
[image: image1]                         


LA FRONTERA DEL EGO
INTRODUCCIÓN

Un indicador de relevancia al respecto de la salud mental es la percepción  y diferenciación entre el mundo externo y el mundo interno, entre nuestro ego y los objetos, aspecto que en ciertas enfermedades mentales se ve afectado, como es el caso de la esquizofrenia por ejemplo y que en las personas con trastornos de personalidad puede verse confundido. 
Por ejemplo, el sentido de realidad, ósea la sintonía con la que se percibe una realidad en concordancia con lo convencionalmente establecido por la sociedad, está presente en mayor grado en el neurótico que en el psicótico. Sin embargo la psicología moderna admite, que incluso en una persona normal no es perfecta la capacidad de distinción y diferenciación de la realidad interna y la externa convencionalmente aceptada. 
Dentro del Budismo se denomina Sakkhaya, al cuerpo personal, concepto que puede ser comparado con el autoconcepto de la psicología moderna, ósea la percepción de nosotros, mismos. Del proceso de personalización, de acuerdo al budismo, deriva la percepción  del ejercicio de una influencia o necesidad de control sobre aquello que percibimos que nos pertenece y se considera que esa percepción de pertenencía tiene una ansiedad básica asociada. 
Se entiende en función de este concepto que a medida que en el ser humano avanza el proceso de personalización y diferenciación, adquirimos capacidad para  autopercibirmos y percibir objetos que consideramos de nuestra pertenencia o bajo nuestra influencia, hecho que genera una ansiedad asociada a lo instintivo, en relación a la autoconservación de nosotros mismos y de aquello, que si bien externo a nosotros, se asocia a nuestra existencia y lo percibimos como de nuestra pertenencia.   
Desde este punto de vista, para superar esa ansiedad básica que subyace en la existencia humana, es necesario la despersonalización, que implica la reelaboración del concepto del ego y de aquellas tendencias que influyen en la generación de exageradas necesidades que derivan en que el ego consciente tenga una exagerada influencia en la totalidad de la psiquis (Ver los documentos el inconsciente I y II). Por lo tanto, en términos occidentales, el propósito último del Budismo es producir un individuo libre de la exagerada influencia del ego consciente, de sus reclamos materiales y de las demandas hacia otros seres humanos al respecto de necesidades personales, como objetivo para llegar al estado de salud mental, que es llamado Arahant, el Merecedor.  
Este estado es raramente alcanzado y mas en nuestra sociedad occidental cuya actividad psíquica esta orientada mas  a lo externo material, que al contacto con el si mismo o ego superior (como analizamos en los documentos el Inconsciente I y II). Desde este punto de vista la salud mental de un individuo en términos budistas, se mide de acuerdo al grado en que el individuo ha perdido la exagerada influencia de los reclamos de su ego personal y ha logrado un contacto con su ego superior y con la existencia, en donde la pertenencia de lo percibido como objeto y de lo que puede considerarse como demandas hacia otros seres humanos, en relación a necesidades personales, no tiene importancia crucial para el bienestar interno, partiendo del concepto que la naturaleza nos provee en forma espontanea y natural todo aquello que necesitamos.
 
Desde un punto de vista freudiano existe una frontera del ego que se define como el grado con que una persona identifica que las cosas del mundo le pertenecen y son parte de su persona, pero que se diferencian de su ego. Desde el punto de vista del budismo, la frontera del ego de una persona anormal es mayor en circunferencia que la de una persona normal, cuyos reclamos del ego sobre lo material y sobre las acciones o actitudes de otros seres humanos constituyen una necesidad menos intensa sobre su consciencia. 
Un budista en su proceso de elevación sobre lo material y con el objetivo de unir su consciencia a la existencia y a su si mismo o ego superior, despoja de su auto percepción ambiciones personales derivadas de la influencia de su ego personal y por lo tanto en contraste con el término freudiano esta estrechando su frontera del ego, lo que implica tener una menor implicación consciente en poner su voluntad y su acción en modificar hechos o influir en el acontecer de otras personas, asumiendo una posición libre, fluida y receptiva al respecto de los acontecimientos, sin que por eso implique la inacción y la ausencia de voluntad. En otras palabras, desde este punto de vista el concepto del ego personal, es visto como un estrato generado e impulsado por nuestras tendencias, deseos o impulsos que deben estar al servicio de la existencia más que al servicio de los reclamos de tendencias personales.
En el documento el Inconsciente I y II analizamos bajo los conceptos de la psicología analítica el concepto de “si mismo “ o ego superior, desde el cual se opera el desarrollo psíquico inconsciente y desde el que fluye como una partícula el ego consciente o la conciencia que toma contacto con el mundo.

También analizamos en el documento el Inconsciente II el tipo de modalidad de actividad mental orientada hacia lo externo y su impacto en nuestro interno y en el desenvolvimiento social, pusimos como ejemplo el caso de los Aborígenes Naskapi y su vinculación sin interferencias a la totalidad de la psiquis.

De todo este conjunto de conceptos podemos inferir que en muchas oportunidades en el transcurso de nuestra vida y por la influencia de la actividad de nuestro ego consciente, podemos llegar a identificar necesidades y realizar acciones o demandas, que si bien percibimos que  forman parte de nuestro ámbito de influencia y que están dentro de lo que consideramos nuestra pertenencia o la frontera de nuestro ego, en realidad son  derechos de otras personas o pertenecen a su libre voluntad de acción y a la frontera de su ego y se encuentran en su derecho y libertad de decisión, sin que por ello deba significar una aflicción para nosotros. 
Por lo tanto en las relaciones interpersonales en donde nos vinculamos afectivamente con otros seres humanos, en función de nuestra percepción de los demás, de nuestro aspecto ideal y de los reclamos y tendencias de nuestro ego personal transformados en necesidades, podemos llegar a confundirnos en donde se encuentra la frontera de nuestro ego al respecto del ego de otros seres humanos.   
En este documento, analizaremos las implicancias que la frontera de nuestro ego tiene con respecto a las relaciones interpersonales, comenzamos con el análisis de lo que denominamos Frontera del ego y lo orientaremos al caso especifico de la relación con  los  demás, analizando el caso de las relaciones interpersonales de rasgos patológicos en que la percepción de dicha frontera se ve ampliamente perturbada.

En relación a los trastornos de personalidad, las personas que los padecen muchas veces encuentran serias dificultades en diferenciar e identificar esta frontera, que en gran medida es una actitud inconsciente, pero que ante patologías psiquiatricas, ya sea por la persona que la padece o por sus familiares y personas cercanas, esta frontera puede en su apreciación subjetiva e inconsciente modificarse patológicamente, dando origen a relaciones simbióticas en que los limites psíquicos entre un ser humano y otro parecen confundirse incluso en relación a su funcionalidad, que asume un carácter dependiente.
Dependencia que se origina por la presión de aspectos de índole emocional negativo y que posibilitan como si se estableciera una fusión o existiría una energía de características emocionales, que vincula la funcionalidad psíquica de dos personas y que en general perpetua síntomas en una de ellas y en la otra produce respuestas que alimentan estos síntomas, pero que desde un entendimiento distorsionado, existe la creencia de que una persona esta ayudando a la otra persona o siente que no tiene capacidad para desenredarse de necesidades y aspectos que pertenecen al ego de la otra persona y que esta se los transfiere. Esta es una realidad muy poco conocida, que en muchas relaciones familiares, deriva en el caos, la enfermedad, la manipulación e incluso en la muerte.
Podemos considerar que en relación a los demás la frontera del ego es una percepción subjetiva que se construye y se hace mas acentuadamente consciente cuando nuestro sistema instintivo de autoconservación se ve activado por una circunstancia percibida como peligrosa para nuestra vida o algún aspecto clave de ella. 
Toda persona que haya experimentado situaciones limite provocadas por otro ser humano sabe bien claro que en el tiempo real de la agresión, si esta implica un real riesgo de vida, la conciencia se estrecha a la única finalidad de ataque o fuga y con el único objetivo de autopreservarnos y sin reparar en la seguridad del atacante, aun en personas con amplia calidad de valores humanos y sociales. Incluso nuestra dinámica orgánica y química cerebral facilita tal respuesta. 
Existen también trastornos en esta esfera funcional biológica se afecta por estrés post traumático con síntomas asociados a la exacerbación de este sistema o a la disminución del umbral de activación del mismo, en relación a estímulos percibidos como agresivos.

Es necesario considerar que nada nos impide a los seres humanos aunarnos complementariamente, cohesionados en objetivos positivos y vínculos interpersonales armónicos y complementarios, donde se perciba apoyo y fraternidad por parte de los demás, sin que conscientemente nuestra frontera al respecto de los demás este tan presente conscientemente, como en el caso señalado de la necesidad de una defensa.

En esta ultima circunstancia descripta, nuestra consciencia se amplia a la percepción de una pertenencia a una dinámica grupal que resulta de la interacción entre las personas que integran el grupo. Desde este punto de vista puede entenderse que la frontera al respecto de los demás se hace más consciente, en la medida de la percepción de que nuestra persona se encuentra comprometida en algún aspecto que implica un riesgo por algún factor ajeno a nuestra voluntad. 

Relacionando el concepto de frontera del ego con el concepto de clima interno y afinidad analizado en otros documentos, podemos entender que la afinidad que tengamos con otras personas, en función de la sintonía en la calidad del clima interno que tengamos, influencia la acentuación de nuestra percepción consciente de la frontera existente entre nosotros y los demás. 
Como analizaremos en el apartado siguiente, la complementariedad percibida como afinidad, que puede resultar entre dos personas, para que resulte en crecimiento, implica la necesidad de madures en la personalidad y que la dinámica de la misma este conformada por una calidad de contenidos psíquicos positivos y sanos orientados al crecimiento conjunto de ambas personas y que estas respeten mutuamente la frontera del ego existente entre ambas y las definidas por sus roles, para evitar derivar en una relación interpersonal patológica.
Por último y en función de los conceptos de psicología analítica que analizamos en los documentos el Inconsciente I y II, esto se logra cuando ambas personas dentro de sus roles, que podrían ser padres-hijos, esposa-esposa, amistades o cualquier vínculo entre seres humanos, no interfieren con su voluntad,  acciones o demandas conscientes o inconscientes, la vinculación entre el ego consciente con la totalidad de la psiquis, si mismo  o ego superior.               
LA CONDICIÓN DE SUPERVIVENCIA Y LA FIGURA DEL SALVADOR
Carl Gustav Jung señala dos aspectos que pueden trastocar la vinculación del ego consciente con la totalidad de la psiquis, ver documentos el Inconsciente I y II en www.cchaler.org , estos son : 

La presión de un componente instintivo, emocional o sensorial, que tome predominancia en nuestra psiquis y que de acuerdo a los conceptos definidos en el documento teoría de la personalidad, seria lo que definimos como aspecto predominante como la respuesta típica de nuestro carácter en situaciones especiales.
La influencia de especulaciones fantasiosas o irreales con respecto a nosotros mismos, cuando se esta en un estadio mas avanzado del desarrollo de nuestra psiquis. Incluso cuando se ha tomado contacto con aspectos superiores del desarrollo de la personalidad, provenientes del contacto con nuestro ego superior o si mismo. 
Desde el punto de vista del budismo, presentado muy sucintamente en la introducción de este documento, implicaría, que si bien una persona reconoce la necesidad de internalizar  aspectos superiores a su personalidad y los percibe por contacto con su ego superior o si mismo, todavía los reclamos de su ego consciente tienen mucha influencia en su persona y su frontera del ego es amplia e incluye la percepción de aspectos, que si bien se alejan de lo primario y son superiores, no corresponde a su margen de acción y pertenecen a la frontera del ego de otros seres humanos.   
Esa influencia puede que no este en relación a aspectos primarios o sensoriales, pero si puede estar influenciada por emociones negativas que no sean auto percibidas y que actúen inconscientemente, emociones como por ejemplo el ansia de notoriedad o el egoísmo traspasando el ámbito de autoconservación e instaurado en el ego consciente (como analizamos en el documento el aspecto emocional sensorial). 
Esto puede entenderse como que la frontera de su ego es amplia y la persona proyecta a si mismo esos aspectos superiores incipientes percibidos con que tomo contacto, pero que le falta internalizar, considerándolos como parte de su persona cuando en realidad todavía le falta un trabajo interno de asimilación (análogamente es como el maratonista que ve la meta a 3 km y ya considera ganada la carrera…todavía le faltan 3 km). 
La especulación fantasiosa consiste específicamente en el deseo de percibir esos aspectos como internalizados y actuar como si ya tuviera las capacidades que la internalización de los mismos permite, cuando en realidad esta actuando bajo el impulso de la presión de esas emociones negativas mencionadas y posiblemente por la influencia de una ansiedad relacionada al proceso de desarrollo psíquico, especialmente en personas que abordan caminos de autosuperación con amplios deseos de avanzar rápidamente. 

En síntesis, como analizamos en la introducción al respecto de la frontera del ego según el concepto del budismo, al internalizar aspectos superiores por avanzar en el proceso de nuestro desarrollo psíquico, que implica una mayor influencia de la totalidad de la psiquis sobre la influencia de los reclamos primarios del ego consciente, la frontera del ego se va estrechando, pero en este caso la frontera del ego se encuentra extendida y por lo tanto la proyección mencionada se extiende sobre todo lo que sea percibido como dentro de ella, percibiendo la persona una capacidad de acción que en realidad resulta ser una fantasía.             

Todo este proceso sucede de forma finamente inconsciente y consiste en una distorsión que como resultado final provoca que la persona perciba tener capacidades que en realidad ha conocido o visualizado como potenciales en si mismo, pero que no ha desarrollado, sin embargo actúa como si así fuera, proyectándose en situaciones que obviamente en el tiempo real de las mismas se hace notoria la ausencia de capacidad real, constituyendo un factor de entropía en las relaciones interpersonales que puede derivar a rasgos patológicos. 
Cabe señalar que lo analizado hasta aquí, no significa que una persona con esas capacidades internalizadas desarrolladas debería desentenderse de esas situaciones, por el contrario sus mismas capacidades internalizadas le brindan el conocimiento y la sabiduría para comprender realmente hasta donde debe y como debe comprometerse y actuar. Así mismo una persona que no posee alguna capacidad para una situación puede recurrir a quien si la posea o de acuerdo al concepto de sincronicidad de Jung puede ser la misma misma situación la motivación para adquirirla, tomando contacto con aspectos o capacidades potenciales inconscientes de su persona.    
Analizamos en esta serie de documentos a la personalidad como un sistema, dentro del sistema personalidad, nuestros constructos psicológicos, capacidades y mecanismos internos, a saber, aquellos definidos en el documento Teoría de la personalidad y que listamos a continuación :  

TEMPERAMENTO – AUTOPERCEPCIÓN – AUTOCONCEPTO - CAPACIDAD DE AUTOCONTROL - CONCEPTO DE LOS DEMAS - ASPECTO IDEAL - MECANISMOS DE DEFENSA - FACTORES DE APRENDISAJE - AUTOREFLEXIÓN – CAPACIDAD DE PREVISIÓN - CONSECUENCIA DE LOS ACTOS  - AUTOEFICACIA – HORIZONTE DE ESPECTATIVAS FUTURAS.  

Incluso aquellos relacionados a la funcionalidad de la personalidad, como ser : 
DINAMICA INTERNA DE LA PERSONALIDAD –  MUNDO Y CLIMA INTERNO – ASPECTO PREDOMINANTE  
Estos aportan en la funcionalidad del sistema personalidad, análogamente como un vector que representaría la intensidad con que cada uno de ellos influencia en nuestro ego consciente, obteniéndose así una resultante que seria el estado que asume la personalidad. 
Ese estado o vector análogo resultante contribuye a la conformación de un determinado clima interno, con una calidad determinada que se expresa y a la ves que esta constituido conscientemente, por determinado tipo de pensamientos, sentimientos y emociones afines. Ese estado es auto percibido como una afectación o bienestar en nuestro interior e influye en nuestro estado afectivo permanente.

Generalmente atribuimos o asociamos esa autopercepción interna a la acción de terceros o situaciones externas a nosotros mismos, pero en realidad esa sensación tiene su raíz en nuestro interno, aunque este motivada por aspectos o hechos externos que se relacionan. 
Esos hechos externos nos brindan información de las fibras intimas de nosotros mismos, que hasta ese momento quizás no tuvimos en cuenta, pero que en función de esa autopercepción y en el marco del proceso de desarrollo psíquico inconsciente, es el momento de tener en consideración por el hecho de comenzar a aflorar a la conciencia a través de esa autopercepción. 
Este aspecto, para el caso de situaciones de vida difícil, puede derivar en estados autopercibidos que podríamos denominar de supervivencia y que son estados que los percibimos como situaciones limite y que tienen la tendencia a activar nuestro instinto de conservación y hacer que respondamos, pensemos y sintamos de forma impulsiva para auto preservarnos y que generan la primer condición señalada al principio de este apartado, que puede trastocar la vinculación del ego consciente con la totalidad de la psiquis.
Existen muchas conductas negativas posibles, derivadas de este estado interno que denominamos de supervivencia, algunas de ellas pueden ser : 
· Actuar emocionalmente sin predominio del entendimiento
· Intento de suicidio
· Volverse dependiente de otros
· Negar el hecho como mecanismo de defensa
· Otras
En relación al tema de análisis de este documento, nos centraremos en el análisis de la conducta dependiente que en su máxima expresión consiste en el trastorno de personalidad dependiente. Se entiende por conducta dependiente a la respuesta que da un ser humano producto de la pérdida concreta y real de autonomía personal o a la autopercepción irreal de esa condición, cuya consecuencia se traduce en que la persona en cuestión tenga la necesidad de ser ayudada o apoyada por otras personas para ajustarse a su medio e interactuar con él. 
La pérdida de autonomía personal real, se define en términos biológicos o psíquicos, como las consecuencias y limitaciones de un ser humano producto de un padecimiento por problemas de salud, lesiones físicas, enfermedades neurodegenerativas, trastornos mentales como demencias por ejemplo u otros. Todas afectaciones que impiden actuar de una forma similar al momento anterior de la aparición de la afectación. Cabe señalar que también la condición de dependencia real, es una consecuencia natural del paso de los años.

Menos concreto y mas difícil de evaluar y definir, son los casos relacionados patologías psiquiátricas o psicológicas de las personas, que colocan a un ser humano  en un estado de dependencia real o simplemente el estado de dependencia, es una apreciación subjetiva derivada de un estado de crisis o por influencia de una creencia irracional. 
En los trastornos de la personalidad, específicamente en el trastorno dependiente esta incertidumbre se transforma muchas veces en una incógnita para los familiares y personas cercanas, al igual que en ciertos casos de trastorno limite de la personalidad, en que la persona pareciera en determinadas circunstancias contar con una capacidad amplia de acción humana, pero en otras circunstancias actúa de manera dependiente, demandante o transfiriendo gradualmente muchas de sus responsabilidades a otras personas. 
Así mismo en los casos de ausencia de patologías Biológicas, psiquiatritas o psicológicas y situaciones de vida difícil, en que como señalamos en líneas anteriores, un ser humano opta por una respuesta negativa, puede adoptar una postura dependiente y patológica que puede estar favorecida por las relaciones interpersonales de su entorno.

Aquí es donde como polo opuesto a lo hasta aquí señalado puede establecerse una relación simbiótica con una persona que transite la segunda condición señalada al principio de este apartado, que puede trastocar la vinculación del ego consciente con la totalidad de la psiquis. Esta condición puede denominarse como complejo de salvador o redentor y tiene el potencial de vincularse como complemento de una persona dependiente, atrayéndose como los polos opuestos de un imán o también puede gestarse desde una relación interpersonal normal y derivar lo patológico bajo un hecho de características especiales como ser la perdida real o subjetiva de autonomía, no solo física, sino que también en algún otro aspecto de la vida, por ejemplo podría gestarse entre dos familiares en que uno de ellos pierda el trabajo o ingrese en una situación económica difícil.     

Esta persona que asume el rol de salvador, es aquella que percibe las fuerzas colectivas y naturales del si mismo o ego superior y su capacidad de acción sobre quienes se vinculan con ellas a través de su esfuerzo voluntario de superación, pero como analizamos en el apartado anterior, las proyecta como capacidades propias de su ego consciente y acude en auxilio de los demás, a los que considera dentro de la frontera de su ego, con el objeto de hallar un lugar en el mundo.

Este tipo de respuesta interna puede también combinarse por deficiencia en algún aspecto psicológico de su personalidad, como podría ser su identidad, su autoconcepto o incluso su aspecto ideal, por haber sido sobre exigido en su crianza para poner en práctica valores morales impuestos, sin que se le haya permitido tomarse el tiempo de experimentar en la vida y equivocarse para poder definir su propia moral, también conflictos inconscientes no cerrados que sean asociados a la persona en situación de dependencia pueden servir de imán para atraer este tipo de respuesta.       
Las razones por las que una persona actúa de esta forma son en general inconscientes, concientemente se percibe como bondad y buena voluntad y puede haber sido un aprendizaje irracional inconsciente asimilado en alguna etapa de la vida o como medio para defenderse de la soledad, para encontrar un lugar en el mundo, para compensar  sentimientos de culpa, los cuales pueden tener un contenido irracional o irreal introyectado en la niñez en ámbitos culturales en donde la ausencia de bondad era ampliamente censurada. 
Cabe aclarar que en esencia el que asume el rol de salvador tiene sentimientos positivos, solo que invade o bien se deja manipular o manipula el, para actuar dentro del ámbito de la frontera del ego de otro ser humano, suponiendo que es el rol que corresponde en función de fantasías al respecto de sus capacidades. 
Puede deberse también a un problema transpersonal en relación a un conflicto con la existencia y cuya solución se encuentre en la adquisición de sabiduría al respecto de la frontera del ego a la que hacemos referencia. Existen casos extremos en que este tipo de vinculación (dependiente – salvador) deriva gradualmente desde una relación normal a la trasformación en una relación patológica, en que la persona dependiente se convierte inconscientemente en un insaciable tirano y dominador, mientras que el salvador, en su inconsciente obligación autoimpuesta a hacer el bien proyectado exclusivamente en la persona dependiente, termina frustrado en una caótica relación de codependencia, en un intento de suicidio, en actos de violencia o en una patología psiquiatrica. 
También puede darse el caso que el salvador se convierta en un tirano sobreprotector que impida la libertad de la persona dependiente, que la haya convertido a esa situación por manejos manipulativos o psicopáticos o por sobre protección. Incluso puede darse que dos personas, una dependiente y otra salvadora, tengan roles dominantes cambiantes en la relación. Momentos de tiranía combinados con momentos de sumisión, por lo tanto es importante para los terapeutas que atienden este tipo de casos, no quedarse con información de una sola campana, ya que la actitud pasiva dependiente puede ser hacia los demás una actitud agresiva usurpadora muy bien argumentada con aspectos de victimización y la actitud colaboradora y bondadosa puede ser hacia los demás una actitud dominante y usurpadora motivada por el egoísmo.           
En síntesis, una persona en crisis, bajo un vivencia de características especiales que conmueva realmente su situación, puede buscar desesperadamente ayuda y bajo la influencia de las emociones propias de un estado de desesperación y supervivencia, buscar inconscientemente hacerse dependiente de la ayuda o la presencia de otros, mas haya de lo necesario. Ambos tipos de personas vincularse de forma simbiótica y conformar constructos psicológicos conjuntos y dependientes en donde las fronteras del ego se confunden y se distorsionan.

Desde el punto de vista del concepto de sincronicidad de Carl Gustav Jung, una relación de este tipo, es la oportunidad y tiene la finalidad de solucionar aspectos que en el pasado no pudieron ser cerrados, aspectos inconscientes cuyo único medio de afloramiento al consciente, se encuentra en el contacto de una situación como la descripta. En que la persona que autopercibe una dependencia irreal subjetiva pueda afrontar su destino y la persona que anhela hacer el bien, adquiera la universalidad y la sabiduría necesaria para comprender cual es la frontera de ego de su persona respecto a otras y asuma su destino, sin roles que pueden originarse en la repetición de modelos familiares o de etapas que ya deberían estar superadas en su interno. 

Cabe señalar que Carl Gustav Jung define la "sincronicidad" como una coincidencia significativa en contenido simbólico de dos o más sucesos, en la que está implicado algo más que la probabilidad. Se distingue la sincronicidad de los sucesos normales, por la existencia de un significado subjetivo común que interpreta el sujeto que experimenta el hecho. Se trata de una teoría que inaplica el principio de causa-efecto del paradigma moderno y al mismo tiempo es una teoría antimaterialista, ya que se centra en una experiencia subjetiva que da significado conjunto a hechos que en principio son exteriores y aislados.
Un ejemplo simbólico de este tipo de necesidad de sabiduría y desarrollo interno de la personalidad, previo al cumplimiento de expectativas personales, puede ejemplificarse en la película la guerra de las galaxias, en el personaje de Luke Skywalker, quien impulsivamente asume la posición del héroe que lucha contra el mal, tiene conocimiento de la fuerza y el posee el ímpetu de bien, pero no podrá vencer a Darth Vader, hasta tanto no adquiera la sabiduría que Yoda puede transmitirle. 
Este ejemplo cinematográfico puede traducirse a conceptos reales en que podemos tener personas cercanas con necesidades, incluso familiares a quienes deseamos ayudar, pero para tal fin hace falta capacitarse y saber como es la forma adecuada y no actuar impulsivamente de la forma en que creemos que debemos actuar sin habernos capacitado. En los casos de las relaciones con familiares y personas cercanas con trastornos de personalidad, este punto es de vital importancia para evitar generar disfuncionalidades que agraven la patología.

No quedan afuera del análisis las relaciones paciente-terapeuta, en las que pueden darse casos en que el terapeuta sienta contra transferencialmente sobre implicación o sentimientos de querer rescatar al paciente que deriven en un vinculo no terapéutico y perjudicial.   
Cabe señalar que existe una asociación inconsciente y muchas veces generalizada entre hacer el bien y ayudar, responder si y dar cosas, ya sea bienes materiales y/o dinero o incluso estar presente y dar compañía de forma incondicional. Sin embargo la realidad muchas veces enseña que en muchos casos, una ayuda real se efectiviza cuando se aprende a decir no, se toma distancia para poder actuar de forma precisa y se deja que una persona obtenga de la realidad las consecuencias naturales negativas producto de sus actos, sin intermediarios que las solucionen o detengan.
Este tipo de vinculación entre dos personas puede establecerse sin que ambos, previo a un hecho de características especiales, tuvieran conocimiento consciente de la tendencia potencial en su interno al respecto de esos roles, dependiente / salvador. 

Lo analizado no significa en absoluto que tengamos que desentendernos de las necesidades de nuestros semejantes, sino que es imprescindible que en caso de necesidad se tenga asistencia, para tener bien claro y presente, hasta donde y específicamente en que, debemos ayudar a otros e incluso detectar cuando debemos pedir ayuda.  

Al rol de dependiente es al que se le atribuye la denominación de vampiro con que se suele denominar a este tipo de personas, que pasan por situaciones muy duras de vida y que en muchas circunstancias son completamente ignoradas, ya que también es una verdad irrefutable, que existen grandes contingentes de seres humanos a los que no les importa en absoluto la vida de otras personas y que podrían configurar un polo patológico opuesto al rol del salvador que podríamos denominar el insensible. 

En estos casos el equilibrio en la relación se alcanza cuando en ambas personas se alcanza un nivel de comunicación inconsciente y consciente, en donde ambas personas respetan y asumen la responsabilidad adecuada al respecto de lo que se encuentra dentro y/o fuera de la frontera de su ego y de la equilibrada responsabilidad que se tiene, en brindar o recibir apoyo a nuestros semejantes. 

Algunos ejemplos reales aclararan mejor los conceptos, en ninguno de estos casos recopilados había una intencionalidad especulativa meditada, las conductas que se describen eran espontáneas dentro del contexto de las situaciones y ninguno de los familiares de las personas descriptas con patologías eran personas que carecían de entendimiento al respecto de la vida :
· Una familia constituida por una madre viuda tenia 4 hijos, uno de ellos, el mayor adolescente y adicto a las drogas, en su escalada de consumo comenzó a robar objetos de su hogar para satisfacer su adicción, cuando esa acción no le fue suficiente comenzó a ejercer violencia extrema contra sus hermanos y su madre, exigiendo que se le entregue dinero para consumir drogas o a cambio los atacaría. Su madre no solo le conseguía dinero para protegerse y proteger a sus otros hijos sino que hasta le conseguía droga con los proveedores del barrio y se negaba internarlo porque temía su reacción. Al cabo de un tiempo el hijo adicto era amo y señor de su familia y organizaba fiestas con amigos en donde el resto de la familia se encerraba en una habitación en la terraza para no presenciar lo que ocurría.  

· Un joven que padecía una enfermedad terminal y un trastorno de personalidad, negaba su enfermedad y tenia comportamientos relacionados a un trastorno del control de los impulsos producto de  evadirse del temor a la enfermedad, no seguía el tratamiento medico y exigía indirectamente con comportamientos manipulativos dinero a sus hermanos antes de concurrir a la consulta medica. Sus  hermanos se endeudaban para poder salvarle la vida según sus palabras, se negaban a facilitar una intervención psiquiatrita por temor a que su hermano enfermo perdiera la tenencia de su hijo, era viudo y ellos se encargaban de su crianza, ya que el joven enfermo les transfirió la responsabilidad, alegando no poder atender a su hijo por las limitaciones de su enfermedad, sin embargo hacia mas esfuerzo físico y psíquico en sus ruedas de  evasión, que lo que le demandaría tener un trato de padre hacia su hijo. 
·  Una joven que padecía trastorno límite de la personalidad solía autolesionarse con cortes en los brazos efectuados con un cuchillo cuando algo de lo que ella esperaba no resultaba como quería. Sus médicos le aconsejaron que trabaje o desarrolle una actividad, por lo tanto propuso a su familia que le pusieran un negocio. Con tal fin pidieron un crédito, mientras se encontraba con la expectativa de la puesta en marcha del negocio no se autolesionaba, pero posteriormente sus errores de administración producto de compras excesivas y mala administración,  amenazaban una posible quiebra, para lo cual solicitaba dinero y si no se lo aportaban sus familiares se autolesionaba. Por lo tanto de esa forma continuaba sin tomar recaudos de gestión administrativa, porque cuando algo le faltaba siempre se lo proveían de lo contrario se autolesionaba.               

Para los casos mencionados y con el objeto de comprender mejor los apartados siguientes se solicita al lector que responda estas preguntas :
¿Cuál es el motivo por el que los familiares de las personas con patologías descriptas en los ejemplos, no logran tener un panorama global de la totalidad de la situación?

¿Hasta que punto esos familiares son responsables de evitar las acciones patológicas de su familiar?

 ¿Si bien la acción codependiente se sustenta en una preocupación por la salud del familiar enfermo, que otros sentimientos contrapuestos van a aflorar en ellos al respecto del familiar en un futuro? 

¿Cuánto de lo que esos familiares realizaban era en realidad algo que debía realizar el familiar enfermo o en su defecto ser asistido en una institución psiquiatrica?

¿Las personas enfermas, porque razón y como llegaron a transferir a sus familiares de una forma disociada de la realidad, aquello que debían hacer con su voluntad y esfuerzo?  
¿En todos los casos, el final de esa situación patológica y disfuncional familiar, no es mas perjudicial que los resultados que trataban de evitar?

Para todos lo casos y siendo realistas, el chico adicto tarde o temprano terminaría muerto, el joven con la enfermedad terminal también y la joven que se autolesionaba con negocio y sin negocio seguiría autolesionándose. Entonces :
¿Porque no tomaban una decisión?  
¿Qué sucedía con su instinto de conservación?

¿Por mas amor, por mas familiar directo que sea la persona enferma, porque razón no reaccionaban auto preservándose bajo el impulso de su instinto?
Muchas de estas respuestas se encuentran cuando se ha pasado por una situación similar y se ha tenido que hacer lo necesario por el bienestar de un familiar y por nuestra autopreservación. La realidad también indica que en muchos casos solo se consiga nuestra autopreservación. 
Por lo tanto existe una frontera en nuestro ego por mas vinculo que exista entre dos personas, esa frontera es la que nos hace seres individuales compartiendo una experiencia con otros y donde cada uno tiene que hacerse cargo de la preservación y el destino de su propia persona y de un margen de conducta que convencionalmente esta establecido socialmente, no podemos ni vamos a poder nunca hacer aquello que la voluntad de otro ser humano no pretenda realizar. 
Cabe señalar que cualquier intento a ese respecto deriva en una disfuncionalidad patológica como las ejemplificadas, que posiciona a una persona a cumplir el rol de salvador, sin poseer la capacidad de acción necesaria o aun poseyéndola, los afectos derivados de la intima relación interpersonal, interfieren esa capacidad. Si, podremos colaborar con las acciones voluntarias de nuestras personas cercanas, pero la responsabilidad del estado interno de un ser humano se encuentra dentro de la frontera de su propio ego, así como la predisposición a dejarse ayudar por los profesionales que deberán atenderlo.
RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS

A continuación responderemos de acuerdo a nuestro criterio las respuestas a las preguntas solicitadas en líneas anteriores, las respuestas están sujetas a discusión y pueden enviar los comentarios por el formulario de contacto de nuestra página www.cchaler.org  :         

¿Cuál es el motivo por el que los familiares de las personas con patologías descriptas en los ejemplos, no logran tener un panorama global de la totalidad de la situación?

En principio porque ese cuadro no se construye de un día para el otro, es un cuadro disfuncional que va alcanzando esa gravedad de manera gradual y tanto el afectado como los familiares no van percibiendo en que situación se encuentran, no se trata de un desconocido, se trata de un hijo, una esposa, un hermano, un padre o una madre, quien en estado de crisis se desborda en disforia actuando de esa forma y sus familiares, en muchas ocasiones se niegan a ver y aceptar su realidad, suponen que esa será la ultima ves o disocian la vivencia tratando de olvidarla porque cuesta aceptarla.

Existe entre ellos una vinculación interpersonal intima que en otras oportunidades de su vida o en la mayor parte del transcurso de ella, no fue necesario poner limites o resaltar la individualidad, por no producirse situaciones de invasión de la frontera del ego o también los limites han sido puestos de forma incorrecta o han estado ausentes, tan ausentes como para desencadenar esa situación y ante el surgimiento de la patología en el familiar, se predisponen a ayudarlo para protegerlo de la afectación en una posición de salvador, percibiendo que su protección y ayuda servirá de algo o evitara algo peor, cuando solamente están posponiendo las medidas necesarias en el tiempo a cuesta del incremento de la gravedad de la patología, lo ayudan de manera incondicional, tan incondicional que la manipulación del afectado los hace ingresar en el terreno de la codependencia, en donde su acción percibida como ayuda se constituye en un factor que colabora en la dinámica de la patología.

En muchos casos suponen que tomar las medidas para hacer ingresar a su familiar al sistema de salud a una internación o atención, es algo que es perjudicial, muchos puede llegar a sentir que pierden al familiar, que en casa estará mejor, que con su ayuda se salvara, pero las medidas familiares resultan inapropiadas. 
Muchas veces y la mayoría de las veces la disfuncionalidad esta establecida con anterioridad y definida por roles simbióticos dependiente / salvador y el que asume el estado de crisis, es quien explota primero a una situación de clima familiar insostenible porque esta acostumbrado a que el salvador se hago cargo de sus responsabilidades e incluso hasta puede convierte en el chivo expiatorio perfecto para echarle todas las culpas, hasta de las frustraciones personales que el salvador perciba tener, puede también existir una posición masoquista de parte del salvador y también existir ignorancia, temor, confusión y hasta desinterés o algún aspecto mórbido patológico en que una persona disfrute inconscientemente de ver esas situaciones o sean el vehiculo para  la expresión del rol de salvador mártir o héroe que lucha contra la adversidad, percepción patológica que conlleva a que las cosas queden como están por factores inconscientes.
Es común que alguien externo a la familia quiere actuar correctamente dentro de la terrible situación y los mismos familiares que expresan el deseo de buscar ayuda, sean los que inconscientemente generan pequeños problemas para impedir los contactos de ayuda real, se enferman cuando tienen entrevistas, pierden los papeles donde tienen los turnos y las direcciones, etc, etc.  También puede ocurrir que por el hecho de poner limites e internar al familiar, que en su negativa manipula al resto de su familia, produzca el despertar de culpas que tengan alguna raíz en un conflicto intrapsiquico del pasado.  
En todos esos casos empieza a aflorar toda una trama compleja y confusa de contenidos psíquicos individuales y compartidos que hacen que se empiece a comprender el porque el familiar afectado llego a ese estado y hasta muchas veces dentro del análisis del clima familiar, se comprende perfectamente que cualquier persona normal, frente a ese cuadro de calidad de contenidos psíquicos habría desarrollado la patología que el familiar enfermo desarrollo. 
Por eso, las cosas no son como se ven ni como a primera vista parecen ser, en muchos casos el familiar afectado es la punta del iceberg de un cuadro familiar mas grave, es quien motiva la expresión de la disfuncionalidad y hasta es la victima que canaliza su sufrimiento de esa forma patológica.   
Existe también un periodo de aceptación y percepción de la situación y un periodo de duelo en aceptar conscientemente que el familiar dejo de ser quien era y se ha convertido en un agresor o tiene una conducta completamente perjudicial para la dinámica familiar y también para aceptar  aquello que quizás inconscientemente no se quiera aceptar.          

¿Hasta que punto esos familiares son responsables de evitar las acciones de patológicas de su familiar?

Son responsables de canalizar la búsqueda de atención profesional para que mediante un tratamiento el familiar pueda evitarlas por si mismo, en manos profesionales especializadas el afectado va recibir la atención que necesita y los familiares el asesoramiento y la capacitación para sobrellevar la situación sin actuar improvisadamente como salvadores. 
Pero la responsabilidad de evitar las acciones patológicas se encuentra dentro de la frontera del ego y responsabilidad del afectado, quien en caso de no superar sus conductas desadaptadas va a tener un mal final y dentro de la frontera del ego de los familiares se encuentra la responsabilidad de consultar médicos y seguir las recomendaciones que estos les indiquen, así como también es responsabilidad de los médicos evacuar las dudas de los familiares e incluso recomendar la asistencia psiquiatrita y/o psicológica a los familiares que evidencien tener una necesidad de asistencia en relación a si mismo y al paciente. 
Por lo tanto el responsable total es el afectado sobre si mismo, quien es posible que tenga una conducta ego sintónica y pueda no percibirlo debido a su estado, situación que en manos profesionales especializadas y a medida que avance en el tratamiento recibirá atención para tomar las riendas de si mismo. 

Los familiares son responsables de apoyarlo e incluso de capacitarse en la forma de  poner los limites necesarios para evitar tales conductas en el ámbito familiar y brindar los medios con el objeto de que se posibilite la ayuda real que se encuentra en las manos especializadas de los profesionales.

¿Si bien la acción codependiente se sustenta en una preocupación por la salud del familiar enfermo, que otros sentimientos contrapuestos van a aflorar en ellos al respecto del familiar en un futuro? 

De continuar una situación como las descriptas de rasgos salvador (dictador o victima) / dependiente (dictador o victima) se despertaran resentimientos, odio y confusión, con reacciones en los familiares que pueden derivar en el desencadenamiento de actos violentos de defensa a la percepción de sometimiento y que pueden terminar en un final terrible, han existido casos de crímenes e intentos de suicidio en relación a disfunciones familiares de este tipo. 

Por lo tanto en situaciones como las descriptas, de reacción descontrolada, no hay que dudar en dar aviso a la guardia psiquiátrica, a los servicios sociales o la policía si fuera necesario, para poner a resguardo al familiar afectado por una crisis y al resto de la familia.

Si existieran situaciones coyunturales que sean percibidas como de peso en la interacción familiar y por las cuales pueda percibirse que la atención publica puede derivar en una situación perjudicial futura, en todo caso es responsable el afectado de evitar y superar esas conductas para evitarse otros problemas asociados. 
Es importante que los familiares reconozcan que de seguir el afectado en esa tesitura y sin atención, bajo ese estado psíquico, va a terminar tarde o temprano teniéndolos y tanto mas agravados cuanto mas tarde reciba atención profesional.    

¿Cuánto de lo que esos familiares realizaban era en realidad algo que debía realizar el familiar enfermo o en su defecto ser asistido en una institución psiquiatrica?

Todo, el familiar no tiene los conocimientos como para asistir a una persona afectada psiquiátricamente, si lo hace es por buena voluntad ingresa en el terreno de la conducta de salvador analizada en el apartado anterior, el familiar no puede ejercer la función de voluntad y superación del paciente ni influenciarla con palabras o acciones, solo puede buscar ayuda y recibir las indicaciones de los profesionales e incluso capacitarse para poder comprender con mayor amplitud que ocurre al familiar y como actuar en relación a este. 
¿Las personas enfermas, porque razón y como llegaron a transferir a sus familiares de una forma disociada de la realidad, aquello que debían hacer con su voluntad y esfuerzo?  

Porque su voluntad y entendimiento esta afectado por la enfermedad que padecen y debido a ello manipulan inconscientemente a sus familiares para que hagan aquello que perciben que no tienen capacidad y así poder estar libres para realizar las conductas desadaptadas que consideran impulsivamente, en función de su estado psíquico y que necesitan patológicamente para estar mejor. 
Esta afectación del entendimiento es un aspecto de su patología que necesita atención profesional y no acciones de salvación y rescate, existen millones de casos en donde el que asume la posición de salvador finaliza manipulado y ampliamente perjudicado, en muchos casos abandonar la posición de salvador requiere de terapia. 

¿En todos los casos, el final de esa situación patológica y disfuncional familiar, no es más perjudicial que los resultados que trataban de evitar?

Seguramente, el final que se trata de evitar con salvatajes improvisados, por más buena voluntad que se tenga y asumiendo una conducta codependiente, es la postura que  facilita la ausencia de límites necesarios.  

¿Porque no tomaban una decisión? 
Por confusión y por un concepto del afecto equivocado que no tenia en cuenta la frontera que existe entre todos los seres humanos, si bien somos familiares y tenemos familiares, también tenemos un destino individual, derechos, obligaciones de respeto y necesidades de autoconservación que deben ser ejercidas. Para la atención de crisis y estados como los ejemplificados, existen profesionales, instituciones y medios que son los que deben encargarse de implementar un tratamiento.
Obviamente para cualquier familiar de una persona afectada es duro verlo en una institución psiquiátrica, pero es la persona afectada la que debe encuadrarse dentro de una conducta adaptada para poder estar en condiciones de desenvolverse constructivamente dentro de su familia y no actuar de forma destructiva, esa internalización se logra con los resultados de un tratamiento especializado. 

Toda la situación implica un duelo inherente a las expectativas que sobre el destino de vida del afectado tenia su familia y en contraste con la realidad del padecimiento presente en ese momento critico, duelo que necesita un tiempo de maduración y que tiene implícito un tiempo de dudas, inseguridad y sentimientos ambivalentes dentro de las cuales no falta el intento de la conducta salvadora como forma de salir de la situación. 

Quien afirma que de un día para el otro obra y toma la decisión correcta es porque ya ha tenido experiencias similares en su vida o de lo contrario no conoce los aspectos emocionales que rodean una situación de este tipo, aspecto que es normal, ya que hasta tanto no estar inmerso en la situación desconocemos que hay de nosotros mismos aportando a que ese cuadro este presente, ya que una familia es un conjunto dinámico de seres humanos que realizan una experiencia conjunta, con las virtudes y defectos de cada uno y con sus aspectos inconscientes. 

Es también importante tratar de evitar la culpa, aceptar los propios errores, toda situación por mas grave que sea tiene solución y se transforma en anécdota, despejándonos pero sin reprimir la telaraña emocional que puede abordarnos y pidiendo ayuda especializada, las cosas pueden tomar un curso y un pronostico positivo, existen muchísimos testimonios de que los cambios positivos pueden lograrse.       

¿Qué sucedía con su instinto de conservación?

Estaba reprimido por culpa, debido a que se trataba de un ser querido y por lo tanto es normal que quiera colaborarse con un familiar por el que se siente afecto. 
La disfuncionalidad del afectado le incapacita de interpretar el afecto con un sentido de normalidad y por lo tanto traspasa la frontera del ego de sus familiares con demandas y reclamos patológicos fuera de lo normal que los perjudican e inicialmente, estos pueden no poder responder de manera defensiva, pero también sino proceden de la forma adecuada, pueden precipitarse acciones defensivas de violencia, por eso es muy importante la ayuda profesional especializada. 
Muchas personas ante estas situaciones reprimen su conducta de defensa y autoconservación, represión que puede llevar a que se genere dentro de una crisis un estallido de  caos con consecuencias desastrosas.     
LA AUTOPRESERVACIÓN 
Analizamos en el apartado anterior que en muchas circunstancias frente a situaciones críticas las conductas de personas cercanas, con padecimiento de patologías graves, puede llegar al extremo de afectar la seguridad de los familiares y llegar al punto en que lo correspondiente a la frontera de su ego se ve afectada. 
La realidad muchas veces enseña que en muchos casos, la ayuda real se efectiviza cuando se aprende a decir no, se toma distancia para poder actuar de forma precisa y se deja que una persona obtenga de la realidad las consecuencias naturales y negativas producto de sus actos, con el objetivo de que desarrolle la capacidad de previsión de las consecuencias de sus actos, aprendizaje que se realiza bajo la asistencia terapéutica profesional, sin intermediarios que las solucionen o eviten actuando como salvadores. 
No solamente se actúa de esa forma para dar una ayuda a los demás, sino que en mayor cantidad de casos es necesario actuar de esa forma para autopreservarnos y en la generalidad la represión de la autopreservación se realiza por el peso de sentimientos de culpa, represión que es el motor del despertar de sentimientos de odio y resentimiento, que en muchas relaciones dependientes y simbióticas puede terminar con las mas terribles acciones.

La autopreservación es una acción que deriva del núcleo instintivo afectivo de nuestra personalidad, necesitamos para vivir el instinto de defensa, ya que no todo lo que nos llega del medio y de las situaciones con otros seres humanos es algo que sea positivo para nosotros.  Dentro de nuestros instintos también esta el instinto gregario o social que nos lleva a relacionarnos con otros seres humanos y asumir roles en la dinámica grupal que conformamos.      
De acuerdo a las definiciones de la frontera del ego que hemos analizado en líneas anteriores, podemos entender que la diferenciación percibida entre nosotros, los demás y el ambiente, nos permite autopercibirnos diferenciados al respecto de esos otros ámbitos ajenos a nosotros, pero con los cuales tenemos necesidad de interactuar en la vida. 
En relación a nosotros mismos, nuestro ego tiene necesidades, capacidades y posibilidades potenciales de desarrollo, muchas de esas potencialidades, en función de lo analizado en los documentos el Inconsciente I y II, están determinadas por el acceso a contenidos inconscientes, ya sea debido a aspectos positivos que potencialmente pueden aflorar a la consciencia, como también por la necesidad de identificar y superar conflictos intrapsiquicos.

En síntesis a través de nuestro ego como vehiculo de entendimiento, identificamos caminos a seguir y este camino estará complementado con el camino de otros seres humanos con quienes cohesionamos y hacemos experiencias conjuntas. Como célula básica de la sociedad conformamos familias y desde un nivel de observación global conformamos lo que llamamos humanidad. 
Desde el inicio de la vida y en todas sus etapas nos vinculamos por influencia de nuestro instinto gregario con otros seres humanos con los cuales tenemos puntos en común, pero también tenemos y vamos a tener conflictos, estos se originan muchas veces en la discrepancia entre nuestras necesidades percibidas, que pueden verse amenazadas por los demás en algunas circunstancias. Lógicamente la fuente de conflictos entre seres humanos puede ser infinita, pero el tipo de conflicto que genera respuestas instintivas intensas de defensa esta constituido por la percepción subjetiva o real de que ciertas acciones de otros : 

· Alteran o interfieren nuestra seguridad. 
· Alteran la continuidad de nuestra vida.  
· Alteran nuestro destino o nuestra libertad.  

Podría considerarse en términos generales como la percepción subjetiva de que nuestra frontera del ego se encuentra invadida, hecho que genera una respuesta natural e instintiva a proteger nuestro interno y para tal fin es la estructura de nuestro carácter la que desarrolla lo necesario para resguardar nuestro interior. 
Este desarrollo de ese aspecto de la estructura del carácter se encuentra muy influenciado por el contenido experiencial de vivencias pasadas. Por lo tanto este aspecto descripto que parece una cuestión muy simple, como no dejar pasar a algo por una frontera física, en las relaciones interpersonales mas cercanas y de mayor afectividad como las familiares, asume una complejidad y una conflictividad extrema que no esta libre de conflictos intrapsiquicos personales y de aspectos subjetivos que no son reales.

Los aspectos afectivos y emocionales e incluso nuestros conflictos internos no autopercibidos, impiden muchas veces que nuestro entendimiento pueda brindarnos lo necesario para percibir realmente que constituye una agresión y que no, por lo que el sistema de defensa puede actuar muchas veces de forma afectada o incluso influenciado por patologías y traumas.
Esto es lo que le ocurre en términos generales a muchas personas con patologías o trastornos que incluyen la agresividad como síntoma, los rasgos paranoides o que han experimentado traumas y por lo tanto en muchas oportunidades pueden actuar agresivamente sin que exista un motivo real, pero desde la distorsión cognitiva debido a su patología, se encuentran frente a una agresión y por lo tanto actúan agresivamente.     
LA DEPENDENCIA PATOLOGICA

Lo analizado en los apartados anteriores corresponde a lo que se denomina dependencia patológica, lo que implica que en la persona, por la presión de una vulnerabilidad personal o la presencia de una patología psiquiatrica que incluye la dependencia respecto a otras personas, ya sea familiares o personas con quien busca relacionarse para obtener ayuda y asistencia, conforma una relación de rasgos patológicos.    
La dependencia patológica implica que ante la percepción subjetiva de no poder hacer frente al destino personal o autopercibir no contar con la capacidad de acción humana como para abordar las situaciones de vida, hace falta el apoyo o la tutela de otro ser humano. 
La dependencia habré la puerta a la manipulación y la sumisión, ambas con consecuencias terribles para la vida de una persona, posición que asumirá dependiendo del rol y el mecanismo inconsciente que adopte la persona dependiente para transferir sus obligaciones a otros y de la posición y rol que adopte la otra persona que asuma el rol de salvador. 
En síntesis la dependencia es una fuerza que atrae la conformación de relaciones simbióticas que se constituyen en relaciones patológicas, su unión esta establecida por mecanismos inconscientes que aunque ambas personas puedan percibirlo como amor, afecto o deseo de bien en la intención consciente, en realidad no están presentes estos sentimientos, razón por la cual con el paso del tiempo, la relación va a precipitar situaciones en que la dependencia y el deseo de libertad de ambas personas estarán en pugna en su interno, derivando en situaciones de tensión y sentimientos contrapuestos. 
Si bien en principio ambas personas se complementan en un aspecto de sus necesidades internas y sus conflictos internos se percibirán transitoriamente como solucionados, una ves pasado el periodo de la novedad, sus mismos conflictos internos adoptaran otro tipo de expresión dentro de la relación.
La dependencia y la manipulación están muy relacionadas, ya que quien niega algún aspecto de su propia realidad, como es el caso de la responsabilidad a hacerse cargo de si mismo, es lógico que inconscientemente actúe con una postura de inacción y busque dejar relegadas sus responsabilidades en otra persona y que Inconscientemente lo transfiera a quien tiene la tendencia a posicionarse como salvador y que sienta la responsabilidad de apoyarlo motivados por culpas o autoexigencias o ausencia de carácter. 
Entre personas con un vínculo poco estrecho es un poco improbable que esto ocurra, pero en las relaciones interpersonales familiares y afectivas existen amplias probabilidades que pueda producirse este ingreso en el terreno de las relaciones patológicas que dará origen a conductas desadaptadas.
A continuación exponemos un caso real de ejemplo : 

· Una mujer llego al punto de dar una falsa alarma de bomba en un aeropuerto, para evitar que su pareja partiera en un vuelo a España, produciendo millonarias pérdidas para la línea aérea, el retraso de pasajeros y la conmoción de todo un país. Pero para la percepción de la pareja fue un acto de amor.

La acción la protagonizó una mujer llamada Grace que padece Trastorno límite de la personalidad y su pareja que podría definirse como una persona que actúa como salvador y posee rasgos narcisistas, percibió la conducta de Grace como una prueba de amor y que lejos de ponerle limites e incitar a que reciba tratamiento, anuncio el matrimonio entre ambos. 
Es evidente que la conducta de ambos es ampliamente disfuncional y que conforman un vínculo dependiente y obsesivo que en algunos casos, puede llegar a ser destructivo para sus protagonistas. El caso de Grace es una típica conducta manipuladora por temor al abandono de alguien que padece trastorno límite de la personalidad. 
Los especialistas opinan en que esta tendencia se precipita en personas de entre 30 y 40 años de edad, sin amplio deterioro cognitivo pero emocionalmente inmaduras y con pocas parejas estables durante su vida, de rasgos manipuladores y muy inestables. 
Este tipo de relaciones presenta una dinámica patológicamente complementaria y simbiótica y los especialistas concuerdan en que es común que en las relaciones de este tipo se junte una persona con trastornos dependientes con otra de rasgos narcisistas y  mientras el primero tiene una persona que lo protege, el segundo tiene a alguien que depende sólo de él y lo necesita alimentando su narcisismo.
Por lo que podemos entender con este ejemplo presentado como en ese caso la frontera del ego se encuentra ampliamente distorsionada en ambos, que adoptan una funcionalidad complementaria en lo patológico que representa una simbiosis disfuncional.
Otras causas que pueden impulsar este tipo de relaciones se analizan a continuación : 
ADICCIÓN AL AMOR: Pía Mellody define que esta adicción consiste en que los afectados asignan un tiempo desproporcionado a su relación y un valor por encima de sí mismos a la persona de la que son adictos, a veces  de una forma incluso obsesiva. Mantienen expectativas irreales con respecto a la consideración positiva e incondicional de la persona a la que están enganchados. Se descuidan e infravaloran mientras están en la relación.

DEPENDENCIA EMOCIONAL: Jorge Castelló la define como un patrón de necesidades emocionales insatisfechas desde la niñez, y se busca satisfacer mediante  relaciones interpersonales muy estrechas. Es menos generalizado que el anterior, aunque no por ello menos grave. 

CODEPENDENCIA: Sirvent, la define como una relación que se establece entre una persona que convive con un adicto a las drogas o alcohólico, pero también pueden ser otras adicciones y conductas. Estas personas sobreprotegen y justifican todos los comportamientos del adicto por muy aberrantes que éstos sean. 

BIDEPENDENCIA: Según Mª Cruz Ribas Reguero, es el conjunto de actitudes, comportamientos y afectos que tiene una persona que es dependiente de una adicción mientras que la otra persona también lo es y actúa igual. 

CONCLUSIONES

Podemos concluir que las relaciones interpersonales de cualquier índole asumen complejidad, criticidad y rasgos patológicos, simbióticos  o conflictivos, cuanto mas creamos que ciertos aspectos pertenecientes a la libertad y al dominio psíquico de otro ser humano están dentro de nuestro dominio de pertenencia, ósea cuando nuestra frontera del ego es amplia e indefinida y a su ves distorsionada o poco percibida conscientemente y se encuentra influida por los reclamos y por las exigencias de  nuestro ego consciente, en términos del budismo por nuestro personalismo que hace a dicha frontera mas extensa.
Para el caso de los trastornos de personalidad y específicamente para familiares de personas con trastornos de personalidad es importante la internalización de estos conocimientos y adaptados a la moral personal, deseos y necesidades personales, ya que una persona con trastorno de personalidad tiende a invadir la frontera del ego de sus familiares con conductas manipuladoras, para tal caso y en especial en casos de gravedad recomendamos de nuestra pagina, el curso que mi amigo el Dr. Jorge Peñafiel Téllez  desarrollo y que se encuentra disponible en el siguiente link :   http://www.cchaler.org/vidas-sometidas/ , el mismo brinda una forma empática, sin violencia y efectiva de solucionar los efectos de manipulaciones que a una persona la este afectando, obviamente es requisito ineludible ser asistido, tanto manipulador como manipulado por un terapeuta especializado.
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