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Resumen: “Grupos multifamiliares: un nuevo abordaje terapéutico en la adolescencia”

El psicoanalisis multifamiliar, que consiste en la reunidon de varios pacientes con sus
padres alrededor de co-terapeutas, es todavia poco conocido en Europa. El objetivo de este
trabajo es promover este nuevo abordaje terapéutico en la adolescencia. Dicho dispositivo,
por su parte, favorece el “desinvestimiento” de los objetos parentales, paraddjicamente en
presencia de aquellos.

Apoyandonos sobre un material inter- y transgeneracional, y sobre los juegos
identificatorios entre los participantes, intentaremos demostrar cémo las asambleas
multifamiliares estimulan las capacidades asociativas, potencian la elaboracion de los
conflictos psiquicos y promueven un nuevo despliegue de la libido sobre objetos sustitutivos.
Nuestra contribucion aspira, en definitiva, a fomentar la orientacion psicoanalitica de este tipo
de abordaje terapéutico, también heredero de la orientacion sistémica.

Palabras claves: Adolescencia — Conflicto psiquico — Elaboracion — Intergeneracional —
Psicoanalisis multifamiliar

Résumé : « Les groupes multifamiliaux : un nouvel abord thérapeutique a
I’adolescence »

La psychanalyse multifamiliale, qui consiste a réunir plusieurs patients et leurs parents
autour de cothérapeutes, est a ce jour peu connue en Europe. L’objectif de ce travail est de
contribuer a la promotion de cette nouvelle approche thérapeutique a I’adolescence. Car ce
dispositif contribue aux différentes opérations qui conduisent au désinvestissement des objets
parentaux, paradoxalement en la présence de ces derniers.

En prenant appui sur un matériel inter- et transgénérationnel et sur les jeux
identificatoires entre les participants, nous montrons comment les assemblées multifamiliales
relancent les capacités associatives, la conflictualité interne ainsi que le redéploiement de la
libido sur des objets de substitution. Notre contribution vise autrement dit & promouvoir
I’orientation psychanalytique de ce dispositif, également héritier de 1’orientation systémique.

Mots-clés : Adolescence — Conflit psychique — Elaboration — Intergénérationnel —
Psychanalyse multifamiliale
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Abstract: “Multi-family groups: a new therapeutic approach in adolescence”

Multi-family psychoanalysis, which consists in gathering several patients and their
parents together with co-therapists, is barely known in Europe. The objective of this paper is
to contribute to the promotion of this original therapeutic approach for adolescents. Indeed,
this kind of therapy contributes to the various operations leading to parental objects’
decathexis, paradoxically in their very presence.

Using the inter- and transgenerational material and the play of identifications among
participants, we point out how multi-family gatherings reinforce the ability to associate, to
relaunch conflictuality and redeploy libido onto objects of substitution. Our contribution aims
in fine at promoting the psychoanalytic approach of the multi-family therapies, which is also
inspired by the systemic approach.

Keys words: Adolescence — Conflict — Elaboration — Intergenerational — Multi-family
psychoanalysis



(Por qué elegir un grupo terapéutico multifamiliar en una consulta para adolescentes?
(Por qué reunir a dos generaciones en un mismo espacio terapéutico justo cuando debe
producirse su separacion y su paulatino alejamiento?

Los grupos multifamiliares, que consisten en la reunién de varios pacientes con sus
padres alrededor de co-terapeutas, son todavia poco conocidos en Europa. En este trabajo,
intentaremos abordar primero la historia del psicoandlisis multifamiliar (1). Después,
presentaremos el encuadre del dispositivo multifamiliar tal como existe en la Argentina (2).
Continuaremos relatando las modificaciones que debimos realizar al encuadre multifamiliar
argentino para desarrollarlo en Francia (3). Y, finalmente, presentaremos a un grupo analitico
multifamiliar que establecimos en Paris, compuesto por cinco pacientes adolescentes y sus
padres. Con ello, podremos ilustrar las especificidades del proceso grupal multifamiliar en
adolescentes y sobre todo, como las asambleas multifamiliares estimulan las capacidades

asociativas y sostienen la elaboracion de los conflictos psiquicos (4).

I El modelo multifamiliar: perspectivas historicas

Un grupo multifamiliar psicoanalitico se puede definir como “un espacio terapéutico
jerarquizado para el tratamiento de diversas patologias mentales. Representa una mini-
sociedad de familias de distintos origenes y con diferentes problemas que participan en una
experiencia comun, en donde pueden compartir su sufrimiento psiquico, confrontar sus
dificultades y ser sostenidos en el tiempo” (Mascardé Masri, 2000). El pionero en este tipo de
experiencias es Jorge Garcia Badaracco (1923-2010), médico argentino que luego de haber
realizado su formacion en psiquiatria y psicoandlisis en Paris regres6 a Argentina en 1957.
En 1958 gana el concurso para jefe de un servicio de Salud Mental del “Hospital
Neuropsiquiatrico de Buenos Aires” -actualmente Hospital Municipal José T. Borda-
(Macchioli, 2013).

Las condiciones del hospital no eran ideales debido al exceso de pacientes y escasez
de personal (Garcia Badaracco, 2000, p. 33), por lo que propone una transformaciéon. En
primer lugar, un cambio en la organizacion del espacio fisico -donde se encontraban
internados cuarenta pacientes considerados cronicos- para comenzar a sostener grupos de
forma diaria (Garcia Badaracco, 2006a, p. 59). Una de las motivaciones que lo lleva a hacerlo
fue el deseo de ayudarlos a salir de la condiciéon autista y de encierro emocional que

observaba entre los pacientes. Observaciones similares, que se venian haciendo desde hacia
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mucho tiempo por diversos autores, fueron motivando formas de trabajo terapéutico que se
concretaron alrededor del concepto de “comunidad terapéutica”, propuesto a principios de la
década del cincuenta (Maxwell Jones, 1953). Es decir que la inspiracion mas importante
surgia de la dimension socio-terapéutica.

Garcia Badaracco llegaba a Argentina con la idea de que el psicoandlisis podia
aplicarse con propiedad a los pacientes mentales graves. Realizd tratamientos individuales
con pacientes psicoticos pero se daba cuenta que no era suficiente; que mas alla de todo el
esfuerzo terapéutico, habia otros factores que influian de manera decisiva. Estos provenian
fundamentalmente del medio en el que el paciente vivia y de su historia familiar. Propuso
revisar la concepcidon psicoanalitica para replantearla, saliendo del contexto individual
paciente-analista hacia un contexto ampliado. Esta mutacion institucional se produjo en 1964
(Garcia Badaracco, 1989). El objetivo que perseguia era cambiar la estructura verticalista
autoritaria, y poder utilizar los aspectos democraticos al servicio de un trabajo terapéutico. El
cambio implicaba no hacer sentir al paciente que tiene una enfermedad ni ser reconocido
dentro del servicio a través de un diagnostico, sino que se perciba como una persona con
dificultades en su mundo interno y en su relaciéon con los demds, pudiendo ser desde alli que
se trabaje para ayudarlo. Respecto del lugar de la psicofarmacologia, el objetivo perseguido
era que los aportes de la misma se integren a este enfoque y no que se desarrolle de manera

aislada o propuesta como unico tratamiento (Garcia Badaracco, 1995).

Las primeras reuniones eran silenciosas. Los pacientes no hablaban. Los silencios eran
prolongados. El objetivo era dar lugar a que se desarrollaran los acontecimientos sin
introducir ninguna presion, reconociendo que estaban haciendo una experiencia nueva en la
que debian respetar en silencio a las personas que estaban alli, para las cuales ese tipo de
reunion era algo tal vez mucho mas nuevo y por lo tanto mas amenazador (Garcia Badaracco,
2006a). Tratandose de pacientes psicOticos aparecian por supuesto “cosas locas”, pero
también otros intervenian planteando problemas serios y reflexiones profundas que a menudo
los sorprendian, demostrando partes sanas muy importantes (Garcia Badaracco, 2000). Era
una comprobacion sistematica sobre lo que W. R. Bion refiere acerca de que en los enfermos
mentales existe una parte psicotica y otra neurdtica de la personalidad (Bion, 1957). En otros
casos, el paciente a quien se dirigian tratando de solicitar su participacion, podia enojarse
mucho con los profesionales con una reaccion violenta e inesperada.

Garcia Badaracco plantea la hipotesis de que estas maneras extrafias eran formas de

ponerlos a prueba con el objeto de poder percibir si los profesionales eran personas
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confiables. Lo que llamo “puesta a prueba por los pacientes” no la entendié como una accidon
conciente, sino mas bien como una prueba inconsciente que los pacientes realizaban hacia los
profesionales (Garcia Badaracco, 2006a, p. 62-63). Es decir, se trataba de una manera de
colocarlos en una situacion dificil, en la que no sabian como responder, un “callejon sin
salida”, una situacion dilemdtica — muy en relacién con el “doble vinculo” (Bateson, 1956).
Badaracco percibia que muchos pacientes se comportaban de esta manera sin poder evitarlo.
Era algo compulsivo. La necesidad de hacer sentir el maltrato con que habian sido tratados
parecia una forma de venganza pero con la persona del terapeuta. En cuanto el paciente se
sentia comprendido de que era, en alguna forma, una victima de lo que le pasaba y no un
victimario, comenzaba a darse la posibilidad de un cambio. A partir de alli comenzaba a ser
capaz de encontrar recursos internos para empezar a pedir ayuda y dejarse ayudar, lo cual
constituye un funcionamiento de mayor autonomia.

Garcia Badaracco proponia presentarse frente al paciente como una persona real, en
una relacion de igualdad y reciprocidad que incluya respeto, sinceridad y, por sobre todas las
cosas, la posibilidad de identificarse con el sufrimiento del otro; como via para establecer un
vinculo auténtico que permita al paciente sentir que cuenta con alguien (Mitre, 2003). A
medida que se comenzaron a dar mejorias, se planteaba la posibilidad de externar a algunos
pacientes. Re-integrar al paciente a la sociedad era algo que llevd necesariamente a tener que
ponerse en contacto con la familia. Desde mediados de la década del cuarenta, en la literatura
de la especialidad habian comenzado a aparecer trabajos sobre la influencia de la familia
como totalidad en las enfermedades mentales y, en particular en los Estados Unidos, se
comenzaba a practicar la terapia de familia. También en la Argentina, Pichon-Riviére habia
comenzado a hacer terapia familiar con pacientes psicoticos (Garcia Badaracco, 2006a, p. 64-
66).

Es entonces en 1965, con la inclusion de las familias a los grupos que se venian
sosteniendo, cuando comenzaron a funcionar los grupos multifamiliares (Garcia Badaracco,
1989, p. 39). La visualizacion de las semejanzas entre familias, lo cual permite la
metaforizacion de la situacion, lo propone Badaracco como una de las funciones terapéuticas
mas importantes (Garcia Badaracco, 2000, p. 90-91). La complejizacion fenoménica en ese
campo de trabajo llevd a diferentes reacciones. Lo novedoso era poder trabajar en la
articulacion entre unas y otras familias haciendo surgir la riqueza de las semejanzas, las
diferencias y las contradicciones para generar nuevas organizaciones individuales y familiares

al mismo tiempo.



El grupo multifamiliar se constituyd en una matriz terapéutica en cuanto a comportarse
como un continente de los componentes mas enfermos y de los momentos mas regresivos de
los pacientes. Aparecian conductas compulsivas y disruptivas, que brindaban una imagen del
paciente muy diferente a la que se podia tener viéndolo en el consultorio. Con la creacion de
los grupos de psicoandlisis multifamiliar, Garcia Badaracco pudo observar el funcionamiento
mental de los pacientes mentales graves en interaccion con el mundo y con ellos mismos.
Observo que la red de interacciones en los funcionamientos mentales patologicos estd
realimentada en relaciones de interdependencia que actuan con poder patdégeno (Mitre, 2003).

A medida que la experiencia de los grupos fue avanzando, el entusiasmo fue en
aumento con los cambios que se iban logrando porque después de los aspectos més enfermos,
los pacientes podian empezar a mostrar las posibilidades mas sanas. Para cada persona, los
otros en el grupo multifamiliar representan un contexto y una pantalla que sirve para
proyecciones y desplazamientos de distintos contenidos. La mayor dificultad se presentaba
siempre entre el paciente y la familia propia. Reconocié que todos los conflictos que
empezaron a presentarse tenian que ser tomados como oportunidades privilegiadas para poder
ver directamente la realidad de las relaciones en el contexto de la convivencia, y poder
incluirse terapéuticamente en el campo conflictivo que se evidenciaba en la conversacion
(Garcia Badaracco, 2000, p. 34-36).

Uno de los acontecimientos mas novedosos resulté descubrir que en la enfermedad
mental se jugaban relaciones que tenian un “poder enfermante” (Garcia Badaracco, 2006, p.
68). Cuando una familia se incluye en un contexto ampliado, son las otras familias las que le
dan el continente emocional y le permiten ver en las otras familias lo que no pueden ver en la
propia. El verse reflejado en otras familias, escuchar lo que les pasa, favorece la comparacion
y eso enriquece el campo psicologico de los fendmenos que son necesarios comprender para
entenderse a uno mismo (Garcia Badaracco, 1995). A través de experiencias vivenciales
compartidas por muchos, se genera una solidaridad grupal, que hace surgir un fenémeno
muchas veces nuevo en la vida de los seres humanos, que es el de poder contar con otro.

La experiencia acumulada a través de los afios permitidé comprobar que un grupo
multitudinario se puede ir preparando para contener todo tipo de patologias, diferencias
culturales y comportamientos extrafios. Resultd evidente que los grupos multifamiliares
podian funcionar como recurso terapéutico valioso en instituciones psiquidtricas — de
internacién completa o no — y como complemento de los tratamientos ambulatorios en los

servicios de consultorios externos.



El psicoandlisis multifamiliar se ha diseminado més allad de Argentina y actualmente
existen grupos multifamiliares en Italia, Uruguay, Portugal (Simond, 2012, p. 183), Espafia —
en Bilbao, desde 1984 (Mascaré Masri, 2000) —, y mas recientemente en Francia, en una
forma mas psicoanalitica (Rabain, Bourvis, 2016). Facilita un trabajo con la virtualidad sana
de cada participante y un trabajo con lo que Garcia Badaracco llamo las interdependencias

patogenas de los participantes para permitir el desarrollo de los recursos yoicos.

IT Encuadre del dispositivo multifamiliar en Argentina

En Argentina, el psicoandlisis multifamiliar se encuentra desde el principio en la
encrucijada entre dos abordajes. Por un lado, la teoria psicoanalitica que propone un estudio
intrapsiquico del inconsciente y, por el otro, el modelo sistémico que se interesa por los
fendmenos interpersonales dentro de un sistema. De este modo, a la vez que toma en cuenta la
dimension inconsciente de los conflictos psiquicos, se descentra del inconsciente individual
permitiendo un estudio del inconsciente abierto a la trama familiar. Se entiende a la trama
familiar de origen como una estructura compleja, constituida por las personas del entorno
familiar de origen, formada por multiples interdependencias reciprocas conscientes e
inconscientes y por influencias transgeneracionales.

Garcia Badaracco se interesa por la dimension vincular de los conflictos psiquicos.
Segtin ¢él, la patologia mental resulta de las interdependencias patdgenas entre una persona y
su trama familiar. Esas interdependencias patdgenas corresponden a las propuestas de vinculo
patoldgico, alimentado reciprocamente por ambos, y que mantienen la repeticion de
situaciones traumaticas y del sufrimiento psiquico (Garcia Badaracco, 2008). Sin embargo, a
pesar del sufrimiento que generan y de la patologia en la cual encierran a los individuos, esos
vinculos dan una cierta sensacion de seguridad; pertenecen a lo que el individuo siempre
conocid. En otras palabras, la resistencia al cambio suele ser tal, que los individuos mantienen
generalmente esos vinculos que enferman hasta que logran desarrollar recursos yoicos nuevos
que les permiten “desarmar el poder enfermante de las interdependencias patdgenas en las que
esa persona ha quedado atrapada” (Garcia Badaracco, 2006b).

El psicoandlisis multifamiliar se practica en Argentina en grupos grandes, que pueden
reunir hasta cien personas. Los grupos son abiertos a las familias de los participantes, y a
veces también a toda la comunidad: “Aunque subrayamos siempre la importancia de la

constancia en la asistencia, el encuadre abierto propuesto permite toda libertad de presencia



y de pedido de hablar. Es posible venir acompariado por quien uno quiera.” (Bar de Jones,
2015). Una vez finalizada cada sesion del grupo multifamiliar, los profesionales se retinen
para llevar a cabo lo que se denomina ateneo; una reunion de elaboracion sobre lo sucedido.
La originalidad de este reunioén es que, en algunos grupos, los pacientes pueden también
asistir y participar de los intercambios. Como sefiala Graciela Bar de Jones: “Esta reunion
también permite no irse a casa demasiado ‘cargado’ por los efectos de la multifamiliar en la
que se acaba de participar.” (Bar de Jones, 2015).

El equipo de coordinadores, constituido generalmente por psicélogos y psiquiatras, es
garante del “clima” de respeto y de neutralidad; lo cual favorece el surgimiento de las
vivencias psiquicas de los participantes del grupo. Para preservar dicho clima, los
coordinadores tienden a abstenerse de interpretar o intervenir en un modo intelectual. Esto
demuestra que los mismos también estan implicados en un nivel emocional, y atentos a sus
propias vivencias: “Los descubrimientos infinitos acerca de nosotros mismos y los procesos
de cambio psiquico logrados en este clima de seguridad, respeto y confianza, no son
experimentados solo por los pacientes sino también por nosotros, los terapeutas.” (Mitre,
2016, p.178)

Una vivencia es un conjunto de emociones vinculadas a un recuerdo inconsciente e
inaccesible. Es el descubrimiento del recuerdo lo que permite recuperar una temporalidad: el
pasado vuelve a ser pasado. Esto ocasiona una interrupcion del ciclo de repeticion. Las
vivencias son convocadas por la escucha de vivencias de otros participantes y pueden, a su
vez, compartirse con el grupo. De esta manera se perfila, por resonancias sucesivas, el hilo
asociativo de la sesion de psicoanalisis multifamiliar. Este ofrecera a cada uno, apoyado por el
equipo de coordinadores, la posibilidad de analizar sus presencias inconscientes e
interdependencias patdgenas con su trama familiar.

El trabajo del terapeuta se enfoca en rescatar la parte sana del paciente. Trabajar de
esta manera implica tomar en cuenta la capacidad potencial en la mente humana, mas alld de
la gravedad de enfermedad. Esto contribuye a revertir el déficit de recursos yoicos a través de
un proceso terapéutico, en un contexto de seguridad. De esta forma, se logra desarmar el
poder enfermante de las presencias enloquecedoras en su mundo interno. Esta mirada del
terapeuta favorece una identificacion: “Los pacientes y yo mismo nos pareciamos mas en los
‘aspectos sanos potenciales’, y que era a partir de ese ‘parecido’ que iba a ser posible
ayudarlos, y no desde las ‘diferencias’ que marcaba la patologia.” (Garcia Badaracco, 2006).
De la misma manera que el entorno, el terapeuta también puede participar en el proceso de

enfermar o curar segin se enfoque en la “parte enferma” o la “potencialidad sana” del
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individuo. El psicoandlisis multifamiliar propone esta nueva mirada que favorece el desarrollo
de interdependencias reciprocas normo-génicas con poder curativo.

Badaracco define el proceso terapéutico como una sucesion de cambios. Esos cambios
operan no solo a nivel interpersonal, entre el individuo y su entorno, sino también a nivel
intra-subjetivo por sus vivencias. El proceso terapéutico favorece que se reanude el desarrollo
psico-emocional del individuo que estaba bloqueado. De este manera, el individuo va a
atravesar etapas de su desarrollo que no pudo vivir antes. Lejos de ser lineal, este camino
encontrard obstaculos, avances y regresiones, hasta que el individuo logre apartarse de sus
interdependencias patdgenas.

Ahora, ;cudles son los reordenamientos que Nicolds Rabain tuvo que aplicar al

encuadre multifamiliar argentino para desarrollarlo en Francia?

II1 Encuadre del dispositivo multifamiliar en Francia

Introducir el psicoandlisis multifamiliar en Francia fue bastante dificil. Después de
unos afios de insistencia, algunos analistas reconocieron que este dispositivo era una
herramienta eficaz en el tratamiento de pacientes resistentes a terapias clasicas como, por
ejemplo, las psicoterapias individuales, familiares o grupales mono-generacionales. Ademas,
se dieron cuenta de que los grupos multifamiliares podian estar indicados para pacientes que
presentaban cualquier tipo de perfil psicopatologico. Y maés especificamente en la
adolescencia, que estos grupos contribuian a distintas operaciones que conducian al
desinvestimiento de los objetos parentales — paradojicamente con la presencia de aquellos. En
2015, el Profesor David Cohen nos permitidé armar un grupo analitico multifamiliar pionero
en su Servicio de Psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital La Salpétriere (Rabain y Bourvis,
2016). Adoptamos un abordaje tanto desde una perspectiva intra-psiquica — basandose en la
metapsicologia freudiana — como desde una perspectiva intersubjetiva.

Si bien frecuentemente la ausencia de los padres no impide el trabajo psicoterapéutico
con un adolescente, lo cierto es que a veces se puede convertir en un obstaculo. Incluirlos en
un grupo multifamiliar permite observar las interacciones reales entre los pacientes jovenes y
sus padres desde una perspectiva intersubjetiva, refiriéndose esta vez a las teorias de la
relacion de objeto. Por eso, el psicoandlisis multifamiliar constituye una alternativa
interesante para ciertos jovenes reticentes a otro tipo de terapias ya conocidas. Si la inclusion
de los objetos parentales puede ser un problema en la adolescencia, en estos grupos

constituye, por el contrario, un eje terapéutico. ;Por qué? Ya que dar lugar a la expresion de



los conflictos reales entre los adolescentes y sus padres favorece su elaboracion. Los grupos
multifamiliares invitan, entonces, a que unos y otros puedan expresar con palabras y con
emociones aquellos conflictos psiquicos insuficientemente elaborados.

Es por ello que las asambleas multifamiliares se caracterizan por intercambios de
fuerte carga emocional y movimientos psiquicos individuales bastante importantes que
emergen a partir de una dindmica grupal particularmente compleja. En los grupos argentinos,
se abordan los conflictos intergeneracionales y luego se promueve una restauracion parcial del
narcisismo de los participantes. Para lograrlo, los co-terapeutas intentan favorecer el refuerzo
del Yo de los pacientes. Como lo mencionaron mis dos colegas, J. Garcia Badaracco evoca el
desarrollo de un Yo considerado “sano” y lo opone a un Yo “patologico”. Tendremos que
volver sobre este punto que marca una primera diferencia entre los grupos argentinos y
franceses. ;Como funciona este primer grupo analitico multifamiliar en Francia? ;Qué
comparte con los grupos multifamiliares argentinos y cudles son sus particularidades?

Lo que tienen en comin es que ambos se apoyan sobre los movimientos
identificatorios y contra-identificatorios entre los participantes. A su vez, dichos procesos se
realizan sobre un material inter- y transgeneracional. A partir de esto, las asambleas
multifamiliares estimulan las capacidades asociativas, potencian la elaboracion de los
conflictos psiquicos y promueven un nuevo despliegue de la libido sobre objetos sustitutivos.
Aspiran entonces a sostener la elaboracion de las problematicas edipicas y pre-edipicas de los
adolescentes, al igual que los tratamientos individuales.

Dichos grupos pueden ser indicados para pacientes con contraindicacion de terapias
individuales, frecuentemente por su incapacidad a tolerar la masividad de la trasferencia que
caracteriza la situaciéon dual. En un grupo multifamiliar, la trasferencia es “multiple”
(Mandelbaum, 2009, p.10); es decir que estd difractada: lateralmente sobre los otros
pacientes, verticalmente sobre los coordinadores del grupo y también sobre el grupo como
objeto total. (Rabain y Bourvis, 2016). Los pacientes que tienen pocas capacidades de
conflictualizacion pueden también sacar provecho de este dispositivo porque favorece un
refuerzo del proceso de simbolizacion.

Las particularidades del grupo multifamiliar parisino son las siguientes: si
consideramos la capacidad de confrontacion en la realidad de los pacientes jovenes con sus
padres, y la capacidad de aquellos a tolerar la agresividad de sus hijos, los co-terapeutas
franceses se focalizan mas sobre la realidad psiquica y la vida fantasmatica. Es decir que
decidimos priorizar los conflictos infernos sobre los conflictos externos. Desde esta

perspectiva, abandonamos la nociones de “plasticidad sana”, de “refuerzo del Yo” y de
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“adaptacion Yoica” utilizada por Garcia Badaracco. El abordaje de la conflictividad interna
de los pacientes implica la consideracion de su destructividad, de su odio y de su crueldad
hacia los objetos investidos. Si no, j,como trabajar la elaboracion de los movimientos de
ambivalencia de los pacientes? Por eso, eliminamos de la teorizacion que hizo Garcia
Badaracco las referencias a la psicologia del Yo y resaltamos las nociones de “fantasia” y de
“realidad psiquica”.

Seglin nuestra experiencia, la expresion de los conflictos intersubjetivos inducida por
la presencia real de los objetos parentales constituye un factor que refuerza la conflictividad
interna de los adolescentes caracterizados por una pobreza asociativa. Consecuencia
importante de este nuevo enfoque: para los co-terapeutas, se trata mas de contribuir a la

elaboracion de los conflictos internos que a la descarga de los conflictos externos.

IV Experiencia clinica con un grupo de adolescentes “adictos” en Paris

El grupo incluia cinco pacientes adolescentes y sus padres. Para cada paciente,
hicimos una entrevista familiar previa para confirmar la indicacién de inclusion al grupo.

Hoy abordaremos tres vifietas clinicas de adolescentes procedentes de tres familias:

* Vanesa, 17 anos, tiene una adiccion a la marihuana, problemas de conducta y problemas
escolares desde sus trece anos. “;Es la primera y la ultima vez que me ven!”, declara en la
primera entrevista en presencia de sus padres y de su hermano. Prevalece un clima de tension
explosiva. Vanesa y su hermano formulan reproches de manera cruda y provocativa a sus

padres, que no reaccionan: “;Cdllense la boca; hablan mierda; no sirven para nada!”

* Scheherezade, 15 afios, propensa a auto-lacerarse, salio hace poco del servicio de
internacion del mismo hospital donde fue hospitalizada después de un intento de suicidio por
ingesta de medicamentos. Muy buena alumna, era victima de bullying desde sus seis afios. Es
hija Unica y sus padres estan en un proceso de divorcio. En la entrevista preliminar, se queda

muda y angustiada mientras su madre se queja de todo. El padre tampoco dice nada.

* Hipdlito, 16 afios, consume marihuana diariamente. Su hermano mayor, también incluido en
el grupo, tiene adicciones a los videojuegos. Hipdlito fue internado dos veces debido a un
sindrome depresivo con ideas suicidas y elementos psicoticos tales como un sentimiento de
despersonalizacion. En la primera entrevista con su familia, Hipolito esta hipotonico y su tono

de voz es monoétono. Se revitaliza s6lo cuando habla su hermano.
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Generalmente, la inclusion de varios pacientes en un grupo terapéutico genera en
primer lugar una reactualizacion de angustias de persecucion y de depresion (Anzieu, 1974).
En nuestra experiencia, dichas angustias arcaicas se manifestaron en las entrevistas previas y
no en las primeras asambleas multifamiliares. Con lo cual el proceso grupal se dividid en tres

etapas que no correspondian a la teoria de Didier Anzieu.

Tiempo 1: la ilusiéon grupal

El primer encuentro entre los participantes genera una curiosidad y una tendencia a la
comparacion; los adolescentes y sus padres empiezan a apoyarse sobre movimientos
identificatorios, lo que ya estimula las capacidades asociativas. En el grupo, Vanesa y
Scheherezade arman un vinculo “en espejo”, que facilita la disminucién de las tensiones
emocionales generadas por la situacion grupal.

El clima emocional de las primeras sesiones estd caracterizado no so6lo por euforia y
entusiasmo, sino también por respeto, pudor y atencion aguda entre los participantes. En otras
palabras, esta etapa es a-conflictiva y permite el nacimiento del grupo, constituyéndose como
“objeto libidinal”. Para que se desarrolle y se organice, se necesita hacer alusiones al estado
emocional del grupo: “hoy, el grupo esta dormido / tenso / excitado / silencioso...”, etc.

Después de dos meses, decidimos no incluir nuevas familias. Alli nacieron tensiones

emocionales mucho mas intensas. Fue el fin de la ilusion grupal.

Tiempo 2: de un grupo abierto a un grupo cerrado

En una sesion, el padre de Hipolito se pone muy agresivo. Consecuencia: Vanesa y su
hermano, tranquilos en un principio, vuelven a agredir a sus propios padres como en la
entrevista familiar: “;Callense la boca, hablan mierda!”, etc.

La bronca que tienen contra el padre de Hipolito se desplaza sobre sus propios padres
que siguen siderados y mudos hasta que reacciona de manera explosiva la madre de Hipdlito:
“;Es intolerable que hablen asi a sus padres! Ellos intentan criarlos y si no lo logran, jhacen
lo que pueden! ;No se habla a los padres como si fueran comparieros del colegio! El dia que
mi hijo me hable asi, le doy la bofetada del siglo!”. La madre de Hipolito expreso a través de
sus palabras una bronca sentida por muchos miembros del grupo. Después de algunos
segundos de silencio, el padre de Vanesa le agradece, como si por fin estas palabras pudieran

haber sido pronunciadas.
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En el fin de la misma sesion, Vanesa intenta justificarse con ternura: “hemos tenido
muchas reglas en nuestra nifiez. Aceptamos todo y es normal que después de tantos ariios,
estallemos”. La madre de Hipdlito contesta: “Que lindos que son, tu hermano y vos, cuando
hablan con amabilidad”. Después de esta sesion con tension emocional paroxistica, un
didlogo entre las generaciones pudo empezar. La dimension intergeneracional del grupo

incremento significativamente.

Tiempo 3: Gltima etapa antes del fin del grupo

Cuando mencionamos a los pacientes que faltaban dos meses antes de cerrar nuestro
grupo se manifestaron movimientos agresivos, mas especificamente por parte de los jovenes
del grupo. Las sesiones se convirtieron en momentos muy tensos. Poco a poco, Vanesa retird
su participacion, Scheherezade volvio a sus crisis de cortes e Hipdlito se fugd unas semanas
de su casa. Mas alld de éstos movimientos de desorganizacion debidos a la angustia generada
por el fin del grupo, nacieron paralelamente deseos de diferenciacion entre los pacientes, con
lo cual el tema de la rivalidad aumentd de manera significativa. Frente a las recaidas de
Scheherezade y de Hipolito, Vanesa se alejo.

En una sesion, Hipolito enciende su encendedor para colocar la llama sobre su brazo,
desafiando a todos los miembros del grupo con una mirada provocadora. La tension
emocional alcanza de nuevo un limite insoportable. Vanesa reacciona de manera espontanea y
auténtica con rabia e impulsividad: “Hipdlito, jestas totalmente en tu mundo y no querés
enfrentarte con la realidad! ;Preferis permanecer en tu burbuja? Y tu, Scheherezade... no
hacés nada tampoco para sobrevivir. j;Qué se imaginan?! ;;Que sin esfuerzos la vida
cambia?! ;Ahora depende de nosotros que escribamos nuestro porvenir!”. El padre de
Vanesa, con lagrimas en sus 0jos, se pone de pie, se acerca a su hija y le dice cuan orgulloso
estd de ella, ddndole un beso. El hermano sigue: “ ;Sos la estrella del grupo, Vane! ;Nos
mataste a todos!”. El descargo emocional que Vanesa hizo en su nombre calma a todo el
grupo y provoca un alivio general, menos para Scheherezade que se angustia mucho. Se retira

de la sala llorando. Todo como si hubiera sido abandonada por su alter ego.

- “Y vos, jcomo saliste de tus momentos dificiles”, le pregunto a Vanesa. “;Hubo un
tipo de detonante?
- Vanesa: Cuando trabajé para los indigentes, vi unos acompanantes que se pusieron

bebiendo con ellos. En el fin de mi pasantia, no podia diferenciar los indigentes de los
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acompariantes. Todos estaban borrachos. En éste momento, comprendi que queria

sobrevivir e ir por otro camino.”

Conclusiones

A partir del grupo multifamiliar de La Salpétriere, iniciamos dos hipotesis nuevas: la
primera tiene que ver con las especificidades del proceso grupal multifamiliar; la segunda,
con los mecanismos que sustentan el trabajo de elaboracion en la adolescencia y que dichos
grupos potencian. La dinamica grupal multifamiliar se edificd sobre un principio que Didier
Anzieu llamo la “ilusion grupal”: es decir, con sentimientos de autosuficiencia, de a-
conflictividad y de euforia general. En un segundo tiempo, aparecieron sentimientos de
ambivalencia y de odio. Simultdneamente se incrementaron las capacidades asociativas de
algunos miembros del grupo. Una tercera y tltima etapa empez6 cuando anunciamos el fin
del grupo. Esto gener6 movimientos de desorganizacién, de agresividad y un deseo de
diferenciacion entre los participantes.

Para contrarrestar la tendencia a la desorganizacion, observé diferentes organizadores
de la vida fantasmatica: las fantasias de escena primaria, de seduccion y de castracion.
Ademas de las fantasias originarias, el complejo de Edipo y el complejo fraterno también
constituyeron un apoyo propicio para el trabajo de elaboracion de los participantes. Si las
alianzas inconscientes permitieron la estructuracion de vinculos entre los miembros del grupo,
estos intercambios favorecieron la reduccion de sus angustias generadas por la situacion
grupal. El fenémeno de “resonancia fantasmatica” implicd también que algunos miembros
del grupo constituyeran un soporte de proyeccion, lo que condujo a la interiorizacion de
fantasias que estaban circulando en el grupo.

Otra contribuciéon metapsicoldgica: el andlisis del material clinico también permitio
ver en accion los mecanismos de identificacion y de des-idealizacion parcial. Estos favorecen
en los adolescentes el despliegue de la libido sobre objetos sustitutivos disponibles en los
grupos. Desde un punto de vista mas arcaico, se logra experimentar sentimientos de angustia
y miedos al nivel grupal y superarlos en éste encuadre de tal manera que los pacientes
adquieran mecanismos de defensa mds eficaces (Rabain, 2017). Asi se diversificaron y se
flexibilizaron las defensas de Vanesa. Se modifico también su forma de oponerse. Ella pasé
de un “no tanatico” a un “no de confrontacion” (Kancyper, 2003). Como decia Jorge Garcia
Badaracco, el objetivo principal del psicoandlisis multifamiliar es favorecer el proceso de

subjetivacion y permitir a los pacientes “alcanzar un equilibrio emocional mas estable y una
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mejor capacidad de confrontacion para tolerar los eventos traumaticos” (Garcia Badaracco,

2000, p. 235).

En fin, el psicoandlisis multifamiliar permite a los adolescentes proyectar sus fantasias
sobre otros padres que no son los suyos o también sobre los co-terapeutas con los cuales
también se pueden identificar. Mejor atn, sensibiliza a los pacientes respecto de su mundo
interno e invita a los adolescentes a armar vinculos nuevos con sus padres, reforzando
paralelamente la diferenciacion entre las generaciones. Dicho de otra manera, dichos grupos
invitan a los adolescentes a desplegar su libido sobre objetos nuevos gracias a un
desinvestimiento parcial de los objetos parentales, implicando un trabajo que requiere un
enfoque sobre la vida interna. En la medida en que vivimos en una sociedad que estd poco a
poco dando la espalda al psicoandlisis, esperamos haber contribuido a la promocion de estos

grupos terapéuticos en su version analitica.
Nicolés Rabain Lebovici, Sebastian D’ Agostino Ermacora,

Liza Benaym & Norberto Mascaré Masri.
Bilbao, el 26 de abril 2018.
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