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La individualizacion entre los métodos psicoterapéuticos
de un capitulo consagrado al adolescente corresponde a una
necesidad nueva. Se trata probablemente de 1a expresién del
reconocimiento de la frecuencia de las conductas psicopatolé-
gicas en esta edad, de los riesgos inmedlatos que éstas hacen
correr al adolescente, asi como de las consecuencias para su
futura vida de adulto. Efectivamente, durante estos ultimos
decenios un cierto ntmero de factores han conjugado sus efec-
tos para hacer cada vez mds necesaria e inevitable la singu-
laridad de una psicologia y de una psicopatolologia proplas
de esta etapa de la vida. Estos factores son méltiples. Pro-
bablemente estan ma&s unidos a 1las transformaciones gque han
afectado a nuestra socledad que a las eventuales modificacio-
nes recientes de la psicologia de los adolescentes.

Los cambios socioceconémicos gque han afectado a los pai-
ses occidentales han contribuido a dar cada vez mayor lmpor-
tancia a la adolescencia y a hacer de ésta un fenémenc de ma-
sas, especialmente alargando su duracién y dando a la entidad
"j4venes® la imagen de un conjunto lo suficientemente cohe-
rente como para conferirle una clerta identidad y la fuerza
de un modelo uniformizante. Pero al mismo tiempo y cada vez
mis se deja a los adolescentes solos y sin referencias esta-
bles ni modelos pertinentes.

mas se impone la adolescencia en su duraclén y especlficidad
como un dato social esenclilal y una etapa fundamental de 1la
vida de un individuo, méas difusa y heteréclita se vuelve la
imdgen de los adolescentes.

Nos encontramos asi ante una aparente paradoja: cuantoég

La pérdida de un consenso Soclal sobre las reglas gque
rigen las relaciones padres/hijos deja a cada familia la res-
ponsabilidad de recrearlas. Tarea dificil que muy a menudo
trae como consecuencia 1la de imbricar y mezclax las generac.
ciones entre si, reforzando las relaclones de dependencia re-

ciproca y complicando la tarea de autonomizacién,




No es por casualidad gque las a ortaciones n&s recientes
e innovadoras en psicopatologia provengan, ademas HeI"EEﬂso
de la adolescepcia, de _lag iptergcciopes madre— actante y de
15 Corriente familiar., Efectivamente estos tres tie-
nen en comun € =Cho de poner fundamentalmente en juego las
salidas posibles de las Q?SELGLQDQE-‘Q$§lﬁﬂIlSé§ dependencia/
autonomia, necesidad de los demés/afirmacién de Sy DISmO.
gmr'n'b ver por tanto en esa moaa acruUary Ta'—exprestn de la

dificultad de nuestra sociedad para tratar estos problemas y
la necesidad de recurrir a nuevas formas de mediacién?.

Esta comparaclén con el lactante no deja de tener un sig
nificado, si consideramos que se trata de dos etapas crucia-
les para la formaclén de la personalidad, caracterizadas por
la amplitud de los cambios que afectan a la vida psiquica y a
1a vulnerabilidad del individuo a los acontecimientos y acti-
tudes del entorxno. No es extrafoc encontrarnos en la adoles-
cencla parte de lo que est& en juego durante la primera infan
cia (segundo proceso de separacién-individualizacién de 1la
escuela desarrollista angleosajona de M.Mahler), y una reacti-
vacién de los conflictos y traumatismos del nifio ("a posterig
ri" de Freud).

¢(Existe una especificidad de la psicoterapia de los ado-
lescentes?, vy si la respuesta es afirmatliva, sdénde situar-
1a?. Evidentemente no a nivel de los métodos, ya que ninguno
de ellos es proplo de esta edad, aunque alqunos parezcan mas
adecuados. Entre los modelos teéricos gue sirven de referen-
cla a estos métodos, ninguno ha sido concebido especificamen-
te en relacién con la adolescencla, incluso ni se refieren a
ella en su andadura original: tréitese del psicoanélisis, las
teorias comportamentales, cognitivas o sistémicas. Sin em-
bargo, la experiencia demuestra que nos podemos ver llevados
a modificar sus reglas de aplicaclén, e incluso su finalidad,
cuando se trata de un adolescente. Efectivamente, sea cual
sea el método Esicoteragéutico utilizado, percibimos, cuando
se trata de aplicarlo en scencla

r

en cuenta 13s particularidades relacionales de esta_edad y el
lugs TTaIha L que ocupa & = - - prebemme——especialmente el

familiar, asi como los riesgos psicopatol6gicos que hacen que
con ol adolescente oscilemos, desde un optimismo de cara a
sus conductas desviadas, atribuidas a la "crisis de originali
dad juvenil" (Debesse), hasta 1la idea fija vy el miedo de 1la

enfermedad mental y de un encerramiento en las conductas pato
légicas.

El adolescente obliga a los gue se ocupan de él, a un
esfuerzo constante de adaptacién para encontrar una adecuada
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(EEstancia relaciona@\ egstar suficientemente preggpte sin vol-
verse cargante ni intrusive; facilitar Jgs intercambios 5l1n
{Agducizr una aepenaencia. La especlficidad del proceso psico-
teTapeuTICo IE-ETTUS At bien del lado del adolescente en lo
gue respecta a las particularidades de su funcionaniento men-
tal y de sus modalidades relacionales, a la naturaleza de los
cambios psiquicos ligados a la actualidad de 1la pdpertad ¥y a
todo aquello gue estd en juego y compromete el porvenir., Los
métodos deberdn de tener en cuenta estos datos y consigulente
mente plegarse a ellos.

La adolescencia puede, si no sellar totalmente el desti-
no del adulto, si al menos traer consecuencias lmportantes en
cuanto a la capacidad de éste para utilizar sus potencialida-
des, tanto en el Ambito de los aprendizajes, como en el de la
vida afectiva y relacional, de su armonfa con su cuerpo y de
su sexualidad. La psicoterapia aplicada a los adolescentes
supera asi, sin lugar a dudas, la sola dimensién terapéutica.
Tiene el valor de la prevencién de la salud del adulto en la
acepcién mas amplia y plena de la palabra, aquella que tiene
como objetive no solo la evitacién de la enfermedad sino el
desarrollo de las potencialidades del individuo. Deasde este
punto de vista, puede ser entendida como un medio moderno de

e iacd es, ufS modalldad sc-
tual de regulacién de los nflictos inherentes a esta etapa
de la vida Yy por qué no, como una fporma de iniclacioén _en la
vida adulta fuera .de todo adoctrinamiento e ideglogla, y que
hay que caber proponer y utilizar suficientemente pronto, an-

tes de que la expresidn de los conflictos deje pasc a los com
comportamientos patolégicos.

Se puede entender la psicoterapia como "el conjunto de
medios psicolégicos que pueden ser utilizados con un fin tera
péutico" {Guyotat). Supone por tanto la basqueda de camblos
por medios apropiados, en este caso puramente psicolégicos.
La referencia a la teoria aparece como la garantia minima en
cuanto a la naturaleza de los medios utilizados y la finali-
dad de los cambios buscados. Es esta referencia la que dife-
rencia a las psicoterapias de los adoctrinamientos,de las teég
nicas de manipulacién. Poner en practica un proceso de cam-—
blo supone en efecto, inevitablemente, una vectorizacién de




de este cambio y por tanto una dimensién normativa. Tal como
subraya el Dr. Lagache, ésta es inherente al desarrollo de 1la
personalidad desde el momento en que el lactante, a partir de
esta actividad minima de juicio que es la dicotomia placer/
displacer, se vuelve capaz de discriminar lo bueno y lo malo,
de desarrollar los procesos psiquicos de interiorizacién de
lo bueno y de rechazo a lo exterior de lo malo. Esta actlvl-
dad normativa de base se va a hacer mas compleja con la culpa
bilidad y la aparicién de una actividad reflexiva que, al de-
sarrcllar una mirada critica posible scbre el propio suleto,
va a abrir el camino de la imdgen de si mismo, del ideal del

yo y de su articulacién con los ideales parentales Yy socia-
les.

La psicoterapia no escapa a esta constante de las rela-
clones humanas. El hecho de pertenecer a un corpus teérico
supone un limite, cuando —no una garantia, para desviaciones
demasiado personales en la relacién psicoterapéutica. Y es
que, efectivamente, ésta se encuentra entre dos peligros: el
de quedarse a nivel de la demanda mis superficial del pacien-
te y de no inducir ni cambios ni aportaciones nuevas; o el de
llevar al paciente en detrimento de su interés hacia lo que
le interesa al terapeuta, sin respetar ni la propia andadura
del paciente, nl incluso su libertad. Pero no nos engainemocs,
el margen entre estos dos extremos es a menudo reducido. Uni-
camente la profundizacién reciproca de la teoria y de la prac
tica y €1 intercambio con terceros pueden permitir que las
ventajas sean mayores que los riesgos.

DIFICULTADES Y PARADOJAS DE LA PSICOTERAPIA EN LA ADOLESCEN-

CIA.

Se trata, de alguna manera de una serie de pre_requisi-
tos, de 1la psicoterapia que condiclonan la posibllidad y el de
sarrollo de la misma. Son unos pardmetros, gque, tomados indi-
vidualmente, pueden encontrarse en otras edades o pertenecer
a clertas estructuras psicopatolégicas, pero que reagrupados
son caracteristicos de la adolescencia y de esta forma orien-
tan las modalidades del proceso psicoterapéutico. Son muy va-
riables en su intensidad ¥y su peso respectivo y por ello no




aparecen siempre en un primer plano. Sin embargo es preferi-
ble tenerlos muy presentes a fin de detectar cuanto antes sus
posibles efectos. El precio de su desconocimiento supone ge-
neralmente la ruptura prematura de la psicoterapia. Por tanto
podemos pensar que, de alguna manera, determinan en gran par-
te la especificidad de la psicoterapia del adolescente.

‘

Estas dificultades se presentan a menudo bajo la forma
de parejas de contrarios gue le pueden parecer al adolescente
otLa abtas, jmposiciones..parsdog ' e TONLradls —
cién pro i j

entorno o de anbos 2. la. ez

Las incertidumbres de la demanda.

No es habitual gue un adolescente formule or si mismo
una_pe 3 CUETES W VO =YW W T e
tarde, cuando ya _est4 sufriendo de forma imporiante las pre-
slones 1nternas de sus dificultades y cuandc el desarrollo de
sus compromisos en la vida estd ya seriamente afectado. Este

es uyy punto gue comparte cop el _pifio y en clerta manera con

las organizaciones parcisistas y psicsticas. Pero si esta si-
tuacién aparece menos natural que para el nifio, no significa
por ello que se pueda prejuzgar nlinguna patolecgia particular.
Nos volvemos a encontrar aqui con la singularidad del adoles-
cente gue tiene unos medios de expresién y de simbolizacién
de un nivel diferente a los del nifio, pero que no puede utilj
zarlos facilmente para expresar una demanda de ayuda, o inclu
so un sufrimiento interior. Ello supgndria recopocer una ca-
rencia, puerta abierta a la emergencia de una vivencia depre-
siva, al surgimiento de angustias diversas y a la confronta-

cién con la envidla y la agresividad; y admitir implicitamen-
te una dependencia con respecto a los aJultos tanto menos

adeptada cuanto mas lmportante es.@

De ahi que toda demanda pueda ser facilmente sentida co-
mo susceptible de poner en peligre una afirmacién de sfi mismo
y una voluntad de autosuficiencia, tanto mds reivindicadas
cuanto peor aseguradas estan. Ciertamente esta amenaza es més
aguda si los problemas de personalidad son importantes, perco
ésto no implica necesariamente una patologia narcisisia espe-
cifica. Esta vivencia es consustancial a la fragilizacién de
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los limites de la estima de si mismo y de la identidad propia
a la adolescencia. Y lo es en la medida en gue el adolescente
presiente intuitivamente los conflictos y amenazas sobre la
relacién que toda demanda de ayuda psicolégica conlleva. En
el fondo muchos adolescentes esperan, sin decirlo, que los pa
dres adivinen su malestar y les curen mas o menos maglcamen-
te, convencidos de que un buen padre lo sabe todé! pero eso
si{, dispuestos a negar su necesidad y a oponerse a cualqulier
iniciativa si se les realiza una propuesta simllar. Esta opo-
sicién, en general, pide més que ser forzada, pero la facili-
dad para dejarse vencer va a ser inversamente proporcional a
la duracién de la espera y a la amplitud de las decepclones
anteriores. Su rencor, gue encaja bien con esta conjuncién
habitual en la adolescencia de una expectiva relacional y de
una fragilidad narcisista gque se refuerzan mutuamente, es pro
porcional a la demanda implicita anterior.

"'H‘La demanda va a tener que canalizarse por caminos indi-
reghgs: no tanto la angustia y el sufrfg;egfo gs!quicos, rara
mente r noc O tales por el ado e

verbalizados, sino esenc ialmente la dole

de 4C3s0 los transtornos de comportamiento. Por tanto, se

trata mas de un atepncion g log agultos, de la expre-
sién de un sentimlento de malestar interior, que de una verda

dera demanda sea de ayuda o menos atn de conocimiento de si
mismo.

Su contenido permanece préacticamente inclerto y uno de
los objetivos de la psicoterapia podria ser precisamente el
de hacer SUTgIT Y DOSIDIlltar la verbalizacién de una demanda
mis clara. Este trabajo puede consedqui ec—

5} J ic0. En estos casos, una demanda expli
cita ya puede conslderarse comec un progreso terapéutico impor
tante y un gran paso hacia adelante en la resoluclén terapéu-
tica: para el adolescente supone aceptar el reconocer sus 1i-
miggi_z_gggggiggges; dejar sitio a otro y a su posible influ-
encia; poder intercambiar y recibir sin sentirse poseido.

En este tema hay muchas divergencias entre aguellos tera
peutas que piensan que es mejor esperar una demanda directa
del adolescente antes de implicarse en una psicoterapia, y
aquellos que oplnan gue toda expresién de malestar, por poco
duradera '‘que sea, todo encerramiento en una conducta de auto-
sabotaje, ha de ser entendido como un lenguaje lo suficiente-
mente explicito como para gque merezca la pena plantear una
psicoterapia. Los primeros justifican sus reservas por el




peligro que corre el psicoterapeuta de verse asimilado a lecs
padres y al mundo normalizador de los adultos, no respetando
la necesidad de rechazo y de diferenciacién del adolescente y
corriendo el riesgo de parecer intrusivo, omnipotente y de
comprometer posibilidades ulteriores de un verdadero proceso
terapéutico. Los otros consideran gue éstas manifestaciones
constituyen un lenguaje suficientemente claro y gue.si siguen
siendo indirectas y no explicitas en cuantc a su dimensién de
llamada, es porgque el adolescente no puede afrontar directa-
mente los conflictos expresados a través de dichas manlfesta-
cicnes y menos afin su espera de una ayuda, vivida como expre-
sién de una dependencia intolerable con resEeCEEEE:EEZEﬂﬁl—

tos.
P

Corresponde al terapeuta adivinar el sentido de lo que
se oculta detras de los sintomas y ayudar al adolescente a
descubrirlo cuando psicolégicamente le sea posible. 81 éste
Gltimo recurre a una expresién sintomidtica de sus conflictoes,
es precisamente porgue no le es posible teodavia su verbaliza-
cién. Pero esperar supondria correr el riesgo de un encerra-
miento en el sintoma con sus efectos patégenos proplos de des
valorizacién y de propensién a autorreforzarse.

flictes ;mglic1tos, sino su propia demanda c¢ara a una slitua-
cién de sufrimiento y de autosabotaje por parte del adolescen
te; wuna situacidn que les inguieta, les cuestiona y que no
quieren eludir y frente a la cual sienten como padres el dere
cho e inclusc el deber de manifestar su voluntad de que al me
nos se hable de ella, y de que, si es posible, se aporte una
solucién diferente a la gque lleva a su hijo a restringir sus
potencialidades. Posicién de explicitacién de una conflicti-
vidad latente, que por si socla, puede contrarrestar la viclen

cia de las presiones internas gue impiden al adolescente ex-
presarse.

Dependencia y autonomia.

El proceso terapéutico, por lo gue supone de demanda im-
plicita vy dadas las expectativas mds o menos pasionales que
despierta asi como 1las necesidades regresivas que solicita,

.
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puede exacerbar simulténeamente necesidades vy temores de de-—

pendencia. Sin embargo, este peligro no se evita con la acep-
tacién de 1la p51coterapla. E riesgo mayor se -roduce en el

Le sigue una ruptura o una agravacién sintomatica que resitﬁa
al terapeuta a distancia mientras gue el sintoma muestra su
funcién econémica de defensa de la autonomia del paclente y
de tiltimo recurso para la salvagquarda de su identidad. Se en-
tiende gue este tipo de situacién puede llegar Jjusto cuando
la psicoterapia est& muy investida y parece desarrollarse de
forma satisfactecria, desde el punto de vista del terapeuta
que la juzga Gnicamente desde el punto de vista del conteni-
do, de la rigueza del material expuesto y de 1la 1intensidad

del investimient De hecho, 1las dificultades van.a venir
de la masividad de éste_Gltimo, gue presiona al adolescente a
recurrjx g aldgo que es fundamentalmente caracteristico de es-
ta_edad; el actuar,

Este ACTUAR puede adoptar diversas formas: agravacién de
los sintomas o de los trastornos del comportamiento, interrup
cién del tratamiento, intento de suicidio...Slempre tiene por
efecto el constituir una amenaza, cuando no una ruptura bru-
tal del tratamiento y movilizar a la familia del adolescente.
Esta reintroduccién m&s o menos dramatica de la famlillid, en
general no es

casual. Muy a menudo refleja la fidelidad del
adoles t s padres el te-

mor de gue el desarrollo e
13_5%_MWMLWL%- Es fécil de ima
ginar hasta qué punto los deseos profundos de los padres pue-

den guiar sus contractitudes,. facilitar o no las resistenclas
del adolescente y crear complicidades tanto mids eficaces cuan
to mAs ocultas son. Este tipo de respuesta, en la medida en
gue ccge desprevenido al terapeuta e interrumpe el trabajo de
elaboracién, expresa la recuperacién por parte del adolescen-
te de un cierto control de la situacién, aungue éste se ejer-
za en gran medida sin que é1 se dé cuenta, no haciendo mas
gue repetir procesos anteriores y por ello mismo contribuyen-

do a hacer del adolescente cada vez mads preso de sus compor-
tamientos.

Por medio del actuar el adolescente sustituye el desarro
llo temporal gque le confrontaria con 1la espera y por tanto

con la incertidumbre y la pasividad por una respuesta actual
en el espacio.

Pe esta paradoja fundamental se derivan otras dualidades
gue pueden llevar al adolescente a temer 1la psicoterapia en
la medida en gue é&sta revela o exacerba las oposiciones que
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se muestran como contradicciones insolubles gque piden la ex-
clusién de uno de los términos y no como conflictos progresi-
vamente elaborables con compromisos sucesivos.

El acto y 1la palabra.

Son los medios de expresién privilegiados de la oposi-
cién precedente. El acto, por el control que permite sobre el
mundo de los objetos, se opone a la dependencia y viene a res
taurar una autonomia amenazada. Por el contrario, la palabra
puede ser sentida como una amenaza de dependencia. En efecto,
ella le abre al interlocutor la puerta del mundo interno y de
sus secretos a riesgo de gue éstos desaparezcan y de que el
sujeto se sienta desposeido de los mismos en beneficio de al-
gulen a quién él1 permite ejercer asi una influencia sobre si
mismo. Hablar significa igualmente expresar sus deseos, reve
larselos a si mismo sin estar seguro de poder satisfacerlos
y, mas aan, reconocer el poder gue las personas a qulenes es
tan dirigidos dichos deseos ejercen sobre uno mismo. Por eso,
supone introducir una separacién entre si mismo y los deseos,
entre éstos y su realizacién, entre uno mismo y los otros,
con todo lo gque representa de solicitaciédn posible de un movi
miento depresivo susceptible de inducir una evitacién preven-
tiva de la expresiédn verbal.

Privilegiar el lenguaje tal como lo hacen 1la mayoria de
las psicoterapias puede suponer igualmente enfrentar al ado-
lescente con su dificultad para encontrar las representacio-
nes adecuadas para expresar sus emociones, bien por inhibi-
cién, bien por un verdadero fracaso de los procesos de repre-
sentacién mads o menos focalizado en el &mbito de los afectos.

Son varios los factores que pueden contribuir a este fra
caso: la importancia misma de la vivencia emocional gue se
opone al distanciamiento necesario para poder pensarlo; el ca
racter paradéiico de las necesidades del adolescente; la con-
tradiccién de sus sentimientos y en un plano posterior la ma-
la diferenciacién de los imagos parentales, factor comGn de
los parAmetros anteriores en la medida en gue supone un freno
para el trabajo de desplazamiento de los investimientos nece-
sarios para la diversificacién de las representaciones y tam-—
bién en la medida en que favorece la masividad de las respues
tas afectivas. Es dificil experimentar Iintensamente vy mante-—
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ner el distanciamiento suficiente como para pensar v formular
las_cggas. A menudo sélo es posible hacerlo con posterioridad
y es mas tarde, especialmente hacia las postrimerias de 1la
adolescencia, cuando resulta posible, por ejemplo, hablar del
impacto de la pubertad sobre el psiquismo, justo cuando el
adolescente ya se ha recuperado de este primer trastocamlento
pero estéd lo suficientemente préximo como para que su recuer-
do permanezca todavia callente.

En todo esto, favorecida por la dinémica del funciona-
miento mental en la adolescencia, hay una verdadera dificul-
tad en el adolescente Eara verbalizar sus _epocjpnes para cuya
figuracigén se vera obligado a encentrar otrgs.medios, infra-
representacionales, tales como la dolencia somatica. En otros
casos, todo_lo gue.no. puede reconocar sn_sinisng wa.g adqui-

rir gran- releyvanCiiepaiaelosdenss, o va a ser evacuado a tra
vés de yn actuar cuyo sentido se va a borrar con el propio ac

td aun cuando haya sido su mévil. Esta 8ltima modalidad nos
recuerda en algunos aspectos la alexitimia descrita por Sif-
neos en personalidades con respuestas psicosomdticas. Algu-
nas formas de anorexia mental, con su aparente bienestar y su
ausencia de vivencia emocional, son también un buen ejemplo.
Sin embargo, en la mayoria de los casos, se trata més de una
confusién de los afectos, con un malestar difuso, que de una
verdadera ausencia de figuracién de los mismos. Tal vez haya
que_apoyar la expresién verbal del adglescente J encONLLaT
oEzggfﬁgﬁézzﬁﬁﬂﬁﬁ:ﬂg:xﬂlerca bio gue no le coloquen direcamen
te en la obliqacidn debahdar. I.a palabra TTegari en 1a segun

da fase.
a——————

En efecto, la verbalizacién de forma indirecta, a través
de la mediacién de un tercero, es més facll. Asi pues, es mas
facil hablar de si mismo a través de lo que uno dice de los
demas o negativamente en oposicién a 1lo que los demds dicen

de uno. Se ve claramente e] partido que se puede gacar.de_las
tera
= 1aS - _ R R T S L T R, - PR S S PR e -

con el discurso de los demés.

Lo actual y lo infantil.

Estas dos caras opuestas constituyen otra manera de pre-
sentar el dilema abandono o resistencia a la psicoterapia. En
efecto, la evocacién de todo lo que tiene que ver con lo in-
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fantil puede ser vivido por el adolescente como una amenaza
de regresién incontrolada justo en el momento en que se ve
conducido a despegarse de estos vinculos y a elaborar el due-
lo de este tiempo pasado. Desde este punto de vista, todo
aguello que le suene al adolescente a acentuacién de la repe-
ticién de vinculos y de conflictos del pasado puede ser vivi-
do como una descalificacién de su realidad actuwal y 'un desco-
nocimiento de los cambios aportados por esta edad que, aungue
sean angustiantes, tienen wun gran valor y son indispensables
para asegurar su hueva identidad de adolescente. En estas con
diciones la prevalencia de lo actual en el discurso del paci-
ente tiene una funcién de reaseguramiento necesario y a menu-
do 6Gtil, pero ripidamente puede suponer una gran resistencia
para el proceso terapéutico. Una vez mis, en este punto se
nos presentan dos opciones terapéuticas que pueden oponerse o
mostrarse complementarias.

La una privilegia el presente y lo apoya con todo lo que
puede reforzar al yo del adolescente, contando con este refor
zamiento para permitirle superar sus conflictos, pero con el
riesgo de dejar de lado los conflictos internos con sus rai-
ces histéricas y de favorecer las conductas de zrepeticién con
efectos patégenos. La otra, se cifie a la denuncla de estos
conflictos, pero puede reforzar a nivel inmediato el sentimi-
ento de impotencia del adolescente frente a los problemas cu-
yo origen inconsciente se le escapa.

Abandono e intrusién.

Constituyen las dos versiones de la angustia de separa-
cién en esta edad. Reflejan las dificultades del adolescente
para poder negociar una distancia relacional soportable con
los que se ocupan de él. Su importancia obliga al terapeuta a
estar muy atento a todo lo gue pueda precipitar la emergenc1a
de estas formas de la angustia con los esgos. . d R
d€P550 al__acta gueronllevan. & menudo el margen de manio-
bra terapeuta es estrecho: todo lo que para él representa
de libertad acordada al adolescente (decislén de iniciar 1la
terapia, frecuencia de las sesiones, posible espaciamiento o
interrupcién) puede ser vivido por éste como un abandono y un
signo de su falta de interés, incluso cuando el terapeuta no
hace m&s que acceder a una demanda del adolescente. Contra-
riamente, toda insistencia del terapeuta, e incluso el slmple
mantenimiento del rigor del encuadre, puede engendrar un sen-
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timiento de intrusién y de persecucién. Nos encontramos aqui
con las caracteristicas proplias de las personalidades que han
pernmanecide dependientes de sus objetos de apego: vulnerabi-
lidad a las variaciones de la distancia relacional; necesida-
des de investimientos que son mads fuertes que la calidad es-
pecifica de las personas a las que se dirigen; reacclones de
todo o nada con alternancia en espedjo, desde la masividad del

apego hasta el replieque afectivo. De esta manera el_gadoles-

cente bajo los efectos de una decepcidén va a pasar facilmente
e Ia pasicn Yy e dealizacién al rencor o a

apgrfente.

Los OBJETIVOS DE LA PSICOTERAPIA

Estos objetivos coinciden con los de cualquier psicote-
rapia pero al mismo tiempo tienen que tener en cuenta las
particularidades de este perfodo de la vida, especialmente
todo lo que contribuye a determinar 1la organizacién de 1la

personalidad y por tanto, en gran medida, el porvenir del
adolescente.

Conllevan necesariamente la bfisqueda de un ero,

hacia dénde hay que dirigir prioritariamente este cambio?
{Haclia una modificacién de la im&gen gue de si mismo se va
haclendo el adolescente y particularmente hacla 1la 1integra-
cién de los nuevos parédmetros aportados por la pubertad y el
acceso a un cuerpo de adulto apto para las relaclones sexua-
les, asi comc para el ejerciclo de la vioclencla? sHacia una
transformacién de su funclionamiento mental, de sus modalida-
des de defensa, de su forma de tratar la angustia y de nego-
ciar los conflictos?. Idealmente la psicoterapia puede propo-—
nerse el alcanzar todos estos objetivos. Pero, ses posible?,
iNo habré& que elegirp_.prioridades .y por ello mismo no habra
incompatibilidades entre los objetivos? El ejemplo mas facil
lo tendriamos en una posible antinomia entre la basqueda de
una solucién rédpida del sintoma y el deseo de modificacién
del funcionamiento mental.

De hecho, la observacién de los adolescentes mnuestra
gque mis Qque en cualguier otra edad estos diferentes paréme-
tros estén unidos entre si y gque el porvenir de cada uno de
ellos condiciona en gran parte el de los demés.

._12_
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ﬂrLa accién sobre los sintomas.

Sigue siendo el primer objetivo de 1la psicoterapia, dado
que muy a menudo ésta se inicia a raiz de la aparicién de los

mismos. El Gnico problema radica en saber ¢émo la psicotera-
- . - . - AR
pia va a intentar integrarlos en su accién: a_través de un

abordaje directo o cifiéndose a eliminar los factores gue han
contribujdo 3 Su aparicion?.

l.a respuesta depende en arte e la _na a de la de-
manda del adolescente a. Ocurre que esta de-
manda es siempre ambigua y necesita sexr elaborada Yy precisada
por la accién del terapeuta. Depende de la capacidad de cam-
bic por parte de los demandantes y de su apertura a un posi-~
ble cambio. Pero depende de igual wmanera del modelo gue pri-
vilegia el terapeuta y de 1la concepcién gue tiene acerca de
lo gue se pone en juego en la terapia.

L.a naturaleza del sintoma también interviene. Se puede
pensar gque cuanto ma&s limitados estin los sintomas al espacio
interno intrapsiquico y mas permanecen dentro del marco de
una conflictividad y de un sufrimiento interiorizados, vincu-
lados a contenidos mentales suficientemente precisos y dife-
renciados como para poder organizarlos y contenerlos sin gran
des desbordamientos de afectos y de actuaciones de toda cla-
se, mejor puede cefiirse el trabajo psicoterapéutico a la ela-
boracién de los conflictos, a la remodelacién de la persona-

lidad y de rebote, mAs se puede esperar una mejoria de los
sintomas.

fos sintomas el
el

En cambio, cyanto mas nos encontramos en Eresencia de
t stornos de comportamiento, mas eshordan
W
e esan _en

te cuadro entran los trastornos de co tamiento propiamente
dichos, intentos de sulcidig, toxlicomania, anorexia, bulimia,
fugas, conductas de oposicién, pero también toda una serie de
frastornty, SDATENTEMENTE AT "mentalizados", pero gque traen
rapidamente consecuencias sobre la posibilidad, a veces inclu
so fisica, para el adolescente de mantenexr sus actividades e

investimientos, vy gue tienen claras repercusiones en su vida
familiar y en sus relaciones en deneral.

—*Lo mismo ccurre cop. las. sipntomatologias masivas e inva-




lidantes de ciertas evoluciones Esicéticas y_con las depre-
slones mavorxes ue la atenuacién o al menos la re-

para las
ducclién de los sintomas a traves de m .

puede constityir wuna condicién (ol i a ua
cién psicoterapéutica.

.

Las conductas sintomdticas y la psicoterapia interfieren
de maltiples formas:

- la conducta sintomdtica puede oponerse al proceso psi-
psicoterédpico. Cuanto méas se encuentre dentro de la
dimensién del actuar, de la denegacién de la conflic-
tividad interna, del rechazo de los afectos, mayor se-

serd esta oposicién. Acter
patolégico de la conducta, car onsa -
biTidad sobze el entorno uede imposi-
ble cualquier s incluso el comportamental.

Aungue los ejemplos mas claros los encontramos sobre
todo en el campo de la psiceopatia, ésto concierne a
todos los trastornos del comportamiento. A menudo, sé-—

lo es posible iniciar una psicoterapia proplamente di-
u a uccién de los sintomas. Eg;g_naan_xip—r"
né aconpafado a menudo de = on

teesTrnopnlio de ahandono de las defensas
sintoma v la proxeccién;

7porrmedio dgl

- el sintoma puede.representar una xesistencia importan-
te a 1la psicoterapia. Esta defensa es muy dificil de
reconocer dado gque a@ menudo viene acompafiada de un_in-
veslinmiepto masivo del terapeuta por parte del adoles-
cente y de un desarrollo aparentemente rico y satisfac
torio del trabajo psicoterapéutico. De hecho, se trata

de un trabaic.en.falecsisd f¥gue s6l0 es posible pqrgque

el sujeto

mo_una amensza para.sW.aulopomia, por medle del mante-
nimiepto de los. trastermes— que se convierten asi en
garantes de la salvaguarda de su yo e incluso de su
identidad. Se

3e _corre.cl riesgo de una esclsidén . del vo,
que mantiene inmutables 1la personalidad profunda del
paciente ¥y os elementos conflictivos fundamepntales
lm(:lwlj_'__‘.a__._ﬁmmﬁ
sentido de este comportamiento sé8lo aparece a posterico
ri, cuando unas medidas especificas posibilitan una
reduccién del sintoma, revelando asi su funcién al pre
cio a veces de reacciones depresivas gque hay que poder
controlar ¥ si es posible prevenir si no gueremos ser

testigos de la aparicién de pasos al acto y sobre todo
de una interrupcién brutal de la psicoterapia.

_14_




- Finalmente, las conductas sintomaticas tlenen sus pro-
pios efectos que hay gque tener en cuenta y que no coln
ciden necesariamente con la duraclénm necesarla para to
da psicoterapia. Recordémoslo a titulo de informacién:
se trata fundamentalmente del peso de los plazos socia
les gque el adolescente tlene gue afrontar y de las con
secuencias de los sintomas sobre la organizacién de 1la
personalidad. Los plazes, especialmente los escolares,
pueden hacer que los efectos de un sintoma, comoc una
inhibicién o una fobia escolar, se vuelvan determinan-
tes para el porvenir del adolescente y para la imégen
gue vaya a tener de si mismo. Conocemos también el po-
der negativo de los sintomas sobre la constitucién de
la identidad del adolescente y la construccidén de su
personalidad.

QF La accién sobre la personalidad.

Se trata de la segunda vertiente de los objetivos de la
psicoterapia. Se puede considerar que esta sién esta
‘siempre presente. al.enos.policitamente. “En efecto, toda
pslcoterapia, por muy centrada que este en el sintoma, presu-

pone gue éste juega un papel nefasto y que su desaparicién no

puede mas gue beneficiar al desarrollo de la personalidad del
adolescente.

El verdadero debate estd en otra parte. Se trata de sa-
ber si ante un adolescente en dificultad se debe pretenderx |ir
mis alld en la resocluclién de estas dificultades aparentes e
intentar alcanzar los elementos conflictivos subyacentes sus-—
ceptibles de representar un handicap para la organizaclén de
la personalidad futura del adoclescente, para el desarrollo de

sus potencialidades y para su salud fisica y mental. Dicho de
otra manera, ¢ es gque_to va im a accién

toda accidp.curaliva implica una accil
preventiva vechar la aparicién de estas dificul
tades como una ocasidpn para una 3acclan d e
el™Sdolescente 7.

Si la respuesta es positiva, podemos ver en estas difi-
cultades una ocasisén para hablar por f£fin de verdad y de abor-
dar los verdaderos problemas del adolescente maAs alli del dis
fraz de los sintomas. La wventaja es que &e esta manera pode-
demos dar a las conductas desviadas una connotaclén positiva

en lugar de considerarlas f6nicamente en términos de patolo-
gia.

(§
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Pero para poner en practica esta forma de ver las cosas,
que no siempre estd 1libre de riesgos, se precisa un clierto
ntmero de riesgos. Las condiciones son las de una refgrencia

tedrica que dé sentido a los _sfiptomas y _permita interpretar
las diflcultades actuales del adolescente y los riesgos corri.
dos, en funcién de un modelo de desarrollo de la personali-
d2d. 51 no normal. S Al wenos  dpEimo habIda cuenta d¢ los
elementos estructurales y coyunturales de los . gque dispone.
Estamos de lleno en el tema de los envites de la adolescencia
y de todo lo que se pone en juego en la misma. El principal
objetivo de 1la psicoterapia consiste precisamente en crear

las condiciones para un desarrollo favorable de lo gue estd
en juego en estos envites.

Por el contrario, el riesgo _redigaria en prejuzgar las
apacidades ilia para hacer
a los conflictos asi _como en subestimar

puede entrafigr.bn..Jtouvestimiento  relacional-.intenso.en cgta
edad v en-clertas.personalidades. Al origen tiene que haber
necesariamente presiones psiquicas importantes +toda vez que
la via de expresidén obligada ha sido la de un lenguaje sinto-~
m&tico y no 1la de un lenguaje mas discreto. No las podemos
ignorar. No son facilmente superables. Sabemos asimismo que
negociar una relacién psicoterapéutica puede resultar may 4i-
ficil, y que dicha relacién conlleva a veces regresiones di-
ficilmente controlables, relaciones de dependencia intermina-
bles y qgue es susceptible de poner al adolescente en contacto
tacto con actividades fantasméticas, con reaccliones emociona-
les o con necesidades afectivas que pueden invadir su vida
psigquica sin gue pueda llegar a encontrarles una salida acep-

table a pesar de 1la ayuda propuesta. Es el caso, scobre teodo,
de las organizaciones para las gque el investimiento de la re-
lacién pone en peligro el eqguilibrio narcisista, e incluso
las bases de 1la identidad. El mantenimiento de organizacio-
nes defensivas rigidas, con mecanismos arciicos como la dene-
gacién y la escisién del yo, resulta verdaderamente muy caro
para éste 4ltimo y para sus posibilidades de Iinvestimiento,
pero en algunos casos puede estar Justificado para mantener
alejados del conflicto sectores del yo que quedan asf{ preser-
vados. Estos filtimos permiten un buen rendimiento en los &m-
bitos abarcados por elleos, pero una psicoterapia, a través de

su accién unificadora, puede ponerlo en peligro durante mas o
menos tiempo.
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Sin embargo, también se puede pensar gue dicho equili-
brio es precario y que tarde o temprano los efectos de esta
escisién y de la no-elaboracién de los conflictos asi aisla-
dos se van a dejar sentir: o bien en el propio sujeto, a tra-
vés de una descompensacién psiquica o wuna wvulnerabilidad a
las respuestas somdticas; o en su entorno, especlialmente en

sus hijos. En efecto, EW
tran s nenudo.saize.los.padres.de nifigs. Col.tlblcillid s

sector conflictivo ocultado de los padres actda como £a

- LRI - - = - f
que_se_convierte g5l SO.dd.Contrapartida de siqgno  DQS)
la conflictividad late e ativo de .

Pero al £final, corresponde -al psicoterapeuta poner en
préictica una gradualidad en su‘respuesta sabiendo adaptarse a

" las capacidades del paciente, a su ritmo y a sus necesidades.
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ESQUEMA DE OBJETIVOS DE LA ACCION PSICOTERAPEUTICA

- Actuar sobre la[:;;ducta sintomética‘gi manera suficiente-
* [
mente activa para gque el adolescente tenga menos necesidad

de recurrir a ella y gue no se instaure como un factor

de reorganizacidn de la personalidad alrededor de ellao.

¥% - Permitir retomar losﬂ;:;zzgs de identificacidn evitando:
T .

- Que la identificacién dominante esté en contradic-
cidén con la realidad an«tOomica sexual del adoles-
cente vy le lleve a rechazar y atacar el aspecto
de su cuerpo que no estaria de acuerdo con esta

identificacién/favoreciendo la integracidon de 1la

bisexualidad y los aspectos de si1 mismo percibidos

como pertenecientes al otro sexo.

Toda fidjacjon en contra-identificaciones negativas

gue se apoyarian solamente sobre los aspectos ne-

gativos v desiructivos del objeto de identifica-

cidén_o gue no se harian sino en opeosicion a este

ultimo.
o

- Que "las identificaciones con aspectos de los dos

padres se sientan como contradictorias, es decir

gque las unas excluyan a las otras impidiendo su

10t e drac O pexsanalidad del adolescente.

Lo que supone una diferenciacidén suficiente de
las imagos parentales y una relacidn de

compatibilidad ano de armonia entre ellas.

Contribuir a restaurar elfnarcisismo\del adolescente, su




autoestima y a darle una imagen mas positiva de s1 mismo

mediante:

- El1 solo efecto de la continuidad de 1la relacion

gue testimonia implicitamente el interes del tera-
peuta y su resistencia a los atagues manifiestos

o inconscientes del adolescente.

- Por un trabajo de descubrimiento y familiarizacion

con su mundo interno: reconocimiento de sus afec-

tos que aprende a percibir y a nombrar, toma de
conciencia progresiva de sus fantaslas, asl como
un trabajo de 1ligazdn de las pulsicnes y de
integracion de la agresividad y de la sexualidad.

El trabajo tiene en si mismo,y debido a la presen-

—

cia superyoica idealizada del terapeuta_un efecto

desdramatizador y de inteqracion en.eleya.da. gle-

mentos anteriormente rechazados 6 clivados; te-

niendo eésto por consecuencia que los deseos y las
aspiraciones pulsionales sean a la vez sentidas
mas como pertenecientes al sujeto {y no como un
efecto del poder de 1los objetos deseados sobre
€l) y compatibles con sus ideales conjugando los
dos elementos sus efectos para convertir el empuje
pulsional en una contribuci6n a la riqueza del
yo y a su refuerzo y no un atague que lo ponga

en peligro.

- Por un triple trabajo de recuperacidén de este mun-
do interno;del placer descubierto o redescubierto
de entrar en contacto con €l y de utilizarlo sin
que ias actividades precedentes sean
inductoras de fantaslas de dafio de los objetos

investidos {en Ultimo término las imagos parenta-




les), es decir sin que todo suceda como si tener

objetos internos Y servirse de ellos para fines

personales, no pudiera hacerse mas que en detri-

i mento del otro yjamnuténdole&gﬁnequva1pnte.

Se tratara pues de facilitar el reinvestimiento por
'—Iww%mmww
tanto de su actividad mental como de sus recuerdos, de tal
manera gue estos placeres propios se acomoden a la presencia
de las personas a las gue estan unidas tanto en la fantasia
como en la realidad material. Se trata de crear las condi-
ciones de una reactivacién de los recursos autoeroticos,

pero de un autoerotismo libidinalizado, debido a sus

vinculos objetales § no de un autcerotisme de descarga de
tension o de sunervivencia por el mantenimiento de una
tensiéon minima en medio de 1a pusqueda de sensaciones o de
una actividad mecanica Y repetitiva, que pierde al mismo
tiempo que sus huellas (marcas) objetales sus capacidades
de otre modo

P
I8

; libidinales (de vincularse} de iigazdn. Dicho
5 en este movimiento de vuelta (retorno) sobre s1 mismo es
: ia ternura lo_ gue .debe.primap sobre la busgueda de una

————

excitacion. El1 adolescente debe a la vez poder mirarse a
51 mismo con ternura Y sentir en sl1 mismo una presencia
tierna sobre la gue puede apoyarse simbolicamente. Es esa

———

presencia suya _lo _que la psicoterapia puede recrear.

pq;mitiendo reencontrar 1oS caminos de la ternura. Las

fuentes de regulacidén narcisista y de la estima de si mismo

no deben proceder exclusivamente de los aportes externos,

sino de un equilibrio entre las fuentes internas y externas

a fin de evitar gue aparezcan a los ojos del adolescente

como antagonistas SUS necesidades relacionales ¥ la

salvaguardia de su autonomla.

Es toda la dimension de la actividad introyectiva

lo gque se cuestionagsé puede considerar que su restauracion

L







es el principal objetivo de la psicoterapia: reencontrar
la capacidad de introyectar, 1lo que supcone un intercambio
con las personas no investidas y la capacidad de "utilizar-

las" en el sentido en gque Winnicott usa este término.

Es importante subrayvar la necesaria coexistencia

de estos dos teérminos aparentemente contradictorios: poder

I—rrett

estar s6lo y estarlo en presencia de la persona amada. Esta

soledad da testimonio, en efecto_de la presencia positiva

interiorizada de un objeto _asegurador que.  por sl solo

permite a la vez una buena _toplerancia de los objetos

externos y la posibilidad de ser autonomo xespecto.a.ellos,

siendo la primera situacion lg condicidp-de.las goiras dos.

MODALIDADES TECNICAS

Deberan tener en cuenta las consideraciones prece-
dentes, que son la expresion de lo que la situacion del
adolescente puede tener de especifico. No se contemplara
aqui mas que lo que depende de esta especificidad y no los

aspectos propios de cada teécnica psicoterapeutica.

—*LA PRIMERA ENTREVISTA

Tiene a menudo una importancia determinante sobre
el resto de la accidn terapeutica. Son varios los factores
gque contribuyen a ello. Es en general, la primera vez dque
el adolescente tiene la ocasidon de encontrar un adulto con
el cual se puede mantener un diadlogo nuevo, en el curso del
cual van a ser abordados temas de los que habitualmente no
se habla, tanto por su contenido como por la manera de
encararlos y donde s le es posible hablar con sinceridad.

sin condescendencias perc también sin enjuiciar. Se da uno
) :




cuenta de que ni el mondloge del paciente ni la "lengua de

madera" {(langue de bois) del terapeuta vienen a cuento.

El terapeuta no puede zafarse solo por los artifi-
cios técnicos de las expectativas del adolescente, ni
tampoco sera deseable responder siempre a las preguntas,
ni situarse en el mismo nivel de realidad de sus
cuestionamientos (preguntas). Podra, por el contrario, en
su respuesta tratar de introducir un desplazamiento que lle-
ve a su interlocutor a relanzar su pregqunta sobre s1 mismo.
El descubrimiento progresivo de la verdad del paciente, asi
como su unificacidn en EEE,TE13f*EE535535393«E3~35§~593559_
dicciones constituyen la tarea comun de los dos protagonis-
tas de la psicoterapia. Al mismeo tiempo, todo descubrimiento
debe ser suficientemente innovador como para suscitar inte-
rés, perc tambien suficientemente cercano al yo como para
ser integradoe sin que sea traumatico. Si conviene tener
siempre presente el caracter sorprendente sobre todo para
un adolescente o un nific de este modo de encuentro singular
con un adulto, es también oportuno preguntarse acerca de

todos 1los contenidos implicitos de las palabras, y saber

sorprenderse de todo, especialmente de aquello que el ado-
———— b s T e e e P T
lescente quisiera hacer pasar comc "que se cae de su peso".

Es a menudo, con ocasidn de pedir.precisiones A nrapagito

de los puntos aparentemente mas é@nales_cuando se descubren

los deseos y los conflictos mas secretos, porgue 1la defensa

resutta entonces cogida por sorpresa. Cualesguiera que

puedan ser sus negaciones, las expectativas de los

adolescentes acerca de los cuidados de los adultos son con-

siderables. En un marco de este tipo encuentran una ocasion
R

de ser particularmente solicitados. La_decepcion puede ser

proporcional .a.estas esperanzias v traducirse en un rechazo

violento de lo que ha resultado ser decepcionante despues

de haber sido demasiado esperado. Esta expectativa puede

aprovecharse para despertar la atencion del adolescente




hacia su mundo internoidejarle engancharse en el placer de
este descubrimiento y mostrarle gque tiene en si mismo las
condiciones para empezar un trabajo psicoterapeﬁtico, que
no es tanto el tratamiento de un handicap cuanto la ocasidn

T i i, et i
de un enriguecimiento y un descubrimiento de potencialidades
T —————— e

—

desconocidas.

La situacion desconocida en 1la cual se encuentra
sume¥gido el adolescente desde las primeras entrevistas tie-
ne el valor de una situacion experimental y ofrece de forma
privilegiada la posibilidad de observar como reacciona vy
de que modalidades de organizacién dispone su aparato
psigquico para encarar este estado potencialmente traumatico
y ansiogeno. Permite apreciar la naturaleza y lo masivo de
los afectos solicitados, de las defensas movilizadas por
la wurgencia v su eficacia o ineficacia, ¥y tambien 1la
capacidad de utilizar la relacion con el interlocutor y el

A -
de este mede

11 r
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nivel. Pueden ser necesarias dos entrevistas para apreciar
plenamente estas diferencias de registro de que dispone el
adolescente y la manera en la que ha podido integrar las
aportaciones de la primera entrevista. Pero esta situacion,
por definicidén, no es reproducible. Hay por lo tanto ahi,
una fuente Unica de informaciones que hay que saber utilizar
pero también insinuar (manejar)muy cuidadosamente. Pasa 1lo
mismo con el primer suefio gue se pide al adolescente gue
traiga, asl como con su primer recuerdo de infancia. A
menudo tienen una notable capacidad de simbolizar vy
condensar los elementcs esenciales de la conflictiva del

sujeto.

Uno de los peligros de esta primera entrevista

reside justamente_ en la rigqueza de lo gyc.se.trge. Este

representa un regalo hecho por el adolescente que ofrece



a un interlocutor una parte de sl mismo, tanto mas esencial
cuanto gque es mas intima. Este compromiso exige una
restitucién por parte del terapeuta que puede ser dificil
de hacer si éste no va a ser quien lleve la psicoterapia.
como a menudo se da el caso, pudiendo corresponder el primer
contacto a una evaluacién y a una indicacion. No obstante,
esta situacion aungue no esta exenta de riesgos, puede
ofrecer ventajas, pudiendo el primer interlocutor permanecer
en una posible referencia a distancia de los investimientos
y los conflictos inducidos por 1la relacion psicoterapeutica

{(cf. mas adelante la terapia bifocal).

EL DESARROLLO DE LA PSICOTERAPIA

Las modalidades técnicas conciernen esencialmente
a la frecuencia de las sesiones y a la duracion de 1la
psicoterapia. La frecuencia de las sesiones esta en funcion
evidentemente del método escogido; y cada metodo tiene sus
propios criterios. Es el psicoanalisis el que recurre a las
sesiones mas frecuentes. La cura clasica se gqueda mas en
el terreno experimental que en una practica habitual y no
atafie mas que a los adolescentes mayores (Laufer). Por el
contrario, la psicoterapia psicoanalitica es un me+cdo de
eleccidon en la adolescencia. La frecuencia de las sesiones
es lo mas a menudo de dos por semana de 30 a 45 minutos cada
una, pero se presta a una gran flexibilidad segun lo que

parezca preferible, para cada adolescente. La eleccion del

ritmo estd guiada esencialmente por dos parametros: la

P

capacidad del adolescente para tolerar y regular el

M

investimiento relacional y sus posibilidades de

verbalizacién Yy de expresion. El objetivo que se wpropone

el psicoterapeuta de reforzar esencialmente el vyo de}J

paciente o de alcanzar e€n profundidad los conflictos

J—

T



subyacentes intervendra igualmente. Asi, la discusion del

ritmo de las sesiones atafie mucho mas a los acercamientos
psicodinadmicos en los que la utilizacidén de la relacion esta
en primer plano gque a los métodos con objetivos claramente
enunciados y mas limitados, como los métodos
comportamentales o cognitivistas, para los gue la técnica
del método toma la delantera sobre cualquier otra considera-

cion y en particular la interrelacional.

La duracion de la psicoterapia también esta en fun-
cién/ante todo, del meétodc escogido y el objetivo privile-
giado. La averiguacion de los criterios del fin de la tera-
pia queda por el momento en el orden del deseq y quizas sea
preferible, o en todo caso inevitable/que sea asli. Esto es
verdad en todas las edades, pero mas en la adolescencia en
donde las elecciones esenciales de la vida afectiva y profe-

sional no pueden mas que quedar en espera. Los criterios

puramente sintomiiigos, desaparacidén o atenuacion notable

de él o de los sintomas no pueden ser descuidados,

habida cuenta de todo lo que se ha dicho del rol del sintoma
en esta edad. No son probablemente suficientes y parece
indispensable tener cuidade de.que potome gbrg gintoma el

m——

lugar del precedente y sobre todo, gque no persista la

——mppmopensién al autosabotaje. Parece igualmente deseable que

la psicoterapia haya permitido acrecentar la capacidad del

adolescente para Mtolerar la emergencia de sus desegs, asl

como layconfrontacion con la conflictiva interna o externa,

y para poder tomar la distanciz necesaria de lo que le
afecte para poder cuidar de si mismo y no verse arrastrado
en un movimiento autodestructivo, cualquiera gue sea su
forma. Se ve la importancia fundamental de reencontrar 1los
lazos con los buenos objetos internos y la interiorizacion

exitosa de los padres protectores..




EL ESTABLECIMIENTC DEL ENCUADRE

Intervienen wun cierto numero de elementos de la
realidad externa que tienen tanto mas importancia cuanto
gque el adelescente es particularmente sensible o los efectos
y respuestas del entorno asl como a la imagen (de--€l) que

se le devuelve.

La realidad del terapeuta no se puede descuidar.
Interviene desde el primer contacto. La capacidad del
adolescente para confiarse, asli como el contenido de lo que
dira, van a depender de ella en una parte siempre dificil
de determinar pero gque no se debe desatender. Se va a tratar
de la apariencia fisica del terapeuta, y en primer lugar,
de su sexo pero también de su aptitud para crear, el
contacto, para adivinar al adolescente sin ser intrusivo
v finalmente de todo lo que de su propia personalidad se
transparentara en el curso de la terapia. La motivacidn del
terapeuta y su implicacion personal en el tratamiento juegan
igualmente un gran rol cualquiera que sea el método
empleado. Se puede ver una razon esencial de la frecuencia
de los buenos resultados de todo nuevo método terapeutico.
Mas alla de su propio interes técnico, el interés del
terapeuta contribuye en gran manera a crear las condiciones
de una complicidad narcisista muy "movilizadora"

("inspiradora").

Mas insidiosamente, esta realidad del terapeuta,
*__J

va a continuar ejerciendo sus efectos durante todo el curso
del tratamiento y sosteneglo mas a menudo con la ignorancia

de lospropios participantes los procesos de identificacio

——

factores esenciales de las modificaciones e edad.
h—/-—_




La elecciton del sexo del terapeuta en estas condi-
ciones entre otros factores no puede ser considerada como
indiferente y esto tanto mas cuanto que se utilice un método
mas activo, mas breve, mas psicoterapettico y menos psicoa-
nalitico. En efecto, cuanto mas larga y profunda sea la
terapia habra mayores posibilidades de analizar todas las
facetas del investimiento transferencial, especialmente res-
pecto a la diferencia de los sexos y a las figuras
parentales, y sera mas facil desligar al adolescente de la
realidad del terapeuta. Partiendo de este hecho, teniendc
en cuenta el peso de los fenomenos inconscientes de
identificaciéq/de la dificultad en esta edad para analizar
los investimientos de tipo homosexual, puede parecer a
menudo preferible proponer un terapeuta del mismo sexo que
el adolescente, y probablemente mas todavia para los chicos
gue para las chicas, sin que , no obstante esta preferencia
se convierta en regla, quedando toda terapia, sobre todo,
al cuidado y a la competencia del terapeuta pasando, sin

ninguna duda,por su realidad anatomica.

/

Como lo dice excelentemente P. Male: "No se pueden
establecer reglas a proposito del sexo mas adaptado para
el tratamiento. Los hombres disponen, quiza de mas facilida-
des para esta mayeutica (en la filosofia socratica, método
por el cual el maestro, médiante preguntas adecuadas, provo-
ca en el alumno el hallazgo de la verdad que éste ya tenla
dentro de si) y esta accion sobre los jovenes. En las posi-
ciones directivas de cara a las chicas, la imagen que procu-
ran es con todo a menudc, la imagen compensadora de un padre

situacién edipiana blogueada.

Las mujeres terapeutas constituyen ciertamente, mo-
delos para los chicos, pero restituyen a veces enojosamente

una relacidén maternal tan a menude perturbada. Sin embargo,

s




noe se puede establecer ninguna regla general. A veces la
agresividad edipiana de un chico contra el padre, es tan
vielenta que la relacidén se establecera mejor con una tera-
peuta mujer. Y lo mismo cuando para la chica la agresividad

presumida en el hombre sea particularmente angustiante".

La eleccidén del lugar, gabinete privado o institu-
cién no es indiferente, y mas todavia las condiciones mate-
riales. El1 pago o la gratuidad del tratamiente plantean
cuestiones gque reenvian a la especificidad de esta edad:
consciencia de una incipiente autonomia y necesidad de afir-
marla contrariamente al nifio; ausencia de independencia real,
especialmente financiera, contrariamente al adulto. El que
se hagan cargo un tercero que paga © una institucidn puede
parecer la solucion para salir de esta contradiccion. De
hecho, no es siempre tan sencillo, pudiendo el pago por
parte de los padres dar testimonio de su acuerdo con el tra-
tamiento,de la importancia que le atribuyen:y tener un valor
de reparacidn narcisista; por otro lado, la gratuidad apa-
rente puede reforzar la dependencia del terapeuta y las vi-
vencias de seduccion. Ahi una vez mas, no hay una solucion
gque evite una toma en cuenta cuidadosa por parte del
terapeuta de estos parametros y de su explicacion si se
convierten en un factor de resistencia y de obstaculo en

el desarrolle de la terapia.

EL LUGAR DE LOS PADRES

Es desde la primera entrevista semejante a lo que

sera en el curso de la_ psicoterapiaia veces embarazoso, a

menudo indispensable. Embarazoso, porgque su propia

problematica interfiere con la del adolescente y contribuye

a mantener una ambigliedad en cuanto al origen de la demanda



y, mas todavia, en cuanto a los objetivos de la
psicoterapia. El desarrollo de ésta conlleva el riesgo, en
efecto, de resaltar la desviacidon entre las expectativas
de unos y otroslasi como las dificultades personales de uno
o de los dos padres, contribuyendo a desintrincar 1los
conflictos propios de cada generacion. La toma de conciencia

de su rol especifico es por estas mismas razones, 1

(0]
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a menudq indispensable, Se ha subrayado ya su funcion en
la expresidon de una demanda de cuidados que el adolescente
no puede expresar, llamandola por su nombre, y no puede mas
que traducir indirectamente por sus dificultades, delegando
en sus padres el cuidado de ser portadores de una inquietud
gque el no puede tomar a su cargo. Por lo mismo, ataca a sus
padres mostrando 'que va mal, restituyéndoles en su funcidn
de proteccidén parental. Esta funcidn de compromiso del
trastorno puede ir mas lejos y servir para expresar a la
vez las dificultades propias del adolescente y las de la
pareja parental, convirtiendose el adolescente en el sintoma
de la disfuncion familiar. Este tipo de funcionamiento, en
el que los mecanismos de identificacion proyectiva pueden
ser importantes por una y otra parte, refleja el grado de
intrincacicn de los psiquismos del adolescente y sus padres,

y el fracaso mas o menos patente del trabajo de separacion.

Esta problematica de usurpacion recliproca de los
territorios psiquicos, va a hacer notar sus efectos en el
cursc de la psicoterapia y traducirse especialmente por la
continuacién (recuperacién, prosecucién) de una complicidad
téacita, gue actua lo mas a menudo, con la ignorancia total
de los participantesl entre los padres y el adolescente.

Puede llevar a este Ultimo, en el momento en_ el que el

—

investimiento de la psicoterapia y del terapeuta vuelve a

poner en cuestion la naturaleza de 1los vinculos con los

padres, a recurrir a éstos para interrumpir el tratamiento:

sea manifestando su falta de interés y las carencias del




tgfggggta, o llevando a los padres a preguntarse sobre el

[

buen fundamentc de su marcha ante la agravacion (el

empeoramiento) dg 1los problemas anteriores, o la aparicion

de nuevos, como reacciones depresivas o conductas de
oposicién. Es lo mas a menudo en nombre del respeto de la
libertad del adolescente o del cuidado de su salud en el
que seran muy legitimamente llevados a responder de una
interrupcion que tiene como efecto abortar los cambios que
se anunciaban. Ahl todavia, los riesgos de paso al acto se
acrecientan con 1la importancia' de 1la problematica de
dependencia. Son dificilmente manejables sin que se negocie
alguna forma de colaberacion y de alianza terapeQtica con
los padres. Las modalidades son diversasy §i se trata de
una terapia dual de inspiracion psicoanalitica, es muy
dificil por no decir que esta excluido que el terapeuta del
adolescente este simultaneamente comprometido en una
relacidén cen 1los padres/ aunque los contactos esporadicos
y bajo ciertas condicicnes con el conocimiento del
adolescente, son en ciertos casos encarables. La terapia
bifocal ofrece una salida que preserva el campo privado de
la psicoterapia dual y tiene en cuenta el contexto propio

del adolescente y las coacciones que este ultimo impone.

INDICACIONES

La paradoja de las relaciones con los adolescentes
es gue cuantas mas dificultades haya tenido un adolescente
en sus relaciones infantiles, mas vulnerable serad en sSus
relaciones presentes de adolescente. Pero, cuanto mas
prisionero sea del peso de esta actualidad, mas dificultades
tendra para tolerarla y menos soportara las interpretaciones
que podrian conectar estas dificultades actuales con las

del pasado. Dicho de otra forma, los adolescentes mas




vulnerables, los que estan_ mas & Jla expectativa de 1la

atencion de los adultos, tendran las mayores dificultades

para tolerar la relacidén psicoterapeutica directa toda
actividad interpretativa. Tendran necesidad dem

para huir de 1la relacion dual, para limitar el lugar de la

palabra por si sola, para evitar la explicitacion de una
relacion que para poder ser utilizada debe quedar durante

largo tiempo ignorada por ellos mismos.

Las indicaciones se deduciran. Cuantc mas vulnerable
narcisisticamente sea un adolescente, y dependiente de los
aportes y las actitudes del entorno, mas tendra necesidad
de un acercamiento psicoterapeutico que le confiera un cier-
to dominio sobre el curso de la terapia, que le evite expe-
rimentar demasiadc rapidamente, la importancia del compromi-
so afectivo y de su contemplacion como el peso de un pasado

gue se le escapa.

Desde esta oOptica, dos puntos son importantes a con-

siderar:

- Las indicaciones de la forma de psicoterapia no

seran tanto funcién del diagnostico nosografico

-.cuanto de la evaluacion de la aptitud del

adolescente para usar tal o cual forma de terapia,

asi como de la formacidén y del deseo del propio

terapeuta. Por supuesto gque existen ciertas
correlaciones entre estas aptitudes Yy el
diagnostico, peroc no obstante, sin que los dos
acercamientos puedan confundirse. De este modo,

cuanto mas importante sea la dimension de la

accidn, mas necesitara la psicoterapia de la

presencia de terceros, de la utilizacion de otras

mediaciones que las puramente verbales, y la no

explicitacion del investimiento trangferencial.




- La forma de psicoterapia debe poder adaptarse a

A A .

la evolucion del adolescente. De este modo es po-

sible a medida que el adolescente adquiera seguri-
dad y tema menos el establecimiento y el reconoci-
miento de 1los vinculos de afecto, propenerle una
terapia individual mas centrada en la utilizacion

_explicita de esta relacion.

i~ Cualquiera gque sea, no hay psicoterapia que no se
apoye en la relacion entre el paciente y el terapeuta y gque
no ponga en Jjuego la naturaleza y la calidad del investi-

jento de esta relacidn por los dos participantes. Las_dife-

“
rencias van a venir de las mediaciones utilizadas en esta

relaciOn as: como del sentido y la funcidon devueltos a la

relacion misma.
————r

E1 adolescente no es meramente pasivo jamas. Toda
prescripcion psicoterapelutica le requiere y su actitud sera
siempre determinante sobre el efecto de la psicoterapia.
Seria mas justo hablar de demanda psicoterapeutica para
connotar mas claramente el inevitable compromisc del
adolescente en un nivel que sobrepasa la implicacion técnica
para alcanzar su vision del mundo, aunque ésta quede todavia
esencialmente implicita. Serla engafioso pensar poder
restringir una prescripcion psicoterapeitica por muy limita-
da y técnica que se quiera, a esta Unica dimensién pragmati-
ca por el solo hecho de que su significado no depende tanto
del prescriptor cuanto de las expectativas que tiene el ado-
lescente y de la acogida que le hace. En base a ésto, pare-
ce justificado situar toda prescripcion psicoterapeutica
en la adolescencia en el marco mas general de las apuestas
(enjeux - lo gue se pone en juego) y las particularidades
propias de esta edad, dejando al cargo de cada prescriptor

el escoger su método en funcion de los deseos, de las apti-




tudes y de la tolerancia del adolescente y de su familia,
asi como de sus opciones, de su formacion y de su persona-
lidad, pero teniendo bien presente en su animo el conjunto

de las implicaciones.

La dimensién psicoterapeltica deberia ser incluida
en toda solicitud terapeutica (tocante) al adolescente. Todo
acercamiento terapeutico tiene necesariamente en esta edad
una dimensién prospectiva (exploracion de posibilidades
futuras basada en indicios présentes}: evitar gque el
adolescente aliene una parte de sus potencialidades. Este
objetivo responde a las definiciones actuales de la salud
como: "De este modo se deberia considerar la salud de los
jévenes, no solamente desde el angulo de causas mayores de
mortalidad y en términos de crecimiento, de nutricion y de
salud mental, sino mas positivamente desde el angulo de 1la

eficacia _con _la _gue utilizan sus aptitudes" (Tratado de

salud publica de W. Hobson). Este concepto dinamico de
"salud social" se acerca al que implica la definicion de

la salud segun R. Dubos: "Una potencialidad, la aptitud del

individuo o del grupo social para modificarse sin cesar,

no solamente para funcionar mejor en el presente, sino

también para prepararse para el futuro". La salud no debiera

[Sr—

concebirse en  teriineseakecdedwamenteagativos o como el

clasico "silencig de los Qrgapnos:™ (Leriche) gue

corresponderia en el terreno de la psicoterapia a 1la

ausencia de conductas desviadas. Adquiere en lo sucesivo

una dimensién mas positiva que corresponde bien a las

exigencias de capacidades personales Jlogradas, pero tambieéen

de géggﬂiiéﬂ_gsiggnak_ggﬂidas por la sociedad actugl a los

futuros adultos.

No se deberia, por lo tanto, exigir una “normaliza—t -~

cién" cualquiera de los adolescentes, que deberian acomodar-

—

se a un ideal de equilibrio definido por los "psi®. Por el




contrario, seria deseablg una _gccion psicoterapeutica cuando

un adolescente se encuentre en una situacién en la que su

potencial evolutivo se encuentre congeladc y en la _que se

abran camino los rijesgos de la puesta.a . pupto de conductas

de autcsabotaje v de creacion de vppa "identid

1
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tre
normal y patologico o entre los peligros de "psiquiatrizar"
o “lpanalizar". El1 interés de una accidén psicoterapeltica
se determina en funcidén de dos parametros esenciales a
aplicar a toda conducta: su dimensidén de autosabotaje y de

limitacidén de las potencialidades del sujeto, su caracter

apremiante y repetitivo; que esta conducta responda a
gfiﬁgé&&ﬁ::QEZZEQLlegia en el sentido psiquiatrico del

termino, o _gue no sea mas gue una respuesta a conflictos

g -
nq;males pero _una resguesta gque, en__razon de los _dgs

criterios citados, conlleve efectos patogenos.

——

LAS DIFERENTES FORMAS DE PSICOTERAPIA

No desarrollaremos agul mas que lo que concierne
mas especificamente a su aplicacion a los adolescentes remi-
tiendo al lecter a los articulos que corresponden a cada

técnica.
Se pueden considerar siguiendo varios parametros:

- E1 numero de los que intervienen; se puede oponer
las terapias duales y las gque echan mano de
terceros entre el adolescente y el terapeuta® Ras
diferentes formas de intervencion familiar, los

grupcs, el psicodrama.

- La naturaleza de la mediacion privilegiada? pura-

o




mente verbal o recurriendo a medios no verbales
para hacer la relacién mas facilmente tolerable
y permitir una verbalizacion ulterior. Entr %ftos

a - Yo
ultimos, se puede citar el psicodrama y diferentes

técnicas de relajacidén y de expresion corporal.

L S—

El1 lugar gque corresponde a la relacion misma en
T —

el desarrollo de 1la psicoterapia‘Es/probablemente,

en funcion de este ultimo criterio gue van a apa-
recer las opeosicicnes mas sobresalientes y que
los modelos tedricos del terapeuta van a jugar
el papel mas importante. Se pueden, en efecto, opo-
ner de un lado las formas de terapia que evitan
las implicaciones afectivas de la relacion para
no trabajar mas gque sobre contenidos explicitos
y puramente informativos; y por otro aquellas que
hacen de estos parametros relacionales su atil
de trabajo esencial. Las primeras, se dirijan a
individuos o a grupos, Mgtilizan esencialmente da-
tos de orden comporiamental y sobre todo cogniti-
vo. Aun no tomandolo en cuenta en un plano teorico
no excluyen en el terreno practico la puesta en
juego de fendmenos masivos de imitacion y de sumi-
sién al terapeuta. Pero si existen, estos
fenomenos | actuando con la ignorancia de 1los
protagonistas, no son objeto de un trabajo de
explicitacidén. Estos acercamienteos manejan asi
el sentimiento de autcnomia afectiva de los
pacientes y su dominio de 1la situacidon. Se puede
caer en la cuenta de gue para ciertos adolescentes
vulnerables estos metodos puedan representar un
medio privilegiado de tener una relacion sin
entrar en relacion. Ademas, ofrecen una relacion

gue no ha sido reconocida como tal, perc que es




tanto mas fportadora, tranguilizadora cuanto gque
es muy condiciconante y de hecho siempre muy
directiva. Pero esta directividad se percibe
{comme le fait du) como el hecho del paciente ¥y
no como pudiendo estar unida a una subordinacion
afectiva cualgquiera. Pueden también ofrecer 1la
ventaja de permitir. con un coste menor el abandono
de ciertos comportamientos de efectos patogenos
y la reactivacidén de las fuentes de valorizacion
sin el riesgo de suscitar afectos dificilmente
negociables. Por el contrario, tienen el defecto

m—

de estos beneficios: dejar intactas las fuentes

conflictivas profundas y las trabas dgue pueden

representar a medio o largo plazo en el

establecimiento _de. lazos.,. afectivos vy en 13

expansion de _lia personalidad, factores de

recaitdas posibles.

En contraste con los anteriores, los metodos que

hacen de la relacidén el instrumento privilegiado de su ac-

cion, permiten este trabajo en profundidad pero por el con-

trario deben ser organizadas en funcign _de. la tolerancia

del adolescente para esta relacion, vy pueden inducir

dependenciasg afectivas., a veces dificiles de acer
evolucionar. Necesitan que el ferapeuta misma. tengs %2
———————

capacidad de tolerargcomprender. y manejar esia relacion-

Tiene por consiguiente, que haber sido formade vy disponer

de un modelo tedérico de copprensiop.de lo que esta en juego

en esta relacion. La teorla psicoanalitica es por el momento
el dnico modelec completo del que disponemos. Representa la
referencia comin de estos acercamientos. Por el contrario,
sus formas de aplicacion, pueden variar considerablemente
y permitir encontrar 1la forma oOptima que conviene al

adolescente.




La teoria psicoanalitica constituye asli la referen-
cia comun a practicas tan diferentes como: la cura psicocana-

litica tipo, las psicoterapias de inspiracion psicoanaliti-

ca, las entrevistas terapelticas, diferentes modalidades
de acercamiento familiares, terapias de grupc o psicodramas.
La (démarche) andadura psicoterapeutica encuentra igualmente

un campo de aplicacion posible en la concepcion y organiza-

cidn de los cuidados en instituciones para adolescentes.

LA CURA TIPO

No esta, mas gue excepcionalmente indicada para el

adolescente. La posibilidad de 1las curas psicoanaliticas
en la adolescencia, sus indicaciones, su duracion, su even-
tual desarrollo en dos tiempos retomandolos en la edad adul-
ta, han sido objeto de numerosas controversias, esencial-
mente después de la publicacidn por A. Freud de su articule
sobre la adolescencia, en 1.958. El debate se renovo en los
afios 70 con los trabajos de E. y M. Laufer, que trataron
de hacer un uso bastante sistematice aunque experimental.
Aun acudiendo al encuadre c¢lasico: posicion tumbada sin
vision directa del terapeuta, cinco sesiones semanales,
recurrir a las interpretaciones, se puede pensar sin embargo
gue la calidad de la presencia de estos terapeutas, la
frecuencia de sus intervenciones contribuyen a limitar 1la
importancia de la regresién. El temor de una regresion
importante,dificil de controlar ,llevando a una desrealiza-
cidon y a pasos al acto, hacen lo mads a menudo preferible
el recurrir a una psicoterapia cara a cara. Pocos
adolescentes podrian de todas formas aceptar las apreturas

materiales y ademas transferenciales de la cura tipo.




LAS PSICOTERAPIAS DE INSPIRACION PSICOANALITICA

En contrapartida representan el método de eleccion

en la adolescencia. Su flexibilidad permite adaptarlas a

cada caso y a su evolucidon en el curso de la terapia. EI1
ritmo de las sesiones, una o dos y,a veces, tres por semana,
puede modularse facilmente en tanto- que el cara a cara faci-
lita el anclaje en la realidad y un mayor control de las
fantaslas y 1las emergencias pulsionales. La transferencia

se utiliza con mayor frecuencia, para sostener la relacién

y dinamizarla que para_ interpretaria en cuanto tal. Al mismo
S

tiempo kg_interpretacién clasica, es decir, el estableci-

mientoc de un nexo entre la actualizacion en la transferencia
de conflictos y sus raices infantiles en relacién con 1las

figuras parentales es poco practicada, contrariamente gl conc

junto de intervencjiones gue tienen por objetivo el reforza-
- sk

miento delfpoder del vol sobre los afectos y los conflictos

i ” B . s e
inconscientés—dfacias a un trabajo de validacion de los sen-

timientos del sujeto, de nombrar sus afectos, de clarifica-
- = s = =] P = o A

cion y de confrontacion (Masterson).
e A S ol
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Para estc es necesario estar lo mas cerca posible
del lenguaje del adolescente y de sus capacidades de insight
y saber como lo dice P. Male: "recibir del adolescente mismo

el sentido que él1 atribuye a las palabras". En cuanto al

contenido de la comunicacion, debe expresgar al menos tanto

sobre la vida cotidigpa como gsobre los conflictos. Pero los /

conflictos no deben igualmente ser olvidados. Es la calidad

del apoyo relacional ofrecido por el terapeuta y de la rela-

cién transferencial lo que permite su abordaje poco a poco
sggigggg_g;ilieai-e&_. oico protecto el terapeuta
BN EESAS

para apaciguar las tensiones ligadas 'a los conflictos de
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culpabilidad asgciados a la sexualidad v a las fantaslas

y actividades masturbatorias. Si bien es verdad, que pue-

—— -

den servir de pantalla y ser factores de incomprension, las
palabras tienen tambien en esta edad un valor magico gue
puede llevar tanto a cristalizar los conflictos como a de-

senredarlos.

Esta formula autoriza por parte del terapeuta un
rol mas activo que en la cura tipo. Puede intervenir mas
ficilmente, relanzar el proceso asociativo del adolescente,
limitar el peso de' los silencios, dificiles de tolerar en
esta edad. Queda, a menudo, a su cargo la tarea de introdu-
cir el Jjuego y la flexibilidad en un funcionamiento mental
gue lo masivo de los afectos contribuye a coagular en el

adolescente. En suma, se presenta como un auxiliar del yo

y del funcionamiento mental del _adolescente, facilitando

de ese modo el trabajo de representacién y de desglazamiento

de los afectos, de nominacion de los conflictos, JQ cual

va a permitir al yo del adolescente, ensanchar su influencia

y reforzar su podeft.

y——

EL PSICODRAMA PSICOANALITICO

Conv1ene a titulc exploratorio para el terapeuta,
a muchos adolescentes dificiles detratar..gep una relacion
dual.

P———

Por sus reglas técnicas, ofrece un compromiso
pesible con las defensas prevalentes potenciales de muchos
adolescentes. Las utiliza no necesariamente para abolirlas,
sino para subvertirlas para que puedan continuar asegurando
un rol protector, especialmente la continuidad narcisica,

favoreciendo su flexibilidad y 1a posibilidad de que dejen



filtrar lo que se supone gue esconden. Ofrece un manejo
posible del efecto "traumatico" potencial del objeto y de
la solicitacidn transferencial. La pluralidad de los actores
permite, en efecto, evitar el impacto traumatico, para
ciertos adclescentes, de una relacion dual que condensa el
conjunto de amenazas anteriormente encaradas, unidas al
objeto. Lo que puede ser consideradc como un acting en psi-
coanalisis, la o las transferencias laterales que reflejan
la dificultad de manejo de la relacion transferencial, se
presenta aqui de golpe. Por ésto, hablando con propiedad,
no se trata de una lateralizacidn, sino de una fragmentacion

posible de la_trapsferencia de cara a evitar tanto su dilu-

cidon en el exterior del encuadre como un aumento peligroso
de la excitacién que su localizacidn demasiado masiva sobre

un personaje podrla provocar.

El psicodrama_incluye en.su.reglas técnicas los pa-

rametros que van en el sentido de las defensas habituales

de los adolescentes; defensa por la actuacion y el engaEEhe

—

a la realidad externa, recurso a lo concreto, o lo percibido

y a la sensacion, utilizacidén del espacio para simbolizar

una distancia de los objetos dificil de controlar. Pero abre

estas modalidades defensivas a la dimension de la fantasila
y al movimiento de enlace - desenlace, condicién para una

reanudacion del proceso asociativo.

El psicodrama ofrece una posibilidad de simboliza-
cién de la actividad psiquica. Utiliza la propension de mu-
chos adolescentes a recurrir a la simbolizacion por lo con-
creto de sus estados psiquicos, pero para conducirles a
reinvestir sus fantasias y sus capacidades de representacion
mental. Gracias al apuntalamientc sobre la realidad externa,
permite luchar contra la indiferenciacién de las imagos,
la confusioén del mundo interno, la pérdida de las fronteras

del yvo. El1 movimiento de exteriorizacion del mundo psilquico



interno va a transformar el espacio del Jjuego e€en una
simbolizacidén del espacio psiquice interno. El1 Jjuego
psicodramatico (representacidn), la distribucidn de los rols
y su manejo van a favorecer este proceso de despliegue en

el espacio.

LAS ENTREVISTAS TERAPEUTICAS

Responden particularmente bien a las necesidades

del adolescente, ofreciendo a la vez flexibilidad, rapidez

e inténsidad en la intervegciopn. P. Male les ha dado sus

credenciales. Su espiritu es el mismo que el que inspiro
a Winnicott el modelo de las consultas terapelticas. Tal
como lo subraya P. Male, este aspecto del tratamiento "co-
necta al adolescente con la relacion madre - hijo del co-
mienzo de la vida en el momento en que se forma el yo ¥y

se estructuran las identificaciones".

La accidén terapeutica se basa en la inmediatez vy

la masividad del investimiento del terapeuta. Este encuentra

la posibilidad de tener un poder de desculpabilizacion, de
desveimﬁentof de los conflictos y reva-
lorizacion del adolescente casi magico, si sabe encontrar
las palabras justas y entraé en contacto con €l. Se compren-

de que este poder de las palabras esté unido a la idealiza-

cion del terapeuta que obtenga su eficacia de la relativa

singularidad de 1los encuentros y gque pueda cambiar de
naturaleza y perder su eficacia si la relacion dura y se
encuentra cogida en la ambivalencia de 1la transferencia y
de una dependencia prolongada. Perc este poder de nombrar
los sentimientos, de clarificar los juicios, de dfEsculpabi-
lizar los deseos y las fantasias, esta autorizacidén asil dada

a la expresion de los pensamientos, gque la presencia y la




palabra aseguradora del terapeuta desdramatizan, vale tam-
v

bién para la famjilia, a la que puede aplicarse igqualmente

este metgdo.

LA TERAPIA BIFOCAL

Consiste en asociar a la psicoterapila, propiamente
dicha del adolescente,entrevistas potenciales concertadas
con un médico de referencia con el adolescente solo o con
su familia. El ritmo, la forma y la duracidén de estas entre-
vistas pueden variar y adaptarse a las necesidades y a la

demanda de cada protagonista.

Un método tal se ha recomendado ya en lo que
concierne a los estados limites y psicdoticos. Responde
particularmente bien a las particularidades del
funcionamiento psiquico que esta en juego en la
adolescencia, sin que sea necesario referirse a una
categoria nosoldgica precisa, aunque esté particularmente
indicada en los casos en gue la problematica de dependencia
esté en primer plano, y en los gque existe wuna fuerte

tendencia al paso al acto.

La terapia bifocal es en el fondo una manera de
prescribir y por lo tanto de inducir a priori,en el encuadre
terapeﬁticoglos parametros que constituyen las resistencias
mas habituales de los adolescentes en la terapia, limitando
por lo mismo el riesgo de rupturas. El1 médico de referencia
puede de este modo, manejar todo lo gue concierne a 1los
datos de la realidad externa, cuyo impacto no puede ser
negado, sobre todo en esta edad, pero cuya toma en

consideracién por parte del psicoterapeita solamente con-
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tribuye, lo mas a menudo a parasitar la psicoterapia: peso
especifico del sintoma, incidencias en la escolaridad, pres-
cripciones medicamentosas ... Los padres encuentran un in-
terlocutor siempre accesible, respetando el espacic propio
de la psicoterapia que se convierte en algo analogo al espa-
cio psiquico interno del adolescente, en el gue éste puede
escoger introducir a sus padres pero en el que éstos no pue-
den penetrar. En resumen, se ofrece al adolescente la
posibilidad de facilitar la organizacion de una
transferencia a menudo masiva, y en tanto tal amenazante,
repartiéndola entre dos personajes 1limitando los riesgos
de ruptura o de transferencias laterales dificiles de

manejar en esta edad.

Los limites de esta modalidad de manejo de la psico-
terapia vienen en primer lugar de los propios terapeutas,
debiendo cada uno aceptar el permanecer en un rol y no usur-
par las funciones del otryo o utilizarlas con fines proyecti-
vos, lo gue el adolescente induce a menudo y utiliza siem-
pre. Vienen también de la posibilidad siempre presente de
"pervertir" de cualgquier forma el sistema, es decir, utili-
zarlo con fines de dominio para impedir teodo cambio. Como
siempre, el limite de estos riesgos no puede venir mas que
de la capacidad de los terapeutas para elaborar 1la
situacidén, es decir para poder ponerla en relacidén con una
teoria que aporte una comprension suficiente de lo que
sucede para poder manejarlo, lo gque supone gue compartan

las mismas referencias tedricas.
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