CELIBATO Y MADUREZ PSICOSEXUAL Y AFECTIVA

RICARDO ZAPATA

La realizacién psicosexual y afectiva constituye un aspecto fundamental
de la vida de las personas y una de las tareas importantes que cada individuo
debe llevar a cabo a lo largo de su desarrollo. Ambas realizaciones se expresan y
configuran en determinadas actitudes y relaciones interpersonales, aparente-
mente mds ficiles de comprender desde el punto de vista psicolégico, en las
personas llamadas a formar una familia de procreacién que en aquellas desti-
nadas a realizarse psicosexual y afectivamente mediante el celibato apostdlico.

El objetivo de este articulo es proporcionar las directrices del desarrollo psi-
cosexual y afectivo sano de la persona célibe y las alteraciones mds significativas
que pueden producirse en este campo, junto con los argumentos psicomédicos
en que unas y otras se fundamentan. Estos conocimientos psicolégicos, precisa-
mente porque no suelen formar parte de la formacién bésica habitual, son espe-
cialmente necesarios para las personas que nos dedicamos a ayudar a otros.

Para comprender el complejo entramado de factores biolégicos, psicoldgi-
cos y sociales que —como en cualquier otra conducta humana— estdn implica-
dos en el comportamiento sexual y afectivo de las personas, utilizamos el mode-
lo biopsicosocial del ser humano, tal como actualmente se emplea en medicina'.
Este marco tedrico de referencia favorece la comprensién global e integrada de la
persona y de sus procesos de salud y de enfermedad, evitando el riesgo de reduc-
cionismos de cualquier tipo (biologicistas, psicologicistas o sociologicistas) 2.

En este sentido, la actual distorsién reduccionista que tales fendmenos
estdn sufriendo, en foros supuestamente cientificos e incluso en ambientes mé-

1. G.L. ENGEL, The clinical application of the biopsychosocial model, «American Jour-
nal of Psychiatry» 137 (1980), pp. 535-544.

2. Cfr. PP BRANZEI e L.N. NATHANSON, «The bio-psycho-social tridimensional
constructivism of Socolas” School in the perspective of contemporary psychiatry [origi-
nal en francés]», en Acta Psychiatr. Belg., sep-oct; 1981, 81 (5) pp. 425-36.
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dicos, hace que, desde el punto de vista de la salud, sea dificil encontrar bi-
bliografia que trate adecuadamente estos temas y que la generalidad de los tra-
bajos de investigacidn realizados durante las dltimas décadas, incluidos muchos
de los citados en este articulo, contengan errores y enfoques simplistas y des-
humanizados sobre la sexualidad y la afectividad, y sobre sus alteraciones y los
tratamientos que deben ser empleados.

I. REALIZACION PSICOSEXUAL

El ser humano es un ser sexuado. Cada persona nace con un determina-
do sexo genético y durante su desarrollo va madurando, aprendiendo y confi-
gurando los diferentes aspectos de su psicosexualidad —identidad, papel, pre-
disposicién, etc.— de acuerdo con dicho sexo genético y de forma integrada
con los demds elementos de su personalidad.

La realizacién biopsicosocial del individuo como hombre o mujer va a
depender, por lo tanto, de que éste posea una conformacién somatosexual ade-
cuada (caracteres sexuales primarios y secundarios); de que adquiera una iden-
tidad sexual (conviccién interna de ser varén o mujer) apropiada a su constitu-
cién bioldgica; y de que incorpore un papel sexual (actitudes, patrones de
comportamiento y atributos de personalidad) acorde?® con el definido cultural-
mente como masculino o femenino.

Un funcionamiento sexual adecuado exige la normalidad de los biorrit-
mos neuroendocrinos sexuales y de los procesos fisiolégicos implicados en la
realizacién del acto sexual; pero el ¢jercicio de la sexualidad —Ia actividad se-
xual— no es necesaria ni para la salud ni para la realizacién biopsicosocial del
individuo como hombre o mujer.

1. Funcionamiento auténomo de la sexualidad

Durante toda la etapa fértil del ser humano los procesos del sistema neu-
roendocrino promueven, con ritmicidad biolégica’, fenémenos neurovegetati-

3. Al menos, que dentro de la gran variabilidad sociocultural de interpretacién y ma-
nifestacion de los papeles masculino y femenino, no traicione sus raices bioldgicas, ni
impida la realizacién psicosocial del individuo.

4. Incluso en el caso de compromiso matrimonial la actividad sexual no es indis-
pensable para la realizacién de los cényuges, aunque si —salvo contraindicaciones—
conveniente como expresioén corporal y refuerzo psicofisico del amor. Como acto inse-
minador es, légicamente, necesario para la procreacién.

5. A. OTERO, «Conducta y patologfa sexual», en: J. VALLEJO (dir.), Introduccion a la
psicopatologia y la psiquiatria, Barcelona 1998; p. 279.
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vos que se manifiestan como un aumento de la vitalidad especificamente sexual
(o libido) —predisposicién a sensaciones sexuales esporddicas, episodios de ex-
citacién sexual espontdnea, mayor susceptibilidad a la estimulacién erética—,
y que tienden a impregnar la vivencia —también con oscilaciones periédicas—
de interés y apetencia sexual (apetito sexual).

Para la resolucién fisiolégica de estas normales «pulsiones enddégenas»
producidas en el hombre por los procesos hormonales y genitales, el organismo
cuenta con los adecuados mecanismos neurovegetativos reflejos, encargados de
la reabsorcién del liquido seminal y de su expulsién mediante poluciones es-
pontdneas, generalmente durante el suefio®.

El apetito sexual, su calidad e intensidad, van a estar, de forma natural,
en dependencia de a) multiples variables endégenas (vitalidad general, consti-
tucién, personalidad, predisposicién aprendida, etc.); b) exdgenas (circunstan-
cias ambientales fisicas —luz solar, temperatura—, tipo de alimentacién); y c)
socioculturales (estimulacién erdtica ambiental, hdbitos de higiene corporal y
mental, grado de ocupacién y cansancio, estilo de ocio, etc.).

La persona célibe —igual que la casada fuera de las relaciones conyuga-
les— debe mantener su funcionamiento sexual bajo el control del automatis-
mo fisiolégico de los procesos sexuales neurovegetativos, evitando la estimula-
cién sexual consciente, disipando —con la pregnancia’ de la actitud amorosa—
las suscitaciones sexuales incompatibles con su estado de vida, y, en dltimo tér-
mino, desestimando con decisién®, aunque con agradecimiento’, el ofreci-
miento inasumible (por «sin sentido») de su apetito sexual.

Se puede afirmar, en este sentido, que la capacidad de saber reconocer sin
complejos —ni concesiones— el estado del propio apetito sexual y de mante-

6. La polucién nocturna es un fenémeno fisiolégico normal, un mecanismo natural,
a través del cual el apararo reproductor masculino, mediante una eyaculacién involun-
taria, elimina las cantidades excesivas de semen. Ocurre generalmente durante el suefio
y el individuo no tiene control alguno sobre el proceso.

7. En psicologia de la «Gestalt se entiende por pregnancia la capacidad de una for-
ma para destacar como figura de un fondo. Por analogfa se utiliza para expresar la fuer-
za de un determinado estimulo para configurar (impregnar) la vivencia.

8. La suscitacién sexual se caracteriza, sobre todo en el hombre, por la facilidad y
agudeza con que impregna la vivencia y la «motiva» para alcanzar su satisfaccién. (véa-
se M.A. MONGE y G. LOPEZ, «Matrimonio y sexualidad», en: M.A. MONGE (ed.), Me-
dicina Pastoral,;: Madrid 2002, p. 269).

9. Como don natural, expresion psicofisioldgica de salud. Las actitudes extremas
de temor, aversién u odio a las manifestaciones sexuales corporales, aparte de mani-
festar inmadurez, pueden dar lugar a fendmenos inconscientes de represién o nega-
cién de la sexualidad, con comportamientos compulsivos y perversiones del impulso
sexual.
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nerlo biopsicosocialmente integrado, constituye una de las caracteristicas que
configuran la madurez del individuo: la capacidad de autogobierno sexual.

2. Educacion sexual para el autogobierno

Para mantener integrada la funcién sexual y favorecer su automatismo fi-
siolégico se deben evitar, por lo tanto, aquellos estimulos, situaciones, ocu-
rrencias y fantasfas, que puedan excitar la vivencia sexual, ya que, una vez acti-
vada, tiende a impregnar el psiquismo y a enajenar la toma de decisiones hasta
su total resolucién.

Por ello, un comportamiento sexual sano requiere del individuo, ademis
del adecuado conocimiento del funcionamiento sexual, de su significado y de
su sentido, las actitudes psicoldgicas y los hdbitos —control de la curiosidad,
respeto de la intimidad y de las normas del pudor, higiene corporal y ejercicio
fisico apropiado, autodominio, dedicacién intensa al estudio o al trabajo,
preocupacién interdependiente! por los demds, sentido de responsabilidad,
préctica religiosa, etc.—, que le permitan gobernar su psicosexualidad y man-
tenerla entregada al compromiso de amor —matrimonial o de celibato aposté-
lico— realizado o por realizar.

En definitiva, la madurez de la psicosexualidad va a depender en gran
medida de que la pulsién sexual pueda ser informada e integrada dentro de la
vivencia amorosa. El amor —que surge como consecuencia de la aparicién de
un «tt» en el horizonte vital de la persona y exige necesariamente la trascen-
dencia de si mismo y la entrega a dicho «tti»—, es una realidad existencialmente
opuesta al sexo deshumanizado.

3. Dificultades para la realizacion psicosexual

La sensibilidad erdtica se configura por las influencias ambientales a par-
tir del nacimiento. La vivencia sexual tiene un importante componente endé-

10. Se entiende por interdependencia el estilo de relacién humana caracterizado por
la predisposicién para influir sobre otros y mostrarse sensible a ellos, la tendencia a su-
ministrar y recibir apoyo, a confiar y a que confien en uno, a definirse uno mismo en
relacién a otros, y a verse uno mismo no como un ser solitario sino vinculado a otros,
que son importantes para la propia vida. El concepto se diferencia del de dependencia,
que viene definido como impotencia, indefensién, falta de control y necesidad de ayu-
da. Este tema se trata con més detalle en R. ZAPATA, «Psicologia diferencial: hombre y
mujer», en: M.A. MONGE (ed.), o.c., pp. 360-378.
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geno y puede suscitarse por los mds diversos estimulos, ocurrencias o fantasfas,
que irfan adquiriendo una valencia sexual y configurando la predisposicién se-
xual de la persona'; modulado todo ello por la constitucién psicosomdtica, la
identidad y el papel sexual, los rasgos de personalidad, las actitudes personales,
las influencias sociales y culturales, etc.

Existe, por lo tanto, una gran diversidad de estimulos que pueden ad-
quirir la capacidad de sugerir y suscitar respuestas sexuales, convirtiéndose en
objeto de apetencia sexual, pero que no predeterminan dichas respuestas. Una
predisposicidn sexual sana no descarta, en principio, la emergencia de cualquier
tipo de ocurrencias, sentimientos, fantasias o impulsos sexuales, a lo largo del
desarrollo del individuo, pero sf se caracteriza por la posibilidad de que dichas
vivencias sean controladas, reelaboradas y reconducidas, adecuada y conve-
nientemente 2.

Normalmente, en un ambiente cuidado y con la pertinente informacién
y educacién sexual, el desarrollo psicosexual transcurre sin grandes problemas.
En la pubertad, el individuo, que se descubre con un bagaje de predisposicio-
nes, de atracciones, que definen su mundo estimular sexual, tiene la tarea de re-
conocerlos y reconducirlos —y si fuera necesario, de reeducarlos—, dotdndo-
los de sentido y coherencia: integrdndolos en el conjunto de su psicosexualidad.

Por el contrario, la activacién sexual inadecuada (el abuso de la sexuali-
dad), sobre todo en épocas de inmadurez sexual, conlleva el riesgo de fijacién y
dependencia de la vivencia a estimulos, objetos o situaciones —de homoerotis-
mo, de anonimato, de exhibicionismo, de poder, de superioridad, etc.—, que
posteriormente pueden entorpecer o incluso impedir —como ocurre en los
trastornos parafilicos "— la libre y responsable utilizacién de la sexualidad.

4. Prevencidn y criterios de actuacion ante las alteraciones parafilicas

La mejor forma de prevenir la aparicién de un trastorno parafilico es, 16-
gicamente, una educacién sexual infantil y juvenil que ayude a configurar el

11. J. WILSON, Sexual deviations, British Journal of Hospital Medicine» (1981) 23,
pp- 8-14.

12. Lo que hace patolégico un impulso, una fantasia, o una conducta sexual no es la
calidad o intensidad de la fantasfa o del impulso, ni las circunstancias en las que surgen,
ni el tipo de conducta sexual que se realiza, sino la dependencia —y consiguiente inca-
pacidad para controlarlos— que el yo tenga de ellos.

13. Las parafilias o desviaciones sexuales son trastornos de la conducta sexual carac-
terizados por la dependencia o «preferencia» (predisposicién intensa o tendencia persis-
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sentido humano de la sexualidad, protegiendo a nifios y adolescentes de los
riesgos de activaciones sexuales —fantasfas o experiencias— precoces. Antes de
realizar un compromiso de entrega —matrimonial o apostélica— de la sexua-
lidad, habria que esperar del individuo la suficiente capacidad de autogobierno
sexual como para poder descartar la existencia de un trastorno parafilico. Es po-
co probable que el trastorno se produzca posteriormente dado que, como
muestran los estudios', las parafilias se ponen ya de manifiesto en la adoles-
cencia y en los primeros afios de la vida adulta.

En general, los criterios de actuacién ante la parafilia son andlogos a los
establecidos para otro tipo de adicciones . Ante un acontecimiento parafili-
co hay que: a) facilitar al afectado la atencién de un especialista en psiquia-
trfa'® con adecuada formacién en estas materias "/, y b) apartar al sujeto para-
filico de aquellas relaciones, profesiones, oficios o hobbys que supongan un

tente y recurrente) que tiene el individuo de experimentar —imaginaria, simulada o
realmente— determinadas emociones o situaciones, sexualmente inapropiadas o acce-
sorias (homoerdticas, de dominacién, anonimato, despersonificacién, deshumaniza-
cidn, etc.), para conseguir excitacién y/o satisfaccién sexual. OMS: CIE-10, Trastornos
mentales y del comportamiento. Descripciones clinicas y pautas para el diagndstico, Madrid,
MEDITOR, 1992, p. 269 y APA: DSM-1V, Manual diagnéstico y estadistico de los tras-
tornos mentales, Barcelona, 1995, p. 536.

Estas alteraciones suelen tener un cardcter hipersexual obsesivoide y/o compulsivo
y una dependencia propia de las adicciones, que hacen que tiendan a cronificarse. J.L.
HERMAN, «Sex offenders: A feminist perspective», en W.L. MARSHALL, D.R LAWS y
H.E. BARBAREE (eds.), Handbook of sexual assault, Nueva York 1990.

14. Algunas fantasias y comportamientos asociados con las parafilias pueden iniciar-
se en la infancia o en las primeras etapas de la adolescencia, pero su desarrollo se defi-
ne y elabora completamente durante la adolescencia y los primeros afios de la vida adul-
ta (en més del 50% de los casos la alteracién parafilica se inicia antes de los 18 afios).
J.V. BECKER, B.R. JOHNSON y R.J. Kavoussl, «Trastornos sexuales y de la identidad se-
xual», en R.E. HALES, S.C. YUFOFSKY y J.A. TALBOTT (eds.), Tratado de psiquiatria, Bar-
celona #2000, tomo 1, p. 752.

15. En P CARNES, o.c.

16. Es necesario iniciar un tratamiento psiquidtrico, sin atender posibles justifica-
ciones del comportamiento parafilico (que no serfan mds que expresion de una falta de
conciencia de enfermedad), ni promesas o propdsitos de autocontrol que la persona,
por su estado de dependencia, no estd en condiciones de cumplir.

17. Hay que tener en cuenta que la actual formacién oficial de los profesionales
en estas materias estd totalmente distorsionada por ideologias y prejuicios deshu-
manizados y deshumanizadores, por lo que para tratar a pacientes con estos pro-
blemas, y en general con temas que tengan que ver con la sexualidad, es necesario
que el especialista, no sélo posea una buena formacién antropoldgica cristiana, si-
no que, despojado de los prejuicios seudocientificos imperantes, disponga de un ba-
gaje cientifico propio de conocimientos —coherente con el humanismo cristiano—
sobre la sexualidad humana y sus alteraciones, y sobre las técnicas para su trata-
miento.
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contacto con el estimulo o situacién parafilicos ', ya que, como muestran los
estudios”, el comportamiento parafilico tiene una dependencia y una com-
pulsividad propias de la adiccidn, tiende a presentarse ante cualquier «opor-
tunidad» de poder practicar la parafilia y posee un alto indice de recaidas (has-
ta un 42 % en los procesados por paidofilia y abuso de nifios).

Sila actuacién parafilica ha tenido —o existe el riesgo de que tenga— re-
percusiones externas y/o ha afectado a otras personas (menores o adultos que
no consienten), deben atenderse las implicaciones legales del caso y las respon-
sabilidades ante los afectados y sus familiares.

El tratamiento psiquidtrico, ademds de evaluar y controlar o solucionar
los posibles factores predisponentes (otros trastornos mentales como esquizo-
frenia, trastornos de personalidad, alcoholismo, abuso de sustancias, etc.) y/o
desencadenantes (estados de especial estrés o agotamiento, situaciones de sole-
dad o desmoralizacién, ambientes «provocadores» o personas «inductoras»), va
dirigido a suprimir la sexualidad parafilica, mediante la adquisicién del sufi-
ciente control sobre la conducta desviada, y a normalizar la conducta sexual del
individuo de acuerdo con sus circunstancias biopsicosociales. Para ello, el espe-
cialista cuenta con métodos psicoterdpicos® y farmacoldgicos?'.

II. PSICOLOGIA DE LA AFECTIVIDAD

Llamamos afectividad * al conjunto de estados y reacciones psiquicas en
los que se experimenta y expresa la repercusién (la importancia, el valor, la sig-

18. Como por ejemplo, vender zapatos o lenceria de mujer (fetichismo), trabajar con
nifios (paidofilia) o con ancianos (gerontofilia), convivir estrechamente con personas
del mismo sexo (homofilia), etc.

19. R.K. HANSON, R.A. STEFEY y R. GAUTHIER, Long term recidivism of child moles-
ters, «Journal of Consulting and Clinical Psychology» 1993, 61: 4, pp. 646-652.

20. La psicoterapia incluye el entrenamiento en habilidades de autocontrol dirigido
a conseguir la abstinencia absoluta de la conducta parafilica y la evitacién activa de cual-
quier situacién o relacién potencialmente precipitantes de dicha conducta. Al mismo
tiempo se resuelven sus posibles conflictos actuales y se fomenta la reelaboracién exis-
tencial (formalizacién —o revitalizacién, en su caso— vivencial del proyecto de vida y
de sus compromisos) y la integracién coherente de su psicosexualidad.

21. El tratamiento farmacolégico va dirigido a reducir la hipersexualidad, la obsesi-
vidad y la compulsividad caracteristicas del comportamiento parafilico mediante far-
macos que bloquean o disminuyen los niveles de andrégenos circulantes; farmacos se-
rotoninérgicos (ciertos antidepresivos relacionados con la serotonina) que ademds
mejoran el trastorno del humor que suele producirse en este tipo de pacientes; y tran-
quilizantes mayores (neurolépticos), por su accién sedante y reductora de la libido.

22. Laafectividad incluye tanto los estados afectivos o sentimientos (temples, modos
de 4nimo o humor y sentimientos individuales y personales, mds bien estables y endé-
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nificacién) que para las necesidades del individuo tiene lo percibido en el mun-
do. La afectividad se experimenta subjetivamente como una determinada sen-
sacion y valencia de agrado o desagrado; se fundamenta tanto en la disposicién
biolégica como en la modulacién producida por la estimulacién ambiental; se
manifiesta por conductas observables (de rechazo, huida, aproximacién, etc.) y
por el correspondiente correlato fisiolégico regulado por el sistema nervioso ve-
getativo.

Las vivencias afectivas, como las tendenciales, se originan en un fondo
psiquico que no es controlable por el Yo consciente, afectan y sobrecogen al
hombre (nuestro Yo puede reprimir, reestructurar, comprender, un sentimien-
to o una emocidn, pero no estd en su poder el promoverlos directamente) y tie-
nen una tendencia primaria a determinar la conducta y el gobierno y estilo de
vida?®.

1. Educacion afectiva para el autogobierno

De forma natural, durante el desarrollo, la voluntad del nifio va exten-
diendo su control sobre los diferentes procesos psiquicos, hasta llegar final-
mente a la esfera mds intima de la vivencia —las tendencias y los afectos— pa-
ra determinar en qué medida han de actuar los impulsos a la accién, contenidos
en ellos. El Yo consigue asi, mediante la voluntaria configuracién impulsiva y
afectiva, regular sus procesos vivenciales internos adquiriendo libertad y auto-
nomia sobre ellos.

Con todo, este proceso de maduracién de la regulacién afectiva puede
verse alterado por la tendencia que tienen los afectos a constituirse en motiva-
cién para el comportamiento, en pulsién auténoma que activa la conducta y la
orienta en un sentido determinado. Asi, el valor de significado, agradable o de-
sagradable, que sobre lo percibido proporciona la afectividad al individuo, tien-
de no sélo a influir de un modo decisivo sobre la totalidad del hombre y sobre

genos) como los movimientos afectivos o emociones (modalidad del sentirse afectado
mds inestable y dependiente de estimulos ambientales). Ver Ph. LERSCH, La estructura
de la personalidad, Barcelona 1971.

23. A pesar de que en s{ mismos los afectos no tiene ningin valor de orientacién, ya
que tnicamente nos indican lo que subjetivamente significan (c6mo nos afectan) las co-
sas —no el valor objetivo, el sentido, que tienen respecto al proyecto vital de la perso-
na—, no hay duda de que caracterizan la personalidad, modulando otros rasgos de la
misma, las actitudes y la forma de afrontar la realizacién, hasta el punto que, en mu-
chas personas, los afectos se constituyen en fuente de motivacién y orientacién (o de-
sorientacién) para el comportamiento.

860



CELIBATO Y MADUREZ PSICOSEXUAL Y AFECTIVA

sus actitudes frente a la vida y al mundo, sino también a condicionar en dife-
rentes grados la funcién volitiva del Yo*.

Por ello, para lograr una adecuada realizacién afectiva —una realizacién
afectiva que no entorpezca la plena realizacién personal—, es necesario, que la
persona aprenda a integrar —reconocer, configurar, promover o disolver— sus
afectos de acuerdo al valor de sentido que éstos tengan para las directrices del
propio proyecto de realizacién. Al igual que ocurria con la sexualidad, la per-
sona, célibe o casada, debe mantener su afectividad amorosamente entregada de
acuerdo con sus personales circunstancias biopsicosociales.

Un control de este tipo sobre la afectividad es posible porque, aunque los
afectos se padecen, no se pueden provocar ni evitar en su origen, si se pueden
facilitar, regular, controlar y modificar, mediante la intervencién del resto de los
miembros de la vivencia: percepcidn, inteleccién, impulsién, volicién y con-
ducta. Asi, la persona tiene capacidad para suscitar sentimientos ante determi-
nados acontecimientos a través de la reconsideracién de su significado y de su
sentido; de cambiar los afectos mediante la revision —y modificacién en su ca-
so— de las actitudes y motivaciones que los generan; de regularlos para que no
obstaculicen ni condicionen el razonamiento, evitando respuestas incontrola-
das o decisiones biopsicosocialmente inapropiadas.

2. Regulacién afectiva

La regulacién de la afectividad adquiere diferentes matices segtin el tipo
de afectos sobre los que se trata de intervenir. En primer lugar, la persona debe

aprender a mantener —y a reponet, si sufrieran alteracién— los sentimientos

26

corporales” y humorales® en la mejor disposicion posible para hacer amables

24. La vivencia afectiva puede condicionar la funcién volitiva del Yo (la voluntad)
desde grados controlables por el yo consciente —gusto, disgusto, atraccién, rechazo,
etc.— hasta extremos compulsivos incontrolables como las filias y las fobias. Con el tér-
mino filia (del griego philia, amor) se hace referencia al amor morboso o atraccién irre-
sistible por algo (como es el caso de las parafilias). Se conoce como fobia (del griego
phobos, temor) el miedo irracional, (desproporcionado y obsesionante) hacia un obje-
to, situacién o actividad, que da lugar a un deseo incoercible de evitarlos.

25. Los sentimientos corporales o temples psicosomdticos son estados afectivos cons-
tituidos por el reflejo vivencial de los procesos del fondo vital: metabolismo, digestién,
respiracién, circulacion, etc. que poseen cierto cardcter de signo o indicacién de que al-
go fisico se encuentra alterado (hambre, sed), no precisamente enfermo. Desempefian
un importante papel temperamental.

26. Los sentimientos humorales (estado de 4nimo o humor) son estados afectivos
constituidos por el reflejo vivencial del fondo motivacional (disfrute, logro, trascen-
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tanto el cumplimiento de su misién y de sus tareas como la benevolencia en sus
interacciones sociales, en un equilibrio saludable entre autocuidados y rendi-
mientos, y de acuerdo con sus concretas circunstancias biopsicosociales.

Asi, procurar un buen temple psicosomdtico implica el esfuerzo por
mantener la vitalidad —las constantes vitales y los biorritmos circadianos— a
un nivel saludable mediante las normales conductas de salud: el adecuado des-
canso nocturno, la alimentacién conveniente, el trabajo equilibrado y los tiem-
pos oportunos de relajacidn y ejercicio fisico e intelectual. El sujeto debe eva-
luar su capacidad para afrontar las diferentes actividades y acontecimientos sin
perder su equilibrio psicosomadtico y, en la medida de lo posible, y de acuerdo
con su personal capacidad de resistencia, evitar, o al menos controlar, aquellas
tareas y situaciones especialmente estresantes que puedan provocar un trastor-
no del temperamento y de los sentimientos corporales que lo manifiestan (ago-
tamiento que no mejora con el descanso, dolorimiento y malestar corporal in-
definidos, alteraciones del 4nimo, anhedonia, disforia, alteraciones de la
cantidad, calidad y ritmo del suefio, etc.).

De la misma manera, aunque poseer un buen estado de dnimo y predis-
posicién al buen humor, depende, en sus aspectos basicos, de la disposicién
bioldgica, la afectividad humoral es fruto también de la modulacién producida
por la estimulacién emocional de situaciones y acontecimientos. Por ello, el su-
jeto, ademds de procurar mantener en buena forma su temple psicosomdtico
debe aprender a preservar su estado de 4nimo dentro de niveles fisiolégicos de
funcionamiento?.

En este sentido, para lograr una saludable realizacién afectiva a nivel hu-
moral, es importante que la persona aprenda a mantener la serenidad emocio-
nal mediante una natural disposicién de afrontamiento activo de los aconteci-

dencia). Se encuentran menos ligados al cuerpo que los temples, a los que contienen (en
el buen humor estd contenido el sentimiento de bienestar; en la tristeza el de cansan-
cio, etc). Poseen cierto cardcter de signo o indicacién de cémo se encuentra el tono mo-
tivacional (vivencial, individual o personal), modulan la relacién de la persona con su
entorno y condicionan sus apreciaciones. Desempefian un importante papel disposi-
cional, al determinar un peculiar humor bésico.

27. Entre otras medidas preventivas de higiene afectiva (uso moderado de sustancias
excitantes y de alcohol, respeto de las horas de suefio, control del estrés, etc.) destaca la
importancia de mantener una vigilancia activa sobre las sensaciones subjetivas de ma-
lestar o tensién emocional y sobre la tendencia al desdnimo y al mal humor que pro-
ducen tanto los pequefios acontecimientos negativos de cada dfa —contrariedades, im-
pertinencias, decepciones, frustraciones, desaires, maltratos, fracasos, etc.—, como los
acontecimientos mayores que impactan la vida de las personas y rompen su equilibrio
biopsicosocial —muerte de un ser querido, pérdida del empleo, discusién familiar, ac-
cidente de trafico, cambio significativo del estado de salud, etc.—.
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mientos grandes y pequefios: amortiguando su impacto por medio de la reela-
boracién constructiva de los mismos y la relativizacién de su importancia en el
contexto del proyecto personal; y resolviendo cuanto antes —antes de que se
consoliden en estado de 4nimo— las emociones disfuncionales residuales (de
disgusto, desconfianza, inseguridad, tristeza, irritabilidad, envidia, decontento,
etc.). Evidentemente, todo ello puede implicar también a veces un cambio de
actitudes y criterios erréneos y, en definitiva, una cierta reestructuracién de la
personalidad.

Finalmente, la regulacién de los afectos individuales®, de los senti-
mientos de valor y poder, se basa, por una parte, en fundamentar la autoesti-
ma —sean cuales sean los propios valores y capacidades— en la vivencia de
unicidad (de ser tinico) propia del ser humano, que es la que en definitiva pro-
porciona el auténtico valor de la persona; y, por otra, en ir logrando que los
sentimientos individuales se pongan al servicio de la trascendencia personal y
afectiva.

Con todo, hay que tener en cuenta que los afectos individuales depen-
den a su vez, en cierta medida, de los temples y de los estados de 4nimo y que
por lo tanto sus alteraciones van a estar muchas veces relacionadas con los tras-
tornos de éstos. Asi, un sentimiento de inferioridad o de baja autoestima pue-
de estar relacionado con temples delicados o estados de dnimo subdepresivos y
un sentimiento de minusvalia puede tener como base un trastorno del humor,
etc. Por otra parte, un sentimiento de inferioridad o superioridad serd patolé-
gico en la medida en que imposibilite al individuo la trascendencia afectiva, es
decir, el desarrollo de sentimientos personales de interdependencia, solidaridad
y responsabilidad.

28. Los sentimientos individuales son estados afectivos constituidos por el refle-
jo vivencial del Yo, en los que la existencia es experimentada como individualidad
frente al mundo. Se presentan bajo dos variantes temdticas fundamentales: los sen-
timientos de poder y los sentimientos de valer. El sentimiento de poder se experi-
menta como la capacidad, la fuerza psicosomdtica para afrontar las dificultades, pa-
ra imponerse en la lucha por la existencia, para llevar a cabo la propia realizacidn,
para dominar el ambiente. Se fundamenta en el biotono constitucional y se confi-
gura por las sucesivas vivencias de éxito-fracaso que el nifio va experimentando en
la interaccién con el ambiente. El sentimiento de valer o sentimiento del propio va-
lor o autoestima, se experimenta como valoracién, consideracién o aprecio de la
persona sobre s{ misma. Se va formando en el nifio desde los primeros afios de vida
a través de un proceso de interiorizacién —asimilacién y reflexién— de las opinio-
nes de las personas socialmente relevantes para él (los padres, otros familiares, los
profesores, etc.). Posteriormente la autoestima se relaciona estrechamente con el
propio autoconcepto y es el resultado o cristalizacién de sucesivas autoevaluaciones
en las que el sujeto evalta la diferencia entre los niveles alcanzados y los inicial-
mente pretendidos.
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3. Madurez afectiva de la personalidad

El celibato apostdlico implica no sélo —como el matrimonio— una in-
dependencia afectiva de la familia de procedencia sino también una ausencia de
los lazos afectivos «naturales» que conlleva la familia de procreacién. Esto exi-
ge, en la persona célibe, la existencia, previa a la entrega apostélica, de un gra-
do de madurez compatible con la vivenciacién trascendente®.

La necesidad de querer y sentirse querido de la persona madura estd
siempre configurada por caracteristicas psicoldgicas de a) autosuficiencia soli-
daria, b) independencia interdependiente y ¢) autonomia responsable. Dichas
caracteristicas hacen posible al hombre la libertad psicolégica y la autoposesién
—emocional ®, cognitiva y motivacional— que necesita para trascenderse, pa-
ra salir de s{ mismo encontrando satisfaccién en ello.

a) La autosuficiencia supone que el individuo se basta a s{ mismo para
el autoapoyo emocional, la autocomprensién y la autoexigencia; al menos en
grado suficiente como para poder salir adelante por si mismo sin necesitar el
apoyo, la comprensién y la exigencia de los demds, y asi poder ser realmente
solidario (se procura la suficiencia para no ser una carga y poder descargar al
otro).

Entonces es cuando la persona adulta tiene la capacidad de establecer la-
zos emocionales estrechos sin temer la pérdida de la propia identidad; de de-
sarrollar relaciones de cooperacién con los demds, de amistad, de amor; de
comprometerse en empresas comunes y afiliarse a grupos concretos. Todo es-
to supone a su vez, habilidad para compartir, confianza mutua, capacidad pa-
ra sacrificarse y comprometerse con el otro, para ser tolerante y aceptar las di-
ferencias percibidas en los demds. En definitiva, la capacidad de conferir a las
necesidades y preocupaciones de los otros la misma importancia que a las pro-
pias.

b) La independencia implica que se poseen las suficientes dosis de auto-
estima emocional, capacidad de autoorientacién y autoestimulo motivacional,
como para poder afrontar una sana interdependencia (en la que el otro es sig-

29. Aunque la madurez afectiva es también necesaria para el matrimonio, éste atin
puede suponer para el cényuge inmaduro un 4mbito de apoyo y compensacién afecti-
va, de educacién emocional y «desahogo humano», y, en definitiva, una nueva oportu-
nidad de aprendizaje emocional mediante la intimidad afectiva que ya no es posible en
el célibe.

30. La autoposesion emocional implica, junto a la capacidad de vivenciar, la capaci-
dad de conocer el sentido de la vivencia y de dirigir —en el sentido de asumir y tras-
cender— los sentimientos segtin el propio proyecto de realizacién personal.
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nificativo, pero no necesario y mucho menos imprescindible). En este sentido,
la afectividad del adulto va a estar condicionada por la definitiva separacidn, re-
al e intrapsiquica, de la familia de origen y por el compromiso con la tarea es-
pecifica de establecer nuevas relaciones de intimidad*, aunque ahora desde una
posicién de sujeto en «soledad confortable» capaz de cuidar, real e intrapsiqui-
camente, de s{ mismo.

¢) La autonomia proporciona la capacidad necesaria de autocontrol emo-
cional, autoconviccién y autodominio motivacional, como para poder respon-
der de las consecuencias de los propios actos y decisiones (se gobierna segtin los
propios criterios sabiendo que se hace cargo —que se responde, que se tiene
que rendir cuentas— de las consecuencias).

En definitiva, dichas caracteristicas proporcionan a ambos sexos la ma-
durez psicoldgica y social que les hace aptos para un amor profundo y totaliza-
dor, asi como para guardar —y guardarse— fidelidad y para asumir la respon-
sabilidad de una familia. Todo ello, hace de la edad adulta la época apropiada®
—el periodo éptimo*— para terminar de desarrollar las capacidades de pater-
nidad* que el ser humano posee y de cuyo desarrollo depende su definitiva
trascendencia®.

Si no se accede a esta experiencia psicoldgica de paternidad, las rela-
ciones de la persona —incluidas las de aquélla con paternidad biolégica—

31. R. ZAPATA, A. CANO v ]. MOYA, Tareas del desarrollo en la edad adulta, Psiquis»
23, 5 (2002), pp. 185-197.

32. EH. ERIKSON, £l ciclo vital completado, Barcelona 2000, y R.J. HAVIGHURST,
«History of developmental psychology: Socialization and personality development th-
roug the life-span», en PB. BALTES y K.\W. SCHAIE (eds.), Life-span developmental psycho-
logy. Personality and socialization, Nueva York, 1973, pp. 3-24.

33. Por periodo éptimo, sensitivo o critico, entendemos el espacio de tiempo, en el
desarrollo humano, en el que ciertos aprendizajes (hablar, leer, escribir, etc.) se realizan
con mayor facilidad. Aunque el concepto procede de la psicologfa animal (espacio de
tiempo en el periodo evolutivo de una especie, en el que los individuos se hallan espe-
cialmente dispuestos para ciertos aprendizajes) también se puede aplicar con una inter-
pretacién flexible, al ser humano.

34. Desde el punto de vista psicoldgico, la actitud de paternidad tiende a suscitar,
esencialmente, vivencias amorosas de aceptacién y apoyo incondicional, exigencia com-
prensiva, respeto y estimacién significativa, confianza, disculpa y subsidiariedad per-
manente. (Ver EP. RICE, Desarrollo humano, México 21997).

35. La paternidad biopsicolégica —y, por analogfa, la psicolégica del célibe con un
compromiso apostélico— conlleva y favorece actitudes de vinculacién y compromiso
progresivo con «los hijos» que, a su vez, inducen cambios intrapsiquicos profundos.
Ademis, capacita para acoger con tolerancia y comprension la distinta manera de ser y
la distinta orientacién valorativa de los hijos y, en general, de todas las demds personas.
Ver C.A. COLARUSSO, «Edad adulta», en: H.I. KAPLAN y B.J. SApOCK (dirs.), Tratado
de Psiquiatria, Buenos Aires °1997, vol. 4, pp. 2429-2440.
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3 o de «fraterni-

tienden a organizarse de acuerdo con modelos de «filiacién»
dad» ¥, de forma que en su papel de padre de familia, en sus interacciones so-
ciales, o cuando ocupa cargos de autoridad o desempefa tareas de direccién,
la persona no conseguirfa desarrollar mds que actitudes de «hijo» o «<herma-
no mayor». Un «hijo» o un «<hermano mayor que, en cuanto tales, estarfan
siempre afectivamente expuestos (dentro de su preocupacién y desvelos de
«padre») a distorsiones paternalistas: busqueda, a su vez, de una figura pater-
na de la que depender, necesidad de reconocimiento, expectativas de com-
pensacion afectiva por sus trabajos, vivencias de competicién con los «hijos»
(con riesgo de envidias y celos de ellos), aceptacién condicionada a la sumi-
sién de los mismos, exigencias interesadas y arbitrarias, posesividad explota-
dora, etc.

4. Desarrollo afectivo y dificultades para su realizacion

La afectividad del ser humano —como el resto de funciones psicolégi-
cas— pasa por tres fases de desarrollo: a) la fase vivencial, b) la individual y c)
la personal o trascendente. En cada una de esas fases, las necesidades psicoafec-
tivas, y la forma de expresarlas y satisfacerlas, son muy diferentes.

a) En la fase vivencial o «simbidtica» (dos primeros afios de vida), la ne-
cesidad de afecto del nifio, experimentada a nivel sensorial y motérico, es muy
grande, y cualquier insatisfaccién de sus necesidades de apego puede tener con-
secuencias emocionales intensas y duraderas®. De la resolucién de esta fase pa-
recen depender rasgos y tendencias emocionales bésicos de la futura personali-
dad, tales como confianza, humor bdsico, seguridad, etc.”.

b) En la fase individual o «egoica» (2-3 a 9-10 afios) las necesidades afec-
tivas del nifio giran ya alrededor de las vivencias de autoevaluacién y de las im-
presiones sobre su valor (aceptacién) y poder (reconocimiento); impresiones

36. DPsicolégicamente, la actitud de «filiacién» conlleva emociones de seguridad, con-
fianza, respeto, etc., pero también necesidad y expectativas de apoyo emocional, signi-
ficacién y confirmacidn; junto a fragilidad ante la indiferencia o la falta de aprecio.

37. Desde el punto de vista psicoldgico, la actitud de «fraternidad» tiende a suscitar
emociones de igualdad, solidaridad, interdependencia y responsabilidad por el <herma-
no», pero en ella —al contrario que en la actitud «paternal»— permanece siempre la-
tente el riesgo de experimentar la competitividad, la intransigencia «justiciera», la acep-
tacién y el apoyo condicionados, las emociones de agravio-desagravio, etc.

38. Ver «depresién anaclitica de Spitz» en Diccionario Espasa Medicina, Madrid,
1999.

39. Ver E.H. ERICKSON, Infancia y sociedad, Buenos Aires 1959.
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recibidas al principio, de las personas significativas; poco a poco asumidas y re-
elaboradas por las experiencias con sus iguales; y, mds tarde —durante la pu-
bertad—, consolidadas por la creciente capacidad de critica del joven, que al-
canza asi, grados saludables de autonomia, autosuficiencia e independencia del
yo, a todos los niveles de la personalidad: emocionales, cognitivos y motiva-
cionales ™.

¢) En la fase personal o «trascendente» del desarrollo, la afectividad,
junto con el resto de las funciones psiquicas, tiende a perder egocentrismo y
a organizarse exocéntricamente (alrededor de objetivos externos al indivi-
duo), de forma que las necesidades afectivas de la persona encuentran su sa-
tisfaccién en las propias vivencias de interdependencia, solidaridad y respon-

sabilidad.

De todas estas transformaciones, que van sufriendo las necesidades
afectivas de la persona, destacan por su especial interés los cambios que se
producen en la vivencia de relacién y comunicacién con el mundo, y que van
a dar lugar, durante la fase de individuacidn, a una especial vivencia de sole-

dad.

La paulatina conciencia de individuacién que el puber va experimen-
tando por la maduracién de su yo, y los sucesivos «desprendimientos» emo-
cionales, realizados normalmente por la superacién autosuficiente de las de-
pendencias intra e interpersonales (otras veces forzados por experiencias de
ruptura, que probablemente dejardn su huella), le hacen experimentar, con
mayor o menor fuerza, la vivencia de soledad existencial, radical, propia del ser
humano .

Dicha vivencia de soledad radical ya no puede ser satisfecha por el
adolescente, ni con regresiones vivenciales simbidticas (juego, diversidn,
aventura, dependencias emocionales o conductuales, abuso de sustancias,
etc.), ni con acrecentamientos egocéntricos de valor y poder (fuerza, domi-
nio, posesion, cualidades, conocimientos, aceptacién, reconocimientos,
triunfo, etc.), que, como mucho, pueden llevar a situaciones de autosufi-
ciencia egoista, independencia desvinculada y autonomia irresponsable. La
soledad tnicamente puede ser superada con la busqueda de metas e ideales
que sobrepasen el yo, que vayan mds alld de la finitud y fugacidad de la exis-
tencia egocéntrica.

40. El proceso de individuacién y la necesidad de trascendencia se trata con ma-
yor detalle en PH. LERSCH, La estructura de la personalidad, Barcelona 1971.

41. El proceso de individuacién y la necesidad de trascendencia se trata con mayor
detalle en PH. LERSCH, o.c.
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A partir de este momento, la tnica forma saludable de satisfacer las ne-
cesidades afectivas de trascendencia viene dada por el descubrimiento del sig-
nificado y el sentido del universo y, con él, el de la propia existencia®.

Si esta experiencia de integracién y coherencia del mundo no tiene lugar, o
se ve impedida o distorsionada por necesidades no resueltas de apego simbidtico
o de autoestima egocéntrica, la persona va a padecer un estado —o un trastor-
no*— de inmadurez afectiva que le condiciona o le incapacita para soportar la vi-
vencia de soledad, y con ello, para una realizacién afectiva saludable. Ni la com-
paiifa, ni las normales muestras de afecto y consideracién van a ser suficientes para
satisfacer sus necesidades «infantiles» de dependencia, carifio y reconocimiento; a
la vez que presenta una gran sensibilidad, fragilidad y tendencia a la perturbacién
afectiva, ante situaciones mds o menos objetivas de soledad o de rechazo o me-
nosprecio.

5. Pautas de comportamiento afectivo en el celibato

Como ya se ha visto, la afectividad de la persona célibe debe trascender
—de una forma més «urgente» (previa a la entrega) que la afectividad de la per-
sona casada— las relaciones «intimas y espontdneas» propias de las relaciones fami-
liares y amistosas, y quedar configurada por vivencias de interdependencia, solidari-
dad y responsabilidad. Progresivamente, la persona —independiente, autosuficiente
y auténoma— debe ir moldeando y modelando sus afectos de acuerdo con com-
portamientos y modelos de relacién interpersonal psicosocialmente maduros®,

42. Tal descubrimiento se va a ir manifestando y concretando, de forma més o me-
nos equilibrada, en actitudes y comportamientos de conocimiento amoroso —sabidu-
ria—, en todas sus manifestaciones: arte, ciencia, accién y relacién social—, y suscitan
y propician en el joven las actitudes de interdependencia, solidaridad y responsabilidad,
caracterfsticas de la personalidad psicolégica y psicoafectivamente madura. (véase R.
May, «Contribuciones de la psicoterapia existencial», en R. MAY y E.A. ELLENBERGER
(eds.), Existencia, Madrid, 1977, pp. 117-153.)

43. La experiencia de unicidad (de ser tnico, querido por si mismo) es la base del
sentimiento de autoestima y de la autosuficiencia emocional consiguiente, y la expe-
riencia de interdependencia exocéntrica (ser relacional que tiene su centro, su sentido,
fuera de s mismo), es el fundamento de la responsabilidad. Las vivencias de conoci-
miento y amor a que llevan dichas experiencias, constituyen la dnica forma realizadora
de superar la soledad existencial.

44. Se habla de trastorno cuando un sintoma o conjunto de sintomas produce afec-
tacién o malestar significativos o deterioro social, laboral o de otras 4reas importantes
de la actividad del individuo.

45. La necesidad de querer y ser querido del adulto se organiza segtin la vivencia de
trascendencia, de acuerdo con las exigencias psicosociales del individuo. El estatus y el
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configurados por una disposicién a la entrega, es decir, a la interaccién asimé-
trica®,

Por ello, una buena forma de delimitar y describir cémo debe ser la conducta
psicoafectiva del célibe (y la de cualquier persona que aspire a una saludable reali-
zacién afectiva) es la representada por los dos modelos basicos de relacién interper-
sonal madura y asimétrica: a) el «paterno-filial» y b) el de «ayuda profesional».

a) Configuracién de la afectividad segin el modelo de relacién paterno-filial:

De acuerdo con el modelo de relacién paterno-filial, el tipo de intimidad
psicoafectiva saludable para la persona comprometida por un celibato apostdli-
co serfa andlogo al que se adquiere por el vinculo matrimonial. Como ocurre
con el matrimonio, la persona llamada a vivir el celibato apostdlico asume, con
su compromiso, la responsabilidad de una «familia» —en este caso la de todos
sus semejantes— y por ello la necesidad de desarrollar actitudes de «paterni-
dad» psicosocial; actitudes que, de forma semejante a las originadas por los la-
zos familiares biol6gicos, configuran la expresién de su intimidad psicoafectiva,
limitdndola a aquellas formas de relacidn interpersonal —de «amistad», de
«compafierismo», de «colegas», etc.— compatibles con la de «paternidad.

Independientemente de la forma de ser de la persona, la vivencia® de
«paterno-maternidad» le permite tener, de forma natural y sin riesgo de excesos
o intromisiones indebidas, la medida de la expresién afectiva con personas de
ambos sexos, en las diferentes situaciones y relaciones reales. Por otra parte, la
adopcién de actitudes de tipo paterno-materno predispone psicolégicamente a
la responsabilidad por el bien del «hijo» y a la aceptacién paciente de sus posi-
bles y «naturales» errores e «infidelidades» *.

papel concretos de cada persona configuran las formas y dimensiones psicoafectivas de
sus relaciones interpersonales: los diferentes tipos de relacién (de compaieros, de cole-
gas, de amistad, de noviazgo), las relaciones de parentesco (filiacién, fraternidad, conyu-
galidad, paternidad, etc.) y las relaciones profesionales de ayuda. De todas ellas se espe-
ra un comportamiento siempre amoroso, en el sentido de que el bien del otro supone el
propio bien, aunque psicoafectivamente modulado por diferentes grados de intimidad.

46. La relacién interpersonal asimétrica se caracteriza por su complementariedad ya
que presupone en uno de sus miembros la capacidad de asistir y en el otro la necesidad
de asistencia.

47. Se entiende por vivencia la experiencia interna de lo vivido. Esta experiencia su-
pone una forma de interrelacién del ser vivo con el ambiente, en la que aquél se com-
porta, afectado por sus necesidades y por lo que percibe en el ambiente. Incluye, por lo
tanto, cuatro miembros: necesidades o impulsos, afectacién o sentimientos, percepcién
y comportamiento.

48. La persona con vivencias de paterno-maternidad agradece las muestras de afecti-
vidad del «hijo» pero, su autosuficiencia afectiva se apoya en los lazos emocionales de
copaternidad que comparte.
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En este sentido, la persona que vive el celibato apostélico debe evitar
—como cualquier padre bioldgico fuera de su relacién conyugal— toda rela-
cién interpersonal o vivencia afectiva que impliquen o puedan implicar eréti-
camente su psicosexualidad o la del otro (que, en cuanto «hijo» —masculino
o femenino, no importa—, debe ser amorosamente respetado). Cualquier
apegamiento, indiscrecidn o trato emocional incompatibles con el modelo de
relacién paterno-filial, supondria, por analogfa, un abuso «incestuoso» y un
riesgo —o ya un trastorno— de distorsién de la psicoafectividad propia y aje-
na.

b) Configuracién de la afectividad segtin el modelo de relacién asisten-
cial:

Desde el punto de vista del modelo de ayuda profesional, el celibato
apostolico, en cuanto compromiso de dedicacién a los demds, constituye una
de las formas, sin duda la més elevada, de dicha relacién de ayuda o asistencia®.
Como toda relacién interpersonal de ayuda se caracteriza por motivaciones y
actitudes —de altruismo y ayuda desinteresada, de apoyo y exigencia amoro-
sos— andlogas a las de otras relaciones desiguales y asimétricas (padres-hijos,
maestros-alumnos, enfermos-médicos, etc.), y configura la interaccién psicoa-
fectiva segun dichos modelos relacionales ™.

Las relaciones psicoafectivas del célibe comprometido apostélicamente
deben transcurrir, por lo tanto, dentro de los limites exigidos por la relacién de
asistencia®'. La expresién afectiva en sus relaciones reales —de filiacién, frater-
nidad, amistad, compafierismo— debe estar siempre matizada e impregnada
por un sentido trascendente de «ayuda profesional», que no sélo no quita au-
tenticidad a dichas relaciones, sino que les sirve de garantia.

49. Entendemos por relacién de ayuda la intervencién de naturaleza biopsicosocial
dirigida a promover el logro de cambios o modificaciones en el comportamiento, en la
adaptacién al entorno, en la salud fisica y psiquica, en la integridad de la identidad psi-
coldgica y, en definitiva, en el bienestar biopsicosocial de personas y grupos. Este tema
se trata extensamente en: R. ZAPATA, «Tratamientos psicolégicos: Bases de la psicotera-
pia», en C. GOMEZ LAVIN y R. ZAPATA (dits.), Psiquiatria, salud mental y trabajo social,
Pamplona 2000, p. 258.

50. El profesional de la ayuda fomenta, con el receptor de la misma, un tipo de re-
lacién que tiene las mismas caracteristicas —respeto, apoyo y comprensién— de una
relacién parental simbdlica; o dicho de otra forma, que tiene caracteristicas andlogas a
las de la relacién padres-hijos; relacién que, por otra parte, favorece las actitudes es-
pontdneas de confianza y altruismo, y supone, también técnicamente, el mejor vehicu-
lo para las medidas de intervencién més «técnicas.

51. Exactamente lo mismo puede decirse de las relaciones de la persona casada, in-
cluidas las relaciones entre los esposos; aunque en este caso, como es légico, la sintonfa
emocional y afectiva es —o deberfa se— mucho mds profunda, pricticamente con el
tnico limite de los asuntos de conciencia.
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Por supuesto que siempre debe ser él mismo, sin aparentar una imagen
estereotipada e impersonal y sin que ni su personalidad ni sus asuntos sean un
tema tabu. Pero dentro de lo que él auténticamente es, debe adaptarse, en ca-
da caso, a las conveniencias saludables de los demds. Por otra parte, la asime-
tria de la relacién propia del modelo asistencial, hace que la persona, al no te-
ner que esperar de sus semejantes una actitud de apoyo equivalente, se pueda
sentir psicoafectivamente por encima de las posibles faltas de correspondencia,
incomprensién o «maltrato» de los demds; que le resulte ficil asumir las difi-
cultades de aprendizaje y las resistencias al cambio de los otros; que acepte sin
rigidez ni ingenuidad la falta de resultados inmediatos de sus intervenciones; y
que, en definitiva, permanezca a salvo de la desmoralizacién y agotamiento
emocional (caracteristicos del sindrome de desgaste) que amenazan al profe-
sional que no mantiene su psicoafectividad dentro de los limites de la relaciéon
de asistencia®.

III. CONCLUSIONES

En sintesis, se puede concluir que la sexualidad saludable de la persona
célibe, debe discurrir dentro de los limites del automatismo fisiolégico de los
procesos neurovegetativos de su organismo y que su afectividad debe ser confi-
gurada por las exigencias del papel y del estatus que le corresponden como sol-
tero (exigencias de compafierismo, de amistad, de noviazgo), o como soltero
con un compromiso de celibato apostélico (exigencias de paternidad y de ayu-
da profesional).

En cuanto a las alteraciones de la sexualidad, se pone de manifiesto, por
un lado, la importancia de una educacién que incluya la formacién psicoldgi-
ca para el autogobierno y la prevencién de condicionamientos de la predispo-
sicidn sexual, especialmente durante la época infantojuvenil, pero también du-
rante el resto de las épocas de la vida; por otro lado, se hace evidente la
necesidad de realizar un tracamiento especializado de los trastornos parafilicos,
evitando tanto el error de pensar que estos problemas no tienen remedio, co-
mo el de creer que son cuestiones morales que se pueden superar exclusiva-
mente con fuerza de voluntad. Finalmente, el tratamiento, que tiene como ob-
jetivo final la deshabituacién y el «descondicionamiento» del comportamiento
parafilico, requiere, ademds de las actuaciones farmacoldgicas y psicoterdpicas
pertinentes, la evitacién de situaciones o estimulos que puedan desencadenar la

52. Este tema es tratado con mds detalle por el autor en Enciclopedia Médica Fami-
liar, Madrid 2002, p. 1353.
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compulsién parafilica, a la que, por definicién, el paciente puede ser practica-
mente incapaz de resistir.

Desde el punto de vista de la psicoafectividad, es de destacar sobre todo,
la importancia que tiene, para la realizacién afectiva del célibe, la consecucién
de tres metas bésicas del desarrollo psicoldgico: en primer lugar, la consolida-
cién de aquellas caracteristicas de madurez (independencia, autosuficiencia, au-
tonomia), de «egoismo sano», que capacitan al individuo para la auténtica en-
trega (interdependiente, solidaria y responsable); en segundo lugar, la necesidad
de experimentar el sentido trascendente de la propia existencia, como Unica vi-
vencia que libera y protege psicoldgicamente de la soledad emocional y capaci-
ta para la situacién de «soledad confortable» que requiere la entrega a los de-
mds; y en tercer lugar, el desarrollo de las tendencias de paternidad psicoldgica
del ser humano, como experiencia y actitud imprescindibles en el adulto para
una auténtica realizacién psicoafectiva.
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