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LA TEORIA Y LA PRACTICA DEL MITO FAMILIAR TRANSFORMADOR

1.- Partimos de un supuesto teórico surgido de la teoría clínica con familias, entendidas y trabajadas como pequeños grupos. Con este supuesto queremos decir que, en el origen, la estructura familiar no parte de entidades separadas (padre, madre e hijo) que interactúan dentro de un proceso intersubjetivo estructurante (Edipo). Sino que partimos de que “en el origen”, las partes forman una unidad estructural que da “identidad grupal”. Esta “primera experiencia” organizadora, se inscribe en el sujeto – bebé, como engrama fundante que orientará toda situación de cambio o crisis.

Esta “identidad grupal” funcionará en un futuro evolutivo como un “centro de gravedad” que atrae pero al mismo tiempo dinamiza el campo; el cual se encuentra libre de identificaciones. Donde el deseo o anhelo recupera su fuerza transformadora. Se llega a esta experiencia por desidentificacion alcanzando la participación de la identidad vincular o grupal. Desidentificarse es salir del campo de las relaciones de objeto para entrar en el campo del deseo donde no hay objeto sino “valores”. Es el caso del hijo que en plena elaboración edípica se desidentifica del padre (“ser el padre”) para participar del valor paternidad que como la ley no es susceptible de sufrir identificaciones objetales. De este concepto deriva “la participación” (“devenir en el otro sin dejar de ser uno”) de un campo libre de identificaciones en donde la parte supone el todo sin confusión. Participar de la ley, supone que cada uno la siente propia pero sin apropiarse. La participación existe dentro del “espacio vacío” que da identidad grupal. Este carácter de neutralidad pone a todos en igualdad ante lo desconocido e incita al descubrimiento y la transformación. 

Llamamos a esta experiencia regresiva, filogenética, en donde se supone que “el origen” revivido, no es el del niño en el seno familiar, sino del hombre como especie. 

2.- El modelo psicológico utilizado para conceptuar este enfoque es el de la “simbiosis normal”. Entendiendo por tal aquella relación primaria que el bebé tiene con su madre aún no diferenciada. El bebé se estructura a través de su madre que ofrece su cuerpo como imagen totalizadora, formando ambos un “grupo” (o “cuerpo – grupo – totalidad”), que es el fundamento de la identidad familiar y de la persona. Para que esta simbiosis sea normal, la lmadre además de interactuar protegiendo y creando un vínculo narcisista, se “ofrece” como parte de un “todo” con su bebé, percibiendo en él un “otro” inasible, irreductible; polo de un deseo y no objeto de identificación para ella. Decíamos que la madre le da

ex - istencia como persona. 

Este primer cuerpo que el bebé vivencia es “la corporeidad”, no tiene los límites del cuerpo anatómico, es un mundo de sensaciones que le dan identidad y le permiten a través de la madre manejar las primeras ansiedades.

Cuando el hijo es puro cuerpo – objeto, no se constituye esta unidad mente – cuerpo que es la corporeidad  (o cuerpo grupal o cuerpo familiar). Se incorpora entonces el cuerpo como objeto disociado. Por otra parte si la madre se “olvida” del cuerpo para ocuparse de su eficacia o logros psicológicos, sucede la misma disociación. Pero con los términos invertidos tendremos bebés cuyo “cuerpo” es de la madre y bebés cuya “mente y logros” son de ella. Decíamos además que la función paterna discriminadora ha fallado.

3.- Esta disociación patológica mente – cuerpo tiene su corolario en el grupo familiar. Allí la disociación equivalente estructural es parte – todo. La “parte” o paciente identificado es usado por el “todo – grupal” como objeto para controlar la ansiedad que amenaza con la desintegración. Decimos que la ansiedad ha sido objetivada en una parte del grupo para su control, por identificación. 

Decir integración: “mente – cuerpo”, “madre – bebé” y familiar, es lo mismo. Todos marcan “la identidad grupal”. Esta identidad permite la disociación instrumental. Es decir, que el cuerpo que “somos” (personas, vínculos, grupo familiar) se disocia y pone en el cuerpo que “tenemos” lo amenazante. Esto ayuda a estructurar las defensas individuales y grupales en los momentos críticos sin perder identidad. 

4.- Decimos que evolutivamente, la salida de la simbiosis normal se realiza transitando po9r el narcisismo, en donde se inicia un YO capaz de integrar pulsiones. Hasta entonces toda la integración provenía desde la identidad grupal. A partir de este YO incipiente comienza el proceso de individuación y diferenciación del objeto externo. Los mecanismos de identificación afianzan este proceso de la identidad Yoica. 

Tenemos dos tendencias evolutivas, una hacia la grupalización y otra hacia la individuación por identificación. La primera nos permite participar de la identidad grupal familiar y la segunda nos permite relaciones con los “objetos” del grupo familiar. 

5.- La Familia como grupo “en sí”, tiene un espacio mudo, neutral, que no es de nadie y por eso es de todos. El cual funciona como campo estructural, mítico, sin objetos susceptibles de identificaciones. 

Ante ansiedades incontroladas, este espacio dador de identidad grupal y campo del deseo; puede obturarse cuando el grupo familiar se transforma en puro campo de objetos disociados o sectorizados, con la finalidad de objetivizar por identificación proyectiva, lo vivido como peligroso. El paciente identificado funcionará como “síntoma” grupal por las identificaciones masivas de los otros miembros. La estructura rígida que mantiene esta situación funciona como un “mito patológico” donde todos comparten la creencia de esta “novela familiar” armada entorno al paciente identificado (puede ser compartida de hecho aunque no haya coincidencia).

Esta estructura defensiva patológica, que hemos llamado mito patológico, corresponde a una estructura narcisística que ha impedido el proceso evolutivo normal hacia el encuentro con “nuevos objetos”, propios del desarrollo normal. Los procesos de grupalización e individuación est160n cristalizados, impidiendo el crecimiento del grupo y de los procesos que en su seno tendrían que darse. 

6.- En los momentos de crisis vitales la estructura familiar patológica amenaza con romperse posibilitando el pasaje del mito patológico defensivo a otro transformador. Otras veces las crisis vitales no asumidas provocan una estructura familiar defensiva. 

Las crisis nos sacan de la estructura conocida que hasta ahora funcionó de acuerdo a las necesidades vitales del grupo. Cuando esta estructura perdura es a costa de alguna de sus partes que se enferma y requiere la estructura defensiva para su mantenimiento, a través del mito patológico. 

El mito transformador familiar surge de toda situación de crisis vital. La identidad grupal es alcanzada en estas circunstancias, en donde por desidentificación se va abandonando la vieja estructura caduca para poder “mitificar”, (o sea descubrir) los nuevos objetos que la configuran.

7.- Consideramos como objetivo fundamental de la terapia familiar, que el grupo recupere su propio espacio “neutral” o identidad grupal. Su recuperación le permitirá entrar en su dinamismo transformador que irá rompiendo, las identificaciones cruzadas defensivas que frenaban la salida del rol del paciente identificado y el crecimiento del grupo.

Los padres de Elisa y Carola (15 y 18 años) consultan porque sus dos hijas se niegan a comer y tiene a los padres algo preocupados. En el curso del tratamiento reconocen que la enferma grave de anorexia nerviosa es Elisa, que desde hace un año que no pueden salir de viaje, que la madre no puede dejar la casa para salir con su esposo, que éste vive muy angustiado comiendo en exceso, que la hermana mayor vive de mal humor y maltrata a Elisa y el hermano menor está en el aire, lo que le trae problemas en el colegio. Vemos que los padres tratan al principio de minimizar la enfermedad haciendo pasar al grupo como “sin problemas” y ocultar la gravedad de la enfermedad. 

Decimos con ellos que el grupo no vive sus problemas como reales mientras Elisa tenga a todos pendientes de su enfermedad, a través de una amenaza permanente de muerte. Por ejemplo no viajan por si a Elisa le llega a agarrar fiebre intestinal se puede morir.

La familia como grupo ha perdido su identidad; lo que tendría que ser el “espacio vacío” (de identificaciones) lo ocupa el paciente identificada por todas las proyecciones de los demás miembros del grupo. Todos están “saturados” en sus inter relaciones, no pudiendo hacer otra cosa que repetir estructuras de conductas que fijan la familia defensivamente ante cualquier cambio amenazador. 

Pensamos que Elisa ha servido para identificarse proyectivamente con una criatura que necesita cuidados especiales de un bebé recién nacido; que fija a la madre en loso cuidados físicos y al padre en la defensa de las presuntas agresiones de la hermana. Se entraría en un círculo vicioso (típico de la familia sobreestructurada): la hermana incrementa sus ataques celosos; el padre más la defiende a Elisa, la madre más la cuida y el hermano se refugia en su mundo y Elisa en su enfermedad. 

Las tres operaciones apuntan a un solo objetivo, que es abrir un espacio neutral que contenga: desconocimiento (l nuevo) compartido; interacción compartida, no lucha por el poder; participación de una estructura inconsciente totalizadora que da un nuevo sentido a la experiencia que enriquece a todos y a cada uno (estructura mítica).

Por ejemplo, en la familia que veníamos comentando, tuvimos una ardua sesión donde cada uno entendió lo que el otro pensaba sobre el desarrollo sexual. (Elisa de 15 años no menstrúa, como toda anorexia); vienen a la sesión sólo la madre y Elisa y comentan que la madre no hijo un viaje con su marido porque temía por Elisa, pues Carola (hermana mayor de 18 años) se aprovecharía de la hermana. Elisa le dice que ella no tiene miedo de Carola y agrega que aunque su hermana se negar a ocuparse de la casa, ante la ausencia de la madre, ella lo podía hacer. Se interpreta que Elisa (que nunca habla) puede hablar porque salió del lugar puesto entre todos para que la madre no se vaya con el padre, como cuando era bebita. Cuando ambas comparten y desarrollan la interpretación se lo compara con el lugar vacío y compartido de la sesión anterior, cuando se pudo dialogar sobre el desarrollo sexual. 

En la sesión siguiente, cuando todos vinieron, luego de una gran confusión, dado que Elisa ahora habla (también está comiendo), yo entro con ellos en esa zona oscura que me hacer partícipe del cambio estructural que se está produciendo desde un espacio compartido (crisis). En un momento determinado se manifiesta lo que sucede como el temor de los padres e hijos ante la adolescencia de los 3 (13, 15 y 18 años), que ya no necesitan de los cuidados tan excesivos de la madre y preocupación del padre. 

En esta familia fuimos alcanzando la identidad grupal a través de 3 operaciones terapéuticas que los conceptualizo así: 1.- Una actitud terapéutica de aceptación de la situación de desconocimiento que implica toda la crisis vital dado que supone transitar por los mecanismos de desidentificación. 2.- Posibilitar una mejor discriminación del otro señalando los mecanismos de identificación proyectiva masiva que lo convierten en objeto “inmaduro” (por las identificaciones), de escasa objetivación para a un dialogo. 

Como también haciendo comentarios que ponen los mensajes en contextos cada vez más sugestivos y menos saturados y 3.- Interpretando a la luz del fenómeno grupal que desde el todo resignifica a cada parte. Lo que se busca es una percepción puntual sensorial capaz de abarcar el todo grupal (como configuración). 

8.- Decíamos que las crisis vitales nos saca de la estructura grupal conocida (patológica o no) y pone a sus miembros ante un “contexto de creación” que lo diferenciamos de la situación caótica de los momentos de descompensación. Este contexto, es la estructura mítica contenedora de las ansiedades desorganizadoras y dadora de identidad grupal. El sentimiento de participación de una totalidad es la que alimenta la creencia compartida del mito transformador. Decimos, cuando esta situación se da, que se ha recuperado por desidentificación la identidad grupal  adquirida durante la simbiosis normal; pero esta vez desde un yo puntual que participa del resto de su self a través del grupo.

Es por esto que insistimos que en toda terapia familiar la estrategia terapéutica tiene que basarse en la “alianza” con sus miembros, en especial con aquel que tiene un rol dominante, pues es el que más se expone a la descompensación en los momentos de cambio. Gracias a esta “alianza terapéutica” llevamos al grupo lentamente a la situación regresiva que define la entrada en la crisis vital. Sin ansiedad desorganizante. Si se trata de una crisis accidental o duelo, el objetivo es ayudar a encuadrarla dentro de una crisis de carácter vital, que permite alcanzar por participación la identidad grupal. Sostenemos que es el sentimiento de pérdida de la identidad lo que lleva al Yo a defensas patológicas tanto individuales como grupales. 

Los adolescentes son ejemplo típico de estos fenómenos participativos (identidad grupal, que no es identidad de grupo) que los ayuda a tolerar la crisis personal y del grupo familiar que les toca vivir. Se sienten parte de fenómenos más totalizadores que pueden tener carácter poético, religioso, humanitario o social, que los sostiene íntegros en su identidad aún en los momentos de mayor cambio. 

Decimos que su “Yo puntual” se integra con el resto de su self a través de totalidades (campo de la imaginación creativa) que le permiten intuir o mitificar una imagen global a partir de una sensación.

Cito nuevamente esa frase de Sábato que una vez comenté: “Cuando valoro una teoría, primero simpatizo, me la imagino y luego la comprendo y le pongo palabras”. Parafraseando a E. Sábato diría: “primero la mitifico, luego la racionalizo: Propongo una actitud y una comprensión semejante para la terapia familiar.

Comentario de un caso clínico

En el mes de octubre de 1979, nos visitó el Dr. Rubinstein para unas jornadas de Terapia Familiar. En ellas se proyectó en una pantalla de T.V. una sesión familiar donde podemos aplicar las ideas de lo que entendemos por mito patológico defensivo (o anti–mito) y lo que consideramos un verdadero mito transformador. 

Consultan ambos padres y su hijo Daniel de 16 años por presunta homosexualidad de éste, la madre es la primera en exponer el problema, agregando una fuga, de pocos días, que Daniel había realizado como culminación de preocupaciones.

No dice una sola palabra de una enfermedad progresiva en la vista que la está dejando ciega desde hace un tiempo; además no da importancia a que su marido está en la casa sólo los fines de semana dado que viaja a Nueva York por su trabajo. Tienen además una hija mayor, casada. 

El padre cuando habla tampoco se refiere a la enfermedad de su esposa y relata sus viajes  como algo que le impide ocuparse más; dice sin embargo que él habló con el hijo sobre el tema de la homosexualidad dejando entrever qué puede pasar. 

El terapeuta se dirige a Daniel, el cual confirma el hecho de su homosexualidad, pero no como algo aceptado sino como una preocupación. Analizan juntos una nota que dejó a sus padres el día que se fue; en esa nota decía: “Yo no soy el orgullo, ni la alegría de Uds. salí imperfecto. No aguanto más las presiones. Me voy, los quiero. Daniel. 

A través de la nota padre e hijo inician un diálogo en el cual el padre relata sus juegos homosexuales en su adolescencia, en los cuales lograban dinero para otras cosas. De ninguna manera significó para ellos sentirse homosexuales, iban en patota, e incluso solían pagarles a los perversos. 

Termina la sesión con una visión totalmente diferente de la homosexualidad de Daniel, lo cual permite al padre hablar de su adolescencia, las relaciones con sus padres, en el colegio, etc.; narración que interesa a Daniel, creándose entre ambos un vínculo mucho más fluido, estrecho. Antes el vínculo que existía era el de la madre y el hijo. 

Sesiones posteriores la familia más libre de la estructura defensiva logra compartir el dolor por la enfermedad de la madre (comentario personal del Dr. Rubinstein).

Comentario: Estamos ante una creencia familiar compartida por todos respecto al mito patológico de la homosexualidad de Daniel. Decimos que este mito tiene una función defensiva en un doble sentido. Por un lado el problema real de la enfermedad de la madre queda oculto. Por otro, sirve para posibilitar un vínculo estrecho madre – hijo, en el cual el hijo reemplaza al padre sin conflicto. El padre parece escapar de la enfermedad de su mujer y dejar a su hijo para que se ocupe de su esposa.

Creemos que éste es uno de los motivos de la fuga de Daniel, escaparse del encierro que significa tener que quedarse a cuidar a su madre cuando ésta quede ciega.  

A su vez la madre, inconscientemente, necesita agarrarse de alguien que le haga de lazarillo cuando ya no pueda más arreglárselas sola. 

Este mito patológico mantiene el aislamiento de los miembros de la familia; los cuales se unen de manera rígida e ilusoria a través del anti-mito: “Daniel es homosexual”. 

Decimos que las identificaciones en una familia así estructurada son “cruzadas” de tal manera que impiden toda movilidad, dado el estado de “saturación” que existe en las identificaciones. Los tres están identificados con un objeto ilusorio que mantendrá ligados a la familia. El padre con su viaje mantiene económicamente a la familia “de la mejor manera”; la madre se ocupa de su hijo “de la mejor manera” Y Daniel tendría que cuidar de su madre “de la mejor manera”. Los tres han perdido su autonomía.

No se unen como familia, no pueden, sólo se vinculan a través de las identificaciones cruzadas que los mantiene a cada uno en su rol defensivo en torno al anti-mito de la homosexualidad de Daniel. Gracias al cual el padre se puede ir sin conflicto, la madre se puede agarrar de su hijo sin conflicto y Daniel puede cuidar de su madre.. Creo que el conflicto más negado es el matrimonial. 

El conflicto subyacente respecto a la pérdida de autonomía, es decir respecto a su propia identidad asumida parcialmente, es el que llevó a Daniel a fugarse de la casa. Aclaremos que los padres consultaron recién cuando el hijo se fugó, no por la preocupación homosexual, que tenía larga data.

Al final de la entrevista vemos un cambio importante que nos permite hacer la hipótesis sobre el mito transformador. 

Vemos a padre e hijo encontrando un lugar común para compartir, que es la adolescencia.

Vemos como padre e hijo recuperan su autonomía, salen del aislamiento que el mito patológico los tenía sumidos y descubren tener un “espacio” que los constituye como grupo. Todos están iguales, padeciendo una crisis que los une, no que los liga desde el aislamiento. Participan de un todo familiar al poder el padre recuperar el hijo del “encierro” materno, lo que permite a Daniel tomar buena distancia de su madre y crear la posibilidad que sus padres se encuentren con él en lo que verdaderamente es el dolor que los preocupa: la ceguera progresiva de la madre.

Decimos que el mito transformador es la adolescencia como crisis; crisis que es necesaria a veces vivir para superar. Este mito une a padre e hijo en un lugar libre de identificaciones, pues es una “función” propia de la familia y en la vida personal de todos. Todos devenimos adolescentes, sin dejar de ser uno. Además todos participamos de una crisis (prospectiva), sin delegaciones ni confusiones. 

Decimos que este mito puede ser el verdaderamente transformador pues desde la adolescencia personal (parte de la familia) participamos de la adolescencia crítica de todos (la familia como totalidad). Esto los une en el tiempo y en la actualidad a través de una crisis que es de todos (la familia como grupo) y que por eso nadie puede identificarse con ella. 

Síntesis

El mito patológico o anti-mito familiar se caracteriza: 1.- Idea compartida que puede ser o no inconsciente. Lo consciente es el saber el compromiso mutuo (“cruzado”) con esa idea. 

2.- Idea que tiene una función defensiva que inmoviliza la dinámica familiar hacia un cambio o salida (no huida). Como también oculta el verdadero problema. 

3.- Idea antimítica que está sustentada por identificaciones “cruzadas” que saturan toda posibilidad de encontrar un lugar neutral compartido. Estas identificaciones nos ligan, pero no nos unen en un espacio de participación. 

4.- la actuación o el síntoma serían las formas inconscientes de intentar salir del mito patológico. Nunca por el antimito mismo.

5.- Son familias que tienen obturada su identidad como grupo, capaz de favorecer los procesos de desidentificación necesario para todo proceso grupal en desarrollo. Es decir son familia que han perdido la capacidad de mitificar, o sea sugerir una totalidad desde las partes. Sólo alcanzable a través de la desidentificacion que permite participar de ese espacio mítico. Por esto es que decimos que son familias rigidizadas por el mito patológico. 

6.- El mito patológico funciona como un objeto ilusorio que ha dejado de funcionar como medio hacia el crecimiento y desarrollo familiar y se ha convertido en un fin en si mismo como podría serlo un fetiche perverso.

Denominamos, por otro lado, mito transformador el verdadero mito familiar que permite a sus miembros participar de una experiencia grupal unificadora. Este mito surge de un espacio imaginario totalizador, dentro del cual todos son “iguales” sin perder su identidad; gracias a la participación de una identidad grupal que por no ser de ninguno es de todos: la familia “en si”. 

No es una idea defensiva, ni saturada, sino que posibilita transformar la familia “ligada” por las identificaciones cruzadas, en una familia unida por una experiencia compartida que respeta las individualidades y no toles los individualismos. 

Este mito transformador del grupo familiar surge en el momento de la crisis vital que lleva al grupo a un retorno originario dado de identidad grupal y desestructurante de la estructura caduca. 

