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Perspectivas historicay
contemporanea de la sexualidad en
psicoanalisis y bioenergética
Traigamos el sexo de nuevo a la consulta’

Helen Resneck-Sannes

Resumen: A finales de los afios 60 y 70, la sexualidad tuvo un papel preponderante en psi-
coandlisis, para quedar mds tarde relegada como objeto de investigacion. El incremento de
las demandas contra terapeutas por violacion de las normas deontolégicas sobre relaciones
sexuales, unido al surgimiento de unas terapias analiticas més relacionales, contribuyé a
que se evitara abordar la sexualidad en la consulta de los terapeutas. A la vez, iban evolucio-
nando tanto la definicién psicoanalitica de la sexualidad “normal” como nuestras nociones
sobre el género. La psicoterapia reichiana y su descendiente, el andlisis bioenergético, han
considerado siempre que la sexualidad es esencial para el funcionamiento sano de la perso-
na. En este articulo, se traducen los conceptos psicoanaliticos actuales de sexualidad sana
a sus equivalentes somdticos en la teorfa bioenergética, y se presenta un caso ilustrativo de
coémo se manifiestan esos conceptos en la practica. La exploracion de las fantasias sexuales
y de las preferencias de los clientes por ciertos tipos de pornografia se considera ttil para
comprender la dindmica de la crianza y para clarificar temas transferenciales y contratrans-
ferenciales.

Palabras clave: sexualidad, psicoandlisis, Reich, andlisis bioenergético, abuso sexual, ver-
giienza, pornografia, identidad de género

Introduccion

Wilhem Reich es la tinica persona cuyos libros fueron quemados por la FDA
(Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos). Y, co-
mo me preguntd un psicoanalista cuando presentaba la bioenergética a un grupo
analitico: “¢De verdad cree usted que la energfa orgénica tenfa tanto peligro?”
Freud crefa que el sexo y la agresion eran las dos pulsiones més peligrosas, y que

1 Adaptaciéon de una ponencia principal presentada a la conferencia del IIBA en Toronto
(Canada), en mayo de 2017
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la funcién de la cultura era gestionarlas y controlarlas. El fue el primero en tener

la valentia de poner el sexo en el centro del desarrollo psiquico, y en senalar su

poder desestabilizador en nuestro psiquismo y las defensas que se ponen en juego
para controlarlo. Como afirma un psicoanalista contemporaneo: “El conjunto de
su obra podria incluso describirse como el resultado de una necesidad interna de

regular la pulsién sexual”. (Lemma y Lynch, 2015, p. 2)

Reich percibié también el peligro de la pulsion sexual. Sabemos, por la bio-
grafia de Sharaf (1983), que Reich sorprendié a su madre en pleno acto sexual con
su tutor y reveld la aventura a su padre. Su padre empezd a tratar mal a su esposa, y
la madre de Reich acabé suiciddndose. Sin embargo, Reich crefa que el problema
era més bien la represion de la sexualidad que la necesidad de controlarla més.

Los analistas bioenergéticos consideran que la manera en que nos organiza-
mos sexualmente tiene una gran influencia en nuestra sensacién de vitalidad y en
nuestra organizacion psicocorporal. En Miedo a la vida (1980), Lowen afirma:
“El sexo es la manifestacién mds intensa del proceso vital. Cuando se controla el
sexo, se controla la vida” (p. 122).

Son dos los factores que més influyen en nuestras actitudes respecto a la se-
xualidad: las actitudes culturales y nuestras historias de apego. En esta ponencia,
exploro lo que ha sucedido en el campo de la psicoterapia en relacién con la sexua-
lidad desde los afios 60, en que las actitudes sexuales empezaron a ser més abiertas,
hasta nuestros dias. Destaco la necesidad de estar alerta frente a los sentimientos
de vergiienza, la importancia del asentamiento, especialmente en relacién con la
pelvis, y el papel de las fantasias sexuales para revelar la historia de apego.

Los conceptos siguientes son clave para abordar la sexualidad desde una pers-
pectiva bioenergética:

1. El concepto de potencia orgéstica de Reich es una vara de medir la salud, en
el sentido de que describe la capacidad de estar vital y experimentar placer
en la vida.

2. Elconcepto de enraizamiento aportado por Lowen (1980) capacita a la per-
sona para adoptar una posicion firme en la que siente su autonomfa corporal.

3. Loslimites corporales permiten al cliente fundirse con otra persona y recu-
perar su integridad corporal separada.
4. Abrir los bloqueos corporales en presencia de un terapeuta bioenergético

altamente capacitado revela a la persona las necesidades y emociones que
ha expulsado, y le permite estar en todo el contacto posible con su si mis-
mo més profundo y experimentar en todo lo posible las emociones de su
parcja. Baum (2016) elucidé los requisitos necesarios con el fin de crear
un entorno 6ptimo para ese profundo trabajo. El terapeuta bioenergético
estd capacitado para saber como sostener el diafragma cuando se atraviesa
el terror de sentir que el corazdn y la pelvis se abren y fluyen juntos, y se
permiten los sentimientos del amor apasionado, que a veces son como un
tren desbocado y a veces como un dulce derretimiento.
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Historia

Hagamos un poco de historia de c6mo llegé a ser popular la bioenergética, con
su énfasis en la expresién emocional y la sexualidad, y de cédmo se retird luego
del primer plano en el escenario de la terapia. A mediados de los afios 60, ya se
habia publicado el informe Kinsey y se habfan difundido sus descubrimientos.
Habfa f4cil acceso a los métodos anticonceptivos, y también a las sustancias psi-
cotrépicas, a una musica magnifica, a la prosperidad econdmica y al feminismo.
Sin miedo al embarazo ni al VIH, se relajaron las actitudes culturales respecto de
la expresion sexual. Las ideas de Reich resultaban atractivas porque prometian li-
bertad para descubrir nuestro yo auténtico, mds all4 de las restricciones culturales.
Sin embargo, la cultura seguia diciendo que la sexualidad era peligrosa, y que el
papel de las mujeres era poner limites.

Recuerdo cuando, en mi segundo afo de universidad, les dije a mis padres que
necesitaba su firma para ir a vivir fuera del campus. Mi padre empez6 acusindome
de querer poner una luz roja en mi puerta, para ofrecerse al dia siguiente a ayudar-
me para comprar la pildora. Yo estaba enamorada, pero no sabia si estaba preparada
todavia para tener relaciones sexuales. Quince afios después, empecé mi terapia y
mi formacién bioenergética. Recuerdo la primera vez que senti surgir unas dulces
vibraciones de mi pelvis, intentando abrirse camino por el bloqueo de mis hombros.
Mi terapeuta me dijo que esa era mi energia, y que me pertenecia. Yo me masturbaba
y disfrutaba de orgasmos desde los 4 afios, era sexualmente activa desde los 21, habia
estado 5 afos casada y habia dado a luz. Pero me puse a llorar, porque era la primera
vez que sentfa de verdad que esa energfa era mia. Y ese es el peligro, por supuesto. Si
yo sentfa que esa era mi energfa sexual, ;cémo iba a controlarla y evitar que se expre-
sase cuando no debiera? Al fin yal cabo, la cultura me habia dicho que soy una mujer
y que tengo que poner limites. Y ademds estaba el inquietante tema de la luz roja.
Cuanto mds aumentaba mi carga sexual, mds vergiienza sentfa por mi deseo de no
controlarla. Le pregunté a mi terapeuta qué pensaba de la vergtienza, y me contestd
“que era solo un chantaje que los padres hacen a sus hijos” Mis padres no querfan
avergonzarme, pero aqui estaba. Me sentfa terriblemente mal, asi que decidi explo-
rarlo: ¢Cémo la contenia mi cuerpo? ¢Cudles eran sus primeras manifestaciones? En
1981, publiqué mi articulo Shame, Sexuality, Vilnerability [Vergiienza, sexualidad,
vulnerabilidad]. Hasta entonces, no se habia explorado demasiado la vergiienza en
la literatura psicoldgica, y otros autores empezaron a llamarme para hablar de ella.

En 1988, mi amiga Ellen Bass publicé el libro The Courage to Heal [La va-
lentia de sanar] (que ayudé a editar, si bien solo la seccidn dedicada al trabajo
corporal). En él alertaba a la cultura sobre la enorme frecuencia del abuso sexual
y hacfa una afirmacién que suena bastante inocente:

“Si no recuerda el abuso que sufrid, no es usted la tinica. Muchas mujeres
no tienen recuerdo de ello, y algunas no llegan nunca a tenerlo. Esto no
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significa que no fueran victimas de abuso. Si usted piensa que ha sufrido
abusos sexuales, es probable que los haya sufrido” (p. 81).

Estas frases dieron origen a un auténtico clamor popular. En los afios siguientes,
muchas mujeres y muchos hombres empezaron a contar por vez primera su histo-
ria de abusos sexuales. Antes incluso de que se publicara el libro, fui entrevistada
por una revista y me preguntaron cuantos de mis clientes informaban de abusos
sexuales. Revisé mis notas. Era el 80% de las mujeres. Me preguntaron si no me
parecia desproporcionado. Nunca antes se me habfa ocurrido pensar en ello. Es
interesante sefialar que, si examino mis casos actuales, la proporcién probable-
mente sea de solo 35% en las mujeres y 10% en los hombres.

Después de publicarse el libro, los terapeutas estuvieron alerta para detec-
tar los abusos sexuales que hasta entonces habfan estado pasando por alto. Tuve
clientes que acudfan a mi consulta explicando que sus terapeutas anteriores les
decian que habian sufrido abusos y que, como terapeuta somatica, quizds pudiera
ayudarles a recuperar sus recuerdos. No surgié ningun recuerdo de incidentes de
abuso sexual, si bien somdticamente esos clientes experimentaban las mismas sen-
saciones corporales y los mismos temores emocionales que los clientes que tenfan
recuerdo de al menos un incidente especifico de abuso sexual. Dos episodios rela-
cionados con la parentalidad se referfan a un progenitor que también los castigaba
violentamente. De nuestro trabajo con el cuerpo hemos aprendido que hay dos
cosas que desbordan la pelvis: la sexualidad y la agresion. Y, como sefialaba antes,
Freud crefa que estas eran las dos pulsiones potencialmente més peligrosas y mas
dificiles de controlar.

Por entonces publiqué el articulo ™ Feeling in Search of a Memory” [Un sen-
timiento en busca de un recuerdo], que fue inmediatamente seleccionado por la
revista Utne Reader. En ese articulo, yo afirmaba:

El debate actual en el campo de la psicoterapia y el abuso infantil es difi-
cil. La pregunta es: ¢puede el terapeuta saber si un cliente ha sido abusado
sexualmente antes que de que el cliente sea consciente de ello? Varios de
mis clientes han consultado con terapeutas que decidieron que habian sido
agredidos sexualmente. Los terapeutas se pusieron a trabajar para que los
clientes fueran capaces de recuperar los recuerdos del abuso. Una cliente
produjo efectivamente recuerdos para el terapeuta. Més adelante, en terapia
conmigo, admitié que esos recuerdos no podian haber ocurrido nuncaen la
realidad. En cuanto a los demds, no llegd a aparecer jamds recuerdo alguno.
Todos los clientes se sintieron cada vez mds confusos y avergonzados con
respecto a sus sentimientos sexuales.

No apareci6é nunca ningtin recuerdo de abuso sexual porque no habia
incidente que recordar. Todos esos clientes habian crecido en familias en
las que no se respetaban los limites. Muchos de ellos se habian visto emo-

16



Perspectivas histérica y contemporanea de la sexualidad en psicoandlisis y bioenergética

cionalmente desbordados por las necesidades de alguno de sus padres. La
amenaza de violencia estaba presente, a menudo en un padre o una madre
que ademds eran seductores. Crecieron en un ambiente de abuso emocio-
nal y sexual, pero no habfa episodio fisico de abuso sexual que recordar. No
habfa recuerdo, porque no habfa incidente (1995, p. 97-98).

La cultura, especialmente en el campo terapéutico, se habia vuelto hipervigilante
en temas de abuso sexual. Se enviaba a los terapeutas ante los comités regulatorios
por infringir las normas deontoldgicas en relacidn con la sexualidad y se clausu-
raron centros asistenciales de dfa por cargos de abusos sexuales. Se cred la False
Memory Association (Asociacién de Falsos Recuerdos). Bob y Virginia Hilton pu-
blicaron el libro Therapists at Risk [Terapeutas en peligro] (1996) para ayudarnos

a navegar por ¢sas aguas.

El panorama actual

Los escritos de Allan Schore (1997, 2003) y los hallazgos de la neurociencia orien-
taron a los profesionales a centrarse en los eventos no verbales que suceden en los
tres primeros anos de vida. Muchos terapeutas se refugiaron en esa orientacion
porque la atencién se dirigia entonces a cuestiones infantiles, mis que a la sexua-
lidad adulta. Y, como nos advirti6 Mann: “Cuando el manejo de la sexualidad
resulta demasiado conflictivo, los terapeutas pueden recurrir a dessexualizar men-
talmente su propio cuerpo y el de sus pacientes, agravando asi las problematicas
escisiones cuerpo-mente y aumentando el riesgo de actuacion de los deseos eréti-
cos” (Mann, 1997, p. 10 en Harding).

El conocimiento de los efectos del trauma agudo, el desbordamiento y la di-
sociacion se convirtieron en temas candentes, y muchos de nosotros estudiamos
modalidades de tratamiento para trabajar con el trauma. El tratamiento del trau-
ma agudo forma parte ahora de nuestro programa de formacién.

La psicologfa del si mismo (1) y las relaciones de objeto (2) despertaron inte-
rés, junto con el andlisis de Martha Stark de los modelos de terapia de una persona,
una persona y media 'y dos personas (3).

1. La psicologia del si mismo es una teorfa psicoanalitica moderna. Sus apli-
caciones clinicas fueron concebidas por Heinz Kohut en Chicago en los
afios 60, 70 y 80, y siguen desarrollindose como una forma contempo-
rianea de tratamiento psicoanalitico. En la psicologia del si mismo, el
esfuerzo se dirige a entender al individuo desde dentro de su experiencia
subjetiva por medio de la introspeccion vicaria, basando las interpre-
taciones en la comprensién del si mismo como el agente central del
psiquismo humano. Determinados conceptos son esenciales para com-
prender la psicologia del si mismo: empatia, alter ego/objeto gemelar, y
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si mismo tripolar. Aunque la psicologia del si mismo también reconoce
ciertas pulsiones, conflictos y complejos presentes en la teoria psicodiné-
mica freudiana, estos se entienden en un marco diferente. La psicologfa
del si mismo se interpreté como una ruptura importante respecto del
psicoandlisis tradicional y se considera como el inicio del planteamiento
relacional en psicoandlisis.

2. Las relaciones de objeto son una variacién de la teorfa psicoanalitica que se
aparta de la creencia de Sigmund Freud de que los humanos estdn moti-
vados por pulsiones sexuales y agresivas, y sugiere en cambio que los seres
humanos estdn primariamente motivados por la necesidad de contacto con
otros: la necesidad de formar relaciones.

3. Terapia de una persona: el terapeuta como experto, separado de la relacién
¢ intérprete de los sentimientos y comportamientos del cliente. Terapia de
una persona y media: el terapeuta refleja empéticamente al cliente. Zerapia
de dos personas: el terapeuta es un participante activo de la relacion.

La bioenergética cldsica es una terapia de una persona, donde el analista ofre-
ce interpretaciones y técnicas como experto. En una terapia de dos personas, el
terapeuta es parte del proceso y se ve profundamente afectado por él. Muchos
de nosotros trabajdbamos con trastornos de personalidad y nuestros clientes se
sentfan avergonzados y desbordados por el trabajo bioenergético. Habiamos em-
pezado ya a remodelar nuestras intervenciones, de forma que el analista reconocia
abiertamente su parte en el proceso. Sin embargo, trabajar de esta forma tiene sus
riesgos, especialmente si se trabaja con la sexualidad. Ya no se es un observador
indiferente de la apertura energética de otra persona.
Target (2015) afirma:

Parece que la psicosexualidad se retiré del enfoque analitico aproximada-
mente al mismo tiempo y al mismo ritmo que los temas transferenciales
empezaban a ocupar una posicién central. Quizds fuera més fécil centrarse
en la sexualidad cuando el tratamiento era mis corto, cuando la relaciéon
con el terapeuta no era el punto central, cuando el apego del paciente a su
analista era mds ficilmente comprendido como parte de su enfermedad y
cuando el terapeuta no esperaba verse afectado detrds del divén. (p. 58)

La posicion del terapeuta en el trabajo con la sexualidad

Como terapeuta, le incumbe por tanto ser mas consciente de su propia energfa
sexual y trabajar sobre si mismo, ser lo mds abierto y consciente posible. Es espe-
cialmente cierto, como sabemos ahora por la obra de Allan Schore, que lo que
transpira entre el terapeutay su cliente es con frecuencia inconsciente y no verbal.

18



Perspectivas histérica y contemporanea de la sexualidad en psicoandlisis y bioenergética

Que nos sintamos comodos con nuestros propios cuerpos y sexualidad es un pre-
rrequisito para trabajar con la sexualidad de otros.

Asi que, después de estas consideraciones, volvemos a preguntarnos: ¢Qué es
lo que entendemos por sexualidad sana? Para Reich, la medida de la salud era lo-
grar la potencia orgstica: el orgasmo. Una definicién de la sexualidad sana podria
ser un cuerpo con capacidad de vibrar lentamente, en movimientos cada vez mds
tenues, hasta convertirse en algo semejante a una electricidad sutil que envuelve
el cuerpo en una corriente, ¢l orgasmo pleno. Por un breve momento, la escisién
cuerpo/mente estd sanada.

Aunque Reich crefa que la carga empieza en la pelvis, escribia sobre algo mds
que la excitacién genital. Hablaba de una carga energética que se manifiesta pri-
mero como vibraciones o sensacién de hormigueo, que sube por la espina dorsal y
atraviesa los hombros, liberando los brazos tanto para buscar contacto como para
empujar y crear limites. Sube y baja por las piernas, como un globo que necesitara
una cuerda y una mano para sujetarlo, buscando la forma de bajar y subir desde
el suelo en un patrén ondulatorio, desplazando la cabeza hacia atrds cuando la
parte baja de la columna busca contacto con la tierra y nuestras piernas buscan un
soporte que las sostenga. Sube por la parte delantera del vientre y del pecho hasta
llegar a la mandibula y salir por los ojos, liberdndolos para que puedan aflojarse
o endurecerse, para apartar a otro o retirarse, para mostrar amor, pasion, anhelo,
dolor, ira y sadismo. Si, tenemos que hacernos responsables de nuestros impulsos
sddicos, sentir el placer de nuestra ira, sentirlo en nuestro cuerpo, y poder elegir
entre contenerlo o expresarlo, y decidir cémo queremos hacerlo.

El orgasmo pleno no tiene que ver solamente con el sexo. Esas vibraciones o
sensaciones de hormigueo son importantes para regular nuestro sistema de acti-
vacion fisioldgica. Reich crefa que tenemos mds energfa de la necesaria en caso de
lucha/huida. Si esa energfa no se descarga, se convierte en ansiedad, a veces tan
intolerable que se producen sintomas fisicos y enfermedades. Sabemos lo valioso
que es liberar esa energia, especialmente cuando tratamos con el trauma. Las in-
tervenciones somdticas de Levine (1997) y Berceli (2008) para el tratamiento del
trauma se basan en la teorfa y las técnicas bioenergéticas, que ambos estudiaron.

Sin embargo, no es tan ficil alcanzar un orgasmo pleno, y ciertamente es
dificil de sostener. Mi experiencia es que lo he logrado raras veces y solamente
durante periodos breves de tiempo. Observo que mis clientes y yo misma dete-
nemos inconscientemente la corriente. Aunque las sensaciones sean placenteras,
los patrones habituales de tensiones musculares y retencién vuelven a imponerse.
Nuestra historia de apego ha informado a nuestros cuerpos de que no es seguro
estar tan abiertos. Es demasiado doloroso sentir que se deniega una y otra vez
la expresion de nuestras necesidades e impulsos, de modo que nuestro cuerpo se
contrae para que no tengamos conciencia de esas emociones que nos asustan, de
nuestro deseo de conexidn y de la necesidad de limites. Serfa intolerable volver
a experimentar una y otra vez ese rechazo, y por eso impedimos que lleguen a

19



Helen Resneck-Sannes

nuestro conocimiento consciente. Podemos estar en un estado de hiper- o hipoac-
tivacién cronica sin darnos cuenta de que es posible otra forma de vivir en nuestro
cuerpo. Como no conocemos nuestras necesidades, no podemos ocuparnos de
ellas. No ser conscientes de nuestra ira puede llevar a que surja de pronto explo-
sivamente. Las tensiones musculares crénicas pueden no solo hacer que resulte
desagradable sentir nuestro cuerpo, sino también causar problemas de salud. Des-
de luego, esta es una descripcion minima y muy abreviada. Los interesados en leer
mds sobre su aplicacion en terapia bioenergética pueden consultar Angela Klops-
tech (2000).

Pero tumbarse en el suelo y experimentar la corriente no es suficiente para
una sexualidad sana. El orgasmo es una experiencia de una persona sola, no en
relacién. El sexo sano es relacional, porque, como dice Lowen (1975), “Es ilégico
escribir sobre el sexo, sin hablar de su relacién con el amor” (p. 27). Nuestra rela-
cién con el sexo y el amor se forma en nuestras relaciones tempranas de apego. >

Target (2015) identifica los atributos siguientes como necesarios para lo que
denomina relaciones sexuales “normales”:

En primer lugar, la relacién debe permitir abrir la propia mente a la proyec-
cién de otro, una experiencia de interacciones de apego seguras permite a
cada miembro de la pareja aceptar estar a la vez separado y fusionado con
el otro... En segundo lugar, la sexualidad normal requiere un sentido fiable
del limite del si mismo fisico. Este se difumina en el placer sexual intenso,
en el que los cuerpos pueden sentirse fundidos o intercambiables, y tiene
que existir la confianza en que el sentido del si mismo puede recuperarse.
En tercer lugar... es esencial un deseo genuino por ambas partes. En cuarto
lugar, la excitacion heterosexual puede estar sostenida por una fantasia in-
consciente de ser también del género de la otra persona (p. 54).

Target menciona la necesidad de una experiencia de apego seguro. Sabemos que,
para criar nifios con una sexualidad sana, debemos ofrecer un espejo positivo,
desde la primera infancia y a lo largo de toda la nifiez. Los nifios no deben ser
privilegiados ni victimizados por ninguno de sus padres, sino que deben ser un
tercero, separado de la unidad parental. Tucillo (2006) afirma que la dindmica
relacional entre los padres tiene un profundo impacto en la sexualidad del nifio y,
en particular, sobre sus relaciones sexuales en el futuro:

Los nifios aprenden a relacionarse con otros a través de las relaciones con
sus padres. Gran parte de ese trauma y de esa patologia queda grabada,

insertada en el inconsciente, y, aunque un joven adulto pueda jurarse que

2 Resneck-Sannes (2012) describe los procesos del desarrollo del apego y del amor y cé-
mo se abordan en el andlisis bioenergético.
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nunca repetird los errores de sus padres, a menudo se encontrard a si mismo
enredado en trampas relacionales similares... (p. 74)

Para una sexualidad sana, es necesario estar separado, sentir la carga y tomar po-
sesion de ella. Si no, la persona permanece en una fusién simbidtica con la otra.
Como sefiala Target en la cita anterior, uno no puede fusionarse y perder los limi-
tes con otra persona si no esta separado.

Trabajo bioenergético con la sexualidad

Uno de los principios de la bioenergética es empezar por ayudar a los clientes
a encontrar soporte en el suelo, a sentirse estables erguidos sobre sus dos pies.
Como afirma Lowen en Miedo a la vida (p. 8): “Los propios sentimientos de se-
guridad e independencia estan estrechamente relacionados con la funcién de las
piernas y los pies. Estas sensaciones influyen considerablemente en la sexualidad
de la persona”. De aqui se desprende que, para que los clientes experimenten que
estan separados, deben poder estar de pie, sintiéndose soportados por sus propias
piernas. A menudo es necesario ayudarles a encontrar dénde debe colocarse la
pelvis en relacién con el resto del cuerpo. Los clientes a menudo necesitan apoyo
del terapeuta para conseguir gestionar esa nueva postura.

Presentacion de un caso

La pelvis necesita tener posibilidad de movimiento para proporcionar carga y
energfa. A veces esté retraida hacia atrds y sujeta en la posicion de carga, y las ten-
siones impiden que oscile completamente hacia la posiciéon de descarga. Es como
si la persona tuviera un pie en el acelerador y otro en el freno. Hace poco, un
hombre al que llamaré Joe vino a terapia a consultar por unos constantes ataques
de pdnico que habfan empezado después de que su mujer se separara de ¢l. No
podia dormir, y un psiquiatra lo diagnosticé como bipolar. Pero ¢l nunca habia
tenido esos sintomas antes. Cuando empecé a pedirle que pusiera atencidn a las
sensaciones de su cuerpo, describi6 sentir una activacion intensa que partia de
su pecho y subfa por la espalda hasta la coronilla. Sentfa contraida la zona del
corazén, y le dolia. Le dije que estaba describiendo las vias abiertas en el yoga
Kundalini. Entonces me dijo que habia asistido a un retiro de Kundalini hacfa
un par de afos, y que parecia que esas eran, o se habian vuelto, las vias habituales
de la energia en su cuerpo. En primer lugar, por supuesto, le ayud¢ a asentarse,
a encontrar el apoyo que le podian dar sus propias piernas. Como dice Baum
(2017): “ Modificar la postura, como cuando se prueba una nueva forma de mirar
algo sobre lo que uno ha tenido siempre una actitud particular, crea la posibilidad
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de una nueva experiencia, nuevas ideas, nuevas imégenes y nuevas soluciones”.
(p-27)

Cuando Joe encontré sus piernas y se sintié seguramente asentado en el suelo,
hicimos unos sencillos ejercicios de establecimiento de limites. A continuacion,
le animé a mover la pelvis. La tenia echada hacia atrds, y encontraba dificil soltar
la tension. Tenia la pelvis completamente cargada, pero no podia soltar cuando
empujaba. Toda esa carga creaba mucha ansiedad, en confirmacién de la teorfa
de Reich. Cuando intentaba liberar la pelvis, perdia el apoyo y necesitaba que lo
sostuviera poniendo las manos en la parte alta de su espalda y en su pecho para
mantenerlo centrado. Mientras estaba asi, de pie, le vino un recuerdo. Una vez,
cuando tenfa 18 afos, alguien echd un alucindgeno en su bebida en una fiesta.
Volvi6 a casa muy asustado. Su padre era generalmente pasivo, y su madre no
perdia ocasién de hacerle saber que Joe era superior a su padre. La sensacion de
mi mano en la parte alta de su espalda le record6 aquella vez en que su padre
le dio apoyo y le calmd. Su madre volvié a casa y los encontré juntos. Se puso a
gritar a su padre, agarré a Joe y lo arrastré escaleras arriba a su dormitorio, cerrd
la puerta con llave y se meti6 en la cama con él. Cuando me cont la historia, se
dio cuenta de cudnta rabia tenfa contra su madre y del miedo que le daba sentirla.
Quité las manos de su pecho y de su espalda y me puse de pie delante de él. Le
ofrect las palmas de mis manos, y le animé a mover su pelvis y a empujarme con
las manos, permitiéndole sentir el poder de poner limites. Mantuve el contacto
con las manos mientras empujaba, ya que, sin ese contacto, perdia la capacidad
de estar asentado. Su madre alentaba su sexualidad. De hecho, lo desbordaba con
tanta carga que le resultaba dificil asentarse. Ademds, no habia una descarga se-
gura.

Joe no tenfa ningtin incidente de abuso sexual que relatar, pero estaba atrapa-
do entre el uso que hacfa su madre de ¢l para satisfacer sus propias necesidades
narcisistas, incluida la sexualizacién de su hijo, y la negacién de su padre como
objeto de idealizacion. Estaba atrapado en un tridngulo edipico que cargaba su
pelvis de una forma que le daba miedo.

Después de aquella sesion, consiguid por primera vez defender su posicion en
las sesiones de mediacién con su esposa y poner limites a la forma en que ella le
trataba. También empezd a tener las primeras noches de suefio reparador en mu-
chos meses. Eso fue importante, ya que él decia que su ansiedad estaba relacionada
con el temor a no poder dormir, y que no poder dormir le causaba més ansiedad.
Asi que, cuando consiguié dormir, sintié mucha esperanza.

Joe no acudid a terapia por temas sexuales, pero las intervenciones somdticas
fueron utiles para ayudarle a recuperar los sentimientos respecto de su madre, lo
que, a su vez, le permiti6 ser mds asertivo, poner limites y descargar parte de su
ansiedad. Sin embargo, como la mayoria de nuestras intervenciones, esto no se sa-
né en una sesién. Varias semanas después, volvié a tener dificultades para dormir
y experimentd ansiedad por su relacién con su novia actual. Contaba pesadillas
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terrorificas en las que su novia y su padre lo tenian sexualmente cautivo. Joe toda-
via tiene tendencia a perder su asentamiento, especialmente con las mujeres con
las que se vincula emocionalmente. Necesita perderlo y recuperarlo muchas veces
hasta que ese aprendizaje cristalice. Sin embargo, en condiciones de estrés, Joe
-como todos nosotros- volverd a su posicion defensiva. Pero ahora es consciente
de ello y es capaz de encontrar un apoyo sélido para si mismo. Después de 21
sesiones, ya no necesita medicarse con Ativan para dormir.

Vergiienza y sexualidad

No todos los clientes llegan a terapia dispuestos a sostenerse solos y a estar se-
parados. De bebés, necesitamos un cuidador para sobrevivir. Si ese cuidador no
responde contingentemente a las necesidades del bebé o amenaza con abando-
narlo cuando el nino trata de individuarse, el cliente serd incapaz de separarse de
la madre introyectada. Separarse significarfa la muerte. En estos casos, hay que
abordar los temas de la infancia antes de abrir la carga sexual.

Otra dificultad de abrir las sensaciones sexuales prematuramente es la siguien-
te. Cuando se abre la sexualidad antes de que la persona haya abordado sus
sentimientos de vergiienza, se atacard a si misma o atacar4 al otro (terapeuta) para
protegerse del “si mismo malo”. Se puede estar trabajando con bloqueos infantiles
con el paciente tumbado en la colchoneta, animandole a descargar completamen-
te la pelvis. Pero después, el adulto se asusta de la carga y de los impulsos sexuales
que han aparecido y puede tener sentimientos de vergiienza. Esto se aplica espe-
cialmente a los temas relativos al abuso sexual. El abuso sexual suele abrir la carga
genital antes de que la victima pueda contenerla. La carga resulta abrumadora y
aterradora y, por si no fuera suficiente, la victima suele culparse a st misma del
abuso y experimenta sentimientos intensos de vergiienza.

La vergiienza es una emocién que no es ficil de compartir. La persona
prefiere esconder y tapar ese sentimiento para evitar que se siga viendo su
inadecuacién. Como consecuencia de esa reaccidn, la persona puede sepa-
rarse internamente del terapeuta (Resneck-Sannes, 1991, p. 11).

Este es un momento critico, porque, si no se aborda la vergtienza de inmediato, el
cliente se quedard sintiendo que es malo, lo que puede conducir a autoagresiones,
es decir, cortes, atracones, drogas o ataques al otro (terapeuta) para protegerse del
“sf mismo malo”. El terapeuta que abrié esos sentimientos tiene que ser malo. El
es el malvado que sobreestimula al cliente.

La empatia, la capacidad de reflejar, el apoyo, el cuestionar y analizar la rela-
cién terapéutica son necesarios para tratar la sexualidad. Lowen insistia en apoyar
siempre la sexualidad. Tenemos que apoyarla por la vergiienza y los sentimientos
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de inadecuacién que la rodean. Es una parte tan sensible de nosotros mismos que
necesitamos poner en la terapia todas nuestras habilidades terapéuticas, incluido
nuestro conocimiento de cémo se mueve la energfa por el cuerpo, especialmente
por la pelvis.?

Carga en el desarrollo y expresién sexual

Otro factor importante que aportd la teorfa bioenergética al proceso de la terapia
es el andlisis de cdmo se sostiene en el cuerpo la carga durante el desarrollo. Se
piensa que la carga llega a la pelvis de forma mas diferenciada entre los 18 meses y
los 3 afos.

Reich (1971) se puso el objetivo de investigar las fantasias de sus clientes du-
rante la masturbacién. Por eso, en algin momento, cuando la relacion es sélida y
estoy razonablemente segura de que la pregunta serd bien recibida, pregunto a mis
clientes sobre qué fantasean cuando tienen sexo en pareja, o cuando se masturban.
Se lo pregunto porque quiero saber cémo los trataban sus padres en ese momento.
Como he dicho, la agresion fisica carga la pelvis. Los nifios a los que se castigé
fisicamente en ese momento (no necesariamente palizas, sino también azotes en
las nalgas), a los que se sujetd, o a los que se dejé encerrados en su parque suelen
tener fantasias sadomasoquistas durante el sexo o la masturbacién. Uno de mis
clientes fue literalmente atado a la cuna cuando era pequefio, porque sus padres
tenfan miedo de que anduviera por la casa y se hiciera dafio. Le gustaba que lo ata-
ran durante el sexo, y muy profundamente, sentia que su carga era demasiada para
los demds. Cuando tuvo un terapeuta que evitd hablar de sus practicas sexuales,
confirmd esa creencia. El padre de otra cliente la azotaba muy fuerte. También la
disfrazaba de doncella con cofia cuando tenia 8 afos, de esa manera se asociaron
la agresion fisica y la sexualidad. Tenia fantastas de que la azotaran durante el sexo.
Habfa sido sobreestimulada por su padre, y llegd a terapia en busca de tratamiento
para su alcoholismo. Cuando consiguié controlar la bebida, se convirti6 en una
comedora compulsiva, y luego se hizo, ya por ultimo, adicta al sexo. Al cabo de
tres anos de terapia, consigui6 tomar su lugar y apoyarse en si misma. Era capaz de
diferenciar la excitacién de su propio cuerpo de la sexualizacion de su padre que
la habia desbordado. Habia dejado de necesitar recurrir al alcohol, a la comida o
al sexo para calmarse.

Si se dice a las mujeres que sus sensaciones sexuales pueden ser abrumadoras
y que para un hombre puede resultar dificil contenerlas, es decir, llevarlo a la vio-
lacién, las mujeres tienen fantasias de que son irresistibles y han sido capturadas,

3 En Resneck-Sannes (1991), se dilucidan las manifestaciones psicoldgicas y somaticas de
la verglienza, centrdndose en la sexualidad y el abuso sexual, con ejemplos de cémo
trabajar con ellos terapéuticamente.
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con lo que no son responsables de lo que sigue y pueden evitar sentirse avergon-
zadas por desear el sexo.

Hay tantas variaciones sobre esos temas como nuestra maravillosa vida de fan-
tasfa permita. Incluyo los videos de internet como parte importante de la vida
fantaseada de un cliente que también requiere ser investigada. He tratado a mu-
chos hombres que vinieron a terapia por padecer una impotencia secundaria. Los
hombres a los que traté eran todos capaces de masturbarse satisfactoriamente, a
lo que los aliento. Siempre es bueno mantener el equipo funcionando adecuada-
mente. Todos ellos habian experimentado rechazo y criticas duras de sus parejas
durante sus relaciones sexuales. Tenfan la pelvis remetida hacia adentro, como
un perro con el rabo entre las piernas, para acallar tanto la carga como, especi-
ficamente, la agresidn que seguirfa al resentimiento de haber sido maltratados.
Como dice Murray (1986) en su articulo, la intervencién terapéutica necesaria
fue cuando ella ayudé a su cliente a ver “su impotencia como un acto expresivo
de su cuerpo, por el que le decia a su mujer como se sentia por la forma en que lo
trataba”. (p. 249)

Algunos de esos hombres recurrian a videos sexuales de internet que la cultura
designa como pornogréficos. Cuando les preguntaba por lo que vefan, la linea ar-
gumental quedaba clara: las mujeres de esos videos disfrutaban todas recibiendo
y dando placer sexual. Las fantasias son una rica fuente de material, y animo a no
pasarlas por alto cuando se trabajan los temas de apego.

Cultura y sexualidad

Ademis de nuestras experiencias relacionales tempranas con nuestros cuidadores,
las actitudes culturales también influyen en cémo se experimenta el sexo en el
cuerpo/mente. La definicién de sexualidad normal ha pasado por muchos cam-
bios. En estos ultimos afios, la homosexualidad y la identificacién transgénero han
dejado de considerarse perversiones sexuales. De hecho, los transexuales nos han
ensefiado que el género y la atraccién sexual son fluidos. Una mujer puede sentirse
atraida por las mujeres y encontrar que la comunidad lesbiana le proporciona un
espejo seguro para conectar consigo misma. Y si su pareja decide convertirse en
hombre, ¢sigue siendo lesbiana o es ahora heterosexual? ¢ Tiene que salirse de la
comunidad lesbiana, con la que se ha identificado una parte tan grande de ella
misma? En este contexto, las etiquetas pierden sentido. El género ha dejado de
ser una eleccion entre dos opciones. También significa que la pareja ideal no tiene
que estar necesariamente representada por una unidad heterosexual. Pero, una vez
mds, ;cudntos de nosotros consideramos que las uniones de nuestros padres son
un modelo ideal de capacidad de relacionarse?

La homosexualidad ya no se considera perversa. Si que lleva consigo algunos
problemas especificos en términos de marginalizacién por la cultura, de homo-

25



Helen Resneck-Sannes

fobia y de vergiienza. De hecho, la homofobia entorpece la posibilidad de tener
relaciones sexuales normales, ya que interfiere con la capacidad de imaginar du-
rante el sexo que se es del género de la otra persona. Una sexualidad normal estd
relacionada con estar suficientemente enraizado y separado en el propio cuerpo
y en la conciencia de uno mismo como para que la fusién y la pérdida de los
limites del cuerpo/mente sea placentera. Para tener una sexualidad normal, te-
nemos que ser capaces de pasar de la rendicidn pasiva (recepcién) a la agresion
asertiva (empuje). Necesitamos asumir los dos papeles en nuestra imaginacién.
Cuando recibimos la penetracion en nuestros cuerpos/mentes, también estamos
en el papel del penetrador, sintiéndonos bienvenidos dentro, imaginando ser to-
cados mientras tocamos al otro y gozando de esa sensacion.

Conclusion

En el dltimo ano pregunté a varios terapeutas bioenergéticos masculinos si traba-
jaban con la sexualidad. Muchos dijeron que habian dejado de hacerlo por miedo
a las demandas. Desexualizar a nuestros clientes muchas veces les hace sentir ver-
giienza, los anima a mirar para otro lado y a negar precisamente la parte de si
mismos que les da la fuerza de la vida, la sensacién de alegria y de poder en el
mundo. Los terapeutas que no son conscientes de cémo funciona la sexualidad en
su propio psiquismo no pueden reflejar eficazmente la sexualidad de sus clientes,
y corren el peligro de pasar al acto en la consulta. Pero trabajar con una parte
tan integral y vulnerable del si mismo tiene sus peligros. Virginia Hilton (1987)
escribia:

¢Cdémo podemos, si no hemos resuelto nuestros propios conflictos, ofrecer
a los que acuden a nosotros una relacién ideal para trabajar sus problemas
edipico-sexuales? No podemos. En el mejor de los casos, podemos ser sufi-
cientemente conscientes de nuestras propias dificultades y de cémo pueden
afectar a nuestras relaciones para no dejar que interfieran, y tener suficien-
te claridad respecto de la naturaleza de la tarea como para no limitarnos
a recapitular el trauma inicial. Podemos reconocer nuestras limitaciones y
buscar ayuda para nosotros mismos a través de la terapia y de la supervision,
aceptando el hecho de que nunca dejaremos de necesitar esa ayuda (p. 216).

i Traigamos el sexo de nuevo a la consulta!

26



Perspectivas histérica y contemporanea de la sexualidad en psicoandlisis y bioenergética

Referencias

Baum, S. (2017). Containment, Holding, and Receptivity: Somatopsychic Challenges, Bioenerge-
tic Analysis (27).

Bass, E. y Davis, L. (1988). The Courage to Heal. Nueva York: Harper and Row.

Berceli, D. (2008). The Revolutionary Trauma Release Process: Transcend your toughest times. Van-
couver: Namaste Publishing.

Harding, C. (2001). Sexuality: Psychoanalytic Perspectives. Filadelfia: Taylor and Francis.

Hedges, L, Hilton, R, Hilton, V, Caudill Jr, O. (1996). Therapists at Risk: Perils of the intimacy of the
therapeutic relationship. Maryland: Jason Aronson.

Hilton, V. (1987). “Working with sexual transference” In V. Heinrich-Clauer (Ed.) (2011). Handbook
Bioenergetic Analysis, 213-223. Edicion inglesa de la version original alemana. Pyschoso-
zial-Verlag.

Klopstech, A. (2000). The Bioenergetic Use of a Psychoanalytic Concept of Cure. Bioenergetic
Analysis (11), 55-66.

Lemma, A. y Lynch, P. (2015). Sexualities: Contemporary Psychoanalytic Perspectives. Londres y
Nueva York: Routledge.

Levine, P.(1997). Waking The Tiger: Healing Trauma. North Atlantic Books.

Lowen, A. (1975). Love and Orgasm. Nueva York: Macmillan Co.

Lowen, A. (1980). Fear of Life. Nueva York: Macmillan Publishing Co.

Mann, D. (1997). En Harding, C. (2001) Sexuality: Psychoanalytic Perspectives. Filadelfia: Brunner-
Routledge.

Murray, E. (1986). Treatment history of a man with impotence. En V. Heinrich-Clauer (Ed.) (2011)
Handbook Bioenergetic Analysis, 247-257. Edicion inglesa de la version original alemana.
Pyschosozial-Verlag.

Reich, W. (1970). The Function Of The Orgasm. Trad. Theodore Wolfe. Nueva York: Meridian.

Reich, W. (1971). The invasion of compulsory sex morality, en Kaslow, F. y Massey, R. Comprehen-
sive Handbook of Psychotherapy. Nueva York: Farrar, Straus and Giroux.

Reich, W. (1973). The Function of the Orgasm. Nueva York: Farrar, Straus and Giroux.

Resneck-Sannes, H. (1991). Shame, Sexuality, and Vulnerability, Women and Therapy, 11(2),
111-125.

Resneck-Sannes, H. (1995). A Feeling in Search of a Memory, Women and Therapy, 16(4), 97-105.

Resneck-Sannes, H. (2012). Neuroscience, Attachment and Love, Bioenergetic Analysis, (22),
9-28.

Schore, A. N. (1997). Interdisciplinary developmental research as a source of clinical models. En
Moskowitz, M., Monk, C,, Kaye, C.y Ellman, S. (Eds.). The Neurobiological and Developmental
Basis for Psychotherapeutic Intervention. Northvale: Aronson.

Schore, A. N. (2003). Affect Regulation and The Repair of the Self. Nueva York: W.W. Norton & Co.

Sharaf, M. (1983). Fury On Earth: A Biography of Wilhelm Reich. Nueva York: St. Martin's Press.

Target, M. (2015). A developmental model of sexual excitement, desire and alienation. En Lem-
ma, A.y Lynch, P. Sexualities: Contemporary Psychoanalytic Perspectives, 43-62.

Tucillo, E. (2006). A Somato-psychic Relational Model for Growing an Emotionally Healthy, Se-
xually Open Body from the Ground Up. Bioenergetic Analysis (16), 63-85.

27



Helen Resneck-Sannes

Biografia

Helen Resneck-Sannes, Ph. D., trabaja como psicdloga en consulta privada en
Santa Cruz, California. Como miembro del equipo docente del Instituto Inter-
nacional ha sido ponente principal en varias conferencias, es codirectora de esta
publicacién y hallevado grupos de formacion en Estados Unidos, Canadd, Europa
y Nueva Zelanda. Ha pronunciado conferencias e impartido clases en universida-
des e institutos, y es autora de numerosas publicaciones. Ha destacado sobre todo
por su capacidad de integrar conceptos diversos en la teorfa y la practica de la
bioenergética.

28



