CAPITULO 2

El papel de la familia en el nifio psicosomdtico

La familia tiene un papel fundamental en la organizacién y el desarro-
1lo del equilibrio psicosomatico del ser humano. Podriamos contemplar su
participacién desde varios puntos de vista: el vinculo madre-hijo, los mitos
y las ideologias acerca de la salud y la enfermedad, la funcién semiética y
su relacién con la adecuada decodificacién de los afectos, el peso de los se-
cretos, los traumas y las pérdidas no procesadas.

Un enfoque posible es pensar en la familia como modelo de influencias
reciprocas en el que, en condiciones ideales, se logra la integracién psique- |
soma.

Piera Aulagnier ha acufiado el concepto de “portavoz” para referirse a la
funcién estructurante que tiene el discurso materno sobre la psiquis del
hijo. El portavoz, dice esta autora, comenta el conjunto de manifestaciones
del infans, y a la vez es un representante de la ley. En el encuentro con su
madre, el infans recibe este “alimento” psiquico y lo remodela.!

Caracteristicas del funcionamiento de la familia psicosomatica

;Cudl es la responsabilidad de la familia en los fracasos del logro de la ;
adecuada integracién psicosomdtica del nifio? ;Qué factores llevan a la fal-
ta de unidad que se expresa mediante el guién que separa ambos términos,
psico-somético? Siguiendo a Winnicott, si fracasa el sostenimiento, el bebé .
queda sumido en angustias primitivas, ain no cualificadas ni pasibles de

1. Véase Piera Aulagnier, La violencia de la interpretacién, Buenos Aires, Amorrortu, 1977.
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HEBE LENARDUZZI

ser expresadas verbalmfentg. E'J‘ntonces, Su psiquismo incipiente acude
una defensa precoz: la disociacion. o .
Mediante esta defensa, el afecto, y principalmente la agresign, g man-
tenido fuera de la conciencia, y de él sélo se man%ﬁ'eista el polt_) S0matico,

‘Recordemos que en la etapa preverbal}a 0pOsiclon se manifiesta yp;g,
mente a través de alteraciones en el suefio, la ahmentam_én 0 el progreg,
pondostatural. Cuando esta condicién se prolonga en la crianza, 15 Psiquis
puede quedar desvinculada del soma. En lugar de la placentera residencig,
quedaria un nexo fragil, pasible de ceder a los embates de Ia vids. Una
consecuencia seria la propensién a sufrir bruscos trastornos corporales, comg
crisis hipertensivas, mareos, diarreas siibitas.

En el marco de la teoria freudiana, hablariamos de desmentida ¥ esci-
sién. Es precisamente la escisi6n el proceso que acerca psicopatoldgicamente
a los pacientes que llamamos psicosométicos y a los border. De acuerdo con
la teoria de André Green, ambos transitan las fronteras de la analizabili-
dad: “Fronteriza es una linea de demarcacién”.2

La escuela de Pierre Marty ha hecho importantes aportes a la Ppsicoso-
matica, retomando el modelo econémico de la neurosis actual. La acumula-
cién téxica de estimulos sométicos se produciria por una falla en la ligadu-
‘ra con los representantes psiquicos, falla que atribuyen a un déficit en 1a
constitucién del preconsciente, punto central de la economia psicosomti-
ca. En este sistema se producen los enlaces entre representaciones de cosa

y de palabra, asi como entre representaciones de diferentes momentos de
la vida, entre si.3

| gan que t11)‘uede suc;c}er que el par dialéctico amar-ser amado seg reemplaza-
| 0 por otro: estar enfermo- isti i
| D rmo-ser asistido. En egog casos, la enfermedad organi-
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2. André Green, “El concepto de fronterizo”,
rrortu, 1990, p. 89.

3. Véase Pierre Marty, La psicosomdtica del adulto, Buenog Alres
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EL PAPEL DE L A FAMILIA EN EL NINO PSICOSOMATICO

cuerpo sufriente. Por cierto, esta modalidad favorece que se instale el bene-
ficio secundario de la enfermedad, y que los nifios acudan frecuentemente
al malestar corporal como modo de atraer la atencién de los padres.
Por lo general hay diversos grados de fusién o simbiosis madre-hijo. El
padre esta poco presente, aunque suele disponer un estilo organizativo ba-
sado en la eficiencia, cuya ejecucién cotidiana queda a cargo de la madre,
quien ejerce la crianza. Se privilegia el rendimiento y la imagen frente a los
de afuera.
Hay tendencia a desarrollar y estimular la independencia motriz, aun-
que paraddjicamente se fomente la dependencia nutricia. Por ejemplo, en
estas familias suele haber nifios que ya aprendieron a manejar una compu-
tadora, pero siguen tomando biberén o durmiendo con sus padres. |
El éxito tiene gran importancia en la escala de valores. Los ideales exi-
gentes de belleza y perfeccién son transmitidos a los hijos. Las expresiones
de afecto tienen poca cabida en la vida cotidiana. La tristeza o el dolor de
una pérdida, especialmente, son desmentidos; se los considera un signo de
debilidad. |
En las consultas se observan frecuentemente grupos familiares en los
que no estaba permitido hablar de muertes o desgracias. Los nifios criados |
en este tipo de ambiente no toleran ponerse en contacto con sentimientos ‘
de tristeza. Evitan quedarse solos; necesitan llenar de cualquier modo los
silencios. En esos casos, algunos autores hablan de “familias alexitimicas”.

La comunicacion en las familias psicosomaticas

Todo mensaje verbal procede de un emisor y se dirige a un destinatario.
Es emitido en un contexto, establece un contacto y conlleva un cédigo.

En las familias psicosomaéticas se ha observado un tipo de discurso pre-
dominantemente desafectivizado. Es frecuente que en las sesiones familia-
res cada integrante hable a los otros o de los otros, pero sin referirse a si
mismo y evitando transmitir sus afectos.

Los padres suelen usar un tono imperativo. La funcién emotiva es esca-
sa. El estilo es escueto, concreto, con poca entonacién.

Las conversaciones versan durante un buen tiempo sobre temas super-
ficiales, y se nota que las frases sélo se proponen mantener un contacto
entre los miembros, o simularlo.

. Enotras ocasiones, se observa una suerte de “holofrase colectiva”. Cada
Integrante dice unas palabras, que son continuadas por otro. Cada frase en
forma aislada no significa nada, pero el conjunto transmite un significado.
A veces utilizan una jerga conocida sélo por ellos, que naturalmente deja
excluido al analista que escucha. Esta modalidad comunicacional confirma
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. de los analistas sistémicos de que se trata de familias ag]y,
la observaco’ .. inacién entre SuS miembros.

tinadas, con P¢ : ente, que como defensa organizada mantiene g,
] del conflicto psiquico, suele también ser un meca:
i6n familiar. En consec.:uencia, hay una incg,
lacionar sucesos que pueden produCIr-determinadOS ey
odios somaticos; entonces, estos ultimos son interpreta.

. antos, con epis : - : :
mientos, < desde afuera, imposibles de ser contenidas en signifi-

dos como jrrupcione

caciones mas amphf':lS- 1T hizo riquisimos aport
En nuestro medio, David Iiberman hizo riquisimo portes acerca de

Jog estilos comunicativos en pacientes con diferentes patologias. Por su parte,
as investigaciones de Salvador Minuchin, desde la visién sistémica, apor-
to de los modelos de interaccién en familias con pertur-

taron el conocimien : far '
baciones psicosométicas. Describieron varias caracteristicas disfunciona-

les comunes, a saber:
e Aglutinamiento. Escasez de autonomia y de privacidad. Borramiento de

los limites generacionales.
e Sobreproteccién. Se juega en dos sentidos: exceso de cuidado de los hi-

jos; funcién protectora del sintoma sobre el conjunto, lo cual obstaculiza
que se evidencien los conflictos.

o Rigidez. Resistencia al cambio encubierta tras el velo de una aparente
armonia. Tenaz conservacién de la homeostasis.

s Evitacién del conflicto. Baja tolerancia a la exposicién de los conflictos
de base. El sintoma corporal suele bloquear la aparicién de los enfrenta-
mientos o diferencias, concentrando la atencién de todo el grupo.

1:Este autor co?lsidera_ que, mas all4 de la predisposicién orgdnica o del
311 ramaslo psiquico particular, el trastorno pareceria expresar el sufrimiento
e una situacién global, y adquiere asi un valor de metéfora

Los mitos familiares*

Toda familia tiene particulares i
Da valoraciones a
fermedad. En las familias psicosométicas, 1a en;eerl;iaec(liaedl aé Sa%“‘i Lratc
uele tener un

status en la_mitologia del

°n 12 II1070 grupo, que le da u i T

denuncia a la vez algunas identificaciones ng‘cfiz;;:(:ter e
as

4. Utilizo aqui la palabra “mito”
et 0” en el senti
histérico o filoséfico. atido de tradicién que tiene por bas h
e un hecho real,
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EL PAPEL DE L A FAMILIA EN EL NINO PSICOSOMATICO

Por ejemplo, un paciente al que atendi durante varios afios no habia
podido elaborar 1531 I_Jérdid:a de su padre a causa de un infarto, ocurrida cuando
&l tenia sélo diecisiete afios. Al llegar a la edad que tenia su padre al falle-
cer, este paciente comen-zé a tener dolores precordiales sospechosos de an-
gina de pecho, aunque sin 'sustrato anatémico y funcional. En su discurso
aparecia, COMO UNa creencia fuertemente arraigada, que él era idéntico a
supapa y moriria de la misma manera. Sin embargo, mediante el trabajo
terapéutico prolongado, pudo superar esta identificacién y separar su des-
tino del de su progenitor.

La constipacién es un sintoma en el que puede verse claramente la in-
duccién del trastorno ejercida por las madres. “Mi hijo es igual que yo, que
siempre sufri de los intestinos. Es un problema familiar”, suelen decir. M4s
alla de que exista alguna predisposicién, el problema es de qué manera
ésta se inserta en un funcionamiento vincular simbiético donde no es posi-
ble diferenciarse.

La jaqueca suele ser una patologia con clara incidencia familiar, que
parece otorgar un privilegio dentro del grupo a quien la padece. Se la suele
asociar con una actividad intelectual intensa. Por sus caracteristicas, el
dolor paraliza al sujeto, y parece que todos tienen que girar alrededor de él.

Recuerdo una familia en la cual el padre tenia intensas migrafias que lo
obligaban a permanecer en cama. Los nifios eran conminados a guardar
silencio y no debian acercarse a la habitacién. La madre pasaba a ocuparse
tnicamente de su marido. Se habian adoptado algunos rituales en torno de
la enfermedad. En un momento dado, el hijo del medio, que era el que me-
nos se destacaba, también empezé a manifestar dolor de cabeza, aunque no
del tipo de la jaqueca. Parecia una forma de querer adquirir, en parte, la
relevancia que tenia el padre.

La actitud hacia los médicos y la medicina en general también es intere-
sante. Asi como hay familias que acuden a la medicina sélo en caso de nece-
sidad, en las que nos ocupan en este capitulo generalmente la palabra mé-
dica es de gran valor. Muchas veces un conflicto emocional entre los miem-
bros del grupo deriva en la indisposicién de alguno, la intervencién del
clinico y 1a rigida obediencia a sus indicaciones, aceptando de buen grado y
repitiendo las explicaciones fisiolégicas que se aplicaron al problema.

En estos casos, la intervencién de la medicina es utilizada como una
forma de reforzar la disociacién como defensa. Esto es mucho més evidente
cyando ademés se recurre a diversos especialistas. Este tema esta muy
bien expuesto por Winnicott.* Como sabemos, para Winnicott lo esencial

?P-:Véase D. Winnicott, Exploraciones psicoanaliticas 1, Buenos Aires, Paidds, 1991, cap. 20:
Itrastorno psicosomatico”,
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1a existencia de una disociacion o de mult;.
al punto de que considera que el térming
& sico—somético” es necesario a fa]_ta de otro mejor; Yy que su caracter deter-
ge expresa en el guién que separa ambas partes, que indica 15
petuar esa disociacién, asi como la esperanza de una re.

unién de 1os aspectos separados.
Hay familias qué sorprenden p

del trastorno psicosomatlcq es
ples disociaciones en el paciente,

minante
tendencia a per

or la cantidad de enfermedades, acciden-

tes y adicciones €n sus integrantes. Se debe considerar la incidencia de
traumas en 1a historia de los padres y aun de los a})uelos, que se transmi-
ten a la manera de elementos no transformados e 1_mpactan directamente
en los cuerpos y, en caso de tratamiento psicoanalitico, en el encuadre y el

terapeuta. .
Todo hecho trascendente acaecido en el

grupo es comentado, relatado, transmitido y, en consecuencia, va sufriendo

transformaciones. Adquiere un lugar en el psiquismo individual y en el

aparato psiquico grupal. Forma parte de la novela familiar. En estos casos,
Rene Kaés habla de transmision intergeneracional.
Por el contrario, cuando un suceso traumatico es mantenido en secreto,

se soslaya el efecto de transformacién. No obstante, el contenido se trans-
mite, en este caso como «elementos en bruto” que atraviesan el espacio
psiquico en forma de identificaciones proyectivas y generan manifestacio-
nes como actos autoagresivos reiterativos, inconscientes, a veces aparente-
mente inexplicables, como ocurre, €n algunos casos, en la accidentofilia.

Diria que podemos seguir un hilo conductor que va del trastorno soma-
tico individual a la dindmica familiar, de ésta a la historia y, en un retorno
significante, al paciente.

Es interesante el enfoque de Christophe Dejours, quien piensa que el
sintoma somético no siempre carece de sentido, como se ha afirmado en
ocasiones; lo que ocurre es que éste no se encuentra en el interjuego entre
angustias y defensas, propio de la neurosis, ni en la construccién de una
nueva realidad, como en la psicosis. Se lo debe buscar en otro registro. Al
d?c1r de Luigi Onnis, en la coparticipacién de multiples factores que lo si-
tian en “la encrucijada entre naturaleza y cultura”.®
e e s ipaint
vo, implica nuevas Pos,ibilidadz Lo iny cor_ltext:,o comunicacional y afect

s a la investigacién y al tratamiento.

transcurso de la historia de un

6. Luigi Onnis, Terapia familiar de |
’ () 1 T4
ey s trastornos psicosomdticos, Buenos Aires, Paidds, 1990,

36

m?f:;

CamScanner



EL PAPEL DE L A FAMILIA EN EL NINO PSICOSOMATICO

Mucho se ha escrito acerca del fenémeno de la autoagresién en el pa-
ciente psicosomatico. Considerar la autodestructividad en relacién con las

pulsiones agresivas del entorno cambia el enfoque del problema y abre nue-
vos caminos terapéuticos. K / \
% B a4
g ¥V Joe |
.g s . A 7 f\_f‘ .rvf > ;
El abordaje familiar en psicosomatica qf & ‘}:)\A .
X N

El proceso de transformacién que debe encarar el terapeuta consiste en 1
descubrir, dentro de un universo de signos y seiiales que exhibe una fami-
lia, los significantes no intencionales, que a su vez remiten a otros signifi-
cantes desconocidos. Este proceso se denomina decodificacion.

En términos de la teoria de Freud, se trataria de pasar de aquellos ele-
mentos que se expresan fundamentalmente mediante el proceso primario
a la légica del proceso secundario, basado en lo simbélico.

El primer paso ser4 siempre la aproximacién empatica. Ofrecer un es-
pacio donde, a través de la confianza progresiva, sea posible desarrollar
esa drea intermedia ludica, drea transicional, para Winnicott, de reencuentro
con uno mismo y con el otro.

Es necesario estar atento a los gestos, las posturas, los cambios de colo-
racién de la piel, los tonos de voz de los pacientes. Del mismo modo, resulta
ttil pedirles que se miren cuando hablan, o que intenten ellos interpretar
el estado de dnimo de cada uno de los otros por la mimica que presentan.
Poco a poco, hay que relacionar sucesos, actings, sintomas, con emociones.
Hay que destacar los tiempos, los lugares y los estados afectivos que va
atravesando la familia, denotando los cambios y evoluciones.

El relato de la historia familiar, el dibujo de la casa, el 4rbol genealégi-
co, son recursos interesantes que permiten casi siempre encontrar nuevas
significaciones.

También hay que tomar en cuenta el andlisis del lugar que ocupa el
enfermo, la forma de ayudarlo, las fantasias que cada uno tiene acerca de
la salud y la enfermedad.

Un punto importante es prestar atencién a los momentos de separacion,
asi como a las pérdidas y las muertes que ocurrieron en el grupo. Casi
siempre encontraremos que no se pudo ofrecer el ambito para procesarlas,
no se permiti6 llorar o preguntar lo suficiente. ;

El encuadre ofrecido por la psicoterapia familiar es apto para que sur- ;
jan o resurjan estos temas en presencia del analista, hallando nuevas liga- ;
duras para los afectos que habian quedado desconectados de la red de sig- {
nificantes. |

|
|
|

. ————————
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Podemos tomar algunos observables como indicadores de cambig (
u-

rante el tratamiento, a saber:

n el estilo comunicativo.

o Cambios €
los episodios de somatizacién o mejoria de los trast
or-

o Disminucion de

nos crénicos.
Mayor frecuencia de estados emotivos durante las sesiones

Disminucién de la autoexigencia.
Manifestaciones de humor.
Relatos de suefios.
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