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Resumen. Este articulo trata principalmente de la depresién adolescente, en sus
diversas expresiones en las diferentes Organizaciones de Significado Personal (OSP):
Trastornos alimenticios psicogenos (DAP), Fobicas (FOB), Obsesiva (OBS) y De-
presiva (DEP). Se revisan las diferentes sintomatologias que adquiere la depresion
adolescente en las diferentes organizaciones, como también el diagnéstico, y las
modalidades de intervencion. Asi mismo, el autor se focaliza en la explicacion post
racionalista de este periodo del ciclo vital del trastorno y su sintomatologia, mas
que en la descripcion sintomatica de la misma, enfatizando mas el proceso que en
la indagacion sobre las causas. El autor desarrolla un modelo de intervencién del
tipo procesal sistémico para abordar los diferentes aspectos psicoterapéuticos.

Palabras clave: Adolescencia, Depresion, Organizacion de Significado Personal,
Maduracion, Afectividad, Autorreferencia, Reframing.

PREMISAS

En la adolescencia la depresién del tono del humor se presenta con aspec-
tos extremadamente variables: a veces con expresiones comportamentales
particularmente impactantes (crisis de llanto, desesperacion, rabia), otras
veces con actitudes marcadamente inhibidas (cierre relacional, mutismo,
retiro de las inversiones emocionales); en otros casos, puede estar “en-
mascarada” por trastornos psicosomaticos o por una serie de conductas
riesgosas (toxico dependencia, busqueda del peligro como una forma de
desafio divino al destino).

Todas estas formas pueden aparecer y evolucionar a veces de manera en-
gafosa y gradual (por ejemplo,a través de una disminucion del rendimiento
escolar, o una modificacion del comportamiento alimenticio), pero muy
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frecuentemente aparecen de manera critica e imprevista y se caracterizan
por oscilaciones intensas y rapidas.

Estos aspectos, por su relevancia clinica, nunca deben ser subestimados, ya
sea por su potencial invalidante, como por el riesgo de comportamientos
autodestructivos. Es necesario tener presente que la incidencia de las ex-
presiones clinicas de la depresion es evaluada entre el 1,8% y el 3%, pero,
seguramente, esta subestimada por la tendencia de los adolescentes a es-
conder y a disimular los problemas propios a los adultos y por su falta de
confianza para acceder en las estructuras terapéuticas “oficiales” (Nardi,
1995; Nardi y Pannelli, 1997ab, 1998).

Pero existe un aspecto fundamental, a menudo, poco valorado o ignorado
en el ambito de una concepcidn fundamentalmente psicopatologica de los
procesos psiquicos y que es, por el contrario, considerado en forma prin-
cipal a propésito de las oscilaciones del tono del humor y que esta ligado
justamente al valor de “colorido subjetivo de fondo” que adquiere en la
vida psiquica.

Si se busca una lectura de la depresién del tono del humor, que no esté
reductivamente circunscrita solo a aspectos descriptivos o encuadrada en
categorias predefinidas, ella puede ser considerada en la complejidad de las
caracteristicas subjetivas que la connotan,como al interior de un continuum
que va desde aspectos totalmente fisioldgicos bajo el perfil adaptativo
(en cuanto tales, definidos como “normales”) a aspectos marcadamente
desadaptativos (por lo tanto, “patologicos”). Justamente al interior de este
continuum entre fisiologia y normalidad con posibles inclinaciones en el
curso del ciclo de vida, hacia un extremo u otro, debe leerse también la
depresién adolescente (Nardi, 1995, 2001).

En sus manifestaciones “fisioldgicas”, ella es, de hecho, fundamental para la
maduracién de la personalidad individual y para la adquisicién de un sentido
de si mismo y del mundo cada vez mds articulado y ductil. La construccion
de la conciencia tiene necesidad también de “vinculos negativos”, cuyo sig-
nificado adaptativo puede emerger cuando tales vinculos no se asocian, al
interior de la relacién de apego, con una desvalorizacién del hijo: justamente
una limitacién dada, al interior de una relacién suficientemente empatica,
no obstante la activacién depresiva que tal vinculo determina, el nifio puede
individuar puntos de detencion para activar sus propios itinerarios de de-
sarrollo, sean intrasiquicos (tramas narrativas sobre si mismo y el mundo)
o sean comportamentales (qué puede hacer y cudles expresiones externas
son practicables). Como en toda puesta en marcha, proceder requiere de
puntos firmes de apoyo para moverse posteriormente, comenzando a vis-
lumbrar progresivamente escenarios adaptativos de lo que es real y de lo
que es suefio, de lo que aparece obtenible y de lo que aparece como que
no lo es.

Inversamente, en el continuum que transcurre entre “normalidad” y “pato-
logia”, a veces, la depresion adolescente interfiere con las potencialidades
evolutivas individuales hasta detenerlas, de un modo brusco y dramatico.
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Estas manifestaciones “patologicas” del decaimiento del tono del humor
pueden producir no sélo un estado agudo de malestar, sino también, si no
se logra tratarlas oportunamente, un serio compromiso del ciclo de vida
siguiente, afectando el perfil de la realizacion profesional, el afectivo y, mas
en general, la proyeccién posterior.

Para este proposito, los enfoques tradicionales de la depresion adolescente
resultan todavia en gran medida insatisfactorios, sea en el plano nosolé-
gico como en el terapéutico aparecen, mas que nada, inadecuadamente
“calibrados” para las complejas dinamicas evolutivas tipicas de los sujetos
en el periodo adolescente. Por otra parte, es notorio como la depresién
adolescente se caracteriza por una amplia variabilidad clinica y la no satis-
factoria respuesta a los tratamientos psicofarmacolégicos. De acuerdo con
tales consideraciones, una revisién comparativa de los estudios recientes
ha evidenciado que los protocolos de intervenciones mas eficaces son los
constituidos por las terapias cognitivas por si solas, o asociadas con una
farmacoterapia especifica, obteniendo porcentajes de remisién superiores
al 65% (Brent et al., 1997).

Moviéndonos desde estas premisas, y de acuerdo a trabajos anteriores
de nuestro grupo, es aconsejable la utilidad de un enfoque cognitivo del tipo
procesal sistémico en el diagnostico y en el tratamiento de la depresién ado-
lescente; tal enfoque permite, de hecho, una lectura de los problemas psico-
comportamentales en el ambito de especificas organizaciones de significado
personal y, por lo tanto, peculiares estilos emocionales y cognitivos que se
estructuran y se definen en cada individuo en el curso de la edad evolutiva,
sobre la base de las modalidades subjetivas de asimilar la experiencia a
partir de la relacién de apego, determinando incrementos progresivos de
la complejidad interna.

ASPECTOS NOSOLOGICOS DESCRIPTIVOS

En la practica clinica se hace referencia frecuentemente a una clasificacion
nosologica (del griego “ndsos” = enfermedad y "logos” = discurso) de los
trastornos psico-comportamentales, basada en la descripcion de los sin-
tomas y su agrupamiento en cuadros patoldgicos distintos, como lo hace
el sistema clasificador més usado propuesto por la American Psychiatric
Association en el Manual de Diagnéstico y Estadistica de los Trastornos
Mentales, actualmente en su cuarta edicién: el llamado DSM- IV (“Diagnostic
and Statistical Manual of Mental disorders™, 1994) .

El DSM - IV, en el ambito del eje | (Trastornos Clinicos y Otras Condiciones que
pueden ser Objeto de Atencion Clinica) incluye la depresion en el ambito de
los “Trastornos del Humor”, entendido como colorido subjetivo de fondo de
las variadas experiencias vividas, que forma parte de todo contenido cog-
noscitivo. En este reagrupamiento nosolégico se distinguen habitualmente
“trastornos del humor monopolares”, en los cuales se manifiesta aquello que
s6lo es un decaimiento del tono del humor, con una depresién clinica que
puede encuadrarse en un trastorno depresivo mayor o una distimia con trans-
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curso tipicamente croénico y trastornos del humor bipolares, caracterizados por
fluctuaciones del tono del humor, sea en el sentido del decaimiento, como
en el del elevamiento:fases depresivas y fases hipomaniacales o maniacales, en-
cuadradas en el ambito de un trastorno bipolar o de un trastorno ciclotimico.

A.
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Trastorno depresivo mayor. El tono del humor se presenta deprimido la
mayor parte del dia - especialmente en la mafana, con toda la jornada
por delante — casi todos los dias, con marcada disminucién de los inte-
reses y el placer por todas (o casi todas) las actividades, sentimientos
de desvalorizacion o de culpa excesivos o inapropiados a la situacién
(hasta formas delirantes), reducida capacidad para pensar y concentrarse,
indecision, pensamientos de muerte recurrentes (con ideacion suicida),
sensacion de fatiga y de falta de energia, lentitud psicomotora (a veces
también agitacion),inapetencia y significativa pérdida de peso (pero,a ve-
ces, por el contrario, se observa un aumento), insomnio (frecuentemente
lacunar, es decir, con despertar durante la noche o en la fase terminal,
con despertar matutino precoz, mientras el insomnio de conciliacién es
tipico de los trastornos ansiosos o fobicos). Durante un tiempo se usé
el termino melancolia, introducido por Hipocrates en el siglo IV A.C;
este término (derivado de “mélas” = negro + “kholé” = bilis) indicaba la
bilis negra, uno de los cuatro humores fundamentales del organismo, a
cuyos excesos era atribuido este trastorno.Todavia hoy, la “melancolia”
se refiere a las formas de trastorno depresivo mayor caracterizada por
una marcada depresion del tono del humor, prevaleciente en las primeras
horas de la mafana, por falta de reactividad a los estimulos ambientales,
por intensos sentimientos de culpa, de agitacién psicomotora, por de-
lirios de ruina. En las descompensaciones depresivas se puede verificar,
como Ya se ha dicho, la aparicion de temas delirantes; en estos casos
se trata de “deliroides” o delirios secundarios a la depresion del humor:
de ruina, de culpa, nihilista, con sentido ineludible y catastréfico de fin
de mundo, de desgracias, de pobreza y de persecuciéon merecida. Los
trastornos depresivos mayores pueden manifestarse con un tnico episodio
o con episodios repetidos en el tiempo (formas recurrentes).A veces, en
algunos sujetos, se presenta un tipico modo de proceder estacional, con
aparicion otofal coincidente con el acercamiento del periodo invernal
y con remision primaveral.

Distima (del griego “dis” = prefijo de separacion, dispersion, inversion y
“thymos” = alma, principio vital, sentimiento). En esta forma los sintomas
depresivos — decaimiento del tono del humor; baja autoestima, sentimien-
tos de desesperacion, dificultad para concentrarse y tomar decisiones,
poca energia o astenia, reduccion del apetito o hiperfagia, insomnio o
hipersomnia son menos notorios, tienen un modo de proceder crénico
de dos o més afios y se asocian con frecuencia a irritabilidad (*“disforia”,
ver adelante).

Trastornos Bipolares. En este caso, los episodios depresivos se alternan
con episodios caracterizados por un notorio aumento del tono del
humor: se habla en estos casos de trastornos bipolares, con fases ex-
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citatoria hipomaniacal o maniacal, segln el parcial o total compromiso
del funcionamiento personal, relacional o laboral. Las fases de elevacion
anormal del tono del humor se manifiestan con incremento anormal de
la autoestima, sentido de grandeza personal, locuacidad, fuga de ideas,
distractibilidad — con atencién continuamente desviada por estimulos
externos no pertinentes ni importantes —y un excesivo involucramien-
to en actividades placenteras, con un alto potencial de consecuencias
peligrosas (por ejemplo, compras excesivas, conductas sexuales incon-
gruentes, inversiones econémicas imprudentes, etc.),y disminucion de la
necesidad de dormir. Se acostumbra a distinguir los trastornos bipolares
en:a) Tipo |, caracterizado por un operar en el tiempo con un tono del
humor prevalentemente orientado por un sentido maniacal, con tem-
peramento hipertimico y tendencia a presentar una rapida alternancia
de las fases excitatoria y depresiva (“ciclos rapidos” o “rapid cycling”) o
estados mixtos (con coexistencia de sintomas depresivos y excitatorios;
b) Tipo Il, caracterizado por la prevalencia de episodios de depresién
del tono del humor, mientras que los sintomas excitatorios no llegan
mas que a la hipomania. En los trastornos bipolares los episodios de
excitamiento del humor que, mientras mas marcados mas se aparecen
como poco congruentes y finalisticos bajo el perfil adaptativo, expre-
san la activacién de los recursos psicolégicos para tratar el sentido de
inadecuacién personal que se advierte como peligrosamente concreto
y objetivo. Por lo demas, las mismas fluctuaciones del tono del humor
que caracterizan el trastorno bipolar (en el cual no se observan nunca
solo fases maniacales o hipomaniacales) expresan las oscilaciones entre
momentos (o “fases”),en las cuales el sujeto intenta reaccionar al sentido
de pesimismo y de fracaso que lo afecta mediante un enfrentamiento,
tanto desesperado cuanto ingenuo, en los cuales cede, por el contrario,
a la resignacién y la desesperacion.

Trastornos ciclotimicos. Respecto a los bipolares, estos se caracterizan por
el hecho de que los sintomas cambian de polaridad (“ciclos rdpidos”) con
frecuencia y ante la menor relevancia cuantitativa de la sintomatologia
clinica, ya sea en las fases excitatorias (fases hipomaniacales) como en
aquellas con decaimiento del tono del humor (fase distimica) producen,
como consecuencia, un menor compromiso del funcionamiento social,
por lo cual requieren menos de intervenciones socio-sanitarias de
“urgencia”. Mds aun, en el plano del sufrimiento subjetivo no se puede,
ciertamente, hacer referencia a un criterio “objetivo” de gravedad para
iniciar una intervencién terapéutica apropiada y oportuna.A menudo, en
los trastornos ciclotimicos, se observa ademas disforia (del griego “dis”,
prefijo de separacion y dispersidn, y “phoréo” = llevar). La disforia, esta
tipicamente asociada a las rapidas oscilaciones del humor y se expresa
con pasajes repentinos, varias veces en el curso de un mismo dia, de un
estado de indiferencia, de tristeza, de perplejidad a uno de angustia, de
irritabilidad, de agresividad, por lo que el sujeto aparece como inesta-
ble e inconstante y, frecuentemente, posee una notable dificultad para
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identificar y describir su propio malestar.

Como se puede ver, el enfoque descriptivo, si bien es util para definir una
formulacién diagndstica suficientemente univoca y compartible, no permi-
te considerar los complejos fenédmenos que caracterizan los cambios del
humor en la adolescencia, ni iluminar el significado mas o menos adaptativo
que ellas revisten

En este sentido un aporte cognoscitivo en el plano explicativo ha sido pro-
visto por el enfoque nosoldgico cognoscitivista,en su moderna evolucién post-
racionalista sistémico procesal. Este enfoque pone, de hecho, el acento en
el significado subjetivo e interno de los sintomas, permitiendo captar como
aspectos aparentemente similares, clasificables de manera sobrepuesta, segiin
el método descriptivo, poseen por el contrario, significados profundamente
diferentes de sujeto a sujeto, segin como cada individuo ha aprendido a
experimentar y referirse las experiencias vividas. Ello permite, por lo tanto,
una lectura explicativa de la depresion en referencia a los siguientes factores:
la posibilidad de considerar el sistema individuo en su globalidad psico-fisica
y en su devenir temporal:

a) la focalizacién en la estrecha conexion que existe entre los aspectos
emocionales y los conocimientos individuales;

b) la sustancial constancia de la organizacién de un significado personal a
pesar de las transformaciones que van ocurriendo durante el ciclo
de vida, a partir de las caracteristicas constitucionales y de las tonali-
dades emocionales que comienzan a definirse a través de la relacion
de apego;

c) la necesidad de considerar lo que ocurre no como algo aislado sino
como algo que debe ser colocado en el contexto del ciclo de vida del
sujeto que lo experimenta, utilizando por lo tanto una lectura evolutiva
y no estatica de las descompensaciones psico-comportamentales;

d) el valor activo y no pasivo de los procesos de adaptacion individual;

e) la continuidad entre las experiencias que un sujeto consigue integrar
en el sentido de si mismo — y que resultan, por lo tanto, “normales”
—y aquellas discrepantes, que dan origen a un malestar mas o menos
profundo, extendido y disgregador, es decir, a cuadros “patoldgicos”
diversos, con variadas potencialidades invalidantes y relativas tenden-
cias evolutivas.

MADURACION,AFECTIVIDADY DEPRESION

De acuerdo con todo lo que se ha dicho, en una o6ptica explicativa es
fundamental considerar los cambios del humor dentro de un proceso de
crecimiento que, a partir de los aspectos constitucionales y de los procesos
de apego, lleva a la construccion de una organizacién de significado personal
especifica para todo sujeto. Es, por lo tanto, oportuno tratar brevemente
las principales relaciones que interacttan entre el cambio del humor y los
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procesos madurativos adolescentes.

La adolescencia no es solamente el periodo del ciclo de vida en el cual se
verifican los mayores cambios psico-fisicos, sean en el plano cuantitativo o
cualitativo (maduraciéon de las caracteristicas sexuales primarias y secun-
darias, del pensamiento abstracto, etc.), sino que es también un periodo
heterogéneo, con un inicio y término difuso y, por esto mismo, dificilmente
delimitable. En la sociedad occidental el paso de la infancia a la llamada
preadolescencia es cada vez mds precoz y a su vez, el ingreso a la sociedad
adulta, en términos de autonomia, tiende progresivamente a ubicarse mas
adelante, de tal manera que la adolescencia llega a ser, por consecuencia, un
periodo muy amplio y,mas aun, muy multiforme. En este periodo de grandes
transformaciones se define progresivamente el ensamblaje de los esquemas
emotivos-afectivos e ideativos que configuran el cierre organizacional y,por
lo tanto, la emergencia de una organizacién estable de significado personal,
peculiar para cada individuo (Guidano, 1987).

La variabilidad de los recorridos maduracionales y las posibles alternancias
de periodos de evolucién mas continua y tranquila, con fases mas turbulentas
y de crisis, hace dificil un encuadramiento, sea el individuo singular,como en
sus manifestaciones psico-comportamentales,si se desea utilizar los criterios
descriptivos estandar del enfoque nosolégico tradicional (DSM-IV, 1994).

Para comprender la dindmica evolutiva de los trastornos observados (as-
pecto “procesal”), es necesario seguir un modelo explicativo, actualizado
epistemoldgicamente y ductil en el plano clinico, que pueda integrar el
enfoque nosoldgico tradicional y que proporcione modalidades clinicas de
intervencion de urgencias, atendiendo a las especificas problematicas de
cada sujeto.

La maduracion emocional y afectiva se realiza a partir de formas generales de
reactividad a lo largo del eje placidez-agresividad y de activaciones positivas o
negativas a lo largo del eje placer — displacer. Esto permite el reconocimiento
y memorizacién de los estimulos ambientales, los cuales, de esta manera,
activan reacciones subjetivas especificas en relacion a las propias expectativas,
las que se expresan, ya sea a través de manifestaciones comportamentales
o mediante comunicaciones no verbales y, posteriormente, verbales.

En el curso del desarrollo,a partir de la relacién de apego, las emociones son
utilizadas en la construccién del sistema representativo del si mismo y de las
otras figuras significativas; de este modo, la autorrepresentacion de las emocio-
nes (es decir, su representacion a nivel consciente) constituye el elemento
central en torno al cual se articula la construccién del si mismo respecto al
espacio intersubjetivo en el cual el individuo se encuentra viviendo.

Bajo el perfil adaptativo, las funciones emotivas y afectivas orientan, por lo
tanto, los procesos cognitivos (especialmente la atencion y el aprendizaje),
proporcionando a tales procesos una valoracién subjetiva que condiciona
también las modalidades con las cuales se expresan en los otros ambitos
de las relaciones significativas (Nardi, 2001).
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Estudios neurolégicos ya clasicos han demostrado que las emociones no
solo otorgan mayor o menor relevancia a los recuerdos, sino que también
actuan de tal manera que hacen que algunas experiencias, particularmente
significativas por su resonancia emotiva (positiva o negativa), sean recor-
dadas con mayor rapidez y durante mas tiempo. Anilogamente, son las
emociones las que motivan o inhiben los comportamientos que son la base
de las acciones y de la proyeccién individual: es una experiencia comin que
una activacion positiva para la realizacién de un evento facilita la busqueda
de posteriores metas, mientras que el no logro de un proyecto inhibe y
desmotiva (Kandel et al., 1994)

A partir de las fases mas precoces del desarrollo, cuando las funciones
cognitivas son todavia extremadamente rudimentarias, las sensaciones, las
percepciones y las emociones estructuran las modalidades de contacto con
el ambiente y se expresan a través de esquemas senso-motores, primera-
mente generales y después cada vez mas especificos, sobre la base de la
mayor o menor consonancia que tienen respecto de la coherencia interna
del sujeto.

A través del apego, las primitivas activaciones emotivas de excitacion ge-
neralizada son gradualmente estructuradas en configuraciones de conjunto,
organizadas en el ciclo de vida con creciente complejidad. Estas configura-
ciones permiten ordenar la experiencia de modo de obtener una percepcién
estable y definida de si mismo y de la realidad externa.

Esto ocurre a partir de elementos emocionales de base - “basic emotions” -,
en parte, genéticamente determinadas, las que, poco a poco, se estructuran
mediante los aprendizajes en esquemas emocionales mas complejos e integra-
dos: “emotional schemata”. En las emociones, de hecho, se pueden individua-
lizar componentes sensitivos y perceptivos, modificaciones neurovegetativas
asociadas y reacciones comportamentales (Damasio, 1999).

Como se desprende de los estudios sobre la relacién entre apego y orien-
tacion del nifio (Witkin y Goodenough, 1977; Lewis y Gun, 1979; Guidano y
Liotti, | 983; Guidano, 1987, 1991; Lewis, 1992, 1994;Arciero y Mazzola, 2000;
Nardi, 2001), el contexto destinado al cuidado puede presentar margenes
emotivos mds o menos estables y definidos donde este aspecto reviste un
rol importante en el desarrollo emocional del nifio y en la maduracién de
su organizacion de significado personal.

Particularmente, si el contexto destinado al cuidado presenta margenes
emocionales suficientemente estables y bien definidos, sean positivos o
negativos, favorecen en el nifio el reconocimiento temprano de los pro-
pios pattern de activacién emotiva y la adquisicion de un también precoz
sentido de continuidad y de estabilidad personal. Las activaciones internas
son percibidas como primarias, existiendo una precoz focalizacién en las
emociones de base (ver mas adelante). El nifio tiende, por lo tanto, a focalizar
a través de la propia continuidad todo cambio ambiental, como modalidad
diferente de percibirse dia a dia, siendo, sin embargo, siempre el mismo:
lectura interna o “inward”.
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Si,por el contrario, el contexto destinado al cuidado se muestra imprevisible,
inconstante, inestable, ambiguo o ambivalente, y no se encuentra en con-
diciones de asegurar una sincronia de los propios ritmos psicofisiolégicos
con los del nifio, este ultimo encuentra una dificultad mayor o menor para
diferenciar los propios ritmos psicofisiolégicos de las activaciones emotivas
y para reconocer los propios pattern emocionales.Teniendo la tendencia a
modificar el mundo interno para hacerlo semejante con el externo, el nifio
se muestra inseguro al focalizar las activaciones emotivas de base, mientras
privilegia las tonalidades emotivas autoconscientes que aparecen mas tar-
de (ver ademas, emociones secundarias: p.e., culpa, vergiienza, disgusto). El
nifio tiende, por lo tanto, cada vez mas a focalizarse en la variabilidad que
coge a cada instante del ambiente y a construir el sentido de estabilidad,
de constancia y de permanencia del si mismo justamente a través de esta
variabilidad: lectura externa o “outward”.

Como se ha dicho en las premisas, los procesos de maduracion que tienen
su punto de apoyo en la construccién de la identidad se articulan caracte-
risticamente en el curso de la adolescencia mediante momentos fisioldgicos
de inestabilidad, que implican también decaimientos bruscos y transitorios
del tono del humor (la llamada “depresion fisiolégica”), expresién de reajustes
criticos del equilibrio interno en relacién a las modalidades subjetivas de
asimilar y de referirse a si mismo la experiencia vivida (Cesari, | 990; Nardi,
1995). El alejamiento de los referentes ideo — afectivos y culturales que
habian soportado en el curso de la infancia los procesos cognoscitivos y la
necesidad de redefinir, a partir de la imagen de si mismo, un nuevo y mas
personal universo de conocimientos, mas articulados y complejos puede, de
hecho, favorecer la aparicién de actitudes depresivas, especialmente cuando
los rapidos e imprevisibles cambios corporales y los cambiantes roles rela-
cionales perturban un sentido de si mismo todavia precario e inestable, sin
que estén disponibles, en la éptica del adolescente, referentes alternativos
alcanzables (Chandler, 1975; Kaplan, 1984; Braconnier, 1993; Nardi, 1995). Por
tanto, en el curso de la preadolescencia y de la adolescencia, las variaciones
fisiologicas del tono del humor adquieren un rol fundamental en la madura-
cion psico — relacional y, por lo tanto, en la estructuracién de la personalidad,
modulando las capacidades individuales, mas o menos flexibles, de asimilar
la experiencia, aunque ella consista en eventos perturbadores bajo el perfil
emotivo y relacional (Reda y Liotti, 1984; Nardi, 1995).

Tales modulaciones del tono del humor, mds o menos bruscas, intensas y
duraderas constituyen, en el plano fenomenolégico, momentos de “crisis”,
entendidas como roturas irreversibles del equilibrio intrapsiquico (“symmetry
breaking process”, Prigogine, 1973), y pueden dar lugar a diversos estados,
sean de tipo adaptativo y, por lo tanto, madurativo (logro de un nuevo equi-
librio, mds complejo e integrado), o de tipo desadaptativo, con oscilaciones
entre el equilibrio y el desequilibrio que se expresan a través de trastornos
psicopatolégicos de variados tipos y gravedad (Chandler, 975; Braconnier,
1993). El paso de condiciones de “normalidad” a la de franca “patologia” se
configura, como ya se ha dicho, sin soluciones de continuidad, ya sea que
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se haga referencia a momentos distintos de la maduracién personal o que
operen confrontaciones entre sujetos diferentes o entre los grupos (Nardi,
1995).

Si las crisis de la infancia permiten el logro de que cada individuo sea unico
y diferente de los otros, las crisis de la adolescencia ponen el problema de
la opcidon de cdmo se quiere ser, teniendo en cuenta que el pensamiento
abstracto hace que se centre la atencion en que las necesidades internas y
los requerimientos externos pueden no coincidir y que, a veces, resultan en
contradiccion. Como han puesto en evidencia varios autores, entre ellos Cesari
(1990), las inseguridades ligadas a los cambios psicofisicos y relacionales de la
adolescencia pueden entonces activar ya sean procesos de aislamiento y repliega-
miento hacia el mundo interno o sean actitudes de desdfio, buscando mediante
comportamientos provocadores (exhibicionistas, transgresivos, oposicionistas,
etc.) respuestas externas a la propia necesidad de experimentarse (la misma
necesidad que ha estado a la base del descubrimiento del “no” en la primera
infancia) y de entender cuanto se vale. Frente a los rapidos cambios activados
con la pubertad, la inestabilidad adolescente lleva a buscar nuevas figuras de
referencia y a reflejarse en los otros buscando confirmacién a aquello que
se cree ser. En estos precarios y transitorios equilibrios alcanzados estan los
riesgos de un periodo crucial en la vida en el cual se cambia de manera radical y
tumultuosa y en el que se pierde el reasegurante aspecto infantil y las certezas
provistas por el pensamiento concreto y se evoluciona hacia algo de lo cual,
también bajo el perfil fisico no se vislumbran bien sus contornos. La inesta-
bilidad fisioldgica del adolescente se expresa también en la oscilacion y en la
superposicion de dos necesidades opuestas: la de buscar independencia y una
proyeccién propia y aquella, igualmente presionante, de sentirse confirmado
y aceptado en este camino por parte de los otros. La crisis adolescente, por
lo tanto, implica siempre una dimensién temporal, es decir, una ruptura de la
concepcién simétrica del tiempo, tipica del nifio, centrada casi exclusivamente
en el presente, con el paso a una vision temporal dindmica tripartita (pasado
— presente — futuro); puede, asimismo, persistir en concreto una especie de
“ilusién” de inmortalidad.

Numerosas contribuciones, como las de Brown y Harris (1978), Diener y
Dweck (1980), Adam (1982), han confirmado que las descompensaciones
depresivas adolescentes prosiguen a eventos vividos como pérdidas (sepa-
raciones, reales o amenazas, revelaciones que llevan a ver en forma negativa
la imagen y la relacién con una persona significativa, enfermedades graves o
pérdida de un ser querido, erradicaciones sociales o cambio de residencia,
fracaso escolar o laboral, problemas econémicos, etc.).

Las descompensaciones se manifiestan con una sensacién de desesperacion
que tiende a ser generalizada, que involucra todos los sectores de la expe-
riencia hasta comprometer la existencia entera, pasada, presente y futura. La
sensacion de desvalorizacién y de desesperacion, descrita en las contribu-
ciones de Seligman (1965) y Diener y Dweck (1980), implica no sélo la baja
estima de los éxitos obtenidos, sino también la sobrevaloracién del fracaso,
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hasta activar descompensaciones ya sea de tipo neurético o psicético, estas
ultimas con tematicas delirantes con fondo de ruina. El control inadecuado
de la rabia, que caracteriza estas descompensaciones, hace oscilar al sujeto
entre autoimputaciones y autoconmiseraciones y lo puede impulsar a poner
en accién comportamientos autodestructivos y heterodestructivos y a hacer
uso de sustancias anestesiantes, como el alcohol y las drogas.

En el curso del desarrollo y, particularmente, en la adolescencia, la dificultad

a nivel tacito de tolerar las propias fantasias destructivas en las confron-
taciones con los padres lleva a un reordenamiento explicito en el cual el
sujeto llega a sentirse perjudicado,abandonado, odiado, obstaculizado por el
padre;a menudo esta percepcién se extiende hasta considerar a la sociedad
y al mundo en su conjunto como hostiles y perseguidores (Kaplan, 1984).
Esto lo lleva a encerrarse en si mismo, a excluir los afectos, a no invertir en
nuevas opciones o intereses, hasta desvalorizarse y a dirigir sobre si mismo
la voluntad de destruccién, danandose (a través de comportamientos in-
adecuados o peligrosos), elaborando fantasias y pensamientos suicidas con
un coartado sentido de realidad, por lo cual es posible que pasen al acto.
Esto se puede realizar mediante acciones demostrativas que expresan al
mismo tiempo protesta y requerimiento de ayuda (“parasuicidio”), gestos de
naturaleza autolesiva expresada con modalidad incongruente (“intento de
suicidio”), gestos dirigidos a la autoeliminacién que, por azar o imponderables,
no logran el objetivo (suicidio no consumado) o suicidios verdaderos, a veces
anunciados mas o menos explicitamente, a veces fuertemente disimulados
y enmascarados detras de una aparente “normalidad y serenidad”. Por ul-
timo, la inestabilidad adolescente, con fluctuaciones tanto radicales cuanto
bruscas (tipo “todo o nada”,“blanco o negro”), pueden llevar a vivir como
dramatico y sin esperanza un fracaso escolar o afectivo, una reprobacién o
una desilusion cualquiera. Se debe, por lo tanto, tomar seriamente en con-
sideracion toda incomodidad evolutiva dando, paralelamente, el necesario
apoyo al ambiente relacional en el cual vive el sujeto.

En caso de una evolucioén positiva, la descompensacion se resuelve mediante
una elaboracion de la experiencia de desilusion, con un mayor control sobre
la experiencia a medida que el evento discrepante se aleja en el tiempo,
aunque a menudo se llega a un equilibrio de margenes restringidos, que
expone al riesgo de recidivas frente a nuevas y minimas percepciones de
pérdidas o desilusiones.

El continuo fluir de la experiencia, que viene referida a si mismo (“autorre-
ferencialidad”) integrando progresivamente la construcciéon cada vez mas
compleja y articulada de una identidad propia (“autopoiesis”), es percibido
en el curso del desarrollo como algo objetivamente univoco y definido, y
no como una de las multiples posibilidades de contarse la propia historia.
En esta trama narrativa, las explicaciones de la experiencia utilizan también
pattern de autoengano, mediante el cual aquello que ha sucedido se hace
coherente con el sentido de si mismo en curso para ser, por lo tanto, in-
tegrado a nivel consciente (Maturana y Varela, 1987, 1988; Guidano, 1987,
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1991). Justamente, a las modalidades habituales de referirse la experiencia,
que se seleccionan gradualmente a partir de la relacion de apego, se debe
la tendencia a mantener constante los temas de negatividad, a pesar del
hecho de que éstos refuerzan una imagen desvalorizada de si mismo. En
los adolescentes deprimidos, el hecho de percibirse como portadores de
una negatividad personal (sentirse no aceptados, incapaces de estar bien
con los otros, impotentes, no amados o imposibilitados de amar, culpables
por haber desilusionado fuertemente a alguien, insensibles como un robot
o indiferentes, etc.), si bien implica un malestar personal y relacional pro-
gresivamente creciente, es vivido como una realidad ineludible, frente a la
cual no pueden hacer nada y no como la modalidad habitual con la cual han
aprendido a percibirse.

A la luz de cuanto ha sido precedentemente expuesto, en la dptica cognitiva
sistémica procesal, son examinados los eventos que en los adolescentes
han dado forma en modo desadaptativo a la crisis y, por lo tanto, a la des-
compensacion psicopatoldgica, como también el transcurso en el tiempo
de esta fase inestable de desequilibrio en el ciclo de vida, a través de las
modificaciones de las modalidades subjetivas de asimilar y de autorreferirse
las experiencias vividas.

Mediante el enfoque sistémico procesal, hemos distinguido tres formas dife-
rentes de depresion adolescente, asociadas a diferentes estilos de apego.

ENFOQUE EXPLICATIVO SISTEMICO PROCESAL DE LA DEPRESION
ADOLESCENTE

En la adolescencia, la presencia de temas depresivos representa una dimen-
sién trans-organizacional, que puede aparecer sustancialmente en todos los
individuos, independientemente de la organizacion de significado personal.

La difusion trans-organizacional de los temas depresivos confirma cémo
su elaboracion representa un elemento fundamental para la maduracion
ideo-afectiva, la construccién de la identidad y la aceptacion de si mismo,
igualmente como ocurre con otras funciones psicoldgicas,como, por ejemplo,
la ansiedad (Galimberti, 1983; Cesari, 1990; Nardi, 1995; Borgna, 1997).

Las posibles evoluciones positivas (madurativa) o negativas (involutiva) de
un trastorno depresivo adolescente estan ligadas a las modalidades, mas o
menos adaptativas, con las cuales las experiencias inmediatas de tonalidad
depresiva son autorreferidas e integradas en el sentido de si mismo dando
lugar a posteriores modelos previsionales de si mismo y del mundo. En
cada caso, como el apego llamado “seguro” no expresa ni la Unica ni (en
ciertos casos) la mejor modalidad adaptativa en la interaccién entre el nifio
y la figura del cuidador (Crittenden, 1992, 1994, 1997, 2000; Lambruschi y
Ciotti, 1995), entonces una lectura en clave evolutiva y sistémico procesal
de la depresion adolescente evidencia la importancia de conseguir un
equilibrio psico-comportamental flexible y adaptativo, no una condicién
aprioristicamente “serena” y “ sin problemas” (tanto superficiales como
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ilusorios), sino la capacidad de valorar la realidad con su claro-oscuro y de
elegir los significados y los caminos que aparecen mas “viables” (Maturana
yVarela, 1987, 1988, Guidano, 1987, 1991;Reda, 1990; Rezzonico, 1995; Rez-
zonico y Lambruschi, 1996) en el plano subjetivo, especialmente cuando las
experiencias perturbantes se aparecen ineludiblemente en el camino del
crecimiento individual.

Los temas depresivos adolescentes evidencian, ademas los procesos y la
dindmica de las modalidades de construccién personal de las “tramas narra-
tivas” subjetivas (Villegas, 1993, 1994) denotando de este modo un nucleo
aun no bien estructurado de esquemas emocionales y de construcciones
cognitivas relacionadas con ellos.

En la construccién de la complejidad interna, un rol central es asumido por
las “emociones”, dado que desde las primeras fases del desarrollo comienzan
a definirse esquemas emocionales bastante estables y caracteristicos de
cada individuo, ligados con los sistemas comportamentales motivacionales
y a las escenas nucleares.

Como lo han evidenciado las investigaciones de Tomkins (1978),las “escenas
nucleares” o “prototipicas” derivan de las primeras experiencias emotivamente
significativas, sobre cuya base son progresivamente identificadas analogias,
semejanzas y diferencias comportamentales. La repeticién, durante las prime-
ras fases del desarrollo, de situaciones andlogas que se asocian a activaciones
emocionales del mismo tipo, conduce gradualmente a la estructuracién de
un especifico modo de percibirse y, por lo tanto, a la elaboracién de un
determinado concepto de si mismo. Estas escenas se superponen y se con-
vierten en un modelo de referencia de esas mismas situaciones especificas;
este modelo previsional sefiala al sujeto, por una parte, cémo lo perciben
los otros en ciertas situaciones y en ciertos contextos especificos, como
tienden a tratarlo y qué cosa se espera de él,y por otra parte,también cémo
se debe situar y qué cosas puede esperar de los otros en esa situacion dada.
Cada escena prototipica posee una notable relevancia emotiva y permite
la construccién de modelos estables de variados tipos de experiencia, los
que entran a formar parte del repertorio comportamental y de la historia
personal, por lo cual cada individuo tiende a presentar, en circunstancias
similares, actitudes tendencialmente constantes.

Como lo han destacado las posteriores investigaciones de Schanck y Abelson
(1977); Carlson (1981), a las escenas nucleares se vienen a asociar poste-
riormente, en el transcurso de la maduracién, conjuntos de razonamientos,
esquemas y reglas comportamentales — los “guiones “— que permiten ordenar
y reconocer aquellos reagrupamientos coherentes de experiencias emoti-
vamente significativas que constituyen las escenas nucleares, estabilizando
e integrando el sentido de si mismo. Reda (1997, 1999) ha puesto en evi-
dencia el hecho de que los guiones, que representan una especie de “libreto
personal’, derivan de la integraciéon de activaciones afectivo-emotivas con
los sistemas de representacién mediante imagenes.

De esta manera, como ha sido demostrado por las contribuciones de Vi-
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llegas (1993, 1994), gracias a la definicién de las escenas nucleares y de los
guiones relacionados, el sentido unitario de si mismo emerge de la capacidad
de reconocerse en una especie de “trama” o “estructura narrativa” y, por lo
tanto, en una historia personal, no obstante el hecho de que cada sujeto
tenga un cierto repertorio de posibles imagenes de si mismo; es decir, de
diferentes modos de ubicarse y de representarse a si mismo, en situaciones
de contexto diferente. Las modalidades de narrativa estdn estrechamente
conectadas con las de apego. De hecho, en la relaciéon de apego del tipo
“seguro”, se observan generalmente habilidades narrativas que permiten
tratar de un modo fluido los temas de la vida.

En las relaciones de tipo “evitante”, la narrativa aparece limitada, con temas

impersonales focalizados sobre actividades y objetos y con escasa elabo-
racion de los didlogos, mientras prevalecen respuestas “cerradas” del tipo
“si/no”.En las relaciones del tipo ansioso “resistente” y,con mayor evidencia
en las del tipo “desorientado”, en las cuales no ha sido posible conectar de
modo coherente sensaciones y significados, la conversacién es controlada
y “guiada” hacia argumentos que no producen ansiedad. La narrativa es rica
en errores, vacilaciones, de “partidas en falso”, con discursos focalizados
sobre temadticas relacionales, mas que sobre actividades y objetos (Lewis,
1992, 1993, 1994; Reda (1996, 1997, 1999).

La integracion del dominio emotivo en la trama narrativa permite identifi-
car y evaluar los propios estados emotivos en el dmbito de una creciente
competencia autobiografica: “conciencia reflexiva de si mismo”. Por tanto,
con la maduracién adolescente, sobre la base de todos los elementos que
componen la personalidad, emerge establemente una organizacién cognos-
citiva —“organizacién de significado personal o personal meanning organization
“,PM.O.— que es posible individualizar esbozadamente ya en el curso de la
infancia, ligada al significado intrinseco que cada sujeto da a las experiencias
(Guidano, 1987).

LA DEPRESION ADOLESCENTE EN LAS PRINCIPALES
ORGANIZACIONES PERSONALES

La organizacion definida como “tipo trastornos alimentario psicégenos” (DAP),
se caracteriza por la presencia de un si mismo con contornos vagos e in-
definido — con lectura marcadamente externa - y estd ligada a activaciones
emotivas oscilantes y ambiguas respecto a los estimulos externos, vividos
como elementos objetivos en condiciones de confirmar o desconfirmar una
imagen de si mismo que se desearia positiva y proponible; por tanto, cada
evento (potencial o real) percibido como desconfirmante activa emociones
centradas en un sentido de vergilienza o de inferioridad,a menudo asociada
a comportamientos de evitacién, de fuga o de cierre relacional.

La organizacién definida como “tipo depresivo” (DEP) se presenta con un
si mismo centrado sobre temas de ineludible fracaso existencial, contra el
cual todo esfuerzo corre el riesgo de resultar vano, con consecuente se-
leccion de un pattern emocional de rabia o de desesperacion (con lectura
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prevalentemente interna).

La organizacion definida “tipo fobico” (FOB), se caracteriza por la busqueda
del control sobre dos necesidades coexistentes, pero opuestas: la de proxi-
midad fisica a una figura identificada como protectora y,al mismo tiempo, la
de mantener una distancia tal de esa figura que permita el necesario sentido
de libertad personal; cuando tal control no se logra, tiene lugar una rapida
activacién de pattern emotivos de temor o de constriccion, con frecuentes
somatizaciones de ansiedad.

La organizacion definida como “tipo obsesivo” (OSS), presenta un si mismo
ambiguo y ambivalente, en el cual la negatividad personal es vivida en relacién
a la incapacidad de corresponder a un modelo interno de perfeccién, per-
cibida como inalcanzable; se caracteriza por una mayor o menor exclusién
rigida de las emociones de la conciencia, la pérdida de control es reelabo-
rada mediante analiticas explicaciones racionales y se asocia,a menudo,a la
aparicion de rituales compensadores.

En relacién a la focalizacién en lo externo o en lo interno y a la dependencia/
independencia del campo perceptivo, han sido individualizados por Guidano
y Arciero (Arciero y Mazzola, 2000) cuatro “estilos” personales principales
que emergen en el curso del desarrollo segtin un proceso dindmico, tendiente
a un progresivo incremento de la complejidad interna.

I) Estilo DAP (focalizado en lo externo, dependiente del campo perceptivo); regula
el sentido de si mismo en base a la capacidad, contexto-dependiente, de
sintonizarse con las expectativas de las figuras de referencia, centrando
el mantenimiento de la coherencia interna en las actitudes y el juicio
de los otros.

2) Estilo OSS (focalizado en lo externo, independiente del campo perceptivo);
regula el sentido de si mismo en base a la capacidad de referir las expe-
riencias vividas a principios generales y reglas ciertas, independiente del
contexto, con mantenimiento de la coherencia interna modulando su
sintonia con reglas externas impersonales que definen adecuadamente
los variados contextos de la experiencia

3) Estilo FOB (focalizado en lo interno, dependiente del campo perceptivo);
regula el sentido de si mismo en base a la capacidad, dependiente del
contexto, de control de la proximidad a las figuras de referencia, con
mantencién de la coherencia interna centrado en la respuesta emotiva
de estas figuras.

4) Estilo DEP (focalizado en lo interno, independiente del campo perceptivo);
regula el sentido de si mismo en base a la capacidad, independiente
del contexto, de prevenir o gestionar las situaciones de rechazo y de
abandono, con mantencién de la coherencia interna centrado sobre la
gestion de las propias tonalidades emotivas, tendiendo a confiar, por
lo tanto, de manera preponderante, solo en las propias cogniciones y
capacidad de racionalizar y explicar los eventos vividos (capacidad de
autosuficiencia en situaciones en las cuales es imposible la ayuda.
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I.La depresion en adolescentes con organizacién DAP

Los trastornos del humor en las descompensaciones DAP, a menudo estan
polarizadas sobre temas concernientes a el propio cuerpo, el peso, la alimen-
tacion o estan centrados sobre los logros sentimentales u ocupacionales.
Las descompensaciones son consecuencia, en general, de perturbaciones
criticas vividas como desconfirmantes (por lo tanto, como un no reconoci-
miento personal) o como decepcionantes respecto a inversiones efectuadas
a menudo con un involucramiento total, con expectativas irreales, del tipo
“todo o nada”, en relacién a una persona significativa. En otros casos, la
descompensacion esta ligada al miedo a la desconfirmacion, por lo cual el
sujeto se encierra en si mismo evitando exponerse a eventuales fracasos;
se retira de los estudios, no “debuta” sentimentalmente, no entra en el
mundo del trabajo.

Los episodios clinicos depresivos en la organizaciéon DAP, estan, por lo tanto,
caracterizados por formas de evitacién a la exposicién (p.e., retiro antes de
dar una prueba o un examen, debut sentimental no consumado, etc.) y por
formas en las cuales se sustrae al riesgo de la desconfirmacion (p.e., renuncia a
proseguir una relacién induciendo al otro a terminar, emprender cosas sin
terminarlas, etc.)

Como hemos observado en las investigaciones sobre la depresion ado-
lescente, estas formas corresponden frecuentemente a un estilo de apego
ansioso evitante defensivo o coercitivo resistente.

En relacién a los eventos perturbadores y las modalidades de descompensa-
cién, en los trastornos depresivos DAP, como ya ha sido sefialado, los eventos
perturbadores relacionados con la aparicion de decaimientos clinicamente
relevantes del tono del humor, consisten en categorias de experiencia vividas
subjetivamente como desconfirmaciones, sea que ocurran realmente, sean
solo temidas o percibidas como ineludibles en el ambito de la familia de
origen, del grupo de pares, en la relacion afectiva, en la actividad escolar o
laboral. El sentido de desconfirmacién se asocia a una imagen de si mismo
centrada en modelos formales o ideales, conforme a expectativas, a veces
irreales de perfecciéon, mientras se observa muy precaria la capacidad de
centrarse, especialmente bajo un perfil emocional, en el mundo interno y
las propias exigencias, cuando ellas se presentan en forma disjunta o en
contraste con actitudes externas (p.e.,"“mi madre me ha dicho que en el ultimo

tiempo no me he portado muy bien; me senti conmovida, como golpeada y pensé:

lo sabia, he comido de mds, me senti una persona que no esta en condiciones de
ser como deberia, senti vergiienza, me senti un fracaso total, una persona que
no quiere enfrentar la situacion. Le dije: no empieces, déjame en paz y me fui a
refugiar a mi dormitorio”; “tener sexo me preocupa un poco, si lo hiciera ya no
seria mas aquella nifia que amaba mi abuelita, podria perder el amor de mi abuela
y la estima de mi misma”). En estos casos es evidente cémo el sentido de
si mismo estd conectado a la inmediatez de la experiencia de reflejarse en
la figura de referencia, confundiéndose con ella, sin tener la capacidad de

percibir al otro como expresion de sus estados internos, de su historia y
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no como “juez” del propio comportamiento. Por una parte, se desearia ser
perfecto para ser aprobado siempre y en todas partes: poder estar, en toda
ocasion, a la altura de las expectativas, no importa cudn irrealistas y expre-
sién de una imagen irreal de si mismo (“falso si mismo”), sean; por la otra,
se experimenta la incapacidad de ser perfectos, vencedores, no criticables y
no rechazados; cuando esto ocurre, se percibe impotente, inutil, fracasado.
Esto ocurre tanto en las historias de desarrollo en las cuales se han sentido
no aceptados o abiertamente rechazados (p.e., “querian un varén y en vez,
naci yo...”’; mi padre siempre me decia que era feo y yo al comienzo no sabia ni
siquiera qué cosa era”), o en aquellas en las cuales se sentian investidos de
una notable idealizacién (p.e..“para mis padres yo era perfecto, era siempre el
mejor... pero en un cierto momento no pude mantenerme siéndolo, se me acabé
la energia, me enfermé”). Son situaciones en las que se trata de dar lo maximo
posible, hasta que no se puede mas, por lo tanto, se abandona el desafio con
un sentido de culpa y de vergilienza por no haber logrado dar el maximo de
si (p.e..“mi hermana me odiaba, no me estimaba, me daban ganas de morirme”;
“el hecho que ella no fuera como yo lo esperaba, me hacia sentir indtil, fracasada;
lloré tanto, he pensado que yo no puedo tener recuerdos lindos de este periodo,
como ocurre con los otros”;“;por qué cuando comienzo una experiencia, al final
me quedo siempre solo?”). Esta experiencia de desilusién hace que el sujeto
se perciba como “fuera de la norma” y, con un mecanismo del tipo “todo o
nada”, de no ser capaz de lograr hacer nada bueno y correcto, por lo cual,
el haber fallado en alguna cosa, lo extiende a un sentido generalizado de
fracaso personal. El rechazo o el abandono lo hacen sentirse solo (“si no
eres tomado en cuenta ni siquiera por las figuras mds significativas, no te sientes
una persona, eres un objeto, que si no es util, no sirve mds”).

A los eventos perturbadores pueden corresponder cuadros clinicos ex-
tremadamente diversos, a veces en el mismo sujeto, aunque los variados
sintomas expresan todos ellos un sentido de si mismo oscilante entre la
desilusion vivida y la esperanza de un cambio en las cosas, frecuentemente
puesto en un futuro remoto y utoépico.

A estas formas de depresion, en lo que concierne a la relaciéon entre emocio-
nes perturbantes, temas de negatividad personal y alteraciones de la coherencia
interna, con una actitud de base pasiva, con control externo, corresponde en
el plano emocional un predominio de tonalidades centrada en la vergiienza y
en sentido de inferioridad, con una alteracién de la coherencia interna ligada
a la intolerancia a la desconfirmacién por parte de las figuras significativas, con
las cuales se confronta constantemente en el plano de los resultados.

2. La depresion en adolescentes con organizacién OSS

Frecuentemente las descompensaciones OSS se asocian a depresion. Pre-
valecen las formas de distimias, con transcurso crénico y exacerbaciones
agudas. En estos casos, el decaimiento del tono del humor es consecuente
a la vivencia de incapacidad personal en el ser perfectos y controladores
como se deberia o a la no adecuacion por parte de los otros, a las razones
propias, de lo cual deriva un sentido de pérdida total del control, con lo cual



todo parece venir a menos. El sujeto asume la busqueda de la perfeccién
como una busqueda-deber: el no conseguirla puede activar un sentido de
incontrolabilidad que, al contrario de las organizaciones DEP, no tiene que
ver especificamente con la relacién con los otros, pero reviste y compromete
el sentido unitario de si mismo, por lo que se asocia a la pérdida,a menudo
generalizada, de todas las certezas hasta ahora conseguidas (p.e., “cuando
llegaba del colegio con un ‘optimo’ mi papd me decia que eso tendria valor sélo
cuando me lo dijera éI”;“cuando no logro hacer algo, pienso que no lograré jamds
ser como deberia y me siento culpable. No soporto ser inadecuada, me hace sentir
culpable, no puedo decir que no me importa, debo ser capaz de controlar todo”).
Como se puede ver, en estos casos, la focalizacién en lo externo procede
por esquemas generales a la bisqueda de reglas y de puntos de referencia
ciertos: la negatividad personal no es tomada, como en los DAP, del juicio
negativo que proviene de alguien, sino de la no adhesién a un deber, que es
percibido como interno e inderogable (Nardi, 2001).

En este contexto pueden aparecer también formas de depresién mayor, con te-
mas delirantes de ruina y de desgracia (depresivos deliriodes u “holotimicos”)

Las variadas modalidades de descompensacion depresiva de las organizacio-
nes OSS representan, por lo tanto, formas clinicas menos frecuentes en rela-
cion con las depresiones DAP o DEP, pero suficientemente homogéneas, con
una lectura de si mismo antitética y marcadamente interna (formas depresivas
ambivalentes), con sentido de negatividad personal ligada a la incapacidad de
responder a un perfeccién interna, tanto buscada, como vivida como inal-
canzable; corresponden a estilos de apego coercitivo resistente o ambivalente,
pero también al defensivo genitorial y compulsivamente autosuficiente.

En estas formas, los eventos perturbadores al origen de la descompensacion
implican la necesidad de control total y absoluto de si mismo y de la realidad,
vivido por estos sujetos como una imprescindible linea que guia la propia
existencia.

Las modalidades de aparicion clinica expresan un sentido de derrota total,
por el cual ante un evento, aunque menor y limitado, se activa un contun-
dente trabajo l6gico-analitico, reiterado en forma cada vez mas frecuente y
también mediante la puesta en accién de rituales obsesivos-compulsivos o
de bloqueos psicomotores. Esto termina por determinar un sentido com-
pleto de incapacidad para gestionar los variados aspectos de la propia vida,
que aparecen fragmentados y dispersos en una serie paralizante de detalles
rigidos y estereotipados, ya no més asociados a una visién de conjunto, con
una consecuente vivencia generalizada de derrota y de fracaso. El sentido
de insoportabilidad de la propia vida puede conducirlo a ideaciones suicidas
conscientes como Unica via de escape a la angustia.

En lo que se refiere a los temas de negatividad personal, las correspondientes
emociones perturbadoras y las consecuentes alteraciones de la coherencia interna,
a la actitud pasiva de imperfeccidn y de negatividad interna, le corresponde
una marcada tendencia a excluir las emociones de la conciencia, reducién-
dolas a argumentos logicos.
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Por otro lado, la coexistencia de actitudes ambivalentes de afecto/hostilidad,
de reivindicacion/culpa, expresan una alteracion de la coherencia interna
ligada a la intolerancia a la pérdida del control absoluto de la realidad y al sen-
tido de imperfeccion personal que le sigue, hasta la activaciéon de rituales
compensadores.

3.La depresion en adolescentes con organizacién FOB

En estas organizaciones, las modalidades marcadamente concretas del pen-
samiento hacen que,como en el caso de los trastornos de ansiedad, también
los trastornos depresivos estén a menudo enmascarados — o se manifiesten
exclusivamente — bajo la forma de somatizaciones.

Ellos se caracterizan por inhibicién psicomotora,asociandose a molestias por
la imposibilidad de gestionar las situaciones como seria necesario (“quisiera
hacer tantas cosas, pero estoy enfermo”).Se asocian, por tanto a un sentido de
precariedad y de vulnerabilidad personal - extendida ademas a las figuras
que constituyen “la base segura” o, también,“puntos de referencia” - y a una
marcada angustia que es posteriormente somatizada (vértigos, taquicardia,
desmayos, cefaleas, dolor en el pecho, etc). Por el evidente correlato ansioso,
el insomnio, en las depresiones FOB, es también inicial, no sélo lacunar o
terminal.

En todo caso, en las organizaciones FOB, las pérdidas son percibidas como
una confirmacién de la peligrosidad y de la falta de confiabilidad del mun-
do.

4.La depresion en adolescentes con organizacion DEP

En las organizaciones DEP, los eventos perturbadores relacionados con el
decaimiento del tono del humor clinicamente relevante, son vividos, en el
plano subjetivo, con un sentido final de pérdida, de abandono o de derrota,
encontrandose acompanados por modalidades de descompensacion carac-
terizadas por un marcado sentido de negatividad personal,a veces percibido
como ineludible e inevitable.

La vivencia de impotencia, de gran esfuerzo cumplido,a los que corresponden
so6lo modestos, parciales y precarios resultados, es referida a culpas propias
mas que a la falta de apoyo o de sostenimiento externo (como se observa
en las depresiones DAP): asi, la falta de respuesta en el plano empdtico, por
parte de los otros, es vivida como una confirmacién de la propia negativi-
dad personal, ya sospechada y temida desde antes, por lo tanto, vivida con
un sentido cada vez mds marcado de resignada y rabiosa certidumbre. En
lo que concierne a la relacion entre los temas de negatividad personal, las
correspondientes emociones perturbadoras y las consiguientes alteraciones
de la coherencia interna, en las descompensaciones depresivas de las organi-
zaciones DEB la actitud pasiva —asociada a un sentido mas o menos evidente
de tristeza, hasta la desesperacion, - se alterna en general, con momentos de
reaccion rabiosa y violenta, expresiones ambas de una negatividad mas bien
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interna que ligada a la consideracion externa. La recurrencia de tonalidades
emotivas conectadas con sentidos de pérdida, de desilusién y de culpa — por
la propia incapacidad de obtener un apego emotivo estable, a pesar de los
esfuerzos desarrollados en tal sentido — evidencia una coherencia interna
centrada en la intolerancia a la separacién, percibida como prueba del propio
sentido de derrota, de soledad y de ruina.

En estos sujetos, como recientemente lo ha evidenciado también Reda
(2003), frecuentemente se encuentra una inhibicién de la memoria episddica
y una tendencia a la generalizacion de los recuerdos, con la consiguiente
dificultad para reconstruir y referir a si mismo el significado de las propias
emociones (p.e.,““del pasado recuerdo muy pocas cosas, mds atn lo debo escribir
en el diario; a menudo ruego para olvidarme de todo el pasado”). Es evidente,
en estos casos, la dificultad para integrar en las tramas narrativas explicitas
el significado tacito de los episodios en los cuales las emociones activantes
sean reconocidas en un sentido de negatividad personal, de la cual no se
puede escapar.

En las diversas formas clinicas de depresion, con sus diversos grados de grave-
dad y con los aspectos descriptivos que caracterizan los subtipos (depresién
mayor, distimia), las activaciones emocionales tacitas de desesperacién y de
rabia encuentran expresion, a nivel explicito, en escenarios muy variables
tanto en intensidad como por el transcurso en el tiempo, de inadecuacién y
de indignidad personal: por ejemplo, no sentirse dignos de consideracién y
de ser amados, sentirse moralmente sucios, verse en un tinel o en pozo sin
poder ver una via de salida, aunque sea precaria y lejana, tener la sensacion
de tocar fondo sin saber si se podra salir,aunque sea con gran esfuerzo, ver
tambalear y caer todos los proyectos propios y las propias esperanzas (que,
por lo demas, ahora parecen ser solo ilusiones), sin haber construido nada
significativo. Estas tramas narrativas depresivas son vividas a nivel explicito
como realmente objetivas e irrefutables,y no como el modo subjetivo ha-
bitual de reordenar las experiencias vividas en el curso del ciclo de vida, a
partir de la relacion de apego (como es posible aprender a focalizarlas en
el curso de la psicoterapia). A menudo los temas depresivos se extienden
progresivamente como “mancha de aceite” desde el sujeto a su contexto
relacional (p.e., la familia), hasta comprender al mundo entero (con un sen-
timiento penetrante de catastrofe y de ruina que explica como se pueden
alcanzar, a veces, formas de “homicidio/suicidio compasivo”, para sustraerse
¢l mismo y a quienes quiere, de una especie de desgracia percibida como
objetivamente inevitable); las ideas de autoeliminacién pueden aparecer al
sujeto como la Unica posibilidad de poner fin a una existencia percibida
como insoportablemente angustiante y dolorosa.

En las formas de despersonalizacion y de desrealizacién, las tramas depre-
sivas llevan a no reconocer el propio cuerpo o el propio ambiente habitual
de vida, o también a sentir por ellos un sentido de extrafieidad, como si los
observase desde fuera: el sujeto no siente mas el mundo externo, como si
estuviese vacio, plano, como si la mirada propia estuviese desconectada del
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cuerpo, mientras también la realidad externa, no aceptada, no es reconocida
y negada (p.e.,” me sentia transparente y estaba cada vez mds intratable”).

Finalmente, en algunas descompensaciones de las organizaciones DEP,sobre
todo, si se asocian a algin componente DAP, se observan alteraciones del
comportamiento alimentario, justamente asociado con un decaimiento del
tono del humor. Estos trastornos se pueden manifestar ya sea en la ver-
tiente activa (formas anoréxicas), sea en la vertiente pasiva (formas obesas)
o, finalmente, en la vertiente intermedia (formas bulimicas). Ellas expresan
el malestar de aceptar y vivir a través del cuerpo, el que es reducido al
minimo mediante la negacion, a veces rabiosa, de la relacién con los otros,
o amplificado para contener el propio dolor existencial, mientras que en
el vémito bulimico emergen mas claramente contenidos de culpa y castigo.
Respecto a las formas DAP, las activaciones emocionales (especialmente
de rabia y/o desesperacion) son muy marcadas y los temas corporales son
secundarios al sentido de negatividad personal, que aparece como primario
y que prescinde de la aceptacién externa.

En sintesis, en relacion a los sujetos depresivos DAP, se destaca una pre-
valencia de la vergilienza, culpa y desesperacion; en los sujetos OSS, se
observan en particular contenidos de ambivalencia, desprecio, disgusto y
culpa; las depresiones FOB son particularmente dificiles de observar en
cuanto pueden estar enmascaradas por somatizaciones o por conductas
de prevencién o de evitamiento de las situaciones negativas, que en caso de
falta de logro pueden desembocar en ataques de panico; finalmente, en las
organizaciones DEP, en la descompensacién depresiva se encuentran prin-
cipalmente activaciones emotivas de rabia, tristeza, disgusto, desesperacion,
culpa, remordimiento y célera.

Usualmente en los adolescentes depresivos, el grado de flexibilidad esta
suficientemente conservado; una relaciéon concretismo/abstraccién relati-
vamente elevada es frecuente, en particular en los que tienen organizacién
FOB; el nivel de complejidad estda a menudo mds bajo en los depresivos
DAP y es mas elevado en los OSS; en fin, una tasa de somatizaciones parti-
cularmente elevada caracteriza las tramas narrativas de los sujetos FOB y
DAP-FOB (Nardi y Pannelli, (1998).

LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Para comprender los escenarios clinicos,o mejor dicho, el paradigma episte-
moldgico en el cual se instala una intervencion terapéutica post- racionalista,
es oportuno tener presente lo que dice Vittorio Guidano, en el curso de
uno de los tantos Seminarios llevados a cabo por él, sobre este tema (1989
en Nardi Ed., 2000).

“Abandonado el criterio de objetividad, la relacién terapéutica se puede
definir no como un instrumento de persuasion (o un tema pedagdgico) sino,
simplemente, como un tipo de exploracion en la cual los dos, terapeuta y
paciente, se encuentran en el mismo plano.

15



De hecho, si el terapeuta es un experto (digamos, de principios evidentes),
el paciente es, por otra parte, el inico experto de si mismo, dado que es el
Unico que tiene contacto con su material interno. Por lo tanto, la relacién
terapéutica es un instrumento de exploracion que tiene la finalidad, no de
modificar un comportamiento desadaptativo, no de hacer que el paciente
piense mejor, sino la de hacer que el paciente conozca mejor su modo de
funcionar, logrando una reorganizacion que le sea apropiada.

Por ejemplo, un sujeto puede tener un proceso de organizacién personal,
con un nivel de conciencia que no le permite dar una forma adecuada a
la tensién derivada del hecho que las emociones, que su estado actual de
reorganizacion ha producido, han permanecido absolutamente incodificadas
y, por lo tanto, incontrolables y fuente de perturbaciones dolorosas. Si el
terapeuta abandona toda pretension de objetividad y la relacién terapéu-
tica por parte del sujeto es vista como un instrumento de exploracién, en
esta relacién cambia la actitud de fondo hacia las asi llamadas emociones
negativas. En la éptica cognoscitivista tradicional, el objetivo de la terapia
es persuadir al paciente, en relacién a las opiniones mas estables, buscando,
por lo tanto, retornar a lo que era el equilibrio anterior, utilizando variadas
técnicas de autocontrol. En esta perspectiva de autocontrol, la persona
es adiestrada para controlar mejor las propias emociones perturbantes
diciéndose determinadas cosas, mientras que, generalmente, la actitud que
el terapeuta posee hacia las emociones negativas, excusen la redundancia,
es negativa, en cuanto a que no desea ni siquiera hablar de ellas. Si, por
ejemplo, el paciente, se presenta angustiado en relacion a una experiencia
dada, el terapeuta actiia como si no experimentara ninguna emocion, mas
aun, aconseja al paciente que no les haga caso, y que en cuanto sienta un
poco de angustia o de depresidn, eliminarlas, repitiéndose las instrucciones
sobre “el didlogo interno”, las que fueron acordadas antes; existe todo un
adiestramiento al autocontrol, como una suerte de equilibrio circular, en el
cual las emociones negativas no deben existir

Por lo tanto, en la 6ptica racionalista clésica, las emociones son como si no
fueran reales, y, dado que existen, son controladas y mantenidas a distancia.
No se recoge la idea que las emociones negativas son un vector de informa-
cion fundamental y que, justamente, estudiando cémo estan hechas las emo-
ciones negativas y los datos imaginativos relacionados con ellas, se obtienen
las informaciones mas Utiles para comprenderlas, cual es el punto en el cual
el paciente se ha “trabado” en su trabajo de reorganizacién personal.

En este sentido, es fundamental una actitud del terapeuta (obviamente, del
terapeuta no ingenuo) que considere las emociones negativas no como
algo absolutamente inutil y mas aun dafino, sino, por el contrario, como un
elemento fundamental sobre el que se debe atender en forma directa el
elemento principal del cual recabar las informaciones basicas para entender
cudl es el proceso en curso en el sujeto.

Como lo destacaba Guidano, el adolescente,alin en la inestable precariedad
de su dnimo es el Unico experto en si mismo,aunque no sea completamen-
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te consciente y, aun mas, perciba justamente lo contrario. Por lo tanto no
es tarea del terapeuta el instruirlo y uniformizarlo en relacion a modelos
externos estandares considerados mas funcionales, sino la de guiarlo en el
descubrimiento de los procesos tacitos y explicitos a través de los cuales
se ha desplegado el sufrimiento en el curso de su historia del desarrollo.

Este recorrido requiere, a veces, un apoyo rapido con una elevada empatia,
por la urgencia con la que el adolescente tiende a vivir todas sus experien-
cias y, mayoritariamente,aquellas percibidas como negativas y, por lo mismo,
fuente de sufrimiento.

Como se ha destacado, la reformulacion del problema clinico presentado
por el sujeto, y que ha estado en el origen del requerimiento de ayuda,
constituye la primera fase de la terapia. En general corresponde a las pri-
meras dos o tres sesiones y permite preparar el contexto para el posterior
trabajo psicoterapéutico. Esta coincide con el encuadre diagnostico vy, en
particular, con el reconocimiento de la organizacién de significado personal
especifica del sujeto.

Mediante la reformulacion, el problema, generalmente vivido y presentado
con el caricter de externalidad — como algo objetivamente determinado
por eventos externos o internos: por ejemplo, no tener jamas un instante
de tranquilidad, casi como si se tratara de una situacién meteoroldgica
— es reconducido a la internalidad, es decir, al sentido de si mismo, como
un aspecto todavia no bien clarificado del propio modo de asimilar y de
reordenar la experiencia.

Por lo tanto, no es el objetivo directo de la psicoterapia el de verificar la
veracidad, la validez o la objetividad de los temas presentados, mientras que
es de primaria importancia focalizar en qué sentido tiene para el sujeto refe-
rirse a la experiencia en una manera dada, en relacién a su historia personal
y a sus modalidades subjetivas de reordenar la experiencia.

Ella consiste en el reordenamiento de la experiencia vivida como perturbado-
ra y fuente de sufrimiento mediante el reconocimiento, la focalizacién y el
reordenamiento de los eventos que se suceden, en el curso de las semanas
de terapia. Estos ultimos, son elegidos como significativos sobre la base de
la reformulacién del problema inicial.

El sujeto es, de hecho, involucrado por el terapeuta en una “cooperacién
explorativa” que permite focalizar la atenciéon desde las primeras sesiones
sobre modalidades subjetivas mediante las cuales la experiencia inmediata
es reordenada en términos de explicacién y, por lo tanto, de convenciones
personales.

Utilizando una metodologia de autoobservacion, se seleccionan episodios
criticos significativos y se procede a su reconstruccion en la “moviola”, fo-
calizando en los elementos caracterizantes y las activaciones emocionales
correspondiente, qué cosa ocurre antes, durante y después en el escenario
considerado; actitudes del sujeto y de los otros protagonistas del episodio;
escenarios imaginativos conectados con lo que ocurre; activaciones emo-
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tivas, etc.

Como lo ha evidenciado Guidano (1987, 1991),en un sistema complejo como
es el sistema cognoscitivo humano, el modo con el cual es explicada una
emocion que irrumpe en la conciencia es, de hecho,un proceso destinado a
hacer consonante la experiencia con el sentido de si mismo que es captado
en ese momento (“‘autoderivacién”), con el fin de darle coherencia y estabili-
dad. Las emociones mds activantes son aquellas que se observan cuando un
sujeto descubre que ha tenido un modo de funcionar diferente del que creia.
Por lo tanto, el terapeuta pone al sujeto en la condicion de no poder evitar
autorreferirse las discrepancias experimentadas en su propia confrontacién,
conociendo aspectos de si mismo, hasta ahora no percibidos.

Como lo ha evidenciado Reda (2003), los sujetos depresivos muestran a
menudo una dificultad para focalizar, para reconocer, para autorreferirse y
compartir sus propios sentimientos. Es necesario, por lo tanto, orientar el
trabajo terapéutico hacia la reconstruccién de la narrativa emocional, de
modo de permitir al adolescente reconocer sus propios estados emotivos,
colocéndolos en un relato més adaptativo, coherente con la propia historia
evolutiva y el significado personal que se estd construyendo.

En lo demas, la psicoterapia utiliza de manera privilegiada las reacciones emo-
tivas en curso, que han emergido de las perturbaciones estratégicamente
orientadas, de manera de poder lograr reformulaciones que evidencien al
sujeto su propio modo de funcionar.A este propésito, un aspecto esencial
es el de llevar al sujeto a percibir el problema presentado no mas como algo
“objetivo” y externo a si mismo, sino como su modo subjetivo de percibir
y de referirse la experiencia, de acuerdo a la lectura habitual de si mismo
(p.e., estar seguros que en la jornada que se inicia “todo saldra mal”, se
actuara mal, sin ver ninguna solucién, sélo se puede esperar que el tiempo
pase rapido).

En la focalizacion de las modalidades subjetivas de vivir la experiencia, en
el curso de la terapia es importante hacer que el individuo comience a
distinguir entre experiencia inmediata y la explicacién racional que es comun
darse, entre el conocimiento tdcito y explicito que deriva de esta articulacién
a dos niveles, entre el si mismo protagonista que actia de manera directa y
el si mismo narrador que se cuenta de acuerdo a una convencién basica lo
que le sucede. Paralelamente, debe comenzar a distinguir el mundo interno
propio del de los otros, como perspectivas diferentes ligadas a las historias
subjetivas de cada uno y no como aspectos objetivos iguales y validos para
todos.

Mediante esta focalizacion, partiendo desde los aspectos emocionales, es po-
sible conseguir gradualmente un conocimiento de si mismo (como se percibe
y como se relata) y del mundo externo (como se perciben y se relatan los
otros) mas consciente e integrado. Por otra parte, como ya se ha destacado,
el adolescente, por la heterogeneidad de los procesos de desarrollo, por la
multiplicidad de los posibles recorridos evolutivos, por la inestabilidad de
los esquemas ideo-afectivos, requiere mas que el adulto una intervencion
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cuidadosa y ductil, centrada sobre el problema propuesto.

El setting terapéutico debe estar, por lo tanto, destinado a establecer una
comunicacién inmediatamente empdtica, utilizando un lenguaje compartido,
si es necesario recurriendo a la jerga comun; las modalidades del coloquio
deben ser informales, accesibles y destinadas a establecer una alianza te-
rapéutica.

A veces, especialmente en situaciones agudas, es Util centrar mas adn la
atencién sobre el problema clinico contingente, haciendo seguir, desde la
primera sesion, a la reformulacién del problema clinico depresivo, su foca-
lizacién en la moviola en el ambito del episodio mas significativo en el cual
se ha manifestado.

La dinamicidad y la inestabilidad tipica de la adolescencia, si bien por un lado,
constituyen un problema, por el otro, pueden resultar una ventaja si son
adecuadamente aprovechadas, dando al adolescente — mediante la refor-
mulacién del problema clinico y la focalizacién en la moviola de cémo este
estado es vivido en el plano de la experiencia inmediata y del nivel tacito
de conocimiento — nuevos instrumentos de gestién de su mundo interno,
en el ambito de un, cada vez mas complejo, nivel de conciencia.

La focalizacion en la moviola de episodios recientes en los cuales el adoles-
cente ha manifestado los sintomas depresivos es, por lo tanto, un instrumento
particularmente Util para localizar el transcurso y la fase madurativa por
la que el adolescente atraviesa, lo que permite al terapeuta coger algunos
aspectos fundamentales: la focalizacién prevalentemente externa (“outward”)
o interna (“inward”) y la dependencia o independencia del campo perceptivo
derivados de los procesos de apego, la relacién entre concritud y abstracion,
la prevalencia de las tramas narrativas de emociones de base (tristeza, des-
esperacion, rabia, miedo , etc.) o de emociones autorreflexivas (verglienza,
culpa, etc.), las modalidades tacitas y explicitas mediante las cuales el sujeto
se autorrefiere la experiencia asimilada en conformidad con su coherencia
interna, obteniendo una lectura depresiva relativa a si mismo y a su relacién
con el mundo

Es posible, de este modo captar cédmo la depresién puede manifestarse en
el ambito de una percepcién vaga e indefinida de si mismo (“no sé, estoy
confundido/a’) o mediante el impacto emotivo con la cual se manifiesta
(“ me avergiienzo, no valgo nada, me siento ridiculo/a, tengo miedo de salir de
casa”); en otros casos, el trastorno del humor puede presentarse como
un proceso de evolucién lenta, percibido por el sujeto como “algo de lo
que siempre he estado consciente” o como un evento imprevisto, que ha
perturbado gravemente la propia vida, a consecuencia de una experiencia
psicotraumatica.

En cada caso, la reformulacién es realizada presentando al problema no en
términos de “externalidad”, sino de “internalidad”, como algo que tiene que ver
con el mundo interno y las modalidades mediante las cuales el adolescente
se refiere subjetivamente la experiencia, a pesar del hecho que la experimente
como algo “externo, objetivo y universalmente compartible,”’
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La focalizacién del problema (“reframing”), utilizando secuencias recientes
en las cuales ella se ha verificado, permite captar gradualmente la diferencia
entre experimentar y explicar, es decir, entre el fluir continuo de la experien-
cia inmediata y las explicaciones que el sujeto se da mientras reordena la
experiencia inmediata vivida, para mantener la coherencia, hasta donde le
sea posible, el modo con el cual se ve y se cuenta en su trama narrativa.

Al mismo tiempo,a las representaciones o imdgenes mentales que constituyen
la “pelicula interna” (“The movie in the brain”), del episodio se le asocian las
tonalidades emotivas correspondientes, las cuales estan estrechamente ligadas
con la organizacién de significado personal.

Por ejemplo, en una organizacién DAP, en la cual el juicio de las figuras
consideradas significativas juega un rol central en el mantenimiento de la
coherencia interna y del sentido de si mismo, toda experiencia que es vivida
a nivel inmediato como desconfirmante,activa tonalidades emotivas de inse-
guridad, verglienza o inferioridad.A nivel explicito, estas emociones no son
simplemente tomadas, puede emerger un sentido reactivo de rabia hacia la
figura desconfirmante (de la cual no se sienten aceptados y comprendidos)
o un genérico sentido de confusién, como si no se supiese mas que otra
cosa experimentar o qué cosa hacer.

Para dar otro ejemplo, en una organizaciéon OSS, en la cual, por el contrario, la
lectura interna de si mismo prevalece por sobre la externa, toda experiencia
significativa que comprenda la bisqueda de la perfeccidn y de la certeza (per-
cibida por el sujeto como una exigencia objetiva e indeclinable), activa una
fase de inestabilidad en la cual las emociones son excluidas de la conciencia
(y cuando eso no se logra, son vividas como expresion de un momento de
debilidad), mientras a nivel explicito emergen sélo las explicaciones mas o
menos congruentes con lo acontecido.

Por tanto, la focalizacién de un episodio significativo — trabajando como
en una moviola cinematogrdfica, adelante y atras sobre las secuencias mas
importantes — permite al sujeto descubrir aspectos de si mismo que no
conocia y de focalizarse en las categorias de experiencia a las cuales es mds
sensible, en relacion a las activaciones emocionales ligadas a su organizacién
de significado personal.

El problema, de externo pasa de este modo a interno. El sujeto no es mas
un espectador inerte y resignado de lo que ocurre (“no soy capaz”, “no
puedo hacer nada”), sino que descubre que es un activo constructor de
como percibe y se refiere la experiencia perturbadora dada (“qué cosas me
dice el problema a mi”): por ejemplo, tender a percibir lo que ocurre o el
comportamiento de otro como un examen (DAP), ser perfecto a cualquier
costo (OSS), a controlar un mundo amenazante salvaguardando la necesi-
dad de libertad y de proteccién (FOB), a ver toda cosa como destinada al
fracaso (DEP).

Mas aln, las modalidades habituales de reconstruir y de atribuirse la expe-
riencia comienzan a ser percibidas como una de las infinitas modalidades
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posibles y no como el Ginico modo de enmarcarla (casi como si fuera una
verdad absoluta, reconocible como tal por todos).

El episodio es reconstruido como en una panoramica (“panning”) sobre la
que se trabaja como en la sala de montaje. Los fotogramas que lo compo-
nen son reordenados en un sentido cronoldgico. La secuencia entera es, de
este modo, recorrida hacia delante y hacia atras, de manera de reordenarla,
colocando en evidencia los aspectos hasta ahora perdidos o poco focaliza-
dos, llegando a reconstruir un conocimiento de si mismo mas consciente e
integrado (“reframing”). El sujeto es invitado a volver a ver los fotogramas
centrando la atencidn, ya sea en lo que ha experimentado (“zooming in”),
o sea, en aquello que puede ser, por el contrario, el punto de vista de los
otros protagonistas (“zooming out”).

De este modo es posible captar en el problema clinico el procesamiento
y la dindmica de las modalidades de construccion personal de las “tramas
narrativas” subjetivas, individualizando un nicleo mas o menos estructurado
de esquemas emocionales y de construcciones cognitivas correlacionadas
con ellos.

El cambio terapéutico deriva de este proceso de reordenamiento de la
interfase entre el conocimiento ticito y el conocimiento explicito, por un
lado, y entre la invarianza ligada al propio cierre organizacional ticito y la
variabilidad procesal permitida por las aperturas estructurales explicitas, por
otro. Este proceso permite una mayor conciencia y, consecuentemente una
gestion mas adaptativa de las propias activaciones emocionales.

Mediante el trabajo terapéutico se hace posible el mejoramiento de la “ge-
neratividad”, es decir, la busqueda de caminos alternativos a los habituales,
inicialmente vividos como “objetivamente” obligatorios y Unicos,que pueden
ser por lo tanto mas “viables”, bajo un perfil adaptativo. Autorrefiriéndose
todo lo que ha sucedido y adquiriendo progresivamente conciencia de los
procesos tacitos con los cuales la experiencia es asimilada y explicada, el
sujeto comienza a reconocer qué cosa sucede cuando vive una activacién
emocional critica.

La focalizacion en la moviola (“reframing”) de los episodios significativos
permite evidenciar, como ya se ha dicho, los mecanismos “tdcitos” mediante
los cuales es cogida la experiencia inmediata, asi como las explicaciones de
tal experiencia, que operan mediante tramites légico-analiticos que llevan
a referirse la experiencia vivida.

De esta manera es posible cambiar la percepcién de un problema critico,
desde aspectos de si mismo vividos como objetivos e inmutables, a modalidades
subjetivas de ordenar la experiencia.

La toma de conciencia de estos aspectos personales, hasta ahora desco-
nocidos, puede inicialmente turbar, originando una imagen negativa o fragil
de si mismo; sin embargo, en el curso del trabajo terapéutico puede ser,
en general rapidamente superada. De este modo, la toma de conciencia no
solo produce directamente una reduccion de la activacion emotiva en los
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momentos criticos, en los cuales las experiencias discrepantes reaparecen,
sino que también pone en marcha la conciencia de poder comenzar a ges-
tionar procesos y situaciones anteriormente no conocidos: estos ocurren,
de hecho, en el dominio de la propia experiencia —no en un espacio externo,
sobre el cual seria imposible operar —y dependen de manera determinante
de la modalidad de lectura subjetiva con la que se vive.

En definitiva, las capacidades de integracion del si mismo en los adolescentes
depresivos permiten una reestructuracién adaptativa de las tramas narrativas
personales,atin tomando en cuenta la fisiologica inestabilidad que caracteriza
esta fase de la vida. Para obtener un éxito positivo es, sin embargo, indispen-
sable poner en marcha intervenciones cada vez mas empaticas, oportunas
y cuidadosas, utilizando enfoques informales e involucrando, cuando es
necesario, las figuras significativas (padres, etc.), las que son ayudadas para
comprender el malestar del adolescente y no culpabilizarlos en relacién a
los elementos desadaptativos presentes en las relaciones de apego.

Mias detalladamente, la modalidad de lectura del si mismo ha resultado es-
trechamente conectada con la organizacién de significado personal y, por
lo tanto, con la reformulacion del problema presentado en términos de
internalidad/externalidad, condicién fundamental para el posterior desarrollo
del trabajo terapéutico.

Sobre la base de tal premisa, emerge en forma evidente que los eventos
de descompensacion no revisten un significado objetivo Gnico y univoco,
valido para todos los sujetos depresivos, sino que en realidad adquieren
valencias diversas en relacion a la modalidad subjetiva de reordenamiento
de la experiencia vivida.Tal modalidad subjetiva aparece claramente relacio-
nada con los pattern de activacién emocional que connotan las especificas
organizaciones de significado personal de todo sujeto.

A este propésito, la trama narrativa, que a nivel explicito emerge bajo la
forma de explicaciones racionales enunciadas en el discurso segun criterios
de ordenamiento dialégico-deductivo, esconde una notable complejidad de
la organizacion individual del si mismo. De hecho, en una reconstruccion de
las experiencias significativas que la connotan, como ocurre en el trabajo
terapéutico, es posible alcanzar los componentes tacitos de ordenamiento
de la experiencia y sus correspondientes activaciones emocionales.

En lo que se refiere, finalmente, a la evolucion de los principales aspectos
clinicos, también ellos, estrechamente correlacionados con el tipo de de-
presién (por lo tanto, la subyacente organizacion de significado personal),
es posible reconocer en general aspectos prondsticos positivos, en un alto
grado, en el aumento de la flexibilidad, abstraccion y complejidad. Obviamen-
te, que la expresién de tales potencialidades, es decir, la de una modalidad
mas adaptativa para reordenar la experiencia vivida por el adolescente esta
subordinada a un adecuado trabajo terapéutico.

La posibilidad de reconocer y de referir a si mismo aspectos de las tona-
lidades emotivas totalmente (o en parte) ignoradas puede, por lo tanto,
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permitir un gradual cambio en la modalidad de percibir la propia negatividad,
pasando de una visiéon de si mismo percibida como objetivamente dada e
irreversiblemente determinada, a la focalizacion de las propias modalidades
subjetivas (habituales, pero no Unicas o irreversibles) de ordenar la propia
experiencia, como una trama narrativa (Villegas, 1993, 1994), atribuyéndole
de vez en cuando significados, como ya se ha dicho, de desconfirmacion
personal (depresion DAP), de no valor personal (depresién DEP), de des-
confirmacién/no valor (depresion DAP-DEP), de imperfeccion (depresion
OSS), quizas enmascarada por somatizaciones o panico (depresion FOB).

CONCLUSIONES

De acuerdo a todo lo precedentemente reportado, la psicoterapia cognitiva
sistémico procesal permite un acercamiento particularmente util a la de-
presién adolescente, siempre y cuando sea conducida teniendo presente la
especifica organizacién de significado personal, en cuyo ambito se articulan
los temas de negatividad sobre la base de pattern emocionales peculiares
de cada sujeto.

Con este proposito, el reconocimiento de diversas formas de depresién
adolescente — cuya sintomatologia constituye por tanto una expresion
trans-organizacional — permite una lectura cuidadosa de los variados sin-
tomas y de los temas de negatividad en una o6ptica evolutiva, partiendo de
los modelos de apego y colocando el acento sobre las organizaciones de
significado personal.

Moviéndose desde los eventos perturbantes y desde las modalidades de
descompensacion, es posible operar una reformulacién clinica de la sinto-
matologia depresiva, proponiendo una clave de lectura que permita una
focalizacion consciente de las emociones perturbadoras y de las modalidades
de explicacion y de autoatribucion de la experiencia, las que son vividas
como desadaptativas y disfuncionales.

Es posible, de tal manera conseguir un nuevo y mas complejo equilibrio
interno, que tenga en cuenta los procesos maduracionales en curso, y en
particular, la progresiva adquisicién de las capacidades logico abstractas y
que permita una lectura mas “viable” en el plano subjetivo de lo que ocurre
en el ambito de la especifica organizacion cognitiva de significado personal
de cada uno.

Los eventos experienciales previos, actuales y futuros vividos como dis-
crepantes bajo el perfil emocional, pueden ser entendidos segin diversos
angulos y con instrumentos cognoscitivos nuevos, con una mas amplia y
ductil focalizacion del mundo interno y externo, liberando potencialidades y
recursos que la descompensacion depresiva habia, a veces dramaticamente,
bloqueado y reprimido.

Mediante el trabajo psicoterapéutico destinado a la recuperacién del valor
intrinseco de crecimiento que tiene una vision, “aunque” sea depresiva de
si mismo y del mundo, el trastorno del humor que caracteriza la crisis ado-
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lescente puede, entonces, resolverse en forma de un proceso madurativo,
favoreciendo la adquisicion de un nuevo sentido de realidad, con una foca-
lizacion de la experiencia articulada en los claro/oscuro, alejada al mismo
tiempo de los mitos ilusorios propios de la infancia y de una vision adulta,
pero rigida del tipo “todo o nada”, de la existencia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Adam K.S. (1982).: Loss, suicide and attachment. In: Parkes C.M., Stevenson-Hinde
J. (Eds.), The Place of Attachment in Human Behavior. Tavistock, London.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (1994), Forth Edition (DSM IV A.PA. Press, Washington (Ed. it.:
Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali, IV Edizione - DSM-IV.
Masson, Milano, 1995).

Arciero G., MazzolaV.(2000): Le organizzazioni di personalita: ['approccio post-ra-
zionalista. In:Nardi B. (Ed.), Vittorio Guidano e I'Origine del Cognitivismo Sistemico
Processuale. Accademia dei Cognitivi della Marca, Ancona.

Borgna E. (1997): Le Figure dell’Ansia. Feltrinelli, Milano.

Braconnier A(1993): Depresién a I'adolescence. Encyclopedie Médico Chirurgicale,
Psychiatrie, 37-2 14 AlO: |-4.

Brent D.A.,Holder D.,Kolko D.,Birmaher B.,Baugher M.,Roth C.,lyengar S.,Johnson
B.A.(1997):A clinic psychotherapy trial for adolescent depression comparing

cognitive, family, and supportive therapy. Archives of General Psychiatry, 54(9),
877-885.

Brown G.WV,, Harris T. (1978): Social Origins of Depression. Tavistock, London.

Carlson R. (1981): Studies in script theory, |, adult analogs of a childhood nuclear
scene. Journal of Personadlity, Sociology and Psychology, 40, 501-510.

Cesari G. (1990): La triade adolescenziale. In: Cesari G. (Ed.): Adolescenza e Trasgres-
sione. Consultorio Familiare Bolognese, Bologna.

Chandler M. (1975): Relativism and the problem of epistemological loneliness.
Human Development, 18, 171-180.

Crittenden PM. (1992): Quality of attachment in the preschool years. Review of
Psychopathology, 4,209-241.

Crittenden PM. (1994): Nuove Prospettive sull ‘Attaccamento.Teoria e Pratica in Famiglie
ad alto Rischio. Guerini, Milano.

Crittenden PM. (1997): Pericolo, Sviluppo e Adattamento. Masson. Milano.

Crittenden PM. (2000): The process of constructing the self and its relations to
psychotherapy. In: Bondolfi G., Bizzini L. (Eds.), International Congress On
Constructivism in Psychotherapy. Université de Genéve, Genéve.

Damasio A.R. (1999): The Feeling of What Happens. Body and Emotion in the Making of
Consciousness. (Ed. it.: Emozione e Coscienza.Adelphi, Milano, 2000).

Diener Cl.,Dweck C.S.(1980): An analysis of learned helplessness,2,The processing
of success. Journal of Personality and Social Psychology, 39, 940-952.

124

BERNARDO
NARDI



LA DEPRESION
ADOLESCENTE

Galimberti U. (1983): Il Corpo. Feltrinelli, Milano.

GuidanoV.F. (1987): Complexity of the Self. Guilford, New York. (Ed.it.:La Complessita
del Sé. Bollati Boringhieri, Torino, 1988).

Guidano V.E (1991): The Self in Progress. Guilford, New York. (Ed. it.: I | Sé nel suo
Divenire. Bollati Boringhieri, Torino 1992).

GuidanoV.F.(2000): Orientamenti razionalisti e non razionalisti nella psicoterapia cogni-
tiva (seminario tenuto nel 1989). In: Nardi B. (Ed.), Vittorio Guidano e I'Origine del
Cognitivismo Sistemico Processuale. Accademia dei Cogmtivi della Marca, Ancona.

Guidano V.F, Liotti G. (1983): Cognitive Processes and Emotional Disorders. Guilford,
New York.

Kandel E.R., Schwartz ., Jessell .M. (Eds.): Principles of Neural Sciences, Appleton
& Lange, Norwalk, Conn., 2000 (Ultima ed. it., corrispondente alla ed. orig.
1991: Principi di Neuroscienze. Ambrosiana, Milano, 1994).

Kaplan L. (1984): Adolescence.The Farewell to Childhood. Touchstone, New York.

Lambruschi F, Ciotti F (1995): Teoria dell’attaccamento e nuovi orientamenti psi-
coterapeutici nell'infanzia. Etd Evolutiva, 52, 109-124.

Lewis M., Brooks Gunn |.: Social Cognition and the Acquisition of Self. Plenum Press,
New York, 1979.

Lewis M. (1992): Shame, the Exposed Self. Free Press, New York.

Lewis M. (1993):The emergence of human emotions. In: Lewis M., Haviland J.M.H.
(Eds.), Handbook of Emotion. Guilford, New York.

Lewis M. (1994): Myself and me. In: Taylor Parker S., Mitchell R.VV,, Boccia M.L.
(Eds.), Self-Awareness in Animals and Humans. Cambridge University Press,
Cambridge, Mass.

Maturana H., Varela F. (1988): Autopoiesis and Cognition. The Realization of the
Living. Reidel, Dordrecht, 1980. (Ed. it.: Autopoiesi e Cognizione. Marsilio,
Venezia, 1988).

Maturana H.,Varela F. (1987):The Tree of Knowledge. Shambhala, Boston, 1987. (Ed.
it.: LAlbero della Conoscenza. Garzanti, Milano, 1987).

Nardi B. (1995):La depressione. In:Nardi B.,Vincenzi R. (Eds.): Scoprire | ‘Adolescenza.
IR.S. UAurora,Ancona.

Nardi B. (2001): Processi Psichici e Psicopatologia nellApproccio Cognitivo. Nuove Pros-
pettive in Psicologia Clinica. Franco Angeli, Milano.

Nardi B., Pannelli G. (1996):Adolescent depression: New perspectives according to
a cognitive post-rationalist approach. In: X World Congress of Psychiatry.World
Psychiatric Association, Madrid.

Nardi B.,Pannelli G. (1997a): Pattern di attaccamento e depressione nell’eta evolutiva:
contributo clinico in un’ottica cognitivista sistemico-processuale. Rivista di
Psichiatria, 32 (4), |57-164.

Nardi B., Pannelli G. (1997b): Approccio cognitivo, sistemico-processuale, alla de-
pressione adolescenziale. Comp [ essita & Cambiamento, 6(2), 42-52.

Nardi B., Pannelli G. (1998): Eventi di scompenso ed evoluzione dei temi di nega-

125



tivita in adolescenti depressi sottoposti a psicoterapia cognitiva. Rivista di
Psichiatria, 6,277-286.

Nardi B., Pannelli G. (1998): Adolescent depression: How to cope turmoil and self
negativity. Medicine, Mind and Adolescence, 13 (1-2).

Prigogine I. (1973): Irreversibility as a symmetry-breaking process. Nature, 246, 67-71.

Reda M.A. (1990): Adolescenza e igiene mentale. In: Nuvoli G. (Ed.), Psicologia e
Adolescenza. Delfino, Sassari.

Reda M.A. (1996): Lorganizzazione della conoscenza. In: Bara B.G. (Ed.), Manuale di
Psicoterapia Cognitiva. Bollati Boringhieri, Torino.

Reda M.A. (1996): Le basi emotive dello sviluppo cognitivo: considerazioni per la
psicoterapia.In: D’Errico I.,Menoni E.,Sacco G. (Eds.),Seminari 1996 “Conos-
cenza ed Etologia. La Ricerca nelle Scienze Cognitive”. Melusina, Roma.

Reda M.A. (1997):Segnali corporei e significati personali. In: Fenelli A., Macri S.,Volpi
C. (Eds.), Il Corpo e la Terapia Cognitiva. Melusina, Roma.

Reda M.A.(1999): La maturazione adolescenziale nell ‘epistemologia cognitiva siste-
mico processuale.In:Nardi B. (Ed.), La Depressione Adolescenziale nell’Approccio
Cognitivo Sistemico Processuale. IR. 5. L Aurora,Ancona.

Reda MA. (2003): The narrative reconstruction of the Self in the treatment of
depression. In: 8° International Congress on Constructivism and Psychotherapy.
IPRA, Monopoli.

Reda M.A,, Liotti G. (1984): Un modello cognitivo della depressione.Aspetti teorici
e sperimentali. In:AA.VV. (Eds.), La Condizione Depressiva. Masson, Milano.

Rezzonico G., Lambruschi F. (1996): Evoluzione del modello cognitivista. In: Rezzo-
nico G., Lambruschi F. (Eds.): La Terapia Cognitiva nell Servizio Pubblico. Angeli,
Milano.

Seligman M.E.P.(1975): Helplessness: On Depression, Development and Death. Freeman,
San Francisco.

Tomkins S.S. (1978): Script theory: Differential magnification of affects. In: Howe
H.E., Page M.M.: (Eds.), Nebraska Symposium on Motivation. University of
Nebraska Press, Lincoln.

Villegas M. (1993): La entrevista evolutiva. Revista de Psicoterapia, 14/15, 38-87.

Villegas M. (1994): Costruzione narrativa dell ‘esperienza e psicoterapia. Psicobiettivo,
14(1),31-41.

Witkin H.A., Goodenough D.R.(1977):Field dependence and interpersonal behavior.
Psychological Bulletin, 84, 661 - 689.

126

BERNARDO
NARDI



LA DEPRESION
ADOLESCENTE

127






