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VIOLENCIA SIN SANGRE

César Kacelnik

» Psicélogo clinico

1 pasado 8 de marzo se cele-

bré el Dia Internacional de Ia

Mujer, anteriormente, el 3 de

marzo se habfa presentado
ante el Parlamento europeo en Bruselas,
el resultado de una macro encuesta rea-
lizada con 46.000 mujeres de todos los
paises de la Unién Europea. En la pre-
sentacién del trabajo la Agencia de los
Derechos Fundamentales de la UE con-
cluy6 que la investigacién demuestra
que una de cada tres mujeres europeas
ha sufrido alguna forma de violencia.

Esta investigacion y la atencién recibida
marca el avance sin pausa en la protec-
cién de la mujer frente a la violencia y fue
especialmente celebrada por los activos
movimientos feministas. Pero la llamada
violencia de género que acapara tanta
atencion institucional, juridica y politica
no deja de ser solo una parte de la violen-
cia que infiltra los vinculos humanos.

No es casual que la preocupacién de
quienes trabajan en los derechos huma-
nos se centren en la violencia de género.
Las relaciones de pareja son un &mbito
proclive a la violencia porque es el &m-
bito de la pasién, de la dependencia, de
la necesidad, del deseo y de la posesivi-
dad. Las formas mas brutales y evidentes
siempre han sido las practicadas por los
hombres y sus leyes contra las mujeres.

La historia y las investigaciones etnol6-
gicas dan testimonio de ello con el sacri-
ficio de las viudas en rituales en los que
han sido enterradas vivas o sacrificadas
con el esposo fallecido. Jamas al revés. En
su libro Los vikingos, Eric Graf describe
con detalle los rituales funerarios que in-
clufan el sacrificio de las viudas en la civi-
lizacién vikinga. También Blanca Solares
en su obra llamada Madre Terrible, la
diosa de la religion del México antiguo,
describe la existencia de sacrificios hu-
manos y hace referencia a hallazgos en la
tumba del rey Shubad en la Mesopota-
mia que comprobaron que en el Imperio
del Antiguo Egipto, 2800 afios antes de
Cristo se realizaba la practica del sacrifi-
cio dela viuda.

» Existen infinidad de datos histéricos
en multiples culturas en que las mujeres
han sido objeto de violencia asesina. Solo
la caza de brujas enla Edad Media se cal-
cula que extermind a mas de 100.000 mu-
jeres y atin hoy sigue existiendo la lapida-
cién en algunas culturas. Sin embargo
hay dos aspectos menos evidentes y reco-
nocidos pero no por eso menos impor-
tantes. El primero es que la violencia fisi-
ca, ala que llamo metaf6ricamente con
sangre, no es la inica que existe en lasre-
laciones humanas ya que hay otras que
también abundan y dafian.

El segundo es que en esas otras formas
lamujer no es siempre victima sino que in-
cluso puede ser protagonista feroz. Se trata
de relativizar el estereotipo de la asimetria
en la agresividad entre los géneros. La psi-
cologfa clinica comprueba que la agresivi-
dad de intencién no necesita de sangre ni
golpes, ni siquiera de elevar la voz.

Hagamos un recorrido de lo burdo y
evidente a lo sutil. Hace pocos dias, Dia-
rio de Mallorca publicaba un articulo ti-
tulado Futbolistas que niegan ser padres.
Se trata de un hecho frecuente que tiene
dos caras. La inmadurez irresponsable de
jévenes drogados por el éxito y montanas
de dinero de una parte. De la otra, muje-

La caza de brujas en la Edad Media
se calcula que exterminé a mas

de 100.000 mujeres y atin hoy
sigue existiendo la lapidacion

en algunas culturas

res inescrupulosas, algunas incluso pros-
titutas, que se embarazan contrala vo-
luntad de los adinerados idolos ya que
eso les significa una renta de por vida. La
prensa ha reflejado infinidad de casos
con las més ingeniosas artimanas, in-
cluida la obtencién de semen para ser
utilizado en una posterior inseminacién
artificial. La justicia no solo no sanciona
como violatorio este comportamiento
hacia la victima ni como abuso infantil el
concebir un nifio por un puro afdn de
lucro sino que lo premia con una jugosa
pensidn vitalicia.

Yendo a ejemplos mas sutiles, una
simple conversacién supone un juego de
posiciones, unas reglas implicitas y unos
derechos. Hablar “a” alguien no garantiza
hablar “con” alguien. Dirigirse a un inter-
locutor sin escucharlo conlleva ni més ni
menos que su anulacién como sujeto y
esto es tan frecuente que hay pocas per-
sonas que no hayan experimentado el
malestar de una conversacién en las que
el interlocutor no ha mostrado un apice
de curiosidad real ni ha dejado por un
momento de exponer su mondlogo. Y
esto sticede incluso tras apariencias edu-
cadas en que no ha faltado el protocolar
“y td que tal” Tampoco en este caso hay
asimetria en los géneros.

¥ La descalificacion es un medio por el
que el lenguaje posibilita una forma de
violencia. Es frecuente en las familias que
tienen alguna forma de estructura ma-
triarcal que la madre afiance su poder
desautorizando al padre. Y no necesaria-
mente mediante una critica manifiesta
sino, incluso, por una sutil descalifica-
cién. Lo contrario ocurre en familias de
estructura machista. Incluso no esinfre-
cuente un caldo de violencia en que coe-
xistan descalificaciones reciprocas. La ca-
suistica de la psicologia clinica de pareja
revela que este fenémeno es no solo fre-
cuernte, sino de una gran malignidad en el
efecto sobre la pareja y los hijos.

Finalmente un ejemplo de una forma
de violencia que puede ser de una gran
sutileza y de una malignidad devasta-
dora. Se trata de un fenémeno descrito
por el antropélogo y bidlogo inglés Gre-
gory Bateson. Este brillante investigador
incursiond en la psicolingiiistica, la neu-
rolingiiistica y la comunicacién. Su teoria
atribuye la causa de la esquizofrenia alo
que llam6 double bind que se podria tra-
ducir al castellano como doble mensaje.
Consiste en el envio de mensajes contra-
dictorios que producen confusién y des-
organizacién en quien los recibe. Segin
esta teoria aquellos padres que prohiben
y permiten o que permiten lo que estd
sancionado como prohibido dafian men-
talmente a los nifios. En fin, que si bien
los hombres son indiscutibles protago-
nistas de la violencia sangrienta, no debe
olvidarse que potentes venenos no nece-
sitan fuerza para ser administrados.
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Los psicologos de Baleares apoyan la
denuncia contra la discoteca que ha
distribuido camisetas "claramente
machistas”
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Piden "medidas contundentes por parte de las autoridades competentes que erradiguen este tipo de
manifestaciones”
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Piden "medidas contundentes por parte de las autoridades competentes
gue erradiguen este tipo de manifestacionas”

PALMA DE MALLORCA, 14 (EUROPA PRESS)

El Colegio Oficial de Psicdlogos de Baleares (COPIB) ha manifestado su
apoyo a la denuncia presentada contra la discoteca de s'Arenal que ha
distribuido camisetas con una ilustracion "claramente machista y
denigrante para la mujer” v ha pedido "medidas contundentes por parte
de las autoridades competentes que erradiguen este tipo de
manifestaciones”.

En un comunicado, el COPIB ha explicado que Mallorca "vuelve a ser al
escenario donde detras de un aparente divertimento para la juventud, se
esconde un mensaje gue incita claramente a la violencia contra la mujer”
y ha recordado que "ya son 29 las muertes por violencia de género a lo
largo de este afio”.

En este sentido, han expresado que "una vez mas, las actitudes en las
gue se ensalza un comportamiento masculino claramente sexista y
vejatorio para la mujer v que goza del beneplacito de algunos, son un
obstaculo para erradicar la violencia machista en nuestra sociedad".

Asimismo, el colegio de psicologos se ha preguntado "si hemos entrado
en un bucle donde "todo vale' con tal de conseguir mas clientes" v si "nos
hemos parado a pensar el dafio que hacemos a nuestra juventud
inculcandole ideas que denigran a la mujer en lugar de valores que
inciten al respeto y a la igualdad".

(EuropaPress)
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“El proceso de
evaluacién en
neuropsicologia es un
proceso clinico, que
consta de tres fases:
revision de la historia
clinica; entrevista con el
paciente y su familia; y
exploracién mediante
pruebas especificas,
baremadas y validadas,
en las que se compara
el rendimiento del
paciente con el de
personas de su misma
edad y nivel de
estudios”

La neuropsicologia es un
drea de especialidad dentro de
la psicologia que estudia las
relaciones entre las diferentes
estructuras cerebrales y las
funciones cognitivas (memo-
ria, atencion...), emocionales
(estados y respuestas emocio-
nales) y de conducta. Estudia
los trastornos cognitivos, las
alteraciones emocionales y de
la conducta derivadas de las
lesiones o disfunciones cere-
brales. Su actividad compren-
de el proceso de evaluacién
cognitiva y el tratamiento.

Maribel Adrover, neuropsi-
c6loga del Hospital Sant Joan
de Déu, explica que: “La eva-
luacién cognitiva consiste en
identificar los trastornos cog-
nitivos y emocionales del pa-
ciente que tratamos, estudiar
lanecesidad de una posible in-
tervencién especializada y las
prioridades del tratamiento.
En una fase posterior, evalua-
mos los progresos del pacien-
te y valoramos la eficacia de
los diferentes tratamientos
propuestos mediante reeva-
luaciones periédicas”. Este
proceso de evaluacién cogni-
tiva consta de tres fases: la re-
visién de la historia clinica, la
entrevista con el paciente y su
familia y la exploracién me-
diante pruebas especificas, ba-
remadas y validadas en las
que se compara el rendimien-
to del paciente con el de perso-
nas de su misma edad y nivel
de estudios.

Maribel Adrover sefiala-que:
“la exploracién que realiza-
mos no consiste en valorar ha-
bilidades, -todos tenemos ca-
pacidades més desarrolladas

La neuropsicologia en Sant Joan de Déu: un
aspecto fundamental de la neurorrehabilitacion

El servicio de neuropsicologia tfrabaja conjuntamente con las dreas de neurologia, geriatria y
neurorrehabilitacién del Hospital, formado por un equipo de profesionales con formacién especifica y
mas de 10 anos de experiencia en la exploracién y tratamiento cognitivo de pacientes adultos

que otras-. Lo que valoramos
es el déficit en un proceso que
puedeindicar disfuncién a ni-
vel cerebral. Ademas, la explo-
racién no es un mero proceso
psicométrico, sino clinico, en
el quela impresién del profe-
sional es determinante. Los
test que utilizamos nos ayu-
dan a conformar la impresién
clinica que serd el resultado de
las tres fases que acabamos de
comentar en el proceso de eva-
luacién”. Asi pues, en el pro-
ceso de evaluacién se identi-
fican: déficits atencionales,
trastornos de lamemoria (am-
nesias), patologias del lengua-
je y la comunicacién, alteracio-
nes o cambios en la manera de
ser del paciente y su compor-
tamiento respecto al que pre-
sentaba antes de una enferme-
dad, entre otras.

En el proceso de tratamien-
to, la rehabilitacién cognitiva
se orienta a la compensacién
de déficit, la adaptacién psico-
social y emocional, trabajando
diferentes aspectos, segtin las
necesidades y las caracteristi-
cas del caso. Serafin Jiménez,
neuropsicélogo del Hospital
comenta que “este tratamien-
to puede consistir en rehabi-
litacién y restitucién de fun-
ciones mediante entrenamien-
tos especificos, reeducacién de
las habilidades de comunica-
cién y sociales, del control de
impulsos, de las estrategias de
solucién de problemas, ola re-
adaptacién socio laboral, entre
otros.

Es importante destacar que
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Maribel Adrover y Serafin Jiménez, neuropsicélogos del Hospital Sant Joan de Déu, durante una sesién en el centro hospitalario.

el servicio de neuropsicolo-
gia trabaja de manera conjun-
ta con las especialidades de
neurologfa, geriatria y con la
de neurorrehabilitacion.

En el &mbito de la neurolo-
gia, comenta Maribel Adrover,
“realizamos estudios cogniti-
vos como apoyo diagnéstico y
seguimiento de enfermedades
neurolégicas (como demen-
cias, epilepsia, esclerosis mul-
tiple, tumores cerebrales) y
psiquiétricas (principalmente
depresién y trastornos de an-
siedad)”. “Muchas quejas de
memoria, especialmente en
Ppacientes jévenes, se deben a
trastornos de ansiedad o alte-
raciones del estado de &nimo.

Un cerebro que funciona ace- -

lerado, dando vueltas a un
mismo tema o sin &nimos ni
energfa, no puede nunca aten-
der de manera eficaz a lo que
le rodea, lo que lleva a come-

ter errores que llamamos be-
nignos, es decir, aquellos que
nos ocurren a todos en un gra-
do u otro, como no saber dén-
de hemos dejado un objeto de-
terminado, dudar de si hemos
cerrado la casa con llave o las
ventanillas del coche. Por lo
tanto, en muchos casos, estos
fallos cotidianos no se deberan
a un trastorno neurolégico
(demencia, etc.), sino a un rit-
mo de vida demasiado rdpido
o desordenado.

En el drea de la geriatria, se
llevan a cabo valoraciones
cognitivas ambulatorias de
pacientes con sospecha de de-
terioro cognitivo, o para des-
cartar, por ejemplo, la presen-
cia de sindromes confusiona-
les en pacientes ingresados en
el Hospital.

Finalmente, la unidad a la
que se dedica la mayor parte
delaactividad de neuropsico-

logia esla de neurorrehabilita-
cién. En este sentido, las fun-
ciones que ejerce el neuropsi-
c6logo son: identificar y eva-
luar las alteraciones derivadas
de las lesiones cerebrales; tra-
tamiento neuropsicolégico,
entendido como parte de un
programa rehabilitador inter-
disciplinar, en coordinacién
con los demds profesionales
(médico rehabilitador, equi-
po de enfermeria, fisiotera-
peuta, terapeuta ocupacional
y logopeda); asesorar a pro-
fesionales y familiares en el
manejo de los sintomas; segui-
miento familiar de la adapta-
cién funcional del paciente. E1
trabajo empieza durante el in-
greso hospitalario y continia
cuando el paciente regresa a
su domicilio, facilitando de
esta manera, la reincorpora-
cién a su entorno enla medida
de lo posible.




