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RESUMEN
Del sindrome de la adolescencia normal a la necesidad de atencién psicologica y psiquidtrica en adolescentes. Criterios de gravedad.
La adolescencia,momento vital ya de por si complicado.suele ser un momento de presentacin y/o deteccién de procesos psicopatolégicos frecuentemente
expresados a través de la conducta, tanto en el amplio cajén de sastre configurado por los chicos etiquetados como “conductuales” como en patologfas de tipo in-
hibitorio grave que a menudo se expresan a través del absentismo escolar .A menudo, y mas cuando la familia se halla dafiada por una gran carga psicopatoldgica
propia o invadida por sentimientos de culpa invalidantes respecto a sus hijos la escuela o el instituto.a través del tutor,psicopedagogo o de una derivacién al EAP
es Ja tnica via de entrada a los servicios de atencién especializada en salud mental Esta puerta es pues fundamental para prevenir fa aparicién de patologias graves
0 para la instauracion de un tratamiento adecuado si ya estdn instaladas Este articulo pretende repasar algunos indicadores de psicopatologfa que sefialaran la
necesidad de atencién en psicologia clinica o en psiquiatria del nifio y del adolescente.

ABSTRACT
From the normal adolescent crises to the need of psychological and psychiatric care. Seriously Ilness Criteria among teenagers.
Adolescence is a vital moment where psychopathological processes take place usually expressed by disruptive behavior or being absents from school or other
similar situations.Usuallyschool is the only way to prevent and steer teenagers to mental health services specially when families are themselves in pathological
situations or feeling guilty about their child . Thus this article is to try to clarify the many signs that can show the need to steer the patients to mental health services.

La crisi adolescent normal no €s tasca facil. Els nois i noies sén  Essent 1"adolescencia un perfode psicologicament tan mogut, de
subjectes a una veritable revolucié hormonal, a una série de can-  vegades la deteccié de patologia o de senyals d’alarma no sén tan
vis corporals sobtats que han d’anar digerint, cosa que comporta  facils com ho podrien ser en ’adult. Aix{, fendmens psiquics que,
un procés elaboratiu complex a nivell mental. Tal com ho asse-  si sovintegen en I’adult, sén signe de problemes mentals, sén habi-
nyalava Aberastury, I’adolescent ha d’afrontar un seguit de dols,  tuals en I’adolescent normal: per exemple, I’actuacid, en el sentit
per la perdua del cos infantil, del rol i status de nen, la perdua  psicoanalitic, que vindria a ser fer les coses sense pensar -m’en-
dels pares de la infancia, mentre que el seu entorn i també el  fado i munto un pollastre sense calibrar ni si realment tinc raé
seu desig I'impel-leixen a moviments progressius devers I'adul-  d’enfadar-me ni les conseqiiéncies que té per mi i per I"altre el dit
tesa, I"assumpcid de responsabilitats, la sexualitat i, en defini-  pollastre- s6n, com sabem els qui tractem adolescents, forga fre-
tiva, a configurar-se una identitat que tendeix a I'adultesa perd  qiients. Es dir, I’adolescéncia és ja de per si problematica, un mo-
que encara té un peu important arrelat als graons de la infancia.  ment psiquic dificil, per bé que no dramaitic, perd que comporta en
En definitiva, el nostre adolescent es va movent com pot entre  si una bona dosi de necessitat d’elaboracié mental de moltes coses
moviments regressius, benignes i normals quan els pares saben i per tant de patiment i sovint de desbordament de 1’ aparell mental,
tolerar-los i reubicar-los sense encallar-s’hi, aixi com moviments  que ha de ser contingut per 1’adult. Aixd fa que en una franja molt
progressius, concepte més poc utilitzat en la psicoanalisi perd  important d’adolescents la necessitat d’intervencio especialitzada,
fonamental per entendre 1’adolescéncia. El progrés, que evident-  que vagi més enlla del sentit comu, pugui ser -licitament- dubtosa.
ment significa canvi, moviments identificatoris amb imagos in-  Més, al menys des d’una aula, per tal com la necessitat d’interven-
ternes pero en relacio a les persones importants a nivell afectiv  ¢i6 no depén només de la simptomatologia presentada pel noi o la
que I"envolten (professors, grup d’amics, etc.), i alhora diferen-  noia, sind perqué a més dependra de la capacitat de comprensié
ciacio. genera sempre sentiments de por, que s’han abordat molt i de contenci6 -que inclou la comprensid i els limits- dels pares.
sovint en els autors classics. En un extrem podem ratllar o entrar ~ Tot i aix{, hi ha una série d"indicadors d’alarma clars, que passaré
definitivament en la patologia, quan realment les pors del noien  a esmentar a continuacié. Presentaré les patologies de més lleus
interacci amb la més o més poca capacitat dels pares encallenel  a més greus, tot i que la gravetat no depén només del diagnostic,
desenvolupament. Un cas extrem seria la de dos germans que no  sind que depén també de la intensitat de la patologia, de la conten-
surten de casa des de fa un any. A I'altre extrem tenim la por de  ¢i6 del medi i de les possibilitats de curar-la o paliar-la tant amb
quedar-se encallat a la infancia, quadre del qual es parla menys, les técniques psicoterapéutiques com amb la psicofarmacologia.
molt ben exposat per Lillo, patologia de transicié de I’adoles-

cent ,caracteritzada per la por de no assolir la maduresa, de que- 1. PATOLOGIA NEUROTICA MENTAL: HISTERIA, FO-
dar-se atrapat. Aquest quadre sol veure’s en nens que no fan el  BIA I TRASTORN OBSESSIU-COMPULSIU
desenvolupament fisic normal, i pot arribar a generar situacions ~ S6n casos que generalment sén poc sorollosos, per tal com el
cliniques molt greus. patiment és fonamentalment intrapsiquic, i que correspondrien a
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estructures “amb bona mentalitzacié”, en el sentit de 1’escola de
psicosomatica de Parfs. La seva expressio es veu en 1’exacerba-
ci6 de trets de caracter que podrien ser considerats normals, i que
tenen a veure amb el mode de relacié que estableix el noi o la
noia. En la histéria, veiem un sistema relacional que tendeix a la
seduccid i a la competitivitat 1 rivalitat, aixi com, en casos més
greus ,a I’establiment de relacions duals per criticar i excloure el
tercer. Cal remarcar que trets exacerbats de caracter histeric poden
fer practicament inviable la convivéncia i constituir-se en patologia
important. Ignalment, certs casos de patologia de tipus conversiu.
En la fobia, predomina I’evitament de situacions que poden ser
molt puntuals(per exemple, fobia als ascensors) o més complexes.
Si la situacié evitada no té massa rellevancia, llavors la fobia pot
perfectament no ser tractada. Per exemple, si una persona té fobia
als coloms, evitara passar per la placa Catalunya i algunes altres
situacions on hi ha els animals, perd probablement no tingui massa
interferéncia en la seva vida quotidiana ni per tant massa rellevan-
cia clinica. Tanmateix hi ha situaci-
ons fobiques que arriben a prendre
matisos greus; en els adolescents
es presenta, sovint malentesa, la
fobia escolar. John €és un noi que
cursa quart ’ESO 1 que es presenta
a consulta desesperat: "M’agrada
estudiar, vull fer batxillerat perque
m’agradaria fer enginyeria, perd no
puc anar a classe.” Quan prova de
fer-ho i agafen taquicardies, suor
freda, es mareja, té por d’entrar a
classe, terror que el professor li pre-
gunti alguna cosa, vomita....tot i que
se sap la materia. Per la resta, John
és un noi obert, no té problemes de
relacio ni amb els adults ni amb els
seus parells, surt amb el seu grupet
d’amics que no entenen res del que
1i passa. Ell té molta vergonya d’ad-
metre ]a situacié real, i per aixo diu
que “passa d’anar a classe”. Als pro-
fessors, els diu, després de consultar
un primer psicoleg clinic que fa un
diagnostic, que “té fobia”. Esmento
aquest cas per exemplificar el dificil
que pot ser de vegades comprendre

cing minutes
Peur prendte undemi
dans le pelif rade. de
7 Brue d0dessa.

tomatic, es caracteritza per una série de trastorns del pensament
que no arriben a vulnerar el principi de realitat i sovint per I’exis-
tencia de rituals i metodes aparentment absurds (que el pacient viu
com a tals perd que no pot evitar). Uns certs trets obsessius no sén
necessariament indici de patologia. El problema s’esdevé quan
aquests trets arriben literalment a obturar el funcionament mental
i el rendiment de la persona. En aduits, per exemple, no representa
cap problema que una persona comprovi dues o tres vegades cada
nit si ha tancat el gas, o bé que comprovi si la porta ha quedat
tancada malgrat que I’acabi de tancar, o que es renti les mans dues
vegades seguides “per si han quedat microbis”. No deixa de ser
una “* mania “en sentit popular. Ara bé, si comprova tres-centes
vegades si ha tancat el gas i no es queda mai tranquil, o es pas-
sa una hora al davant de la porta per assegurar-se que ha quedat
tancada o bé es passa tres hores al lavabo rentant-se les mans,
Havors, evidentment, les coses es compliquen. En el cas dels ado-
lescents obsessius a 1’aula, es caracteritzen per un contacte molt
rigid, trabat emocionalment, i s un
index clar de necessitat de consul-
tar amb un especialista, psicoleg
clinic o psiquiatre, quan es traba
o es bloqueja en tasques academi-
ques, no podent acabar a temps les
mateixes pels mecanismes compul-
sius de comprovacié o pels rituals.
Per exemple, en exercicis de classi-
ficacid, el noi o la noia s’entesta a
fer tan perfectes les columnes que
no li déna temps de fer I’exercici de
classificaci6 de paraules.
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2. PATOLOGIA MAL MENTA-
LITZADA: PATOLOGIA DE
DESCARREGA O TDAH, PA-
TOLOGIA DE LA SOMATIT-
ZACIO I QUADRES DAL.--
LERGIA ESSENCIAL

Fins ara estavem parlant de situa-
cions cliniques que afecten sobre-
tot a I’esfera del pensament i del
sentiment. Ara bé, hi ha un altre
ordre psicopatologic que s’expres-
sa eminentment en la conducta i en
P’esfera de la somatitzacié. Es dir,

un quadre d’aquest estil. El noi, des-
prés d’un fracas en terapia reglada i
de tractaments farmacologics divers (alprazolam, diazepam, IRS,
etc.) va haver de ser hospitalitzat en regim d’hospitalitzacié parci-
al, en el marc on I’atenc. Un dia, hi ha una excursié de 1’institut,
i ell demana permis per acudir aquell dia. Estd molt content de
poder anar amb el seu grup-classe en una situacié que no tem, ja
que s’esdevé a fora de 1’aula. Quan es presenta el dia de I’excursio
un professor li pregunta si no estava malalt. El noi li respon que si,
perd que com que té fobia escolar i aixd no és a ’escola doncs ““s’hi
ha apuntat”. Malauradament el professor no entén la situacié 1 li
respon que ell el que té és un morro que se’l trepitja i que com no
s’espavili a aquest pas suspendra el curs i no podra fer el batxiile-
rat...cosa que ve a incrementar la seva ansietat a ['hora d’afrontar
la situaci6 de classe i d’avaluacio.

El darrer tipus de patologia que podem trobar a dins de 'esfera
neurOtica mental és el trastorn obsessiu-compulsiu. A nivell simp-
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la psicopatologia classica de la que

parlavem es presenta com a conflic-
tiva intrapsiquica que es mou a nivell inconscient i preconscient
i que s’expressa en una série de simptomes mentals, conversié
histerica, evitament fObic, ramiacions, rituals i compulsions ob-
sessives; perd juntament amb aquesta patologia que podriem ano-
menar del conflicte trobem també patologia del no mentalitzat,
del que no s’ha esdevingut, patologia de la caréncia. Es dir, no
hi ha prou accés a representacions mentals suficients ,cosa que
podriem explicar per un deficit en la quantitat i qualitat de repre-
sentacions mentals preconscients segons Pierre Marty, o en una
deficient funci6 alfa parental segons Bion, o en més handing que
holding segons Winnicott. Al meu parer, aquests clinics expressen
la mateixa realitat des de diferents models i amb diferents matisos,
pero fan referéncia basicament als mateixos fenomens. A I’ado-
lescéncia, cal tenir present que no és infreqiient un cert procés de
desmentalitzaci6 dels problemes i una certa intervencié de 1’adult
per ajudar al funcionament mental del noi o noia: aix{, sovint diem
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“a tu el que et passa €s que ara estas emprenyat perqué no pots fer
X 1 ara tot el que et dic et semblara malament”, o “ja t’has pensat
que per fer tal carrera hauras de...”, etc. pero els adolescents amb
patologia de la caréncia expressen moltes més dificultats que les
esmentades. Aquestes dificultats es manifesten aleshores en pa-
tologia de la descarrega o amb una vulnerabilitat altissima a pro-
cessos somatics de repeticié. Una de les expressions freqlients és
el que es classifica de manera estandard com a trastorn per déficit
atencional i hipercinetic en infants i adolescents. Aquesta cate-
goria diagnostica ,al meu parer, ha patit Gs i abis, per tal com
en moments determinats 1 en determinats cercles psiquiatrics o
psicologics semblava que qualsevol noi belluguet era diagnosti-
cat de TDAH 1 tractat amb metilfenidat. Ara sembla que aquesta
tendencia va de baixa, perd convindria no caure en 'altre extrem
i menystenir una sindrome que
quan es presenta genera un pa-

pero el profe esta haciendo un dictado v yo escribo y de repente
pienso "me he dejado la pelota de fiitbol” y pienso, "mierda.el
dictado!” y miro la hoja y he escrito “pelota de fiitbol™ v pienso,
eso no es el dictado, v levanto la mano “profe, profe, qué has
dicho?” y se cabrea y me mete la bulla porque interrumpo,y yo le
digo “es que no sé que va, que me he perdido” v voy a tachar lo
del fiithol pero me equivoco y tacho un trozo del dictado y le digo
“profe, que me he vuelto a perder”, v se cabrea mds y los otros
nifios se rien ...”

Es freqiient, en nois i noies amb mala mentalitzacid, la incidéncia
insolita de patologia somatica, sovint de caracteristiques polimorfes.
Quan parlo de patologia somatica no em refereixo a trastorns conver-
sius, de caracteristiques histeriques, sin6 a quadres amb afeccid fisica

real, que han de ser tractats pel

timent important tant en el noi
que el pateix com en aquells
que l'envolten. Cal dir que no
necessariament que hi hagi un
mode d’expressio comd, el que
en medicina podriem dir la pa-
togénia, o com es presenta la
sindrome, impliqui una etiolo-
gia sempre comuna, és dir, per-
que s’esdevé el que s’esdevé,
ni com a nivell psicologic cal
conceptuar i tractar el proble-
ma. Ara bé, en general, és molt
aconsellable la utilitzacié tem-
poral de medicacid, en principi
de metilfenidat a dosis tera-
peutiques. A nivell psicologic,
molts d’aquests casos responen
a una estructura anomenada al-
lergica, per la seva alta corre-
facié amb problemes medics
de tipus al-lergic, per ’escola
de psicosomatica de Parfs i ex-
plicada essencialment per Gé-
rard Sveck. Destaca essenci-
alment I’absencia de conflicte
i d’agressivitat d’una manera
molt marcada, aixi com una in-
diferenciacié respecte de 1’ob-
jecte extern. En altres casos, la
sindrome de TDAH respon a
d’altres estructures de funcio-
nament mental, perd sempre hi
ha un déficit marcat de mentalitzacid. El tractament psicoterapeu-
tic amb aquests pacients es basa molt sovint en posar paraules als
estats emocionals quan s’estan esdevenint o posar representacions
d’emocid quan el pacient evoca un problema. Tornant al diagnos-
tic, cal recordar que 1’observacié a I’escola és fonamental, perque
sovint "alteracié del comportament no s’observa a la consulta: hi
ha nois i noies que poden seure relaxats i parlar en el marc formal
1 diadic del despatx del psicoleg clinic o del psiquiatre perd que
presenten una conducta propia de la hipercinessia en el marc del
grup-classe o a casa. Cal posar emfasi en el patiment que compor-
ta aquest trastorn, ho deixo en paraules d’un nen de dotze anys,
preadolescent, que es va saber explicar molt bé a la primera visita,
congestionat i plorant de desesperacid: "es que no sé que me pasa,
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metge de familia o pel pedi-
atre: bronquitis de repeticid
que s’alternen amb quadres
gastrointestinals amb febre,
infeccions diverses, al-lergies
multiples. .., que fan pensar en
una més alta vulnerabilitat ge-
neral a emmalaltir, que sovint
comporta largues temporades
d’absentisme per raons Obvies
i que dificulten la vinculacié
al progrés i a 'escola i tam-
bé a dispositius sanitaris com
I"hospital de dia.

3. ESTATS DEPRESSIUS
Es poc freqiient que un ado-
lescent tingui la percepcid
conscient d’estar deprimit:
“estic molt trist, no sé qué
em passa, no tinc ganes de
fer res” féra una frase molt
freqlient en 'adult depri-
mit, perd estranya en un
adolescent. A grans trets,
podriem trobar dues for-
mes de presentacid: aquella
en la que I'adult capta que
el noi o la noia no esta bé
”se’l veu aixafat, pateix
molt, plora molt sovint...
’I aquella en la que 1’adult
capta amb més dificultat els
problemes de ]’adolescent,
jaque el quadre aparenta basicament un “passotisme” exagerat,
que de vegades pot irritar extremadament o bé ser confés amb
“coses propies de I’edat”. Una caracteristica comd als quadres
depressius moderats o greus és la minva del rendiment en la
majoria de les esferes, molt sovint de 1’académica, la minva
en la freqiiencia d’activitats, la manca de concentraci6, insom-
ni, perdua o guany significatiu de pes, i sobretot d’amotiva-
cid, d’anhedonia o falta de capacitat per experimentar el plaer,
abulia. Aquests simptomes, que es donen sovint amb fugacitat
en adolescents normals, han de ser persistents i sostinguts per
ser motiu d’alarma .Molt sovint .els sentiments de culpa, qua-
si patognomonics de la depressié en I’adult, no es donen en
I"adolescent.




4. PATOLOGIA PSICOTICA DE LADOLESCENCIA

Les psicosis d’inici a I’adolescéncia poden cursar, com en 1’adult,
amb simptomatologia productiva aix{ com amb simptomatologia
negativa. La simptomatologia productiva consisteix basicament en
trastorns de I’esfera sensoperceptiva, tals com veus al-lucinatories
que se senten a dins del cap,o pseudoal-lucinacions auditives, aix{
com alteracions en el curs i el contingut del pensament(per exem-
ple, preséncia d’activitat delirant).La simptomatologia negativa fa
allusié a la desorganitzacid del pensament, a I’aillament, ambiva-
Iéncia afectiva, etc. i presenta, com és sabut, més mal pronostic que
els quadres més productius. Tot i que els quadres psicotics d’inici
a ’adolescencia poden tenir caracteristiques essencialment adul-
tomorfes, la deteccié de la patologia és sovint complicada, ja que
es confon molt sovint amb trastorns de la conducta. Per exemple,
preséncia d’agressivitat important, baralles greus i freqiients, auto-
lesions -que apareixen també en trastorns 1imit de la personalitat-,
conducta desorganitzada...L’exploracié psicopatologica és més di-
ficil que en I’adult ja que tendeixen a negar més la preséncia de
simptomatologia, sovint durant mesos. L’observacié clinica en el
marc adequat -per exemple, hospitalitzaci6 parcial- permet la detec-
cid de signes que van aclarint el diagnostic: Us constant de walkman
per paliar els efectes de les al-lucinacions, tapar-se les oides, etc.

5. PATOLOGIA DE LA INFANCIA NO DETECTADA, DI-
AGNOSTICADA O AMB EVOLUCIO ESPECIALMENT
MORBIDA: TRASTORNS PSICOTICS DE LA SEGONA
INFANCIA I DEFICIENCIES MENTALS MAL DETECTA-
DES O MAL EVOLUCIONADES. TRASTORNS DEL DE-
SENVOLUPAMENT

Finalment cal dir unes paraules sobre patologia que no essent pro-
piament de I’adolescéncia és detectada a I’adolescencia. Situaci-
ons clinicament significatives perd més “silencioses” a nivell de
maneig del nen ,passen a una expressié alarmant al moment de
I’adolescencia. Un exemple clar el trobarfem en deficiéncies men-
tals lleus no detectades, que han anat seguint una escolaritat amb
fracas total o relatiu, perd que no havien presentat problemes de
conducta 1 que amb I’adveniment de I’adolescencia, sovint al pas
al marc menys contenidor de I'IES, es descompensen. S’inicien
conductes disrruptives a 1’aula, aixi com conductes de risc(sexual,
robatoris, fuites...)sovint producte de la captacié per part d’un
grup psicopatic o d’un lider psicopatic que capta que pot mani-
pular el noi o la noia. També sovinteja la psicotitzacié del quadre,
que apareix sovint amb la preséncia de fabulacions, o sigui, ima-
ginacions que el pacient pren per realitat i que van complicant la
interaccié amb tothom.

En les psicosis de la segona infancia, el moment de 1’adolescén-
cia és especialment delicat. Mentre que alguns poden evolucionar
cap a un trastorn de la personalitat, no és estrany ’esclat esqui-
zofrénic a Pentrada a I’adolescéncia. En general, aquests quadres
presenten un inici insidids, on I’adolescent cada vegada es mostra
més confds respecte a situacions relacionals; en general, s’arma
un garbuix relacional real al seu entorn que té origen en activitat
interpretativa per part d’aquest. Es dir, sén nens que veuen ene-
mics 1 maltractes per tot arreu, en general amb els seus parells, i
que acaben essent realment maltractats, buc expiatori d’un grup,
en rad de la seva dinamica relacional. En d’altres casos destaca
una escissié mental que crida I’atencid; un exemple cridaner féra
un noi de catorze anys que m’esta parlant placidament i amb afec-
te, mentre que amb la ma esquerre em crema amb un encenedor.
Quan noto que em crema enretiro la ma i li dic “José, me estas
quemando!” Es queda perplex, primer em diu que no, després es
mira la ma, com si no fos seva, i llavors em diu “perdona, no me
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habia dado cuenta”. Cal fer esment que aix0 era realment aixi, no
se n’havia adonat.

CRITERIS TRANSNOSOLOGICS QUE INDIQUEN LA
NECESSITAT DE VALORACIO PER UN PSICOLEG CLI-
NIC O UN PSIQUIATRE

Aquesta exposicié no pretén incloure tota la patologia que pot ob-
servar-se a I’adolescencia, sind una revisié dels principals quadres
que apareixen i com valorar-los. He deixat a part els trastorns de
la personalitat aix{ com algunes patologies de menys prevalenga.
Finalment, m’agradaria fer un breu resum de senyals que, inde-
pendentment del tipus de psicopatologia que expressen, serien in-
dicadors de necessitat de valoracié clinica:

situacions que impedeixen de manera persistent el ren-
diment académic. Poden ser signes de TDAH, trastorns
afectius, deficiéncies intel-lectuals, trastorns neurdtics.
absentisme escolar. Poden indicar preséncia de fobia
escolar, 0 quadres més greus, com ansietat de separacid
persistent del nucli familiar.

dificultats marcades de relacié amb els parells.

estat de “passotisme” generalitzat i més intens que 1’ha-
bitual i esporadic de I’adolescencia. Sovint acompanyats
de trastorns de la son, de la gana, etc., solen obeir a qua-
dres depressius.

conductes autolesives, com talls als bragos o canells,
amb o sense intencié autolitica. Sén molt freqiients en
trastorns liminars de la personalitat.

esclats de colera o agressivitat. Poden resultar des de pa-
tologies relativament benignes a estats psicotics o tras-
torns dissocials.

nois o noies que no donen lloc a 1’adult. Es dir, que es
dirigeixen a ’adult com si fos un igual, no reconeixent
I’autoritat ni els 1fmits. Es en general index de patologia
greu, més encara si tampoc no reconeixen 1’autoritat pa-
terna i materna.

nois o noies que denoten conducta extranya, "molt rara”,
o que expliquen histories que no sén creibles o s6n molt
estranyes de manera persistent. Pot ser un signe prodro-
mic de psicosis, i cal una valoracid.

Referéncies bibliografiques

Aberastury,A; Knobel, M (2000) La adolescencia normal. Cap 3. Buenos Aires,
Argentina: Paidés.

Bion,WR. (1980) Aprendiendo de la experiencia. Buenos Aires, Argentina: Paidds.

Calatroni, M.(1998) Pierre marty y la psicosomdtica. Buenos Aires, Argentina:
Amorrortu.

CIE-10.

Crow “The two syndrome concept: origins and current status” Schizophrenia Bu-
lletin, 1985; 11: 471-486.

Doron, R.; Parot, F. (2004) Diccionario Akal de Psicologia, p.21. Madrid, Espanya: Akal.

Lillo, JL. (2008) La cesura de 1’adolescéncia.Revista Catalana de Psicoanalisi.
Vol XIVn°l.

Marty, P. (1991) Mentalisation et psychosomatique. Paris, France: Laboratoires
Delagrange.

Szwec, G. (2001) Psicosomdtica del nifio asmdtico. Valéncia, Espanya: Promolibro.

Winnicott, D. (1990) Los bebés y sus madres p.35. Buenos Aires: Paidos.

Correspondencia amb I’autor: Albert Chamorro i Salvat. Psicdleg Clinic. Insti-
tut d’Estudis en Psicosomatica de Barcelona (IEPB). Hospital de Dia per Adoles-
cents de Les Corts, Sarria i Sant Gervasi. C/Regomir, 10, 3er. 08002, Barcelona.
E-mail:albert.chamorro@chmcorts.com



