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Resumen

Existen algunas particularidades de los adolescentes que necesitan ser delineadas, a partir de
la descripcion de los procesos de subjetivacion propios de esa franja de edad, de sus crisis y de
sus formas de resolverlas (o0 no), para volver consciente al terapeuta de los desafios que tales
pacientes le presentan. El autor intentara exponer algunas de las cuestiones que surgen durante
la atencion de dicha poblacion.
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TOWARDS SUBJETIVATION
Essential elements for adolescent services

Abstract

There's a need to be aware of some adolescent particularities in order to make the therapist
conscious this kind of patients present. Following a subjectivation processes description wich
occurs in this age period, its crises and resolutions (or not), the autor presents some questions
arisen in the treatment with adolescents.
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Resumo

Existem algumas particularidades dos adolescentes que precisam ser delineadas de forma a
tornar o terapeuta consciente dos desafios particulares que tais pacientes nos apresentam.
A partir da descri¢do dos processos de subjetivacdo proprios dessa faixa etaria, suas crises e
formas de resolugdo (ou no), o autor buscara apresentar algumas das questées que surgem no
atendimento aos adolescentes.
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INTRODUCCION

Si existe un tipo de paciente que nos con-
fronta con todas las peculiaridades propias del
Psicoanalisis, creo que ése es el Adolescente;
todos aquellos que ya han lidiado con ellos
conocen las dificultades inherentes a su aten-
cion. Con base en algunos autores que orien-
taron mi camino junto a ellos, asi como en
mi practica clinica, creo posible proponer que
se puede ir un poco mas lejos en su entendi-
miento, para ayudarlos a atravesar ese perio-
do pleno de turbulencias y oportunidades.

1. PRIMEROS PARAMETROS

La Adolescencia ya ha sido descrita como
un periodo critico donde innumerables opera-
ciones psiquicas en curso, pueden llevar tan-
to a la evolucion hacia una nueva y mas rica
configuracion como a un desmoronamiento o
una interrupcion del desarrollo. Algunos au-
tores prefieren dirigir sus trabajos hacia su as-
pecto paraddjico, descrito como Sindrome de
la Adolescencia Normal (Knobel & Aberastury,
1981), donde Sindrome indicaria un conjunto
de sefiales y sintomas, y Normal apuntaria a
la idea de que lo normal seria justamente eso:
ser adolescente es hacer sintomas, tener crisis
y convivir con la turbulencia. Parado6jicamen-
te pensamos, que justamente la ausencia de
crisis y de sintomas configuraria una sefal de
alarma para aquellos que atraviesan por esta
franja de edad, ya que, desafortunadamente,
en los jovenes mas calmados que acostum-
bran dar poco trabajo o llamar poco la aten-
cion, sus sintomas suelen percibirse mucho
mas tarde, o solo cuando aparece una crisis
muy grave, y demandan la atencion necesaria
frecuentemente cuando la psicopatologia ya

2 Del latin: "adolescére": crecer (N. del E.).

esta bastante florida. Nunca esta demas re-
cordar que es muy comun que el inicio de la
esquizofrenia se dé en la adolescencia, dando
a todos la impresion de un proceso de desa-
rrollo interrumpido. El analisis clinico depu-
rado se encuentra con un psiquismo proximo
al caos, con muy poca organizacion que dé
cuenta de los procesos mentales propios de
un Yo minimamente capaz.

Pero lo particularmente propio de esta
fase, son los Duelos de la Adolescencia, due-
los éstos que tratan de dar cuenta de la pér-
dida del cuerpo infantil, masacrado por la
pubertad y sus cambios radicales en la ima-
gen corporal; duelo también por la pérdida
de los padres infantiles que nunca mas seran
capaces de cubrir el desamparo que los afli-
ge, y por la pérdida de la omnipotencia in-
fantil (o de la bisexualidad), lo que me parece
ser uno de los desafios mas dificiles de ser
transpuesto (superado) por cada uno de no-
sotros a lo largo de la vida.

Adolescer? es, por lo tanto, un desafio, el
de enfrentar una crisis donde el dolor esta
siempre presente, del que la fuerte negacion
nos da testimonio cuando oculta la depre-
sion, casi siempre temida por encontrarse el
joven desamparado, esto es, poco estructu-
rado para lidiar con ella.

Nunca se recuerda suficientemente que
el adolescente se encuentra en el proceso
tanto de progresiva separacion de los padres,
fruto del re-emerger de las pulsiones edipi-
cas ahora vividas como terriblemente fuera
de control, una vez que la libido se encuentra
pulsante como nunca, como de la esperada
des-idealizacion que ocurre debido a la cre-
ciente primacia del Principio de Realidad.

A esta separacion corresponde un nuevo
ligamen, ya sea mas narcisista (retraimiento) o
mas objetal (formacion de grupos). Testimonio



RUMBO A LA SUBJETIVACION 53

de ello son las innumerables formas de idea-
lizacion tipicas de esta fase, esto es, efimeras,
radicales y poco preocupadas con la realidad
racional que los circunda. Lo que importa es
tener algo a que ligarse: un amigo, una idea, el
idolo del momento, cualquier cosa sirve: no se
hable, por lo menos no en el inicio de la ado-
lescencia, de contrariar esa pasion. Déjela alla
quietecita -al maximo un comentario cual-
quiera que indique la irracionalidad presente-,
isi no, el adolescente se vuelve una fiera!

Aese desligamientode los padresinfantiles-
religamiento con cualquier cosa que le pase
por delante, sea cual sea, corresponde una de
las caracteristicas propias del adolescer: la de
tener innumerables posibilidades. Adolescer
es crear, arriesgarse a lo nuevo; jcudl nuevo?
Nunca se sabe; algo, cualquiera, desde que sea
nuevo vy diferente, desde que no se repita a los
padres.

2. EL PROCESO DE SUBJETIVACION
EN LA ADOLESCENCIA

Me parece que eso nuevo -esos nuevos li-
gamenes-, es lo que constituye la esencia del
proceso de subjetivacion en el adolescente.
Pienso aqui en el joven que, necesitando des-
ligarse de los objetos primarios en virtud de la
amenaza del incesto y de los duelos propios
de esta fase, va en busca de nuevos vinculos.
Cuando hablo de vinculos, podemos pensar
tanto en los objetales como en los narcisis-
tas, entendiendo que el proceso de desliga-
miento-religamiento se da tanto a nivel de
construccion de nuevas relaciones como a
nivel de construccidn de nuevas subjetivida-
des. A eso llamamos proceso de subjetivacion
donde el Yo tendra que construir una nueva
forma de ser y de relacionarse con el mundo
que lo rodea. Pienso aqui en una situacion
ideal en la cual el sujeto va fragmentandose
y reordenandose hasta un limite que va de

acuerdo con el psiquismo y las circunstancias
particulares pudiendo llegar a la psicosis o a
distintas formas de disturbios psiquicos; pu-
diendo o no, entonces, completar un proceso
de construccion de un nuevo Yo, una nueva
forma de estar en el mundo, una nueva for-
ma de ser (aunque cambiante a lo largo de la
vida). Es como si el Yo tuviera una caldera de
pulsiones listas para ser apropiadas por ¢l y
que de esa escogencia dependiese el resultado
final: un sujeto mas o menos integrado, con
Mayores 0 menores recursos, con una Auto-
estima mas o menos establecida, etc., etc.

El término del proceso, en la medida en
que alude a la idea de Tiempo, el tiempo en
que ese proceso se daria, nos indica la impor-
tancia del término Paciencia, la necesaria
para soportar la intemperie de ese momento
de la vida. El Tiempo para el adolescente es
ante todo el presente, pasado y futuro prac-
ticamente no existen. Debido a la urgencia
pulsional, el joven tiende a concentrarse en
aquello que esta aconteciendo en ese mo-
mento, quedando el tiempo extremadamente
limitado. Las urgencias son descritas en for-
ma absurda, como la nifia extremadamen-
te preocupada por la ropa que va a usar en
la fiesta que solo ocurrird varios meses mas
tarde. Las postergaciones también son muy
comunes, como posponer el pensar en un
problema hasta el instante exacto en que éste
aparece delante de si. Como terapeutas, mu-
chas veces, tenemos como meta principal de
trabajo la tarea de sostener este proceso; y el
terapeuta es aquél que contiene la nocion del
tiempo. Esta mision es muchas veces espino-
sa en la medida en que nos coloca delante de
la tarea de soportar la angustia que el paso de
éste engendra. A la vez, tenemos que encon-
trarnos con el hecho de que aquello que es
pasajero no deja de tener una relevancia cru-
cial que se vive en aquel momento. Este matiz
técnico es de los mas dificiles, pues nos vemos
instados a intervenir en todo momento, sea
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porque el joven quiere nuestra intervencion,
porque la quieren los padres, o por nuestro
propio Superyo, al enfrentarnos con el riesgo
que corremos por no intervenir. El riesgo es,
por lo tanto, para todos los momentos de la
terapia, algo con lo que tenemos que lidiar: Si
intervenimos, queda la idea de que hemos in-
terrumpido un proceso o al menos interferido
en él. Si permanecemos para asistir ‘a ver qué
sucede’, tenemos que enfrentar la angustia
de ver a nuestro paciente caer en un abismo
psiquico del cual tampoco tenemos la certeza
de que sabra salir.

Subjetivacion es también diferenciacion.
Siempre presionado por las instancias inter-
nas y del medio, el sujeto va buscando nue-
vos arreglos y nuevas articulaciones entre las
diversas partes de ese todo aun por definir.
Raymond Cahn (1999, p. 55), habla de una
“funcion sujeto” que debera “inscribirse en
la Metapsicologia, en cuanto concierne a los
diversos factores que entran en juego en la
apropiacion subjetiva de la realidad psiquica”
Y, por mas que eso dé la impresion de ser
apenas funcion del Yo, Cahn nos alerta sobre
el caracter "trans-instancial” (lbid., p. 56) del
proceso de subjetivacion, pues en éste todas
las instancias psiquicas entran en accion, ar-
ticulandose y desarticulandose las unas a las
otras. Por cierto, tanto las funciones del Yo
en desarrollo, como el aspecto organizador
o desorganizador de la pulsion, asi como la
instauracion de nuevas identificaciones del
Superyo se van a imbricar en la construccion
de un sujeto diferente al final de este proceso.
Ese sujeto, todavia segun Cahn, debe apro-
piarse “de sus pensamientos y deseos propios,
de suidentidad propia” (lbid., p.57), para evitar
un exceso de desvinculacion que lo lleve a la
alienacion de si mismo. El recurso “a la regre-
sion narcisista, a la externalizacidon constante,
al Clivaje, a las identificaciones prestadas, a la
busqueda disparatada de una autenticidad no
encontrable” (lbid., p. 57), es el Corolario in-

evitable de este estado de cosas, propio de la
adolescencia, como el peligro constante que
representa lo de "asumirse como sujeto”.

Lo que parece fundamental aqui es la no-
cion de que el proceso de subjetivacion pasa
por vicisitudes tales que escapan totalmente
a nuestra capacidad de juzgamiento y con-
trol. La creacion de algo nuevo es siempre
asi: lo nuevo es algo que se escapa, que tras-
ciende nuestra razon; es algo que, en fin, no
tenemos como conocer ‘a priori: La maxima
de Bion "sin memoria vy sin deseo”, debe ser
tomada muy en serio aqui.

Pero hay algo mas en esa ecuacion que
complica aun mas ese cuadro: la tendencia
al riesgo, propia de los jovenes. ;Coémo lidiar
con eso? ¢Hasta donde va nuestra capaci-
dad de soportar la presion? ;Como quedarse
a asistir al 'pasaje al acto’ que puede llevar
hasta la muerte? Quedamos ante el purismo
técnico y la experiencia que nos dice ‘jesto va
a acabar mall.

De ahi la importancia de podernos apoyar
en la transferencia durante todo el proceso
terapéutico, con sus matices, dificultades y
riesgos. Pero, ;como hablar de eso? ;Cémo
explicar que en aquél paciente usted “sabia”
que todo acabaria bien, pero que en otro
usted “temid" lo peor e intervino? No tengo
la respuesta para eso. Se podria argumentar
que la experiencia ayuda, que algunos pa-
cientes son particularmente habiles en trans-
mitir confianza, mientras que otros, quedan
a la demanda de nuestra intervencion como
una forma propia de actuacion en la trans-
ferencia. Yo dirfa que el simple hecho de que
entendamos el proceso en un joven, ya nos
ayuda a entender que no es necesario “estirar
mas la cuerda” Cuanto mas vivencio la clinica
con adolescentes mas me parece fundamental
eso: Acoger, contener, acompanar. Ademas de
€s0, Creo que existe una herramienta impor-
tante: es necesario entender cual es la esen-
cia de su proceso de subjetivacion, cuales las
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defensas que estan en accion y contra cuales
angustias ellas se baten, para asi, finalmente
tener una firme comprension de su narcisis-
mo, acogiéndolo, consolandolo -y confron-
tandolo- en todo momento. La comprension
metapsicologica, aunque no explicitada a
través de interpretaciones transferenciales, es
nuestra guia para un verdadero "holding"

Todavia dentro de la cuestion de la inter-
vencion, creo que es fundamental que haga-
mos una buena lectura interna: ;Qué estamos
sintiendo? ¢Donde tal cuestion del paciente
nos toca? iSerd que €l nos estd invitando a
entrar en un sitio en el que nunca estuvimos?
¢Sera que tenemos el coraje de mirar algo
que no conocemos? En fin, la contra-trans-
ferencia alcanza aqui grados insoportables
y un buen analisis es fundamental para que
podamos atravesar las fronteras presentadas
por nuestros jovenes pacientes.

3. LA METAPSICOLOGIA
DEL ADOLESCENTE

Para tratar de ir un poco mas lejos en la
comprension de estos procesos que se dan
en la clinica, pienso que tenemos que hablar
un poco de la metapsicologia en la medida
en que ella nos ayuda a entender lo que el
joven esta pasando.

En primer lugar, la recoleccion de una his-
toria clinica depurada nos ayuda a entender
como se estructurd aquel psiquismo.

En segundo término, el contrato debe
ser hecho tanto con los padres como con
el adolescente. En la medida en que él esta
apartandose de ellos, es necesario que no
quedemos muy identificados con éstos, bajo
el riesgo de ser calificados como distantes y
poco confiables.

Ademas, algunas consideraciones clinicas
se hacen necesarias para ampliar la com-
prension de lo aqui expuesto.

Como sugiere André Green (1986), el fun-
cionamiento mental en esta edad evocaria
mas una mezcla de liquidos de naturaleza y
densidad diferentes, mezclandose temporal-
mente antes de que cada uno de ellos tome
su lugar definitivo.

Al hacer contacto con un adolescente es
necesario estar listo a su labilidad, la variabi-
lidad extrema de su estado mental y su nece-
sidad de encontrar referencias. Por mas 1abil
que se muestre y por mas dificil que sea ha-
cer una evaluacion diagnostica, la busqueda
de un diagnostico es parte fundamental del
proyecto terapéutico que iremos a proponer
al paciente y su familia. Es esencial hacer una
evaluacion de la organizacion psicopatologi-
ca del adolescente, buscando siempre tener
cuidado de no caer en la tentacion fenomeno-
l6gica de la Nosografia psiquiatrica, utilizan-
dola solamente para situarnos dentro de este
espectro. La Nosografia psicoanalitica busca
mucho mas una evaluacion metapsicologi-
ca del paciente, con la busqueda de tipos de
conflicto presentes, las defensas psiquicas
mas comunmente utilizadas y los entrecru-
zamientos de las lineas de fuerza presentes.

En la evaluacion metapsicoldgica debe-
mos concentrarnos en percibir lo que todavia
se encuentra movil, abierto y fluctuante, y
distinguirlo de aquello que ya se encuentra
fijado y aniquilado.

Jeamet (1980) propone el término espa-
cio psiquico ampliado para dar cuenta de la
importancia que tiene para el adolescente el
papel del objeto externo, donde €él puede pro-
yectar sus conflictos, exteriorizar sus afectos
y poner en escena sus demandas.

André Green (1990) propone incluso que
se divida el espacio psiquico del adolescen-
te en dos fronteras:1) Dentro y fuera (este
"“fuera" representado interiormente, claro);
2) Consciente e inconsciente. El espacio pro-
piamente dicho estaria limitado por dos ele-
mentos: 1) Soma, para el interior; y 1) el acto,
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para el exterior. Entre ellos se situaria el es-
pacio representativo, relacionando la repre-
sentacion consciente con la representacion
inconsciente. La evaluacion de estos limites
se muestra esencial para una comprension
metapsicoldgica del adolescente, con vistas
a una propuesta terapéutica y una primera
tentativa de prognosis.

Sabemos hoy la importancia de las pri-
meras experiencias en el desarrollo psiquico,
asi como de la forma como el sujeto atraveso
el complejo de Edipo en su infancia. No me
voy a extender sobre ello en este trabajo. Re-
cuerdo todavia que Urribarri, en diversos ar-
ticulos, enfatizo la importancia de la fase de
latencia para una entrada mas favorable en
la adolescencia. En reciente trabajo (2004a,
p. 141), realza la importancia del “trabajo de
latencia”, en donde:

“Se crea un modo diferente de funciona-
miento del aparato, que modifica el trans-
curso y el destino pulsional; una particu-
lar relacion entre los procesos conscientes
e inconscientes; un refinamiento del sis-
tema defensivo, un distanciamiento del
Yo con relacion al objeto; una afirmacion
cualitativa y cuantitativa de lo pre-cons-
ciente; una creciente capacidad del Yo de
controlar las tendencias regresivas; una
diferenciacion y una complejidad dindmi-
ca y tdpica; un incremento de los objetos
internalizados; una ampliacion de sus ca-
pacidades, de sus actividades y del mundo
relacional; una creciente capacidad sim-
bdlica del pensamiento y la expresividad
(verbal, grdfica o corporal); la aparicion de
la autocritica; una requlacion de la auto-
estima mds centrada en los éxitos y en el
consenso; el quifio hecho al mundo real y
la tentativa de dominar el medio ambien-
te mediante el aprendizaje; una creciente
autonomia y un funcionamiento psiquico
cada vez mds de acuerdo al principio de
realidad”

Tales son los desafios de la latencia, de
cuyo éxito depende el buen desarrollo de la
adolescencia. Un Yo fragil, poco habil para li-
diar con la emergencia pulsional que acarrea
la pubertad, va a tener que lanzar modos de
defensa muy primitivos, hasta rigidos, de ma-
nera que pueda contener y lidiar con sus pul-
siones. Y eso es lo opuesto a lo que 6ptima-
mente se espera en esa fase, pues del lidiar
con las pulsiones es que se forja el proceso
de subjetivacion. Al sentirse fragil delante de
las pulsiones, el joven acaba por desligarse
de ellas sucediéndose de ahi un empobreci-
miento del Yo. No es que el desligamiento no
ocurra, no es esa nuestra comprension. Pen-
samos que €l se da en la medida directa de
la capacidad de procesamiento psiquico de
las pulsiones; lo que es siempre cambiante,
sea debido a la naturaleza de la pulsion, en el
momento en que ella es experimentada, o0 a
la conformacion Superydica.

Pero temo que nos confrontemos con el
riesgo del exceso de desligamiento, pues el
psiquismo del joven tiende a desligarse de las
pulsiones ego-distonicas, y si ellas son exce-
sivas existe el riesgo de que emerja una sub-
jetividad pobre, o peor aun, un sujeto dema-
siado alienado de si mismo y del mundo. La
dificultad aqui ocurre cuando el adolescente
presionado por circunstancias avasalladoras
comienza a desligarse como defensa contra
la temida llegada de la confusion mental, o
de lo que Laufer (1989) llamé colapso del de-
sarrollo (o "oreakdown"). Ese es un momento
en que el psiquismo, bien sea presionado por
la urgencia propia de este periodo, envuelto
en los terribles conflictos pulsionales, o bien
por los llamados del medio en que vive, solo
encuentra el recurso del desligamiento como
forma de aplazar la catastrofe. Sabemos que
la paz encontrada por esta via puede ser
mantenida “ad aeternum” (eternamente) con
la concomitante pérdida del contacto psiqui-
co con las pulsiones expulsadas del dominio
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egoico. Tal exceso puede redundar en el pro-
pio colapso descrito por Laufer.

Sinembargo, el proceso del desarrollo psi-
quico puede continuar, siempre y cuando no
haya una dificultad insalvable.

Una de las instancias que sufre mas alte-
raciones es el Superyd, en la medida en que el
adolescente hara un largo recorrido desde el
Superyo rigido de la latencia hasta uno mas
permeable. En la etapa de latencia tenemos
una fuerte defensa contra la emergencia de la
pulsion edipica, que se manifiesta en la mas-
turbacion y en sus corolarios, asi como en la
primacia de la sublimacion, si todo transcurre
bien. La tarea impuesta por la pubertad es jus-
tamente encontrar un acceso a la pulsion edi-
pica. Al mismo tiempo que el joven se aparta
de los padres edipicos para evitar el riesgo del
incesto, va a tener que buscar nuevas parejas
que le permitan escapar de esa pulsion que
lo asola. Asi, al refuerzo de la prohibicion del
incesto corresponde un incremento pulsional
que clama por nuevas vias de conducir a la
satisfaccion. Tal resolucion puede darse de
diferentes maneras y de ello depende la sali-
da exitosa de ese proceso de subjetivacion.
Solamente a manera de ejemplo podemos
pensar en un incremento de defensas, que
daria como resultado un caracter traumatico
de la pulsion, generando esto graves dificul-
tades en la esfera sexual. Otro destino posi-
ble seria exactamente el opuesto, donde un
cierto apagamiento del Superyd daria lugar
a un comportamiento sexual explicitamente
promiscuo, con los riesgos inherentes para la
salud fisica y la formacion del caracter.

Como nos informa Uribarri (2004b, p. 68),
"el Superyo de la latencia es encarnado” es

muy personalizado. Durante la adoles-

cencia, la otra modificacion esperada es
que el Superyo se vuelva mds abstracto,
encarnado no en personas, sino en regu-
laciones sociales organizadas por la ley,
silencioso en su cumplimiento y encarga-

do de castigar la trasgresion por los agen-

tes que la sociedad designa.

Lo mismo ocurre con el ideal del Yo “que
se desprende de los padres para volverse mas
abstracto e ideoldgico” (Ibid.).

4. EL PSICOANALISTA EN LA CLINICA

Pero si entendemos que el proceso de
subjetivacion se da a lo largo de toda una
vida, con la infancia desempefiando un papel
crucial, asi sea como las primeras relaciones
con los objetos primarios, podemos entonces
comprender la tarea que se da en la adoles-
cencia, que seria la de establecer un sujeto
mas o menos definido con una organizacion
de identidad, que puede tanto salir mas forta-
lecida y definida, como redundar en un fraca-
so, dando como resultado uno cualquiera de
los trastornos psicopatoldgicos conocidos.

Es al final del proceso que ocurre en la
adolescencia que vamos a encontrar un sujeto
capaz de articular nuevas palabras, un nuevo
discurso, bien como otra forma de articularse
con sus fantasmas, donde las defensas tipicas
de la latencia dan lugar a una construccion
mucho mas compleja y articulada, o bien con
defensas que se integran en un Yo mucho
mads coherente y rico a partir de las identifica-
ciones con figuras de su cotidianidad actual y
extra familiar. Aqui nuevamente se requiere
pensar en un balance entre las defensas y las
reorganizaciones positivas o realistas, y aque-
llas que han de volver mas rigido al sujeto:
Los desligamientos, los splittings mas acen-
tuados vy las distorsiones de la realidad.

La cuestion para el analista es siempre la
de evaluar ese péndulo para saber lo que pre-
domina: Si podemos hablar de progreso o de
estancamiento, de relaciones nuevas o siem-
pre mas de lo mismo, de una indeterminacion
saludable o de un cerramiento frente a lo no
conocido. Nuestra angustia es siempre la de
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lidiar con la dimension de lo Imprevisible y de
lo Aleatorio que abarca ese periodo de la vida.
¢Como saber si aquel joven que se arriesga va
a sobrevivir? ;Cémo adivinar si aquella forma
de identidad es pasajera o no? Tales son las
cuestiones de lo cotidiano en la clinica, don-
de nos queda muy poco margen para actuar;
toda la transitoriedad se pone en escena alli,
donde el sujeto todavia no es; al analista le
resta muy poco por hacer.

De esa reflexion resulta una importante
diferenciacion clinica, puesatenderaun joven
a la entrada de la adolescencia es muy dife-
rente a atenderlo en la adolescencia tardia.
En el inicio, presionado por el advenimiento
de la pubertad, con urgencias enormesy gran
perplejidad ante tantos cambios, el joven tien-
de mas a la descarga, al no pensar. Aqui so-
mos mas bien soportes, acompafantes, que
analistas, en el sentido clasico del término. El
joven de 12 [ 14 afos no quiere saber nada
de algo que esta alli, a flor de piel. No quiere
saber de pensar mucho. Muchas veces nos
corresponde pensar por €él. Decir algo que le
dé esperanzas y fe en que otro dia vendra.
Es complicado decir eso, pero la consolacion
narcisista muchas veces otorga un pequefo
aliento mas fuerte, lo suficiente para permi-
tirle sequir. La comprension metapsicoldgica
nos ayuda a dar ese soporte, en la medida
en que funcionamos como un Yo auxiliar,
cuando €l se ve constrefiido por el Superyo a
restringir dura y fijamente la emergencia de
los deseos; o a actuar, en un obrar incesante
que dispensa de toda medicion psiquica. O
cuando funcionamos como un objeto conti-
nente para todas sus angustias, continente
este que la mayoria de las veces no devuelve;
tal es el cumulo de trabajo psiquico con que
el joven se ve involucrado.

Ya en una fase mas adelante, podemos
ser mas osados. Muchas veces la defensa ya
se restablecio y se diferencio, con una menor
continencia pulsional. De ahi que sea hora de

trabajar con las defensas, de perfeccionarlas, de
reajustar un funcionamiento desarmonico, etc.

Es interesante esa posibilidad de pensar
(se) al adolescente a través de la cuestion de la
desarmonia donde €l seria un todo cuyas par-
tes todavia no se encajaran o no se articula-
ran para dar al sujeto un contorno que pueda
ser considerado cohesivo y arménico. Tolerar
eso es dificil para el joven quien tiende a todo
tipo de racionalizaciones para dar cuenta de
los aspectos que no estan en consonancia con
el resto de la personalidad. A nosotros corres-
ponde, cuando es posible, articular esas piezas
desarmonicas trayéndolas a la sesion en los
momentos oportunos, para con eso ensayar
un no-desligamiento y, quizas, una confronta-
cion entre las partes, para permitir una nueva
sintesis, mas completa y abarcativa.

La comprension de las categorias diag-
nosticas de Laufer (1989), puede orientar el
tipo de intervencion que deba ser emprendi-
da en la clinica. El propone la diferenciacion
en tres categorias, teniendo como eje una
perspectiva de desarrollo.

En el primer lugar, no hay un compromi-
so esencial del proceso de desarrollo, pero se
observa un funcionamiento defensivo que
afecta en todo o en parte los dominios psi-
quicos. En sequida, tenemos un obstaculo en
el desarrollo que nos conduce a un callejon
sin salida 0 a una ruptura con el consecuente
fracaso del proceso de la adolescencia. Sin
una intervencion terapéutica no se debe es-
perar ningun re-direccionamiento estructu-
ral. Por fin, verificamos que hay una parada
en el desarrollo, con la fijacion de una orga-
nizacion patologica que hace desaparecer las
dudas y angustias. Hay una semejanza con
las patologias del adulto.

Tal clasificacién abriga una relativa con-
fusion, pero tiene el mérito de ser una vision
estructural centrada en el grado de manteni-
miento o no de las posibilidades evolutivas,
en la labilidad o no rigidez de los mecanismos
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de defensa y en la dimension topica, dindmi-
cay economica de los conflictos narcisistas u
objetales y en sus inter-relaciones.

Esa evaluacion del modo de funciona-
miento mental debe ser permanentemente
revisada, aun en los casos clasificados en el
grupo tres, una vez que podamos encontrar,
por ejemplo, un funcionamiento psicético que
se presenta como una manera de respuesta a
una grave crisis que puede ser reversible.

Para Cahn (1999), esa formulacion de
Laufer no abarca toda la complejidad de las
vicisitudes del proceso de subjetivacion. Pro-
pone, mas bien, extender el modelo propues-
to por Lebovici (1980, 733-858) para "permi-
tir la co-articulacion de la clinica y de la cura
psicoanalitica a partir de una perspectiva
sincronica estructural y diacrénica del desa-
rrollo” (Cahn, 1999, pp. 65-66). Este mode-
lo abarca seis variables que se entretejen y
articulan de una forma compleja para dar al
clinico una comprension que

articula desarrollo, psicopatologia y mo-

dalidad de cura, y mds particularmente,

en lo que concierne a la adolescencia, tres
salidas:

1) El proceso de subjetivacion estd esen-

cialmente terminado;

2) El puede derrumbarse -y serd la rup-

tura psicotica que no debe confundirse

con el breakdown lauferiano;

3) Su inacabamiento dard lugar a todas

las figuras de la psicopatologia de la ado-

lescencia (Ibid. p. 68).

Para Cahn, la comprension de las formas de
actuacion y de defensa con que el adolescente
busca salir de los impasses, es una importante
guia para la aprehension de cada momento
del proceso que estamos acompafando.

5. CONCLUSION

¢Podemos concluir que el trabajo con el
adolescente no se diferencia en mucho de una

atencion al adulto? Pienso que, en rigor de tér-
minos, estamos trazando algunos parametros
de raciocinio que se aplican a todos los que nos
buscan. Tal vez la gran diferencia se aplique a la
cuestion de grados en que esos procesos ocu-
rren en el adolescente. Esa franja de edad, nos
colocaria frente al constante enfrentamiento
con la subjetivacion dentro de la perspectiva de
que es0s procesos son cruciales e intensos para
el joven. Tal vez por eso ellos sean tan vividos
y movilizantes para el analista de adolescentes
que tiene que habérselas con lo inusitado, con
el desafio y con la irreverencia.
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