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| a crisis evolutiva en la
adolescencia

e 1. La comprension (angustias y estrategias
fundamentales)

o 2. Modo de presentacion (motivos de consulta)

« 3. Problemas diagnodsticos y terapéuticos



Trastornos de la imagen-vivencia corporal en la
adolescencia.
Cambios psicoldgicos: Triple reencuentro

 1.El Cuerpo (Vivencias e imagen)
o 2.Afectos y emociones infantiles
« 3.Los padres (y los iguales sustitutivos)




Trastornos de la imagen corporal en la adolescencia.
Triple reencuentro: 1.EIl cuerpo

* Controlado / Incontrolable: “Que pasada”

« Excitacion oculta / Explosion visible

* Hipersensibilidad a la apariencia corporal

« Limite a ideal corporal - Renuncia a bisexualidad
* Imposicion destino / identidad familiar

« Aceptacion - Rechazo - Odio - Agresion




Triple reencuentro: 2. Afectos y emociones infantiles

 Deseo/ Rechazo de contacto regresivo

— Doble amenaza:
» Edipica: temor al contacto y evitacion activa
* Narcisista: deseo y temor de fusion regresiva

* Negacion /camuflaje de afectos
e jerga propia “neo-lenguaje”
» quejas corporales indefinidas
» “congelacion” (anorexia, “esquizoidia”)

e Sustitucidn por sensaciones

e “recuperacion” del dominio activo del cuerpo (hambre,
decaimiento..)

* “solucion” quimica
« “gimnasia” esfinteres (bulimia, masturbacion, “neo-sensaciones”)




Triple reencuentro: 3.Los padres (y su sustitucion)

* Brusca transformacion: ideales/reales = corporales
— Intensas emociones y reacciones

— eS0s cuerpos detestables:
» defensa incestuosa (turgencia e inocencia)
» + defensa narcisista (alejamiento de la decadencia corporal)

» Espacio familiar claustrofobico
— barreras de proteccion / espacios propios reservados
— huidas explosivas o permanentes
— necesidad de espacios propios (reservas protegidas)

« Paradoja:
— a + necesidad de dependencia + rechazo de relacion




Pubertad: Experiencia (vivencia) del cuerpo

cambios visibles e incontrolables

EXT:
hipersensibilidad a la mirada-influencia del otro
obsesion de cuidar una imagen gue gusta
——> dependencia del otro
INT:

empuje pulsional
recuperacion activa del control del cuerpo

—— > dependencia del cuerpo



LA EXPERIENCIA CORPORAL
(EL Cuerpo “vivido™)

"Cuerpo Complice”:
amigo-acompaiante del proyecto de identidad
el narcisismo tolerante/ ideal del yo alcanzable

"Cuerpo Protesis”:
camuflaje de las "debilidades” en la identidad
inflacion narcisista (“falso self")

"Cuerpo Adverso”:
incontrolable-detestable-enemigo-culpable
victima de la rabia narcisista autodestructiva



1. LA EXPERIENCIA CORPORAL
(EL CUERPO “SENSORIAL")

Hablar DEL cuerpo / Hablar CON el cuerpo

El periodo de latencia:
Cuerpo discreto
Construccion de la contenciony el pudor

La explosion puberal:
Cuerpo visible / Cuerpo incontrolable
Actividad/Pasividad

Del "Yo controlo” a la "molicie polimorfa”

Tomar posesién de/Estar poseido por su cuerpo



2. LA CONSTRUCCION DE LA IMAGEN CORPORAL
(EL Cuerpo “pensado”): El trabajo Psiquico

El dominio de las pulsiones: “geometria de las pasiones”
Arquitectura de la identidad: “estética de la imagen”
Presencia permanente del otro:"regulacion de la distancia “

* Identidad y alteridad
* Equilibrio narcisista / Equilibrio objetal

* La construccion de si mismo / el reflejo- mirada del otro



2. LA CONSTRUCCION DE LA IMAGEN CORPORAL
(EL Cuerpo “pensado”): Los pardmetros imaginarios

El eje vertical "alto/bajo”
idéal "modélico”- sublimacion/purificacion
jerarquia y "ordenamiento” de pasiones/pulsiones

“cumbre y abismo-cielo y tierra-dios y animal-puro y sucio”
“cabeza/tripas-etéreo/podrido-espiritualidad/fecalidad”

El eje horizontal “fuera/dentro”

piel:  contacto-contenciony proteccion
permeabilidad/coraza - acercamiento/rechazo

y orificios: comunicacion - “abrirse”/"cerrarse”

invasion-intrusién”controladora y destructiva”
inter-penetracion "fecunda”



3.0OBSESIONES

OBSESION DE TRANSPARENCIA:
Ocultar - Ensenar
Inhibicion- Exhibicidn
Delacién/Declaracion: "cuerpo de delito/cuerpo insultante
Vergiienza/Pudor - Orgullo/Provocacidn

"

HIPERSENSIBILIDAD A LA MIRADA DEL OTRO/DELIRIO DE
INFLUENCIA-AUTOREFERENCIA :

Gustar/ No gustar

Fragilidades reciprocas

AFIRMACION DE LA IDENTIDAD/ BUSQUEDA DE
ORIGINALIDAD:
Diferenciarse-Colectivizacién y fidelidad al grupo
Dismorfofobia- Despersonalizacion
Indagacidn de origenes familiares (ruptura/pertenencia)



ESTRATEGIAS

"PACTO AMISTOSO": Cuidados, mimos y adornos. Tatuajes, piercings y
perifollos.

"ALARDE ACROBATICO": Placer del riesgo. Hazafias y peligros
estudpidos.

"PRIVACION ASCETICA":Privacién y perfeccidn. El cuerpo anoréxico.

"OSTENTACION FETICHISTA": Fragilidad e intimidacién. "Dime de qué
presumes..."

"MORTIFICACION PUNITIVA": Posesién y sometimiento del cuerpo.
"Yo mando, tU obedeces”

"SACRIFICIO MORTAL": "Me jodes, te mato”. "No me olvidaréis nunca”.

"AUTOABASTECIMIENTO DE SENSACIONES" (sustitucion de
emociones y afectos -negacion de dependencia). "Lo que yo necesito,
cuando yo quiero”.

"HUIDA PERMANENTE Y ACELERADA A NINGUN SITIO"



4 ESTRATEGIAS

+ "PACTO AMISTOSO": Cuidados, mimos y adornos.
Tatuajes, piercings y perifollos.

. "ALARDE ACROBATICO": Placer del riesgo. Hazanas
y peligros estupidos.

. "PRIVACIé[\I ASCETICA":Privacién y perfeccion. El
cuerpo anorexico.

. "OSTENTACION FETICHISTA": Fragilidad e
intimidacion. "Dime de qué presumes...”



4 ESTRATEGIAS

+ "MORTIFICACION PUNITIVA": Posesiény
sometimiento del cuerpo. "Yo mando, ti obedeces”

+ "SACRIFICIO MORTAL": "Me jodes, te mato". "No
me olvidaréis nunca".

- "AUTOABASTECIMIENTO DE SENSACIONES”
(sustitucion de emociones y afectos -negacion de
dependencia). "Lo que yo necesito, cuando yo quiero”.

. "HUIDA PERMANENTE Y ACELERADA A NINGUN
SITIO"™: ¢Addnde vas?...Por ahi. Las rutas del bacalao



TP Adolescencia:Problemas clinicos.

Limites Diagnosticos Difusos: “Narcisizacion”:

Necesidad de autoafirmacion narcisista

Fragilidad-hipersensibilidad-dependencia del otro
Autoreferencia-egocentrismo

Arrogancia, grandiosidad Ideal del Yo
Menosprecio (sobre todo de padres)

Orgullo, prestancia (fdlica)

Sadismo, autoritarismo (anal)

Hipocondria regresiva (acaparadora)




TP Adolescencia;:Problemas clinicos.
Limites Diagndsticos Difusos: “Psicopatizacion”

Sintonia y “neoidentidad” grupal:

Contagio de hipomania, megalomania
“nadie puede con nosotros, todos son gilipoyas”

Contagio de gratificacién inmediata oral y sadismo anal
“porque no ahora ya, lo que queramos, como sea”

Dilucién de responsabilidad individual
“¢quién matoé al comendador...?”

Desculpabilizacion de la arrogancia
“si no lo haces es por cobardia o por estupidez”




TP Adolescencia:Problemas clinicos.
Limites Diagndsticos Difusos: “Borderline”Psicosis/PMD”

Inestabilidad de tono afectivo y relacional/
Discontinuidad y Confusion en su identidad / Criterio
de realidad alterado (Papel de sustancias tdxicas)

omnipotencia del pensamiento: idealizacién +vy -
oscilacion desvalorizacién-hipomania

deseo/temor intrusion- hipersensibilidad al abandono
“parancia” auto-referencial y dismorfofobia
desconcierto inhibicion-actividad/ actividad-pasividad

hipocondria persecutoria (cuerpo perseguidor/perseguido)




Nifio Limite:
Latencia fallida = Pubertad complicada

Adquisiciones de la Latencia (consolidacion o dilucion)

- Placer funcionamiento psiquico
desplazamiento simbdlico
investimiento del conocimiento
canalizacion y vitalidad permanente de la curiosidad
-Equilibrio control del placer /placer del control
descarga / dominio
corporal y mental
habilidades motrices
satisfaccion autoerdtica

modulacién adecuacion masturbacién sexual y mental




Nifio Limite:
Latencia fallida = Pubertad complicada

- Capacidad de sublimacion
canalizacion y modulacién de pulsion agresiva
afectos erdticos indirectos (ternura, nostalgia, pudor)

- Integracion sentimientos ambivalentes “elaboracion depresiva”
reconocer y tolerar limitaciones/virtudes propias y ajenas
equilibrio ps. agresivas/libidinales (competir/reparar)
simultanear competicion y complicidad

- Consistencia y estabilidad figuras parentales
autonomia y distancia - desplazamiento sobre otros adultos

interiorizacion figuras sélidas “alcanzables”




Los “motivos” de consulta y el diagnostico

e DiagDif
1.Insatisfaccion “corporal” TC, TP
2.Insatisfaccién en “relaciones” TC, TP
3.Estado de animo “inestable - sufriente” PMD

4.Insatisfaccion-dudas identidad (sexual)  PSI

“Solucion” para todas=regulacion “quimica”




Trastornos de la imagen corporal en la adolescencia.
“Motivos” de consulta: 1.Insatisfaccion “corporal”

* Modificaciones “rompedoras’del cuerpo
— tatuajes, piercings, rapadas, incisiones, quemaduras...

e Nuevos “habitos” alimenticios

 Inicio de experiencias “toxicas”
 alcohol, tabaco, nuevas sustancias
e promiscuidad sexual
 “decibelios”

* Alardes de habilidades peligrosas (accidentes)

* “Quejas” o sintomas somaticos multiples




Trastornos de la imagen corporal en la adolescencia.
Los “motivos” de consulta: 2. Insatisfaccion “relaciones”

e Sumision - idealizacion grupal-transgresiones
compartidas:
» absentismo escolar, fugas compartidas
 violencia compartida
» transgresiones: robos, horarios
 toxicos
* Ruptura desinvestimiento relaciones y actividades
previas

« Amores platonicos - decepciones catastroficas
e Conductas de control y posesion del otro (padres)




Trastornos de la imagen corporal en la adolescencia.
Los “motivos” de consulta: 3. Animo inestable-sufriente

« Pasividad - Hiperactividad ineficaces

* Inconstancia-desanimo-desvalorizacion-autosabotaje
« Euforia-irresponsabilidad-arrogancia

* Depresion-suicidio (“bacalao y copas”)




Trastornos de la imagen corporal en la adolescencia.
Los “motivos” de consulta: 4.Insatisfaccion-dudas identidad

* Obsesiones eleccion / identidad sexual

« Dismorfofobia / despersonalizacion

* Hipersensibilidad al otro / delirio autoreferencia
* Persecucion / psicosis

« Autoagresion / autodestruccion / suicidio




Problemas diagndsticos y terapéuticos

Intensificacion de rasgos de personalidad no se transforma siempre
en un trastorno de personalidad permanente. También existen
episodios psicoticos recidivantes pero transitorios

Los seguimientos prolongados deben ser la norma frente al
diagnaostico en situacion de crisis...pero el adolescente no esperay
hay que intervenir rapidamente (hablar no basta)

La familia (con sus limitaciones) debe ser un apoyo para el
tratamiento y si no existe o no puede hacerlo hay que buscar
alternativas de contencion y proteccion (mediaciones)

Anticipar un diagndstico de “toxicomania” es conceder al
adolescente una neo-identidad que cuanto mas fragil sea su
personalidad mas necesita




Problemas diagndsticos y terapéuticos

La medicacion debe proporcionar un minimo de bienestar corporal y
de mejora de su vivencia corporal

Viven muy persecutoriamente las transformaciones corporales y las
sensaciones alienantes de pérdida de control corporal

La atencion (D y T) debe centrarse en la complejidad del contexto y
no solo en las alteraciones del comportamiento (grave peligro de
contraactitudes precipitadas)

El rechazo de atencion y cuidados es mas fuerte cuanto mayor sea
su necesidad (jy su temor!) de dependencia)




