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LA ACTIVIDAD ANTI-TAREA EN LOS GRUPOS
DE NINOS Y ADOLESCENTES*

Eulalia Torras De Bea**

En los grupos terapéuticos hallamos siempre, en propor-
ciones diversas y manifestandose de distintas formas, factores
constructivos que facilitan la cohesién y la coherencia, la inte-
raccion madurativa y el progreso, y factores destructivos que
ponen en peligro los potenciales evolutivos y la capacidad de
progresar tanto del grupo como de cada uno de sus miembros,
e incluso la misma existencia del grupo.

Entre los autores que han estudiado los grupos terapéuti-
cos Foulkes (1948, 1964) destaca especialmente los factores
constructivos que se generan en el grupo y su potencialidad
curativa, mientras Bion (1961) pone mas bien el énfasis en las
tendencias regresivas y negativas que existen en él. Como
base para sus propios desarrollos sobre el grupo, Morris Nit-
sum (1996) y Arturo Esquerro (1998) han partido de un estudio
comparativo entre estos dos autores.

Nitsum desarrolla el concepto de Anti-grupo (Nitsum, 1996)
definiéndolo como las fuerzas destructivas que se generan en
el grupo con las que hay que contar siempre como algo natu-
ral del mismo, que por otro lado contienen un potencial curati-

* Una primera version de este trabajo fue presentada en el Ill Congreso de
la A.PA.G. (Asociacion de Psicoterapia Analitica Grupal), Sitges, 26 al 28 de
Noviembre de 1999.

** Psiquiatra. Psicoanalista. Fundacion ETB, Hospital de la Cruz Roja de
Barcelona.
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VO que podra extraerse siempre que sean adecuadamente tra-
tadas. Dice que este concepto surgio de la discrepancia que él
hallaba entre las expectativas basadas en la literatura sobre
psicoterapia de grupo —especialmente a partir de la teoria de la
técnica preconizada por Foulkes- y la experiencia real de con-
ducir grupos analiticos de adultos.

Para mi esta discrepancia no ha existido, por lo menos no
en la misma forma, ya que lo que encontraba en la practica cli-
nica coincidia con lo que leia sobre grupos terapéuticos de ni-
fos y adolescentes. Precisamente en los trabajos sobre grupos
psicoterapéuticos de nifios y adolescentes, como los de Sirlin y
Glasserman, Anny Speier, Pavslowsky, etc., a menudo se nota
una gran preocupacion por lo destructivo en el grupo, por las
agresiones entre miembros, contra el terapeuta o contra el gru-
po mismo. Me atreveria a decir que en algunas ocasiones pare-
ce que lo que incluso mueve a los autores a escribir, su preocu-
pacién principal —la que les lleva a escribir con el animo de
avanzar en su elaboracion- es justamente los aspectos des-
tructivos en el grupo, su significado y su manejo técnico.

Ademas de lo que queda reflejado en la misma literatura,
mi propia practica no me deja ninguna duda respecto a la
importancia de la agresividad y la destructividad en el proceso
del grupo, su desarrollo, su futuro y sus resultados. En otro
lugar (Torras, 1996) me he referido al papel y a las manifesta-
ciones de la destructividad en los grupos de nifios, adolescen-
tes y padres, que en ocasiones no solo pone problemas sino
que llega a desanimar a los terapeutas.

En nuestro Servicio de Psiquiatria y Psicologia del Nifio y
del Adolescente (Fundaciéon ETB, Hospital de la Cruz Roja de
Barcelona), hemos tenido grupos muy agresivos, debido en
buena parte a que en los 30 afios que hace que funciona el
Servicio y sobre todo desde que ha pasado a integrar la red de
Servicios Publicos, las caracteristicas de nuestra demanda han
cambiado mucho y en cambio nuestra forma de llevar a cabo
la selecciéon —como sucede muchas veces con los procesos de
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elaboracion en los equipos- ha ido evolucionando pero lo ha
hecho mas lentamente. Como consecuencia, creo que nuestra
forma de organizar los grupos no ha estado suficientemente
encaminada a hacer el grupo posible.

Antes de pasar a formar parte de la asistencia publica,
nuestro Servicio tenia una clara intencién social pero era un
servicio privado: tratabamos de hacernos asequibles con pre-
cios muy méddicos, pero eran los padres los que pagaban las
visitas. Eso lamentablemente —o por suerte- significaba ya una
primera seleccion. Desde que nos hemos integrado a la asis-
tencia publica atendemos una proporcién mucho mayor de
familias desestructuradas, con patologias mayores y proble-
mas sociales severos. Los profesionales hemos ido ajustando
nuestra respuesta asistencial a este cambio progresivo en la
demanda, pero creo que por lo que se refiere a los grupos no
lo hemos hecho al mismo ritmo, sino que siempre hemos ido
un poco a remolque de ese cambio. Por eso nos damos cuen-
ta de que necesitamos seguir replanteandonos la cuestion de
las indicaciones o seleccién —que no es exactamente lo mis-
mo- y también qué tipo de grupos —-desde el angulo de la
duracién, final abierto o establecido desde el comienzo, técni-
ca, contencion, objetivos, valoracion de los resultados— son
mas adecuados para nuestra demanda. Lo que voy a exponer
a continuacion son consideraciones en relacion a este replan-
teamiento.

LA ACTIVIDAD ANTI-TAREA EN NUESTROS GRUPOS
DE NINOS Y ADOLESCENTES

En mi experiencia, en el origen de la destructividad hacia el
grupo o sus miembros encontramos sentimientos e impulsos
diversos: necesidad de dominio, de acaparar la atencion del
terapeuta o del grupo, celos, rivalidad, envidia. Diferenciaria
dos formas de manifestarse la actividad anti-tarea en el grupo,
quiza lo que Nitsum llama anti-grupo:
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e Abiertamente, en forma de ataques entre los miembros,
contra el terapeuta, el espacio o el material —cuando el
grupo lo utiliza: lapices, papeles, juguetes...

e En forma latente o disfrazada: como actitud pasiva, dis-
tante, de rechazo latente, autista, estando “ausente” y no
participando, o bien en forma de posicidén simbidtica,
adhesiva, a remolque de los otros.

A pesar de que ambas formas pueden ser muy destructi-
vas para el grupo, la primera es mucho mas dificil de manejar
para el terapeuta, por el riesgo real que hay de que los chicos
se hagan dafo; porque suele extenderse y envolver mas facil-
mente a todos los participantes y debido a que coloca al tera-
peuta en una situacion contratransferencial complicada, en la
que es dificil poder pensar.

La forma de manifestarse los ataques a la tarea dependen
también de la edad de los participantes en el grupo. General-
mente los grupos estan formados por nifios de dos o como
mucho de 3 edades consecutivas. Aquellos en que los partici-
pantes se situan entre los 9 y los 15 afos, donde la destructi-
vidad puede ser un problema muy serio para el terapeuta, la
forma abierta de la misma puede manifestarse de las siguien-
tes formas:

e Agresiones verbales, burlas, provocaciones de unos a
otros.

e Romper objetos o dibujos de un comparfero. A veces
varios atacan a uno, uno a varios o se enfrentan subgru-
pos.

e Agresiones fisicas —golpes, tirarse lapices y otros obje-
tos— de unos contra otros, o entre subgrupos.

e Ponerse en peligro ellos mismos: subirse a la ventana,
jugar con enchufes, objetos cortantes...

e Situaciones de dominio y terror, en que uno aterroriza o
trata de aterrorizar a los otros, muchas veces con la
alianza o el sometimiento de otro miembro.
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Entre las agresiones contra el terapeuta y el grupo:

e Romper objetos del grupo.

e Burlas encubiertas o abiertas desvalorizando al grupo o
al terapeuta.

e Buscar alianzas con los otros para burlarse del grupo o
del terapeuta.

e Provocacion al terapeuta con manifestaciones de agresi-
vidad, bromas o chistes sexuales, haciendo dificil su fun-
cion y poniéndolo en la disyuntiva entre ser complice-
compinche o represor.

e Establecer situaciones de dominio, de terror, para burlar-
se y destrozar el grupo o hundir al terapeuta.

La destructividad, sadismo, ataque a la tarea en general,
no aparece de golpe en estos grupos. Lo que sucedera suele
anunciarse en los relatos; por ej. un muchacho cuenta una
escena de agresién o de sadismo que ha sucedido en la
escuela o que él ha leido, visto en la TV, en cine... Esta anun-
ciando que esto que ahora cuenta, probablemente lo actuara
en el grupo. Luego puede seguir una escalada de violencia, un
crescendo.

En los grupos de nifios cuyas edades se situan entre los 3
afos y medio y los 8 afios la agresion puede también ir dirigi-
da a los compaferos, al grupo o al terapeuta. Los nifios mas
pequefos tratan mas a menudo de acapararlo, de hacer apar-
tes con él —por ejemplo hablandole al oido— que de agredirlo.
Por lo demas las manifestaciones son muy parecidas y pueden
consistir en:

e Pegarse, pelear por un juguete, romper el objeto de un
companero, provocar al terapeuta rompiendo cosas, tra-
tar de acapararlo por ejemplo hablandole al oido o no
permitiendo que los otros nifios se le acerquen.

e Irse a un rincon o debajo de las sillas, a veces chupan-
dose un dedo, mas o menos desconectados o rechazan-
do activa o pasivamente las propuestas del terapeuta o
de los compaferos y negandose a participar.
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En mi experiencia, de hecho, no siempre coincide la des-
tructividad abierta, aparente, del grupo con los resultados que
se obtienen. En grupos muy agresivos y aparentemente muy
destructivos, los resultados terapéuticos son a veces mejores
que lo que cabria esperar si juzgaramos por lo que alli sucedia.
Recuerdo mas de un grupo en que los terapeutas sentian que
no podian hacer nada mas que frenar la agresividad e impedir
que los chicos se hicieran dafo, grupos en los que ellos teni-
an la decaida conviccion de que no estaban haciendo nada
valido, nada terapéutico, de que estaban solamente aguantan-
do, como dice Nitsum sobreviviendo. Durante el grupo, a
veces no valoramos esto Ultimo como lo importante que es.
Estos grupos donde no parecia que sucediera nada util, a
menudo eran Utiles a sus participantes. En uno de ellos, todos
menos uno de los chicos en mayor o menor medida progresa-
ron, algunos mucho, para sorpresa de los terapeutas que sola-
mente consiguieron convencerse de que su trabajo habia sido
valido cuando se hicieron las revisiones habituales una vez ter-
minado el grupo.

Entendemos esta destructividad dirigida hacia los compa-
fleros o hacia el grupo como expresion de tendencias destruc-
tivas que no se pudieron elaborar y modificar en su momento,
sea porque el entorno del nifio no las toleré y no pudo aportar
lo necesario para modificarlas o porque tenian un caracter o
una intensidad que las hacia particularmente dificiles para el
entorno. Esta destructividad, como expresiéon de la compulsion
de repeticion, es también una nueva propuesta para la elabo-
racion y contiene una demanda de ayuda a los terapeutas por
parte de los miembros del grupo y del grupo mismo. Y de
hecho, lo que buscamos en los tratamientos y por supuesto en
los grupos, es descubrir y acoger aquello que no pudo ser ela-
borado y modificado en su tiempo, para tratar de conseguir
ahora una evolucion diferente. No es solo cuestion de “conte-
nerlo”, como algo pasivo, como segun Nitsum propone Bion,
sino que por supuesto la contencion tiene que ser activa para
favorecer la elaboracion y la modificacién, como a mi entender
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-y aqui entiendo a Bion de manera diferente a como lo hace
Nitsum- en realidad Bion ya dice.

Si este proceso no se dio antes, la destructividad y la
ansiedad han tenido que ser disociadas o encorsetadas social-
mente, con la rigidez y la inestabilidad que esto conlleva. Aho-
ra se descargan, pero también se expresan como una deman-
da de ayuda para encontrar una salida diferente. A veces, en
forma de agresién fisica, chiste, broma o provocacion, que
estimula ansiedad en el terapeuta, expresan aquello que les
despierta ansiedad y no saben cémo tratar, que solamente
pueden tratar en esa forma o en broma, cuando en el fondo
necesitan y quisieran tratarlo en serio. Pero aunque la actividad
anti-tarea o si se quiere anti-grupo sea la expresién de la des-
tructividad y la tensién que necesita ser contenida y elaborada,
eso no significa que siempre pueda ser asistida con buen
resultado. Estoy de acuerdo con Nitsum cuando dice que el
grupo no puede proveer para todo el mundo.

Aunque los miembros del grupo resulten por ejemplo sedu-
cidos por la destructividad como forma defensiva de sentirse
fuertes o estén dominados por ella, puede llegar un momento
en que la contencién del terapeuta y de la parte del grupo
capaz aportar algo en este sentido, facilita o permite que sur-
jan algunas voces, generalmente al principio timidas, en favor
de la elaboracién, comunicacién, planteamientos... Lo que
sucede con estas voces depende de su propia solidez por un
lado, del proceso que hagan los otros miembros del grupo
reforzandolas o interfiriéndolas y por supuesto del terapeuta.
Recuerdo una chica de unos 11 anos, timida, retraida, fébica,
a quien aconsejé un grupo. Su madre, que también era timida
y foébica se tenia que incorporar al grupo de padres paralelo.
Ella lo aceptd para que su hija asistiera al suyo. La chica cayé
en un grupo en el que un chico y una chica que defensiva-
mente se hacian los lanzados boicoteaban el grupo completa-
mente. Ella se retrajo y se mantuvo callada. Pero llegd un
momento que la madre le facilitdé venir a una entrevista conmi-
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go en la que se quejo de que “un par de tontos que hay en ese
grupo no permitieran hablar en serio”. La animé a enfrentarse
a ellos; le dije que en muchas otras cosas de la vida ella ten-
dria que luchar por lo que le interesaba. Entre ella y otra chica
del grupo consiguieron modificar la situacién y decantar el gru-
po a su favor, a favor del proceso elaborativo.

De todas maneras, aunque éste pueda ser el proceso en
algunos grupos, la influencia que tiene la actividad anti-tarea
en el desarrollo y el resultado del grupo nos pone ante la nece-
sidad de un replanteamiento de las indicaciones. La experien-
cia muestra que las indicaciones basadas en el diagnostico
(fenomenologia, nosografia, psicopatologia dinamica en el sen-
tido de relacion de objeto, ansiedades y defensas) son bastan-
te inoperantes y que la indicacién debe contemplar de forma
preponderante la capacidad del nifio, adolescente o padres de
participar en un grupo, vincularse, aprovechar la interaccién y
permitir que los otros también aprovechen la experiencia.

Como sabemos, el tratamiento en grupo ofrece participar
en un grupo terapéutico para elaborar las dificultades que el
individuo tiene en los grupos de su vida. Pero es necesaria
cierta capacidad de pertenecer al grupo para poder permane-
cer en él, beneficiarse y permitir que los otros miembros se
beneficien de este tratamiento. Si la mala integracion en los
grupos espontaneos, vitales, naturales, es excesiva, la indica-
cién de grupo terapéutico sera muy dudosa. En este sentido,
trabajando con niflos y adolescentes, a la hora de indicar tene-
mos siempre en cuenta la forma como el nifio se relaciona y se
integra con sus compaferos de clase y en los grupos a los que
pertenece. Nos parece signo de indicacion dudosa o de con-
traindicacion cuando el nifio es sistematicamente rechazado o
por una u otra razén acaba quedando fuera de sus grupos
naturales: familia, clase, grupos deportivos, Iudicos, etc., o
bien directamente no esta en absoluto interesado por ellos. Y
por supuesto nos parece también un signo negativo cuando la
relacion del nifio con sus grupos es mayormente de hostilidad
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y agresividad. Otro aspecto necesario en la indicacion es tratar
de imaginar la forma como estaran los padres en el grupo de
padres, ya que la contraindicacion puede venir por causa de
ellos.

Sin embargo, una cosa es la seleccion para un grupo que
se pretende largo y en cierta medida resolutivo y otra para un
grupo corto con un fuerte componente exploratorio, primera
oferta antes de establecer compromisos mas largos. También
es distinto si se selecciona para un servicio publico o para uno
privado. En el primer caso la fuerte demanda permite reunir en
un tiempo corto los componentes necesarios para iniciar un
grupo y poder decidir la composicion de éstos. En los servicios
privados donde la afluencia de consultas suele ser menor, a
menudo se requiere mas tiempo para reunir los componentes
necesarios para iniciar cada grupo y ademas, a veces debe
aceptarse un criterio de seleccién mas amplio si se quiere
hacer posible la utilizacién de esta modalidad terapéutica.

Nuestros grupos han ido evolucionando de grupos largos,
mas ambiciosos en cuanto a los resultados que valorabamos
en insight, a grupos mas cortos, de final determinado al empe-
zar, en los que ademas damos mucha importancia a su funcion
exploratoria. De estos grupos apreciamos todo resultado tera-
péutico que puedan aportar por pequefio que sea: funcién
sensibilizadora, experiencia correctiva, apertura y mejora de las
relaciones sociales... Los realizamos generalmente con grupo
paralelo de padres —los padres trabajan también en grupo a la
misma hora, en otro despacho y con otro terapeuta- lo cual
amplia las posibilidades de progreso tanto de los hijos como
de los mismos padres. A menudo consideramos estos grupos
como una primera oferta terapéutica, para luego decidir segun
los resultados exploratorios y terapéuticos como continuare-
mos la asistencia. Para estos grupos también tenemos que
precisar mejor la seleccion.

Pero ¢se trata de prevenir la destructividad, la actividad
anti-tarea? ¢se trata de organizar un grupo no conflictivo?
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Algunos terapeutas de grupo, espontaneamente, organizan y
conducen casi siempre grupos no conflictivos. ¢Es ésta una
cuestion de seleccién? ;o0 de técnica, en el sentido de que la
forma de conducir el grupo lo haga poco o nada conflictivo?
¢ Se trata de que la agresividad se mantiene reprimida, diso-
ciada, encorsetada? ;O de que se consigue canalizarla de
manera que emerja gradualmente, a medida que se puede ela-
borar? Y por otro lado ¢cémo puede diagnosticarse esta dife-
rencia? ¢siguiendo el grupo paso a paso, en un seminario por
ejemplo? ¢ileyendo las notas del terapeuta?

Todos éstos son interrogantes que quedan abiertos para
seguir pensandolos, porque evidentemente tratamos de hacer
algo con la destructividad que no sea mantenerla disociada,
sino que la modifique. Por tanto, lo negativo de los miembros
del grupo individualmente y del grupo globalmente tiene que
manifestarse, debemos enfrentarnos a ello para conocerlo y
para que aquellos puedan tener una experiencia diferente a las
que tuvieron anteriormente en su vida, que llevaron al encor-
setamiento social o a la disociacion.
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