EL GRUPO SOSTÉN

Un recurso específico para la atención del intento suicida.

Aspectos Teóricos

Lic.  Carlos Martínez (x)                                                   

1.
PRESENTACIÓN:
A partir de la premisa "EL SUICIDIO ES PREVISIBLE Y PREVENIBLE", funcionan en esta ciudad, desde el año 1994, los grupos sostén destinados a adolescentes y adultos con ideas, fantasías o tentativas de suicidio.  Estos grupos también cuentan con la posibilidad de consulta para familiares y amigos de personas que se han suicidado y para instituciones y organizaciones que están preocupados por esta problemática.  En estos años de existencia de los grupos también han pasado muchos estudiantes de psicología, medicina y comunicación para realizar investigaciones sobre el tema; lo que los constituye en un recurso de intervención comunitaria efectivo a partir de una problemática que frecuentemente genera, por lo menos, desinterés.

Los objetivos de estos grupos son:

1) - Atender a la población en riesgo de intento o de consumar un suicidio.

2) - Identificar y determinar los problemas focales.

3) - Evaluar la potencialidad suicida

4)
- Determinar la fortaleza de los factores vitales del consultante y su entorno

5)
- Generar una red de sostén y prevención que resulte orientadora para el implicado y su familia sobre los recursos asistenciales y rehabilitatorios disponibles en su grupo próximo y en nuestra comunidad.

6)
- Orientación a los actores sociales que traten con población de riesgo para ayudarlos en la resolución de los problemas que esta problemática genera.

La población de riesgo, en este caso, es un concepto cambiante que se va

transformando con el contexto individual, familiar y social y con la emergencia de manifestaciones culturales que están inscriptas en el marco personal y comunitario como una situación "sin salida".

Teniendo en cuenta la particular conformación coyuntural de estos grupos de riesgo, a continuación mencionamos los factores más recurrentes que hemos debido atender en los consultantes a lo largo de estos años:

· Personas marginales que frecuentemente se encuentran desgajados de todo grupo de referencia.

· Consultantes con intentos anteriores.  Con problemas de insomnio. 

· Personas que han pasado por situaciones de quiebre económico y afectivo.

· Adictos a la cocaína y otras drogas pesadas en circunstancias de acting por carencia de drogas o sobredosis, esto también es aplicable a consultantes alcohólicos.  

· Psicóticos -con cuadros delirantes en muchos casos- bajo tratamiento psiquiátrico y psicoterapéutico, con poca capacidad de discriminación entre mundo externo e interno.

· Personas que han sufrido amenazas masivas a su dignidad como por ejemplo violaciones, pérdida del trabajo, jubilados, ex-conscriptos, reclusos y gente que ha estado en situaciones de guerra y campos de concentración.  Adolescentes en situación de accidentes reiterados, en circunstancias conflictivas familiares, escolares y de relación con amigos y pareja.

· Pacientes terminales con estados depresivos severos o melancólicos.

Estos grupos están coordinados por profesionales -universitarios y no universitarios- especialmente formados en esta tarea por el Equipo de capacitación de nuestra Asociación.  En un primer encuentro se evalúa la pertinencia o no de este tipo de ayuda para el consultante, se realiza un trabajo de orientación para él y su familia y se lo asesora sobre otras alternativas para abordar el conflicto. Si se evalúa que el consultarte puede realizar el trabajo de sostén en los grupos, pasa por una etapa intermedia donde, con uno de los coordinadores, realiza un primer trabajo de esclarecimiento, para pasar luego a la tarea semanal con el grupo y sus coordinadores.

Este trabajo se lleva a cabo en ámbitos comunitarios y gratuitos.

2. UNA RED DE MARCOS REFERENCIALES:
*EL GRUPO SOSTÉN COMO DISCURSO:

UN RECURSO LINGÜÍSTICO

*EL GRUPO SOSTÉN COMO INSTITUCIONALIZACIÓN-

UN RECURSO CULTURAL

*EL GRUPO SOSTÉN COMO REPRESENTACIÓN:

UN RECURSO DE SIMBOLIZACIÓN

*EL GRUTPO SOSTÉN COMO RECURSO ASISTENCIAL:

PREVENCION (Fantasías e Ideas)

POSTVENCIÓN (Tentativas)

*EL GRUPO SOSTÉN COMO CRÍTICA DE LA CULTURA: UN MODO DE IMPLICACIÓN

3.
EL GRUPO SOSTÉN:
El Grupo Sostén opera como un laboratorio de convivencia tendiente a la reconstrucción del lazo, siendo su escenario imaginario más particularizado el sesgo social de las relaciones que se despliegan en el espacio grupal.

Se propone la construcción o reconstrucción de un entramado simbólico que, partiendo de ciertos enclaves intrapsíquicos, vaya volcando el producido de esas reconstrucciones en las articulaciones representacionales de una cultura de la vida cotidiana, precarizada o deteriorada en el consultante por el erosionamiento que provoca el desarrollo del continum autodestructivo.

El suicidio -para aplicar esta metodología de trabajo preventiva y postventiva debe ser conceptualizado del lado de la vida.  Representación, discurso, institucionalización,  asistencia: son conceptos y operaciones inherentes a la vida y nó a la muerte.  El suicidio como acontecimiento analizable y representable se inscribe como una resultante subjetiva -individual y social- de la permanente ecuación vacilante entre eros y thánatos que demarcan los bordes de lo que los seres hablantes llamamos vida.

Arthur Schopenhauer plantea en esta dimensión la muerte como "el desastre doloroso del nudo formado por la generación con voluptuosidad.  Es la destrucción violenta del error fundamental de nuestro ser, el gran desengaño."

Cuesta entender que el grupo sostén no sea concebido como un recurso terapéutico, aunque produzca efectos que los trabajadores de la Salud Mental alinearíamos en ese rubro.  El concepto de Aufklärung kantiana viene a sortear de alguna manera ese obstáculo permitiéndonos definir al grupo sostén como grupo de esclarecimiento.  Esclarecimiento entendido como levantamiento de las censuras, como instrumento de producción de verdad; si pensamos el esclarecimiento como un trabajo de buceo y reconocimiento en las zonas más oscuras y miserables de nuestra subjetividad y no como un trabajo de y para iluminados, rápidamente nos encontramos con el riesgo de exposición al terror que esta tarea supone.  Casi no cabe en el lenguaje los frutos que produce esta apasionante tarea de descubrir cuánto de muerte hay implícita en la vida, es esta misma inabarcabilidad lo que por momentos lo constituye in-humano.

Si bien todo proceso terapéutico supone una tarea de esclarecimiento, no toda aufklärung supone un proceso curativo, por más que este pasaje esté demarcado por una serie de anudamientos lógicos y progresivos de transformación que se implican unos a otros y que lo asemejan parcial y fragmentariamente  a lo que los psicoanalistas llamamos cura.

Este vínculo erótico, vital, voluptuoso con el cambio de significación del Terror -a vivir y a morir-, a la vez que caracteriza una de las principales tareas del grupo sostén, condiciona y califica el posicionamiento y la implicación de la coordinación de este tipo de grupos.  Quizás aquí resida uno de los principales motivos por el cual hasta ahora se ha intentado desdibujar y postergar el abordaje comunitario específico, sistemático y cara a cara de aquellas personas que sobrellevan sus vidas intentando alejar de sí representaciones mortíferas que se les adhieren como lapas y que cuando ya no encuentran un resquicio para lo vital deciden (¿deciden?) arrojar sus cuerpos a la muerte, colgarlos, dispararles o empastillarlos como la única vía de aplacamiento.

4.
LA FUNCIÓN "SOSTÉN":
En nuestra práctica como equipo de trabajo de clínica comunitaria se nos han ido instalando una serie de cuestiones a partir de los efectos que podíamos ver cotidianamente en nuestros consultantes: ¿El abordaje clínico de consultantes con ideación e intentos suicidas requiere de una modalidad específica de intervención? ¿El Grupo Sostén es un dispositivo específico para este tipo de consultantes? ¿En qué radica la especificidad en que se sostiene el Grupo Sostén?

Winnicott nos puede orientar en esta reflexión cuando dice:  "...la modificación de la técnica... hace falta cuando estamos tratando un caso límite." "Cuando el psicoanalista trabaja con personas esquizoides (llame o no "psicoanálisis" a su labor), la interpretación clarividente pierde importancia, mientras que el mantenimiento de un marco adaptable al ego se hace esencial.  La confiabilidad o estabilidad del marco es una experiencia primaria que revalida la técnica del analista."

Más adelante, hablando de la función del sostenimiento, afirma-.  "Como podrán ver, el avalista está sosleniendo al paciente, y a menudo esto se manifiesta mediante la comunicación, por medio de palabras y en el momento apropiado, de algo que viene a demostrar que el analista conoce y comprende cuál es la angustia más profunda que se está experimentando o que aguarda ser experimentada.  De vez en cuando, el sostenimiento debe adquirir alguna forma física, pero creo que ello se debe solamente a que el analista sufre un retraso en relación con la comprensión que utilizará para verbalizar lo que está pasando"(2)

Aunque este párrafo me parece muy esclarecedor y habilitante para nuestra práctica, me veo en la obligación de realizar algunas precisiones al respecto.  En primer lugar en cuanto al contexto de esta enunciación en la obra de Winnicott; si bien en esta obra "El proceso de maduración en el niño. Estudios para una teoría del desarrollo emocional" habla de la relación del analista con su paciente, en "La Naturaleza Humana" desarrolla explícita y extensamente de una manera análoga la función de la madre con su bebé en el marco de la familia.  Allí plantea cómo la función de sostenimiento constituye el instrumento libidinal primordial con que cuenta la madre para traer al infans de cierta tendencia a lo inorgánico -Principio de Nirvana- al mundo de la cultura por medio del amor.


Cuando hablamos de esta mecánica libidinal estructurante, a la cual Winnicott llama Integración, hacemos también referencia al código que vehiculiza esta función de sostén, es decir, arrullos, silencios, gestos; relajaciones y tensiones del vínculo, prisas y pausas, placeres y aflicciones que, a la vez que nos hablan de la relación que puede establecer esa mamá con su bebé, nos transportan a la constelación familiar de esa mamá y obviamente al lugar de un papá que sostiene con su vínculo, el de ambos.

Esto supone situar a este proyecto de sujeto en el centro de un escenario connotado por las significaciones, y por ende en la introducción a un mundo de

diferencias que lleva implícito en su sola existencia el riesgo del equívoco y hasta del fracaso.

Justamente en este riesgo se anuda la hipotética posterior retracción masiva hacia lo inorgánico que metaforizada en la negación, el acting o la queja melancólica da lugar a la ideación y/o al intento suicida.

Pero Winnicott habla de paciente, paciente esquizoide y analista, ¿es homologable lo que este autor plantea desde dentro del marco terapéutico psicoanalítico a un grupo inserto en el contexto de la clínica comunitaria sin pretensiones terapéuticas? ¿Podemos hablar de cierta equivalencia entre la relación paciente-analista y la que se da entre consultante-coordinador u operador?, también podríamos preguntarnos si hay equivalencia en la relación de un mismo paciente con uno u otro analista.  Obviamente que no estoy proponiendo una indiscriminación masiva que transforma una habilitación a mansalva en una inhabilitación funcional.

Partiendo de la premisa que la efectividad de una práctica se determina -entre otras variables- por la demarcación de su límite, al proponer el grupo sostén como grupo de esclarecimiento (no terapéutico) estoy reconociendo la necesidad de un esquema de formación permanente para nuestros operadores y coordinadores, no para equiparar una currícula universitaria -también insuficiente y arbitraria- sino para poder escuchar esa “angustia más profunda que se está experimentando o que aguarda ser experimentado".

El cúmulo de "microprocesos efectivos que se despliegan en esa corriente transferencial que se da entre alguien que habla que supuestamente desconoce lo que le pasa y otro que escucha que supuestamente sabe, no requiere de la legitimación por un titulo, sino justamente por ese saber que se construye entre ambos.  Así como Winnicott no concibe el sostén como un proceso consolidado de una vez y para siempre, nosotros tampoco podemos conceptualizar el saber como un herramental completo y cerrado que termina dificultando el entendimiento.  Así como el autor se refiere al "holding-" como sosteniendo; la función del coordinador con su grupo o la del operador con su consultante hace referencia a una apuesta de construcción de un sabiendo, que está muy lejos de la figura del sabihondo y que instala entreambos un espacio abierto de desconocimiento que puede ser transitado por el consultante a través de la aceptación del esclarecimiento y por el coordinador u operador a través del incesante anhelo por revisar su ética y por profundizar su conocimiento.

Si decimos que el objetivo del grupo sostén es la reconstrucción del lazo social y por esto lo podemos caracterizar como un laboratorio de convivencia, estamos dando cuenta de la implicancia lógica que supone la lengua como primer articulador del lazo, con todo lo que ello conlleva de coercitivo, de creativo y de factor cohesionante.  Esto a su vez vertebra una serie de procesos anaclíticos o de apuntalamiento o apoyos mutuos en el orden de la institución que generan el marco de confiabilidad y efectividad que requiere el trabajo de restablecimiento de las funciones fracasadas en el devenir simbólico de ese sujeto.

A la falla en la cadena estructurante Bebé / Mamá / Papá / Constelaciones Familiares / Código de Significaciones / Cultura; el "holding" (=sostenimiento) por el grupo de esclarecimiento ofrece y precisa de la articulación-.  Consultante / Coordinador / Equipo / Dispositivo / Cultura.
Quizás sea esto lo que dificulta el trabajo de consultorio de muchos colegas, con estos pacientes.  A no ser que, como en otras circunstancias, abordemos estos casos en la práctica privada con un entramado de sostén como el que brinda la Internación Domiciliaria, donde la función "holding" está siendo instaurada permanentemente desde y entre el equipo terapéutico, la familia y el o la paciente.

Por esta secuencia lógica de implicación que describirnos más arriba la inclusión de la familia en este tipo de abordaje lo considero fundamental, tanto en la práctica comunitaria como en la privada, tanto como personajes concretos de la escena o como concepto.  Real, Imaginario o Simbólico la instancia familia es un enclave ineludible en este tránsito hacia la reconstrucción del lazo.

Es Winnicott quien nos orienta nuevamente en esta precisión, porque el autor no utiliza la palabra inglesa "support" que es la que traduce literalmente a la palabra castellana "sostén"- sino que prefiere emplear el vocablo "holding" que además de denotar la acción de sostenimiento, implica dominio, influencia y propiedad.  Esta preferencia caracteriza, más que el lugar de poder, el posicionamiento del coordinador que queda revalidado, actualizado y etificado por la demanda del consultante.  En la resignificación que allí se opera reside la médula del proceso reconstructivo del lazo.

No puede faltar en el código comunicacional entre el coordinador y su grupo ese vocablo que dé cuenta que se está produciendo un pasaje de una transferencia de objeto que lo condujo al borde del balcón de Thánatos a una relación reticulada, que demanda la reubicación y acotamiento de sus fantasmas violentificados, que lo direcciona en vías de la erotización.

En consignas tales como "aquí llamamos a las cosas por su nombre.- no es lo mismo querer morirse que querer matarse" o "¿cuánto tiene usted que ver en esa violencia que lo rodea?", estarnos convocando un nombre propio que posibilite otro transcurrir y discurrir en la vida de ese consultante, sin perder de vista que ese pasaje aún no aconteció por el estupor y la incertidumbre que provoca la crisis ante un nuevo posicionamiento.  Los mismios consultantes refieren mayoritariamente estar instalados en una posición de "comodidad" en el malestar -metaforizando la dependencia y el ocultamiento-- difícilmente nos encontremos con usadores de estos servicios que nos hablen del desconocimiento de su situación. El consultante, en su fuero más íntimo, sabe lo que dice, es lo que dice, Está en el coordinador el ir sabiendo escucharlo y escucharse.

En esa apelación a una verdad, la mayoría de las veces terrorífica, es donde se encuentra la llave que abre la puerta hacia una nueva identidad.  Allí reside la posibilidad de un reencuentro con el nombre propio que fue quedando hecho jirones en el camino de la mentira y el ocultamiento.

El lingüista Emile Benveniste dice que "los acontecimientos empíricos no tienen realidad para el analista más que en y por el discurso..., sin importar su realidad histórica, y aun si el discurso elude, traspone o inventa la biografía que el sujeto se atribuye.

Precisamente porque el analista desea revelar las motivaciones más que reconocer los acontecimientos" (3); en el mismo sentido Winnicott afirma "el analista cree en el paciente, y cuando éste lo engaña, cree en los motivos por los que lo ha hecho"(4)

No vamos a llegar fácilmente al nombre propio de la muerte, sencillamente porque éste es impronunciable, sólo podremos dejarnos seducir por el desafío de desentrañar algunos íconos de ella metaforizados en la violencia, la destrucción y la mentira- entonces -después de haberlo intentado- podremos definir al grupo sostén como esa laboriosa tarea en que un grupo se propone la extraña alquimia de transformar la mentira en verdad y la muerte en una apuesta a la vida.-

5. PREMISAS DE TRABAJO DE LOS GRUPOS SOSTÉN:
·
TRABAJAR CON LA INIPRONTA DE LA EMERGENCIA, aunque la situación de demanda no se despliegue en ese marco.

·
EL TRABAJO PREVENTIVO SUPONE UNA CLÍNICA DEL DOLOR.

EL SUICIDIO ES PREVENIBLE Y PREVISIBLE.

EL SUICIDIO ES UN PROBLEMA COMUNITARIO Y DESDE ALLÍ DEBE SER ABORDADO.

NO HAY PREVENCION SIN PARTICIPACIÓN.

TODOS LOS COORDINADORES TIENEN DIFERENTE HISTORIA DE FORMACIÓN PERO IGUAL RESPONSABILIDAD ÉTICA Y OPERATVA

LA TAREA NO ESTÁ INSCRIPTA EN UNA ÉTICA DEL BIEN, sino en una Función profesional  y por lo tanto social que no es asimilable a la caridad o la beneficencia.

EL ANDAMIAJE ORGANIZACIONAL ESTÁ SOSTENIDO EN EL CONCEPTO DE INSTITUCIONALIZACIÓN.

EL SUSTRATO TEÓRICO DE LA TAREA DEBE SER ABIERTO, FLEXIBLE E INTERDISCIPLINARIO.

EL TRABAJO COMUNITARIO DEBE SER DE EXCELENCIA.
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