El desarrollo de la agresión en el individuo en el contexto de su grupo familiar

(Kesselman)

Antes de comenzar este resumen me gustaría comentar que, si bien están destacados los ítems considerados como más importantes, habría que remitirse al texto original debido a que este está plagado de aportes ineludibles para aquellas personas que les interesen trabajar con grupos. Tanto los argumentos explicativos como los ejemplos dados por al autor son de suma importancia a la hora de profundizar en las mareas de este nuevo mundo. Por eso propongo este punteo tan solo como una guía a la hora de leer el original.
En este trabajo se intenta tender un puente desde la psicología social y dinámica con el tema de la agresión de distintos modelos familiares de la actualidad (1986).

Comienza por citar a Bleger y sus tres áreas de la conducta: 

1) Representaciones mentales.

2) Manifestaciones corporales.
3) Relaciones interpersonales.

Áreas concéntricas y simultáneas con alternancia o sucesividad de predominio ya que lo psicológico es siempre una manifestación de la conducta que se puede comprender en las tres áreas.

Desde Enrique Pichón Rivière de toma el concepto de enfermedad como conducta desviada; el de operatividad como acción correctora; el de grupo operativo: cuyo ejemplo básico es la familia y cuyo eje es la tarea realizada por un grupo y su coordinador en torno a la resolución de las dificultades que impiden realizar tareas, que es, fundamentalmente, el aprender y re-aprender a pensar. Otro aporte es el de concepto de vinculo, que incluye las vicisitudes de las 3 D (Depositario, Depositante, Depositado); el eje de tareas es el eje alrededor del cual gira todo lo operativo es el de divarencia. A su vez están los conceptos de Chivo emisario, porta voz, liderazgo, como resultado de horizontalidad y verticalidad grupal y que configura la noción de emergente.
En cuanto enfermedad mental Rivière plantea 8 axiomas: 

1) El miembro enfermo del grupo familiar es el máximo exponente y porta voz-depositario de su grupo específico enfermo.

2) La enfermedad mental es siempre una enfermedad grupal y la unidad básica mínima de enfermedad es grupal, no individual.

3) El “líder enfermo” esta siempre guardando una estrecha relación con el “líder sano” de su grupo familiar, de tal forma que es mas débil porque soporta lo que también le correspondería soportar al mas sano.

4) El miembro enfermo, que esta cargado con el desequilibrio grupal es rápidamente marginado o segregado. Es la segregación interna o externa.
5) El pronostico de todo enfermo que ha caído en este tipo de dinámica en un grupo familiar depende directamente, en forma proporcional, del grado de receptivilidad que muestra para con él su grupo familiar en aquellos momentos que, con ayuda del coordinador, se intenta redistribuir las ansiedades psicóticas; es decir, si cada uno de los integrantes del grupo familiar pueden cargar con lo suyo de distinta manera.

6) Para quela curación se efectué es necesario reconstruir un equilibrio perdido por medio de la reincorporación del miembro excluido, aclarando quien es quien y modificando los estereotipos.

7) El grado de estereotipos es inverso al grado de culpabilidad grupal.

8) No olvidar que los familiares adjudican pero el paciente asume (la enfermedad)

Pichón visualiza al grupo familiar como una totalidad, una unidad que tiene su prehistoria, su historia, su aquí y ahora y su perspectiva de futuro. Con distintos roles para cada integrante que inter-juegan dialécticamente y también como lugar de conocimiento y reconocimiento de los vínculos que la caracterizan como espacio donde configuramos la identidad, con distintas horizontalidades en permanente relación dialéctica con las diferentes verticalidades que lo conforman con aspectos explícitos e implícitos, con canales de comunicación que fluyen o se estereotipan y que van a permitir crecer al grupo o estereotiparse, pero siempre como punto de intersección constante entre lo individual y lo social.
Los grupos básicos según este autor responden en general a las tipologías de las psicosis básicas que son tres: la psicosis confusional, la esquizofrénica y la maniaco depresiva. Estas tres formas son la matriz de la tipología diagnostica. 

El cono invertido:

Este es el cono invertido del proceso corrector el cual posee seis puntos de referencia para comprender la conducta y también `para intentar corregirla. No solo para esto ultimo sino también para planificar la corrección e incluso para evaluar si el trabajo es eficaz o no.

1) El primer punto de este cono es la pertenencia 
Hace referencia al grado de identidad que toda persona ( o grupo de personas) siente que tiene con una tarea. Para los grupos familiares vamos a considerar dos grados de pertenencia:

A) La pertenencia propiamente dicha
B) La afiliación, que es una especie de pertenencia paralela. Esto es muy importante en el abordaje técnico ya que hay personas que son afiliadas al grupo familiar y que tienen a veces tanto o mas poder que los propios miembros de la familia (ej: doméstica, tíos, curas, etc). Por lo tanto toda persona que trabaja con grupos debe saber que no puede conformarse más que con lo que ve solamente.

La afiliación y  la pertenencia e el grado de identidad con la tarea nos sirve para ver cual es la responsabilidad que va a tomar cada integrante en la tarea de curación.
2) El segundo punto es la cooperación

Es el grado de eficacia real con que se cumple la tarea prescripta.

Los dos movimientos de este ítem son:

A) Progreso 

B)  retroceso o saboteo

Y los liderazgos son: proceso grupal y retroceso grupal.
El grado de cooperación se mide de acuerdo al grado de eficacia de la tarea. “los pingos se ven en las canchas”.
3) En tercer punto y finalizando un lado de la espiral esta la Pertinencia: 

Es la capacidad que tiene un apersona o un grupo de centrarse en la tarea prescripta, de no irse por las ramas, de centrarse en el foco estratégico de la tarea. 

4) Cuarto punto, Comunicación:
Siguiendo a Freud y a Bateson en la teoría de la comunicación y de la mano con Rivière, Kesselman habla del secreto familiar y el malentendido básico desde dos niveles para estudiar los fenómenos de la comunicación: 
A) El nivel mecánico: toma a la familia como un circuito eléctrico con interruptores, cables y bobinas, etc  a los técnicos como electricistas que tienen que ir detectando en la familia punto por punto donde se dio el cortocircuito. En la teoría de la comunicación un cortocircuito es un mensaje distorsionado y los dos mensajes distorsionados mencionados son: el secreto familiar y el malentendido básico.
Secreto familiar: el secreto familiar es un mensaje que no circula en el grupo familiar, es algo que no puede decirse. Es algo que se sabe consciente o inconsciente pero que no se dice.
El Malentendido: es hablar de lo que no se sabe y se cree saber. Para investigar el malentendido el lente debe apoyarse, ni en lo profundo, ni en lo sofisticado sino en lo obvio. Porque la irracionalidad en la psicología viaja siempre como polizonte en el navío de la locura, disfrazada o con el pasaporte de las “buenas razones” que están a la vista.

 El secreto es no hablar de lo que se sabe o a veces se cree no saber.
B) El nivel dinámico:

Aquí se subrayan los ceremoniales y los niveles libidinosos de la comunicación.

Las situaciones claves o taras donde se pueden ver un grupo familiar funcionando son ceremoniales de su historial anecdótico (velatorios, casamiento, divorcios, huidas del hogar, internaciones, etc) 

En cuanto a los niveles de comunicación, siguiendo a Freud distingue: orales, anales y genitales. Son útiles a la hora de la evaluación de la evolución del trabajo.
· Nivel oral: es el más regresivo. Se caracteriza por la queja y el reproche constante, hay una permanente demanda hacia el otro. Aparece un deseo de vaciar al otro con exigencias de suministro y de cambio.

· Nivel anal: menos regresivo. Se caracteriza por periodos o ciclos, donde alternan la expulsividad y la retentividad; hay explosiones y ataques violentos hacia el otro, que son seguidos con reacciones de arrepentimiento.

· Nivel genital: es mas evolucionado o maduro de los nieles de comunicación. Prevalece aquí la capacidad de identificación y el deseo de proteger al otro de la destrucción; o de recuperarlo, si es que se lo atacó antes. Se busca el grado de responsabilidad que tiene uno en lo que esta pasando y que tendría uno que cambiar para que las cosas mejoren. Hay una fuerte capacidad de inside.

5) Quinto punto: Aprendizaje

La familia es un campo de aprendizaje fundamental para todo humano. La familia genera hábitos y transporta ideológicamente todos los hábitos del sistema y las reacciones o anticuerpos contra dicho sistema y además tienen por función, además de lo citado, facilitar el deshábito.
Evolución del grupo familiar desde la pareja

Al formase una nueva familia aparecen diversos duelos (el duelo central no elaborado según Riviére). Seri ala matriz patogénica de la cual surge toda la patología del grupo familiar. Por lo tanto se analizará los atraviesamiento del grupo familiar a saber: 
A) Duelo parental: es el que tiene que elaborar un hombre y una mujer cuando deciden juntarse y formar un nuevo grupo, ante la pérdida de sus respectivos grupos de origen. 
B) Duelo conyugal: el el paso dado cuando la pareja ya formada deciden encargar un hijo. En un duelo para la pareja ya que ya no va ha existir “té para dos”. Es una perdida de intimidad.  
C) Duelo de y por los hijos: los hijos desde que nacen, tiene que empezar a elaborar duelos ya que la vida es un constante perder de cosas; por su puesto par aganar otras, pero que configuran un duelo permanente.
D) Duelo actual o desencadenante: el duelo actual siempre nos remite a un duelo central no elaborado, el cual deberá ser elaborado. En basa a esto Pichón habla de dos obstáculos para lograr el conocimiento: 

· El obstáculo epistemológico, proveniente de las dificultades inherentes a la naturaleza misma del objeto de conocimiento.

· Obstáculo epistemofílico: proviene de las dificultades que aportan los conflictos del sujeto que intenta aprender y que impiden crear. 
Estos obstáculos son útiles al /los coordinadores del grupo operativo para remover las resistencias al cambio y el estereotipo que impide aprender nuevos roles.

6) Telé:
Es el grado de atracción o rechazo que tenemos por aquellas personas a quienes conocemos por primera vez, pero quienes en realidad estamos reconociendo el vinculo con un apersona anterior que explica la simpatías o antipatías que, a veces, percibimos inconscientemente por algunas personas que aceptamos y otras que rechazamos. La atracción será la telé positiva y el rechazo será la negativa. Las telés serán las que provocan las subagrupaciones típicas del grupo familiar: duplas, triángulos, cuadriláteros, etc, que en ocasiones se estereotipan y son responsables de los trastornos de la identidad personal, sexual y agresiva de cada integrante de la familia.
