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Introduccio

En aquest modul didactic abordarem 1'estudi de les successives fases en el sub-
jecte. Les anomenades fases de 1'adolescéncia constitueixen punts nodals en
la continuitat del desenvolupament evolutiu del subjecte, i es presenten com
a unitats o patrons de conductes distingibles. Aquestes manifestacions "tipi-
ques" han estat observades per nombrosos autors. Des d'aquest modul veurem

la lectura psicoanalitica que se'n desprén.

En el desenvolupament del tema aniran apareixent interrogants i exemples
que ens permetran comprendre i assimilar el material presentat. Hem d'aclarir
que el recorregut per aquestes fases mai no es fa de manera regular, ens tro-
barem moltes vegades amb anades i vingudes entre les caracteristiques d'una
fase i una altra.

En cada una d'aquestes fases prestarem especial atenci6 als destins de la pulsio,
l'eleccid d'objecte, els avatars del jo, la imatge corporal i els mecanismes de
defensa caracteristics.

La divisi6 que utilitzarem al llarg de la unitat es basa en una simplificaci6 de les
fases proposades per Peter Blos a Psicoandlisis de la adolescencia, fusionada amb
els aportaments teorics de Susana Quiroga que graficament podem representar

aixi:

Esquema

I Adolescéncia ‘ Adultesa

latencia  |—> Adolescencia [, | Adolescéncia | —, || Adolescéncia |,

primerenca mitjana tardana
> Fins als 8 » De8al5 » Del5al8 » De18a23
anys aprox. anys aprox. anys aprox. anys aprox.

Diversos autors parlen del periode adolescent com una recapitulacié de les in-
vestidures libidinals infantils, en la mesura que inclou i actualitza elements
de les fases de desenvolupament préevies. Podem observar que encara que no
existeixin parametres fixos de comencament i acabament de cada fase, la suc-
cessi6 logica entre elles manté una seqiiéncia ordenada. Aixo ens sera d'utilitat
en la clinica ja que orientara el diagnostic de situaci6é del subjecte en qiiestio.

Lectures recomanades

P. Blos (1978). Psicoandlisis de
la adolescencia. México, DF:
Joaquin Mortiz.

S. E. Quiroga (1999). Adoles-
cencia: del goce organico al ha-
llazgo del objeto. Buenos Aires:
Eudeba.
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Objectius

Els objectius que els estudiants haureu d'assolir amb aquest modul didactic
son els segiients:

1. Conéixer les caracteristiques que es fonamenten des de la teoria psicoana-
litica en el periode de l'adolescencia.

2. Reconeixer els mecanismes que intervenen des del denominat dol de

I'adolescencia fins que es produeix I'eleccié de I'objecte exogamic.

3. Adquirir les nocions basiques sobre els mecanismes de defensa que es
desenvolupen en l'adolescéncia.

4. Relacionar el paper que té la conformaci6 dels ideals en el cas clinic i les

intervencions que des del lloc de 'analista es fan.
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1. Fases de l'adolescéncia: adolescéncia primerenca

L'adolescéncia primerenca transcorre entre els 8 anys i 15 anys aproximada-
ment. Hi haura manifestacions que diferencien el nen i la nena, tal com veu-
rem més endavant. En linies generals direm que el que caracteritza aquesta
fase és la irrupcié de la tensi6é genital i el canvi de l'esquema corporal.
Aquest procés de desenvolupament corporal i sexual, visiblement biologic,
tindra efectes i implicacions considerables en l'aparell psiquic. Tres dels més
notables son els segiients:

e Desd'un puntde vista economic l'aparell psiquic s'enfronta a una situacié
traumatica perqué experimenta un augment de la tensio sexual, pero sense
possibilitat de descarrega directa, ja que al comencament l'orgasme no es
produeix (podem dir que, tot havent-hi orgasme, la pulsié mai no s'esgota
en ell).

e En aquesta fase la pulsi6 genital no troba encara el seu objecte exogamic,
la qual cosa condueix a una catexi indiscriminada de totes aquelles metes
libidinals de la infantesa. Per aix0 les pulsions sexuals parcials tendeixen

a satisfer-se de manera autonoma (autoerotisme).

e L'Gs del desmentiment com a mecanisme de defensa davant de la
impossibilitatd'utilitzar un altre mecanisme més adaptat.

1.1. Impossibilitat d'integrar les pulsions. Transformacions del

jo

En aquest primer moment el subjecte experimenta un augment de tensi6 que Manifestacions en
no pot resoldre de forma directa i que desborda la possibilitat de control del jo. | l'adolescencia primerenca

Podriem dir que no hi ha objecte propi al comengcament d'aquesta fase, sin6é El professional trobara que en

I'adolescéncia primerenca apa-

una descarrega de tensi6 quantitativa a través dels objectes de les pulsions par- ( )
reixen de forma sobtada i ex-

cials infantils. Per tant, trobarem manifestacions de 1'erotisme anal, oral i fal-lic plosiva diverses manifestaci-
. . . N . , . ons simptomatiques de paren-
revisitats i expressats amb certa independeéncia. Just al final de l'adolescéncia tiu distingible amb les zones

erdgenes pregenitals. Aixi, per
exemple, els simptomes ano-
moment una multiplicitat de manifestacions de 1'erotisme pregenital. réctics i bulimics i les addicci-
ons poden rastrejar- se moltes
vegades fins al seu ancoratge
oral.

mitjana la pulsi6 genital troba el seu objecte integrador. Hi haura fins a aquell

No sera sin6 fins més tard, amb l'organitzaci6 de la fase de 1'adolescencia tar-

dana, que l'erotisme pregenital se subordinara com a plaer preliminar. Fins
que aix0 no passi, la pulsi6 tendira a la descarrega quantitativa per mitja de les
més variades situacions, com per exemple es poden observar en aquest perio-
de els atacs de riure, crisis de fastic, atacs de furia, atacs epileptics, teatralitat

exagerada, etc., com a substituts espasmodics de 1'orgasme.
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Aproximadament cap als onze anys, apareix en escena la possibilitat de
l'orgasme. Aix0 no significa que les metes libidinals parcials anteriors
s'abandonin, sin6 que es reacomoden com a plaer accessori i preliminar. Tant
és aixi que la sola masturbaci6 deixa sense resoldre la tensio de les altres metes,
la qual cosa deixara una gran insatisfaccié que reforcara el posterior relegat
d'aquesta practica.

Exemple sobre la insatisfaccio del desig en la trobada amb els objectes
libidinals

La classica imatge dels amants reclinats que encenen un cigarret després de la practica
sexual, que ens mostra? Que la pulsi6 circula constantment pels seus objectes, i que cap
no satisfa plenament el desig. En aquesta imatge classica, quan descendeix la tensi6 ge-
nital, es libidinitza 1'oral. El desig diu: "m'he divertit..., pero ara vull un cigarret!".

Al comencament sera només una descarrega de tensid, sense estar acompanya-
da de fantasies. Per aix0 trobarem que situacions molt diverses poden trans-
formar-se en estimuls sexuals a causa justament del fet que encara la pulsié no
ha trobat un objecte propi. Aixi, una sensaci6é de violenta alegria, por intensa
o qualsevol altra excitacié general podra provocar una ereccié a 'nome jove.

Que succeeix amb el jo, llavors? L'arribada de la genitalitat comporta dos tre-
balls fonamentals per al jo.

1) La carrega d'energia pulsional que flota lliure haura de ser lligada. Aquest
treball anira des de la descarrega directa abans esmentada, fins a la uni6 de la

pulsié a representacions, i aquestes unides entre elles.

2) La catexi de les metes libidinals infantils reactivara I'angoixa de castracid i la
possibilitat fantasiejada i inconscient de l'incest edipic, i per aquest motiu el jo
haura d'esgrimir estrategies defensives davant aixo. Comencen aqui una serie
de defenses que culminaran amb el deslliurament de les figures dels pares
com a objectes incestuosos i d'autoritat.

Aixi, veurem que en tot cas, si parlem d'eleccié d'objecte en aquesta fase, ens
hem de referir a una elecci6 d'objecte de tipus narcisista, que es troba mol-
tes vegades expressat en la intensitat del vincle amistés amb una persona del
mateix sexe. L'erotisme d'aquestes relacions és, en més d'una ocasio, franca-
ment visible per als altres. Les practiques masturbatories en grup o fins i tot les
gratificacions de 1'exhibicionisme i el voyeurisme expressen el mateix. Aquest

narcisisme sera integrat després a 'anomenat ideal del jo.

El jo compta en aquests moments amb un tipus de pensament que Piaget
ha classificat com de les operacions concretes (Piaget, 1974) que influira en la
recapitulacio del periode fal-lic. Aix0 influira en la logica que tindra sobre els
seus pares, ja que el pare sera inscrit ja no com la figura de maxima autoritat,

sin6 com un home al moén dels homes (mort del pare ideal). I la seva mare
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com una dona desitjant, més enlla d'ell (castracid). Aixo revesteix importancia,
ja que segons com es produeixi aquest allunyament de les figures paternes
trobarem o no simptomes futurs.

Per a defensar-se d'aixo, el jo s'escindeix en un jo plaer i un jo que podriem
anomenar definitiu, que tindra en compte el procés secundari i la realitat.
El jo plaer protegiria les imatges paternes, pero transformades ara en éssers
mitologics o superherois.

1.2. El cos fragmentat de 1'adolescent primerenc

Hem vist en l'apartat 1.1 com el jo és envait per aquesta pulsié genital sense
possibilitat immediata de lligar-la. La sobrecarrega libidinal es dirigira llavors
als camins que la libido ja havia tracat anteriorment, aixo és: les zones erogenes
infantils i els seus objectes caracteristics. A més d'aix0, el subjecte es troba que
el seu cos no és el mateix. Els canvis morfologics son tan rapids que fan que
la coordinaci6 d'aquest cos adolescent es torni encara meés dificil, apareixent
la malaptesa caracteristica. Hi ha una "crisi de desidentificaci6" on els canvis
s6n viscuts com amenacadors. El narcisisme i I'autoerotisme estaran llavors a
I'ordre del dia. La imatge corporal de la laténcia formava part de la mateixa
representacio del jo, per la qual cosa la seva modificacié implica un esclat no
només de la imatge corporal sin6 del propi jo, que haura de realitzar un dol
pel nen que ja no és i suportar l'espera de l'adult que arribara a ser. Aquest
dol es dura a terme en l'adolescéncia mitjana quan els canvis ja s'hagin fet
majoritariament, ja que en aquests moments l'estat d'ebullici6 i transformacio
corporal no ho permet.

Apareixen llavors una série d'intents de controlar aquest cos que ha entrat en
caos. La talla, el pes, la imatge davant el mirall comencen a presentar-se com a
formes —-moltes vegades fallides— de tenir sota control aquest cos desconegut.

1.3. Pas a l'acte adolescent

Es caracteristic i inherent al periode adolescent en general, i de la fase prime-

renca i mitjana en particular, el pas a l'accio.

Com a primera puntualitzacié direm que no es tracta només d'una descarrega
pulsional, sind que presenta en la seva organitzacio certa "funci¢" reguladora,
no només dels excessos de tensio sin6 també de I'angoixa del jo davant la rea-
litat. Es compreén aquesta actuacio si tenim en compte que la relaci6 del jo amb
la realitat de 'adolescent es troba debilitada per la regressioé provocada per la
reanimacio de la pregenitalitat, un increment del narcisisme i el manteniment
de la bisexualitat. En aquesta situacio, realitat i fantasia no acostumen a estar
molt clarament diferenciades. Davant de la possible pérdua de la realitat, el jo

es bolca en ella frenéticament, com a manera de no perdre-la del tot.
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Respecte a l'aspecte regressiu la reactivacié de I'antinomia passivitat i activitat
és aquella que entra en joc en l'acte. Encara que hi ha el risc de la passivitat,
de ser reabsorbit per la mare fal-lica de les etapes ara reactivades, el subjecte
reacciona enérgicament cap a l'accié com a manera d'autoafirmar-se.

Exemple d'acte adolescent per a protegir la seva debil independéncia

Una mare particularment invasiva de la intimitat del seu fill es lamentava que I'esmentat
adolescent primerenc li impedia inspeccionar la seva habitacié, que incloia la investiga-
ci6 exhaustiva de tots els seus elements personals, amb 1'excusa de garantir la higiene i
I'ordre "si al cap i a la fi s6c la seva mare i..., el conec fins als seus Gltims racons!". Aquest
adolescent, "arraconat" per la seva mare, posava en acte fugues de la seva llar com a ma-
nera de salvaguardar la integritat del seu jo.

Com veiem, la tendéncia a 'acci6 és una de les caracteristiques de 'adolescent.
Per tant, podem esperar trobar aquest tipus de manifestacions que s'hauran
d'interpretar no com a patologiques, sin6 com a part de la reacomodaci6 de
I'aparell psiquic normal. Només si la tendencia a passar a l'acte persistis en el
temps, hauriem d'avaluar la possibilitat d'una expressié més insidiosa.

1.4. Difereéncies entre I'home i la dona

Tant la dona com I'home es troben en aquests moments amb una tasca comu-
na, i aquesta és la resoluci6 de la relacié amb la mare més primitiva, reactiva-
da en aquest periode. Aquesta tasca de separacié és un cami compartit per
ambdos sexes. Pel que fa a les diferéncies "manifestes" que distingeixen homes
i dones no es tracta més que de generalitzacions, practiques per a la clinica,
pero no pas per aixo estructurals.

Per a comprendre el que ocorre en aquests moments, analitzarem succinta-
ment un grafic proposat per J. Allouch (2001), en el seu estudi del seminari
de l'angoixa de ]J. Lacan.

Esquema

S —
I Si ‘ / Mare

Punt de desig

I Nen ‘

~

Lloc de I'angoixa

Separticié

| I

Separacié

I vI

Com veiem en el grafic hi ha una relacié6 amb el pit matern (area de la separ-
ticig) diferent de la relacié amb la mare (area de separacio). La distincio es

basa en el fet que "el punto del Deseo concierne al seno como objeto petit a
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perteneciente al nifio [...]. El punto de angustia (el del agotamiento del seno,
de la falta de la madre) concierne a la relacién con la madre" (J. Allouch, 2001,
pp- 181-182).

L'objectiu aqui és visualitzar com sera necessari que la mare del grup de dos,

Lectura complementaria

aquella que satisfa les necessitats del nen, frustri la primera completesa (el seu
J. Lacan (2003). La transferen-
cia. El seminario VIII. Buenos

jar alguna cosa més enlla d'ella) per aconseguir un espai d'independéncia en | Aires: Paid6s.

fill no ho és tot per a ella i, per tant, el seu fill tindra la possibilitat de desit-

aquest nen. D'aix0 es tracta quan Lacan parla de la hiancia que ha d'haver-
hi en la superposici6 de les demandes de la mare i el fill. Si ambdues deman-
des es complementessin de forma perfecta, no hi hauria lloc per al desig. Es
necessari, doncs, que la mare miri més enlla del seu fill, desitgi més enlla del

seu fill, perque aquest conservi el seu desig (Lacan, 2003).

Com avanc¢avem al comencament, hi ha manifestacions tipiques diferencia-
des entre el nen i la nena que per la seva recurréncia mereixen una breu enu-

meracio.

a) En el nen: acostuma a ocorrer que 1'adolescent primerenc s'allunya de les
figures femenines i, en alguns casos, es mostra agressiu amb elles. Fara grup
amb altres homes, practicara esports que fiancin la seva virilitat i el protegeixin

de la tornada mortifera a la mare preedipica.

b) En la nena: Diversos autors registren, d'una banda, certa tornada a la mare
protectora de la infantesa, amb la qual estableix llacos de confident. Aixo es-
taria en relacié amb la identificaci6 a un rol femeni. D'altra banda, es produeix
certa revolta si aquesta relacié es torna massa intensa, i es bolca llavors, com
una fugida defensiva, cap al pare i el mén dels homes.

1.5. Defenses tipiques de l'adolescéncia primerenca

Davant l'amenaca de desestructuraci6 del jo apareixen algunes defenses tipi-
ques d'aquesta etapa. En aquests moments el jo de la realitat, regit pel principi
de realitat i existéncia, tendeix a ser anul-lat o desorganitzat perque el subjecte
desmenteix aquesta realitat per tal de conservar l'omnipotencia dels pares i la
sexualitat incestuosa infantil. Com que aquest jo es troba debilitat, la possibi-
litat de l'aparicié de conductes impulsives sense cap intermediaci6, es torna
meés notable. Podriem ubicar aqui l'explosié de conductes com per exemple

addiccions, trastorns en la conducta alimentaria i actituds antisocials.

La defensa que preval en aquesta etapa és, llavors, el desmentiment (Freud,
1905). Davant aquesta realitat que desarma i desestructura l'aparell psiquic
respon desmentint, perd, qué desmenteix? Desmenteix certes realitats que ha

comencgat a entreveure i diu: "No és cert que els meus progenitors no sén he-
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rois/déus immortals...", i també aixi oculta els seus propis desigs edipics in-
conscients que podrien simplificar-se en "anar-se'n al llit amb la mare - matar
el pare".

Desmentint i escindint el jo, I'adolescent ajorna aquesta decepci6 i man-
té il-lusions que el protegeixen del conflicte.

1.6. Cas d'adolescéncia primerenca

Cas clinic: Luisina

Comentarem a continuaci6 el cas d'una jove de 16-17 anys que anomenarem
Luisina, que I'any 2001 assisteix a un centre terapéutic després que els pares
la trobessin intoxicada per ingesta de drogues i alcohol a casa d'una amiga.
Luisina accepta sotmetre's al tractament d'internaci6é que els seus pares dema-
nen. Com l'objectiu és treballar alguns dels conceptes desenvolupats abans,
prendrem del cas només el que ens serveixi per a aquesta finalitat. No obs-
tant aixo, evidentment I'abordatge no es va limitar als punts que es plasmen

a continuacio.

1.6.1. La trama familiar

La familia esta constituida per:

e L'avia materna, dona d'uns 70 anys. Té un enfisema pulmonar terminal.

Requereix regularment oxigen.

¢ Lamare, d'uns 50 anys. Mestressa de casa.

e El pare, també d'uns 50 anys. Jubilat anticipadament per problemes car-
diacs.

e El germa, 20 anys, jugador i professor de basquet.

Tots ells conviuen a la mateixa llar. Luisina va néixer per part natural. Va ser,
igual com el seu germa, un embaras planificat. Segons el que es despren del re-
lat dels progenitors la relaci6 entre mare i filla, exclusiva en els primers temps,
no va ser tan harmoniosa com s'esperava en comengar el creixement. Amb
el seu fill gran no hi va haver inconvenients, perd amb Luisina les coses van
ser diferents. La mare diu "mentre era una bebe estava unida a mi, jo era qui
I'entenia, pero després...". "Ja més gran es va bolcar al pare" Aquesta frase, amb
reminisceéncies edipiques, s'enfila amb el que ens dira més tard amb to de re-
tret: que no podia deixar d'observar l'amor preferencial que el pare prodigava
a la seva filla, i que aix0 1'afectava especialment.



© FUOC  PID_00154442 13

Intervencions psicoanalitiques en I'adolescencia

El seu pare confirma aixo i agrega: "Jo sempre li dic que ella no tenia gelosia
de mi sin6 de Luisina, no podia suportar que la nena em preferis". Els anys
previs a la consulta van ser més tranquils, pero és en el moment d'ingressar a
l'adolescencia quan les coses es van tornar més dificils. "Es que Luisina ara no

obeeix, vol aixecar vol", diu la mare, "a més, em reprotxa coses.

Per part seva, la mare prové d'una familia conservadora, religiosa, de preceptes
arrelats, que ben aviat es va haver de dedicar a cuidar la seva propia mare —
vidua i malalta—, i que per aix0 va renunciar a la vida social, relegada a les tas-
ques domestiques i a la vida en familia, on girava fonamentalment el seu mén.
Ella mateixa refereix simptomes diversos i malalties diverses, que els metges
no acaben de diagnosticar (simptomes conversius?). Es, segons tots, "qui porta
la direcci6 de la llar" (va dir Luisina en algun moment que la seva mare és
"com una sergenta"; noteu les connexions amb I'obediéncia i la subordinaci6
que comporta aix0). El pare, per la seva part, €s un home de complexio fisica
molt més petita que la mare (dada molt vistosa en veure'ls junts, ja que ella és
imposant davant la seva figura reduida), jovial i seductor en les seves maneres.
Refereix que no té autoritat amb Luisina. "Luisina em conquereix de seguida i
ja no 1i puc dir que no" Aixo0 és corroborat per la mare, que es queixa perque

la deixa en el "paper de ser la dolenta".

El complex d'Edip

Aqui ja hi ha interrogants sobre la forma en la qual es va configurar I'Edip i s'instaura
la llei per a Luisina:

Com va jugar la doble prohibicié en el segon temps de 1'Edip? Com es va resoldre en
ella deixar de ser el fal-lus per a aquesta mare? Quin paper encarnava aquesta nena per
a aquesta mare?

Les dades ens indiquen que mare i filla conformaven una cél-lula nica, i que el moment
logic de la separaci6 va ser fet amb dificultat per a la mare, a qui no va resultar facil
abandonar aquesta relaci6 d'exclusivitat. Veiem que és 1'edip de la mare de Luisina (com
els avatars de la seva historia propia) el que repercuteix en la relaci6 amb la seva filla.
D'altra banda el seu marit no sembla significar per a ella aquell que representa el paper
de qui s'espera que sigui referent d'aquesta llei.

1.6.2. L'ingrés

Ens detindrem un moment en la manera com ingressa Luisina al centre tera-
peutic, ja que mostra la forma com pot arribar un subjecte fins a nosaltres i
com des del mateix inici de la trobada estan en joc les particularitats de qui
arriba.

La historia del seu ingrés es desencadena quan els pares de Luisina surten pre-
ocupats a buscar-la perque ja era de dia i la seva filla no tornava a la llar. La
troben a casa d'una amiga intoxicada amb marihuana i alcohol. Es internada
en l'hospital local on la retenen per a desintoxicar-la i controlar-la. Alla Luisina
confirma als seus pares, en to de revelacio, que consumeix marihuana i coca-

ina des de fa temps. Aquesta noticia és de gran impacte local, ja que a la ciutat



© FUOC  PID_00154442 14

Intervencions psicoanalitiques en I'adolescencia

en la qual succeeixen els fets, els casos de consum eren encara infreqiients i
limitats a les classes socials amb menys recursos (amb el pas dels anys aquesta
situaci6 va canviar). Luisina, en canvi, prové d'una familia de classe mitjana
on no era esperable que ocorregués, i on és viscut com una anormalitat.
Aquesta "confessi¢" va tenir, segons vam poder reconstruir posteriorment, les
caracteristiques d'una posada en escena: Luisina es posiciona en un paper vic-
timitzat, que pateix, pero alhora principal i sofisticat. Al pis, les infermeres en
parlen. Es alhora victima i heroina. Els pares deixen de costat l'enuig inicial i
se centren a ajudar la filla "en la seva lluita contra les addiccions".

Nota respecte al consum de Luisina

Es important aclarir aqui que 1'avaluacié posterior va determinar que en realitat havia
estat consumidora ocasional, i estava lluny de patir una addiccié. Les seves incursions
en les drogues (fonamentalment alcohol i marihuana) havien estat molt reduides, com
a experimentaci6. Aquesta inexperiéncia va ser la que la va portar a trobar-se intoxicada
i requerir assisténcia.

Luisina fara seva aquesta bandera en el primer temps del tractament, refugiada
en un discurs preconstruit socialment ("dir no a les drogues", "el problema és
la meva baixa autoestima", etc.). Els pares reclamaran per a aquesta filla una
atenci6 especialitzada immediata. Es la mare la que sol-licita especificament
que sigui "internada" (el centre compta amb internaci6 i amb tractaments am-
bulatoris). Posteriorment el psiquiatre de 1'hospital contacta amb la direccio
del centre, on s'organitza un trasllat directe des de la internaci6é hospitalaria
a una internacio6 en el centre terapeutic. El seu ingrés llavors va ser atipic, ja
que s'integra el dispositiu de la internaci6 sense passar pel sistema d'admissio
de la instituci, acordat entre Luisina, els seus pares, el metge de 1'hospital i la

direcci6 del centre. Aquest ingrés abrupte tindra conseqiiéncies posteriors.
1.6.3. La internacié

Una vegada internada sorgeixen noves dades: Luisina ha patit simptomes ano-
réctics diverses vegades. Aix0 és conegut pels pares, que anteriorment han
buscat ajuda professional pero sense resultats aparents. En els moments més
critics va arribar a romandre en deju diversos dies. Tenia la teoria que un sol
gra d'arros diari era suficient per a nodrir-se. El pare no contradeia aquestes
interpretacions, pero la seva mare s'enutjava molt amb ella. Considerava que
el seu simptoma era intencional, que la seva filla ho feia expressament "per
a molestar-la", ja que invariablement ocorria en moments en queé la relaci6
entre totes dues no era bona. Li introduia llavors vitamines sense el seu conei-

xement, dissoltes en els pocs liquids que Luisina acceptava prendre.



© FUOC  PID_00154442 15

Intervencions psicoanalitiques en I'adolescencia

Des dels primers dies Luisina va mostrar teatralitat i seduccié. Les seves acci-
ons no passaven desapercebudes per a la resta dels internats (per exemple, un
riure estrident i la seva histOria personal relatada com a gui6 cinematografic).
Els simptomes que enumerava eren presentats com a blasons de distinci6 i
llinatge.

Teatralitat i estructura de Luisina

Tota aquesta "teatralitat", relacionada amb una estructura histerica, és factible de ser lle-
gida també en el que és caracteristic d'aquesta fase, com a refugi en la fantasia on, d'una
banda, s'esmorteeix o es dilata la trobada amb el company mitjancant l'assimilaci6é d'una

non

identitat "altra", "idealitzada", des d'on es pot relacionar. Luisina es comparara en més
d'una oportunitat amb personatges adolescents d'una serie diaria de televisi6 (amb la te-
enager "rebel"), molt vista per joves de la seva edat. Els gestos de l'actriu s'impregnen en
ella, igual com alguns girs i frases. D'altra banda, els pares també mantenen el poder dels
pares de la infantesa, encara que sigui negativitzat: Luisina els descriu més "terribles" i
poderosos del que sén en realitat, i també menys "pedestres" i mundans. Luisina encara
es troba elaborant el dol pels pares infantils.

Un exemple cinematografic

En la pellicula Los rubios, d'Albertina Carri, en qué la directora rastreja la memoria (la
seva ila dels altres) dels seus pares desapareguts en la dictadura militar, apareixen plaques
amb intertitols que vénen molt bé per a exemplificar aixo. Diuen aixi: "Jo també vaig
creure ser fill del rei Salomo, de Rasputin, de Mata Hari, i res, ja ho veus, va resultar que
sOc fill dels meus pares."

Al principi aquesta configuraci6 semblava suficient per a ella, i passava els dies
dins de l'internat amb aparent adaptacid. Per0 aixi mateix era evident que
acatava la internacié com a possible sortida a l'estrategia materna de control
sobre ella. El tractament era la moneda de pas per a esquivar la voluntat de
la mare. En no poder evitar la internacié que els seus pares exigien, llavors es
dedicaria a complimentar-la i finalitzar-la amb pressa.

Dira en un moment una frase significativa sobre la seva permaneéncia en el
Centre a un company d'estada: "S'ha de passar el trangol". Aquesta aparent
adaptacié no va durar gaire i aproximadament a la tercera setmana va comen-
car a suggerir que es trobava bé, que "havia entes", i que estava en condicions
de rebre l'alta. Com es veu, no havia ocorregut res en realitat. Luisina no es
preguntava res sobre els seus simptomes, ni dipositava cap saber en cap inte-
grant del planter professional. El conflicte se li presentaria en el moment de
comunicar aixo als seus pares. La internacid en el centre esmentat és de carac-
ter voluntari, per la qual cosa no hi havia impediments per part nostra per a
la seva decisio de deixar el centre. I és alla que es posa de manifest clarament
que la seva estada responia al mandat matern, ja que en dir als seus pares que
se n'aniria, la mare ho prohibeix rotundament (el seu pare, en canvi, assen-

nn

teix totes les accions de la seva filla) per pena de "deixar-la al carrer" "sense
diners, casa ni aliments". Noteu com és de mortifera la senténcia, ancorada
en la logica del tot o res, que no brinda cap espai per a ella. Només queda
la complaenca del pare que, a l'estil de la "llengua perversa" pogués esquivar
la llei. Luisina opta per quedar-se dins de l'internat, pero la seva estada ja no

tindra les caracteristiques de 'adaptacid, siné que sera tumultuosa.
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1.6.4. Els simptomes

La relacié que Luisina va comencar a tenir amb la instituci6 ja no va ser neu-
tral. Es comencen a desplegar una serie de reaccions i simptomes que anteri-
orment no eren presents. La seva actitud general va rotar des d'una aparent
acceptacio del sistema institucional fins a una rebel-lia cada vegada més pro-
nunciada. La situaci6 era estranya: no érem qui la retenien (és més, se li havien
ofert algunes alternatives per a independitzar-se econOmicament i aixi cloure
l'alternativa que li proposava la seva mare, que no va acceptar), perd alhora
funcionavem per a ella com la representaci6 del mandat matern. Aixi, amb
tota la incomoditat i complicaci6 que aix0 significava, alhora ens donava una
oportunitat d'esgrimir algun tipus d'intervencio, gracies al fet que el lla¢ que

sostenia ara amb nosaltres ja no era indiferent.

La instituci6 funcionava amb diversos professionals que s'alternaven dins de la
casa, i convivien amb els interns. Fins a aquell moment Luisina no comptava
amb un terapeuta individual. Per a tota gestio es dirigia al professional que es
trobés de torn. Dues vegades al dia es feien reunions grupals, coordinades per
un professional. Alla cada un parlava sobre si mateix i intervenia en els relats
de la resta. També funcionava com un espai per a aconseguir acords sobre les
questions domestiques i els assumptes de la casa que demandessin decisions

grupals.

Luisina, llavors, va comencar a generar canvis en la seva aparent calma i adap-
taci6. Un dia va desapareixer i la van trobar reclosa dins d'un dels armaris,
pujada i amagada en els espais superiors. En tota la gestié perque baixés es
va comportar com una nena, no entrava en rad i es negava a baixar amb un
estil similar a les negatives que dirigeixen els nens als pares. Paral-lelament, va
comencar a presentar simptomes en la seva alimentacié: menjava molt poc, i
separava al plat allo que deia que no li agradava.

Sobre el comportament de Luisina

Cal notar que en aquesta etapa del seu tractament Luisina es podia arribar a comportar
amb les maneres d'una nena petita, i ens mostrava que les seves queixes i demandes con-
nectaven amb arrels molt més extenses que els motius manifestos. Com en tota analisi,
Luisina comencava a produir simptomes per a nosaltres (com es poden portar a I'analisi
simptomes, somnis, lapsus...). Les enrabiades (com ho anomenaven a casa seva) anaven
dirigides a nosaltres i demanaven una interpretacio.

Era evident el malestar general en els moments dels menjars. Una de les se-
ves companyes la confronta en la reuni6 diaria i revela les seves practiques
de vomit autoprovocat després d'ingerir aliments... la Institucié havia entrat
en la série materna per caracter transitiu. Erem d'alguna manera per a ella la
representaci6 dels mandats de la mare, i aix0 produia l'aparici6é del simptoma
com a resposta. Com s'expressava anteriorment aquesta era, encara que sem-
bli paradoxal, l'oportunitat d'operar des de la terapeutica amb ella, ja que ens

dirigia un missatge (xifrat).
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Anoreéxia

Segons Lacan en "la direcci6 de la cura", no es tracta que anoréxic no mengi res, sing, al
contrari, "menja res". Un no-res que té importancia perqué ens parla de l'estrategia del
subjecte en relacié amb 1'Altre matern. Aqui al que assistim és a 1'enfrontament a 1'Altre
com aomnipotent. El que esta en joc és el desig matern centrat inicament en Luisina
només, resolent-se en ella. I és imperatiu que hi hagi un espai, un "més alla de la seva
filla." Aquesta és una de les vies de lectura del missatge que envia Luisina, la seva aposta
a la separaci6 d'aquesta mare per moments massa propera, massa intima. Quan la mare
desvia el seu interes exclusiu (ho véiem per exemple en els moments en que la salut de
l'avia de Luisina empitjorava, i requeria cures intensives per part de la seva mare) els
simptomes de Luisina alleugereixen i fins i tot remeten.

1.6.5. L'acte

Tot aix0 no va estar exempt de riscos: després d'una entrevista de rutina amb la
metgessa clinica del centre, i assabentada aquesta dels simptomes alimentaris,
li dirigeix en sortir 1'advertencia segiient, mig de broma, mig seriosament: "Si
és necessari demanaré que et vigilin fins dins del bany". A les poques hores es
va haver de traslladar d'emergencia Luisina per a fer-1i un rentat d'estomac per
haver sostret i ingerit una quantitat important de medicaci6 psiquiatrica.

Luisina ens donara les coordenades per a entendre aquest acte. Ens dira: "No
podia pensar, tenia el cap ple... Em vaig sentir atrapada. Em va donar molta
rabia el que em va dir. I tot culpa de la meva vella, que em té aqui. No pensava

en res. No ho vaig planificar. Només no volia ser-hi més. "

"Cap ple", "atrapat" en la relaci6 amb 1'Altre. Es interessant apreciar que per
a Luisina aquest "no ser-hi més" va ser la sortida possible i immediata a la
senteéncia que entronca, en dltima instancia, en la mare. Quin lloc queda per
a ella, quin espai li resta més enlla del desig d'aquesta mare? En la frase de
la metgessa Luisina llegeix el mandat matern i concomitantment el risc de
quedar cristal-litzada en posicié de fal-lus per a ella. Si fins i tot el sanitari,
lloc intim i privat, 1i és bloquejat, si ni tan sols el simptoma, que és la millor
resposta que pot donar fins al moment, no li és permes, on es pot ubicar?. El
simptoma, contrariament a suposar-lo com quelcom alie i estrany al subjecte,
i per tant factible de ser esborrat sense conseqiiéncia, és propi del "mecanisme
intern" del subjecte: retirar-lo, impedir-ho, implica desposseir el subjecte dels
seus beneficis, i llancar-lo sense més ni més a la intemperie. El simptoma fa
carn, encarna el significant, i només desnuant-lo, atenent-lo, recorrent-lo (en

I'escolta analitica) s'alleugereix, es transforma.
1.6.6. L'estrateégia terapeutica

Aquest ultim acte només va empitjorar les coses per a ella, ja que va brindar
motius nous i contundents perque els seus pares reclamessin la continuitat
de la internaci6, i amb més limitacions. Per part nostra ens urgia trobar un
mecanisme que ens separés de la série materna i brindés a Luisina un espai del
tot diferent. Considerem que en el centre de tot hi havia la recapitulacié de

l'edip, es reactualitzaven les particularitats de I'édip. Es aixi que ideem el se-
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glient: al poc temps, i ja fora de perill, comuniquem als pares que la internacio
de Luisina no continuaria. A Luisina, per part seva, la informem del final de
la internaci6, i la convidem a afegir-se com a ambulatoria a les activitats que
li interessessin del centre, ja que a hores d'ara notem Luisina ben disposada
en alguns dels tallers. En els pares va generar una gran disconformitat, pero
Luisina es va mostrar en tot d'acord. Era una gran aposta ja que no teniem cap
certesa que Luisina assistis voluntariament o que, pitjor encara, fos internada
per forca en una altra institucio.

1.6.7. El segon ingrés

Luisina va comencar a assistir llavors als tallers ditirns. Aquest era el moment
també en que, de manera informal, es va comencar a relacionar amb un dels
terapeutes. Cada dia Luisina s'apropava i li comentava la seva situaci6 a la llar.
Nosaltres érem, a diferéncia de l'inici, I'anic lloc al qual Luisina tenia permes
anar. La resta del temps —per decisio de la mare- havia d'estar a casa seva, sem-
pre sota la mirada d'algun familiar. La mare havia organitzat una "internaci¢"
a casa seva. Es aixi que ara venir al centre representava per a Luisina 1'anic
espai personal. Aixo va millorar radicalment la seva estada, i va obrir la porta
a l'inici de la seva terapia individual. L'estrategia del terapeuta va ser acompa-
nyar Luisina només en els interrogants que li portava dia a dia, i atenia molt
precisament les seves paraules, per a espoliar aixi la demanda materna de la
seva propia, ja que no era estrany que la mare encarregués a Luisina o a la
institucié mateixa que es treballés un tema especific ("ahir no va menjar", o
"no compleix les seves obligacions", etc.). Luisina, en canvi, obria interrogants
genuins sense proposar-s’ho préviament. Sorgien de 1'idil-li natural proper a
"l'associaci6 lliure" que produia en presencia del que seria el seu terapeuta en
els espais que quedaven abans o després de les activitats. L'escolta especifica
i distintiva de l'analista va ser el que va generar que aquests interrogants no
passessin desapercebuts i generessin que Luisina sol-licités terapia individual
amb ell.

1.6.8. La pregunta per la sexualitat

Rescatarem ara una d'aquestes situacions: en un moment de descans, lle-
gint revistes i sense parlar de res en particular Luisina presta interes a
una serie d'estampes d'angels. Un company d'activitats assenyala, en passat,
l'ambigtiitat sexual de les figures, a la qual cosa ella diu: "Els angels no tenen
sexe". L'analista observa el seu deteniment i interes i ho assenyala, i li pregunta
que se li ocorre sobre aixo. Després li diu "el meu pare i el meu germa em veuen
aixi, com un angel asexuat" Quan se li pregunta sobre ser un "angel asexuat"
agrega, rient-se i mostrant un tatuatge que té al maluc: "perd en realitat s6c
del grup de les terribles!"

Sobre el dol i la identitat sexual infantils

Creiem important detenir-nos un moment en aixo, ja que enfila amb el que s'ha treballat
sobre el dol pel cos infantil i per la identitat sexual infantil. En el cas de Luisina es concreta
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de maneres particulars. Aquest interrogant que se li presenta ens indica el treball en qué
es troba embarcada. Hi ha, segons les seves paraules, una doble corporeitat. D'una banda
el cos infantil, angelical i asexuat de l'ideal de nena. Ser per al seu pare "la nena dels seus
ulls". Visi6é que és al seu torn coincident amb l'ideal de puresa que professa la seva mare:
"Verge fins al casament"; d'altra banda, el cos sensualitzat, erotitzat, de la jove que desitja,
i que finalment cau en el lloc maniqueu dels valors familiars com aquell grup de dones
"terribles", connotaci6 negativa que alhora brinda un lloc a I'erotisme. Luisina es troba
elaborant la separaci6 de les figures parentals com a primers objectes d'amor per a anar
envers l'encontre de 1'objecte exogamic.

1.6.9. Epileg

Luisina comenca la seva terapia individual. Es ella mateixa la qui ho sol-licita
un dia en arribar al centre: ha discutit amb la seva mare, li ha reprotxat que
no ha fet res per la seva vida més que tenir cura de la seva avia, i aquesta li
contesta que "és obligaci6 de les filles dones fer-ho; aixi hauras de fer tu amb
mi". Aix0 va afegir molta angoixa a Luisina, i va ser la porta d'entrada a la seva
analisi. Continuar lligada a 'amor edipic, a l'escena edipica, implicava la mort
del desig. Renunciar al pare i a la mare com a objectes d'amor protegeix el seu
desig. Hi ha ara transferencia amb l'analista, el qual sap alguna cosa d'ella. Una
cosa que ella mateixa diu, sense saber-ho.

En l'adolescencia primerenca trobarem com a temes fonamentals:

e Lainvasi6 de la genitalitat, el seu transit cap a la troballa d'un ob-

jecte propi i la seva relaci6 amb les altres zones erogenes.
e El cos adolescent viscut com a fraccionat i desconegut.
e S'inicia el procés de deslliurament de les figures parentals (més propi

de la proxima fase: adolescencia mitjana), amb 1'as del desmenti-
ment com a defensa caracteristica.
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2. Fases de l'adolescencia: adolescéncia mitjana

L'adolescéncia mitjana comenc¢a aproximadament als quinze anys d'edat i
s'estén fins als divuit anys. Vegem ara els elements que caracteritzen aques-
ta fase. Comencarem enumerant-los, per a després treballar-los més detallada-
ment. Aquests son:

e La desinvestidura del vincle amb els pares.
e Troballa d'objecte exogamic.

Per tal d'arribar a aquests resultats, 1'adolescent haura de travessar un canvi en
I'us de defenses, perque ara fara un procés de dol que en la fase anterior no era
possible. Prestarem especial atenci6 a aquest punt, aixi com a certes peripecies

identificatories que anirem analitzant més detingudament.
2.1. El dol adolescent

L'adolescent mitja, després que el remoli de la fase anterior s'ha calmat una
mica, es troba que, igual com una violenta tempesta climatica, les coses ja no
son com les coneixia abans. El seu cos no és el mateix, el seu erotisme no és
igual, el seu pensament ha canviat. En un breu periode de temps tot el mén
conegut ha canviat de cara, pero molt en particular ell mateix, el seu cos, els

seus interessos i la seva psique.

Davant d'aquesta situaci6 l'aparell psiquic es veu empes a fer un treball de dol

Lectura recomanada

que Aberastury i Knobel han a descrit com: el dol pel cos infantil, el dol pels
A. Aberastury i M. Knobel
(1972). La adolescencia nor-
mal. Buenos Aires: Paidos.

pares infantils, el dol per la identitat.

2.1.1. El dol pel cos infantil

El cos de 'adolescent mitja ja no és aquest cos de canvis constants. El creixe-
ment s'’ha desaccelerat i hi ha certa estabilitat de la imatge corporal. També
I'energia pulsional és més estable. El desafiament és llavors assumir com a pro-
pi aquest cos —que implica l'acabament del procés de dol- i abandonar, tambég,
I'esquema corporal infantil.

El narcisisme corporal, tan patent en aquesta fase, s'expressa en aquelles con-
ductes que tendeixen al fet de tenir cura de la imatge: el temps i l'esfor¢ que es
dedica a la cura personal, la importancia del mirall, el gimnas, les aparences...
L'aparell psiquic esta lligant representacions del jo per a apropiar-se d'aquest
nou cos. Tot aixo s'ha de llegir com un esdevenir normal i gens sorprenent en

el subjecte adolescent.
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En aquest esfor¢ per a assimilar aquesta nova imatge corporal estan implicats
els altres, en especial el grup de companys, que ofereix la possibilitat d'un va-
riat nombre d'identificacions tant hostils com amoroses. Aquestes imatges es-
peculars alleugereixen 1'angoixa adolescent, ja que li tornen una imatge uni-
ficada i harmonica que el referma contra la possibilitat de desestructuracié del
jo.

2.1.2. El dol pels pares infantils

Potser haurem de comencar aquest apartat amb l'aclariment que el dol envers
els pares de la infantesa no implica la mort en la realitat dels pares, sin6 que es
refereix a la caiguda de I'ideal. Els pares ja no sén els herois i déus de la infan-
tesa, sin6é homes i dones de carn i os, i aix0 comporta una quota important de
decepcio per al subjecte. Al costat d'aixo es troba el deslliurament de l'autoritat
paterna. De la caiguda de l'ideal en sorgiran els nous ideals i valors culturals,
de la caiguda de l'autoritat paterna la transformacio del superjo arcaic en el
superjo social.

Deiem en I'estudi de la fase anterior que el mecanisme tipic de I'adolescéncia
primerenca és el desmentiment. Ara bé, per a arribar a generar un judici de
realitat que accepti i assumeixi aquests pares-humans és necessari, i aixo és el
que caracteritza aquesta etapa, un treball de dol ardu i dificult6s. Per a aixo,
I'aparell psiquic haura de retirar o desencadenar la libido de les representacions
de l'inconscient i reestructurar-se distribuint les investidures des de la nova
perspectiva.

Una forma de desmentir el dol pels pares és l'eleccio d'objecte per apuntalament:
aixo és, mantenir un excés de fidelitat envers l'integrant de la parella de pares
que impedeix o dificulta el procés de deslliurament. Llavors 1'adolescent pot
estar fixat preferentment a un vincle intens amb un dels seus progenitors. Aixo
sempre ens parla, més que d'una dificultat en el fill, d'una dificultat en l'adult
que no aconsegueix resoldre el problema de la separaci6 del seu fill. En aquest
cas és el narcisisme del pare en qiiesti6 el que esta en joc.

2.1.3. El dol per la identitat sexual infantil

En la reedici6 edipica que s'experimenta en 1'adolescéncia s'arriba al conflic-
te de passar la sexualitat de l'endogamia a l'exogamia. Aix0o implica el dol
d'abandonar les figures parentals i fraternals com a objectes d'amor i dirigir
la libido a nous objectes amorosos. Per a aix0 el pas va des de 'autoerotisme
del propi cos (adolescéncia primerenca i part de la mitjana) a la trobada de
I'objecte exogamic. Aquest pas sera lent i costos.

Els pares

Els pares seran vistos amb les
seves mancances i les seves mi-
series, pero no d'una sola ve-
gada. Sera una anada i torna-
da progressiva des del refugi
en la fantasia des dels pares
omnipotents i "reconeixedors"
d'aquest fill, cap a la trobada
més crua i de vegades decebe-
dora dels pares reals.
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Que coincideixin els sentiments d'amor tendre amb els erotics no sempre és
tasca facil, i aix0 es deu a la dificultat de reunir en una sola imatge els pares
tendres amb els sexuats. Es usual en 1'adolescent la parella amorosa i companya
secundada per una relacid, de vegades clandestina, d'un "amant" amb perfil

clarament erotic i sexual.

En aquests moments, on la separaci6 dels pares és en un primer pla i
l'enfrontament a una sexualitat adulta i exogamica es presenta com una reali-
tat ineludible, solen apareixer simptomes que, com a formacions de compro-
mis, sostenen i denuncien de manera débil i precaria les fixacions infantils i

les peripécies del desenvolupament psiquic.

Una nota sobre l'aparicié de simptomes en 1'adolescéncia

Amb relativa freqiiéncia es presenten pacients adolescents mitjans amb simptomes que,
quan s'investiga la seva historia personal, trobem que es van expressar a l'inici de
I'adolescencia primerenca —amb l'empenta de la genitalitat—, i que després es van suavit-
zar i desapareixer. Més tard, davant la possibilitat concreta de la sexualitat amb un altre
exogamic de 'adolescencia mitjana, aquests ressorgeixen amb nova empenta.

Es pot observar certa ambivaléncia en aquesta fase, on I'objecte d'amor que
s'ha d'investir és carregat amb propostes d'amor o odi de forma alternant i la-
bil, i que demostren la dificultat del moment de fer sintesi d'ambdues propos-
tes en el mateix objecte. De vegades engrandida, de vegades sobrevalorada, la
persona estimada sera encara una figura de certa inestabilitat afectiva.

2.2. Troballa d'objecte exogamic: des del refugi en la fantasia a

la trobada amb l'altre

En el recorregut que fa 1'adolescent des de 'autoerotisme a la trobada amb una
parella sexuada, sorgeixen manifestacions intermedies de diversa indole. En
linies generals podem esmentar que podem preveure el refugi en la fantasia
i les relacions amb altres a través de vincles que imiten els vincles infantils.
Veurem succintament alguns exemples.

a) El refugi en la fantasia: apareixeria a causa de totes aquelles manifestacions
i produccions intermedies que permeten anar deslliurant els vincles incestuo-
sos, pero que alhora protegeixen de la trobada directa amb 1'objecte exogamic.
Entre aquest tipus de manifestacions podriem esmentar: I'as del diari intim,
de l'agenda, 'amor a ideals i I'enamorament de 1'amor. Podriem agregar que
totes aquelles fantasies dilirnes que versen sobre la trobada amb el "princep
blau" o la "dona ideal" estan referides a aquest tipus de resoluci6é de conflicte,
ja que reemplacen els vincles parentals (encara que sigui de manera feble) i

garanteixen el manteniment del narcisisme i de l'estructura del jo.
b) Trobada esmorteida amb 1'objecte:

e Com que tot allo que provoca diferéncia sera amenacador per a
I'adolescent, les primeres trobades s'organitzen entorn de les similituds i

L'aparenca durant
I'adolescencia

En I'adolescencia hi ha una fe-
ble capacitat per suportar allo
que fa la diferéncia. D'aqui

la roba "uniformada", els es-
tils i modes. El fet de presen-
tar-se davant els altres amb
una imatge que no coincideix
amb el que identifica és una
experiéncia angoixant, perqué
enfronta directament amb la
castracio.
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identitats. Per aquest motiu la imatge agafa un valor importantissim en la
mesura que convergeix per a afirmar les semblances. L'objecte és "retallat"
i reconegut només en aquells atributs que retornen una imatge especular
organitzadora per al jo, i queden relegades totes les diferéncies. Aixo ten-
deix a transformar-se ja que l'objecte, més tard o més aviat, es mostra com
no complet, com castrat.

¢ Desdel narcisisme a l'objecte, el jo passa per estats intermedis. Les primeres

relacions amb l'objecte seran la projeccié d'aquest narcisisme sobre aquest

objecte, i el retrobament en aquest d'atributs personals o desitjats. Aqui

apareix aquesta relacié dual tipica com és l'amic intim. Tot allo que faci

diferéncia sera viscut com a sinistre i sera expulsat. Podem, doncs, conjec-

turar diversos tipus de vincles:

— Amb un objecte que complementi allo que falta.

— Amb un objecte que és igual al jo, i per tant, no mostra diferéncies
angoixants.

— Amb un objecte odiat i hostil que representa allo repudiat i rebutjat
del propi jo.

— Vincles amb caracteristiques edipiques.

- Vincles amb caracteristiques fraternes.

- Etc

2.3. Sobre les defenses de 'adolescéncia mitjana

Veurem ara les defenses caracteristiques d'aquesta fase de 1'adolescencia. Per a
aixo les organitzarem en petits apartats on les analitzarem breument.

1) Repressid: davant la nova emergencia dels continguts edipics inconscients
es produeix una repressio d'aquests continguts que arriben a la consciéncia no-
més de forma disfressada (formacié de compromis). Podem observar aixo, per
exemple, en la transformaci6 que presenten les pulsions parcials a diferéncia
de 1'adolescéncia primerenca. En la fase de 1'adolescéncia mitjana l'expressio
de les esmentades pulsions seran inhibides, com és el cas del plaer d'embrutar,
de ser sadic amb l'objecte, etc., per aconseguir que aquest objecte no s'allunyi.
Apareixeran llavors formacions substitutives per a donar satisfacci6é a aquesta
pulsi6. Exemples d'aixo serien l'extrema pulcritud davant desigs d'embrutar,

conductes histrioniques davant 'exhibicionisme, etc.

2) Desmentiment: aquest mecanisme, ja vist en la fase de 1'adolescéncia pri-
merenca, operara davant certs afectes propis d'aquesta fase. Aquests sén els
sentiments de culpa i desemparament psiquic davant el deslliurament de les
figures parentals i els sentiments d'anihilacié del propi jo. En relacié amb la
culpa i el desemparament podem esmentar el conflicte de I'adolescent que "si
jo creixo, ells moriran", visible de forma patent en cas d'adolescents amb pa-
res envellits. Es veura que sempre i en Gltima instancia, el que es desmenteix

és la castraci6. Aixi, també es presenta el desmentiment amb relaci6 als verta-
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ders origens del subjecte. Es una forma de deslliurament perqué es renega dels
pares vertaders en pro d'uns pares fantasiejats. Aquest dol és observable, per
exemple, en l'interés d'alguns adolescents de canviar o modificar el seu nom,

viure en una altra localitat on "renéixer" com a persona nova, etc.

3) Sublimacio: encara que és caracteristic de 'adolescéncia tardana, comenga
a presentar-se en aquesta fase amb algunes caracteristiques. Esbossos del que
sera la sublimaci6 propia de I'adolescéncia tardana es troben fusionats amb els
mecanismes d'intel-lectualitzaci6 i idealitzacié que, en realitat, no sén propi-
ament sublimadors sin6é que actuen com a contrainvestidura defensiva. Ens
referim en aquests casos a la tendencia a discutir i reflexionar sobre temes que
giren entorn del "sentit de la vida", "I'amor" o diverses i variades teories sobre
diferents fets. Si ho analitzem amb deteniment, veurem que no es tracta de

sublimaci6 propiament dita, siné d'una forma de sostenir somnis diiirns.

Activitat

Ara, un breu qtiestionari de repas sobre 'adolesceéncia mitjana. Es presenten una série de
preguntes que heu de respondre en un paper i després comparar-les amb les respostes
que sén a sota.

1) Quines edats aproximades comprenen l'adolescéncia mitjana?

2) Esmenteu els tres dols de 'adolescéncia mitjana.

3) El cos de 'adolescent mitja es troba "esclatat" producte de I'empenta libidinal, aixd
és cert?

4) L'adolescent mitja ja no utilitza el refugi en la fantasia, sin6é que es relaciona amb els
altres amb una sexualitat adulta. Es aixi?

Respostes

1) Les edats aproximades son entre els quinze i divuit anys, perd només sén edats ori-
entatives.

2) Els tres dols adolescents son:

e El dol pel cos infantil.

¢ El dol pels pares infantils.

e El dol per la identitat sexual.

3) No, aix0 és propi de 'adolescencia primerenca. En l'adolescéncia mitjana hi ha més
harmonia i estabilitat de la imatge corporal.

4) No, la trobada amb I'objecte exogamic és gradual, plena d'assaigs i errors. En aquestes
anades i vingudes I'adolescent mitja recorre al refugi en la fantasia.
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3. Fases de l'adolescéncia: adolescéncia tardana

L'adolescéncia tardana s'estén des dels divuit fins als vint-i-vuit anys aproxi-
madament. Es, fonamentalment, una fase de consolidacié dels processos ante-
riors. Des del conjunt de fenomens, aixo es tradueix en un humor més estable,
meés integracio social, predictibilitat, autoestima més constant i més capacitat
per a enfocar els assumptes personals. Ara bé, aquests exits sén sempre parci-
als. Aixo és el que determinara el caracter de cada subjecte i que es refereix a la
variabilitat de cada un. Veurem els elements més rellevants d'aquesta fase.

3.1. Els exits de l'adolescéncia tardana

En aquesta fase de 1'adolescéncia ens trobem, en linies generals, amb un jo
meés integrat i enfortit que en les fases anteriors. Les fixacions dels estadis an-
teriors son articulades des d'aquest jo i expressades com a part del caracter i la
personalitat. En el millor dels casos seran posades al servei del jo en alguna de

les seves arees, com poden ser l'area del treball personal o de l'acte creatiu.

Aixi, una fixaci6 oral pot expressar-se en el treball culinari d'un xef o la pul-
critud i el perfeccionisme provinents de la fase anal en un treball de precisio.
Aixo només per a posar exemples significatius i recognoscibles. Pero no s'ha
de perdre de vista que en realitat les fixacions s'expressen constantment i de
manera moltes vegades subtil en la vida del subjecte.

Com veiem, els exits son relatius i mai sense entrebancs. Aquesta és la carac-
teristica primordial. Segons Peter Blos:

"[...] Las transformaciones descritas con anterioridad son logradas s6lo parcialmente por
cualquier sujeto [...]. La tarea relativa al desarrollo de la adolescencia tardia reside preci-
samente en la elaboracion del yo unificado que funde en su ejercicio los "retardos parci-
ales" con expresiones estables a través del trabajo, el amor y la ideologia, produciendo
articulacion social asi como reconocimiento."

P. Blos (1978). Psicoandlisis de la adolescencia (pp. 192-193). México, DF: Joaquin Mortiz.

Sera llavors, en relaci6 amb aquestes fixacions, que predominaran certes ur-

gencies libidinals, fantasies preferides i identificacions prevalents.

La sexualitat desplegara en aquest periode tant una identitat sexual com una
elecci6 d'objecte més o menys estable. Es probable, encara que mai no estigui
garantit, que aquestes eleccions acompanyin el subjecte durant tota la seva

vida.

Per a finalitzar, una cita de Jones que Peter Blos inclou en el seu treball, que
resumeix clarament la manera de ser d'aquesta etapa:



© FUOC  PID_00154442 26 Intervencions psicoanalitiques en I'adolescencia

"Un hombre no deberia esforzarse por eliminar sus complejos, sino ponerse de acuerdo
con ellos: ellos son legitimamente los que dirigen su conducta en el mundo."

P. Blos (1978). Psicoandlisis de la adolescencia (p. 217). México, DF: Joaquin Mortiz.
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4. Particularitats en l'assisténcia d'adolescents

Analitzarem ara algunes de les particularitats en l'atenci6 d'adolescents, a par-
tir d'algunes consideracions sobre la demanda de tractament.

4.1. L'adolescent i la demanda

D'acord amb el que hem abordat en referéncia al que significa el periode de
I'adolesceéncia en el desenvolupament dels individus, no és dificil reconeixer
que per al mén adult, aquesta etapa representa un verdader enigma davant
del qual resulta molt complex saber quines son les estratégies que cal seguir.
Per aix0, el paper del psicoleg en general ha resultat un recurs recurrent al
qual pares, mares, educadors i docents, entre altres, es tendeixen a referir com
qui "endrecara l'adolescent" en una especie de solucié magica que produira un

canvi, i llavors tot tornara a la normalitat a la qual estaven acostumats.

Els canvis que implica aquest periode evolutiu afecten tots els nivells de desen-
volupament, i gairebé tots son reflectits en les seves conductes dins dels en-
torns familiars i escolars, principalment en la seva relacié amb aquells adults
que han estat fins llavors els seus referents de suport i contenci6 afectiva. Per
aixo, no és estrany rebre en la nostra consulta mares o pares desbordats per les
accions del seu fill: "Ja no m'obeeix"; "Abans m'explicava tot el que li passava
i ara no sé res d'ella"; "Es passa hores amb l'ordinador, és com si nosaltres no
existissim". I tots aquests reclams estan acompanyats en general de la senten-
cia "Heu de fer alguna cosa, nosaltres ja no podem", la qual cosa s'assembla
a un gest de lliurament en el qual hi ha un mandat familiar i una impacient
espera que en breu es vegin canvis.

En aquest sentit és fonamental destacar que, ja sigui el psicoleg format en
la psicoanalisi com en una altra orientacié o corrent psicologic, s'ha de fer
un plantejament étic sobre la possibilitat de dur a terme la intervenci6 cli-
nica sol-licitada o no. Sabem per experiéncia que quan es presenten deman-
des d'intervenci6 com les exposades, tindrem davant nostre adolescents que
dificilment entendran el motiu de la seva preséncia alla, i si no hi ha hagut
un espai previ en el qual el psicoleg pot ser davant de qui ha sol-licitat la in-
tervencio i 'adolescent, el professional sera la representacio, per al "pacient",
d'un inquisidor que han contractat els seus pares. Si, com hem vist, s6n un
requisit fonamental per a l'inici de l'analisi les entrevistes preliminars, en el
cas dels adolescents que no s'han presentat de manera voluntaria, és crucial
que aquest temps inicial sigui compartit per qui ha demandat la intervencié.
Possiblement d'alla es derivi que el millor per a fer una intervencié professio-

nal pot ser una derivaci6 a una terapia breu i d'objectius concrets, o un espai
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de terapia familiar, en que el que es possibiliti sigui més aviat un espai de dia-
leg orientat per un terapeuta, que permeti resignificar els vincles familiars, els
papers i les expectatives de cada membre del grup familiar.

En general, quan hi ha aquesta sol-licitud familiar, se sol tractar d'adolescents
que evidencien una certa rebel-lia, i els qui 'acompanyen els semblen empe-
nyer cap a la consulta, amb la qual cosa no és dificil reconéixer que la deman-
da ve darrere del pacient. Aixi, aquests espais, si no han estat aclarits, es tornen
persecutoris per a I'adolescent, que sent que el que es parli alla sera transmes
als seus progenitors, amb la qual cosa es genera un mutisme per la seva part
i fins i tot certa agressivitat en la seva participaci6. L'adult no deixa de ser la
representacio d'una instancia de la llei, de les pautes morals, de I'""haver de ser"
cap al qual se sent comminat 1'adolescent quan no hi ha hagut voluntat per
part seva de participar en un espai terapeutic. En aquest sentit, aquest espai
pot ser percebut com una estratégia correctiva o disciplinaria escollida pels
seus pares i certament el fracas és imminent, ja que la psicoanalisi no té res

d'acord amb una estratégia d'aquesta naturalesa.

D'altra banda i potser en 1'altre extrem, es veu actualment una demanda dife-
rent, una demanda que és més aviat en el seu origen una, "demanda d'escolta",
i que es produeix sense la presencia d'adults, quan l'adolescent es presenta per
voluntat seva com si portés una carrega pesada que ha de deixar en algun lloc.
En aquests casos ja no es tracta potser d'estar en presencia de la llei, en aquesta
mena de distorsié que comentavem, sindé més aviat guiats en la recerca "del
que és just". En aquests casos se sol tractar d'una presentacié d'un problema, o
més aviat "el problema", que és exposat alhora que les valoracions o principis
que ha adquirit dels seus pares, i d'altra banda els arguments que la realitat 1i
imposa. Aix{ el que I'adolescent porta no séon siné aquells dilemes davant dels
quals busca construir una resposta propia.

Exemple

Un pare que busca tots els dies el seu fill al col-legi, en arribar a la cantonada, agafats
de la ma, mira el semafor i espera la llum verda per a poder travessar. Ho fan aixi cada
dia. En una oportunitat, el pare, malgrat que no esta la llum en verd, travessa amb el
seu fill el carrer.

El fill li pregunta: "Per queé travessem si no estava la llum verda?".

I el pare respon: "Perqué no venia cap cotxe".

Com destaquen alguns socidlegs contemporanis com Zygmunt Bauman o Gi-
lles Lipovetsky, els temps actuals han afavorit una ética de I'individu per sobre
de la concepci6 del benestar o l'equitat social. La dificultat de parametres de-
finits, el desplacament dels ideals, la recerca de la satisfacci6 immediata, s6n
alguns dels molts condiments que dificulten encara més el desenvolupament
de la "normal anormalitat" de I'adolescéncia. Davant d'aix0, ja no solament es
tracta de simptomes d'un individu o demandes d'aquests, siné que el context
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els transcendeix ampliament, configurant un discurs en el qual la seva incor-
poracio és complexa i els remet a la retorica del "per a que?": estudiar, treballar,
tenir fills, tenir parella, evitar riscos, ser honest, etc.

En relacié amb aix0, podem reflexionar al costat de Lipovetsky:

"La civilizacién del bienestar consumista ha sido la gran enterradora histérica de la ide-
ologia gloriosa del deber. En el curso de la segunda mitad del siglo, la l6gica del consu-
mo de masas ha disuelto el universo de las homilias moralizadoras, ha erradicado los
imperativos rigoristas y engendrado una cultura en la que la felicidad predomina sobre
el mandato moral, los placeres sobre la prohibicion, la seduccién sobre la obligacién]...]
Se ha edificado una nueva civilizacién, que ya no se dedica a vencer el deseo sino a exa-
cerbarlo y desculpabilizarlo: los goces del presente, el templo del yo, del cuerpo y de la
comodidad se han convertido en la nueva Jerusalén de los tiempos posmoralistas."

4.2. Demanda de que? Psicoanalisi enfront de psicoterapia breu

Es tracta d'un tema molt discutit i potser és per aix0 que presentem un as-
sumpte que es debat entre diverses escoles psicoanalitiques. Quan es proposa

una analisi? Sempre? Només en algunes ocasions?

La diferéncia entre una analisi i una psicoterapia psicoanalitica breu rau,
per dir-ho succintament, en el fet que 1'altima té una durada molt més
curta en tant que s'orienta objectius concrets (remoure aquells i altres

simptomes).

Es per aixo, davant la consulta de I'adolescent, que s'imposa moltes vegades
l'interrogant de si emprendre una psicoterapia analitica breu o iniciar una psi-
coanalisi. En el cas de no haver-hi una posicio6 presa des del consultant, aques-
tes decisions hauran de ser preses per l'analista. Perd en aix0, com sempre, els

criteris s6n dispars:

a) Alguns analistes sostenen que, davant una demanda per un simptoma con-
cret, s'ha de posar a consideraci6 del possible analitzant 1'inici d'un tipus o un
altre de terapia. Aixo es basa en el fet que no tots els pacients estan interessats
a prolongar per molt temps la seva terapia i que no es trobarien motivats per
a "remoure el seu passat" (encara que no es tracta d'aixo en una analisi), sin6
a solucionar els conflictes d'avui.

b) D'altres consideren que, més enlla del simptoma pel qual es consulta i la
urgencia que provoca, s'ha d'iniciar sempre una analisi. Si el pacient suspen la
seva analisi una vegada que els simptomes s'alleugereixen sera responsabilitat
del pacient, pero del costat de 'analista sempre ha d'haver-hi el mateix desig:
que el pacient parli.

Lectura complementaria

Per a més informacio, podeu
consultar:

G. Lipovetsky (2002). EI cre-
puisculo del deber. La ética in-
dolora de los nuevos tiempos
democrdticos (p. 50) Barcelo-
na: Anagrama.
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En l'atenci6 d'adolescents aquest debat agafa més forga, ja que no és estrany
que es recorri a l'analista a causa d'un simptoma particular que provoca pro-
blemes amb l'entorn, tant si s'anomena agressivitat, anorexia, addiccio o qual-
sevol altre nom que prengui el simptoma.

La decisi6 depeén, aleshores, del criteri de I'analista.
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5. Cas clinic: un amor vorag

Veurem ara un cas clinic d'una adolescent tardana que assisteix a un centre
per a la rehabilitaci6é de trastorns de l'alimentaci6. Aquest centre és multidis-
ciplinari, hi ha professionals de diferents disciplines i orientacions. Aquest cas
no és un cas tancat. Actualment la Remedios assisteix al centre terapeutic pe-

riodicament.
5.1. Historial clinic

La Remedios és la filla més petita d'un matrimoni amb sis fills. La familia es
compon de:

¢ Mare (E) de cinquanta-cinc anys.
e Pare (L) de cinquanta-sis anys.

Germans de més gran a més petit:

e Germana (A) de vint-i-nou anys.

e Germa (M) de vint-i-vuit anys.

e Germa (J) de vint-i-sis anys.

¢ Germana (T) de vint-i-quatre anys.
¢ ila Remedios, de vint anys.

Per mitja de reunions familiars s'obtenen les dades segiients:

La germana (T) recorda que quan la Remedios tenia tres anys anava a un par-
vulari, perd que la seva mare passava molt temps dins del parvulari amb ella.
Jugaven juntes -"com d'igual a igual". El pare apunta que la seva dona (E) ju-
gava durant la infantesa de la Remedios a representar escenes de la vida quo-
tidiana, i que aquests jocs podien durar tot el dia.

La mare de la Remedios aporta un record de la infantesa d'aquesta. Quan la
Remedios era petita, d'uns cinc o sis anys "li donaven com atacs" en els quals
cridava "em moro, m'ofego". I també que la Remedios "sempre va demandar la
meva companyia"; a I'hora de la migdiada li deia: "-No em deixis, no em vull

quedar sola...—, i aconseguia anar-se'n al llit matrimonial a dormir juntes".

El pare recorda que als quatre anys la Remedios, un dia de platja, va fer formar
tots els integrants de la familia i els va ordenar que caminessin darrere d'ella
acatant les seves ordres. Aquesta és una anecdota molt graciosa per a la parella,

pero no per als germans de la Remedios.
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Als deu anys els pares envien la Remedios i el seu germa (A) a consultar una
nutricionista perque eren "els grassos de la casa".

Als setze anys pateix una anorexia severa, i es nega a ingerir qualsevol tipus
d'aliment. S'aprima 18 quilos en 3 mesos. Es internada llavors en un hospi-
tal privat, on roman en el nosocomi durant un mes i mig amb internament
complet. Després continua amb terapia ambulatoria durant tres mesos més. A
I'hospital rep atenci6 psicologica, psiquiatrica i nutricional. Paral-lelament, els
pares de la Remedios assisteixen a reunions periodiques amb els professionals.

En aquestes circumstancies sorgeix el segiient: els professionals recomanaven
a la mare de la Remedios deixar a les mans de la nutricionista 1'alimentaci6 de
la seva filla, pero aquesta se les enginyava per a arribar a I'horari dels menjars i
donar-li de menjar. Es aixi com des de I'hospital intervenen traslladant 'horari
de la reuni6 amb els pares a I'hora del dinar, amb una freqiiencia diaria, perque
la mare es vegi forcada a no ser present en el moment de l'alimentaci6 de la
seva filla. Amb relaci6 a aixo el marit delimita: "Com sofries tu (E) quan no
podies donar de menjar a la Remedios!". Com que no pot alimentar la seva
filla, la mare perd pes i augmenta el seu consum de cigarrets, passa de 15 a

40 cigarrets diaris.

Durant el temps que la Remedios va estar internada la seva mare s'ocupava
d'ella fins i tot en els minim detalls: la banyava, la pentinava, li donava de
menjar a la boca, li tallava les ungles, 'acomodava al llit. I no només aixo:
quan algn feia una pregunta a la Remedios qui contestava era la seva mare.

Després del tractament la Remedios recupera 9 quilos. La familia arriba al cen-
tre de rehabilitacié per referéncies que tenien sobre la directora medica del
lloc. Les primeres entrevistes les fa la psiquiatra, que indica una terapia am-
bulatoria. La demanda sorgeix arran de conductes bulimiques i dificultats en
I'estudi. Davant els examens, la Remedios es desmaia.

5.2. Admissio i primeres intervencions

La Remedios assisteix diariament al centre de rehabilitacio i participa en reu-
nions de grup.

Els primers dies la Remedios és acompanyada amb cotxe per la seva mare i
és recollida per ella. La mare fa un gran nombre de recomanacions sobre la
Remedios a qui 1'atén a la porta del centre. Aquestes recomanacions versen
sobre com tenir-ne cura i quins signes cal tenir en compte. La Remedios no hi

intervé. Crida l'atenci6 la profusié materna de paraules.

Des de la primera reunio grupal la Remedios participa activament, i ocupa gran
part de I'hora establerta. Diu que es veu grassa, que no li agrada el seu cos. Aixo

es repeteix gairebé sense modificaci6 dia rere dia, per la qual cosa els altres
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integrants del grup es queixen d'ella. L'acusen d'acaparar la reunié. Quan no
és el seu torn de parla participa interrogant, pero rapidament fa lliscar el seu
comentari a situacions personals. Quan no pot participar s'adorm al seient.

En el centre de rehabilitacio els integrants duen a terme tot tipus de tasques,
des d'activitats de la vida diaria a sessions de terapia ocupacional, esport i re-
creacié programada. La Remedios delega les seves activitats a d'altres, encara
que siguin minimes. Es habitual trobar-la al 1lit, queixant-se d'alguna afliccié
fisica. Pateix de deixadesa i desmais reiterats, que obliguen a trucar els seus
pares perque l'acompanyin a la llar.

Hi ha molta resisténcia de la seva part per a assistir al centre. En més d'una
ocasi6 es queda adormida i no hi assisteix. En aquests casos la mare truca per
telefon donant les explicacions del cas i relata com, una i altra vegada, intenta
despertar la Remedios, pero no s'aixeca. Se li indica que recorri al seu marit,
pero aixo genera una reacci6é molt forta per part d'ella, que no veu la necessitat
que el seu marit intervingui en l'assumpte. Al final accedeix, i la Remedios

s'aixeca i assisteix al centre.

Les primeres intervencions que va fer l'equip interdisciplinari van ser amb
relaci6 al grup diadic mare-filla. Es va apuntar a intentar generar un espai per

a la Remedios més enlla de la seva mare.

Llavors es va decidir que la Remedios assistis sola al centre, caminant, ja que
viu a pocs carrers del centre. La mare no va estar plenament d'acord, pero si
el pare, i per aix0 la mare va acabar per acceptar-ho. També que la seva mare
no la despertés, siné que se la proveis d'un rellotge despertador personal. Si la
Remedios no assistia al centre seria ella mateixa qui afrontés la situacio6.

Durant els primers temps del tractament, la mare de la Remedios trucava de
dues a tres vegades diaries per a parlar de la seva filla, o per a justificar-la de tots
els seus actes. S'intervé limitant les seves consultes a les reunions de familia
dissenyades per a aquesta finalitat.

La Remedios es presenta al centre per obligaci6 dels seus pares. Per aixo posa
en practica una infinitat de resisténcies. S'adorm i no hi assisteix, arriba tard,
demana permis per marxar abans, etc. L'equip va optar per ser flexibles en
I'enquadrament, ja que es buscava certa eleccio de la seva part. Per aquesta rad
se li permetia que arribés més tard o a una hora imprevista. Des de la llar ja
escoltava una serie de mandats paterns, motiu pel qual es va intentar que el
centre terapeutic no fos l'extensio de les exigencies parentals, sin6é un espai

diferent, un altre, per a la Remedios.

Al cap de poc temps la Remedios va comencar a trucar per teléfon al centre, fo-
ra dels horaris habituals. Aquestes trucades eren a I'hora de I'esmorzar o sopar.
En aquestes comunicacions la Remedios només deia que se sentia malament,

que no volia menjar, pero res més. Ella deia que en desconeixia les causes. Sor-
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gien discussions telefoniques en cada ocasid, intentant obrir un interrogant
davant una cosa que es presentava com tancada, com no associada a res. Que
era aquest "sentir-se malament"? A qué podia remetre? Quan va ocoérrer? De
quina manera? Que succeia en els moments previs a l'aparicié del malestar?

Davant aquesta crida espontania de la Remedios, que es va interpretar com una
demanda de la seva part, es va decidir tornar a pactar amb ella 'enquadrament,
estipulant dies i horaris, i donant per finalitzat el periode d'admissi6.

5.3. La Remedios i I'amor vorac

Al cap de poc temps de la seva admissié succeeix una cosa que redefineix la
situacio: la Remedios comenca a venir al centre terapéutic amb molta freqiien-
cia, en els horaris establerts i fora dels horaris establerts. Sol-licita ser-hi pre-
sent els caps de setmana (ja que és un centre que disposa d'un internat), es
queda més estona... Resulta que la Remedios s'ha enamorat d'un dels interns.
Qui parla d'aquesta situacio no és la Remedios siné l'intern, que anomenarem
Walter. En una reunié grupal en Walter diu que se sent molt pressionat per la
Remedios. Al comencament hi va haver certa afinitat, perd ara en Walter no
vol continuar amb la relacid, i la Remedios li diu que si no 1'estima es matara,

que deixara de menjar fins a morir.

Crida l'atencio la massivitat de I'enamorament de la Remedios, encara que no
hi va haver una contrapartida similar per part d'en Walter. Davant les negatives
constants d'aquest i després d'un temps el seu enamorament va anar cedint,
pero va deixar instaurada una nova possibilitat: la Remedios comenca a parlar
dels seus enamoraments en els grups, una cosa que només pot fer en aquest
espai, ja que el pare de la Remedios li ha prohibit que tingui xicot abans de
complir els vint-i-un anys.

Aquesta nova possibilitat n'aporta dades importants. Els pares de la Remedios
sOn persones que practiquen activament el catolicisme. Aix0 es veu reflectit
en l'elecci6 dels noms dels seus fills, que remeten a figures bibliques. Dins de
les exigeéncies del pare hi ha la de mantenir la virginitat fins al casament i no
comencar un festeig fins a complir els vint-i-un anys. Aixo altim es deu, segons
el pare, al fet que fins als vint-i-un anys és ell qui respon de la Remedios. Dira
en una reunio familiar que la Remedios: "No esta en condicions de festejar, €s

una noia malalta"; "si és necessari que acompanyi la meva filla malalta fins als

vuitanta anys perque maduri, I'acompanyaré".

La Remedios amaga els seus festeigs al pare, perd no a la mare, amb qui sempre
ha tingut una comunicaci6 directa. "Jo sé tot el que li passa a la meva filla",
dira la mare. A la taula familiar mare i filla "es diuen secrets" juntes, fora del

discurs general. La Remedios li sol-licita que s'aixequin de la taula i que vagin
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a la seva habitaci6, on la mare l'ajuda a desvestir-se i a ficar-se al llit. La mare
es recolza al 1lit de la Remedios moltes vegades, sospirant i comentant que en
aquesta habitacio és en la que se sent més a gust.

La Remedios es torna a enamorar, en aquesta ocasi6 d'un company
d'universitat, a qui anomenarem Javier. El noi es mostra interessat en ella, aix6
sembla posar fi a tot el que provoca problemes a la Remedios: se sent amb bon
anim, es desperta d'hora, estudia, etc.

A mesura que passen els dies la Remedios exigeix definir la situaci6. Es reuneix
als grups, pero com sempre, no aconsegueix contenir-se. En Javier li diu de
trobar-se l'endema pero ella no pot esperar: li parla per telefon, el busca a la
universitat. Ella es proposa anar a poc a poc, perd no ho aconsegueix. Al final,
desesperada, exigeix a en Javier que li digui si sén o no parella. En Javier 1i
diu que quan acabi la setmana li respondra, i ella ho interpreta com: "Ens

prometrem".

Un comentari sobre la realitat que importa en I'analisi

Davant el que la Remedios entén per "ens prometrem" es va suscitar una discussio entre els
professionals, breu pero interessant: realment en Javier li havia dit aix0, o era ocurréncia
de la Remedios? Perque tot feia suposar que en Javier postergava una negativa proxima
i no una confirmaci6 de festeig.

Cal destacar el seglient: no és important aqui la realitat historica, aquella que efectiva-
ment va ocorrer, sind la realitat subjectiva, la realitat de la Remedios. Per a la Remedios
es va dir: "Ens prometrem" i aquesta és la realitat amb queé cal comptar. A partir d'aquell
moment va sobrevenir una espera que es va tornar insuportable.

Dimarts la Remedios dira: "estic nerviosa, tinc un buit a I'estbmac". Dimecres
no suportara més l'espera i anira a buscar en Javier a la universitat, pero aquest
no l'atendra tot recordant-li que quan acabi la setmana li contestara. Arriba al
grup i sol-licita parlar, pero com que hi ha altres persones esperant el mateix,
se li indica que parlara en el proper grup. Moments després la Remedios es

desmaia.

Dijous, un dia abans del previst, busca novament en Javier, que acaba per
avancar-li la seva decisio: li diu que no es prometran. Davant de la negativa
només aconsegueix fer una cosa: se'n va cap a un carrer de vianants céntric a

comprar xurros, que devora immediatament.

5.3.1. Interpretacié primera

La dimensi6 oral és patent en tots els actes de la Remedios. Crida 1'atencio
aquesta fixacio de la pulsi6 al voltant de 'oral.
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Un treballador social, molt atent als petits gestos, donava una dada interessant:
en les reunions grupals, quan la Remedios es mostra angoixada, comenca amb
un moviment bucal molt semblant a la succi6. Obre i tanca la boca entre frase

i frase, com si estigués succionant.

Com es relaciona la Remedios amb els altres? Per mitja de 'oralitat. Menja els
seus xicots. Menja les reunions. Quan no va poder menjar en Javier i després
no va poder menjar el grup, va sobrevenir el desmai. Com que no hi va haver
cap altre lloc possible per a la Remedios que no fos amb relaci6 a 1'oralitat, es
va desplomar com a subjecte. Aquesta és la queixa grupal: sempre acapara el
grup, parla i no deixa parlar, etc. La Remedios es menja les reunions. Si no

parla, s'adorm, s'esvaeix.

Dira després: "All0 d'en Javier em va deixar malament, se'm va girar la truita".

Truita bona-truita dolenta, podriem dir recordant el treball de Melanie Klein.

La seva sortida de la universitat també és molt divertida. Els xurros sén fregits dolcos
pero també la paraula churro s'utilitza per a designar homes ben plantats, galants, als
pobles més tradicionals d'Argentina (era habitual per a les dones sortir a veure "churros"
pel centre de la ciutat), i la Remedios prové d'un d'aquests pobles. Llavors el fet que ella
se'n vagi a menjar xurros té la gracia de l'acudit i els seus multiples vessants: calma la
seva angoixa oral, perd alhora esta menjant xurros en un carrer de vianants.

Com es veu, aquest "menjar" supera el menjar del sentit quotidia: la Remedi-
0s menja no només aliments, siné també coses, persones... La seva forma de

relaci6é amb l'altre és fonamentalment per mitja d'una modalitat oral.

5.3.2. Interpretacio del cas segons el material teoric proposat

Per a comencar direm que la Remedios és una adolescent tardana. Per tant,
hauria d'estar consolidant els exits de I'adolescencia primerenca i mitjana. Pero

vegem el cas.

La Remedios pateix els seus primers simptomes anorectics al comencament de
I'adolescéncia mitjana, on la possibilitat de la trobada efectiva amb un altre se-
xuat esta en primer pla. Recordem que els eixos fonamentals de 1'adolesceéncia

mitjana son els segiients:

e La desinvestidura del vincle amb els pares.
e La troballa d'objecte exogamic.

Veurem, doncs, com aquests dos temes s'interrelacionen en el cas de la Reme-
dios, com es van tractar en el seu moment, i com es presenten "consolidats"
actualment. Per a aix0 prendrem com a fil conductor el deslliurament de les
figures parentals, puntualitzant les vicissituds amb cada un d'ells.

a) Desinvestidura del vincle amb els pares
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La Remedios i la seva mare

Com deiem quan tractavem el tema abans, no és el fill qui genera la separacio
dels pares, son els pares que fan possible que els seus fills se'n separin quan
desitgen alguna cosa més enlla dels seus fills. Pensant-ho d'aquesta manera,
que desitja la mare de la Remedios?

En el transcurs de les reunions de familia, sorgeix una dada interessant: la
mare, de jove, tenia el sobrenom de "la histerica" per part de la seva familia
nuclear, ja que cridava i es desmaiava amb freqiiéncia. Prenia medicaci6 per
als nervis des dels quinze anys, fins que la seva mare, sense que ella ho sabés,
va comencar a donar-li aigua amb sucre que col-locava en un comptagotes,
com a placebo. Aquest medicament era anomenat les gotetes per tota la familia.
Quan (E) es posava nerviosa, la seva mare li donava les gotetes i ella es calmava.
Només molt més tard, casada i amb fills, es va assabentar que aquestes gotes
no eren medicacio real. A vint-i-dos anys coneix aquell que sera el seu marit

i tots els seus mals semblen ajornar-se.

Que significa la Remedios per a la seva mare? I, jugant una mica amb el signi-
ficant, qué remeia aquesta filla per a aquesta mare? Gotetes-remeis que apla-

quen aquesta mare en la seva angoixa.

Aquesta mare, que atén el cos de la Remedios, que l'alimenta, la neteja, respon
per ella, que deixa el seu temps i el seu cos en jocs infantils que semblen no
acabar mai, no satisfa, potser, totes les necessitats? Ja es veura que aqui hi ha
una dimensio6 una mica més enlla que la satisfaccié que procura una tipica mare
per al seu fill. Almenys d'una mare que es pot titllar de sanament neurotica,
que desitgés en el seu fill, perd també en una altra cosa.

Lacan, al seminari La Transferencia, parla d'una superposicié de demandes en-
tre la mare i el seu fill, i treballa el tema en especial en la seva dimensio6 oral.
D'una banda, ens diu, estaria la demanda del bebe de ser nodrit. I ens aclareix
rapidament: no podem entendre aquesta demanda com una pura tendeéncia,
com un pur instint. Res d'aixo no és de I'ordre de l'instint. D'entrada del que es
tracta és del significant. I continua, a aquesta demanda de ser nodrit del bebe
se'n superposa una altra, del costat del gran Altre primordial, de l'altre que po-
driem anomenar matern. Aquesta altra demanda és la demanda de "deixar-se
nodrir". En aquesta conjuncié de demandes, que a primera vista podria pen-
sar-se que sOn complementaries, apareix la discordia. Que podria semblar més

harmoniés? El bebé demana ser nodrit, la mare demana que es deixi nodrir.

Perd tanmateix aquesta especie d"encaixament" de demandes no és perfecte,

mentre un desig superi aquestes demandes.
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D'aix0 es tracta quan ens diu que en aquestes demandes, fetes per a trobar-se,
apareixen petites clivelles, hiancies, que mostren justament aix0: no es tracta
de la trobada de tendéncies animals, és la trobada de demandes.

Exemple

Veiem un exemple quotidia de no trobada entre les demandes. Una mare, tot i ser afectiva
i atendre correctament el seu fill i vetllar per ell, pot suportar que plori un moment
sense angoixar-se en extrem, i no sortir corrent a satisfer-lo instantaniament en els seus
requeriments i, potser, en comptes del seu pit li ofereixi una altra cosa, com una joguina.

Queé succeiria si hi hagués la possibilitat de curullar aquesta demanda, de sa-
tisfer-la plenament? La satisfaccié plena implica la mort del desig. Si tota de-
manda fos satisfeta ja no quedaria res per a desitjar, i amb aix0, hi hauria la

impossibilitat d'una posici6 subjectiva.

Alguna cosa d'aix0 semblaria haver ocorregut entre la Remedios i la seva mare,
en la mesura que es tracta d'una relaci6é intima, diadica entre elles, destinada
a satisfer les necessitats que, podriem dir, es resumeixen en el deixar-se nodrir,
deixar de funcionar, mostra la seva no-complementarietat i sobrevé I'anoréxia
primera.

Diu Lacan al seminari La Transferencia, en la classe del 15 de marg del 1961.

"Al primer conflicto que estalla en la relacién de cria, en el encuentro de la demanda
de ser alimentado con la demanda de dejarse alimentar, se pone de manifiesto que a
esta demanda un deseo la desborda —que no podria ser satisfecha sin que este deseo se
extinguiera —, que si la demanda no se extingue, es porque este deseo la desborda, que
el sujeto que tiene hambre, por el hecho de que a su demanda de ser alimentado le
responda la demanda de dejarse alimentar, no se deja alimentar, y rechaza de alguna
forma desaparecer como deseo por el hecho de ser satisfecho como demanda —que la
extincion o el aplastamiento de la demanda en la satisfaccion no podria producirse sin
matar el deseo. De ahi es de donde surgen todas las discordancias, la més ilustrativa de las
cuales es la del rechazo a dejarse alimentar en la anorexia llamada, con mayor o menor
raz6n, mental."

J. Lacan (2003). El Seminario. A La Transferencia (p. 232). Buenos Aires: Paidés.

Treballarem aix0 en relacié amb la figura proposada anteriorment, el grafic

plantejat per J. Allouch per a analitzar la separaci6-separticio.
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Diu Allouch:

"El goce de la succién del seno ocurre como separticién; la del vampirismo deriva de la
separacion. En el vampirismo, la anorexia o la bulimia, el ejercicio gozoso de la separti-
cion se topa con una irrealizable separacion. Por el contrario el destete es posible (como
condicién y no solamente como término del amamantamiento en el seno) cuando la
separacion no llega a obstaculizar la separticién, no llega a proyectar su sombra sobre
la separticion."

J. Allouch (2001). El sexo del amo. El erotismo desde Lacan (p. 182). Argentina: Ediciones
Literales.

Que és el que ens diu aix0? Que el gaudi del pit sera possible sempre que
la separaci6 també es faci present. Si no és aixi, si existeixen inconvenients
amb la separaci6, ja no sera el gaudi corrent del pit sin6 que es tractaria d'una
altra cosa, d'un gaudi de simptoma. Segons Allouch, aquesta distinci6é entre
separaci6 i separticié permet "explicar alhora d'un gaudi usual i de les seves
adjacencies simptomatiques" (Allouch, 2001, p. 182).

En la vida quotidiana, després de cada sopar, la mare acompanya la Remedios
a la seva habitacié fins que s'adorm. La Remedios deixa d'assistir al centre
durant tres dies consecutius. Quée ha passat? "Esta molt malalta", diu la mare.
El pare dira després, al cap d'un temps, que la Remedios no patia cap malaltia,
pero que la mare "deia que tenia febre", per la qual cosa en va tenir cura com
quan "era bebe". En aquells dies la Remedios havia estat rebutjada per un altre
home, i plorava a les nits gemegant, cridant la seva mare. Davant del menor
signe d'angoixa en la Remedios (o és ella que no suporta la seva angoixa?) la

mare anava a consolar-la.
La Remedios i el seu pare

No es pot pensar en el pare de la Remedios sense pensar en la mare, ja que, en
definitiva, 1'ingrés de la llei paterna és per mitja de la mare.

Quin pare tenim aqui?

El pare (L) exigeix a la Remedios certes coses, certes clausules. Una d'elles, que
crida l'atencio, és que no s'enamori, que no tingui xicot abans dels vint-i-un
anys, ja que fins a aquell moment ell respon per ella. No és potser un limit
dificil de sostenir?

Una altra disposicio és que la Remedios presenti a la familia tots i cada un dels

seus amics, per a avaluar si li permet o no continuar veient-los.

També controla els horaris de la Remedios. A quina hora va sortir del centre
terapeutic? Quan va arribar? Son les seves preguntes habituals. Les sortides a
festes també son controlades amb horaris estrictes. Una vegada, va deixar la
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Remedios sense poder sortir perqué aquesta no havia explicat tots i cada un
dels seus moviments, i com que sospitava que la Remedios li escamotejava

informacid, no la va deixar sortir.

Va escollir la carrera universitaria de la Remedios. Ell mateix va ser rector de
la universitat on estudia la seva filla, i d'aquest fet la Remedios dira més tard,
amb el seu discurs que remet a 'oralitat "no m'agrada". Aquest no agradar de la
Remedios s'enllaca perfectament amb un passatge de Lacan sobre l'anoréxia.
Diu Lacan:

"Enseguida les resultara palpable en el hecho de que ya sélo por expresarse la tendencia de
la boca que tiene hambre, por esa misma boca, en una cadena significante, se introduce
en ella esta posibilidad de designar el alimento que desea. ;Qué alimento? Lo primero
que resulta de ello es que esa boca puede decir —Este no. La negacién, el desvio, el me
gusta eso y ninguna otra cosa del deseo, se introduce ya aqui, y la especificidad de la
dimension del deseo salta a la vista."

J. Lacan (2003). El Seminario. A La Transferencia (p. 233). Buenos Aires: Paidos.

Si no pot menjar el que li agrada —si no pot menjar en Walter, per exemple-
deixara de menjar, fins a morir. Si no vol menjar del plat universitari que li
designa el pare, i tot i aixi és forcada a menjar-ne, es desmaiara. Aixi també
dira en un altre moment, quan la seva relacié amb la carrera universitaria
millora: "L'examen era una papa, em sabia fins i tot el agua de los pollos". No
hem de deixar de ser sensibles a aquest saber universitari, que es presenta com

un coneixer per mitja del menjar.

Una tarda, la Remedios surt de casa seva i anuncia que tornara a les sis de
la tarda. El pare explica que en aquell moment va pensar: "Insisteixen a les
reunions que li doni més llibertat, bé, la posaré a prova". A les vuit, sense
saber res d'ella, i com que no tornava a casa, posa en marxa un operatiu de
recerca que inclou trucades reiterades al centre terapeutic, viatges amb cotxe
a la universitat i la possibilitat, gairebé duta a terme, d'informar a la policia.

Aquest pare, que estara amb la seva filla fins als vuitanta anys perqueé maduri i,
per tant, no la deixara madurar fins i tot aleshores, mostra la mateixa dificultat
de saber esperar que la seva filla: no sap res d'ella des de fa unes hores i surt
a buscar-la. La Remedios, al seu torn, no pot mantenir una espera davant la

possibilitat de I'amor: anira a buscar una resposta immediata.

En una reuni6 de familia diu una cosa exaltada: "Si és necessari que acompanyi
la meva filla fins als vuitanta anys perque maduri, ho faré", frase mortifera que
indica la dificultat que té aquest pare per a fer una separacié Optima amb la
seva filla.

Es possible complir aquestes lleis? Quan la llei és massa extrema, quan és im-
possible, equival gairebé a la seva abseéncia. Decretar a algi que deixi de respi-
rar per una hora és demanar un impossible i, per aix0, és 'abséncia mateixa
de llei. El pare de la Remedios li demana impossibles: no t'enamoris, no vegis

els teus amics, no donis un pas sense informar-me'n, etc. S6n limits destinats

Vegeu també

Aquestes sén expressions
propies de certes zones de
I'Argentina que poden trobar
la seva semblanca a I'expressié
espanyola de pan comido ('bu-
far i fer ampolles'), quan es vol
fer ressaltar I'escassa dificultat
d'alguna situacié.
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a fracassar. I alla on hauria de ser present —present per a aquesta mare—, hi ha
una abseéncia. Mare i filla "ho comparteixen tot" sense mediaci6 paterna. Es
aqui on el pare no ingressa: en el discurs de la mare. La mare és confident i
amiga de la seva filla, sense intervenci6 d'ell. Ella ho sap tot de la seva filla,
sense comunicacio al pare. La mare li donara diners, intercedira per les sorti-
des, pels permisos, amb el pare. Es que entre marit i muller hi ha conflictes?
No, no és aix0. Ells es porten molt bé, son afectuosos, son companys... perod
quan es tracta de la Remedios, la mare no l'inclou en el seu discurs. Entre
elles el dialeg es produeix sense intermediaris. I si hi intervé, és d'una manera

brusca, terrible, tant per a la mare com per a la filla.
Troballa de 1'objecte exogamic

La troballa d'objecte esta donada mentre hi hagi la possibilitat de buscar algu-
na cosa fora de les figures parentals, per la qual cosa aquest apartat el llegirem
en relacié amb l'anterior, ja que només és possible trobar un objecte exogamic
si els pares han permeés i generat la separacio.

Que succeia amb la Remedios en la laténcia, i quan va comencgar 1'adolescéncia
primerenca? Menjava dels seus pares, menjava passivament i es va engreixar.
Respon deixant-se nodrir del gran Altre.

A l'adolescéncia mitjana, quan la recerca de 1'objecte sexual esta dirigida fora
del cercle intim, la Remedios deixa de menjar. Cerca alguna cosa més enlla
del vincle amb la seva mare, per0 topa amb una demanda que és gairebé un

imperatiu. Davant d'aix0: 1'anorexia, la resistencia a la mort del seu desig.

Només quan alguna cosa de separacio es produeix entre totes dues, els simp-
tomes cedeixen. I després, quan la Remedios es bolca a la recerca d'un home,
ho fa sota la mateixa forma, amb el mateix esquema d'amor erotic que va fixar
en la seva historia personal: des de l'oralitat. Per aixo els simptomes canvien

-la moneda mostra la seva altra cara- i passa a devorar el mon.
Conclusid del cas

La Remedios continua el seu tractament. Actualment la relacié amb la seva
mare és una mica més saludable. La mare va reprendre activitats que havia
postergat per a tenir cura de la seva filla i la seva filla s'ha fet més independent.
Tot i que encara es presenten episodis en que la Remedios queda capturada
pel desig matern, aquests son més breus i la Remedios s'ha mostrat amb més
possibilitats de moure's d'aquestes situacions. La seva manera de relacionar-se
amb els seus objectes d'amor continua essent massiva i devoradora..., pero en

pot parlar en la seva terapia.
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