(Pags. 25-36)
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This article presents a group analytical approach within the family context, with
special interest given to its application in adolescent issues. Family, group, and cultural
influences are explored in the development of the individual’s identity and, in the case
of developmental complications, the emergence of psychopathology. Implications for
diagnosis and treatment are dicussed in the light of the paper’s theoretical position, and
a case study is provided in which clinical considerations are highlighted.

LA MATRIZ FAMILIAR Y EL PROCESO DE IDENTIDAD

Entendemos por familia la organizacién humana capaz de crear en la estabi-
lidad de la relacion de crianza o cuidado de la infancia, las estructuras mentales que
han de permitir a los nifios durante los afios de crecimiento categorizar los
acontecimientos, transformarlos en representaciones mentales y establecer relacio-
nes significativas entre ellos. Estas relaciones constituyen la trama de la red de
pensamientos, que puede conceptualizarse como una matriz familiar. Con este
término se indica el “campo mental” en que el individuo se halla no sélo inmerso,
sino que contribuye también activamente a construir. En el seno de cada familia se
configura la coexistencia de distintas matrices de pensamiento en relacion al numero
de sus componentes, razon por la cual cada matriz presenta areas de sobreposicion
y areas de diferenciacion respecto a las otras. Esta forma de entender la familia, no
es por tanto, reductible al concepto sociologico e histéricamente determinado de
familia, sino que asume una dimension de “grupo antropoldgico”, definible como
espacio simbolico y simbdlico-poyético, que a través de temas culturales peculiares
da forma a un estilo global de existencia para cada uno de sus miembros.

La cuestion central que regula nuestra reflexion teorica y la actuacion clinica
subsiguiente consiste en concebir la mente humana en relacion genética, evolutiva
y estructural tinicamente en el interior de matrices grupales de pensamiento. En
otros términos el proceso de identificacion, base de la construccion del si mismo,
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no puede reducirse a la dindmica, aunque fundamental, de las relaciones madre-
hijo, sino que debe entenderse en el seno de una trama de relaciones complejas, en
la que los elementos culturales y familiares aportan los primeros ladrillos con los
que el nifio empieza a construir los propios modelos de pensamiento fundante del
sentido de si mismo. Dado que la naturaleza y la cualidad del conocimiento infantil
son casi enteramente de tipo afectivo, estos primeros modelos de pensamiento se
organizan fuera de la conciencia en torno a esquemas emocionales prototipicos.

Las modalidades de comunicacion y los juegos comportamentales correspon-
dientes que se producen entre los diversos miembros de una familia encuentran su
fundamentacion inconsciente precisamente en esta modalidad de pensamiento
grupal y en los temas culturales familiares. La revalorizacion de las dinamicas
inconscientes grupales, ademas de las dinamicas de la comunicacion, consienten
reformular el concepto de historia familiar, entendida no como una sucesion de
acontecimientos, sino como el desarrollo de algunos “temas culturales” de los que
las dinamicas familiares actuales son, en parte, expresion.

A este propo6sito parece oportuno sefialar los parecidos con algunos campos de
estudio ajenos a la psicologia como la historiografia contemporanea, que identifica
diversos procesos de lectura de los procesos histdricos: el mas profundo hace
referencia a la historia de las estructuras, la historia de lo que cambia muy
lentamente; el superficial hace referencia a la historia de los acontecimientos y se
refiere a lo que cambia mas rapidamente. Los temas culturales familiares pertene-
cerian al primer tipo de acontecimientos de larga duracion, en cuanto hacen
referencia a la linea familiar transgeneracional; mientras que los acontecimientos
con los que el terapeuta trabaja frecuentemente a nivel de prescripciones
comportamentales o inducciones paraddjicas pueden considerarse pertenecientes
al segundo tipo. Sin negar eficacia a las intervenciones de tipo pragmatico,
consideramos que deberian integrarse en el conjunto de una perspectiva mas amplia
que pueda estimular mas directamente la elaboracion de los temas culturales
familiares y la reescritura de la historia familiar en su dimension de larga duracion.

Es fundamental comprender la importancia del concepto tema cultural fami-
liar; cultural hace referencia a las organizaciones mentales colectivas, mientras que
la palabra fema resume esquematicamente las lineas fundamentales de desarrollo de
un discurso mas amplio. Definido de este modo el tema cultural familiar adquiere
el significado de una invariante a lo largo del eje evolutivo que va del nivel
transgeneracional, al nivel personal, pasando a través del nivel grupal familiar.

La ventaja de este punto de vista es la de poder conceptualizar la familia como
unared de significaciones. Como campo de relaciones entre nudos de condensacion
del pensamiento, que constituyen la trama de significantes antropologicos que
hemos llamado matriz familiar. Tarea de la matriz familiar es la de establecer las
primeras relaciones mentales entre percepciones, emociones, sensaciones y acon-
tecimientos y permitir la construccion de los primeros modelos de conocimiento. En
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otras palabras, la matriz familiar, a través de transformaciones inconscientes de los
temas culturales familiares, determina una red de significados abiertos que permite
otorgar sentido a lo nuevo y desconocido dentro de una dimension espacio temporal
histéricamente dada. A través de la transformacion inconsciente e idiosincrasica de
las areas culturales de los padres, de los abuelos y de los hermanos, el nifio adquiere
gradualmente la propia identidad como persona (matriz familiar no saturada).

La fundamentacion intrinsecamente grupal de la matriz familiar permite la
superacion de la dicotomia individuo-familia o individuo-grupo, presente en
algunas importantes teorias psicoanaliticas, como la kleiniana y la bioniana. ;Qué
significa que la matriz familiar es grupal y que debe ser altamente no saturada?
Significa que la red de significaciones se configura como el auténtico polo de
identificacion intrapsiquico de la mente humana. Cada persona en su crecimiento
en el ambiente neotécnico estructura su identidad sobre la introyeccion y
mentalizacion no de las personas adultas significativas, ni de las relaciones
interpersonales, sino sobre la introyeccion y mentalizacion (identificacion) de los
instrumentos de pensamiento de la organizacion antropoldgica de que forma parte.

Pertenecen a esta organizacion de pensamiento antropoldgico los distintos
temas culturales familiares tales como: el nombre, los juegos de los parecidos, los
rituales de la comida y del dormir, las primeras definiciones de las relaciones, los
acontecimientos somaticos, los mitos familiares, las fabulas y los suefios, los relatos
de familiares y de sus personajes, los lazos de lealtad, los olores, objetos, imagenes
y juguetes. Los temas culturales que fundamentan estos primeros contenidos
basicos nucleares del pensamiento y de la memoria son los ladrillos del proceso de
simbolizacion intrapsiquica individualizadora, primer elemento de la discontinui-
dad familia-individuo. Estos temas establecen necesariamente el puente entre la
familia actual, la familia de origen y los campos antropolégico-culturales estrecha-
mente en interfaz con tales organizaciones transgeneracionales. Si los temas
culturales no pueden transformarse en acontecimientos simbdlicos en el seno de la
familia no pueden convertirse en pensables por parte del nifio, el cual crecera con
un agujero de significacion respecto a ellos.

CONDICIONES PATOGENICAS DE LA MATRIZ FAMILIAR EN LA
ADOLESCENCIA

El proceso de individuacion se articula a través de niveles de diferenciacion
y autonomia progresivas durante la adolescencia, que partiendo de una
indiferenciacion transgeneracional, donde el si mismo nuclear ostenta fronteras a
duras apenas esbozados, llega hasta el desarrollo de un si mismo mas diferenciado
y articulado gracias a las funciones propias de la matriz familiar. En este sentido la
matriz familiar es una especie de organizacion “meta”, que representa una area de
interseccion entre dos planos espacio-temporales distintos entre si: el mundo grupal
transgeneracional que remite al pasado y el mundo de la generacion siguiente que

GRUPOS TERAPEUTICOS 27



se abre a un espacio futuro y distinto. Podemos considerar la familia, pues, como
una agencia antropoldgica, una instancia psiquica de la sociedad, delegada para
reorientar en un tiempo y espacio definidos, la historia de las generaciones pasadas,
es decir del colectivo mental familiar. Al mismo tiempo la familia tiene el encargo
de dar sentido al proyecto de la nueva generacion, necesariamente abierta a una
colectivo mental halocéntrico, social, en el que las cosas son como son y donde los
significados familiares no son directamente utilizables. Por este motivo la matriz de
significacion debe ser necesariamente no saturada, es decir abierta a la construccion
de otros significados que sean aplicables al mundo externo.

Reflexionando desde esta perspectiva sobre los procesos psicopatologicos se
ve claro que éstos son producto de la incapacidad de una matriz familiar dada de
llevar a cabo sus funciones de elaboracion de los temas culturales a través de las
directrices de los tres campos mentales (transgeneracional, familiar, personal). Se
producen de este modo zonas de confluencia entre pensamiento familiar e indivi-
dual que pueden definirse como “agujeros negros” del pensamiento transpersonal,
areas de la experiencia que no pueden ser pensadas de forma consciente, cuya
presencia es observable gracias a la activacion emotivo-afectiva de caracter
negativo, determinada por ellas. La labor del clinico es la de identificar los nudos
sin resolver de la trama del pensamiento familiar, generadores de sufrimiento
psiquico y favorecer los procesos de simbolizacion de la matriz familiar.

Desde este punto de vista la patologia reviste el significado de un fracaso en
el proceso de transformacion y diferenciacion de los temas culturales familiares en
temas de vida personal. Se establece unrelacionrigida y biunivoca entre significantes
y significado, por la que la trama de significacion inconsciente (la matriz familiar)
no consigue dar sentido a lo nuevo y desconocido, situacién que podemos atribuir
a una matriz familiar saturada. La intervencion de una matriz familiar saturada es
patoldgica en cuanto impide la oscilacion entre continuidad respecto al mundo
familiar antropoldgico y la discontinuidad hacia las nuevas generaciones, dificul-
tando de este modo la articulacion de los temas personales de vida. En este caso se
debe hacer frente a una familia cuyo mundo aparece indiferenciado y donde los
varios miembros comparten rigidamente los temas culturales, no dejando espacio
para la novedad: se trata de la familia que hemos llamado antropologica, en la que
no hay espacio para las personas individuales, sino que todo viene reconducido a
la matriz mental colectiva, en contraposicion a la familia-grupo, donde cada
individuo, aun participando de la trama de significacion colectiva, halla espacio
para la elaboracion de sus propios temas individuales.

El periodo de vida durante el que la presencia de los “agujeros negros” en el
pensamiento transpersonal familiar determina las manifestaciones psicopatologicas
mas clamorosas es, sin duda, la etapa adolescencial. La adolescencia, en efecto,
puede ser caracterizada como un periodo de busqueda de identidad. Esta se persigue
através de las identificaciones fantasmaticas. Es un momento dinamico, no estatico,
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en el cual hay una lucha por mantener la integridad del si mismo. Este estado de
adolescente situa al joven en una confusion de identidad, falta de coherencia y
estabilidad, que lo lleva a vivir despersonalizaciones caracteristicas de la etapa
evolutiva, tan dramaticas como la anorexia o la psicosis.

La adolescencia es una época de confusion y la tarea del adolescente es la de
constituirse como individuo con respecto a los otros, enfrentarse a sus dobles, a sus
fantasmas, para diferenciarse y encontrar su identidad, a semejanza del viaje
iniciatico en que Ulises tuvo que enfrentarse a monstruos y sirenas. El poder superar
este mundo de monstruos y fantasmas constituye un proceso terapéutico por si
mismo. En los ritos iniciaticos de las tribus primitivas el adolescente habia de
superar una serie de pruebas, la mas esencial de las cuales era la de afrontar el propio
doble; quien las superaba era capaz de convertirse en hombre, como Ulises en la
Odisea. En las culturas occidentales el adolescente no dispone de formas ritualizadas
para dar el paso hacia la adultez, por ello Erikson postula un estado de moratoria a
través del cual el adolescente ensaya repetidamente su rol adulto, a veces hasta una
edad tan avanzada como los treinta afios.

Alaluz del modelo propuesto hasta ahora larazon de todo ello parece evidente:
la adolescencia es el periodo de la vida, donde la tension entre el campo mental
familiar y social se hace mayor y en el que el ser humano se encuentra oscilando
entre:

a) una matriz familiar, con sus representaciones mentales

b) el mundo psiquico interno, y

¢) el campo social

En esta oscilacion el adolescente percibe tres universos coexistentes de forma
confusa y angustiante. Esta oscilacion entre campos mentales diversos puede ser
vivida sin la aparicion de una psicopatologia, inicamente si la matriz familiar
permite la articulacion y la diferenciacion de los temas personales, que constituyen
los significantes individuales, utiles para dar significado a lo nuevo, a lo descono-
cido que emerge del encuentro con lo social.

No siempre, sin embargo, el adolescente puede soportar el proceso de
diferenciacion en relacion a la familia, particularmente cuando no puede todavia
identificar sus propios pensamientos como tales y se halla enredado en un proceso
de construccion de si mismo en el que los mitos o fantasmas familiares no dejan paso
a la elaboracion de los propios temas personales. Es evidente que en la medida en
que existe una mayor coincidencia entre espacio psiquico individual y colectivo,
tanto mayor sera el riesgo de confusion.

Enun proceso evolutivo satisfactorio la resolucion de esta crisis de crecimien-
to adolescencial se produce a través de la superacion de las falsas dicotomias entre
los diversos mundos individual, familiar y social, originando una sintesis nueva y
creativa de las diversas matrices culturales de donde emerge el psiquismo. Con
frecuencia, sin embargo, dadas las dificultades de nuestra sociedad y de nuestra
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organizacion familiar actual para hacer frente a los procesos iniciaticos del
adolescente, se hace recomendable una intervencion de tipo terapéutico con
finalidades preventivas o reparadoras que tenga en cuenta las caracteristicas
especiales del adolescente. Este se muestra con frecuencia reacio a cualquier tipo
de introspeccion o de elaboracion de sus propios fantasmas y evita o abandona
cualquier intento de enfrentamiento consigo mismo que se le proponen a través de
las diversas modalidades de terapia.

INDICACIONES PARA EL GRUPOANALISIS FAMILIAR

Una posibilidad para evitar reacciones excesivamente desestructuradas o de
abandono ante la terapia es ver a los pacientes segun un enfoque multimodal, en
grupo ¢ individualmente. El grupo le proporciona al adolescente un espacio
compartido donde visualizar sus conflictos, el analisis individual la posibilidad de
elaborarlos. Un caso particular, lo constituyen, sin embargo, aquellos adolescentes,
para quienes la terapia individual o grupal puede resultar a veces contraindicada o
incluso yatrégena, dadas las particularidades de la crisis adolescencial. Para abordar
estos casos parece mas adecuado desarrollar una metodologia clinica que hemos
denominado grupoandlisis familiar, sin que esto signifique que deba aplicarse
indiscriminadamente en todos los casos que hemos elencado. No se puede, en
efecto, forzar a nadie como precondicion para hacer aquello que consideramos 1til.
Si algo no se produce como esperabamos significa que no existe todavia un espacio
mental para dar sentido a la intervencion terapéutica.

La reflexion sobre los distintos marcos terapéuticos por parte de los pacientes
y el estudio de la casuistica clinica puede ayudar a identificar los casos en que, segun
nuestra experiencia, resulta particularmente util el recurso a la terapia grupoanalitico
familiar o al menos a un diagnostico en el contexto del grupo familiar. Cuanto mas
estrecha es la insercion de la patologia en una matriz familiar patoldgica, tanto mas
dificil se hace imaginar una terapia en la que, al menos en alguna de sus fases, no
se contemple un contexto formal familiar. Asi como no es posible conocer la matriz
dinamica de un grupo terapéutico, extrapolandola del conocimiento de las matrices
personales de sus componentes, tampoco no se puede conocer la organizacion
mental de una familia desde el interior de una relacion terapéutica personal con uno
solo de sus miembros. De todo ello se deduce el sentido de llevar a cabo sesiones
dentro del marco familiar con el objetivo diagnostico de comprender las caracteris-
ticas de la matriz familiar de aquella situacion clinica especifica para poder formular
un mapa semioldgico de la propia matriz y de las relaciones (no causas) entre la
matriz familiar y la organizacion patoldgica del paciente.

Esto no significa que se deba considerar indispensable una fase de diagndstico
familiar para cualquier situacion clinica, dado que no es siempre posible y a veces
ni siquiera deseable, llegar a constituir un marco familiar donde desarrollar un
trabajo con la familia. Los casos en que, sin embargo, parece particularmente
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necesario disponer de un contexto diagnostico familiar son los siguientes:

1) En los trastornos psiquicos o comportamentales de la infancia

2) En los trastornos de la adolescencia, a no ser que el paciente pida
explicitamente un espacio propio, es decir asuma en primera persona la iniciativa
de la demanda de ayuda. Aun asi puede resultar indispensable una fase diagndstica
familiar.

3) Siempre que la demanda llegue de alguno que no sea el paciente mismo,
independientemente de las motivaciones de tal demanda.

4) Siempre que el paciente se resista a venir, independientemente de la
hipotética gravedad del paciente mismo.

5) En las siguientes figuras diagndsticas del DSM

- trastornos esquizofrénicos y asimilables: trastornos afectivos mayores,
episodios maniacales, depresivo mayor, bipolar (eje I).

- trastorno narcisistico de personalidad: trastorno borderline de personalidad,
de dependencia, esquizotipico (eje II).

6) En los casos ya indicados de trastornos de personalidad o de dificultad de
relacion intrapsiquica consigo mismo y con los demas.

7) Por ultimo, aunque obvio, pero no por eso menos olvidado: en las
situaciones de crisis psiquiatrica aguda.

CUESTIONESMETODOLOGICAS APROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Para una mayor comprension de nuestro modelo consideramos oportuno
presentar un caso clinico desarrollado seglin las coordenadas teoricas expuestas
hasta este momento. De este modo pretendemos que las lineas que siguen sean
leidas como un intento de indicar las etapas procedimentales del pensamiento
clinico que permiten construir un proyecto operativo desde el interior de la terapia.
Esta reflexion, finalmente, tomara en consideracion algunos nudos problematicos
relativos al diagndstico clinico.

Francesco, paciente de 23 afios, esta siguiendo un tratamiento con neurolépticos,
desde que se le presentara un episodio psicético agudo a los 21 afios. Como quiera
que el tratamiento no habia surtido ningun efecto, los padres decidieron llevarlo a
terapia. Durante la primera sesion aparecié claramente un estado disociativo,
caracterizado por una confusion e ideacion delirantes de tipo paranoideo. La
entrevista que se desarrollo en presencia del padre mostrd el papel “contenedor-
organizador del pensamiento” que éste ejercia sobre el hijo. El padre, en efecto,
desarrollaba la funcion de completar el discurso de Francesco, el cual se dirigia
activamente al padre, cada vez que tenia una duda. El primer episodio psicdtico se
habia producido dos afios antes, después de las vacaciones de verano en la localidad
de Favignano, lugar de procedencia del padre.

Ya en los primeros intercambios dialdgicos se pusieron de manifiesto los
nucleos tematicos sobre los que giraba la angustia psicotica de Francesco.
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-"Al volver de Favignano me sentia perdido, confuso, sentia el peso del
tiempo, mis comparieros se examinaban y yo no..., a mi me ha gustado
siempre el juego de equipo, pero después de dejar el instituto me he tenido
que enfrontar yo solo con la realidad externa... Tenia sentimientos de
culpa en relacion a mi mismo y a mi familia.”

Estas pocas frases nos hacen comprender el drama que Francesco estaba
viviendo, al encontrarse en una situacion de transicion de la adolescencia a la edad
adulta y no habiendo tenido ocasion de estructurar un Si mismo suficientemente
articulado y diferenciado, vivia en la indecibilidad y la vergiienza entre mundo
familiar y social. Es interesante destacar lo que Francesco respondid a la propuesta
del terapeuta de verlo individualmente y el modo como describia sus angustias de
fragmentacion.

-"Si, desde luego, estoy todavia muy ligado a la familia..., me siento en
culpa hacia ellos, me hallo haciendo equilibrios entre familia y mundo
externo... mi problema era el de ligar los discursos que hacen los otros, de
ligar mis pensamientos entre ellos, con frecuencia mi discurso se muestra
fragmentario... El problema que intento superar es el de unificar, de coser
las distintas partes del discurso...”

Laprimera fase de la terapia con Francesco se enmarco en un setting individual
con una frecuencia diaria. De los elementos que aparecieron en las primeras
sesiones se podia hacer la hipdtesis de una grave patologia de la matriz familiar,
incapaz de ejecutar sus funciones de espacio de transformacién de los temas
culturales transgeneracionales. A través de las mismas palabras de Francesco y de
su actitud en las sesiones de terapia se apreciaba una fuerte dificultad en percibirse
como sujeto diferenciado de la familia (se sentia ligado a los suyos) como si partes
de su organizacion mental estuviesen enteramente sostenidas por codigos de
significado transpersonal, no integradas por un Si mismo estable y articulado. Por
otro lado, la finalizacion del instituto y el traslado a Roma para continuar los
estudios universitarios, exigian una mayor autonomia ¢ integracion del si mismo,
que se percibia como lleno de carencias y fragmentado. Fue en el encuentro entre
codigo familiar y codigo social donde Francesco se encontrd desarmado.

La ligazoén de sus pensamientos, garantizada hasta aquel momento por la
vinculacion con los suyos, se veia profundamente sacudida en presencia de un
mundo externo que exigia modificaciones en sus relaciones intrafamiliares. La falta
de un lenguaje comun entre mundo familiar y mundo social, se convertia en una
fuente de confusion como lo fue para los constructores de la torre de Babel. El
abandono del codigo familiar, conocido y univoco, era fuente de delirio y angustia
de fragmentacion. Pero asi como la antigua Babel marcé el inicio de la historia de
las diversas estirpes, también para Francesco este momento podia constituir,
aunque dramaticamente, el espacio para la construccion de una “historia personal”.

En los primeros cuatro meses la atencion terapéutica se focalizo sobre todo en
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el intento de favorecer la desvinculacion familiar con la idea de que esto podria
favorecer una mayor diferenciacion y definicion de si mismo. El resultado fue, sin
embargo, el aumento del estado de angustia psicotica y del nivel de confusion e
inseguridad en los padres. En otras palabras, el contexto individual mantenido hasta
aquel momento se presentaba mas bien como yatrdgeno.

Una reflexion profunda sobre las relaciones del grupo familiar durante esta
primera fase hizo evidente la necesidad de considerar mas a fondo los posibles
nucleos de condensacion del pensamiento familiar, cuya presencia destruia cual-
quier posibilidad de creacion de un nuevo espacio simbdlico-poyético en el
contexto individual. Por esta razon se decidid crear un espacio distinto para los
padres, llevado por dos terapeutas distintos del terapeuta individual, a fin de
aumentar la comprension de la trama del pensamiento familiar en la que parecia
inscrita la patologia de Francesco y de permitir a los padres expresar libremente sus
propias angustias, sin que ello constituyera un peligro para Francesco. A medida
que avanzaban los encuentros con los padres, la historia materna empez6 a adquirir
una importancia crucial para la comprension de los “agujeros negros” presentes en
la trama familiar, posibilitando otorgar una mayor comprensibilidad y coherencia
historica a los trastornos psicologicos de Francesco.

La madre de Francesco, Lina, era la segunda de tres hijos de una familia de un
pequefio pueblo siciliano. A pesar de haber nacido en Trieste la madre de Lina, la
abuela materna de Francesco, por tanto, se habia trasladado a Sicilia después de la
boda. El padre de Lina, abuelo materno de Francesco, siciliano, era oficial de carrera
y maestro de esgrima; algunos afios después de la boda desarrollo un grave sindrome
psiquiatrico que lo llevo progresivamente al abandono de la carrera militar y a la
evitacion de cualquier compromiso social. A causa de las dificultades financieras
derivadas de esta situacidon la madre de Lina decidid volver a Trieste, llevandose al
unico hijo varén con ella y dejando a Lina, que tenia entonces cuatro afios,
juntamente con el padre y la hermana mayor, a los cuidados de la abuela materna
-la bisabuela de Francesco- que, casada en segundas nupcias, vivia con el segundo
marido y los hijos de este segundo matrimonio. Lina vivid en esta dificil situacion
familiar hasta los veinte afios. Pocos afios después de la muerte de la abuela, se
trasladd con el padre y la hermana a la provincia de Latina para desarrollar su
actividad de maestra de ensefianza primaria.

El peso de esta historia influencié profundamente también las elecciones del
futuro esposo de Lina y padre de Francesco, Giuseppe. Durante los largos afios de
noviazgo Giuseppe se “sintio obligado a quemar etapas” de su vida (estudios,
servicio militar, trabajo) a fin de sacar a la futura mujer de las graves dificultades
familiares. Asi cuando Lina dejo Sicilia por motivos de trabajo, Giuseppe interrum-
pid su actividad de abogado, iniciada desde hacia poco en una ciudad del norte, para
trasladarse igualmente a la provincia de Latina. Durante los primeros afios de
matrimonio la hermana mayor de Lina se quedd a vivir con ellos, mientras que su
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padre muri6 pocos meses después de la boda.

A pesar de la fuerte relevancia de la historia transgeneracional materna, ésta
habia sido practicamente marginada del relato familiar, formado a través de los
afios. Los lugares y personajes de la memoria familiar, en efecto, pertenecian casi
completamente al padre, que aparecia como el Gnico referente pensable de una
historia comun. El mundo paterno parecia ejercer igualmente el papel de enmasca-
ramiento de algo no dicho, de vacio angustioso ligado a la separacion precoz de la
abuela de Trieste. Aunque la abuela materna era la inica superviviente de la primera
generacion era como si no existiese. Los Unicos contactos que mantenia Lina via
telefonica con su madre eran duramente criticados por el marido, de modo que tenia
que tenerlos a escondidas de €l. Incluso el delirio de Francesco estaba lleno de
referencias al mundo de Favignano, lugar de origen del padre. La historia del padre
se erigia como el organizador fantasmdtico de las angustias, que parecian sin
embargo, particularmente relacionadas con la historia de la madre. Era como si parte
de la historia de Lina hubiese sido absorbida por la del marido, resultando asi
impensable colectivamente: un “agujero negro” y misterioso del pensamiento
transpersonal familiar. Este agujero negro parecia asociado a una intensa angustia
de pérdida. A fin de reducir esta angustia intolerable el pensamiento grupal familiar
habia elaborado teorias causales caracterizadas por la saturacion de la matriz, dando
lugar a rigidos rituales de cuidado dirigidos a exorcizar la angustia de pérdida y a
reducir la separacion entre los miembros de la familia. En la conversacion con los
padres se pudo poner de manifiesto como la madre se habia visto obligada desde
pequefia a desarrollar un papel activo para mantener unida la familia de origen y
como la angustia de pérdida habia caracterizado las relaciones afectivas. Paralela-
mente a lo que aparecia en este espacio, Francesco empezd a evocar toda una serie
de recuerdos infantiles impregnados de una intensa angustia de pérdida, experimen-
tada incluso durante pequefias separaciones de los padres. Estas breves escenas
clinicas nos muestran como una transformacion fracasada de los temas familiares
pueda impedir la oscilacion entre apego y exploracion, procesos fundamentales
para la construccion de un si mismo estable y digno de confianza.

La reflexion sobre estos aspectos permite sefialar los siguientes puntos de
importancia diagndstica y terapéutica en este caso.

1) El colapso entre los mundos psicoldgicos de las distintas generaciones
define la imposibilidad de “pensar” la separacion como categoria mental, tanto en
el campo grupal familiar, como en la organizacion intrapsiquica de familia de
Francesco.

2) La definicion del problema de Francesco como expresion de una dificultad
adolescente de desvinculacion familiar podia llevar a una formulacion errénea y a
una actuacidn psicoterapéutica potencialmente yatrégena, impulsando una separa-
cién todavia inmadura del nticleo familiar.

3) La yatrogenia del contexto individual se apoyaba en la separacion de hecho
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através del marco formal de la terapia del mundo de Francesco en relacion al mundo
familiar.

4) La oportunidad de poner en marcha una terapia familiar que implicase a
todos los miembros de la familia de Francesco, a fin de activar las funciones
normales transformadoras de la matriz familiar a través de una recuperacion
explicita de la historia transgeneracional.

5) La oportunidad de mantener el marco individual conjuntamente con la
terapia familiar. En el contexto del nuevo marco de referencia en que venian leidos
los problemas psicopatoldgicos de Francesco, el contexto individual asumia el
papel de vértice privilegiado de observacion de los acontecimientos precisos y
contingentes de la terapia familiar. La terapia individual dejaba de tener la
dimension yatrogénica, convirtiéndose en el espacio de elaboracion construccion
personal de los temas emergentes en las sesiones familiares.

6) La transformacion de los objetivos estratégicos de la terapia individual
exigia la presencia del terapeuta individual como co-terapeuta de la terapia familiar.
Las relaciones con el terapeuta individual asumian el papel de un espacio de
elaboracion colaborativa, situado en la frontera entre los campos mentales indivi-
dual y familiar, garantizando un continuum experiencial y una diferenciacion
gradual de los dos mundos psicoldgicos.

El principio de la psicoterapia familiar se fue preparando gradualmente en el
transcurso de dos meses, a fin de reducir el peligro de sentimientos de intrusion y
de culpa. La evolucion clinica de este programa llevd al planteamiento de la
redefinicion de los problemas psicopatoldgicos de Francesco. La implicacion
activa de la grupalidad familiar en el proceso terapéutico permitié poner de
manifiesto que la psicopatologia de Francesco era mas bien un trastorno de tipo
afectivo y como la sintomatologia psicotica representase el fracaso de la construc-
cion hipomaniaca del si mismo frente a la angustia de pérdida. Desde los primeros
encuentros, en efecto, de la terapia familiar se habia puesto de manifiesto un tipo
relacional de caracter hipomaniaco que determinaba gran parte de las transacciones
familiares. La observacion de las dindmicas presentes en el seno de la grupalidad
familiar nos permitié observar algunos rasgos de la organizacion psicoptaldgica de
Francesco de tipo trastorno de personalidad.

El hecho de que tales dinamicas no se hubiesen puesto de manifiesto en el
marco individual abre una serie de preguntas relativas a los procesos y a los métodos
utilizados en la formulacion del diagndstico psiquiatrico. Queremos sefialar aqui
que estando la mente individual en relacion genético estructural con matrices
grupales de pensamiento, no se debe considerar el contexto familiar solamente
como “un lugar de curacidon™: sino que en algunos casos constituye el vértice
privilegiado de observacion para la comprension no sélo de las caracteristicas de la
matriz familiar y de la dindmicas transaccionales, sino también de la organizacion
psicopatoldgica individual. Nos parece ejemplar a este propodsito el caso de
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Francesco, cuya psicopatologia se manifestdé con mayor claridad en el ambito
grupal, permitiendo de este modo calibrar mejor el diagnostico e incluso la terapia
farmacologica.

CONSIDERACIONES FINALES

El ejemplo clinico de Francesco resume eficazmente lo que entendemos por
“estructura diagndstica orientada al paciente y al tratamiento”. En otras palabras,
sostenemos que el campo de observacion diagndstica o “marco diagndstico” pueda
variar en los diversos casos segun “el grado de insercion de la patologia individual
en una matriz familiar patologica”. El problema del diagnostico, frecuentemente
evitado en las elaboraciones tedricas en psicoterapia, nos remite a otro punto
crucial: la eficacia terapéutica. A cada elaboracion tedrica le corresponde plantearse
la cuestion central de la eficacia clinica, entendida como una reduccion del
sufrimiento emocional y un ampliacion de las posibilidades humanas. La bondad
deunmodelotedrico depende de su eficacia operativay no tanto de lahipercoherencia
interna u omnicomprensiva, faciles precursores de las barreras ideologicas que
todavia separan las diversas escuelas. La construccion de un modelo teérico no
saturado, permite, por tanto, la apertura hacia la confrontacion y la integracion de
distintos enfoques terapéuticos no con una finalidad ecléctica confusa, sino orien-
tada a una mayor comprension de la patologia y de una mejor intervencion
terapéutica.

En este articulo se desarrolla una modalidad de terapia grupo-analitica aplicada
al ambito familiar con especial referencia a la problemdtica adolescencial. Para ello
seelaboran los conceptos de matriz familiar antropologicay grupaly sus repercusiones
enel proceso de constitucion de laidentidad personal y su posible fracaso psicopatologico.
Se extraen indicaciones para el diagnostico y la terapia. Se desarrolla su aplicacion
a través del andlisis de un caso clinico.

Traduccion y adaptacion: Manuel Villegas Besora

Nota editorial
Este texto consiste en una elaboracion de distintos trabajos de los Dres.
Raffaele Menarini y Corrado Pontalti. El caso clinico que se recoge en €l
fue participado como terapeuta individual ademas por el Dr. Armando
Cotugno, psiquiatra, miembro de la Societa Italiana di Terapia Cognitiva
e Comportamentale.
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