Psicología Preventiva. Clase Maimonides 25/06/07
1er Relato:

Dos padres me vinieron a ver hace muy poco porque ya “no saben que hacer” con su hija Julieta de 18 años. Julieta no solo esta descontrolada sino  que ahora se ha puesto de novia con un adicto que trafica. El relato trascurre orientado hacia que puedo hacer yo para ayudarlos con Julieta. Pregunto por el resto de la familia, hay una hijita menor con la que Julieta se conecta. Con los dos hermanos adolescentes varones (uno mayor 20 y otro menor 16) con los que no tiene comunicación. Y cuando pregunto por los padres la respuesta es que el padre es un “adicto al trabajo” poco comunicado con su mujer y la familia en general, de la cual ella siempre ocupo el centro.

Esta breve síntesis de una entrevista de 45´ nos permite entender. 1- la enferma es Julieta. 2- piden ayuda al terapeuta a que afirme este diagnostico y aporte soluciones. 3- la madre se da cuenta que sola no puede llevar la familia adelante.

Mi “actitud” es dudar de la información como realidad identificada como lo enfermo y compartir con ellos la desorientación y la angustia.
1ª Reflexión:

En general escuchamos que la adolescencia es un problema cada vez mas serio en la sociedad actual. Es preocupante pues la exposición ante los peligros sociales actuales es enorme más aun cuando están “desamparados”, como es el caso de Julieta de una familia en crisis.

 Si tomamos este grupo familiar como expresión micro social de un problema macro social, vemos el problema al revés. La adolescencia de esta familia denuncia un problema familiar a través de uno de sus miembros, Julieta. ¿Qué problema? El primero, la incomunicación dentro de la comunidad familiar que ahora llevo a todos a  una zona critica. El segundo problema que denuncia es que el sistema matriarcal imperante que no es el adecuado para orientar el desarrollo adolescente. Llamemos a este sistema matriarcal “ausencia de la función paterna” que simbólicamente significa ausencia de “la ley” que nos abre o libera de la demanda permanente del que está marginado. Podemos asociar que Julieta esta representando a la adolescencia actual. Creo que sin mucho esfuerzo asociamos  demanda social con demanda familiar en una familia matriarcal generadora de dependencia y fijada a un sistema determinista que ya no da seguridad.
Sigamos reflexionando sobre esta consulta. Lo que los padres o “dirigentes”, en lo macro social, nos orientan es hacia un enfermo que hay que aislar y tratar. Pero hemos empezado por incluirnos con estos padres desorientados frente a una crisis del sistema por no saber enfrentar a una demanda no solo sectorial o individual, sino de la vida grupal o comunitaria, que a través de la adolescencia que pide un cambio. El síntoma individual lo convertimos en un síntoma grupal y por extensión comunitario.
¿Cómo psicólogos que respuesta daríamos ante¨el hecho social que tomo estado publico de las dos adolescentes que desaparecieron de sus familias? Enfocamos nuestra visión;  hacia ellas, sus familias o la comunidad donde todos vivimos?. Creo que el abordaje debería ser desde una psicología comunitaria.

Al incluir a los padres cambio la perspectiva pues pudimos sacar el foco de Julieta y ponerlo en una familia perdida o en una crisis no asumida, frente a la adolescencia de sus hijos. Algo natural, justo y necesario ayudar al grupo para que recuperen su identidad.
II Sigamos el relato.

Se indica terapia familiar y lo primero que surge es efectivamente la preocupación familiar por Julieta. La incomunicación se orientó a que todos se unan en torno al miedo por el  futuro puesto en el paciente identificada. Se genera un clima que emociona a Julieta. La madre fue quien lidero la consulta y el padre reitera su poca credibilidad en estos tratamientos. Sin embargo los varones pueden hablar, hasta Julieta ya más distendida se convierte en una más que denuncia la falta de comunicación familiar. Se puede trabajar juntos. Se decide traer a la próxima sesión a la mas chiquita (9 años) dado que el peligro se ha “diluido”  en toda la familia. (no la traían para protegerla). Esto se confirma en la siguiente sesión en que cuentan que Julieta rompió con el novio traficante que tenia y el hermano mayor dice “hay otro clima en casa, se puede hablar mas y sin miedo”. Se centra el problema en el gran incomunicador que es el padre y en la madre, su intermediaria y centro familiar quebrado. La cuarta sesión se hará solo con los padres.
2ª Reflexión:

Calmado “el síntoma” familiar que era la conducta rebelde y autodestructiva de Julieta; no enfrentamos el problema denunciado sino la causa. Pero sobretodo lo enfrentamos como problema de todos y por eso todos hasta la más chiquita e inocente tenían que intervenir. Neef premio Nóbel de economía, (creo que fue hace dos años) dijo:”la pobreza (síntoma) se resuelve con los pobres, no para o por los pobres”. Otra vez el puente entre lo micro (familia) y lo macro social (la sociedad). Otra vez el rescate de lo comunitario como camino para que los cambios sean estructurales (crisis vitales) y dejen de fusionar como sistema enfermante.
Teoricemos:

1. Dejamos, como terapeutas, de ser observadores para convertirnos en participantes en la formación de un clima familiar y por extensión comunitario.

2. Al dejar esa posición se pudo entrar en la vivencia real que nos unía a todos ¿qué hacemos ante un hecho  tan vital como la adolescencia con un hijo en peligro, padres desorientados, sujetados a un sistema enfermante?.

3. Al ser participes, cuando hablamos, interpretamos menos determinados y mas influenciados por la problemática que todo el grupo sufre. Desde lo comunitario vivenciamos antes que percibimos y pensamos, se debe a que el sentimiento de identidad de yoico se convirtió en grupal.
4. Este hecho que denominaremos “experiencia comunitaria” convirtió “el objeto” identificado “Julieta enferma” en un “valor”: la adolescencia como prototipo de un período vital de cambio que todos solidariamente participamos
Ante los valores solo podemos participar no son identificables y apropiables por nadie, entonces los deseos o demandas individuales se convierten en “anhelos comunes de auto superación”. Se ha girado el Yo al nosotros.

La adolescencia como valor nos permitió revertir una visión negativa y peligrosa de algo que hay que marginar en un pacto de cambio que denuncia un sistema caduco causante estructural de males en el bienestar común e individual.
De lo individual pasamos a lo grupal como un valor convocante que al experimentarlo participamos anhelando superarnos con los demás. Hemos terminado en lo comunitario como identidad solidaria que lo que  busca es romper con todo sistema determinista o dominante; pero sin enfrenarlo sino extendiendo lo psicosocial identificable en valor solo participable.

La inteligencia solidaria que hemos empleado por interpretar desde lo vivencial y no solo desde lo percibido y pensado con la razón.

Una psicología comunitaria supone cambiar nuestra forma de concebir la realidad psicológica ampliándola desde un “nosotros” este cambio provoca otra forma de actuar preventiva y asistencial en el mundo donde nos toca actuar haciendo historia, no solo reconstruirla.

Nota al pie

¿Por qué denominamos a esta crisis que sufrimos con los pacientes, vital?

La razón es que transformamos el objeto – masa que percibimos, representamos y pensamos, en energía vivenciada. Einsten define energía con esta formula: E= mc2 que significa energía igual a masa por aceleración al cuadrado. Es decir si aceleramos el objeto – masa, la realidad percibida (objetivada) se acelera tanto que dejamos de observarla, solo participamos de su energía. Por eso los físicos  de la cuántica dijeron “todo tiene que ver con todo”.
Lo vital es esa energía que ponemos en funcionamiento cuando suspendemos el Yo que identifica objetos, y nuestro sentimiento de identidad se transforma en un “nosotros” que anhela autosuperarce con los demás.
Esta unidad nos mantiene diferentes pero conservando la unidad. Unidad de un sentimiento de identidad solidario que no excluye los otros sentimientos de identidad: los del Yo y lo psicosocial. Solo lo primero se vivencia participativamente las otras dos se sienten por identificación.

Este nuevo enfoque que denomino “psicología comunitaria” entra en resonancia con los nuevos paradigmas de la ciencia.

Dr. Octavio Fernández Moujan
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