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RESUMEN .

Las resistencias terapéuticas
se manifiestan tanto a través
del material verbal como de
actitudes , respuestas corpo­
rales y experiencias emocio­
nales. Estas últimas las anali·
za el autor y, describiéndolas
como catarsis hlsteriformes,
las diferencia de los procesos
ahreactorios necesarios para
el avance del proceso psicote­
rapéutico.
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CATARSIS: DEL TEATRO
GRIEGO AL PSICOANALlSIS.

La palabra catarsi v i ne del gr iego y
t iene el significado de «pur-ga» De he­

cho es el teat ro gr iego el pr im er' lugar

don de se in troduce la cat arsis de for­

ma ind irectament t erapéut ica al estar

fundam ent alme nte basado en sit uacio ­

nes catárticas co n el objet ivo de pur­

gar: lim piar; qu it ar se de encim a sit ua­

cion es, rea lidade s o element o s moles-

"LOS.

Desde los gr iegos este t ér mino no se

vuelve a emplear hasta que Breuer lo

reto ma com o concepto t erap éut ico.

Br-euer junto co n Freud y Charc o t fue­

ron lo s p ionero s en el t ratami en to de

la hister-ia, a través del cual introdu je­

ron técn icas que progr-esivamente da­

r ían paso a la génesis del psico análisis.

Br-euer que siguió ut ilizando la hipnosis

en su práct ica clínica aplicó el t érm ino

catar sis refe r ido a la descarga mot ri z

que tenían cier t as personas en lo s pro­

cesos de hipno sis y en cier tas dinám i­

cas regr-esivas.Siendo el objetivo de esta

técni ca el de facilitar- d icha cat arsis.
Freud de nt ro de la clínica psico analít i­

ca siguió viendo la catar sis como me­

dio que facilita el «insight», es decir: la

eme rgencia y la d inam ización de mate­

r ial inconscient e, perm it iend o la com ­

prensión de los conflictos por- par te de l

pacient e. Freud decía que el recuerdo

aislado del afecto no tiene validez ana ­
htica y que era precisamente la oos ibi ­

lidad de dicha cmergencia afect iva jun­

to al recuerdo lo que pe rm it ía v ivir si­

t uaciones cat ár t icas, y por ta nto , desa­

r ro llar una eficacia t erapéuti ca. En sín­

t esis podernos decir que para Freud la

ex ist encia de proceso s catár ticos es el

re flejo de un pro ceso psicoanatít ico

po sitiv o. (Freud, 1893. 1895). W. Rcich

retom a esta línea de invest igació n y

define co rno resist encia en el proceso

psicoa nalítico la actuaci ón de aqu ellas

per-sonas qu e facilitando mate r ial ver­

bal al terape uta, es decir: recordando
datos y aspecto s de su infancia, y per­
m iti cndo aso ciaciones inconscient es, lo

hacen co n un bloqueo afect ivo to tal en

su verbalización, p lant eando la té cn ica

analít ica adecuada para que esa resis­
tenci se d isolviera y po de r de sarro llar

ilsí pr-ogresivament e de form a positiva

la emergencia t ant o de los recuerdo s

como de lo s afectos (Reich, 1927).
Reich es el pri me ro eue int ro duce el

término de catarsis asociado a la ex ­

presión em ocional,vinculándo lo al cuer­

po . O bservando que los pro cesos de

catar sis, es decir de em er-gencia de lo s

afecto s .se pro duce n con mayor facili­

dad cuando, en vez de esper-ar pasiva­

m ente a que surjan lo s r-ecuerdos a tra-

vés de la libre asociación, se utilizan cier­

t o s recu r so s corpo rales, como por

ejemplo la inc ide ncia en la resp iración,

la im it ación de gest os y el análisis de

cierta s resiste ncias t anto co rpo rales

como caracter iales. Esta actuación t e­

rapéu t ica implica una m etodología ac­

t iva, pe ro no directiva en cuanto res­

pe ta el prop io per sonal sin inducciones

ni por técnicas forzadas.

Reich ut iliza este método guiado en
gran me d ida po r el saber clínico de S.
Ferenczi,analista de la pr imera genera­

ción y teór ico fundamental del psicoa ­

nálisis que desarro lló el llam ado «mé­
todo activo», el cual co nsistfa fundamen­

t alm ente en mod ificar ciertas act uacio ­

nes del te rapeuta co m o la po sición

donde pacient e y ter-apeuta se sitú an

«bis a bis» , participando éste en el dis­

curso de l pacient e ,ro mpiendo así la

no rma habit ual del psicoan álisis clásico

donde el terapeut a se co locaba det r ás
del paciente y se ded icaba a señalar:en

cier tos m omento s, alguno s elem ent os

que facilitaban la lib re asociación del

paciente.Para Ferenczi «c iertos recuer­

d os in fant i le s... no p ue d an se r

r-em em orados sino so lament e revivi­

dos» (Ferenczi, 19 19, 1920), llegando

a hablar- de una técn ica neocatár tica

(Ferenczi, 1929)

F. Perls, fundado r de la terapia Ges­

talt u tilizaba la catarsis a trav és de la

pu esta en escena de situaciones don­

de el terapeuta, introdu ciendo cier-tas

co nsignas, aum enta la t nsión em o cio ­

nal.

A. Low en, neo -reich iano. co n su aná­

lisis bioenerg ético co nt inuó en la línea

d irect iva de Per ls o de Breue ~ donde

el te rapeut a con su actuación, inductiva

en o casiones,pone los med ios para que
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se produzcan situ aciones catárt icas,

siendo ést as un fin terapéuti co. Prov o­

car la catarsis supo ne para Lowen la
liberaci ón de emociones, la descarga de

energía, siendo éste uno de los objet i­
vos fundamen ta les del análisis bioen r-­
géti co. A partir de este con cep to to­
man cue rpo las llamadas te rapias psi­

cocorporales que se debe n diferenciar
de las terapias manuales (éstas úl tim as
se refer ir ían exc lusivame nte a técn icas
de masaje y de índole fisio terapéu tica).

LA CATARSIS EN FUNCION
DE LA ESTRUCTURA

CARACTERIAL.

Desde una óptica post-reichiana veo
necesario pu nt ualizar una di ferencia

entre el t érmino catarsis y el térm ino
abreacción neuromuscular que ya rene­
jé en un art ículo hace algunos años (Se­
rrano, 1983)

En sínte sis,con el t érm ino catar sis nos
re feriríamos a la expresión de aspec­

tos y em ociones facilitadas po r técni­

cas d ive r- sas p er m it iend o un a
reactiv ación del mat rial infantil y de

residuos histó r icos que aparecen en
escena de formas dispares, tant o por
t écnica sugest ivas, regresivas, com o
po r técnicas corporales,respirat or ias o
induct ivas. M ientras que en un proce­
so de abreacción est a respu esta emo­
cional se produce dent ro de una diná­

m ica psico terapéutica de forma espon­
tánea y en función tanto del mom nto
como de la relación t erapéutica (d iná­

micas t ransferenc iales) . Según esta de­
finición ob servamos que, en detcrmi ­
nadas momentos,respuestas catá r ticas
p ue den rc úcj a r act uac io ne s
resistenciales al proc eso psico terap éu­
t ico. N o por ser expresiones afectivas y
emocionales hay que tenerlas siempreen
consideración como algo real y funciona/.

Profundic mos más en este apar ta­

do .Establczcamos pr imero una diferen­

cia entre I s térm ino s emoción y sent i­
miento. La em oci ón seria el proceso

visceral neur ovegetativo. Movim ient o
biológico sin contro l vol iti vo que se
produce a partir de cier tos estímulos

que la persona recibe del mun do ex­

tern o, bien por acción directa o bien
por asociación indir-ecta. El sent imien­

t o sería la perc epci ón subjetiva de ese

movimient o int erno. Lo impor tant e es

darse cuenta de que en ocasiones va
disociada la emo ción del sentimiento,

Se puede viv ir una respue sta emocio­
nal y lener un sentimiento distinto a

dicha respuesta. W . Reich vio la clave
de est a d iso ciac ió n en la coraz a
caracteromuscular, ( Reich, 1927, 1942)
filtro condicionante de la percepci ón de

la emoción que produce dicha dispar i­
dad.A sí ante una sonrisa provocado ra

de una mujer; un hom bre puede te ner­

una emoción de deseo pero sentir' asco
visceral,en base a 1<1 coraza que condi­

ci on a di cha em o ción por lo s

constructos cognit ivos influidos po r' la
cult ura pur itana en la que se ha desa­
rrol lado y que le induce, inconsciente­

mente, a asociar provocaci 'n sexual
con acci ón pecaminosa y repugnante.

A l ser por tanto, la estru ctura carac­

terial la suma de defensas corporales y

psíquicas que el individuo va a desa­
n-o llar a través de la infancia producien­

do una manera particular ' de co rnpor­

tarse y una fo rma concret a de percibir'
y de sent ir será esta estructura dc ca­

rácter lo quc determ ina el cómo de los

proc esos o de las respuestas catárticas
de cada persona tanto dent ro del PI'O­
ceso te rap éutico como fu ra. He se­

ñalado en otras ocasiones la diferencia
sustancial entre la estructuro psicótica,
/0 estructura de carácter borderline y la
estructura de carácter neurótico. (Serra­
no, 1990, 1994). En el asunt que nos

conciern e ésta se obser va en la forma

de proce samiento y respuesta de los
procesos emocionales. Es por ello que
las respuestas catárticas deben de ser
analizadasconcódigos particulares para
cada estructura y no generalizando su

lectura. A sí pOI' ejem plo la expresi ón

em ocional de tr isteza es una para 10 ­

dos, pero en cada estru ctura se va a
manifestar de forma distinta As í, en el
car ácte r histé rico (Reich. 1936), el Ilan­

lo, es una respuesta visceral que apa-

rece con facilidad, siendo en este caso

un mecanismo sencillo, mien tras que

para el carácter fálico (Reich, 1936),que
se dist ingue por su frialdad y rareza, la

expresión del llanto le va a resultar muy

difícil.Y si aparece el llanto en una se­
sión, aunque éste no sea espectacular;

significará que realme nte está ab ri én­
dese un proceso de abreacción,un des­

vanecimiento de la coraza y por tanto
un desarro llo po sit ivo dc l proceso.
Mientras que en el caso ant erior el uso

de una actitud cornpo rtarnental de gran

tr isteza puede ser usada como resis­
t encia para evitar senur ot ra situación
más conflict iva,por lo que hablaríamos

en estos casos,de catar sis hist r iforrne

y pcdr á darse en ésta o en cualquier

o tra estruct ura de carácter en distin tas

fo rmas. La diferencia estribará en la
mayor o menor funcionalidad de la res­
puesta emocional. Por t anto ob serva­
mas una vez más, la impor tancia del
D.IDE,o,diagnóstic diferencial estruc­

tu ral.

(Serrano, 1990),para, en esta ocasión,

co mprender m ejo r las r esp uestas
catárticas y dades el significado adecua­
do El DJD.E. perm ite acercarnos al
con ocimiento de las diferentes conduc­
tas desde un punto dc vista epistemo­
ló gico y t amb ién las res p ue stas
cat ár ticas no s perm iten a su vez enri ­
quece¡' el diagnóstico y saber así dife­

renciar cuando IJ respuesta cubre una

función o cuando cubre o tra.

La respuesta neuro fisiol ógica que fa­
cilita los procesos catárticos se vin­
cula a la hipervent ilación,que modifica

la alcalinidad creándose un predom inio
en el sistem a ner vio so vege tat ivo
(Mullcr: 1934) d I parasimp ático (Reich,

1942) , que n el trabajo corporal faci­
lit ará un reblandecimie ntoparcial d las
resistencias rnuscularesAl debi litarse las
defensas aparece lo que está detrá s de

la te nsión y po r tanto las din ámicas
viscerales q e en muchos casos sim­
plemente son de angus ia retenida du­

rante mucho tie mp o y es po r lo que
todo pro ceso cat ártico suel ir acom­

pañado de una cier-ta angustia vivida



conscientem ente Junto él otras emoc io ­

nes y,en o casio nes:él recuerd os y aso­

ciaciones cognitivas. Es po r esto, que

en la psicoterapia corpo ral se pro du­
cen con más facil idad las respuestas

catár- t icas p o r q u se faci li t a la

hiper-ventilación. La d ifer-encia esta rá

una vez más en el có mo se desarrolla
lél terap éutica

CATARSIS HISTERIFORME O
ABREACCION

NEUROMUSCULAR
DURANTE EL PROCESO

PSICOTERAPEUTICO.

Con la vegetoterapia cararteroanah­

t ica de W Reich (Reich, 1942) aplicada

según la sistem át ica de F. N avan-o (Nél­

van-o, 1990) observ amos que a lo l él r~

go del pr-oceso. la vinculación de la re­

lació n terapéut ica (transferencia) con

la reproducción siste mát ica de actings

neuromusculares,-que reblandecen las

r-esiste ncias co rp orales-, prod uce en

det erminados moment os la em er-gen­

cia y la actualizaci ón de em ociones y

de recuerdo s histór icos en el espacio

te rapéu tico que, facilitado s por una

hiper-vent ilación espon tánea y, de for­

ma co nsciente , el paciente vive de for­

ma intensa y de acuerdo a las par ticu­

lar-idades de su pro pia est ructura de

car ácter

La adecuada elabo ración y por tanto

verbalización ele la experiencia emocio­

nal permi te la Int egración del proceso

visceral con los pro cesos cort icales y la

consigu iente int errelación psicosomá­

t ica facilit ando así el adecuado y fun­

cional aprovechamiento de d icha ex­

periencia abreactor ia para cont inuar de

forma progresiva el proceso psicotera­

p éutico. D e est a forma las dinámicas

abreactor ias emocionales refl ejan el
caráct er evolu tivo de la react ivación

hist ór ica du rante el proceso psicotera­

péut ico.

A sí ti-abajand o los primeros segmen­

tos neurorn usculares (ocular u oral) no s

enco nt ram os co n respuestas em ocio­

nales de fuer-te llant o, de fuer t e t rrste-

za, de anhelo, de contacto, y de rabia,
tod as ellas expresiones afect ivas bas­

tant e pur-as y sin r-ecuerdos en cuant o
que est án plasmando la reactivaci ón de

exp er iencias histór icas pri m itivas de
carácter net ame nt e o ral, A ésto se

acompañan reacciones t ransferenciales
oral s.

Poster iorm en te en los t rab a] s de los

segmentos cervical y t orácico nos aden­

t ramos en exp erienc ias vinculadas al

periodo anal y do nde ya hay una capa­
cidad mayor de recuerdo en cuanto que

los pro cesos cognitivos están más avan­
zados (a part ir de los dos años aproxi­

madamente), y ésto pe rmite que las
exp resiones afect ivas se acom pañen de

recu rdo s y de una mayor act ividad

psiqu ica que per-mite una mayor d iná­

mica asociat iva respecto la vida actual,
y por-tanto una mayor elaboraci óncog­

nit iva.Y progr-esivamente en el 5°, 6° Y
JO segmento el-la paciente van ent ran­

do en una dinámica edípica con t odas
las imp licaciones que con lleva t anto en

las respuestas abreacto rias com o en la

relación terapéut ica

A lo largo del proceso, la disociaci ón
inicial entre sent imiento y em oción se

va ro mpiendo en cuanto qL:e 1<1 perso­
na necesita defende rse mer.os del con­

tacto con las respue stas viscerales, le

result an más fam iliares, con oce a que

son debidas, pierde el m iedo a exper i­

ment arl as e incluso no pued e evitar el

t om ar cont acto co n [as m ismas, PI'O­

duciéndose, por tanto, mayor conexión

ent r-e los procesos internos y las res­

puestas sociales, mediat izadas éstas por

el pr incipio de realidad y no po r la im­

posibilidad de l adecuado contacto co n
el pro ceso ind ividual emocion al.

Pero, por ot ra parte , durant e el pr o­

ceso apar-ecen las re sisten cias t ant o

corpo rales como cognit ivas y en cuan­
to que «lo recuperación de la capacidad
de pulsación biológica y por tanto la inte­
gración de (unciones psicosomáticas».
(W Reich, 1948), es el obj et ivo tera­

péut ico, para alcanzar lo ,t endremos en

cuenta t ant o la forma en que se desa­

r ro llan los pro cesos cognit ivos cort ica-
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les co mo los pr-ocesos emocionales y

viscerales, y al tener esta per-spectiva

es como podemos observar resisten­

cias cort icales, a t ravés de sesio nes

repletas de asoc iaciones evasivas, mu­
t ismos,q uejas,...y resiste ncias viscerales

y corporales entre las que se encuen­

tran algunas fo rmas de expr-esión emo­

cional que he definido corno cat ar-sis

hister ifo r rne (Serrano, 1984) , d iferen­

ci ánd olo de lo s com po r t am iento s

histeri formes, dado que los pr imeros

se pueden dar puntualmente en cU<1I­

quier t ipo de est r-uct ura

A sí, de la m isma manera oue. CO:110

ya analizaron Ferenczi y Reich, el psi­

coanalista se puede ver seducido por

la br illante y eru d ita exposición verb al

de su pacient e, rica en recuerdos y en

asociaciones analít icas, pero carent e de
afecto, perdiend o de vista 1, \ posibili­

dad de enco nt rar se con una resisten­

cia, frenándose de esta manera el pro­
ceso analít ico, un terapeuta reichiano

(y cualquier psicote rapeuta cor-por-al,en

general) puede verse seducido por las

r-espuestas emo cion ales de determina­

dos-as pacient es los cuales lloran, gr i­

tan, con griln facilidad y de forma cons­

tante, pero sin con tact o , t eniendo el

t rapeuta la sensació n de que está lle­

vando un proce so muy eficaz, cuando

se está en un punto de resistencia t e­

r-apéut ica.

Esto m ismo lo ver-emos más en es­

t ru cturas de car-ácter-do nde la respues­

ta corporal-emocional sea más fáCil,po r

ejem plo : en est ructuras de car-áct er
neurót icas hist éricas,estru ctu ras psicó ­

t icas co n cober tura histérica , estruct u­

r as d e car.ic t er neu rót icas fá lico ­

narcisistas;mient ras que las resist encias

verbales, cognit ivas, irán más asociadas

a aquellas est ructuras de carácte r que

hacen un mayor uso de los proce sos

raciona les, a saber. estr ucturas de ca­

racter neurót ico -masoquistas,estru etu­

ras de carácter bo rd er line con coiJer­
t ura compulsivo-maso quist a, o est r uc­

t uras psicót icas par-anoi cas.

En defin it iva pues, obse rvamos en

la práct ica c1 inica que sólo con el análi-

[{:Jl Rf0.W;rÓ • 35
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sis adecuado de dichas resistencias, fa­
vorecer-emos el proceso terapéut ico y
por tanto el desarro llo y la consecu­
ción de los objet ivos clínicos que en
de init iva no son ot ros que el desmo­
ronamiento del carácter (coraza) y la
consecución de un yo autó nomo y de
una ident idad yoica madura y funcional
(Genital, en términos reichianos. Ver
Reich, 1927, b)

El análisis de las resist encias
catárticashisteri formes exigen una ade­
cuada preparación por parte del pro­
fesional,y por tanto un tacto y una sen­
sibilidad suficientes como para que el
señalam iento de la resistencia esté vin­
culada a la recept ividad del paciente
evitando así el peligro de un agrava­
miento de la resistencia misma. Por
ejemplo.ante un fuerte acceso de llan­
to, involuntario, y dond e la sensación
empática y de contacto del t er-apeuta,
junto a otros r-eferentes técnicos, nos
per-mi te presuponer que es una catar­
sis resistencia! no po demo s dil-ecta­
mente decir le al o la paciente que su
llanto es una resistencia o que dcje de
llorar porque esto no nos lleva a nada.
Deb emos de proceder analít icamente
elaborando la resistencia caracterial
(Reich, 1927).Así, en ocasiones, pode­
mos señalar «¿no tienes la sensación
de que este llanto está dispersando el
contacto con tu sentimiento?», o, «¿no te
parece que no te has dado tiempo a es­
tructurar lo que sientes antes de dejarte
llevar por el llanto?», o bien, «¿ere plena­
mente consciente de que estás llorando
y porqué estás úorando?», A través de
stas señalam ientos se facilita a la PCI-­

sana la toma de con tacto con su reac­
ción visceral y se I ayuda a compren­
der la necesidad de dejar- un t iempo
para que la em ción se vaya estructu­
ra do y vaya convirt iéndo se así en una
respuesta funcional a J;¡ dinámica de
su proceso.

En otras ocasiones este tipo e res­
puesta entra dentro de las llarn . das
resistencias transferen ciales (Reich,
1934) Cuando estén dent ro de este
apartado pod mas in rodu ir la ela-

bora ción analí t ica con frases como
estas «¿La respuesta emocional que has
tenido es similar a alguna que recuerdas
se diera de forma semejante en momen­
tos importantes de tu vida;no crees que
es la repetición constante ante connietos
irresolubles y que no has podido respon­
der de otra manera?;¿piensas que real­
mente no puedes responder de otras for­
mas ante esto que estás viviendo?», o.:
«ten en cuenta que no es necesario te­
ner este tipo de respuestas para que yo
lo entienda».Estas diferentes formas de
señalamiento y su consiguiente elabo­
ración dependerán del mome nto del
proceso y de la relaci ón terapéut ica
existente en cada caso,buscando siem­
pre la base dinámica e hist órica en la
que se sust nta.

Por ot ra par te es evidente que este
análisis deberá ir acompañado de una
posición específica por parte del tora­
peuta. Así corn o en las respuestas
abrca cto rias será fundamental el con­
tacto empático y en ocasiones incluso
de aproximac ión corporal con el-la
paciente. en la situaciones de catar-sis
resistencia! el-la terapeuta se rnostra­
riÍ más distante, sencillamente como si
observar-a una actuación.

Con lavinculación de todosestos fac­
t ores favo recernos el consiguiente re­
blandecimiento de las resistencias y fa­
cilitamos la consecución de los logros
antes descr it os.

Valencia,Febrero de 1995.
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