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Título : “ALGUNAS REFLEXIONES ACERCA DE UN GRUPO TERAPÉUTICO DE JÓVENES.”

Autores : Lic. Dolores De Cicco y  Lic. Susana M. Gavensky
Nos propusimos mostrar el trabajo clínico realizado en el año 2001/2002 con un grupo psicoterapéutico constituido por 6 jóvenes, 4 mujeres y dos varones, de entre 20 y 25 años, articulándolo con la teoría que sustenta nuestro quehacer en la clínica..

Con este objetivo partimos en primer lugar  de nuestra particular escucha y formación. Nuestro marco teórico es  el psicoanálisis, agregándose  a esto que una de las terapeutas es psicodramatista.

Este trabajo se ha desarrollado en co-terapia en Consultorios Externos de Salud Mental del Hospital Álvarez y se enmarca dentro del Equipo de grupos  terapéuticos.

En primer lugar realizamos las entrevistas individuales de admisión  al grupo,  previas a la incorporación al mismo. Allí consideramos la analizabilidad de los pacientes para el espacio grupal.

En la primera sesión:

En el  primer momento sólo las miradas. Había mucho silencio. Las miradas de los integrantes iban de uno al otro. Allí no hay quien sostenga quien soy, el otro devuelve sólo un interrogante, el desconocimiento. El único lugar diferenciado es de las terapeutas, con lo cual las miradas se dirigían a las mismas en búsqueda de sostén.

Las terapeutas devuelven las miradas para que éstas puedan circular, evitando así quedar capturadas por las mismas.

Al decir de Käes sobre este primer momento: “El grupo es la regresión del tiempo de la palabra al espacio de la mirada y el cuerpo”.

Al decir de D.Anzieu habría  en estos primeros  momentos una angustia de fragmentación, fantasía de cuerpo despedazado y, nosotras agregamos por la mirada de desconocimiento del otro. Este primer momento podríamos compararlo con la lámina en blanco  en las técnicas proyectivas, hay que armar algo con eso. Como se defiende cada uno frente a lo desconocido, hay cierta indefensión, donde no se sabe que esperan de mí, que esperar del otro.

Con la presentación de los integrantes y la realización de juegos grupales de integración,  la ansiedad desestructurante  empieza a tener un borde. La palabra ha empezado a circular.

La formalización del encuadre psicoanalítico, donde se estipulan las pautas de funcionamiento grupal, en cuanto al tiempo, el espacio, y el secreto. donde nada de lo que allí se comente puede ser dicho afuera. Este último punto en el tratamiento grupal tiene que ver con el respeto por la intimidad de cada uno, con el objetivo que el espacio sea confiable, así como es el secreto profesional del terapeuta siempre en relación con sus pacientes. La pauta de la asociación libre, planteada como invitación a ser escuchados, esto posibilita el  despliegue de un espacio donde la palabra está privilegiada.

Otro punto importante dentro del encuadre es la restitución que consiste en que lo que se hable afuera y tenga relación con los vínculos entre los integrantes y con el grupo, deberá ser comentado o restituido en el siguiente encuentro. Este punto, de acuerdo a las temáticas, en algunos momentos se confundirá con el “buchoneo al compañero” ya que cuesta diferenciar esta responsabilidad compartida con lo que puede ser  delatar  al compañero,  al par.

En el comienzo se trata de una serialidad, no hablamos de un grupo constituido, ya que consideramos que  esto, se va a ir produciendo. Será un trabajo paulatino de conformación. Para que podamos considerarlo un grupo deberá:

conformarse una red de identificaciones cruzadas, teniendo en cuenta que son identificaciones secundarias.

“Este concepto de red de identificaciones está unido, tanto en la clínica como en la teoría, al concepto de transferencia. Así como las identificaciones son el motor de la vida de los grupos, las transferencias son las que posibilitan que estas identificaciones se den, brindando el campo propicio para que se realicen” (Dispositivo grupal, Ana María del Cueto Pág. 34)

Esto se ha ido instalando conformándose  la matriz de identificación grupal, que es un circuito de relaciones de objeto que se fueron constituyendo entre los miembros del grupo y los terapeutas.

Esto se relaciona con la organización libidinal que  fue operando en el grupo en la medida que éste se fue consolidando.

.Finalmente consideramos a estos jóvenes sujetos como adolescentes tardíos ya que  las temáticas que insisten en cada uno  gira alrededor de las distintas posiciones con relación a la problemática edípica y a la exogamia.

Hemos seleccionado algunos ejemplos clínicos que dan cuenta de diferentes momentos del grupo, en el transcurso del tiempo y su articulación con nuestro marco conceptual teórico.

L)Luego de transcurrido 3 meses de la psicoterapia grupal comienza relatando Silvina, una paciente, que le debía a sus compañeras un monto de dinero por haber concurrido todas juntas a comer pizza. Así todos se van plegando a este relato. Cuentan que estuvieron reunidos, que lo pasaron muy bien, “nos juntamos fuera de acá”. Sonríen, hay miradas cómplices.

Han compartido momentos, una comida. Ellos lo han pasado muy bien. Comparten una amistad sin límites, un momento perfecto, en donde se despliega una situación de intercambio, de sobrentendidos. Se denota que están compartiendo fuera de la sesión diálogos que les cuestan restituir.

Claramente el grupo transita la Ilusión Grupal. Concepto que trabaja D. Anzieu y describe como “  un estado psíquico particular que se observa tanto en grupos naturales, terapéuticos o formativos., estado que es espontáneamente verbal izado por los miembros del grupo.”

La Ilusión Grupal responde a un deseo de seguridad, de preservación de la unidad yoica amenazada. En el nosotros todos idénticos, se niegan las diferencias ante la amenaza al narcisismo que entraña la situación grupal.

Cuando el grupo transita la Ilusión Grupal nos encontramos frente a una fuerte situación resistencial  quedando en una posición de exclusión las coterapeutas y es la interpretación la condición de corte que facilitará la continuidad del análisis y precipitará el agotamiento de la ilusión grupal. 

2) Otro ejemplo clínico:

Una paciente Diera de 21 años, madre de una niña de 2 años, trae al grupo reiteradamente y en distintas situaciones, discusiones con la actual mujer de su padre. Arma su queja buscando infructuosamente la alianza con su padre, intentando que esta mujer quede excluida. Se interviene señalando este lugar de tironeo y abriendo interrogantes. Aparece entonces en su relato el recuerdo añorado de su papá cuando la trataba como  a  una  muñequita y la llevaba y la traía del colegio. Piera cuando habla utiliza un tono aniñado y muchas veces concurre con un chupetín en la boca.

Reiteradamente escuchamos y vemos su dificultad para ubicarse en primer lugar en  una posición de hija adulta, aceptando la elección de objeto del padre, y en consecuencia poder relacionarse desde otro lugar con este padre idealizado. Pero también pensamos,  que este padre tampoco le da la posibilidad de acceso a su propia  femineidad. , y la retiene en una posición de niñita caprichosa,  que por otro lado,  ella sostiene.                                    . La problemática con la madre no va a ser desarrollada en este trabajo aún cuando fue intensamente trabajada en el grupo con relación a esta temática edípica.

En las últimas sesiones Piera trae  conflictos con su nueva  pareja a la que accedió hace poco tiempo, y de la que piensa separarse. Esto la entristece y enoja, y en su discurso aparecen fantasías de muerte.  Esto genera una reacción en otro paciente Daniel que le dice vehementemente “no pensás en tu hijita que te necesita!”.

Teniendo en cuenta que la mamá de Daniel falleció cuando él tenía 6 años, él  habla  ubicado desde éste lugar de hijo que pierde a su mamá, y dirigiéndose a Piera como a una madre. Esto se da en plena transferencia con Piera quedando Daniel  identificado con ese lugar de hijito, diciéndole a una mamá: “¿no pensás  que te necesito? ?”....

Aquí vemos el juego identificatorio entre dos pacientes  donde resuenan y dialogan  desde su propia historia. Esto permitió trabajar con Daniel su  lugar de hijo reclamando en relación a su madre fallecida. Esta. Viñeta nos permite mostrar la temática Edípica  a cielo abierto y por otro lado, una parte del nudo identificatoria singular de este grupo terapéutico.

3)Otra viñeta:

En las primeras sesiones Silvina que presenta rasgos obsesivos,   trae insistentemente el tema de la muerte, temores, sueños recurrentes, pesadillas, y relatos en los cuales frecuentemente se encontraba  acostada en  la oscuridad viendo el sol afuera.  .  En sus asociaciones recuerda las discusiones que tenía con su padre, fallecido hace tres años. , Temido  por su violencia y  conducta tiránica hacia ella, sus hermanos y su madre. Silvina dice que hoy, que tiene 20 años, hablaría con él de manera diferente, a como lo hacía antes. Se le ofrece  dramatizar  una escena con su padre  para que exprese todo lo que siente en este momento hacia él.  Se  realiza la escena con Silvina como única participante acompañada por la terapeuta que dirigió la escena

En él “como sí” del espacio dramático Silvina le dice a su padre el miedo y la bronca hacia él, y, también, lo bien que se sentía cuando él, en los momentos que estaba tranquilo, la cuidaba y le mostraba cariño.  En una inversión de roles, Silvina haciendo de padre  expresa amor por su hija y, dice estar arrepentido por sus arrebatos violentos. Silvina, nuevamente en su propio rol, se despide de su padre, diciéndole que se siente aliviada  por haberle podido decir estas cosas.

La escena tuvo un compromiso emocional muy alto de parte de la paciente y de sus compañeros que observaban  fuera del espacio dramático, emocionados,  lo que allí sucedió.

Luego de la dramatización  se trabajo intensamente con los aportes de los compañeros del grupo, los sentimientos que se movilizaron, abrieron nuevas líneas de sentido para seguir el trabajo terapéutico

Las terapeutas, a su vez realizan un análisis de lo dramatizado desde sus respectivas posturas teóricas.” En el Psicodrama Psicoanalitico se formulan las interpretaciones que favorecen la comprensión de procesos inconscientes.”

A partir de esta dramatización se pudo empezar a trabajar  con Silvina de manera más fluida la relación  ambivalente con su padre.

El objetivo de esta dramatización fue movilizar lo siniestro-inmovilizado, abriendo nuevos significantes que fueron trabajados verbalmente a posteriori. Una de las claves para comprender  las conductas melancólicas  de esta paciente tenía que ver con el vínculo con este padre y el duelo patológico que ella realiza. La ambivalencia en este vínculo había imposibilitado una mejor resolución de este duelo.

Carlos Martínez Bouquet dice”: ... Cuándo los adolescentes hablan ó relatan linealmente algo en sesión, controlan obsesivamente cada uno de sus personajes internos, los “inmovilizan”, La dramatización al permitir espacializar, ó proyectar en la escena el campo del mundo interno, tiene la facultad de darles vida independiente a estos personajes escapando, de este modo, del control obsesivo que los adolescentes regulan en su mundo interno.”     Cita del libro  (Psicodrama cuando y porque dramatizar - Bouquet, Moccio,  Pavlovsky.

En la actualidad continuamos con el trabajo terapéutico en  el grupo.

Los  temas de mayor peso  como lo mencionamos anteriormente han girado en torno a  las distintas posiciones en el Complejo de Edipo,  la  angustia de castración  y,  las dificultades de salir a la exogamia, al afuera, problematizado también por los atravesamientos sociales actuales, sin embargo, podemos decir, parafraseando a Silvina, cuando recientemente le dice con humor a Daniel. “ Yo salí del pozo”.

Nos ha parecido interesante compartir estas reflexiones teórico-clínica  que nos ayudan a seguir pensando nuestro quehacer cotidiano.

¬
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