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Introduccion

La adolescencia es una etapa importante en el desarrollo del individuo,
supone un proceso gradual de maduracién gque conduce al acceso a la edad
adulta (1). El adolescente o joven debe dar respuesta a cuestiones tan impor-
tantes como su propia identidad, su imagen corpora y su madurez sexual, la
relacion con sus padres, con sus iguales y sus relaciones afectivas. Las relacio-
nes sociales y afectivas que establece le permiten ensayar, através de las iden-
tificaciones que realiza, cudles son sus nuevas capacidades, las expectativas
gue tiene sobre si mismo y contribuyen a la elaboracion de su identidad adulta.
Dada la importancia del grupo en este momento vital y por el efecto moviliza-
dor y constructivo que tienen los tratamientos grupales, hemos desarrollado
este tipo de intervencién terapéutica con adolescentes que acuden a nuestro
centro de trabajo.

Son muchos los motivos por |os que |os grupos terapéuticos son una buena
alternativa de tratamiento. En términos econdmicos suponen menores costes
tanto en tiempo como en especialistas, [0 cua es de vital importancia en un con-
texto como el de la salud publica, en el que la presion asistencial muchas veces
dificulta el acceso alos recursos. Pero ademas, desde susinicios, 10s grupos tera-
péuticos han acreditado su eficacia en multiples ocasiones. Burlingame y cols.
(2) realizaron en 1995 un estudio de meta andlisis a partir de la literatura de los
12 afios previos sobre terapia grupal de adultos (116 trabajos), y encontraron que,
efectivamente, |a terapia grupal si obtiene resultados positivos. Otros estudios
previos sostienen que los tratamientos grupales son igualmente eficaces que los
individuales (3, 4, 5, 6, 7, 8).

Centrandonos mas en la poblacion que nos ocupa, Hoag y Burlingame (9)
en su trabajo de 1997 tomaron 56 estudios sobre terapia grupal con nifiosy ado-
lescentes y realizaron un estudio de meta analisis encontrando indices de efi-
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cacia similares alos hallados en adultos; en la mayoria de los estudios que re-
visaron, los pacientes mejoraban mas en los grupos terapéuticos que los con-
troles, ya fueran listas de espera o grupos placebo. Igualmente, estos autores
sefialan que diferentes diagnosticos no implican diferentes respuestas al trata-
miento grupal; todos los diagnosticos investigados se favorecian de él en el
mismo grado.

Este mismo estudio apoya también la mayor eficacia de los grupos terapéu-
ticos en contexto clinico, respecto a aquellos que se aplican en otros contextos, en
contra de los que previamente habian encontrado otros trabajos, que no hallaron
diferencias (10). Este dato, a propdsito de la supremacia del contexto clinico, tiene
unarelevancia especial como argumento afavor de la eficacia de los tratamientos
grupales, ya que los sujetos incluidos en estudios ef ectuados en contextos clinicos
suelen presentar mayor patologia que los tomados de otros contextos, a menudo
muestras subclinicas.

En esta misma linea, otro trabajo sobre grupos terapéuticos con estudiantes
de ingtituto (11) muestra que los tratamientos grupales son eficaces en € aborda-
je de trastornos graves como la depresion, y que esta eficacia no esta relacionada
con la orientacién del grupo (se compararon la terapia cognitiva y |a terapia del
proceso interpersonal con iguales resultados).

Finalmente, y yendo mas alla, otros autores se han planteado si |a experien-
ciadel grupo terapéutico podria tener beneficios afiadidos a de la mejoria psico-
patol égica. Asi, los diversos estudios de Shechtman con estudiantesisraelies sefia
lan que e paso por un grupo terapéutico en la adolescencia tiene efectos sobre su
autoestima, y legitima de cara a los pacientes una comunicacion a un nivel mas
profundo, sirviendo de préactica para sus relaciones sociales, y favoreciendo las
amistades intimas dentro y fuera del grupo (12, 13, 14, 15).

El presente trabagjo describe la experiencia de tratamiento grupal con adoles-
centes y jovenes desarrollada en un Centro de Salud Mental a través del trabajo
con tres grupos consecutivos llevados a cabo entre los afios 2002 y 2005.

Método

La orientacion tedrica que guio la intervencion fue la de grupo operativo
(16), con una periodicidad semanal. El nimero total de pacientes atendidos fue
de 43, estando los grupos formados entre 14 y 17 participantes, siendo un 28%
varonesy un 72% mujeres (media de la edad = 18,57; desviacion tipica= 1,59)
(Figural).
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Figural
Distribucion de la edad de |os participantes
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Respecto a origen de la derivacion a grupo terapéutico, €l 65% de los
pacientes eran derivados por psicologo clinico mientras que € 35% restante eran
derivados por psiquiatra y recibian tratamiento farmacoldgico previamente a su
incorporacion a grupo. La distribucién de sus diagnésticos (segin DSM-IV-TR)
(17) y laduracién del tratamiento previo alaintervencion grupal serecogen en las
figuras2y 3.

Para |a recogida de informacion se ha empleado un protocolo que recoge
datos acerca de la clinica previa a tratamiento, la situacion actual y la valora-
cion subjetiva de su participacion, asi como una medida pre y post-tratamiento
del SCL-90-R. La escala de sintomas, SCL-90-R (18), nos permite una evalua-
cion genera de sintomas psicopatol égicos. Es un listado de comprobacion de
sintomas recogidos en 9 dimensiones con datos normativos esparioles y propie-
dades psicométricas aceptables (19). En cuanto a la fiabilidad, ha presentado
una buena consistencia interna en todas las subescalas (oscilando la o de
Cronbach de 0,78 a 0,90), asi como una adecuada validez predictiva (20).
También ha demostrado adecuada validez discriminativa, la validez concurren-
teconel IIP-Cy el GHQ-12 (21).

L os objetivos trabajados en el grupo fueron los siguientes: Adquisiciéon de su
propiaidentidad. La identificacion con otras personas es un aspecto fundamental
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Figura2
Distribucion de los diagnésticos de los participantes
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Figura 3
Duracién del tratamiento previo a la intervencién grupal
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en |la adolescencia (22). El continuo cambio de roles que supone hacerse adulto
conlleva un esfuerzo pararedefinir o que son, y lablUsqueda de un equilibrio entre
lo que pueden rescatar de su infancia para congtituir € futuro, y las nuevas actitu-
des, responsabilidades y formas de sentir propias del mundo de los adultos. Una
de las vias para lograrlo es la identificacién con personas relevantes que puedan
servir de modelos. La ausencia de referentes positivos entre los adultos puede
complicar esta identificacién. Poder rescatar |0 positivo de estas relaciones, y, en
general, prestar atencién a este proceso es uno de |os objetivos.

Reflexionar sobre las relaciones con los padres, asi como la historia familiar
y su implicacién en ella (nuevas formas de convivencia). Estos nuevos roles pue-
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den traer consigo nuevos conflictos en las relaciones familiares (23), que tienen
que redefinirse segun las nuevas demandas de | os padres y las nuevas necesidades
de los hijos. Entre los propdsitos del grupo est4 verbalizar las dificultades que
estan encontrando en las nuevas formas de convivencia (padres separados, fami-
lias reconstruidas, padres ausentes, etc.) y analizar su nivel de implicacion en los
conflictos que se presentan.

Aceptacion de la imagen corporal, desarrollo de su identidad sexual y
organizacion sexual definitiva. La sexualidad es otra de las areas importantes a
trabajar (24). Las primeras experiencias sexualesy el sentido que cobran como
nuevo medio de relacion son vitales y suponen un aspecto definitorio de la pro-
piaidentidad. Con relacion aesto y en vista de las patol ogias que presentan los
pacientes del grupo, otro foco deinterés es el de la aceptacion de laimagen cor-
poral.

Reflexionar y verbalizar las dificultades en las relaciones afectivasy con los
iguales. Otra area que para los adol escentes cobra especial importanciaesladelas
relaciones socialesy afectivas (25), en las que encuentran apoyo y nuevos referen-
tes de comportamiento, y que a estar muy cargadas emociona mente conllevan
muchos conflictos. Poder definir estas relaciones en términos positivos, aprender
nuevas formas de comunicarse y reflexionar sobre |as situaciones de lealtad, cohe-
renciay confianza en los demés es otro de los objetivos del grupo.

Favorecer su integracién socia. Se busca facilitar la incorporacion a la vida
adulta, laintegracion socid, y la satisfaccién personal (mundo laboral, futuro, etc.).

Resultados

Mientras que el 65,9% de los pacientes fueron dados de alta después de la
intervencion grupa (31,8% recibieron €l ata por fin de tratamiento y el 34,1%
fueron altas voluntarias 0 abandonos), € 34,1% restante continda en tratamiento
en nuestro Centro de Salud Mental. La situacién académica de los pacientes des-
pués del tratamiento es: 23% progresa adecuadamente, 31% progresa con dificul-
tades, 23% interrumpe voluntariamente sus estudios, 8% presenta un fracaso esco-
lar y 15% no estudia.

La gran mayoria de los pacientes (77%) valoran la experiencia de partici-
par en el grupo como buenay el 23% como regular. Respecto al nivel de satis-
faccion con la intervencion, 15% estd muy satisfecho, 77% satisfecho, y 8%
poco satisfechos.

El perfil de puntuaciones en el SCL-90-R manifiesta una disminucion de la
intensidad en todas las escalas de psicopatologia después de la intervencion gru-
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pal. Sin embargo, estas diferencias no alcanzaron significacion estadistica tras
aplicar una pruebat, posiblemente por el tamafio muestral. Como se apreciaen la
tabla, las diferencias mas importantes aparecieron en las dimensiones que eva-
[Gan depresién, ansiedad y ansiedad fobica.

Perfil de puntuacionesen el $L-9Ol{abalr16;els y después de la intervencion grupal
Pre- Post-

Media D.T. Media D.T.
Somatizacién (0-4) 1,47 0,86 1,06 0,90
Obsesivo-compulsiva (0-4) 1,87 0,84 1,56 0,80
agsgg;g%_ " 195 0,86 157 1,16
Depresion (0-4) 2,24 0,90 1,69 1,09
Ansiedad (0-4) 1,84 0,85 1,50 0,90
Hostilidad (0-4) 1,60 1,05 1,25 0,95
Ansiedad fébica (0-4) 1,37 0,72 0,90 0,54
Ideacion paranoide (0-4) 1,64 0,83 1,42 1,01
Psicoticismo (0-4) 1,17 0,66 0,97 0,70
's'géeif; Global (0-4) 169 0,62 132 0r3
indice de Malestar
Referido alos Sintomas 5,46 2,77 4,07 2,69
Positivos (0-4)
indice de Sintomas Positivos 62,97 15,51 53,11 22,73

Finalmente, respecto alavaloracién que | os pacientes hacian alafinalizacion
del grupo acerca de los aspectos mejorados después de la intervencion, los mas
destacados fueron: la disminucion de lainseguridad y la sensacion de aislamien-
to, &l aprendizaje de recursos de autocontrol, lareduccién de su nivel de ansiedad,
e incremento de capacidad de introspeccién y de la toma de conciencia de sus
propias dificultades, €l afrontamiento activo de sus miedosy preocupaciones, y €l
poder reafirmarse sobre sus proyectos y metas de futuro. Asimismo, lagran mayo-
riade ellos sostuvieron que € grupo les habia permitido sentirse aceptadosy segu-
ros, y que poder compartir sus problemas con iguales habia mejorado su comuni-
cacioén con los demas tanto dentro como fuera del grupo.
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Discusion

En relacion con los contenidos que aparecen en las sesiones de terapia, 1os
motivos de consulta expresados por ellos suelen ser la ansiedad, baja autoestima,
problemas con la alimentacion, dificultades en la aceptacion de su cuerpo, proble-
mas familiares en los que | os jévenes estén implicados y/o se involucran, dificulta-
des en las relaciones con sus iguaes y relaciones afectivas. También su futuro y
codmo se van incorporando a mundo adulto es otro motivo de duda e insatisfaccion.

El grupo aparece como € lugar donde poder rescatar su pasado, sus viven-
cias, y poder hablar de ello, elaborarlo con un nivel de maduracion y comprension
mayor. En ocasiones parecen absortos en su mundo, aislados en sus reflexiones,
los silencios son frecuentes, suponen un tiempo de elaboracion y de diferenciacién
con €l grupo.

El sentimiento de dependencia-independencia, €l temor y la defensa frente a
él, caracteristicos de estas edades, también esta presente en €l grupo atravésdelas
ausencias e incorporaciones de nuevo y de los abandonos. Es un lugar de paso con
tiempos de permanencia, en algunos casos, breves, pero les ayuda air encauzan-
do su viday observamos con mucha frecuencia que este abandono del tratamien-
to grupal no va unido a una nueva demanda de atencién en Salud Mental.

Hemos agrupado los contenidos verbalizados de una manera predeterminada,
en bloques teméticos que nos parecen importantes, ya que estan relacionados con
los objetivos trabajados en e grupo. Dichos bloques teméticos son: identidad pro-
pia, relacion con los padres y con la familia en general, relaciones afectivas o de
pareja, sexualidad y vivencias relacionadas con €l propio cuerpo, amistad y rela
cion con los iguales, integracion social e incorporacion ala vida adulta, su viven-
cia sobre la enfermedad y, por Ultimo, verbalizaciones relacionadas con la muerte.

Propia identidad

En las sesiones verbalizan sentimientos de inseguridad, duda, dependencia
de los demés, se comparan con €llos, se exigen asi mismosy esto les generainsa
tisfaccidn, dificultad para aceptarse como son, sentimientos de rareza, de ser dife-
rentes a los demas y desconfianza. En ocasiones es unaidentidad forjada a partir
delosdeseosdelos otros, unafalsaidentidad y se sienten perseguidos o con temor
de ser dafiados. Comienzan también a reafirmarse en sus criterios propios, a dife-
renciarse de los demés, a reflexionar sobre el esfuerzo y las pérdidas que supone
su maduracion. La frustracion es dificilmente admitida. Algunos gjemplos son:
«y0 me veo patéticar», «soy muy exigente, muy radical... no me veo capaz», «toda
mi vida ha sido como una obra de teatro, actuando para que los demas estén a
gusto y no yo», «siento que todo el mundo me quiere hacer dafio, que se van a
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aprovechar de mi, tengo mucha desconfianza con todo el mundo», «no me encuen-
tro bien y no me acepto como soy», «estoy quemada, asqueada 'y mal».

Relaciones con los padres y familia

Hay contenidos relacionados con €l conflicto edipico, rivalidad con la madre,
etc., pero también aparecen situaciones traumdticas, separaciones de los padres y
reconstruccién con nuevas paregjas, hermanos no conocidos, necesidad de reencuen-
tro con el padre 0o madre ausentey laposibilidad de reglaboracién de vivencias o rea
lidades de abandono. Verbalizan experiencias de agresiones sexuales, mdtrato y
dindmicas familiares conflictivas, donde ellos se sienten y/o estan implicados e
intentan solucionar los problemas. Son contenidos como: «no aguanto ami madre'y
por eso estoy aqui... mi madre es muy protectora, no me deja vivir, me trata como
auna nifia», «mi madre eslamujer alaque no quiero parecerme, vade dura», «dis-
cuti con mi padrey no me pidi6 perddn... ahora suefio con mi padre que regresa por
no quererle... nos maltrataba, pero se puso malo y yo no estaba con él» (los padres
de estajoven estan separados, €lla nos cuenta en la octava sesién que su padre murio
hace un afio y no pudo estar ni despedirse de ), «alos diez afios me sentia sola, mi
padre me encerrabay se llevaba a mi hermana. Mi madre no hacia nada, no lo hacia
por no quedarse sola... yo tenia sentimientos de vacio», «tengo miedo del rechazo
demi madrey por eso no queriabuscarla... me hago preguntas... ¢por qué me aban-
dond?, ¢por qué tiene otros nifiosy ami no?» (su madre la abandona ocho dias des-
pués del nacimiento, es criada por los abuel os paternos).

Relaciones afectivas o0 de pargja

En la adolescencia se produce un cambio en la relacién con |os objetos edi-
picos. Los deseos edipicos son experimentados dentro del contexto de una perso-
na sexualmente maduray el joven encuentra una solucion de compromiso entre lo
que es deseado y |0 que puede ser permitido, busca gratificacién a través de nue-
vos objetosy ello configura su identidad sexual adulta. Hay también un cambio en
larelacion con losiguales. Verbalizan sus dificultades en estos aspectos y también
en compaginar su relacion de pareja con la relacion con los amigos/as, esto pro-
voca la ruptura en muchas ocasiones. El otro/a es para ellos un punto de apoyo
importante, les ayuda en su reafirmacion y les da estabilidad. A veces muestran
sentimientos de celos, desconfianza y proyectan su propia agresividad y frustra
cién en su pargja. Manifiestan su dependencia hacia él/ella'y son frecuentes las
autolesiones o gestos autol iticos después de una discusion o rupturade larelacion.
Comentan «antes tenia estabilidad por tener novio... hay que encontrar a la per-
sona adecuada», «quiero un hombre parecido ami padre, que sea afin con el caréc-
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ter de él», «yo estaba mal con e otro novio, queria estar con mis amigas... nece-
Sito estar sola, no sé por qué he dejado a mi novio», «yo ocupo un lugar especia
con mi padre, soy su nifia... nadie me va a querer como hombre més que mi
padre», «yo todo |o pago con mi novio».

Sexualidad y propio cuerpo

El desarrollo principal en la adolescencia es € establecimiento de la organiza-
cion sexua definitivay la adquisicion de la propia identidad sexua como varén o
hembra. El cuerpo ocupa un lugar central, tanto en su propia estima narcisista, como
en d sentimiento de aprobacidn y aceptacion por parte del otro. A veces existe una
vision distorsionada del propio cuerpo, con sentimientos de odio y verglenza, que
reflgja sus miedos e inseguridades. Hablan de un cuerpo del que se defienden, expues-
to alamiradadd otro, que les provoca sentimientos de fragilidad e inseguridad, nece-
Sitan tener unaimagen corpora aceptable, se comparan con los otrosy se exigen asi
mismos. De dlos mismos expresan: «he cortado con un chico y ahora me arrepiento,
me siento vacia, estaba confundida, me da miedo & sexo... miedo a momento del
sexo, miedo y verglienza», «ahora me siento més mujer y no tan nifia, ahora estoy
empezando a vivir, no quiero sufrir tanto», «yo puedo ser exigente, tener un cuerpo
10», «no me gusto ami mismo, por laautoestima, no me caigo muy bien, no me gusta
mi cuerpo», «yo me veo ridiculo, patético, por laforma de ser amariconado.

Amistades

Laamistad y larelacion con losigual es adquieren gran importancia, los com-
pafieros del mismo sexo le sirven como objeto de identificacion y los del sexo
opuesto, como objeto de sus deseos sexuales. Hay una oscilacion entre los senti-
mientos de dependencia e independencia. La lealtad y sinceridad son valores
importantes. En esta etapa se produce la diferenciacién en relacion con el grupo
deiguaesy la adquisicion de su propia identidad. Algunos contenidos son: «me
dejé mi novio... tengo problemas con los amigos y no tengo con quien salir. No
tengo nada. Son muy falsos, no soy su amiga en redidad», «tienes que gustarte a
ti mismay yaesta... mi amigame copiaen todoy ladgé... no te ha demostrado
gue es tu amiga, tienes que hacerla el vacio», «tengo una amiga que ha cambiado
mucho, ahora me machacay me pone en evidencia, es mi amiga, pero me moles-
ta que cambie y sea como una model 0», «me cuesta rel acionarme.

Integracion social e incorporacion alavida adulta

Aparece el miedo a fracasar y la angustia que les despierta, miedo a elegir y
aequivocarsey dificultades paraintegrarse en lavida adulta. El trabajo es un lugar
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de reconocimiento y afirmacion. Expresiones como: «he dejado de estudiar y
duermo tranquila, ahora busco trabajo» (repetia por tercera vez € curso), «tengo
muchos proyectos y no me doy atracones... también he crecido, no puedo que-
darme en € pasado», «estoy perdida, he pensado dejar la carrera, me agobia...
estoy cansada de todo», «he tenido que degjar € trabajo, me dio un ataque de ansie-
dad, sdlo pienso que me voy a morir», «ahora pienso en los estudios y me da
miedo, también me da por pensar que no sirvo paranada, miedo a trabagjoy miedo
a quedarme sola en la vida».

Vivencias sobre la enfermedad

En ocasiones la enfermedad les da identidad. Expresan ansiedad, duda,
miedo y dificultad para afrontar las situaciones que les plantea la vida 'y sentirse
bien consigo mismos. El cuerpo refleja sus problemas a otros niveles, no comer
como desplazamiento de otro conflicto. Existen en muchos casos una realidad
familiar problemética (separaciones traumaticas, alcoholismo, discusiones fre-
cuentes, etc.) y €l nivel de implicacion de estos jovenes es alto, mediando en
dichos problemas, sobre todo en la conflictiva entre los padres. En otros momen-
tos hablan de su dificultad para expresar 1o que les ocurre. Comentan en las sesio-
nes «soy una bulimica», «no sé lo que me pasa, soy infeliz, sdlo cuento los sinto-
mas», «estoy aqui por crisis de ansiedad, cambio de domicilio, he roto con mi
novia, soy muy nervioso», «vomitar es una felicidad prestada, es mi forma de
vida. No sé s quiero salir. Me siento sola. Es una adiccion, me lleno, me ahoga
esa sensacion, me doy asco y lastima, s me vacio, me siento mejor», «tengo
miedo de salir de todo esto, miedo de mi misma».

Verbalizaciones rel acionadas con |la muerte

Laadolescencia significapérdiday muerte. Pérdida del nifio y paso alaedad
adulta, pérdida de los padres idealizados, miedo al futuro, ala soledad y a afron-
tar su propia vida. Expresan su dificultad para elaborar el duelo por familiares y
es a partir de su enfermedad y del tratamiento grupal que pueden hablar de €llo.
En muchos casos, esos familiares han sido importantes figuras de apego (abuelos
sobre todo). Las autolesiones y los gestos autoliticos son frecuentes, secundarios
adiscusiones familiares o rupturas de pareja. Hay una bajatolerancia alafrustra
cion, fragilidad emocional y angustia ante el fracaso. Sus formas de expresarlo
son: «no he superado la muerte de dos abuelos, no puedo expresar las emocio-
nes... e quellora, se desahoga, ¢pero el que no?», «lloro por todo, estoy muy sen-
sible, me pongo como loca'y me pongo a cortarme, me veo sangrando y paro...
cuando me veo llena de sangre, me quedo como relajada», «no quiero hacer dafio
amis padres y decirle a mi madre que me quiero morir, pero 1o pienso y no lo
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hago, me doy alternativas», «una amiga se suicidd, yo pensé que me ibaamorir y
todo el mundo se va a morir», «se murié mi abuela hace un afio y me acuerdo de
ella, suefio mucho con mi abuelay estoy mal por cualquier cosa».

A lo largo de las experiencias grupal es que se han realizado, vemos como los
jovenes entienden el grupo como un lugar donde desahogarse y quejarse, donde
pueden llevarles la contraria, que ayuda a pensar, €s un espacio «democratico» en
el que los demés ven los problemas desde fueray dan su opinion.

Desde nuestra vision critica como terapeutas, observamos que €l grupo se
constituye con pacientes de diferentes edades (franja etaria desde los 16 a 22
anos), donde la problematica que se plantea es diferente. En los adolescentes o
importante son temas relacionados con el conflicto edipico, dificultades de acep-
tacion del esquema corporal, sexualidad y relacion con los iguales. Los jovenes o
adolescentes tardios, verbalizan sus dificultades de integracién en € mundo adul-
to, problemas laborales, de paregja, conflictos familiares en los que ellos estan
implicados y problemas relacionados con sus rasgos de personalidad.

El encuadre debe ser recordado en diferentes momentos, sobre todo en € ini-
Cio y en cuestiones referentes a las relaciones interpersonales. Desarrollan a partir
del grupo de terapia relaciones de amistad o de ayuda, se implican en los problemas
delos demésy aparecen conflictos de lealtad y sobreimplicacién. Esto podria modi-
ficar el objetivo del tratamiento y dejar vacio de contenidos el espacio grupal.

Los abandonos son frecuentes y en algunos momentos del desarrollo del
grupo, interfieren u obstaculizan la marcha del mismo (26). Los que permanecen
no entienden la falta de compromiso de los que abandonan y existe un sentimien-
to de frustracion gque es necesario abordar junto con la elaboracion de la pérdida.
Sin embargo, € sentimiento de permanencia, tan importante en esta etapa vital,
esta presente en el grupo. Los integrantes participan de una manera comprometi-
da, dando continuidad y cohesién a espacio grupa y utilizando este encuadre
como un lugar de cooperacion y elaboracion, siendo una experiencia Util y positi-
vapara ellos en general.

Conclusiones

El periodo de la adolescencia y juventud supone un proceso gradua de
maduracion, aporta una contribucién especificay esencial en la construccion del
yo. Los trastornos psiquicos en este periodo deben entenderse de unamanera dife-
rente alos que se presentan en lainfanciay la vida adulta

El grupo de terapia en los adolescentes y jovenes es vivido como un lugar de
apoyo, encuentro, pertenenciay de contencién en algunos casos. Es € lugar donde
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pueden expresar sus dificultades en este proceso y sus vivencias de soledad, ansie-
dad, inseguridad y miedo a fracaso. Verbalizan sus dificultades en € afrontamiento
delaredidad delavidaadulta. Ayuda a disminuir la autoexigenciay facilitalacom-
prensiéon de conflictos no resueltos que influyen en su desarrollo actua y futuro.
Favorece laintrospeccién y la posibilidad de compartir con los demés sus experien-
cias, incrementando € sentimiento de seguridad y aceptacidn por parte del grupo.
Es, finamente, un lugar de apoyo a que poder acudir, pero también abandonar para
desarrollar sus propias experiencias y proyectos personales como adultos.
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