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PROLOGO

Un adolescente me decfa: «El periodo por el que paso es el tiempo mds
grande del mundo». Estas dos palabras, «periodo» y «tiempo», nos
permiten preguntarnos si la adolescencia es un tiempo psiquico o un
tiempo social. Y tal vez para responder, dos psic6logas investigadoras,
con sus conocimientos y su sensibilidad, se han adentrado en el mundo
de la adolescencia. Digo mundo, cuando en realidad creo que es un
universo, ya que el mundo tiene limites y el universo no.

¢Limites? Precisamente es el titulo de este libro, que nos transpor-
ta por los senderos de la comprensién de este periodo de la vida tan
agitado.

Como los grandes conquistadores, las autoras nos conducen hacia
temdticas tan importantes como identidad, cuerpo, imagen, familia,
emociones, conflictos, trastornos y conductas. Y como espectadores
de esa inmensa aventura nos encontramos sumergidos en los hogares de
los adolescentes, teniendo las mismas dificultades que esos padres de los
que nos hablan, identificindonos con las crisis de la adolescencia, sin-
tiéndonos angustiados, indecisos, sin rumbo, con deseos de ser impor-
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tantes, prestigiosos, vencedores, magnificos. Y para ser asi, harfamos lo
que fuese: agujerearnos el cuerpo, mortificarlo, vestirnos para que nos
miren y, sobre todo, no pasar desapercibidos.

Este libro no es solamente una descripcién de un periodo, una re-
visién de todos los pardmetros que lo pueblan, sino que nos lanza un
mensaje, crucial desde mi punto de vista: «escuchar, entender, contener,
ayudar», tal y como las autoras lo dicen y que ilustran con una serie de
ejemplos clinicos, que nos permiten acercarnos mds al sufrimiento psi-
quico que se percibe, un dolor, a veces, irrepresentable, callado, silen-
cioso, que va minando las esperanzas y los ideales.

El reto implicito de esta frase: «ayudar, entender, escuchar», plantea
a su vez otros cuestionamientos. No se trata Gnicamente de identificar
el conflicto del adolescente, observarlo o compartirlo. Como decfa
Bettelheim, el amor no es suficiente. Hay que haberse sumergido en
su propia adolescencia, haberse autointerrogado sobre su mundo in-
terno, haber adquirido conocimientos que no s6lo permiten entender
y comprender, sino algo mds. Y a ese algo le llamamos trabajo psiqui-
co, elucidacién de las fantasfas inconscientes, descubrimiento de las
fantasfas primarias que nos habitan y que en la época de la adoles-
cencia se despiertan con toda su violencia, sobre todo la de la escena
primaria, donde el placer de mortificar al otro es mds fuerte que el
sentido comdun.

Como las autoras nos relatan, el universo adolescente estd repleto de
otros universos: padres, amigos, grupos, parejas, sociedad. Y en cada uno
podemos encontrar igualmente problemas trascendentales. Los padres
no son perfectos, hombres y mujeres transportados por las tempestades
de sus vidas que, en cada hogar, en cada familia, se especifican por
problemas diferentes.

Las autoras nos los describen con toda su habilidad: cada individuo
es diferente; cada familia, también. Los denominadores comunes que
los unen son el estado de desvalimiento que vivencian en las crisis de
sus adolescentes, la incapacidad para superar los desencuentros, ligada
a menudo con el deseo inconsciente de una relacién sadomasoquista:
gritos, rifias, amenazas, despropdsitos, insultos que representan la im-
potencia y la ausencia de capacidad de mentalizacién.

Y aqui ayudar toma su mdxima expresién: alli donde no se puede
hacer otra cosa que actuar-comportarse, tal vez la palabra, el didlogo, el



PROLOGO I3

hablar con un/una especialista pueda permitir encontrar una luz en las
oscuridades de la mente.

En muchos de los ejemplos clinicos que nos describen percibimos
esas luces, esos descubrimientos de un mundo interno que parecerfa ol-
vidado, o incluso, ignorado.

Asi pues, este libro no solamente describe las multiples facetas de la
adolescencia. Como en otros libros valiosos, también existen otras al-
ternativas mds alld de lo dicho a través de lo escrito. En este sentido, y
aunque al lector le parezca constituir una descripcién detallada de lo
que podriamos llamar fenémeno adolescente, en todas sus vertientes
(identificatoria, familiar, corporal, grupal, conflictiva, etc.), creo que
contiene una interrogacién, una pregunta que se nos hace: ;podriamos
describir todas las variantes que cada psiquismo adolescente presenta?
Dicho de otro modo: si cada adolescente es diferente de los otros,
sesas diferencias pueden ser observadas y descritas en todos sus detalles?
:O mids bien lo que hacemos es reunir en denominadores comunes al-
gunas caracteristicas, para identificar esos fenémenos globales?

Para mi, ésta es una de las grandes cuestiones que se nos plantea
cuando intentamos globalizar los comportamientos. Tal vez por esto las
autoras comienzan su trabajo con el tema de la identidad. Identidad: lo
que nos identifica y nos diferencia de los demds, lo que también nos
limita y nos concretiza.

El individuo como tal y sus confusiones con los otros, desarrolladas
en los mecanismos grupales, se ponen de manifiesto en las secuencias
terapéuticas que las autoras nos presentan desde su gran y dilatada ex-
periencia. Nos hablan de adolescentes con nombres propios que, como
personas diferenciadas, acuden a las consultas psicoldgicas para que se
les ayude. Y no solamente por ser adolescentes, sino por tener un su-
frimiento psiquico.

El didlogo que el libro nos sugiere entre lo particular y lo generali-
zable, entre el fenémeno psiquico de la adolescencia en general y de
cada adolescente visto en la consulta, aparece con una dialéctica mds vi-
gente al final del libro cuando habla de personalidad y de posibilidades
terapéuticas.

De esta manera, el principio y el final del libro se conectan en una
reflexién que desemboca en la creatividad, el cambio y el progreso, as-
pectos positivos de la adolescencia, esa adolescencia que se reinventa
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cada dfa para recordarnos lo imperfectos que somos. También lo hu-
mildes que debemos ser, cuando nos damos cuenta de que al otro, a ese
otro que no es como uno mismo, se le puede reconocer y respetar su
superioridad, porque en muchos aspectos de la vida estamos limitados.
Por eso, los otros tienen competencias que nosotros no tenemos y llegar
a comprender la superioridad del otro en uno de esos aspectos es lo que
nos permite conservar nuestra adolescencia, dirfa mejor, la vitalidad de
nuestra adolescencia, para poder seguir amando lo que nos rodea.

Manuela Utrilla Robles.
Enero, 2007



CAPITULO 1

FUNCIONAMIENTO MENTAL ADOLESCENTE

El yo es el camino mds largo.

Andrés TRAPIELLO

La adolescencia es un largo periodo de cambio y transformacién. No
tiene un comienzo brusco ni un final completo. Al igual que los limites
de inicio son difusos, también lo son los de terminacién y, en algunos
aspectos, puede que no termine nunca. Suele ser definida en términos
como proceso, crisis, etapa evolutiva... que nos remiten a su cardcter di-
ndmico y a su vertiente de conquista, progreso y superacion.

Abarca una forma de pensar, de comprender la realidad y de inter-
actuar con ella. También, un modo particular de afrontar los conflictos,
en el que las manifestaciones y aspectos infantiles se alternan con ad-
quisiciones maduras, dando como resultado un desarrollo progresivo,
pero no lineal, en el que caben todo tipo de ritmos y modalidades. Ni
la edad cronolégica ni los cambios corporales darfan cuenta por si
mismos de lo que supone la adolescencia, a no ser por el correlato
psicolégico ineludible que la acompafia y que modifica, tanto al propio
adolescente como a su sistema de relaciones, en su sentido mds amplio.
Debido a esto, algunas personas pueden ser adolescentes, desde el pun-
to de vista psicoldgico, aunque sean mayores y tengan sus propios hijos,
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ya que la madurez no es sélo cuestién de afios. Otras se pueden man-
tener en su mundo infantil, sin dar cabida al cambio, también hasta
edades avanzadas.

La adolescencia pone en jaque al menos dos generaciones, la del chi-
co y la de los padres, a veces de forma armoniosa y otras como con-
frontacién y desafio. Al igual que el adolescente cambia la percepcién
de si mismo y de sus relaciones, también la familia experimenta los
efectos de esta transformacién. Debido a esto, los padres no sélo mo-
difican su forma de mirar al adolescente y la propia relacién con él, sino
también la de ellos mismos, como padres de un hijo que empieza a de-
jar de ser un nifio. Pero también involucra y moviliza un entorno mds
amplio, como los amigos o la escuela, formando todos parte importante
en el proceso.

Unos y otros aportan sus particularidades, de modo que este perio-
do de la vida se configura como algo tinico para cada adolescente.

Podemos inferir, por tanto, que los factores implicados en este pro-
ceso que atafie al propio sujeto movilizan cambios de diferente calidad
e intensidad en todos los dmbitos relacionados con él, que, a su vez, fa-
cilitardn o dificultardn el proceso en si.

La adolescencia representa para el individuo la experiencia de la con-
frontacién entre lo que se pierde y lo que se gana, lo que se desea y lo que
es, entre ideales y afectos contrapuestos, que generan también una fuerte
resistencia al cambio en la generacién precedente. Si el chico lucha por la
conquista de su propia identidad, por encontrarse a si mismo, los padres
luchan por preservar la suya propia, que también experimenta transfor-
maciones no calculadas, en una especie de efecto dominé que moviliza a
todas las partes implicadas. Esta situacién exige, por parte de los adultos,
una gran dosis de madurez para no entrar en permanente conflicto.

La perspectiva evolutiva del crecimiento nos permite entender que el
adolescente no se desprende de su pasado, por mds que reniegue de él
en muchos momentos. Lo que le ocurrié entonces estd en la base de lo
que le sucede ahora. Sin embargo, sus mayores posibilidades cognitivas,
la nueva conciencia de s{ mismo y sus también nuevas interacciones
permiten una reedicién de las experiencias vividas, con nuevos signifi-
cados, que posibilitan su maduracién y crecimiento.

La vertiente desde la que se abordard la cuestién de la adolescencia
en este trabajo es bdsicamente relacional. S6lo desde la 6ptica de la
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relacién se pueden integrar los diferentes planos involucrados en el
proceso de individuacién y descubrimiento de ser diferente a otros, que
a modo de reto se busca en la adolescencia.

El bagaje personal con el que el nifio comienza esta etapa, es decir,
sus caracteristicas de personalidad, soporte afectivo, experiencias vivi-
das... se constituirdn en factores de proteccién o de riesgo, segin su
calidad. De la misma manera, el entorno cercano, sobre todo los pa-
dres, en funcién de su capacidad de aceptacién de los cambios y gra-
do de elaboracién de su propia adolescencia, podrdn facilitar o no el
proceso.

Entender la normalidad y la patologia

Hablar de adolescencia plantea incertidumbres e interrogantes, como
cualquier otro acontecimiento que rompe un equilibrio conocido y
previsible. Dichos elementos se hallan presentes cuando se intenta
comprender el funcionamiento del adolescente, confundiendo a veces
lo que es normal o no, en funcién de lo ajeno y desconocido de las
nuevas manifestaciones.

Sin embargo, no existe una linea divisoria clara entre lo normal y lo
patolégico. Los criterios diferenciadores entre ambos mantienen tam-
bién una zona neutra que aparece desdibujada y que se va a decantar en
un sentido o en otro, en funcién, entre otras variables, de las interac-
ciones con el entorno. Es decir, ante situaciones similares y sobre la base
de dichas interacciones entre unos y otros, el resultado final puede ser
diferente. Serfa el caso, por ejemplo, de padres que reaccionan con se-
renidad y 16gica ante una conducta descontrolada del adolescente, en-
cauzando los hechos y consiguiendo su colaboracién, frente a otros que
con sus reacciones, también descontroladas, se meten sistemdticamen-
te en un callején sin salida. Asi también, la propia consideracién del
comportamiento como algo normal o patoldgico puede serlo en fun-
cién de dichas interacciones, siendo precisamente la interaccién lo que
a veces no es «normal». Como efecto de esto, el resultado puede no ser
«normal», aunque el adolescente sf lo sea. Este planteamiento lleva a la
exploracién de un abanico de variables que no recaen exclusivamente
en el chico.
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Pensemos, por ejemplo, en la percepcién que un adolescente puede
tener en un momento dado de su cuerpo, o de partes de su cuerpo,
convirtiéndose en un motivo de queja persistente hacia sus padres.
Aventuradamente, podriamos deducir que es normal que los adoles-
centes den una importancia exagerada a cuestiones relativas a su imagen
o, por el contrario, que esa queja es el anticipo de un cuadro psicopa-
toldgico. Las dos opciones son posibles, pero si no tuviéramos en cuen-
ta nada mds, resultarfan simples e insuficientes para explicar su cualidad
o no de normalidad.

En la adolescencia, la normalidad no significa, en ningtn caso, au-
sencia de conflictos, ya que, como en todo proceso de transforma-
cién, dichos contflictos son inherentes al propio proceso. Tampoco sig-
nifica igualdad en las manifestaciones, dado que las particularidades se
manifiestan en toda su amplitud en este periodo. Asi, si bien existen
elementos comunes que se pueden percibir, la individualidad que toda
persona arrastra desde su nacimiento, configurada por su historia, sus
relaciones y sus circunstancias, hace también particular el paso por
esta etapa.

En la adolescencia, entendida como fenémeno psicoldgico, inter-
vienen diferentes factores que acttian de forma interdependiente. Asf, lo
somdtico, lo cognitivo, lo emocional y lo social, presentes siempre en el
desarrollo psicolégico humano, adquieren en la adolescencia un valor
que sélo puede ser interpretado en las claves de un determinado con-
texto y marco de funcionamiento. A la vez, las posibilidades de inte-
raccién entre ellos nos colocan en una visién casi caleidoscdpica del psi-
quismo adolescente. Debido a ese cardcter interdependiente, las
manifestaciones en un dmbito en concreto pueden obedecer a deter-
minados procesos que estdn ocurriendo en otras esferas. Por ejemplo,
un chico puede tener dificultad para rendir en sus estudios porque se
encuentra enfermo, lo que le supone desgana y falta de concentra-
cién. Si eso le lleva a suspender sus exdmenes, es posible que su auto-
estima disminuya, se desanime y se sienta inseguro..., pero también po-
drfamos empezar por el final y el ejemplo seria igualmente vélido.

Cabria pensar que un nifio con un desarrollo previo normal y en un
entorno favorecedor de su evolucién tiene muchas mds posibilidades de
encarar con éxito esta etapa de la vida. De hecho, si no se dispone de
esas condiciones previas, las dificultades esperables se pueden multi-
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plicar. Asi, la calidad de las primeras relaciones con los padres, junto al
soporte afectivo en la actualidad, son ventajas evidentes para la conse-
cucién de este proyecto. Tampoco podemos dejar de considerar como
favorecedores la discriminacién de los padres entre ellos mismos y sus
hijos, junto a la elaboracién de su propio proceso adolescente. Padres
que confundan su propio deseo y expectativas con lo que el hijo debe
ser, sin diferenciar y sin poder reconocer un espacio para la individua-
lidad de éste, afiadirfan sin quererlo dificultad a todo el proceso. Sin
embargo, esto no quiere decir que los padres no puedan y deban apor-
tar sus puntos de vista, criterios y experiencia como valiosa gufa. Cla-
ramente, esta tarea estd dentro de sus funciones paternas, pero siempre
hay que cuidar cémo se ofrecen al chico sin que menoscaben el respeto
hacia él.

Los procesos mentales de la adolescencia estdn dirigidos prioritaria-
mente a consolidar lo que al individuo le hace dnico y diferente frente
a otros, es decir, su identidad. En esta conquista adopta un rol diferente
al que tenfa hasta ese momento y también obliga a que se modifique el
de las personas de su alrededor. Asi, tanto la capacidad de adaptacién de
los padres a ese nuevo rol como su capacidad de responder de forma
equilibrada ante los aspectos inmaduros del adolescente van a condi-
cionar la consecucién del proceso como normal o patolégico.

En el proceso adolescente hay una parte de identidad que permanece
y otra nueva que se descubre. Se va instalando poco a poco y supone
una ruptura de la continuidad que altera tanto al chico como al entor-
no. En esta especie de apuesta que el adolescente hace por la adquisi-
cién de su propia identidad, diferencidndose del adulto, la normalidad
o la patologfa vendrdn refrendadas por el éxito o el fracaso en esta
conquista, estando ambos plenamente implicados.

Esta conquista es afrontada por el adolescente con sus propios re-
cursos. Es l6gico pensar que al principio de la adolescencia estardn
presentes en mayor cantidad elementos infantiles, que dejardn paso a
otros mds maduros, segiin avance el proceso. Sin embargo, la excesiva
persistencia de mecanismos infantiles actuard como freno para el desa-
rrollo de otros mds evolucionados. Tampoco serd éste un buen co-
mienzo desde el punto de vista adaptativo. Asi, tanto el exceso de ma-
durez en fases que no corresponden como la presencia generalizada de
manifestaciones infantiles en edades avanzadas van a ser indicadores de
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dificultad, que pueden ser emergentes de la presencia de patologfa.
Sin embargo, en ambos casos, la observacién de las interacciones serd
absolutamente necesaria para comprender esa concreta evolucién y
poder planificar una intervencién que favorezca el adecuado creci-
miento.

El conflicto emocional y sus vias de expresion

En el desarrollo humano, el conflicto emocional estd presente a lo
largo de la vida y es inherente al crecimiento.

No hay crecimiento sin conflicto y la adolescencia representa el pa-
radigma de crisis vital necesaria para el avance. Quizd en este momen-
to es cuando mds evidente se hace su funcién como organizador del de-
sarrollo.

En la adolescencia, el proceso comienza con el cuestionamiento del
equilibrio precedente, pero no existe un guidn sobre su desenlace y re-
solucién.

Cada avance en el proceso de crecer y madurar supone experimentar
inestabilidad, desequilibrio y pérdida de la adaptacién previa. La an-
siedad frente al cambio y la necesidad de una nueva reestructuracion in-
terna y externa plantea conflictos, de cuya resolucién dependerd el
propio proceso de maduracién personal.

La necesidad de continuidad psiquica y de la propia identidad se
manifiesta, entre otros aspectos, por la permanencia de antiguas mo-
dalidades de funcionamiento que se integran junto a las mds novedosas.
No se puede producir un cambio completo. Tampoco seria deseable,
como no lo es subir una escalera dejando a la vez los dos pies en el aire.
Se requiere una cierta cadencia para que la caida no se convierta en lo
mds previsible.

El conflicto conlleva confrontacién, pero éste no es el tnico ele-
mento. Podriamos decir que, aunque constituya el escenario de grandes
problemas familiares, no es mds que la parte visible de la propia relacién
que el adolescente establece consigo mismo y con el entorno.

La dificultad para la comprensién de los fenémenos psicoldgicos que
se movilizan en la adolescencia proviene a menudo de hacer girar o de
identificar, de una manera un tanto simple, cualquier acontecimiento
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bajo el prisma de la confrontacién, entendida exclusivamente como
pelea. Se puede negar asi el derecho a diferenciarse, bien bajo la apa-
riencia de que el adolescente no se salga con la suya o la de evitar esa
pugna.

No hay que perder de vista que los conflictos emocionales se expre-
san a través de otras vias, relacionadas con comportamientos y adqui-
siciones propias y habituales del actual momento del desarrollo.

Al igual que ocurre en otras etapas, la no aparicién de determinadas
conquistas pertinentes para la edad o su presencia alterada, junto a la
permanencia de factores que ya no deberfan estar presentes, pueden ser
indicadores de conflictos emocionales, camuflados bajo diferentes apa-
riencias. Sin embargo, cémo interpretar esos signos y qué valor dar a su
presencia o ausencia nunca se debe realizar de forma aislada, sino en
confluencia con otros datos, tanto individuales como relacionales,
como iremos viendo en los siguientes capitulos.

A modo de ejemplo, podemos hacer un breve recorrido evolutivo:

Desde lo mds infantil...

1. Antes de la aparicion del lenguaje, aspectos como el llanto, la sonrisa,
el suefio, la alimentacién, la mirada, la salud y el aspecto general del
nifio adquieren funciones comunicativas y de didlogo con el entorno.
Mds adelante, también estos signos siguen ocupando un lugar signifi-
cativo para expresar emociones, pero pueden ser complementados por
palabras, con las que expresar diferentes sentimientos.

2. La observacién cualitativa del juego, adecuado o no a su momento
de desarrollo y, por supuesto, la ausencia o alteracién significativa de
éste, va a ser un indicador clave para detectar dificultades por las que
atraviesan los nifios.

3. Sabemos, por otra parte, que el lenguaje queda con gran frecuencia
afectado ante la presencia de problemas de diversa indole. Si bien pe-
quefios retrasos son bastante frecuentes y también los ritmos de adqui-
sicién varfan ampliamente de unos nifios a otros, cuando el lenguaje
queda tan alterado que afecta la funcion de simbolizacién, estamos ante
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un problema mds grave. En estos casos, el desarrollo global del nifio
queda comprometido, al igual que una amplia gama de aprendizajes.
Asimismo, la presencia de disarmonfas evolutivas significativas nos
puede ayudar en el diagndstico diferencial entre diversos trastornos
infantiles.

4. También la esfera de la actividad, tanto por exceso como por inhi-
bicién, se presenta alterada en chicos con escaso lenguaje o que lo uti-
lizan poco para comunicarse o en casos en que los adultos con quienes
se relacionan tampoco lo utilizan como principal elemento de comu-
nicacién. Debido a esto, se pierda la posibilidad de que el lenguaje sirva
como fuente principal de regulacién de la afectividad y del comporta-
miento.

Entre estos casos cabe apreciar un gradiente entre lo que podriamos
denominar un nifio temperamentalmente inquieto, hasta otro en el que
la impulsividad y la conducta desorganizada dan la voz de alarma de
mayor gravedad en sus problemas.

Por otro lado, un nifo tranquilo puede manifestar bienestar, mien-
tras que otro que habitualmente no reclama, que estd con frecuencia
tumbado e inactivo y no manifiesta interés por lo que le rodea, nos
puede estar diciendo a su manera que algo no funciona.

Hasta lo mds adolescente...

1. En la adolescencia, la dimensién sexual y la toma de conciencia de
ese cuerpo cambiante confieren a éste abundantes posibilidades para
representar, significar o expresar conflictos.

Al igual que ocurria en la etapa de recién nacido y durante la pri-
mera infancia, pero con otra dimensién bien diferente, el cuerpo se
convierte en el mejor escenario donde representar lo que todavia no
puede ser asimilado de otra manera: intranquilidades, desconciertos,
malestares, etcétera.

El descubrimiento de ese cuerpo que se transforma lleva a la hiper-
observacién y a la vigilancia. Es el momento de las quejas, pero no sélo
en cuanto a su imagen. El cuerpo empieza a ser depositario de todo
tipo de temores, que se expresan a menudo a través de la sospecha de
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graves enfermedades, ante cualquier pequefo signo, real o figurado. Esa
tensién, causada por la percepcidn de diferentes riesgos vitales y que es-
conde el temor a lo desconocido, puede producir a su vez alteraciones
funcionales de tipo psicosomdtico, como dolores de cabeza, problemas
digestivos, alteraciones del suefio, molestias variadas, etc. La capacidad
para entender la queja del adolescente en esta doble vertiente aportard
al chico la posibilidad de indagacién sobre sus propios aspectos psico-
légicos y sus conflictos, a la vez que evitard reiteradas intervenciones
centradas en exploraciones fisicas innecesarias. No hay que olvidar que
esas exploraciones, realizadas sin control, a veces sirven para reforzar las
sospechas infundadas del adolescente, produciéndole ain mds angustia.

Junto a lo anterior, y seguramente como recurso compensatorio,
aparece el deseo de aduefarse del propio cuerpo, utilizando la alimen-
tacidn, tatuajes, piercings, etc., para este fin. Cuando estas actuaciones se
llevan a limites extremos, con frecuencia expresan conflictos relativos a
la identidad y a la relacién que el adolescente mantiene consigo mismo.

2. También el funcionamiento cognitivo es sensible a los cambios de este
proceso vital. Desde el punto de vista evolutivo, sabemos que se ad-
quieren categorfas de pensamiento que no estaban presentes anterior-
mente y que posibilitan la comprensién de la experiencia con mayor
complejidad que en etapas anteriores. También por este motivo, la in-
hibicién de este potencial forma parte de las manifestaciones de con-
flictos emocionales. Asi, el desarrollo del pensamiento abstracto, con
todo su poder para indagar, deducir conclusiones, generalizar aprendi-
zajes y formular nuevas hipétesis y estrategias, aporta una privilegiada
dimensién hasta entonces desconocida.

Es el momento de las grandes preguntas metafisicas, todas ellas en-
caminadas a responder a «;Quién soy yo?», como si esto fuera posible
asf, de un plumazo.

Las funciones mentales, como decfamos antes, son sensibles a mo-
vimientos y alteraciones en otras 4reas vitales. Por ejemplo, el deseo de
aprender, no entendido s6lo como rendimiento académico, se puede
encontrar frenado o incluso inhibido frente al temor a descubrir y for-
mar parte de una realidad de adultos a la que el chico o la chica temen,
muchas veces inducidos por los propios adultos. Es el caso de algunos
adolescentes a los que se pretende ocultar una realidad familiar trau-
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mdtica, a través de explicaciones que no permiten comprender la ten-
sién que se vive y se percibe o recurriendo a la ausencia total de expli-
cacién o incluso a la mentira.

También a veces lo que se mantiene oculto es algtin aspecto signifi-
cativo que tiene que ver con sus origenes o los de la familia, entorpe-
ciendo el acceso a su propia biografia y, por tanto, a una identidad que
le pertenece. Se provoca asi un «desconocimiento» de dicha situacién vy,
junto a ella, una inhibicién global de la curiosidad necesaria para los
aprendizajes, incluido el de las relaciones sociales, como si se tratara de
una especie de contagio que bloqueara todas las vias. En estos casos, el
intento de proteccién, entendida de esta manera, en forma de secreto u
ocultamiento, deja al chico verdaderamente desprotegido, ya que frena
sus propias capacidades.

3. En otra vertiente, también es imprescindible contemplar la con-
ducta como lugar propicio para la expresién de tensiones y conflictos.
Asi, cuando no se poseen los suficientes recursos personales que posi-
biliten la elaboracién y expresién de los mismos, la conducta se con-
vierte en una auténtica via de escape. Muy ligado al momento social ac-
tual, con todo lo que conlleva de rapidez, premura en las satisfacciones
y carencia de limites, es éste un campo donde se visualizan cada vez mds
todo tipo de conflictos emocionales.

Los trastornos de conducta aparecen como resultado de un proceso
que a veces comienza en edades muy tempranas y que habrd que tener
en cuenta desde el punto de vista preventivo.

Si nos fijamos en los parques infantiles, con toboganes, columpios,
balancines, etc., donde juegan habitualmente nifios no ya tan pequefios,
aparece una imagen que nos llevarfa a muchas reflexiones: tanto los pa-
dres como los nifios estdn juntos en el espacio cercado, a veces con gran
sensacién de agobio. Los bancos dispuestos fuera del «corralito» para los
padres estdn con frecuencia vacios. Ellos empujan los columpios, per-
manecen junto a la escalera del tobogin o sujetan al nifio cuando
sube. También a veces esperan abajo, por si se escurren y se caen. Por
supuesto, muchos de ellos intervienen de forma solicita, si se produce
un pequefo roce con cualquier otro nifio. La mirada se mantiene de
forma permanente frente a ese nifio que podria valerse mds por sf mis-
mo. Ademds de todo esto, algunos nifios sélo tienen que limitarse a
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abrir la boca para que los padres les metan los trocitos del bocadillo sin
tan siquiera darse cuenta de que estdn comiendo. Se anticipa cual-
quier necesidad sin que el nifio pida nada. Con estos precedentes,
scémo establecer limites?, ;c6mo encontrar el espacio de cada uno?,
¢cémo ensefar al hijo a tolerar frustraciones, a resolver problemas o a
calibrar sus capacidades?

Desafortunadamente, nos estamos habituando también a escuchar el
término «conducta de riesgo», ligado a la adolescencia. Son conductas en
las que se vulneran normas bdsicas y cuya transgresién no va dirigida
Unicamente a otros, que pudieran representar la autoridad y ser enten-
dido asi como conflicto intergeneracional. Son conductas dirigidas
contra uno mismo, que ponen en peligro la salud o la integridad fisica.

Es el caso de adolescentes que consumen téxicos de forma habitual o
desarrollan actividades o «juegos» donde son ellos mismos los que se «po-
nen en juego», a veces de forma irreversible y fatal. Nos referimos a com-
portamientos frecuentemente alejados del pensamiento y la reflexién, a
veces hasta del sentido comtin, en los que aunque resulte extremada-
mente dificil su comprensién, también se juega la bisqueda de una iden-
tidad, casi siempre fallida y que impulsa a la repeticién de este fracaso.

4. Existen otras formas de expresar problemdticas emocionales y que se
reflejan en la presencia de determinados estados de dnimo: sentimientos
de tristeza, temores, ansiedad, etcétera.

Podemos imaginar que las emociones que se desprenden entre el ser
infantil y el ser adulto o, lo que es lo mismo, no ser ni una cosa ni otra,
estén tefiidas de grandes ambivalencias.

Se pueden reconocer los cambios fisicos, pero sentirse aterrorizados
porque los demds también los registren. Se desea ser independiente, sa-
lir del control paterno, cuestionar la proteccién, pero sin renunciar a
ella. En muchas ocasiones, por caracteristicas de personalidad y/o por
efecto de una mala interaccién con el entorno, el adolescente no puede
bandearse con esas ambivalencias. Los conflictos irrumpen asf en forma
de miedos, ansiedad, inhibiciones o grandes sentimientos de desolacién
y pérdida, todos ellos de cardcter depresivo.

A medida que el chico va desarrollando la capacidad de relacionar sus
propios estados de dnimo con la presencia de determinados aconteci-
mientos, recuerdos o pensamientos, le serd mds fécil poder asimilar ex-
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periencias dificiles y elaborar estrategias de afrontamiento. La conquis-
ta de esta capacidad a veces no se lleva a cabo, ni siquiera en la etapa
adulta, sin la presencia de alguien externo que intervenga y ayude en
este proceso.

Sin embargo, no hay que olvidar que para que un chico pueda co-
municarse, es necesaria la presencia de alguien dispuesto a ello, cosa que
no siempre ocurre. Es necesario, por tanto, valorar este contexto inte-
ractivo para poder comprender y desarrollar una intervencién posterior.

La capacidad de reflexién, que se adquiere a su vez en la interaccién
con otros que la favorezcan, es una buena premisa para que el adoles-
cente pueda enfrentarse a ese cdmulo de nuevas experiencias que tantas
veces le desconciertan. Hay que tener presente que también dicha ca-
pacidad va a permitir al chico comprenderse mejor a si mismo y que le
resulte mds fdcil ponerse en el lugar del otro, aspecto que se adquiere
con un estrecho contacto comunicativo.

La crisis adolescente y otras crisis vitales

En la adolescencia confluyen diferentes crisis. No es infrecuente que la
que aporta el propio adolescente se encuentre con otras situaciones vi-
tales, también criticas, en su entorno familiar, escolar o social, de cuyo
conjunto surgirdn fenémenos muy diferentes en cada caso.

Variables de personalidad de hijos y padres, junto al particular mo-
mento personal de cada uno de ellos, desempenardn un papel significa-
tivo en lo peculiar de cada crisis adolescente. Asi, en el resultado, siempre
habrd una correlacién entre acontecimientos o situaciones traumdticas,
capacidades propias de afrontamiento, madurez personal y red de apoyo
emocional. También en funcién de esto, los grados de dificultad en el
proceso serdn diferentes y, por tanto, habrd que tenerlos en cuenta.

El chico llega a la adolescencia con un bagaje personal y en él integra
los conflictos y oportunidades de este momento de su desarrollo. Nun-
ca es un empezar de cero.

Existen factores predictores de una crisis fructifera, al servicio de la
consolidacién del propio proceso de independencia del adolescente,
cuando éste llega a este momento de su vida con los siguientes ele-
mentos:
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* Vivencia subjetiva de cierta conformidad consigo mismo.

* Percepcién de bienestar con lo que hace y en las relaciones inter-
personales.

* Representacién y autoconcepto positivos de si mismo.

* Adecuada autoestima, fruto de la armonia entre sus propias ca-
pacidades y las conquistas realizadas.

* Capacidad para establecer con otras personas relaciones de cola-
boracién adecuadas a la edad.

* DPosibilidad de ponerse en el lugar del otro.

La posibilidad de transformacién que el adolescente percibe, el deseo
de dirigir cada vez mds su vida y de irse convirtiendo en el que quiere
ser, junto a lo extrafo que esto supone para él mismo y para los que le
rodean, constituyen un primer nivel para comprender la crisis adoles-
cente.

Los momentos de mdxima crisis en las familias tienen que ver con
procesos de separacion-individuacién de sus miembros. Las situaciones
son variadas y cotidianas ya desde que el nifio es pequefo. La incorpo-
racién de la madre al trabajo, las primeras veces que queda al cuidado
de alguien o que duerme fuera de casa, el ingreso en la guarderia o es-
cuela infantil, el nacimiento de hermanos, son momentos que no se re-
visten de un cardcter excepcional, pero si precisan de un cierto cuidado,
ya que representan una mayor vulnerabilidad. En un contexto mds
amplio, también cambios frecuentes de colegio, ausencias reiteradas de
maestros, viajes, campamentos, etc., son situaciones que al nifio le su-
ponen separaciones y cambios en sus vinculos y que éste debe afrontar.

A lo largo de toda la vida se producen situaciones que remiten a ese
proceso de separacién, de individualidad y soledad frente a los otros,
aunque se esté acompanado. Podemos tomar como ejemplo de esto la
dificultad para tomar ciertas decisiones con las personas mayores. Cier-
tos ingresos hospitalarios o en residencias, por enfermedad o carencia de
recursos de distinta indole para una vida auténoma, generan en los fa-
miliares frecuentes sentimientos de culpa, por mds razones que haya
para ello. La percepcién de la indefensién y el desvalimiento se hace tan
patente que el malestar frente a las decisiones es intenso.

La forma que las personas tienen de manifestar su necesidad de
dependencia o sus deseos de autonomia a veces entran en franco
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conflicto con el resto. Esto ocurre fundamentalmente cuando la capa-
cidad para reconocer las necesidades ajenas es escasa y se invade, a dis-
tintos niveles, el espacio de los otros. Esta situacién se puede observar
tanto en los adultos como en los adolescentes, creando abundantes
dificultades. También la intolerancia a las frustraciones acentta y agu-
diza las crisis vitales, al igual que ocurre cuando se hace recaer en otros
cualquier sentimiento negativo o intolerable de uno mismo.

La permanente bisqueda de independencia que el adolescente hace
de lo familiar, con lo que conlleva de cuestionamiento, oposicién y re-
chazo de valores y estilos de relacién, hasta ese momento vilidos, pro-
voca también un importante desequilibrio en los padres y otros adultos
que ostentan autoridad frente a él. Dicho desequilibrio se expresa en
conductas y reacciones, a veces tan descontroladas como las que tendria
cualquier adolescente, lejos de lo esperable para un adulto, quedando
éste «descolocado». Con bastante frecuencia, el adulto es objeto de des-
valorizaciones, lo que es dificil de soportar y genera rivalidades entre
unos y otros. A través del adulto, el chico canaliza una importante can-
tidad de su propio malestar, transformdndole en depositario de culpas y
frustraciones. En este contexto, el desencuentro estd servido.

El dolor del desencuentro con el hijo puede llevar en ocasiones a in-
tentar evitar a toda costa diferenciarse de éste. La permisividad extrema
o convertirse en colega, sin poder prestarse a ese rol de autoridad tan es-
tructurante y necesario para el desarrollo del chico, pone realmente di-
ficiles las condiciones de partida del adolescente. La aparente armonia
entorpece el reconocimiento y bisqueda de la propia identidad y la
conquista de lo genuino de cada uno, produciéndose relaciones confu-
sionales en las que sélo se tolera y reconoce como bueno lo que es co-
mun para ambas partes.

La dificultad para admitir el proceso de diferenciarse se puede ex-
presar también en todo lo contrario: intolerancia ante opiniones con-
trapuestas o modificacién del estilo de vida, inadmisién de toma de
decisiones que pueden ser llevadas a cabo por el chico, escaso respeto
a su intimidad o intervencién constante ante cualquier proyecto del
adolescente. Esta situacién actuarfa inhibiendo su capacidad de ini-
ciativa o, en otra vertiente, provocando un conflicto constante.

En dmbitos educativos pasaria algo similar. La adolescencia de los
alumnos va a sacar a relucir todo tipo de carencias de funcionamiento
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de los centros, no sélo porque éstos las provoquen, sino también por-
que las ponen de manifiesto.

La ausencia de normas o la presencia inadecuada de éstas, su impo-
sicién no consensuada a nivel grupal, la incoherencia en su aplicacién
por parte de los profesionales y la arbitrariedad en las consecuencias, no
son condiciones que favorezcan el mantenimiento de un claro punto de
referencia. Junto a lo anterior, la rigidez y escasa flexibilidad de unos y
otros para negociar y llegar a acuerdos de funcionamiento generan en si
mismas efectos constituyentes de la crisis adolescente. Son inherentes,
por tanto, al propio proceso sin poder separar éstas de dichos estilos de
funcionamiento.

El adolescente es especialmente sensible a las incoherencias de los
adultos, aprovechdndose de ellas para intentar llevar a cabo su deseo de
dominar e imponer sus propias reglas y no sentirse frustrado. Normal-
mente no son grandes acontecimientos, sino que es en pequefios as-
pectos cotidianos donde estas situaciones adquieren todo su esplendor.
El roce constante por pequefas cosas, muchas sin demasiada impor-
tancia, no deja de ser una frecuente fuente de malestar y tensién en el
dia a dia.

Junto a lo cotidiano, también se producen a veces coincidencias
con situaciones mds extraordinarias que acentdan y dificultan la crisis
adolescente. Podrfamos nombrar, entre otras:

* Enfermedades o fallecimientos en el seno de la familia.

* Tensién emocional familiar significativa.

* Ausencia conflictiva y prolongada de algtiin miembro de la familia.
* Separaciones o divorcios.

* Embarazos.

* Abusos sexuales.

* Consumo de alcohol y/o drogas.

e DPérdidas econémicas o de estatus familiar importante.

* Dsicopatologfa personal del adolescente o de adultos significativos.

Estas situaciones extraordinarias obligan, tanto al adolescente como
al entorno, a ubicarse de manera diferente. Algunas de ellas cambian
literalmente la vida de la familia o la del propio chico. Otras modifi-
can, en una especie de sacudida, los puntos de referencia y las seguri-
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dades, ya debilitados por la propia adolescencia, poniendo a prueba de
forma global cualquier tipo de recurso con el que cuenta el chico en
esta etapa de su vida.

En este capitulo hemos presentado una visién global de la adoles-
cencia que serd desarrollada con amplitud a lo largo de este trabajo.



CAPITULO 2

IDENTIDAD, CUERPO E IMAGEN
TESTAMOS HABLANDO DE LO MISMO:?

:Quién soy yo? ;Quién deberia ser?

Hamlet

Definir los procesos psicolégicos que tienen lugar en la adolescencia ha
sido el objetivo de multiples tratados, pero si hubiera que buscar los ele-
mentos comunes a todos ellos, nos encontrarfamos, por un lado, con el
concepto de identidad y, por otro, con la toma de conciencia de un cuer-
po en transformacion.

Es evidente que el adolescente ya reconocia su cuerpo como propio
mucho antes, pero lo que le convierte en extrafo de forma tan brusca
es la emergencia de su cardcter sexual. Resultando ser este avance deci-
sivo para el desarrollo evolutivo.

Llevard su tiempo gestionar esa extrafieza, en aras de un sentimien-
to de identidad que, como veremos a continuacién, excede a la per-
cepcién corporal, aunque van unidos indisolublemente.

No hay forma de imaginar quienes somos, ni siquiera nosotros mis-
mos, sin una imagen corporal. Ni en las descripciones mds espirituales
es posible representar a alguien sin un cuerpo y un rostro.

Diferentes personas pueden tener distintas imdgenes de una tercera,
la cual a su vez no tiene por qué verse como los otros la ven. Por eso,
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cuando hablamos del cuerpo, nos referimos a la significacién psicoldgica
que éste adquiere en esta etapa de la vida y no al organismo vivo, objeto
de estudio de la biologfa.

Cuando los adolescentes se quejan de defectos fisicos, y los padres
intentan convencerles de que estdn fenomenal, o que no es para tanto,
posiblemente no respondan asi sélo para animarles. Seguramente, en
muchisimas ocasiones, no verdn lo mismo que sus hijos, o no le dardn
el mismo valor que aquéllos, en cuanto al cuerpo se refiere.

La imagen como equivalente al yo

La construccién de la propia imagen, de la visién global sobre quién es
uno, es un proceso de cardcter evolutivo complejo, que va intrinseca-
mente unido a la constitucién de la identidad.

Tal como hemos venido repitiendo, no existe la simplicidad en nin-
gin fenémeno humano, sobre todo si del que se trata no es ni més ni
menos que el que provee de una construccién mental a la que el sujeto
se refiere para decir «yo».

Esta construccién no resulta de un aprendizaje circunstancial, sino
que conlleva todo un proceso de integracién de factores cognitivos,
emocionales y relacionales, que entrardn en juego mucho antes de lo
que el adolescente sea capaz de recordar, aunque esto no significa que
no continden ah{, formando parte de su historia.

La conciencia acerca de uno mismo, poseer una identidad, requiere:

1. El sentido de continuidad que tiene la propia biografia.
A veces tienen lugar sucesos tan potentes que modifican sustancial-
mente la vida de las personas. Pueden ser experiencias trdgicas y de pér-
dida, o por el contrario extremadamente favorecedoras, pero en ningtin
caso significardn la aparicién de otra identidad.

La frase coloquial «ha vuelto a nacer» hace referencia precisamente a
la situacién por la que tras una experiencia de enorme magnitud y
con riesgo de muerte, se tiene otra oportunidad para ser el mismo.
Cuando se dice de alguien «ya no es el mismo, parece otro», se habla de
grandes cambios, normalmente en el cardcter de una persona, que le
hacen aparecer sin continuidad con su estado anterior.
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A pesar de esto, el hecho de que alguien no se reconociera en su pro-
pia historia constituirfa un signo alarmante de desorganizacién psi-
quica.

2. La diferenciacién con respecto a los demds.

Supone reconocer la individualidad propia, siendo diferente a la de los
otros. También a los otros como diferentes entre si. Esta diferenciacién
atafie necesariamente a la relacién afectiva e implica identificar distin-
tos tipos de vinculacién, en funcién de los afectos que la componen
(padres, hermanos, amigos, compafieros, etc.). De este modo y parale-
lamente se produciria la diferenciacién de las propias emociones.

Para el adolescente, la discriminacién de los afectos que le unen a las
personas significativas vendrd facilitada en gran medida por la discri-
minacién paterna. Por ejemplo, el tan oido «yo, como padre/madre soy
el mejor amigo/a de mi hijo» y que saludablemente los chicos no suelen
creerse, es una auténtica fuente de confusién. Tras la apariencia de
disponibilidad absoluta, se esconde un verdadero obstdculo para el
proceso de diferenciacidn, en el que se trata de asignar lugares diferen-
tes a cada cual.

El adolescente a lo largo de su recorrido utilizard multiples maniobras
para sentirse diferente y tnico, buscando el lugar que a €l le corresponde.
Como veremos mds adelante, requerird de sus «iguales» para conseguir
este objetivo.

3. La coherencia entre quien habla'y quien se es.

Poseer un discurso propio, fruto del conocimiento sobre uno mismo,
serd una de las metas del desarrollo evolutivo. Por supuesto, en la ado-
lescencia se comienzan a manejar las claves de ese proyecto que, inicia-
do en la infancia, seguramente nunca pueda darse como completa-
mente acabado.

A este orden de cosas corresponden esas recomendaciones que hacen
los adultos, que desde su experiencia, conocen bien lo que se cuece en
esta etapa: «debes ser td mismo y no dejarte llevar por lo que otros te
digan... tienes que tener tu propia personalidad... saber decir no a lo
que no sea bueno para ti...». El tinico problema es que hacer todo esto
puede quedarse también en puro acto de obediencia a los padres, es decir,
sin que pueda pasar por el tamiz de lo propio.
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Hasta la adolescencia no se producen de forma tan categdrica los cues-
tionamientos entre «lo que soy yo, y por tanto me pertenece» de «lo que
eres ti y quieres que yo sea». Por supuesto, esos cuestionamientos no se
dirimen sélo internamente, sobre todo al principio.

Serdn necesarias para ello otras figuras que representen el pasado del
que el adolescente se quiere desprender y ese papel, 16gicamente, recae
en los padres.

Desde los diferentes marcos teéricos, en Psicologia se ha intentado
explicar la estructuracién psiquica o formacién de las estructuras men-
tales que permiten al individuo reconocerse a si mismo como un ser di-
ferente a los otros, poseer el concepto de identidad. Por tanto, podemos
decir que el desarrollo de la experiencia de identidad serd la resultante
de los logros adquiridos en el desarrollo evolutivo.

Saber quién es uno mismo no es un conocimiento tedrico, sino ex-
periencial, y eso significa que en €l se articulan aspectos neurocognitivos
y emocionales, siempre en el marco de la relacién.

Si en alguna etapa el cuerpo cobra protagonismo, en lo que a consti-
tucién de la identidad se refiere, es en la adolescencia.

Sin embargo, antes de que el nifio nazca ya cuenta con elementos
que le van definiendo. El nombre, por ejemplo, condensard todo un
proyecto existencial, aunque evidentemente, en ese momento, no sea el
propio del adolescente, sino el que sus padres le otorgan.

La eleccién del nombre por parte de los padres también tiene que
ver con su mundo emocional, su historia, deseos, expectativas...

Leovigildo

Ese es el nombre de un adolescente de 14 afios. Ha sido siempre muy bri-
llante en los estudios, aunque tltimamente ha bajado bastante en sus cali-
ficaciones. Es un chico introvertido. Desde nifio ha tenido serios problemas
para relacionarse, pero en este momento se siente rechazado y objeto de
bromas de forma continua, en relacién con su nombre.

Dice que a él los demds no le importan, que si se rien es que son unos
ignorantes y que el dia que se canse le va a partir la cara a uno y van a
aprender todos.

Cuando se le pregunta acerca de lo que €l piensa de su nombre, dice
que le gusta porque asi se llamaba su abuelo materno, que murié unos
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meses antes de que ¢l naciera. Cree que llamarse as{ ha sido bueno para

su madre «porque cuando dice mi nombre, a lo mejor piensa en mi

abuelo, como si no se hubiera ido, ademds dice que me parezco mucho
.

aél..o.

Seguramente su nombre no sea la tnica causa de las caracteristicas de
personalidad del chico y de sus sintomas. Aun asf, nos llama la atencién
la cantidad de elementos relacionados con la identidad que se des-
prenden de ese nombre. También hay que sefalar la emocionalidad de
la madre ante la pérdida de su padre, como determinante para el chico.
Parece que su dificultad para elaborar el duelo no le permitié elegir otro
nombre menos comprometedor para él.

Ademds de todas las disyuntivas esperables en cualquier adoles-
cente, Leovigildo se encuentra con la confusién de ocupar el lugar del
abuelo para la madre. Por otra parte, tratdindose de una persona
muerta, hacerse presente para su madre a través del nombre del abue-
lo tiene, cuando menos, un tinte siniestro. Por si esto no fuera sufi-
ciente estigma, tampoco puede cuestionarlo, porque eso serfa dife-
renciarse de los deseos de la madre, lo que le despierta un gran
sentimiento de culpa.

Vemos como se han ido acumulando un gran nimero de ingre-
dientes, dirigidos a negar la necesidad de relacién fuera del dmbito
materno. Se mantiene de esa forma aislado o confrontado, pero sin
conseguir una interaccién satisfactoria con sus iguales.

Resulta interesante comprobar el sentido que adquieren desde que el
nifio nace algunos aspectos relativos a su cuerpo, cargados de significa-
cién. Tras el nacimiento, se informa de su peso y de su talla. Estos ac-
tdan de indicadores consensuados acerca de la salud y fortaleza del
bebé, pero mds alld de lo que aportan como magnitudes de medida, ac-
tian a modo descriptivo, intentando definir cémo y quién es.

Mis interesante todavia es el fenémeno de la bisqueda de parecidos,
que también encierra, aunque mds groseramente, la necesidad de dotar
de identidad al recién nacido. Todos conocemos esas escenas en las que
las familias se disputan el parecido del bebé con cada una de ellas, o
cuando se realizan esos tremendos esfuerzos por conjugar a unos y a
otros, con comentarios del tipo: «tiene la nariz de su padre, la boca de
su madre...».
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Es curioso, pero este fenémeno tan habitual de la bisqueda de pa-
recidos, como rodeo para definir quién es uno, adquiere grandes di-
mensiones en la adolescencia.

Para el adolescente, los parecidos pueden actuar como referentes que
proporcionan una autovaloracién positiva o, por el contrario, ser vivi-
dos como un estigma, si la figura a la que otros o él mismo dicen que se
parece no estd cargada de esos afectos positivos. En estos casos, el pa-
recido se torna en persecutorio y aprisionador, puesto que no permite
ser uno mismo, sin referirse a otro a quien se rechaza.

Estas situaciones inciden en el proceso de construccién de la propia
identidad, siendo muchas veces obstdculos para la misma.

Javier

Javier, un chico de 15 afios, acudié a consulta con su madre. Ella conté
que se mostraba rebelde, le contestaba mal, estaba abandonando los estu-
dios y en el Instituto se habfan quejado varias veces por su compor-
tamiento. La madre insistia en sus temores a que consumiera alcohol y
drogas y terminase siendo un delincuente.

Javier vivia con su madre. Cuando tenia dos afios sus padres se separa-
ron, estuvo viendo a su padre de forma esporddica, hasta que alrededor de
los cuatro afios desaparecié completamente. El motivo de la separacién fue
el maltrato del padre hacia la madre, ligado al alcoholismo de éste.

Javier reconoce que dltimamente estd mds alterado, que lleva mal el in-
tento de control de su madre hacia él, «pero lo que me hace estallar es que
me esté comparando continuamente con mi padre. Dice que me mira y
cree que estd viviendo todavia con ese sinvergiienzar.

Mds alld de lo que ambos explicitan como causa de su sufrimiento, y el
tipo de vinculo que han podido mantener, resulta evidente la potencia
que adquiere en este periodo la imagen que otros tienen de uno mismo
y lo que manifiestan. Parecerfa que esos mensajes se constituyen en la
brdjula necesaria, que orienta ante las dudas de quién se es. En el caso
de Javier, las afirmaciones de su madre en cuanto a quién se parece son
vividas como agresién, porque lo que la imagen de su padre despierta
en ¢l es rechazo, seguramente también odio. Verse a sf mismo en ese lugar
le resulta insoportable.

El nifo inicia, alrededor de los dieciocho meses, el proceso de re-
conocimiento de su propia imagen, es decir, el camino por el que va



IDENTIDAD, CUERPO E IMAGEN ;ESTAMOS HABLANDO DE LO MISMO? 37

integrando las diferentes partes de su cuerpo en un todo. Esto le
permitird reconocerse en un espejo y elaborar una imagen mental de
s mismo.

En un principio, esa imagen tendr4 valor de realidad, es decir, lo que
verd en el espejo no serd la imagen de si mismo reflejada en una super-
ficie, sino la de un nifo. Después pasard a verse él mismo y finalmente
a comprender que ésa es su imagen. Dicha imagen, que en principio
parecerfa no ser mds que una percepcién visual, integra la complejidad
de su organizacién psicoldgica. De hecho, en trastornos severos del de-
sarrollo las disfunciones en este dmbito, el del reconocimiento en un es-
pejo, constituyen uno de los indicadores claves para su diagndstico.

La percepcién de esa imagen como propia sélo es posible si se dan las
condiciones madurativas necesarias en el marco de la relacién.

El nifio integra en esa imagen lo que ve, siendo capaz de situarse
fuera de ¢l para reconocerse.

En condiciones normales, la imagen se va configurando en el vinculo
del nifio con sus cuidadores, a través de los afectos y las valoraciones
que éstos vehiculizan. Estas contribuirdn en gran medida a la calidad de
su autoestima, entendida como concepto positivo de si mismo. Esa
valoracién evolucionard desde el egocentrismo del bebé hasta un auto-
concepto ajustado a la realidad, que serd fruto del desarrollo.

Una de las caracteristicas propias del adolescente es la de sentirse en
el centro desde el que gravita todo lo que le rodea. De ahi la necesidad
de dotarse de atributos que le confieran la aceptacién deseada por par-
te de los otros. El concepto de narcisismo, del que se habla en la ado-
lescencia, estard referido a esta cuestidn.

Si el nifio pequefio se crefa el mds guapo del mundo, porque su ma-
dre se lo decia, el adolescente va a necesitar que se lo digan, o por lo
menos imaginar que lo piensa alguien mds. Sobre todo porque al dudar
de la veracidad de las palabras de su madre, o sea de la imagen infantil
con la que se manejaba hasta ahora, necesitard de otros espejos que le
ayuden a buscar otra. A ser posible, igual de incondicional e ideal.

Las contrariedades en este terreno, siendo necesarias, constituirdn un
foco de sufrimiento importante. En lo cotidiano, los adolescentes ex-
presan este malestar en la intolerancia a las criticas, la dificultad para
asumir diferencias, etc. Aceptar los defectos, las limitaciones, su realidad,
no resultard ficil y llevard su tiempo.
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El comienzo en la experiencia de «s{ mismo» propiciard, de forma
gradual y articulada con el resto de avatares del desarrollo, ir refiriendo
las experiencias vividas al ndcleo permanente del propio «yo». Este
proceso permitird reconocerse en cada momento, a pesar de las varia-
ciones que se sucedan en el curso vital de cada individuo. Pues bien, ese
«yo» estard ligado a una imagen fisica de forma indivisible.

Como hemos sefialado anteriormente, la conciencia de continui-
dad biogrifica para referirse a ese continuo, vendrfa a explicar la pers-
pectiva temporal por la que un sujeto se sitda en el presente, recono-
ciéndose en su pasado, y también en una proyeccién futura.

Recordemos que la percepcién y organizacién temporal son adqui-
siciones evolutivas tardfas, siendo sin embargo fundamentales para que
se produzca una integracién ordenada de las experiencias. Solamente
desde pardmetros espaciales el nifio no podrd construir secuencias de
acontecimientos. Sin la configuracién temporal, el nifio no serd capaz
de diferenciar lo que sucede antes o después, organizar mentalmente
hechos que le han ocurrido o anticipar de forma adecuada lo que estd
por suceder.

Esa construccién necesita de un buen soporte, que se adquiere a lo
largo del desarrollo. Es lo que permite al sujeto historizarse, hacerse pro-
tagonista de su propia historia.

En la adolescencia se da un fenémeno curioso, en relacién con
esta dimensidén histdrica de la vida de cada uno. Es en este momento
cuando se hace crucial saber quién es uno mismo. Se crea la ilusién de
que la respuesta a esta pregunta pudiera obtenerse en un acto de des-
cubrimiento o desvelamiento de algo que ha permanecido oculto. Lo
mds llamativo de esta bisqueda es que se actda como si no tuviese
nada que ver con los anos previos, o en caso de tenerlo, para no reco-
nocerse en ellos.

Esta fantasfa de autodescubrimiento tiene otra cara, la del deseo de
saber, de conocer un pasado que se imagina oculto. Este objetivo a veces
se persigue a través de personajes familiares o cercanos mds significati-
vos, porque alli se supone que estdn las claves de resolucién de este
enigma relativo a uno mismo.

Es frecuente, en nifos adoptados o criados fuera de su familia de
origen, o incluso en casos en los que uno de los padres desaparecié de
la vida del chico a edades tempranas, que surja en la adolescencia un
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deseo insistente de conocer o saber de estas figuras, buscando allf la res-
puesta a «;quién soy yoo».

También en ocasiones, no tan cargadas emocionalmente, el adoles-
cente busca saber de s{ mismo en historias familiares a veces poco ex-
plicitas, o en hazanas de antepasados que no conocid. En esos relatos
encuentra un protagonismo, podriamos decir «prestado», que le per-
mite hablar de él como importante, a otros y a s{ mismo.

El adolescente intentard caracterizar de forma precisa a los persona-
jes principales de su historia, siendo ésta la via elegida para que él,
como protagonista de la misma, quede definido. En esa caracterizacidn,
la imagen fisica se convierte en definitoria.

Un chico de 15 afos relataba con entusiasmo y orgullo, y por supuesto con
el fin de impresionar a quien le escuchaba, las hazafias de su abuelo, que
combatié en la guerra. Terminé explicando que siempre le habian dicho
que se parecia a él. «Dicen que tengo los mismos ojos y hasta la misma for-
ma de andar...».

Pensemos que en esta época se vive de forma especialmente placentera,
contar aventuras, situaciones vividas, propias o ajenas. Porque en reali-
dad, de lo que se trata, es de transmitir lo sucedido o que estd por su-
ceder, con una carga de emocidn y excitacién, que convierte en epope-
ya, drama o cémico, un relato que, seguramente para un observador
adulto pudiera resultar bastante neutro.

Ese deseo de ser protagonista, directa o indirectamente, en la reali-
dad o en la fantasfa, expresa el deseo de ser, pero, sobre todo, de ser sig-
nificativo para otros.

El papel de la imagen en ese reconocimiento es fundamental para el
adolescente. Asegurarse de que lo que otros ven refleje fielmente no tan-
to lo que se es, sino cdmo a uno le gustaria ser, se convierte en un ob-
jetivo principal.

Esta tarea, como es de prever, resulta de dificil y a veces imposible
consecucién. Debido a ello, esa brecha generard preocupaciones, ago-
bios, y en el peor de los casos, un rechazo implacable hacia si mismo.

Entre esas situaciones cargadas de sufrimiento, que describen los
adolescentes en las consultas, o sus familias, encontramos, por ejemplo,
las relacionadas con los trastornos de la alimentacién. Al igual que en
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tantos otros aspectos de su vida, el adolescente intenta imponer el
control, no siempre con éxito, como mecanismo de dominio sobre lo
que le angustia, al tiempo que se ve sobrepasado en muchas otras face-
tas por la sensacién de descontrol interno.

La comida se convertird en algo tangible que permite manipulacién
y que viene a representar lo que el adolescente querrfa controlar: su
imagen como ideal. El fracaso es la consecuencia directa. El tema de los
trastornos de la alimentacién se tratard con mds detalle en el capitulo 6
de este libro.

La importancia que se le da a la apariencia fisica, otorgdndole un pa-
pel determinante en el mundo de las relaciones, permite reducir a una
tinica dimensién quién se es.

Este planteamiento se conecta con un patrén profundamente insta-
lado en nuestra sociedad, y que es caracteristico de la adolescencia. Se
trata de referirse, a través de adjetivos o atributos, a lo que todavia no
puede sustentarse en el nombre propio. Decir cémo se es, no es res-
ponder a la pregunta sobre quién se es.

Imagen fisica e ideal

Volvamos a la idea de c6mo la imagen corporal para el adolescente estd
indisolublemente ligada al concepto de identidad, hasta el punto de lle-
gar a confundirse.

Andrea

Andrea acudié a una consulta psicolégica por tener dificultades impor-
tantes en la relacién con iguales. En el momento de presentarse dijo: «Me
llamo Andrea, como verd, soy un labio leporino».

Andrea naci6 con esa malformacién y sufrié diferentes operaciones a
lo largo de su infancia. Estuvo muy protegida por su familia, hasta el
punto de que se le evitaban situaciones en las que pudiera sentirse ex-
puesta al rechazo de los demds, por lo cual apenas participaba de activi-
dades de juego o relacién fuera del dmbito escolar, en el que también
mantenia cierto aislamiento. Al llegar al Instituto, Andrea sentia, pensa-
ba, que su labio leporino, daba cuenta de quién era ella, o sea, ella era una
malformacién.
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Son frecuentes en los adolescentes las quejas referidas a su propio
cuerpo, lo que hemos llamado siempre complejos. Estos son la ex-
presion de ese malestar causado por no ser como uno quisiera o,
mejor dicho, como le gustarfa a uno que otros le vieran; es decir, sin
resquicio de imperfeccién, ante el temor a ser descubiertos en al-
guna falta.

Los complejos a veces no pasan de esas quejas reiterativas, en mu-
chas ocasiones lanzadas contra los padres, y que se disipan en otras si-
tuaciones. Pero también ocurre que para muchos adolescentes se con-
vierten en motivo de un sufrimiento permanente e invasivo.

Sefialdbamos antes que el deseo de ser ideal, sin ninguna fisura por
la que se puedan colar las imperfecciones, a veces magnificadas, es un
componente presente en los trastornos de la alimentacién, pero tam-
bién en otros trastornos relacionados con la imagen.

El temor al rechazo de los otros queda bien reflejado en una frase
que oimos a menudo en las consultas de adolescentes con estos pro-
blemas, y que da cuenta del sufrimiento y la angustia que les produce:
«me miro al espejo y me doy asco». La rotundidad con la que se expre-
sa es demoledora.

Como vemos, muchas de las preocupaciones acerca de la imagen, es-
tdn profundamente ligadas a lo que otros pudieran pensar. De ahi que
cree tanta inseguridad el juicio que los demds puedan realizar acerca de
uno mismo.

Susana

Se trata de una chica de 15 afios que fue diagnosticada de escoliosis en la
columna vertebral, por lo que se le indicé la utilizacién de un corsé rigido
durante dos afios, que sélo podria quitarse dos horas al dia. El especialista
que la trataba advirtié de que la no utilizacién del corsé la llevarfa irreme-
diablemente al quiréfano.

Susana se negé a salir a la calle y a ir al Instituto. Lloraba continua-
mente y tenfa accesos de rabia contra su madre. Comenzé a romper obje-
tos propios y a cortar algunas de sus ropas con tijeras. Su desesperacion era
evidente.

Pudo retomar las clases en el Instituto, después de perder un curso.
Siempre se sentaba en la parte de atrds del aula y miraba continuamente al
suelo, para no coincidir con la mirada de algtin compaiero.
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Sélo salia con sus padres y estas salidas se convertfan en un infierno
para todos. El segundo afio lo llevé algo mejor, porque esperaba ansiosa-
mente que llegase la fecha en la que le pudieran quitar el corsé.

Explicaba sus sentimientos, con frases como «quién va a tomar en serio
a alguien que camina como un robot..., ni me puedo sentar normal, soy
patética..., mira qué ropa tengo que llevar para que no se me ajuste, es ropa
de mi padre, yo quiero comprarme ropa como todas las chicas de mi
edad, ;por qué me ha tenido que pasar a mi?..., si ésta es mi adolescencia
prefiero morirme... Mi madre no lo entiende porque a ella no le pasa...».

Para un adolescente, como es el caso de Susana, los ataques a la imagen
fisica pueden producir un sentimiento de devastacién interna que afec-
ta a todas las dimensiones de su persona. Susana no ha podido asumir
la conveniencia del corsé, ni ha podido darle un sentido beneficioso, ni
siquiera terapéutico. Lo vive con el sentimiento de una agresién injus-
tificada, de la que no se puede defender.

El cambio animico que experiment tras el alta médica fue especta-
cular. Bruscamente su imagen se transformd en positiva, se vefa guapa
y disfrutaba comprdndose ropa, como cualquier chica de su edad. Ve-
mos asf la potencia con la que un acontecimiento de este tipo puede
impactar sobre la imagen del adolescente. De ahi la necesidad de ayu-
darle para que no confunda aspectos parciales con su propia identidad.
Pero, por otra parte y de forma simultdnea, también serd necesario
que pueda integrar esos aspectos en el conjunto de su ser.

La imagen es siempre una construccion imaginaria. Es lo que el sujeto ve
y cree que ven los otros. Nunca hasta la adolescencia habia estado tan
presente y tan consciente el mundo de las relaciones a la hora de pensar
en uno mismo.

Concentrados en esa imagen aparecen ideales, temores y sobre todo
la buisqueda de la autoafirmacién, que necesita de la aceptacién de
otros, aunque éstos ya no sean los padres.

Curiosa paradoja, siendo ese el momento en el que, con la bandera de
ser original y libre, el adolescente se somete a las imposiciones de deter-
minadas modas, cifiéndose rigurosamente a las condiciones de un patrén
en el que se asegura. Y es que lo que necesita continuamente son avales de
diferente naturaleza, en los que deposita su seguridad, que le puedan
dar una versién de si mismo completa, sin faltas.
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Como podemos ver, la paradoja, la contradiccién, estd tan pre-
sente en la vida del adolescente que, l6gicamente, las percepciones
opuestas que tiene de si mismo le generan un enorme desconcierto.
La existencia de dos corrientes en sentido contrario en multiples fa-
cetas de la adolescencia puede hacernos entender cémo lo que apa-
rentemente es opuesto tiene la virtud de coexistir en esta etapa de la
vida; eso si, a veces como si de un tornado se tratase. Los cambios
bruscos de dnimo, la dependencia e independencia superpuestas, las
necesidades infantiles, junto a tensiones sexuales, etc., son buen
ejemplo de ello.

No es casual que ese deseo de imagen sin imperfecciones aparezca en
el momento del descubrimiento consciente de la sexualidad y del cues-
tionamiento acerca de su identidad sexual. Lo que el adolescente cree
jugarse ante los demds es esa imagen externa que intenta dominar,
para que le devuelva una ilusién de si mismo que le alivie frente al des-
control, la incertidumbre y el sentimiento de extrafieza, ante un cuerpo
y una realidad cambiantes.

Resulta fdcil ejemplificar lo anteriormente descrito, con situaciones
cotidianas, en la vida de los adolescentes.

Las estrategias que se desarrollan en el intento de manejar y contro-
lar la imagen no son sélo efecto de las modas. Determinados patrones,
en cuanto a la apariencia fisica se refiere, proveen de una ilusién de
identidad, por el reconocimiento que por parte de otros conllevan. La
estética, sea cual fuere, en los adolescentes tiene esa funcién.

Tomemos el caso de la vestimenta. Mds alld de su valor originario, el
valor estético adquiere una categorifa tnica en esta edad. Se convierte,
por un lado, en signo de diferenciacién. Un adolescente no viste como
un adulto (aunque algunos adultos se empenen en vestir como adoles-
centes) y no viste ya como un nifio, o sea, como sus padres querrian
que vistiese.

La ropa se convierte en una especie de bandera, que representa un
«y0 no soy un nifio», «yo no soy como mis padres», «visto como yo
quiero».

Comprobamos que la referencia al «yo» es permanente. Se busca su
delimitacién y para eso nada mejor que encontrar elementos que hagan
de frontera, sobre todo cuando, internamente, lo que se siente es la
amenaza de la indefinicién.
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Resulta curioso observar grupos de chicos y chicas adolescentes ves-
tidos en ocasiones de forma casi idéntica. De hecho sabemos que en de-
terminados grupos, la vestimenta o el corte de pelo se convierten en sig-
nos de identidad respecto a la pertenencia a ese grupo, y en signo de
diferenciacién con respecto a otros (no entramos en valoraciones acer-
ca del tipo de actividad que desarrollan determinados grupos o tribus
urbanas, y que se analizardn mds adelante).

En cualquier caso, se busca la identidad en un grupo que la pro-
porcione, y como resultado de nuevo la paradoja: ser uno mismo por la
via de ser idéntico a otros.

No es raro escuchar en los adolescentes argumentos del tipo «es mi
cuerpo y me pongo lo que yo quiero», expresando un deseo de inde-
pendencia y dominio sobre el propio cuerpo, alejindole del control pa-
terno.

En esa linea podemos observar el efecto de provocacién que se bus-
ca y que a muchos padres les hace vivir con intensa angustia estos
acontecimientos.

Si pensamos en otro tipo de maniobras, como es el caso de los pier-
cings o los tatuajes, resulta interesante su andlisis, entendiendo de qué
manera todo lo pulsional se moviliza en esta etapa.

Claro estd que todo aquel que se agujerea la oreja para ponerse
pendientes no es masoquista, pero cuando vemos a chicos y chicas
con su cuerpo taladrado por multitud de sitios, o grabado, como suce-
de con los tatuajes, y eso forma parte de una tendencia estética llevada
al limite, no queda mds remedio que preguntarnos sobre cudl es la
funcién simbdlica de ese tipo de adornos, o qué pueden estar repre-
sentando en esta etapa de la vida, que es cuando toman mayor auge.

Hemos venido ejemplificando el deseo de control y dominio sobre el
cuerpo, cuando éste es vivido como indémito; es decir, de qué modo
defenderse de lo que provoca sensaciones hasta ahora desconocidas.

No poseer la certeza de quién se es, y no poseer referentes sélidos so-
bre los que sostener las dudas, abocan al adolescente a buscar en otros
lugares esa funcién de referencia, como mecanismo frente a la angustia
de la despersonalizacién, sintiéndose desconocido o extrafio ante si
mismo. Avanzar en el saber sobre quién es uno mismo, significa tam-
bién reconocer lo que no se es o, dicho de otra manera, asumir limites,
renunciando a la omnipotencia que suele caracterizar el pensamiento
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infantil. Tomar conciencia de limites ineludibles como la muerte, sitia
al adolescente en una dimensién de la realidad, que frecuentemente
pretende esquivar.

La omnipotencia de la que hacen gala algunos adolescentes con re-
lacién a su cuerpo es un buen ejemplo. Nos referimos a la prictica de
conductas de riesgo, desde actividades «paradeportivas» hasta el con-
sumo de téxicos o al hecho de mantener relaciones sexuales sin pro-
teccién, entre otras. La lectura inicial que se puede realizar de estos he-
chos, en cuanto a lo que ponen en juego, es la necesidad de comprobar
el dominio sobre el miedo y el riesgo y, en definitiva, deducir una ilu-
sién de inmortalidad.

Pero también es verdad que en nuestras consultas descubrimos chi-
cos y chicas que ponen su integridad fisica a prueba, expresando asf la
necesidad de encontrar un limite a su angustia, aunque ese limite pue-
da resultar fatal.

Por otro lado, conociendo la significacién que adquiere cualquier
conducta en el plano de la relacién, muchas veces la peligrosidad se
convierte en un arma de amenaza hacia los padres. En casos extre-
mos, la agresividad que vehiculizan estos comportamientos va dirigida
hacia los padres a través del dafio a uno mismo, lo que da cuenta de la
indiferenciacién que en estos casos todavia subyace. En mds de una oca-
sién, y tras un intento de suicidio, oimos frases como «lo hice como
venganza...».

Cuando habldbamos de la significacién de hechos del tipo de agu-
jerearse o tatuarse, como decisiones «de por vida» nos aparece otra di-
mensidn, la atemporalidad, expresién de dominio nuevamente, esta vez
sobre la incertidumbre, garantizando que algo propio no estard some-
tido a cambio. No sélo se pretende estar por encima del dano fisico,
sino también del tiempo y sus leyes.

No todos los adolescentes muestran estos signos, tan claramente
denotadores del momento en el que se encuentran, y que, por otro
lado, vemos que actian a modo de conjuro frente a lo que angustia.
También estas maniobras son fuente de disfrute y diversién grupal vy,
como veremos mds adelante, no existirfan si, en este momento, no
fuese tan importante la imagen y todo lo que de ella se desprende.

En toda la gama de posibilidades en las que puede emerger el des-
cubrimiento del cuerpo como propio podriamos hablar, en un sentido
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opuesto, de chicas y chicos que se ocultan en una apariencia que no
abre la minima brecha de conflicto, ni con la infancia ni con los padres.
Chicas y chicos que intentan camuflar los cambios en su cuerpo ne-
gando su existencia. También en estos casos hablamos del ideal, quizds
de un ideal previo a la diferenciacién con las figuras parentales.

No son aislados los casos en los que las adolescentes se ocultan bajo
vestimentas amplias, prendas deportivas «unisex», que intentan impedir
que la mirada de los otros descubra la realidad de sus cambios corpo-
rales, cambios que van definiendo su cuerpo como sexuado.

Es tan potente la mirada de los otros, aspecto que retomaremos
mds adelante, que concede valor de realidad, «si otros no lo ven, es que
no existe». Este pensamiento nos recuerda al nifio pequefio que al ta-
parse los ojos cree que no le ven.

Resulta interesante el manejo que algunos adolescentes hacen a la
hora de comprar su ropa. Los hay que se organizan para ir acompafa-
dos por los amigos o amlgas de quienes esperan ratificacidn, despre—
ciando cualquier opinién que no provenga de éstos. Otros viven el
hecho de ir a comprar su propia ropa o elegirla como una apropiacién
trangresora de algo que corresponde a los padres, sintiendo grandes du-
das en el momento en el que hay que decidir qué comprar. Como
podemos ver, todo lo que se refiere al cuerpo y, por tanto, a la imagen
atafie, en algtin grado, al proceso de consolidacién de la identidad.

La mirada del otro

Hemos hablado anteriormente de la bisqueda que el adolescente hace
de algo propio, en lo que supone que otros ven cuando le miran.

Es frecuente que entre amigos se demande explicitamente algin
signo, o rasgo, cuando no una definicién, acerca de cémo se es. El «;td
cémo me ves?», resume ese intento de llegar al objetivo, quizds aunque
sin saberlo, utilizando falsos atajos.

Deciamos antes también que lo que se busca es la aceptacion, pero
no de cualquiera. La aceptacién tiene que provenir de otras figuras
valoradas, y el grupo de iguales se constituye en el agente sancionador
para conseguir esa aprobacién. La inseguridad y las dudas sentidas in-
timamente se diluyen en la relacién con los amigos, a los que se atri-
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buyen cualidades de las que uno participa en la medida en la que forma
parte del grupo.

Antes decfamos que la mirada del otro otorgaba un valor de realidad
a lo que constataba. El adolescente imagina lo que otro ve en él, y eso es
lo que cuenta. Ese poder que se le supone al pensamiento de los otros
es un signo denotador de la dependencia en la que atin se estd instala-
do, y que, por otra parte, no es exclusivo de los adolescentes, puesto
que también se observa en etapas posteriores.

La pertenencia al grupo, aunque en cierta forma represente inde-
pendencia, se convierte en el puente hacia procesos mds maduros, pero
mientras tanto, aunque el adolescente no quiera reconocerlo asi, man-
tiene muchos de los elementos que antes encontraba en el entorno fa-
miliar.

La importancia que el adolescente da a su imagen se manifiesta en
multiples formas de trato a su propio cuerpo.

Cuando hablamos del tratamiento que el adolescente da a su cuerpo,
nos referimos a infinidad de maniobras que aparecen como novedosas,
0 que operan un cambio en este momento. Es el caso de los hdbitos hi-
giénicos, pero también de la vestimenta, el peinado o los adornos. Por
lo general, el adolescente invierte mucho tiempo en este tipo de activi-
dades, que expresan un interés inédito por el cuerpo, y que le lleva a la
hipervigilancia y observacién de todo lo que alli acontece.

Esto suele acompafiarse de una frecuente desatencién de otros es-
pacios fuera de si mismo, como son los lugares compartidos en la casa
o su participacién en las tareas domésticas. No es raro que ésta sea una
de las causas de mayor conflicto en la familia.

La mirada de los otros siempre estd presente cuando el adolescente in-
tenta verse a si mismo; incluso en los casos donde se recurre a ese «cui-
dado descuido», que también lleva su preparacidn, y en los que también
se tiene en cuenta como conjugar todos los detalles, para que el resulta-
do sea una imagen aparentemente despreocupada o abandonada. De
cualquier modo, siempre serdn los otros quienes terminen dando sentido
a lo que se muestra.

Incluso en los casos de flagrante descuido y abandono de hdbitos
higiénicos, observamos (si estas conductas no obedecen a cuadros
psicopatolégicos, como depresiones o episodios psicéticos) una in-
tencionalidad transgresora frente a las normas, o bien una muestra de
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omnipotencia hacia las propias necesidades, en un intento de negar su
existencia.

Si hay algo que resulta claramente irritante para los padres, aparte de
la confrontacién directa con los hijos, es la actitud pasiva de éstos,
frente a lo que para ellos es importante. El «pasotismo» se convierte en
resistencia pasiva, que frecuentemente revela conflictos agresivos, tal
como demuestran las reacciones de hostilidad que desencadenan.

Conocemos adolescentes que desarrollan auténticos rituales, casi
de forma obsesiva, a la hora de vestirse, asearse, peinarse. Dan lugar a
esas situaciones frecuentes en los hogares en las que se les pregunta, en-
tre la curiosidad y el enfado, qué hacen durante tanto tiempo en el
bafno, quizds temiendo que la respuesta pudiera ser otra que «nada.

Enfada que pierdan el tiempo de esa forma, en algo que no se com-
prende bien. Eso es lo que suelen decir los padres, pero lo que no sue-
le decirse, aunque si sospechar, es si ésos son los momentos de intimi-
dad propicios para la actividad masturbatoria, y eso, mds alld de las
molestias, enoja y desconcierta porque deja a los padres «fueran.

Existe un intento de control sobre esa mirada paterna, que hasta
poco antes el adolescente habia creido infalible, y que en condiciones
normales, el chico o la chica, habia intentado burlar con algunas men-
tiras lo suficientemente intrascendentes como para no poner en juego la
relacién.

Salirse de la mirada paterna, que provefa de seguridad y proteccidn,
lleva a encontrarse con otras miradas en las que se busca también la ga-
rantfa de la aceptacién. Decfamos anteriormente que el grupo de igua-
les tenia, entre otras, esta funcién.

Nos encontramos con que el adolescente cuida su vestimenta, su
pelo, pero cuando decimos que cuida, nos referimos a la relevancia que
tienen para ¢l y la atencién que les presta, y que no necesariamente
coincide con tratarlos adecuadamente. Incluso se propone controlar al-
gunos gestos o movimientos, aunque conseguir naturalidad de algo
tan estudiado, no suele resultar exitoso. Y todo esto, con el objetivo de
obtener una imagen de si mismo, que requerird ser sancionada por
otros como ideal.

Sin embargo, esa aprobacién externa en ocasiones coexiste con una
intencionalidad provocadora, respecto a los padres y a las figuras que re-
presentan autoridad o que personalizan «lo establecido.
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Observamos que las diferencias y confrontaciones aparecen con
multiples formas y dimensiones, pero la imagen, por su desarrollo li-
gado al proceso de identidad, se convierte en un escenario privilegiado
para la representacién de la temdtica adolescente.

La utilizacién de la imagen del adolescente

Que los cdnones de belleza fisica estén referidos a la juventud no es una
particularidad de nuestra sociedad. Las aventuras novelescas o reales,
tras el elixir de la eterna juventud o Dorian Gray, dan cuenta de ello.
Sin embargo, la bisqueda insaciable de cualidades adolescentes en
edades ya lejanas a ese periodo, y la extensién del «modelo adolescente»
para multiples facetas de la vida, si que nos parece una caracteristica del
momento actual.

El alargamiento en el tiempo de la etapa adolescente modifica tam-
bién la perspectiva social. Los modos de vida actuales contribuyen a di-
cho alargamiento y a que la adolescencia se solape en el tiempo con lo
que en otras épocas se consideraba juventud. En una revista del corazén,
bajo la foto de un personaje conocido, posando en biquini, aparecia el
siguiente comentario: «aqui vemos a..., que a sus 35 afios y después de
tener dos hijos sigue teniendo un cuerpo que muchas adolescentes en-
vidiarfan».

Cuestiones como el éxito social e incluso la autoestima a menudo se
muestran condicionadas a poseer, 0 no, esa imagen de adolescente o joven.
De ella se desprenden atributos deseados referidos, por ejemplo, a fuerza,
poder sexual o capacidad de seduccién.

La adolescencia, como etapa ligada al despertar de la sexualidad, re-
sulta ser un buen reclamo publicitario para comercializar multitud de
productos. Se trata de asociar esa imagen adolescente, desde su di-
mensién de desear/ser deseado, a la posesién de aquello que promete
tanto. «Siente que te desean...», se dice en un anuncio, como sefiuelo
para la utilizacién de lo que en él se ofrece, todo ello relacionado con
cualidades fisicas propiamente adolescentes.

Como senaldbamos anteriormente, y analizaremos con mds detalle
en el capitulo 6 de este libro, ese deseo de perfeccién en el cuerpo pue-
de llegar a convertirse en via de expresién de algunos cuadros psicopa-
tolégicos.
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Recordemos los trastornos de la alimentacién, o los rechazos hacia si
mismo, que puede presentar el adolescente que se percibe con «defec-
tos» insoportables para él.

El deseo de acercarse lo mds posible a ese modelo que se nos pre-
senta como deslumbrante ha calado en nuestra vida cotidiana, realidad
que no es para nada ajena al sistema comercial, que también contribu-
ye a moldearla.

Los profesionales del mundo publicitario saben presentar articulos
que satisfacen necesidades reales o creadas a la medida de determinado
producto. Este planteamiento tiene su légica en el conocimiento de las
caracteristicas del modelo social y especialmente cuando se dirige a la
poblacién adolescente.

En un anuncio publicitario, una chica de unos 15 o 16 afios descubre, al
mirarse al espejo, una espinilla. Se muestra a la adolescente en un estado de
desesperacién, ya que aquel hallazgo significaba tener que renunciar a salir
con el chico que le gustaba. Entonces descubre un producto, ofrecido
por otra adolescente (si hubiera sido un adulto, seguramente no se habrfa
fiado demasiado), que se aplica y disimula completamente esa «imperfec-
cién», y vuelve a ser feliz.

En esta estructura tan simple, que bien podria ser una caricatura de
multiples situaciones, se ponen en juego:

* La percepcién de un defecto «espinilla», que compromete a toda
la imagen.

* El valor que adquiere dando lugar al rechazo hacia s{ mismo y an-
ticipando el rechazo de otros, que son significativos.

* La existencia de un producto que hace desaparecer ese defecto
para los demds. Recordemos que para la chica del anuncio sigue
existiendo su espinilla, pero si el chico no la ve, no hay de qué
preocuparse.

* Se refuerza la intolerancia al «defecto» y se crea la necesidad de eli-
minarlo, consumiendo ese producto naturalmente.

Ese afdn por satisfacer cualquier resquicio ante la necesidad de ser
valorado, tal como aparece en la adolescencia, se traslada socialmente a
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otros dmbitos de edad. No hay mds que observar la larga lista de pro-
ductos estéticos, dietéticos, vigorizantes..., as{ como la proliferacién
de gimnasios, aparatos, técnicas..., para conseguir moldear el cuerpo
«que siempre ha deseado tener», hasta llegar al recurso de la cirugfa para
conseguir estos fines.

Observamos también como desde campaiias publicitarias se recoge
perfectamente ese anhelo del adolescente por ser tinico, diferenciarse,
saber quién es. Escuchamos mensajes del tipo «sé td mismo», «atrévete
a ser diferente»..., dirigidos a un colectivo enorme y que aparecen en
contigiiidad con lo que uno deberfa comprar para sentirse asi. El re-
sultado, desde luego paradéjico si se consigue tener éxito en la venta, es
que todos los que llevan lo mismo puedan sentirse tinicos.

Ese tipo de mensajes inciden sobre aspectos nucleares de la subjeti-
vidad adolescente, bien conocidos por los profesionales del marketing,
aunque en unos chicos calardn mds que en otros, evidentemente.

Fijémonos, por ejemplo, en el hecho de que grandes firmas de moda
lancen gamas especiales dirigidas a estas edades. Ocurre que en el caso
de la ropa se ofrece un niimero limitado de tallas, fuera de las cuales se
supone que un o una adolescente deberfa encontrarse «fuera de lugar».
El sentimiento con el que se vive la escena, en la que una dependienta
de ropa le dice a una chica que no tienen su talla y que deberia buscar
en el departamento de sefioras, sélo puede entenderse si se es adoles-
cente o si uno se pone en su lugar.

Cuando los adultos se empenan en formar parte de ese mundo
adolescente insistentemente a través, por ejemplo, de la forma de vestir,
se pueden producir situaciones en las que el chico le diga a su madre,
«;qué haces con eso puesto?». Ese golpe bajo, a veces, sitda bastante bien
las cosas.

Para el adolescente, el hecho de que en la imagen, o incluso en de-
talles de ésta, se juegue gran parte de su valoracién personal, se debe a
que necesita de una identidad imaginaria, inicialmente sin fisuras, que
dé paso a un reconocimiento posterior evolutivamente mds ajustado.
Este concepto de sf mismo mds evolucionado incluird necesariamente
un conocimiento mds realista y menos sometido a lo ideal.

Ahora bien, el hecho de que el adulto recurra a medios similares a
los antes mencionados en los adolescentes no obedece exactamente a las
mismas motivaciones. En el adulto, la bisqueda permanente, y a veces
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compulsiva, de mantener una imagen adolescente, tiene otro aspecto
ademds del descrito, en cuanto a la inacabable persecucién de un as-
pecto fisico idealizado. Nos referimos a la existencia implicita en estas
maniobras de una defensa contra la pérdida, la pérdida; de la adoles-
cencia.

Si la adolescencia estd marcada en gran parte por esta dimensidn,
respecto a lo infantil, la pérdida de la adolescencia o la adquisicién de
un estatuto de adulto también implica resolucién de duelos, siendo el
cuerpo adolescente uno de ellos. Si nos fijamos, esa necesidad de atra-
par para si un patrén que asegure el éxito ante los demds es un meca-
nismo propiamente adolescente.

Las imdgenes de famosos, sometidos a multiples arreglos quirtrgicos
y con aspecto deforme, muestran cémo la no aceptacién de los cambios
vitales puede dar lugar a una imagen patética, alejada ya de cualquier
modelo estético.



CAPITULO 3

EL ADOLESCENTE Y/CON/CONTRA
SU FAMILIA

Vivir, desde el principio, es separarse.

P. Salinas

Las relaciones familiares representan, fundamentalmente en la adoles-
cencia, un escenario idéneo para todo tipo de manifestaciones. Dichas
relaciones, cruciales en la vida de cada individuo, adquieren en este mo-
mento un sentido particular: su posibilidad de transformacién facilita-
rd 0 no que el adolescente encuentre su propio camino. A lo largo de
este capitulo nos acercaremos a distintas situaciones que permiten ob-
servar mds detenidamente este proceso de cambio y las dificultades
con las que nos podemos encontrar en la vida diaria.

El proceso de individuacién y sus conflictos

El proceso de individuacién comienza en los primeros afos de vida. El
nifio y sus padres deben pasar desde una unién fusional, completa, fru-
to de la dependencia médxima de éste, a establecer limites y diferencias
significativas entre unos y otros.

El sentido de pertenencia es el mds profundo en las relaciones fa-
miliares y contribuye a sentar las bases emocionales de la familia como
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unidad. Asi, una de las mayores satisfacciones de las personas se en-
cuentra en el establecimiento de relaciones con otras, a la vez que el ma-
yor sufrimiento suele estar ligado a la pérdida o la posibilidad de pér-
dida de una relacidn significativa. El proceso de vinculacién entre
padres e hijos, asi como el trdnsito por el camino hacia la autonomfa e
individuacidn, estd lleno de satisfacciones, temores, deseos, frustracio-
nes, etcétera.

Al principio, la coexistencia diferenciada del hijo se observa en ad-
quisiciones de autonomfa personal en sus aspectos mds fisicos y fun-
cionales, hasta lograr, con el paso del tiempo, una discriminacién en
los gustos, preferencias, criterios, responsabilidades, etc. Por su parte, los
padres pasan de una permanente presencia en los cuidados y deci-
siones que recaen sobre el hijo, a irse retirando paulatinamente para
que sea éste quien adopte las responsabilidades y elecciones que le
conciernen.

Este entramado se teje y ajusta en la convivencia diaria. La forma en
que hayan atravesado, tanto el nifio como sus padres, las etapas infan-
tiles va a tener su influencia en cémo transcurra la adolescencia y en la
facilidad o dificultad para encarar esta etapa.

Cada familia mantiene un funcionamiento preciso y diferente de
otras familias. Todos los miembros influyen en el establecimiento de
costumbres, normas y reglas que mantienen un cierto equilibrio fami-
liar y que suelen ser predecibles. El encuentro entre las manifestaciones
de la personalidad y del estado emocional de unos y otros, siempre
complejo, puede ser un proceso armdnico o convertirse en un perma-
nente choque, en el que todos se sientan amenazados o destruidos. El
paso por la adolescencia de un chico implica tanto a los padres como
al propio hijo, siendo todos protagonistas de c6mo se realice el trdnsito
por esta etapa.

Al adolescente se le abre un mundo de nuevos descubrimientos, di-
ferentes a lo representado por el medio familiar. Necesita entrar en un
mundo adulto, con el gran atractivo y las nuevas expectativas que esto
supone para él, y el conocido temor de los padres a que éste se «escape
de sus manos» o se distancie de las creencias familiares y la educacién
recibida. Sin embargo, para poder entrar en el mundo adulto, se hace
necesario que el hijo pueda atreverse a ir adquiriendo sentimientos y
pensamientos propios, de forma diferenciada a la influencia o reaccién



EL ADOLESCENTE Y/CON/CONTRA SU FAMILIA 55

de sus padres. Lo contrario le mantendria en una posicién depen-
diente, infantil y regresiva. Para lograr esta adquisicién, con frecuencia
y por un periodo de tiempo, se retira a su mundo interno, su cuarto,
sus pensamientos, su musica, sus amigos. Expresa un deseo de intimi-
dad que le mantiene a él, sus opiniones, actividades y proyectos al
margen de los adultos. Estos aspectos no siempre son entendidos por
los padres y suelen ser generadores de conflictos, a la vez que sirven
como marco para el establecimiento de un nuevo estilo en las relacio-
nes familiares.

Por otra parte, es necesario caer en la cuenta de que las necesidades
infantiles de proteccién, dependencia y seguridad coexisten con el de-
seo de autonomia y que, por lo general, los padres estin mds acostum-
brados a reconocer y responder a esas primeras necesidades que a favo-
recer la independencia emocional de los hijos. Debido a esto, los padres
que responden solicitos al primer supuesto e ignoran o rechazan el se-
gundo pondrdn dificil el crecimiento del hijo. En cualquier caso, a estas
edades, el chico empieza a tener claro en qué no quiere parecerse al
adulto cuando sea mayor, qué no desea ser como adulto.

Asi, una chica de catorce afos, muy unida a los padres y sobreprotegida
por ellos, presentaba dificultades para dormir por la noche, requiriendo su
presencia a diferentes horas para poder conciliar el suefio. Sus companeros
habfan empezado a quedar para salir algunos ratos del fin de semana y a ir
a sitios nuevos, presentando esto una preocupacion para sus padres. Ella
contaba: «No me siento bien cuando salgo, por si les pasa algo a mis pa-
dres, aunque, por otra parte, s quiero. El dfa que me case ellos tendrdn que
hacer su vida, aunque mi madre me dice que no se va a hacer a la idea
cuando me vaya... pero yo no quiero hacer como la abuela Lola, que se
casé mi tia y siempre querfa que estuviera allf, hasta que al final se fue a vi-
vir con ellar.

El adolescente desea entrar en un plano de igualdad con los adultos,
aunque se ve lejos de estarlo. Esto provoca que juzgue con mucha du-
reza tanto a padres como a maestros, utilizando la desvalorizacién aje-
na como elemento para valorarse a s{ mismo. Cuando se encuentra en
un posicién mds madura, puede competir y hacer valer sus capacidades
sin destruir al otro, coexistiendo los sentimientos de amor, agradeci-
miento y reconocimiento de aspectos positivos del otro.
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Las frustraciones que los padres provocan en el adolescente y las que
éste provoca en sus padres, por no responder ambos a lo que esperan
del otro, favorece la pérdida de la imagen ideal que unos y otros man-
tienen en la infancia y que es absolutamente necesaria para la consti-
tucién de una identidad auténoma del chico. Se permitird de esta for-
ma que surjan nuevos ideales para él y que pueda empenarse en
conseguirlos.

Para poder encajar la pérdida de seguridad que para todos entrafia
este proceso, es necesario contar con buenos cimientos individuales y
relacionales que permitan que el edificio se mantenga, aunque pueda
tambalearse.

Peter Blos (1981) habla de la adolescencia como «segundo proceso
de individuacién», entendiendo éste como la tarea de lograr su inde-
pendencia de las figuras paternas y retirarse de su influencia.

El esfuerzo por conseguir una madurez personal fuera de la in-
fluencia paterna’ se traduce en actos o conductas dirigidas a demostrar
que actdan por si mismos y que la opinién de los padres queda en se-
gundo plano. Muestra deseos de competir con otros y ser admirado por
sus proezas, lo que en ocasiones le lleva a vivir «al limite» o transgredir
momentdneamente las normas establecidas. Esta situacién lleva apare-
jado con frecuencia sentimientos de culpa en el adolescente, por la
sensacién de ataque a sus padres y la percepcién del sufrimiento de és-
tos. También con mucha frecuencia los padres provocan sentimientos
de culpa en el adolescente como método para mantenerles bajo su in-
fluencia, pudiéndose apreciar estas circunstancias como dolorosas para
unos y otros.

Tanto padres como adolescentes se hallan en un proceso en el que
necesitan aprender a tolerar las diferencias de opinién y nuevas estra-
tegias para solucionar los conflictos, manteniéndose unidos pero dife-
renciados. Las discusiones y desavenencias cotidianas, en un clima de
seguridad afectiva, no suelen tener un gran impacto para los adoles-
centes, integrindolas como algo natural y que comparten con otros
compafieros y amigos. Al contrario, son a veces los padres quienes se
llevan importantes disgustos en aspectos cotidianos, sin que aprecien
por ello grandes efectos sobre los hijos. Lo suelen expresar con co-

! Incluye tanto al padre como a la madre y se utilizar4 de esta forma en todo el texto.
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mentarios del tipo «no me podia dormir del disgusto, mientras que él
sofiaba como un angelito», o «discutimos su madre y yo por su culpa,
tuvimos una gran bronca y al momento él como si nada».

En la adolescencia, los mayores desacuerdos se suelen tener por as-
pectos relacionados con horarios de vuelta a casa y responsabilidades
propias del adolescente, como sus estudios y la participacién en el orden
y tareas de la casa. La eleccién de amigos, relaciones con hermanos y fa-
milia extensa, junto con determinadas conductas perjudiciales, como
beber, fumar, acercamiento a drogas, ciertos comportamientos sexuales,
lenguaje utilizado, etc., son también motivo de frecuentes encontrona-
zos entre el adolescente y sus padres. El adolescente necesita control y
vigilancia de los padres, lo que significa que depende de ellos, a la vez
que los rechaza por representar la parte mds infantil de la que huye.

En esta etapa se produce un aumento de la intelectualizacién. El
adolescente parece tener solucién para todos los problemas del mundo
a la vez que se queda parado, en ocasiones de forma muy llamativa, sin
hacer nada que implique una postura activa para colaborar en la reso-
lucién de algtin problema cercano o cotidiano, o ser solidario. Esta pos-
tura resulta en general desesperante y desconcertante para los padres. La
insercién en el mundo social adulto, con lo que conlleva de modifica-
ciones internas y de adaptacidn a la realidad exterior ird haciéndoles
madurar, configurando definitivamente la personalidad del chico.

No hay mds que mirar alrededor para darse cuenta de que no todos los
chicos y sus familias afrontan la crisis de la adolescencia de la misma
manera. Existen diferencias que van a condicionar una mayor o menor
intensidad y gravedad en los conflictos. Entre ellas cabria resaltar:

* Aspectos temperamentales del chico, ya desde la infancia.

* La calidad del proceso de maduracién de los primeros afios.

* La estabilidad en los afectos.

* Exposicién a frustraciones vitales adecuadas o inadecuadas para su
edad.

* Calidad de las interacciones familiares.

* Modos de ejercer la paternidad.

* Exigencias acordes o no con sus posibilidades, que le permitan
una adaptacién al medio.
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Parentalidad

El término parentalidad se refiere al estilo de funcionamiento de los pa-
dres con los hijos, es decir, a la forma en que éstos ejercen su funcién
paterna. En un sentido amplio, podemos entender que las funciones
paternas incluyen la posibilidad de identificar y dar respuesta a las ne-
cesidades afectivas de los hijos, la capacidad de ayudarles a comprender
sus propias emociones y sentimientos, la ensefianza de unos ciertos
limites que le permitan el acceso a la educacién y la cultura, y la de di-
rigir las crisis evolutivas de la familia, para que éstas sean constructivas
y la familia no se desorganice.

El funcionamiento de los padres es un eslabén ineludible de la ma-
duracién de los hijos. En una vertiente, dicho funcionamiento se fragua
en interaccién y complemento con las propias actuaciones del hijo, su
personalidad, su forma de reclamar cuidado, de responder a los padres,
de frustrar y gratificar; otra, remite a lo que el padre es, a lo que tiene
que ver con él mismo, fruto de su propia historia y de sus circunstan-
cias actuales, de sus particulares motivaciones y percepciones y de su ca-
pacidad de ejercer como padre.

El ejercicio de la parentalidad serd positivo para el hijo, cuando fa-
vorezca su proceso de independencia, promueva su autonomia perso-
nal y le ayude en la adquisicién de una identidad discriminada. Ser pa-
dre implica ocupar un lugar diferente y asimétrico en la jerarquia
familiar y esta posicién diferente debe estar clara para el chico. A su
vez, la pareja de padres necesita de su propio espacio e intimidad para
poderse mostrar en un escalén particular y diferenciado, que delimite
las generaciones. Esta asimetria, que debe permanecer, tiene su espe-
cificidad y es cambiante en las distintas etapas de la vida del hijo y de
la familia.

Si apenas se cuestiona por ambas partes cuando el nifio es pequefio,
se torna mds dificil de delimitar en la medida que el chico crece, sien-
do mds complejo su ejercicio. Asi, entre padres e hijos se va constru-
yendo un vinculo, cuya calidad y estilo puede ser saludable o, por el
contrario, repercutir negativamente en el psiquismo de los hijos.

La educacién que un nifio recibe, permisiva, tolerante, autoritaria,
capacitadora, protectora, participativa..., junto con el estilo de vincu-
lacién que le une con sus padres, van a tener una fuerte y permanente
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repercusién en la formacién de su personalidad y en los recursos con
que va a contar para afrontar la vida.

En la adolescencia se pierde el equilibrio existente con anterioridad
entre las capacidades de los padres y las necesidades subjetivas del ado-
lescente. Entre ambos no suele haber acuerdo sobre lo que el adoles-
cente necesita. Por lo general, el chico se muestra autosuficiente, mien-
tras los padres comprenden que su hijo necesita ain mucha ayuda de
ellos. Este desacuerdo se manifiesta de forma acusada en todo el sistema
familiar, que se ve obligado a revisar y actualizar los vinculos de todos
los miembros entre si. Derivado de esta circunstancia, con frecuencia,
aparecen fuertes tensiones en la familia, a la vez que el adolescente es vi-
vido como un problema.

Durante la adolescencia se pasa de un tipo de interaccién en la que
el padre complementa constantemente al hijo, a otra en la que los pa-
dres le dan responsabilidades y, en la medida en que éste las asume y las
lleva a cabo, alcanza mayor consideracién y reconocimiento.

Una de las mayores quejas de los adolescentes hacia sus padres es la
de que los siguen tratando como nifios, y puede que en muchos casos
sea cierto. También los padres se quejan muy a menudo de la falta de
responsabilidad de los hijos. Estas dos situaciones se dan juntas habi-
tualmente. Se produce una dindmica interactiva y circular en la que los
padres les tratan como nifos, los adolescentes se niegan a asumir sus
responsabilidades, lo que provoca de nuevo que los padres no deleguen
en ellos y se generen actitudes infantiles, y asf sucesivamente. Se requiere
el cambio de ambas partes para que el crecimiento sea satisfactorio, a la
vez que el cambio de unos repercute en los otros. El padre tiene que
arriesgarse a delegar, a dejar de ostentar el principal protagonismo para
que los hijos vayan madurando. A su vez, los hijos tienen que ensefiar a
los padres que van siendo capaces de hacerse cargo de sus cosas, si
bien contando con su apoyo. El chico y sus padres se modifican y
condicionan reciprocamente.

El chico y la chica, al llegar a la adolescencia, ya no necesitan s6lo un
padre que les sirva como modelo, sino que requieren que éste les per-
mita sentirle como un rival con quien confrontarse, discutir, medirse,
ya que a través de esta confrontacién ird conquistando esa indepen-
dencia que tanto desean. Los mismos hijos que antes necesitaban la
aprobacién de sus padres y pedian sus cuidados, ahora solicitan su
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apoyo ante conductas que les generan preocupacién y confrontacidn,
siendo esta tarea una de las mds dificiles de realizar para los padres.

El adolescente necesita un lugar propio. Mientras que cuando el
nifio es pequefio todas sus actividades son conocidas por sus padres y
él cuenta lo que le ocurre, en estas edades se vuelven mds reservados o
no cuentan sus acciones, bien por pudor o por temor a su reaccidn.
Para acceder a ese lugar propio, necesita un padre discriminado, sepa-
rado de ¢l mismo, que le permita acceder al reconocimiento de su
propia identidad. A su vez, para poder discriminarse del hijo, el padre
necesita tener una vida propia, ademds de poder soportar los senti-
mientos hostiles y ambivalentes que, por parte de éste, y de forma
inevitable, surgen ante los limites y frustraciones que como padre im-
pone. Los padres que atraviesan por situaciones de crisis personal por
diferentes motivos, o por dificultades serias en sus relaciones de pareja,
son mds vulnerables para el ejercicio apropiado de la parentalidad, lle-
gando a veces a refugiarse en sus hijos.

El acceso del hijo a ese espacio que s6lo de él es propio, es decir, el
de su independencia, se pone en serio peligro ante la presencia de pa-
dres en exceso disponibles, que no toleran la sensacién de falta en el
hijo o el mds minimo sufrimiento de éste, que responden solicitos
ante cualquier requerimiento y que renuncian a su propio espacio vital,
haciendo girar todo en torno al hijo. Actitudes como las sefialadas crean
vinculos tan regresivos y confusos que dejan al hijo adherido a los pa-
dres sin posibilidad de independencia e incapaz de poder ir haciendo
su vida.

En la adolescencia, padres e hijos sienten diferentes formas de an-
gustia por el hecho de separarse. El adolescente, para poder crecer, debe
tolerar enfrentarse con el desequilibrio y la pérdida que le supone revisar
sus convicciones previas y establecidas, para formar sus propias opi-
niones, juicios y también un ideal de si mismo. A su vez, los padres del
adolescente ven reactivada en esta etapa su sensacién de pérdida del nifio
que crece, a la par que afrontan su proceso de envejecimiento y atisban
lo que ya «no ha sido» en su vida y posiblemente nunca podrdn ya
conseguir.

Si unos y otros han afrontado separaciones o pérdidas traumdticas en
su vida, la crisis de la adolescencia se puede volver mds dificil y turbu-
lenta. Asi, una madre que haya perdido de forma precoz a su madre o
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que no haya recibido la atencién necesaria por parte de ella y, por tanto,
con sensacién de carencia, puede desear prolongar la etapa infantil de
su hija. Su propia vivencia de desproteccién puede hacerle sobrevalorar
su rol de madre de una «nifia pequefia», reconfortdndose con dicho cui-
dado y pudiendo tener dificultades para aceptar el emerger de la inde-
pendencia de su hija.

La critica que los hijos realizan de los padres en la adolescencia y la
pérdida del lugar idealizado que ocupaban para ellos, procesos que
podemos entender también como elementos de separacién necesaria, a
veces son percibidos por los padres como una pérdida total del control
y el poder que hasta ese momento tenfan sobre ellos, o en términos de
fracaso como padres. Esto se produce, en parte, porque en ese proceso
de desidealizacién, los hijos pueden ser muy criticos con los padres,
mostrarse insolentes o con actitudes despreciativas hacia su forma de
pensar y de cuidarles.

También puede ocurrir que algunos padres no sepan reaccionar con
objetividad ante el «desorden» que la adolescencia supone, mostrdndo-
se mds actuadores y retadores que sus hijos. Cuando esto sucede, es de-
cir, cuando se entienden asf las cosas, los padres pueden intentar ejercer
una autoridad abusiva sobre los hijos, sin adaptarse a la situacién evo-
lutiva del chico. De esta manera entrarfamos en un desafio de provo-
caciones y violencia entre ambos que entorpeceria el proceso de indi-
viduacién.

Una adolescente de 14 afios relataba la expresién desafortunada de su pa-
dre, en la que le decfa que si no estaba de acuerdo con sus normas se fuera
de casa. La adolescente era una chica poco problemdtica que se rebelaba
porque no la permitian empezar a salir, al igual que el resto de sus com-
paferos.

En situaciones extremas, podemos encontrar padres que pretenden
transformar a los hijos en continuadores y apéndice de su propia per-
sona, sin que lleguen a reconocer al hijo como portador de sus propios
deseos y proyectos.

Otra situacién compleja se da cuando los padres no pueden ejercer
su funcién paterna debido a que se convierten en padres-amigos que no
marcan la diferencia generacional, ni propician la necesaria rivalidad
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que surge de la asimetria y que es necesaria para la adquisicién del pro-
ceso de identidad personal.

Dependiendo de las distintas formas de ejercer la parentalidad y en
relacién con éstas, nos encontramos asi con adolescentes que muestran
incapacidad para confrontarse con sus padres y hermanos, otros que se
manifiestan en constante enfrentamiento y provocacién, queddndose
instalados en una pelea sin fin y sin avance, y finalmente, otros que, en
interaccién con sus padres, consiguen una confrontacién positiva que
estructura su personalidad y ayuda en la adquisicién de su propia iden-
tidad. Esta tltima suele ser la que aparece con mayor frecuencia y es in-
dicadora de normalidad en el proceso.

Las caracteristicas que ofrece el proceso de confrontacién entre ge-
neraciones, desde el punto de vista paterno, depende de varios factores:

1. Capacidad de los padres para obtener gratificaciones personales a tra-
vés de vias diferentes a las que aportan los hijos. Puede ocurrir que la
principal satisfaccién de los padres se encuentre en ver cémo sus hijos
responden a las expectativas proyectadas sobre ellos, sintiéndose orgu-
llosos cuando lo consiguen y frustrados cuando no lo logran. Para per-
mitir la independencia de los hijos se necesitarfa elaborar el duelo y re-
nunciar a aspectos que hubieran deseado de ellos, entendiéndoles como
personas diferentes a s{ mismos.

2. Madurez que presentan los padres para poder desprenderse progresi-
vamente de los hijos, dando paso para que éstos puedan empezar a «ha-
cer su vida». Muchos padres que hasta ese momento han intentado
educar a los hijos en valores de libertad y autonomia se asustan y echan el
freno de forma brusca, justo cuando el hijo empieza a acelerar, y otros,
sobreprotectores, acentdan atin mds su actitud y su intento de control.

3. Medida en que favorecen de forma progresiva el lugar protagonista
de los hijos, lo que exige flexibilidad para ir pasando a segundo térmi-
no en muchos aspectos de la vida de éste. En estas edades, con fre-
cuencia, los hijos empiezan a saber mds de muchas cosas: nuevas tec-
nologfas, musica, propuestas educativas y culturales, etc., lo que a veces
aprovechan para exhibirse por encima de los padres. También tienen,
por lo general, mayores posibilidades de conocer personas nuevas y
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abrir su circulo relacional. Ambos aspectos producen en los padres la
sensacién de pérdida de control sobre los hijos e incluso se pueden sen-
tir devaluados en este obligado cambio de posicidn.

4. Posibilidad de aceptar y asimilar su lugar de padre «imperfecto»,
donde, aunque haya futuro, ya no hay marcha atrds en la historia vivi-
da con el hijo. Cuando esto no ocurre, el padre puede quedar «pegado»
al hijo, intentando conseguir o darle aquello que no pudo ser en su mo-
mento, sin favorecer el proceso de independencia de éste. Seria el caso
de algunos padres que no han podido establecer con los hijos las rela-
ciones de amor, confianza, comunicacidén, responsabilidad, autoridad...,
que hubieran deseado y no cejan por conseguirlo, infantilizando a los
hijos, aun en edades avanzadas. Primarfa el restablecimiento de la au-
toestima paterna, a cambio de mantener a los hijos bajo una inadecua-
da tutela que no les permite ser adultos.

Por lo general, cuanto menos se facilite el proceso de independencia y
diferenciacién del hijo, si el chico es sano, mayor serd su lucha por ellas.
Tanto para padres como para hijos supone la pérdida gradual del hijo y
el padre idealizados, dejando de ocupar ambos ese lugar que tenfan en
la infancia.

En otra vertiente, la ausencia de confrontacién generacional pro-
porciona un aparente bienestar por no rebelarse contra los padres,
pero también produce otros efectos, como pueden ser las disfunciones
en los vinculos sociales y laborales, o la dificultad para manejar la riva-
lidad y negociacién cotidianas en la convivencia con otras personas. Se
observa también que, ciertos adultos que no han podido realizar esa
confrontacién con sus padres, la impiden o toleran mal con sus hijos.
Por tanto, los efectos de esta carencia de confrontacién generacional se
aprecian también en la edad adulta.

Véase, por ejemplo, el comentario de un varén universitario de 38
afios, hijo tnico, que atin convive con sus padres, ha realizado de forma
intermitente trabajos no cualificados para su formacién y se encuentra
muy aislado socialmente:

No se podria decir a mi edad, pero mis padres son mis mejores amigos.
Con ellos lo tengo todo. Si se van al otro barrio, no tengo a nadie. Mi vida
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ha sido fécil, siempre se han preocupado por mi y me han dado todo, aun-
que cuando lo pienso creo que hubiera sido mejor que me hubieran meti-
do en vereda. Ahora, sélo con decir que necesito algo, mi madre me da el
dinero para comprarlo, por lo que tampoco tengo tanta urgencia por tra-
bajar, aunque me doy cuenta de que me hace falta.

Existen algunas situaciones que hacen mds dificil el ejercicio de la pa-
rentalidad, como aquellas en las que se realiza de forma monoparental,
ya que cuando ésta es compartida actiia como un sistema de control y
apoyo de un padre sobre el otro que equilibra la funcién. Por otra
parte, en el caso de nifios que han sido criados por abuelos o en insti-
tuciones o que han estado separados en la infancia (como ocurre con
frecuencia en los casos de emigracién) también el encuentro entre ge-
neraciones se hace muy complejo, por el hecho de que la crisis padres-
adolescente recae sobre unos padres que no han sido figuras de crianza,
con todo lo que eso conlleva a nivel emocional para unos y otros. Estas
variables concretas se analizardn mds adelante.

Existen algunas formas claramente patégenas en la funcién paterna.
Entre ellas encontramos:

* Rol de autosacrificio ejercido por alguno de los padres, con mds
frecuencia la madre, que deja a los hijos atrapados a la familia de
origen, en una especie de chantaje en el que la independencia es
vivida como desagradecimiento y deslealtad, donde el senti-
miento de culpa no permite la emancipacién. El chantaje no es
un acto consciente y premeditado, sino fruto de una dindmica de
expectativas que uno deposita y, en el peor de los casos, otro
asume.

e Situacién en la que se hace al hijo responsable de alguna necesidad
Jamiliar concreta, pasando las suyas a ocupar un lugar secundario:
mantener unidos a unos padres con graves conflictos de pareja,
gratificarlos frente a problemas que presentan otros hermanos o
representar la esperanza de conseguir un estatus social no logrado
por ellos mismos, serfan algunos ejemplos.

Unos padres, cuyo hijo de 16 afios tenfa una enfermedad que le
afectaba la movilidad, hablaban asi de su hija de 14:
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Mi hija es superresponsable y muy madura. Lleva siempre la mochila a su
hermano y estd pendiente de él en los recreos. Prefiere no tener amigos an-
tes de dejarle solo. Tenemos suerte. Menos mal que la tenemos... sin ella es-
tarfamos perdidos.

Tampoco es infrecuente escuchar frases del tipo «si no fuera por mi
hijo, me separarfa» o percibir situaciones en las que una pareja concibe
un hijo con el 4nimo de que éste actiie como eslabén de unién entre
ellos. También mds de un padre puede echarse a temblar si el hijo les
dice que no quiere ser ingeniero?, por poner un ejemplo.

La reflexidn sobre el siguiente caso nos puede ayudar a comprender
las dificultades en este complejo ejercicio de ser padres. En él se pre-
sentan elementos que tienen que ver tanto con la propia historia ma-
terna como con la dindmica de pareja y familiar. Asimismo, queda
patente la capacidad de identificacién del chico con las emociones
maternas y el «uso» regresivo que hace de ellas, impidiendo su propio
proceso de autonomia. La exposicidn del sufrimiento que se aprecia es
también indicador, en este caso, de la patologia de las interacciones y de
la conciencia sobre que algo no marcha bien.

Manuela: una familia normal

Manuela es la madre de Andrés, un chico de 13 afios. Solicita ayuda por la
gran tension que le suponen las constantes quejas de su hijo sobre la rela-
cién que los compaieros del Instituto establecen con él. Quejas solamen-
te dirigidas a ella, en cualquier momento en que se quedan a solas. Ma-
nuela estd a su vez constantemente a la espera de lo que le pueda contar
cada dfa a la salida, queriendo saber todos los detalles. El chico refiere que
todo el mundo se mete con él y le critica, sintiéndose marginado y mani-
festando un gran sufrimiento delante de la madre. Estd totalmente apega-
do a ella y sale muy poco de casa, aunque la situacién entre ambos no es
nada relajada. En el Instituto, los profesores nunca han observado nada.

Manuela dice: «Lo llevo fatal, esta situacién me deja por los suelos, todo
es tension, no hablamos mds que de la critica de sus companeros y yo sien-
to una gran amargura interior. Todo esto ocurre desde hace tiempo y ya no
quiero verle ni aguantarle. Me ahogo y no controlo. Me condiciona hasta

2 Por el prestigio social que esta profesién otorga en nuestro medio.
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tal punto, que no veo mds alld y no tengo ninguna ilusién por nada. Me
resulta imposible escucharle a la vez que me siento culpable, como si hi-
ciera algo mal, como si no compartiera con ¢l lo que tengo que compartir
y eso me tiene muy alteradar.

Manuela tiene otra hija seis afios menor. Su marido pasa gran parte del
dia fuera por motivos de trabajo y su familia de origen vive en otra pro-
vincia, siendo ella la mayor de cuatro hermanos. Nacié cuando su madre
tenfa 17 afios, y permanecié con la madre en casa de los abuelos paternos,
a quienes llamaba padres. Su abuela materna habia fallecido cuando su ma-
dre tenfa cuatro afios. Ella dice: «Yo naci por error. Si no hubiera nacido,
mi madre no habrfa pasado por situaciones muy dificiles, marginacién, ver-
giienza, dejé de ser una nifia para tener mucha responsabilidad. Se margi-
né y se escondid. No sabia parir. Yo naci después de dos dias, cuando mi
madre ya no tenfa dolores de parto». Cuando era mds mayor, recuerda a su
madre muchas veces llorando y que no la permitia salir con chicos. Su pa-
dre salfa y su madre se quedaba en casa. Comenta: «Mi madre no fue ma-
dre porque no fue hija».

Manuela se ha sentido sola en la crianza de los hijos. Le ha costado sa-
lir adelante y le duele haber disfrutado poco de la infancia de ellos. Dice
sentirse como huérfana, con sentimiento de mucha soledad y abando-
no. A la vez, mira al marido y a los hijos y cree que no tiene motivos,
que no estd sola, que piensa mucho en su infancia y se pregunta mu-
chos «porqués». Se angustia imaginando que su hijo pudiera sentir
por ella lo que ella por su madre; es decir, «que no tengo madre, por lo
que necesito estar presente en todo, para que ¢l no se sienta abando-
nado como me sentf yo». Transforma su angustia de no ser buena ma-
dre en un acto hacia Andrés, el estar ella presente en todo y en una ac-
titud sobreprotectora para que no se sienta abandonado.

Como se ve, las posibilidades de regulacién y tolerancia de la ansie-
dad en Manuela estdn muy alteradas, posiblemente por sus carencias in-
fantiles, no pudiendo soportar ni la presencia ni la ausencia del hijo, ni
escuchar sus problemas (reales o figurados) ni poder distanciarse de
ellos para calmarle. Su propia angustia le impide contener al hijo; es
decir, ayudarle a que pueda dar un significado tolerable a su experiencia,
pudiéndola pensar y metabolizar (funcién revérie de la madre descrita
por Bion). El dolor y la paradoja es que el gran deseo de ser buena ma-
dre se transforma en una gran dificultad para poder serlo en el dia a dia.
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Es precisamente esto lo que se pretende en un trabajo inicial con
Manuela, escucharla, contenerla, hacerse cargo de su sufrimiento. Se
traduce en un cambio en la relacién con el hijo. Manuela dice que «si
no indagara tanto, no sufrirfa tanto». Empieza a involucrarse menos en
sus problemas en la manera que lo hacfa anteriormente, le escucha,
pero no le hace comentarios. Ha dejado de ir a buscarle a la salida del
Instituto. Ha observado que si ella va, no se relaciona con los compa-
fieros. Comenta que estd intentando que el hijo solucione sus proble-
mas; para ello, manifiesta menos su opinidn, ya que empieza a intuir
que ella es muy exagerada y que el chico lo ve también bajo ese prisma.
Con ciertos altibajos, empieza a poder tolerar un espacio algo diferen-
ciado del hijo, con menor necesidad de saber con exactitud todo lo que
le ocurre en cada momento, lo que también estd modificando la in-
teraccién de Andrés con sus compafieros. Comenta: «Si mi hijo me dice
que no tiene amigos, estoy perdida, me muero..., yo me siento muy mal
porque siempre he buscado tener amigas».

Manuela oscila entre su preocupacién por su rol de madre y su rol de
hija, sin poderlos separar: «He sido lo contrario que mi madre, dema-
siado protectora, agobiante, siempre estando encima, miedosa de que
salgan a la calle. Creo que me he pasado». Habla de la sensacién de
desproteccién que le produce su hijo cuando ella no estd presente.

Stern (1995) manifiesta que la identidad que la madre tiene como
hija de sus padres resulta importante en la adopcién del rol materno.
Manuela fue «un error y su preocupacién es seguir siéndolo. Para que
pueda adaptarse a las necesidades de Andrés, parece necesario que logre
abandonar la idea de corregir o rehacer su propia infancia a través de la
relacién con éste. Es decir, se hace necesario que las decepciones de su
edad infantil formen parte en tal medida del pasado que no invadan el
momento presente. Si esto no ocurre, actuard igual que su madre o
todo lo contrario, sin poder salir de esa referencia e interfiriendo en su
propia funcién materna. Este es el trabajo fundamental que se lleva a
cabo en su tratamiento.

Manuela empieza a favorecer también la relacién del chico con su pa-
dre, queddndose ella en segundo plano. Cuenta cémo un dia que él re-
petia la situacién de queja sobre los compafieros, «le puse al teléfono con
su padre, negdndome a sufrir, y se acabé todo. No volvié a hablarme del
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tema». En la medida en que va tolerando sus propios sentimientos, es ca-
paz también de ir poniendo limites a Andrés y permitiendo que el padre
los ponga, en una relacién directa y no mediatizada-controlada por ella.

Unos meses después comenta el gran cambio que se estd producien-
do en su hijo, en sus actitudes hacia ella, los compafieros, muy buen es-
tudiante. Al hacerle caer en la cuenta de su propio cambio, comenta:
«No habia pensado que hubiera alguna relacién, pero realmente estoy
mucho mds tranquila, no saco las cosas de quicio y parece que todo se
coloca. Antes tenfa tanta confusién que no sabfa ni por dénde andaba, la
actitud y el estado de dnimo de mi hijo eran también los mios. Hace
unos afios tuve que operarme de anginas porque estdbamos continua-
mente malos. Me tuve que operar para romper el circulo, nos contagid-
bamos mutuamente. Yo no quiero depender de él ni que él dependa de
mi, no quiero que estemos en un circulo cerrado, pidiéndonos opiniones
para sentirnos bien, como la continuacién uno de otro».

Podemos ir hablando, cada vez con mds profundidad, de su deseo de
no fallar, de evitar todo sufrimiento al hijo y de c6mo va cayendo en la
cuenta de sus propios limites. En ese tiempo el chico sale por primera
vez de campamento pese a los temores de su madre a que lo pase mal.
Vuelve contento, habiendo disfrutado y con deseo de repetir al afio si-
guiente.

Comenta: «Me cuesta desengancharme de mi forma de ser. Todavia
a veces no me doy cuenta de que mi hijo y yo somos personas diferen-
es, me Creo que Somos uno y si veo que se va a equivocar en algo me
angustio como si fuera yo quien se equivoca, pero cuando lo pienso me
doy cuenta y le pido perdén».

A lo largo del proceso, Manuela cuenta que ha empezado a salir con
algunas amigas, cosa que hacfa afios que no hacia, que se siente mds vi-
tal y se estd planteando la posibilidad de un trabajo fuera de casa. Co-
menta que estd empezando a existir ella.

Nuevas configuraciones familiares
La familia actual ha sufrido importantes modificaciones. Existen nu-

merosos estudios que desde un punto de vista social y econémico ex-
plican y justifican dichos cambios, que no son objeto de este apartado.
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Si queremos, sin embargo, nombrar algunas formas de presentacién de
esas «nuevas» familias, que coexisten con las familias «tradicionales»:
monoparentales, ampliadas por nuevas parejas de los padres después de
una separacién o divorcio, con hijos no biolégicos fruto de procesos
de acogimiento familiar o adopcidn, coincidencia de la familia de ori-
gen y una nueva familia como efecto del embarazo de una hija adoles-
cente, con o sin la pareja de ésta, etcétera.

Puesto que el adolescente estd integrado en el grupo familiar, las ca-
racteristicas particulares de éste inciden, condicionan y particularizan el
proceso de conquistas que tiene que realizar en este periodo.

Pertenecer a una familia «tradicional», formada por los padres y
unos hijos bioldgicos, no es garantia de salud mental para el adoles-
cente, ni formar parte de otra organizacién familiar supone, a priori, la
aparicién de ninguna patologfa. El trdnsito adolescente serd mds com-
plicado para el chico cuando el grupo familiar represente escasa estabi-
lidad y sea, por tanto, dificil que pueda aportarle seguridad, limites ade-
cuados y coherencia afectiva, desde cualquier estructura familiar.

No obstante, si existe un funcionamiento particular y diferente en
unos y otros casos que, sobre todo en la etapa adolescente, puede re-
sultar delicado.

Como ya sabemos, la conquista de la independencia y de la identi-
dad diferenciada, como pilares en los que se asienta la adolescencia, se
puede ver interferida y complicada cuando alguna situacién haga atin
mds dificil esta tarea. Asi, los fenémenos de adopcién o embarazo en la
adolescencia pueden suponer una especie de «olla a presién», que re-
quiere de un adecuado manejo para que el edificio de la propia identi-
dad pueda resultar fortalecido y no se resquebraje. En otra vertiente, los
procesos de confrontacién y pertenencia sobre los que pivota la adqui-
sicién de la autonomia e individuacién se hacen, por lo general, mds
complejos en las familias monoparentales y las ampliadas por nuevas
parejas de los padres, con los posibles hijos comunes o de alguno de
ellos.

Generalizar sobre las consecuencias serfa un atrevimiento, al igual
que lo serfa negar las diferencias. Cualquier tipo de familia puede ser
adecuada para el chico, siempre que verdaderamente lo sea; es decir,
que cumpla las funciones bdsicas de una familia para cada uno de sus
miembros. Sin embargo, estas nuevas estructuras familiares tienen a sus
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espaldas procesos de rupturas, pérdidas, ambivalencias o un pasado
no compartido que afiaden dificultad, tanto a la propia bisqueda que el
adolescente realiza sobre quién es él y a quién pertenece, como a su
adaptacidn a las inevitables separaciones que debe afrontar.

A pesar de las dificultades, no hay que perder de vista que afecto, inti-
midad y limites pueden estar presentes en cualquier estructura familiar,
por lo que serfa necesario no caer en prejuicios interpretativos, funda-
mentalmente los profesionales, a la hora de comprender situaciones
problemdticas. El menor estigma social que se estd produciendo en la
actualidad en nuestra cultura también resta tensién y aporta normali-
dad a estas nuevas configuraciones, lo que a su vez redunda en bienes-
tar para sus miembros.

Por lo comin que va siendo en nuestro entorno, y por su especial
incidencia en la adolescencia, nos vamos a detener en algunas de estas
situaciones.

Adopcidn y adolescencia

Ligado a la importancia que adquieren la sexualidad y el cuerpo para el
adolescente, lo biolégico adquiere también un significado especial,
tanto para el chico adoptado como para sus padres. Desde la dptica del
adolescente, esa vertiente bioldgica se convierte en fuente de curiosidad
e interés para él. Desde los padres, va aparejada con frecuencia a temo-
res, ligados a una posible herencia genética que pudiera hacer su apari-
cién en este momento. Lo biolégico representa en las familias asi cons-
tituidas precisamente lo desconocido y no compartido.

Si el tema de «los parecidos» estd presente en todos los nacimientos,
como signo de pertenencia y orgullo, en las adopciones también lo estd.
Se buscan las similitudes e identificaciones con la forma de entender o
pensar. Asimismo, la aparicién de determinados gestos o expresiones,
que se adquieren de forma natural en la relacién, son vividas con satis-
faccién por los padres. Ademds, sirven como ratificacién de la perte-
nencia a la familia. Pero puede ocurrir que se utilicen como elementos
de negacién de las diferencias, de lo que es distinto. Este hecho no es
banal, justo en un momento en que el chico precisa de la diferencia
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para sentirse él mismo, y los padres deben tolerarla para ayudarle en su
crecimiento psiquico.

La crisis del adolescente adoptado, que comparte en su mayoria las
caracteristicas del resto de adolescentes, tiene como elemento particular
la buisqueda de sus origenes, como dato que le permita poder hacer su
propia historia. Sin embargo, esa historia estd también constituida por
lo que ha vivido con su familia adoptiva, los acompafiamientos en las
distintas etapas evolutivas, los afectos, identificaciones, decepciones, etc.
Precisamente por esto, serfa un grave error intentar entender cualquier
situacién que presente el adolescente sélo desde la éptica de haber
sido adoptado.

Muchas de las reacciones del adolescente adoptado podrian enten-
derse perfectamente desde la etapa por la que atraviesa y su relacién fa-
miliar y no tanto en funcién de su origen. Un chico adoptado, en un
momento de tensién familiar, podria decir «déjame, td no eres mi pa-
dre», al igual que otros podrian expresar lo mismo, bajo otras formas,
como «ojald fueras como el padre de tal..., o ti no mandas, etc.». La re-
sonancia afectiva puede ser, por tanto, bien diferente si se entiende sélo
desde la 6ptica de la adopcién.

Los padres adoptivos® tienen en torno al chico la tarea fundamental
de dar al hijo un significado sobre sus propios origenes, que difiere y va
mds alld del simple relato de acontecimientos. Con mucha frecuencia,
los acontecimientos como tales no son conocidos por los padres, exis-
tiendo un vacio en torno a lo ocurrido. Para que ese vacio no lo sea
también para el chico, ellos tienen la misién de otorgar una significa-
cién que pueda ser tolerada y asimilada por éste. Por otra parte, dicha
tarea sélo puede ser cumplida desde una relacién afectiva verdadera
que acompaiie, cuide y ofrezca una posibilidad de asimilar esa parte de
su historia. La complejidad estd en que esa historia ha tenido en sus
origenes, en cualquier caso, una ruptura y, en muchos, un abandono,
e incluso otras formas de maltrato. Serfa, y de hecho es, mds fécil ex-
plicar una adopcién en el supuesto de un fallecimiento real de los
padres que en otras circunstancias, aunque lo traumdtico esté presente
en los diferentes casos. Es importante no olvidar que la cesién en
adopcién también comporta buenos deseos hacia el hijo y hacia su fu-

% Padres, a partir de ahora.
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turo, siendo éste un aspecto que le debe ser transmitido por sus ac-
tuales padres.

Un ejemplo de esto seria el caso de una madre, adolescente a su vez,
que contaba as{ su experiencia:

Cuando la trabajadora social me planteé en el hospital la posibilidad de
darle en adopcién, tomé la decisién. La tomé yo sola. Lo tuve claro, aunque
lo tengo presente cada rato, sin poder olvidarlo. Pienso en si tendrd una fa-
milia o dénde estard. Yo quisiera que tuviera unos padres, una familia. Lo
hice con esa vista. Que tuviera alguien que le pudiera cuidar mejor que yo.

En la actualidad, ya no es tan frecuente que el adolescente adoptado no
sepa de su situacién y son la mayorfa de los padres los que han infor-
mado a sus hijos de su condicién en otros momentos previos. Es ya sa-
bido que mantener un silencio en torno a la adopcién impide que tan-
to padres como hijos puedan elaborar su situacién, ademds de no
garantizar en ningtin caso que el chico no tenga un conocimiento in-
tuitivo de ella o una percepcién de la misma. Sin embargo, en este pe-
riodo, el deseo de saber puede llevar al chico a la realizacién de pregun-
tas concretas sobre su pasado, a las que en muchos casos no obtendrd
una respuesta satisfactoria para él, o al menos la que desearfa.

A veces, el afdn de los padres por proteger a sus hijos fomenta el no
hablar de recuerdos que éstos puedan tener de su familia bioldgica, por
poner un ejemplo. Estas situaciones son dificiles para los padres, ya que,
de forma generalizada, es duro para ellos manejarse con el desvali-
miento y la desproteccién de un hijo al que se ama y, a su vez, que éste
pueda entrar en contacto con estas experiencias a nivel emocional.

Tanto padres como hijos se tienen que enfrentar a la elaboracién de
una situacién traumdtica, que requiere mucha comprensién y madurez
por parte de los padres y una buena dosis de tolerancia a las frustracio-
nes y seguridad por parte de los hijos. Esto, como decfamos, sélo pue-
de ser realizado en un marco afectivo actual que lo haga posible y
ofrezca otro punto de la realidad, que también forma parte de su his-
toria. Sin embargo, no hay que perder de vista que todo este proceso
debe ser realizado en un momento en que las relaciones familiares se es-
tdn modificando y las figuras paternas estdn perdiendo el lugar que an-
tes tenfan para el chico, lo que anade dificultad a dicho proceso.
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La adopcién adquiere otra dimensién en la etapa adolescente, pro-
duciéndose un nuevo proceso en el que el chico, simbélicamente, debe
dejarse adoptar de nuevo y los padres también deben adoptarle. Asi, la
busqueda de sus origenes, como elemento fundamental de integra-
cién de su propia identidad, incluye no sélo sus inicios bioldgicos,
sino también sus otros origenes ligados a sus padres adoptivos, a su de-
seo de tenerlos a ellos. El chico necesita sentir que no estd en esa fami-
lia inicamente porque sus padres no tuvieron un hijo biolégico, lo que
en ese momento resultarfa intolerable para el adolescente. El adoles-
cente sitda asi a los padres frente a preguntas dificiles de contestar,
pero de las que en parte depende que él les siga sintiendo como padres.

Si la etapa adolescente, en general, estd repleta de ambivalencias y
confrontaciones entre padres e hijos, por supuesto no va a estar libre de
éstas en los casos de adopcidn. Asi, cuando los padres no hayan elabo-
rado bien su funcién paterna, sin dar a los hijos un lugar diferenciado
de ellos mismos, pueden tener atin una mayor resistencia a abandonar
su lugar de padres ideales y tambalearse ante las dudas.

No serfa estructurante para el adolescente que su deseo de saber —las
preguntas sobre su pais de origen, las circunstancias de su nacimiento,
si tiene 0 no otros hermanos, los trdmites de su adopcién e integracién
en su nueva familia, etc.— fuera vivido por los padres como ataque o
ausencia de reconocimiento hacia su identidad como padres. Esta cir-
cunstancia complicarfa la posibilidad de preguntarse sobre si mismo, en
un marco de seguridad, ya que en este supuesto también él podria
percibirse como destructivo con ellos.

Se hace necesario asi que los padres tengan asimilada su situacién en
un grado suficiente, que les permita poder responder, manejar y, como
decfamos con anterioridad, dar un significado tolerable a las experien-
cias vividas por el chico. Si este acompafiamiento no se realiza de forma
adecuada, nos podemos encontrar con chicos que realizan escapadas o
abandonos del hogar familiar u otras férmulas de huida, como con-
ductas adictivas, trastornos conductuales severos, etcétera.

En ningtn caso hay que perder de vista que las familias adoptivas
tienen su propia dindmica, al igual que ocurre en cualquier familia, por
lo que a la hora de observar la salud emocional de sus miembros, ten-
dremos que tener presentes los avatares surgidos en el seno de esa par-
ticular familia.
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Familias monoparentales

Son las formadas por un dnico progenitor junto a sus hijos. Pueden ser
constituidas as{ por eleccién, como fruto del fallecimiento de uno de los
padres o por divorcio de éstos. En el primer caso, el motivo para cons-
tituirse de este modo condiciona la identidad de esa familia, siendo di-
ferentes también los duelos a los que se enfrentan sus miembros en uno
u otro caso, como también es diferente la tolerancia o la aceptacién so-
cial. Simbdlicamente y en la realidad, tampoco es igual que exista un
padre, aunque no conviva con el chico, que éste sea desconocido para él
o que haya fallecido.

Normalmente son mujeres quienes eligen esta opcién, aunque el nd-
mero de varones que acceden a esta forma de paternidad mediante
procesos de acogimiento o adopcién va en aumento, siendo multiples y
variadas las motivaciones que llevan a esta decisién. Y cada vez son mds
los hombres que reclaman la custodia de los hijos después de un di-
vorcio, sobre todo en el caso de varones adolescentes. La situacién de
madres adolescentes configura un grupo en el que se suele dar esta es-
tructura familiar.

En el caso de la monoparentalidad como consecuencia de un di-
vorcio habria que considerar ademds los efectos individuales que éste
produce en los hijos adolescentes; efectos que se afiaden y condicionan
la dindmica familiar. Estos pueden ser variados, en funcién tanto de las
relaciones previas con ambos padres como del grado de conflicto e
implicacién personal. También es fundamental considerar la medida en
que los padres consiguen resolver su divorcio, de manera que impida
que ambos continden unidos a través de peleas en las que los hijos pue-
dan ser utilizados.

En cualquier caso, el divorcio de los padres representa un nuevo
duelo a elaborar en esta etapa, junto a los ya inevitables que hemos
visto hasta ahora. Un divorcio constituye una importante fuente de es-
trés para el adolescente, que expresard con los recursos propios con los
que cuente en ese momento. Afadir mds crisis a un momento ya criti-
co aporta dificultad a la frdgil estabilidad personal del adolescente. Por
otra parte, tampoco el padre se encuentra en una posicién fuerte, ya
que ademds de tener que resolver su propia situacién afectiva, debe en-
frentarse a un hijo menos gratificante que en otros momentos y mds
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critico hacia sus actuaciones. Sin embargo, los padres divorciados pue-
den seguir ejerciendo sus funciones paternas de forma compartida,
por lo que no se debe generalizar en cuanto a las consecuencias para los
adolescentes.

El fallecimiento de alguno de los padres suele conllevar dificultades
para elaborar el duelo por parte del adolescente. También plantea di-
ficultades especiales al padre con quien convive, siendo éste con fre-
cuencia depositario de todo el malestar del hijo y de ansiedades y
sentimientos muy contradictorios. Por otra parte, la pérdida de un pa-
dre en este momento de la vida puede dejar sin resolver las inevitables
ambivalencias frente a éste, con los consiguientes sentimientos de cul-
pa. Sin embargo, la tolerancia y significacién social que se ofrece en es-
tos casos suele amortiguar, en alguna medida, el impacto sobre los
miembros de la familia, dado lo inevitable de la situacién y la ausencia
de cuestionamiento que supone sobre las relaciones afectivas y los
vinculos familiares.

A un nivel general, se podria decir que existe una diferencia, en el
significado y la complejidad, si la monoparentalidad se inicia en la
adolescencia del chico, o si es un hecho acontecido con anterioridad,
con adaptacién de los diferentes miembros a esta situacién. Queremos
insistir en que, cuando se afiaden otras situaciones potencialmente es-
tresantes para el adolescente, junto a las propias de su situacién evolu-
tiva que debe afrontar, la dificultad para la resolucién de sus conflictos
aumenta. Por otra parte, también en estas condiciones resulta atin mds
dificil ejercer en solitario el rol de ser padre.

Las mayores dificultades que se derivan del ejercicio monoparental
de las funciones paternas tiene que ver con el manejo y el afronta-
miento en solitario de las situaciones limite que a veces plantea el ado-
lescente y que ponen a prueba la madurez del padre. El sentimiento de
soledad, frente a estos acontecimientos, es de los mds duros de tolerar y
hace también vulnerable al padre frente a los conflictos que plantean los
hijos. Incluso en padres separados que hablan e intentan llegar a acuer-
dos sobre los hijos, los intereses y percepciones son a veces tan diferen-
tes que aumentan ain mds el sentimiento personal de soledad. En estos
casos, aunque se intente ser coherente con el hijo, aspecto que serd muy
beneficioso para él, dicha sensacién de soledad estard muy presente y
serd una fuente de sufrimiento en el padre.
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La sobrecarga que supone la monoparentalidad en cuanto a la edu-
cacién de los hijos y a su cuidado, hace mds dificil que se tolere el inicio
de la independencia de ellos en la adolescencia. Por una parte, existe el
riesgo de que el padre haya establecido una unién muy fusional y pro-
tectora con los hijos o con algtin hijo en particular, que le lleve a resistirse
con fuerza a modificar este equilibrio. En estas situaciones, aunque no
sélo en ellas como hemos visto previamente, el hijo puede ocupar para el
padre un lugar que oculta otras carencias personales y afectivas, por lo
que la independencia de éste evidencia esa situacién, haciendo especial-
mente doloroso para todos ese trdnsito. Si el chico no es capaz de sobre-
pasarlo, la condena serd el mantenimiento de una relacién dependiente
que le impedird o dificultard la realizacién de sus propios proyectos vi-
tales. Intentar posicionarse de otra manera también representa un pro-
ceso doloroso, como se ve en el siguiente caso.

Esther

Es una chica de 17 afios cuyos padres estdn separados desde que ella tenfa
siete. Convive con la madre. Otro hermano mayor ya se ha independiza-
do. La madre no ha vuelto a tener pareja desde entonces. Ha empezado a
tener fuertes desavenencias con la madre desde que ha empezado a salir
con un chico del Instituto. Comenta: «Mi madre no quiere que le hable de
él y se niega a conocerle, a pesar de que siempre ha conocido a todos mis
amigos. Me dice que le deje y que la haga caso... que para eso ella me cui-
dé cuando yo era pequena, que también ella dejé de hacer muchas cosas
por mi. He llegado a pensar que me tiene envidia y me siento fatal».
Cuenta que se siente con mucha ansiedad, que parece a veces que se aho-
ga y que tose mucho. Cree que su tos es nerviosa. Continda diciendo: «in-
tento autoconvencerme de que yo no tengo la culpa de todo, pero a veces
no lo consigo y me hundo en la miseria. Me siento cada vez con menos
autoestima y me estd yendo mal en los estudios. Mi madre me dice que asi
no voy a ninguna parte y que deje los estudios. Yo cada vez me siento mds
triste porque no quiero que mi madre sufra, pero también quiero hacer mi
vidar.

Por otra parte, el padre que permanece con el hijo, en lo cotidiano, de-
berd proveerle tanto de los cuidados que se derivan de la funcién ma-
terna, adaptados a su momento evolutivo, como de los provenientes de
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la funcién paterna, que tienen que ver con la norma, la autoridad y los
limites.

Hay que aclarar que funcién materna no es equivalente a madre, ni
paterna a padre. Persona y funcién no son, por tanto, conceptos equi-
valentes. Las dos funciones pueden estar presentes en ambos padres, en
diferente medida o también ser ejercidas por personas diferentes a
los propios padres. Sin embargo, el desequilibrio entre ambas o la
ausencia de alguna de ellas producen en el adolescente una importan-
te desventaja en las adquisiciones que debe afrontar. Asi, una madre en
solitario puede cubrir, por ejemplo, necesidades infantiles del hijo y
evitar la confrontacién con éste a través de no marcar suficientes li-
mites a su comportamiento, o un padre, por temor a perder al hijo,
puede hacer lo mismo, o, por el contrario, poner el mayor énfasis en
las normas sin proveer de otros cuidados afectivos necesarios, por po-
ner un ejemplo.

Por otra parte, en las familias monoparentales, quizds mds que en
ninguna otra, se precisa de intereses y de otras relaciones significativas,
para todos sus miembros, fuera del 4mbito de la propia familia, como
forma de compensar esa tendencia al aglutinamiento no diferenciado
que impide el desarrollo de cada uno de ellos.

En cualquier caso, una tarea que debe afrontar el padre en la ado-
lescencia del hijo se refiere a la explicacién del porqué de su situacién.
Esto serd mds o menos dificil dependiendo de las circunstancias que
han rodeado el inicio de su configuracién familiar. En esta etapa, el chi-
co estd preparado a nivel cognitivo para poder diferenciar lo que ha sido
un problema de los padres y las consecuencias derivadas de ello. Sin
embargo, lo que tiene que ver con aspectos de la sexualidad de los pa-
dres no es tan fécilmente explicable ni comprensible, por lo que puede
ser fuente de angustia para éste, aunque no por esto debe dejar de ser
nombrado.

Al igual que ocurre con otros tipos de familia, cuanto mayor sea el
equilibrio personal y la madurez del padre que conviva con el chico,
mayor capacidad tendrd para ayudarle y contenerle en su etapa adoles-
cente, siendo éste un indicador de buen prondstico en el funciona-
miento familiar.
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Familias ampliadas

Surgen como consecuencia de la formacién de nuevas parejas por par-
te de uno de los padres o de ambos. Cada miembro de la nueva pareja,
puede aportar sus propios hijos, a la vez que puede haber hijos comunes
a ambos. La convivencia entre todos puede ser continua o discontinua,
dependiendo de posibles acuerdos sobre visitas familiares o en fun-
cién de la edad de los hijos. A su vez, los hijos pueden entablar relacién
o no con las familias de origen de esas nuevas parejas, siendo aceptados
o rechazados por ellas. También los chicos pueden aceptar afectiva-
mente a las nuevas parejas, sus hijos y sus familias como algo propio o
no..., y a la inversa. Puede tratarse de una nueva estructura que se inicia
en la adolescencia o que se ha constituido hace afos. Todo lo anterior
condiciona y hace particular esta situacién para el adolescente.

Resulta curioso fijarse en la dificultad que entrana poner un nombre
a este tipo de familias, por lo que se denominan de diferentes maneras:
reconstituidas, ampliadas, ensambladas, recompuestas, segundas fami-
lias, etc. Tampoco es banal que tanto las nuevas parejas como sus hijos
sean nombrados con el sufijo «astro», que en nuestra lengua califica lo
no deseable o despectivo. Afiadido al nombre de padre o madre, evoca
numerosos cuentos infantiles en los que el padrastro o la madrastra re-
presentan la ausencia de amor, el deseo de apartar al hijo ajeno, el no
desearle el bien, la desigualdad de trato entre los hermanastros, el de-
samparo frente a esos poderosos que pretenden tanto mal y no son fre-
nados por nadie, etc. Parece un panorama desolador aplicado en una
sociedad donde cada vez es mds frecuente este tipo de familias y donde
la convivencia, si no estd agravada por otros problemas, puede ser sa-
tisfactoria y armoniosa.

Sin embargo, existen circunstancias que hacen especialmente dificil
para el adolescente este tipo de organizacién y son aquellas en las que
los hijos se hallan inmersos en un conflicto de lealtades entre los padres
biolégicos, que impiden el establecimiento sano de nuevos vinculos fa-
miliares. Este entorno, propiciado por padres que ain no han resuelto
su separacién o divorcio, puede situar al chico en un permanente con-
flicto, en el que si estd a gusto, se comunica y comparte, con uno de los
padres y la pareja de éste, siente que estd traicionando al otro padre. Es
como si el chico tuviera que pertenecer solamente a un padre y a su sis-
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tema familiar y que esta pertenencia tuviese que ser en exclusiva. A ve-
ces son mensajes sutiles, de los que el adolescente apenas se da cuenta,
o comunicados explicitos que provocan intenso malestar en el chico. Si
ya el adolescente se siente desleal o desagradecido por distanciarse de
los criterios e ideologfas paternas, e incluso culpable, estas nuevas si-
tuaciones pueden enfrentarle a un conflicto insuperable.

Puede ocurrir también que las maniobras de uno de los padres, nor-
malmente aquel con quien permanece el chico, en contra del otro, rea-
lizadas de forma continua y a través de mensajes, tanto francos como
encubiertos, persigan el dnico objetivo de apartar al hijo de la vida del
otro padre y de su familia. Este hecho es bien conocido en la actuali-
dad, siendo considerado como una forma de maltrato y descrito como
Sindrome de Alienacidn Parental. Detectar la presencia de dicho sin-
drome requiere experiencia por parte de los profesionales, ya que, el
propio chico, al adoptar la opinién del padre que le manipula como
propia, también puede confundir a los profesionales.

En la medida en que los adultos sean capaces de afrontar y resolver
sus rivalidades, podrdn liberar al adolescente de esas ataduras. El ado-
lescente se sentird atrapado si tiene que ser él quien cuide y tranquili-
ce a los padres frente a esas ansiedades. Seguramente lo hard a base de
ocultar su placer en sus nuevas relaciones, no pudiendo compartir asi
sus propios sentimientos o, en otra vertiente, ain mds frustrante, no
autorizdndose ¢l mismo a establecer vinculos satisfactorios, haciéndose
asi portador de la presién del padre o de los padres. Asi, Jaime co-
mentaba:

Cada vez que digo algo bueno de mi padre, mi madre me mira con cara de
odio y me monta una discusién por cualquier cosa. No me atrevo a decir-
le que me lo paso bien con él. Nos decia que ibamos a estar ajenos a la se-
paracién y ahora nos mete de lleno (también a los hermanos). Desde que
mi padre tiene novia es atin peor. Nos pregunta qué pensamos de ella o
qué hemos hecho, pero se enfada si no la criticamos. Dice que todo lo hace
para ganarse a mi padre y que cuando lo haya hecho, no querrd saber nada
de nosotros porque no somos sus hijos. Cree que si estamos bien con mi
padre es como si no la quisiéramos a ella... Que es muy bonito estar un
rato con nosotros, pero que quien nos saca adelante y se sacrifica es ella. Al
final no sabemos ni qué hacer.
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Otro nucleo habitual de conflictos suele girar en torno a los limites, las
normas y la disciplina. Como ya se conoce, en la adolescencia es habi-
tual la confrontacién con los padres a través de situaciones que re-
quieren que los adultos establezcan limites coherentes a los hijos. Cuan-
do el chico comparte mds de un domicilio, es muy frecuente que
manipule a unos padres que no se comunican, o que se escape a dicho
limite solicitando a uno u otro, a su antojo y en su beneficio, determi-
nados permisos o deseos. Seguramente no serd algo premeditado por el
chico, pero intuitivamente intentard ponerse las cosas «fdciles». Otras
veces conseguird una pelea de los padres, con él de protagonista, lo-
grando aliarse con uno de ellos y enfrentdndose al otro. Este fenémeno,
que también se da en las familias mds tradicionales, puede verse agudi-
zado en estas nuevas configuraciones, ya que la discontinuidad en la
convivencia lo propicia. En otros momentos puede ser uno de los pa-
dres el que se niegue a hacer cumplir las normas o contrariar al hijo,
por el temor a que éste se incline por el otro progenitor y se sienta ex-
cluido.

Estas coaliciones también pueden producirse en el seno de la nueva
familia. Por ejemplo, una madre puede dejar fuera de juego a un pa-
drastro que intenta poner orden a una situacién cadtica planteada por
el adolescente o un padre dudar de los sentimientos y la intencién de su
mujer cuando pone limites a una hijastra que la reta constantemente.
En ambos casos, un miembro de la pareja se situarfa fuera de su escalén
correspondiente, uniéndose a uno de los hijos y excluyendo al otro
miembro de la pareja. Frases dichas por adolescentes del tipo «tud cdlla-
te, no mandas en mi porque no eres nada mio», suelen provocar un
gran impacto en el seno de una familia, dejando una dolorosa huella en
todos sus miembros.

Sin embargo, fundamentalmente en el periodo adolescente, se de-
berfan clarificar los roles que realizan los distintos adultos que repre-
sentan figuras paternas. Los nuevos compafieros paternos no son susti-
tutos de los padres, aunque realicen funciones paternas. Esto debe
tenerlo claro el adolescente. Si la nueva pareja del progenitor pretende
sustituir o anular al padre o la madre, el chico lo sentird posiblemente
como una forma de agresién hacia él y, por tanto, surgird un rechazo
hacia quien lo intenta. La tarea de acompafiamiento que las nuevas pa-
rejas pueden realizar con los respectivos padres es fundamental como
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soporte y apoyo emocional, sobre todo en los momentos evolutivos que
representan un cambio para sus miembros o para la familia como tal.

Resulta imprescindible en estas familias que se hayan elaborado
adecuadamente por los padres y sus nuevas parejas, rivalidades y celos,
a veces muy arraigados, que impiden el establecimiento de relaciones
gratificantes. Si esto no se produce, los diferentes miembros se man-
tienen en una especie de comparacién constante, que pretende cono-
cer el lugar que ocupa cada uno en la nueva familia, quién es el mds
querido o el m4s valorado y para quién. En la medida en que los pro-
pios adultos hayan encajado estas situaciones, asi el chico se sentird
mds libre en sus afectos y con menor conflicto en sus relaciones, lo que
se extenderd también al resto de hermanos.

Por dltimo, no hay que olvidar que el principal objetivo del adoles-
cente en este periodo no es precisamente mantenerse unido a su fami-
lia. Asf, movimientos «hacia fuera» no pueden ser interpretados sélo
desde la 6ptica del rechazo hacia la nueva familia o la huida de los pro-
blemas, sino que siempre hay que tener en cuenta la saludable opcién
que el adolescente ostenta desde esta postura. Sin embargo, dicho ale-
jamiento, aunque sea normal, puede frustrar el deseo paterno de unidn,
si la nueva familia se estd constituyendo en ese momento.

Paternidad y maternidad en la adolescencia

Aunque existen diferentes circunstancias, los siguientes casos pueden
servir como introduccién a las situaciones de paternidad y maternidad
en la adolescencia y las familias que suelen generar. No es infrecuente
que el embarazo sea reconocido de forma muy tardia, con lo que apa-
reja de falta de control médico y soporte de un apoyo emocional tan
necesario. Las endebles relaciones de la pareja, propias de la edad, con
frecuencia se rompen, con su consiguiente ruptura de relacién con el
hijo, o queda manifiesta su dificultad para ejercer de padres. También
los abuelos, soporte importante en estas situaciones, pueden rivalizar
con los padres, haciéndose protagonistas principales, o tener dificultad
para ayudar a los hijos a ser competentes en su tarea, por muy variados
motivos.
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Leticia

Leticia acaba de cumplir 18 afios. Tiene un hijo de dos. Convive con su
madre, el marido de ésta y su abuela materna. El padre del nifio la dejé de-
finitivamente a los pocos meses de nacer éste y apenas le ve alguna vez.
Tampoco le ven los abuelos paternos, ni se interesan por él. Ella tiene otro
novio, unos afios mayor, con quien desea irse a vivir lo antes posible.

Cuenta que pasé el embarazo sola. El chico tenfa también 16 afios y se
conocfan desde hacfa muy poco tiempo. Se iba todo el rato con amigos y
discutfan constantemente. Su madre no se enterd hasta los cinco meses de
embarazo. Ella dej6 sus estudios para hacerse cargo del nifio, aunque en-
seguida se puso a trabajar para mantenerle, siendo la madre de Leticia
quien le cuida. Leticia dice que «la historia se repite. Yo tuve a mi hijo muy
joven y mi madre me tuvo a mi a la misma edad; mi padre dejé a mi ma-
dre y el padre de mi hijo me dejé a mi». Cuenta que el nifio llama papd y
mamd a los abuelos y que a ella la llama «tata». Se siente contrariada por
esto, pero no se atreve a protestar, ya que sus padres la estén ayudando mu-
cho. Se queja de que parece la hermana del nifio, no puede opinar sobre lo
que come o la ropa que le ponen y es la abuela quien va a las reuniones a la
guarderfa. Desearfa actuar mds como la madre del nifio, pero teme que su
madre se enfade.

Rosa

Tiene en la actualidad 19 afios, una nifia de tres y otra de seis meses. Con-
vive por temporadas junto a su pareja, con los abuelos maternos o paternos
y los hermanos de ambos, habiendo aparecido muchas dificultades en la re-
lacién con estos tltimos. Rosa dejé de estudiar durante el embarazo de la
primera hija, sin retomarlo mds tarde. Su pareja no estudiaba desde antes.
Ni Rosa ni el padre de las nifias trabajan, por lo que son los abuelos quienes
se hacen cargo de las responsabilidades familiares. La madre de Rosa es
quien fundamentalmente se ocupa de las nifias, se levanta de la cama si llo-
ran y les prepara la comida, siendo su punto de referencia. Ella desea que
esta situacién cambie, considerando que su hija debe ser mds responsable y
que el padre de las nifias debe trabajar, para que toda la economia no re-
caiga sobre ellos. Sin embargo, ésta tiene serias dificultades para poner li-
mites a su hija y a su pareja, quienes parecen no tener ningun interés espe-
cial en ejercer de padres. Cuando la nieta la llama mamd, la corrige y le dice
que la mamd es Rosa, pero la nifia parece no entenderlo. Rosa cree que esto
da igual y que no tiene mayor importancia.
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Marina

Tiene 17 afos. Acude al Instituto y vive con sus padres y una hermana ma-
yor. Noté que no le bajaba la regla y acudié a su médico, pero oculté que
habfa mantenido relaciones sexuales con un chico. Su doctora no le dio
mayor importancia, atribuyéndolo a desarreglos de la edad. Comenta que
ella se lo creyd. Tanto en casa como en el Instituto, le preguntaron en di-
ferentes ocasiones sobre la posibilidad de un embarazo, dado que engor-
daba de forma significativa. Ella lo negaba y el tema se quedaba asi, disi-
mulando su cuerpo con ropas anchas y sin mds preguntas. En ningtin
momento tuvo ningin sintoma o molestia relacionado con el embarazo.
Por entonces, ya se habfa acabado la relacién con el chico. Algin dia antes
del parto, la madre «se dio cuenta», haciéndose cargo de su hija en medio
de un fuerte impacto familiar. El bebé fue dado en adopcién. Marina
siente a veces que le ha abandonado, aunque también cree que ha sido la
mejor solucién para el bebé, ya que consideraba que éste no era un jugue-
te y ella no se vefa preparada. Aunque en su vida ha habido un antes y un
después, a los pocos dias del parto, siguié yendo al Instituto.

El embarazo en la adolescencia representa siempre una dificultad, al te-
ner que asumir y afrontar situaciones y responsabilidades para las que el
adolescente es inmaduro.

Representa una ruptura atin mayor en la percepcién de su identidad
anterior, oscilando, a veces de forma extrema, entre sentirse padre o ma-
dre o sentirse hijo. Por lo general, representa una ruptura en las activi-
dades cotidianas del adolescente, como sus estudios, y una ruptura
con las relaciones sociales que mantenfan hasta el momento, por la di-
ficultad de compartir intereses y actividades cuando nace el bebé. Los
procesos de autonomia en relacién con los padres, conquista funda-
mental en la adolescencia, son con frecuencia muy condicionados, ya
que el nacimiento del bebé obliga, en algunos casos, a una forma nue-
va de relacién con los progenitores, que no permite la independencia
por ninguna de las partes. En otras circunstancias, se puede producir
una salida brusca del hogar, bien por convivencia independiente con la
pareja o con la familia de ésta, sin que dicha salida del hogar familiar,
sea el resultado de un proceso evolutivo deseado y sin que se pueda
considerar, por tanto, una verdadera conquista en los procesos de au-
tonomia e independencia.
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Algunas adolescentes ocultan su embarazo por vergiienza o por sen-
timiento de culpa frente a sus padres, a la vez que a éstos les cuesta re-
conocer el estado de la hija, y niegan la situacién hasta que es total-
mente evidente. Ambos hechos, junto al escaso apoyo que, por lo
general, reciben de su pareja, dejan a la adolescente en una situacién de
soledad y desamparo.

Dependiendo del soporte familiar, muchas familias monoparentales se
fundan a partir de este acontecimiento, igual que los fenémenos de
adopcién que también se dan con frecuencia en este contexto. Esta de-
cisién de dar al hijo en adopcidn, nunca ficil para la adolescente, impli-
ca por lo general una opcién personal, en la que calibra sus posibilidades
reales y en funcién de ellas toma dicha decisién, deseando también un
futuro mejor para el bebé del que ella misma pueda ofrecerle.

Un fenémeno muy comun es el de la cesién de los nifios a las abue-
las. Por una parte, la falta de madurez de las adolescentes provoca que
éstas no puedan establecer un vinculo seguro con sus hijos. Suelen tener
dificultad para interpretar el llanto del bebé, sus gestos y necesidades,
por lo que delegan en sus madres. A su vez, las abuelas perciben la fra-
gilidad de sus hijas y de sus nietos, por lo que comienzan a ejercer fun-
ciones maternas, en las que desplazan a sus propias hijas, aunque sea
con la mejor intencién. Finalmente, esta circunstancia siempre es una
fuente de conflicto, ya que la autoridad y los roles familiares estin
desdibujados y son confusos.

Hablemos de una familia adolescente

Nos vamos a referir en este apartado a la situacién de algunas familias
con chicos adolescentes en las que los padres presentan caracteristicas
personales que les impiden una actitud de adultos con sus hijos. Cuan-
do se escucha a estas familias, es a veces dificil distinguir quién es el que
habla, si el padre o el hijo, un adulto o un nifno.

Cuando los hijos llegan a la adolescencia, la mayoria de los padres
han alcanzado un estado de cierta madurez y conformidad consigo
mismos, en sus relaciones y en la consecucién de sus metas personales,
que les sittian en un buen punto de partida para afrontar los nuevos
cambios familiares y poder ejercer su funcién con los hijos.
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Como ya dijimos con anterioridad, todas las personas presentan a lo
largo de la vida aspectos infantiles y aspectos maduros en su personali-
dad, si bien en la etapa adulta suelen estar compensados, permitiendo
vivir con una cierta armonfa. La coexistencia de ambos aspectos con-
diciona la forma en que las personas se desenvuelven en el mundo y la
manera en que se establecen las relaciones con otras y mantienen su
equilibrio emocional. Asi, el paso del tiempo en exclusiva no es siné-
nimo de madurez, sino que ésta estd ligada a la conquista de diversas
variables relacionadas con:

* La tolerancia a la frustracién.

* La capacidad de empatizar y ponerse en el lugar del otro.

* La capacidad para diferenciar las necesidades propias de las de
otras personas.

* La capacidad de pensar antes de actuar.

* La capacidad de demorar satisfacciones inmediatas en favor de
Otros proyectos o motivaciones.

* La capacidad de reflexionar sobre la propia experiencia y sacar
conclusiones de ella.

* El mantenimiento de un cierto equilibrio personal ante vivencias
personales o acontecimientos estresantes.

Hemos venido sefialando cdmo para conseguir lo anterior se re-
quiere de unas condiciones de seguridad en los afectos y unos recursos
de apoyo frente a las adversidades. Estas variables funcionan tanto desde
la perspectiva de los hijos como de los padres.

Un adulto puede necesitar de la presencia de otro que le ayude a cal-
marse, le apoye y contenga en muchos momentos de su vida, funda-
mentalmente ante la presencia de acontecimientos vitales desorgani-
zantes o dolorosos. Por otra parte, también realizard esta funcién hacia
otros. Este intercambio se lleva a cabo de forma habitual en las rela-
ciones humanas adultas. Sin embargo, el problema aparece cuando las
necesidades infantiles de cuidado, ayuda, proteccién, dependencia,
gratificacién etc., predominan claramente sobre los aspectos maduros,
llevando a la persona a una bisqueda constante e indiscriminada, en la
que utiliza a otros, incluso a los hijos, para calmar dichas necesidades o
carencias no elaboradas.
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Al igual que ocurre con el chico adolescente, también la forma en
que los adultos han elaborado o no sus propios conflictos infantiles
condicionard la respuesta e implicacién en el proceso de adolescencia
del hijo. A veces, un padre puede sentir pavor ante manifestaciones o
vivencias del hijo que le recuerden o pongan en contacto con expe-
riencias propias que le resultaron especialmente dolorosas. En este
caso, se produce una indiscriminacién entre lo que pudo sentir el padre
y lo que siente el hijo. El padre mira al hijo como si se estuviera mi-
rando a si mismo, proyectando en ¢l todos sus temores y sin posibili-
dad, por tanto, de calmarle. En este contexto, el chico o la chica inte-
rioriza eso que les inocula el padre y lo vive como propio, sintiéndolo
en la misma dimensién que éste, en una especie de herencia psicolégi-
ca entre generaciones que perpetda la historia emocional de las familias
y a la que sélo un proceso de reflexién, discriminacién y elaboracién
personal puede poner freno. Si en la transmisién biolégica de ciertas en-
fermedades, el desconocimiento lleva a perpetuar la enfermedad y el sa-
ber proporciona la posibilidad de un remedio, también en esta «otra he-
rencia», el conocimiento, el darse cuenta de lo que es propio,
contribuye a la salud emocional de los hijos. Todo esto ha quedado
muy patente en el caso de Manuela.

En el apartado anterior hemos sefialado algunas formas inmaduras
de ejercer la parentalidad, en las que el objetivo no estd puesto en el cre-
cimiento e independencia del hijo, sino que las necesidades de gratifi-
cacién y cuidado paterno se anteponen. Por supuesto, esto no es un
proceso premeditado, con el interés de perjudicar al hijo, salvo en casos
poco frecuentes y muy extremos (incesto, utilizacién de hijos para la
mendicidad, prostitucién, delincuencia, etc.), sino que se deriva de
ansiedades o necesidades no pensadas, que se actiian en la relacién
con el hijo y que condicionan las relaciones y la personalidad con éste.

Existen dos situaciones especialmente patgenas para los hijos, en las
que los padres no se posicionan como adultos frente a ellos y que serfan
las siguientes:

1. Padres que no actiian como tales, a veces bajo la apariencia de permi-
stvidad y tolerancia, dejando por tanto de ejercer sus funciones paternas
y pretendiendo que los hijos actien como adultos o ignorando sus
necesidades. Encontrarfamos aqui algunos de esos padres-amigos de los
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que hemos hablado anteriormente. También estarfan padres alejados de
los hijos por distintos motivos, «entretenidos» con sus propios proble-
mas, sin llevar a cabo su cometido como padres. Ambas situaciones de-
jan a los hijos sin el apoyo, modelo y posibilidad de rivalidad paterna, si
bien en cada caso, las consecuencias serdn diferentes en funcién del so-
porte afectivo que capte el adolescente.

Un chico de 17 afios que cuenta

Mis padres no me regafian como otros padres y no se meten en mis cosas,
pero son unos cabeza hueca, piensan en el hoy y nada mds. Alguna vez me
he metido en algin lio y no me han dicho nada. Parece que todo lo com-
prenden y a mi me hubiera gustado que me hubieran advertido.

La necesidad de sentirse un padre ideal, sin conflictos con el hijo y ocu-
pando un lugar especial por comprender todo y no poner limite a los
deseos de éste, se puede actuar en el dia a dia con una insuficiencia en
la tarea de ser padre. Asi, el chico puede tener otro amigo mds, pero no
un padre. Esta dificultad para la confrontacién y la diferenciacién pue-
de llevar incluso a algunos padres, a vestirse como los hijos adolescentes
o a invadir sus espacios de amigos, alardeando de conocimientos sobre
sus gustos, su musica, etc., lo que a veces se acompafia de sentimientos
de vergiienza en los hijos. No pocas veces esta postura esconde también
la dificultad de los padres para tolerar su propio envejecimiento, com-
pitiendo as{ como un igual con el chico.

2. Padres que solicitan de sus propios hijos funciones paternas (parenta-
lizacién). Los roles aparecen invertidos. El padre asigna al hijo roles de
cuidado y proteccién o deposita en ¢l responsabilidades de las que ¢l
mismo serfa responsable. Este estilo de funcionamiento provoca una hi-
permadurez en los hijos que les impide estar pendientes de aspectos que
les corresponderfan por su edad y que son necesarios para su madura-
cién. A cambio de esto, pasarian a ocuparse de las necesidades del me-
dio familiar. Por otra parte, esto genera una importante fragilidad en as-
pectos emocionales. Con frecuencia, en estos casos, la cohesién entre
los hermanos y la dependencia mutua entre ellos compensa el dafo por
la conducta infantil de los padres.
Una adolescente referfa asi su situacién:
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Mi madre cree que soy yo la madre de la nifia (hermana), me obliga a estar
con ella y si salgo me regafa. Yo deseo hacer mi vida y todo esto me ago-
bia. Si salgo, la nifia va conmigo a todas partes.

Otra chica decia

Yo soy su madre, me siento asi. Mi vida ha sido por ella. Siempre quiere
que la acompafie a todas partes y escuche sus problemas, pero no al revés.

La parentalizacién de los hijos, o de algtin hijo en particular, altera el
proceso normal del adolescente, a veces de forma permanente. En-
contrarfamos muchos efectos de estas situaciones en adultos que no son
capaces de tenerse en cuenta a ellos mismos y sélo se sienten gratifica-
dos siendo cuidadores de alguien o satisfaciendo los deseos de terceras
personas.

Por otra parte, la percepcién de la debilidad de los padres que de-
positan la satisfaccién o la contencién de sus necesidades en los hijos
provoca, ademds de angustia y sentimientos muy ambivalentes, una
gran culpa cuando el chico no actda como proveedor para sus padres,
quedando relegado él mismo a segundo plano. Desde esta posicidn, la
angustia se convierte en un callején sin salida, sin escapatoria para el
chico. Es decir, si él no puede hacer una vida normal para su edad, se
angustiard, y si la hace, tendrd la sensacién de abandonar a los padres,
por lo que esa sensacién no serd mejor que la anterior.

En estos casos, la posibilidad de contar con otras personas que ayu-
den al adolescente a sentirse con derecho a diferenciarse del rol en
que los padres le ubican, serd fundamental para la salud emocional del
chico. Junto a esto, la bisqueda de una red de apoyo para los padres
con otros iguales a ellos, también serd un elemento fundamental para
un cambio.

Existen circunstancias que favorecen la provocacién de roles pater-
nos en los hijos, como pueden ser la existencia de conflictos significa-
tivos en la pareja de padres, el ejercicio monoparental de la paternidad
o las situaciones de carencia emocional, tanto pasadas como presentes.

La situacién familiar se puede volver muy compleja y problemdtica,
por tanto, cuando un chico adolescente se encuentra con padres tam-
bién inmaduros, que se ubican mds en un lugar fraterno o que tienen
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serias dificultades para captar sus necesidades, poderle poner limites y
apoyarle en sus proyectos.

Por otra parte, como ya hemos dicho y hemos visto en algunos
ejemplos, la adolescencia de los hijos provoca actualizaciones en los pa-
dres de su conflictiva infantil y adolescente. Por este motivo, también
en ocasiones, ellos mismos requieren apoyo y cuidado para que puedan
actuar de forma madura, sin proyectar sobre los hijos aspectos propios
no elaborados ni resueltos, que afiadirfan dificultad al complejo proce-
so del adolescente y a las relaciones mutuas.






CAPITULO 4

LA FUNCION DEL GRUPO EN EL PROCESO
ADOLESCENTE

Si alguna vez te oigo

Hablar de padre, madre, hermanos,

Mi imaginar no vence a la extrafieza

De que sea tu existir originado en otros.

Luis CERNUDA

Cualquier reflexién o andlisis sobre la adolescencia debe incluir el papel
que desempena el grupo como constituyente en el proceso de creci-
miento. Sabemos de la importancia de la participacién en grupos des-
de la infancia y de lo empobrecido, cuando no anémalo, que resulta el
desarrollo en situaciones de aislamiento social.

En este capitulo queremos abordar el funcionamiento grupal en los
adolescentes desde una perspectiva evolutiva, es decir, desde la peculia-
ridad que adopta la dimensién social en esta etapa de la vida. Olvidar
que el grupo es el lugar por excelencia donde se expresa la capacidad de
disfrutar y divertirse es desproveer a la adolescencia de una de sus ca-
racteristicas indiscutibles. Resultan impresionantes aquellos testimo-
nios en los que en condiciones extremas para la supervivencia, en gue-
rras o tras otros desastres, los nifios pueden jugar y los adolescentes
encontrar un espacio subjetivo que permita el regocijo. Sorprende,
cuando menos, observar cdmo estos elementos de normalidad coexisten
con circunstancias devastadoras animicamente, quizds por la necesidad
de recrear la realidad, aunque a veces ésta resulte dificilmente soportable.
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Corremos el riesgo de hacer valoraciones tan l6gicas y sensatas sobre
la adolescencia, que podemos perder, en el camino de las sesudas cons-
trucciones tedricas, no s6lo su sentido, en cuanto a significacién, sino
también el poder vital que conllevan.

Desde el momento en el que nos colocamos en una perspectiva de
observacién o andlisis e intentamos que teéricamente todo cuadre, el
producto es un derivado de lo que inicialmente desedbamos explicar.
Sélo desde la vivencia adolescente hay cosas que pueden tener sentido,
y fuera de ese marco resultan, por asi decirlo, tan desvitalizadas que de-
jan de ser adolescentes.

Algo asi como si quisiéramos explicar un espectdculo de fuegos ar-
tificiales a través de la composicién quimica de las sustancias explosivas.
Sabemos que sin ellas no hay espectdculo, al igual que sin el concurso
hormonal no se darfan los vaivenes animicos, pero no existe otro mo-
mento existencial mds alejado de la simplicidad y de las leyes generales
como la adolescencia.

Desde que nace, el nifio se encuentra inserto en un grupo: su fa-
milia. Ird formando parte después de otros grupos a medida que
vaya creciendo, serdn grupos institucionalizados, como la escuela, o
para la realizacién de actividades de aprendizaje, deporte u ocio. Es-
tos grupos por regla general son propuestos por los padres. Incluso el
grupo de iguales para jugar en la infancia, de cardcter aparentemente
espontdneo, viene determinado en tiempo y lugar, y de forma mds o
menos rigurosa, por los padres o responsables del nifio en ese mo-
mento.

En situaciones normales, a medida que el nifio crece, casi toda su ac-
tividad social estd controlada por los padres y su supervisién parece ne-
cesaria como funcién de cuidado. Pero ya desde la infancia se entiende
también la necesidad de juego de esparcimiento y creatividad sin la pre-
sencia directa y continua de aquéllos. Esta presencia, cada vez menos re-
querida, llegard a ser vivida de forma molesta y en ocasiones invasiva
por el adolescente, aunque esa percepcién no corresponda con la in-
tencionalidad real de los padres. Resultard también dificil para ellos ca-
librar cudndo se puede pasar de ser respetuoso a ser abanddnico. Serd
porque el adolescente necesita tanto un espacio propio, sin injerencias,
como evita sentirse solo, y eso le desconcierta tanto a él como a su fa-
milia. El grupo de amigos se convierte justamente en eso que busca:
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algo propio que no comparte con su familia, pero donde no se en-
cuentra solo.

En la adolescencia, el chico y la chica podrdn seguir formando
parte de grupos compuestos en torno a una actividad determinada, de-
portiva, lidica, etc., pero es en este momento cuando se cuenta por
primera vez con una nueva forma de estar en relacién, diferente a la de
los grupos de la infancia y fuera de lo que supone el marcaje de los
adultos.

No se trata s6lo de un deseo de alejarse de lo normativo, asociado a
la autoridad parental. Dentro del grupo también existen normas, pu-
diendo ser mds o menos explicitas, pero la diferencia es que provienen
del mismo grupo y eso les confiere un valor antagdnico respecto a lo
impuesto desde fuera de él.

Esa diferenciacidn entre el adentro y el afuera del grupo, el «noso-
tros», «lo nuestro», frente a lo ajeno, evoca procesos anteriores ya vi-
vidos y resueltos con mds o menos fortuna y que ya estaban presentes
en los comienzos de la diferenciacién subjetiva. Recordemos que el re-
cién nacido no conoce los limites de su cuerpo, «su frontera» con el
mundo exterior. Un desarrollo adecuado le proporcionard ese cono-
cimiento.

La funcién estructurante del grupo en el adolescente vuelve a si-
tuarnos en el eje del desarrollo evolutivo: la identidad, y en este mo-
mento se propone como una nueva férmula, para afrontar ese reto. In-
sistimos en que se presenta como un fenémeno novedoso para el
adolescente, porque es vivido con la emocién de descubrimiento, sin
embargo, todo el bagaje previo con el que cuenta, y del que no serd
muy consciente, actuard facilitando o dificultando el proceso, pero de
ninguna manera resultard indiferente.

En términos generales, e/ grupo adolescente se caracteriza porque:

* Ofrece un marco de contencidn que posibilita el cambio hacia la
conquista y aceptacién de las diferencias individuales, convir-
tiéndose en facilitador de la maduracién.

* Exige un proceso adaptativo individual, que se traduce en el desarrollo
de nuevas estrategias y habilidades para la relacién.

* Incide sobre el entorno inmediato, fundamentalmente la familia,
comprometiendo en alguna medida su equilibrio anterior.
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Sin embargo, lo que diferencia al grupo adolescente respecto a los de
la infancia, y posteriormente a los de los adultos, es el hecho de cons-
tituirse como espacio de transicidn, con la funcién de ser puente entre
ambos (E. Torrds, 2002), con una configuracién y una dindmica in-
terna especificas de ese periodo de la vida.

El adolescente pierde en su camino, modos de satisfaccién infantiles
que deberd ir sustituyendo por otros mds evolucionados, y esto no re-
sulta ser un proceso sencillo ni automdtico. Implica una pérdida y
como tal una resistencia para aceptarla. Quizds por ello muchos adultos
se quedan atrapados en esta etapa sin poder dar el salto a la otra orilla,
permaneciendo en un funcionamiento adolescente, como vefamos en el
capitulo anterior.

El grupo confiere al adolescente un marco revelador de nuevas
férmulas, donde canalizar y compartir los conflictos con su cuerpo,
con su familia, con sus miedos a lo desconocido, tanto de si mismo
como del futuro.

El adolescente se mueve y acttia en esos grupos ensayando su auto-
nomifa, su independencia. Les reconoce aliviadamente como lugar en el
que situar lo que ya no cabe en la relacién nifio-padres, porque ahi ya
no puede expresar todo lo que le ocurre, con la fuerza con la que
emerge para él.

En el grupo se actda una ilusién de soberania sobre si mismo, que
en ocasiones se traduce en conductas transgresoras, a modo de autoa-
firmacién, que cuestionan la funcién de autoridad o normativa, y no
tienen por qué tener un cardcter delictivo aunque sean transgresiones.
Son bastante frecuentes entre adolescentes algunas conductas que,
no pudiendo ser ya calificadas de travesuras, pueden pasar a la cate-
gorfa de gamberrada. Dedicaremos el capitulo 9 de este libro a las con-
ductas que entendemos pueden exponer a los adolescentes tanto a si-
tuaciones de riesgo fisico y social como al de una evolucién personal
empobrecida.

Si bien en nuestra sociedad encontramos con frecuencia casos de ni-
fios y puberes con graves problemas de conducta dentro y fuera del 4m-
bito familiar, no podemos confundir este fenémeno con precocidad en
cuanto a adquisiciones evolutivas. La ausencia de control en estos nifios
no es indicador de una adolescencia precoz, sino que, al contrario de lo
que pudiera parecer, se trata del fracaso en los mecanismos internos y
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externos, reguladores de su conducta. Por lo general, y como conse-
cuencia, esta alteracién conlleva la detencién de aspectos fundamenta-
les del desarrollo. Un nifio de diez afios que fuma, bebe alcohol, va con
mayores conflictivos y actda sin control paterno no es un adolescente,
es un nifo con graves problemas de conducta.

La frontera que el adolescente normal prueba a cruzar es la que
cree que le separa del mundo adulto, y la traspasard con deseo y culpa.
El grupo de amigos le tranquilizard, acompandndole por esos veri-
cuetos.

Ana

Es una adolescente de 15 afios. Cuenta que no se integré en ningin grupo
de companeros desde que pasé al Instituto, era muy buena estudiante
pero se mantenfa alejada del resto, temfa la hora del recreo o los cambios
de clase, porque nadie se dirigfa a ella para hablar y, cuando lo hacfan, les
rehufa.

Pensaba que no la aceptaban porque ella era diferente, «s6lo hablan de
chicos, de ligues y de cosas guarras, a mi no me gusta oir esas cosas, son co-
sas de mayores y ahora lo que tenemos que hacer es estudiar para el dfa de
mafana...».

La dificultad de Ana para comunicarse con sus compaferos y su aisla-
miento provienen fundamentalmente de su miedo a desprenderse de
una imagen infantil, en la que se siente segura, sintonizando comple-
tamente con un mandato propio de obediencia a sus padres. Para Ana
«las cosas guarras» son significadas como transgresién, porque son re-
feridas a una sexualidad que percibe ajena, dafiina y que atenta, sobre
todo, contra un estatuto de nifa que la mantiene ligada a sus padres y
en el que se siente segura.

Pertenencia e identidad

Se nace inserto en un grupo, la familia, entre cuyos miembros se teje
una constelacién de relaciones, que permite a cada uno saber qué lugar
ocupa en ese sistema, quién se es en relacién con los demds miembros.
Es la referencia inicial de pertenencia a un grupo.
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El nifio aprende pronto a identificar a sus padres y hermanos y a co-
nocer quién es ¢l para ellos. Poco a poco ubicard a la familia extensa. El
lenguaje permite nombrar a cada uno, segtin su lugar en relacién con
los demds. La misma persona es padre, hermano, tio, etc., segin se sitte
con relacién a otro miembro de la familia.

No es posible pensarse a uno mismo, tener conciencia de quién se
es, sin esa referencia que habilita un lugar y un tiempo en relacién con
otros a los que se encuentra ligado.

La amnesia que se produce en estados de shock, o la pérdida de me-
moria, como consecuencia de enfermedades neuroldgicas, que conlle-
van el no reconocimiento de las personas cercanas y los vinculos que les
unen a ellas, dejan al individuo en un estado de desasimiento y deso-
rientacion, sin coordenadas de tiempo ni espacio en las que poder si-
tuarse.

Como vemos, la referencia inicial a otros, padres y hermanos en
principio, es imprescindible en el camino de la individuacién, y no nos
referimos exclusivamente a los lazos bioldgicos, sino a la ligazén afectiva.
Esa referencia pasard desde la expresién de mdxima dependencia en el
bebé, hasta la diferenciacién respecto a esas figuras en el adulto, pero de
un modo u otro permanecerdn interiorizadas a lo largo de la vida.

Podriamos hablar de la herencia genética, siendo el engarce inexcu-
sable a generaciones anteriores, y que abre en la actualidad una intere-
sante veta al conocimiento cientifico. Pero sabemos también que los
vinculos son estructuras complejas y multicausales, sobre las que se
asienta el devenir psicolégico del individuo, y que igualmente nos per-
miten hablar de herencia psicoldgica como legado que se transfiere de
una generacién a la siguiente, y que puede resultar tan determinante
para la existencia del individuo como la genética, si fuera posible hablar
de ellas por separado.

Todas las culturas, de una forma o de otra, han utilizado las rela-
ciones de pertenencia a familia, clase, tribu, clan, etc., para definir no
s6lo al conjunto, sino también aportando valor identitario a sus miem-
bros. Existen multitud de recursos que socialmente son utilizados para
nombrar esas relaciones, y que, al tiempo que hacen referencia al grupo
del que se proviene, definen al individuo que forma parte de él.

Si nos quedamos en la familia, en su funcién de grupo primario, en-
contramos, por ejemplo, que los apellidos sellan desde el nacimiento esa
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relacién de pertenencia. El apellido simboliza el primer lugar social
donde el individuo se inserta, actiia como provisién inicial para la
identidad futura, sirviendo de soporte para la consecucién de ésta.
Este logro se alcanzard si se puede diferenciar, con el tiempo, la perte-
nencia afectiva a la familia como sujeto de la pertenencia como objeto,
es decir, reconocer el hecho de pertenecer a un grupo, sintiendo la
propia particularidad dentro de él. Si no es asi, la persona quedard
atrapada en la uniformidad y en la indiscriminacién respecto a su gru-
po de pertenencia, renunciando a su individualidad.

Como vemos, el apellido, lejos de ser un elemento formal para de-
signar a los miembros de la familia, tiene un valor simbdélico enorme y
perdurable a lo largo de la vida. Pensemos en las adopciones por ejem-
plo: el valor que en estos casos adquiere el cambio de apellidos tanto
para el nifio como para los padres adoptivos es el de ratificar legalmente
la pertenencia a la misma familia. Es comprensible desde ahi la preo-
cupacién, y en ocasiones angustia, que experimentan muchos padres
cuando, por cuestiones burocrdticas, se producen retrasos en esos trd-
mites.

Algunos adultos optan por cambiar sus apellidos como forma de re-
negar de sus origenes. Vendria a ser algo asi como desprenderse de lo
que se ha recibido de otros, formando parte de uno mismo y que en un
momento dado se repudia.

Hasta mds de la mitad del siglo pasado se mantuvo la costumbre de
dar a los nifios de orfanatos el mismo apellido. Esta tradicién, aunque
designaba una referencia necesaria, imponfa también un tinte segrega-
dor, ya que ese apellido sellaba, para el nifio y para los demds, las cir-
cunstancias de carencia familiar en la que se encontraba.

En todas las culturas, el concepto de pertenencia o referencia a
otros que preceden o coexisten en la vida de los individuos ha consti-
tuido una férmula bdsica para la organizacién social. En nuestros
pueblos era frecuente designar a familias enteras por un apodo o alias,
del que no se libraban las generaciones posteriores, manteniéndolo in-
cluso después de haberse perdido el significado inicial de ese sobre-
nombre.

El «;y td de quién eres?», es un ejemplo que pudiera resultar cémi-
co, pero es de lo mds ilustrativo acerca de cémo es alguien en la me-
dida en la que se estd referido a otros. Esta expresidn, tan directa y es-
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pontdnea, articula magistralmente la relacién entre identidad y perte-
nencia.

Se conoce como socializacion el proceso por el que el nifio va am-
pliando su campo relacional. Son movimientos que van contribuyendo
de manera decisiva a un desarrollo normal. Partiendo de ese grupo
primitivo que es la familia, el nifio pasard a la escuela, siendo ésta el se-
gundo agente fundamental de socializacién. A lo largo de su infancia ird
formando parte de otros grupos, algunos de ellos pueden mantenerse
en la adolescencia, aunque, desde luego, se producirdn importantes
cambios en los modos de relacién al llegar a esta etapa.

El adolescente formard parte de grupos diferentes, que pueden o no
provenir de otros anteriores, por ejemplo del Instituto, asociaciones de-
portivas, del barrio, del pueblo..., y no tienen por qué coincidir sus
miembros en los diferentes lugares. Existen incluso amigos de fin de se-
mana, si la familia tiene como hdbito salir de la ciudad. Esto da una
idea de lo caleidoscépico de su mundo relacional, porque, entre todo
esto, también puede ocurrir que se mantenga una relacién amorosa con
otra persona, relacién que a su vez se superpone a todas las demds.

Existen diferencias entre los grupos de 13 a 16 afos, que podriamos
llamar grupos de inicio, mucho mds impregnados de la dependencia fa-
miliar que los que les suceden. La dindmica propia del grupo adoles-
cente vendrd determinada por los cambios que individualmente expe-
rimenta cada uno de sus miembros.

La dependencia del grupo es mayor en esos primeros momentos de
la adolescencia, porque la dimensién de dependencia en general per-
manece acentuada. Que ésta se pueda ir diluyendo en aras de la propia
autonomia e individualidad llevard su tiempo. En esos grupos es pro-
bable que se vayan reafirmando relaciones mds selectivas que den paso
a vinculos de una amistad duradera en el futuro.

El objetivo del grupo no lo constituye una actividad determinada,
como podria ser el deporte, el aprendizaje o la realizacién de otras ta-
reas, aunque, en ocasiones, éstas puedan solaparse, ya que el grupo
adquirird su dimensién esencial fuera del 4mbito de lo institucionali-
zado. Lo que realmente cohesiona al grupo es el valor afectivo de éste, el
contacto entre los miembros.

Las afinidades y elementos de cohesién pasan fundamentalmente
por componentes afectivos, de empatia, que transmiten la sensacién
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placentera de «estar en la misma» o «estar en la onda», buena metdfora
para expresar el hecho de compartir el mismo cddigo o frecuencia.

Une mucho, casi es algo fundamental, la coincidencia en cuanto a
formas de diversién. Por supuesto, dentro del mismo grupo pueden
existir diferencias, pero es posible que éstas lleguen a ser interpretadas
como deserciones si el grupo no es lo suficientemente respetuoso.

El juego infantil no se abandona completamente, va cediendo paso
a otro tipo de actividad lddica, mds relacionada con la palabra, pero a
veces coexiste durante un tiempo junto a otras formas nuevas de di-
versién, aunque claramente con transformaciones. Los juegos de con-
tacto fisico adquieren otra dimensién, tefiida por la sexualizacién del
cuerpo. No es lo mismo un «pilla-pilla» a los ocho afios que a los ca-
torce. Seguramente a esta edad no se trate s6lo de quién corre mds, sino
de lo que pasa entre el que pilla y el pillado. Cualquier excusa es buena,
y el juego se presta fdcilmente para vehiculizar deseos y temores propios
de la emergencia de lo sexual, apasionamientos que hardn acto de pre-
sencia inevitablemente, y que podrdn ser mediatizados en la vida del
grupo, por los juegos, los chistes y otros recursos compartidos, que
muestran la cara mds gozosa del crecimiento.

Isabel

Isabel es una adolescente de 15 afios, de rasgos obsesivos y que hasta ese
momento habfa presentado serias dificultades para separarse de los padres.
Contaba cémo en unas vacaciones al pueblo donde iban habitualmente, no
sabe cdmo, comenzd a salir con sus amigas y unos amigos de éstas.

El relato que hace es de descubrimiento fascinante del grupo, «me lo
pasaba genial, es que no paraba de reirme, sélo decfamos chorradas...,
convenci a mis padres para poder llegar mds tarde por la noche y empeza-
ron a mosquearse, antes me decfan que saliera y ahora que a ver lo que me
voy a creer yo, no hay quién los entiendan... «El dfa que me vine a Madrid,
vine llorando todo el camino, estoy deseando que lleguen las préximas va-
caciones, porque ya hemos hecho planes, incluso vamos a intentar vernos
todos aqui, si los padres les dejan a los demds. «Juramos que mantendria-
mos nuestra amistad»... «Nada mds llegar, me conecté al Messenger' para
seguir hablando con ellos, no lo podia resistir...».

Programa informdtico por el que, de forma simultdnea, pueden comunicarse varias per-
sonas.
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Al igual que habldbamos de la pertenencia a un medio familiar, siendo
éste el referente necesario de identidad, el adolescente va a encontrar en
su grupo de amigos una solucién a su deseo de separarse, que ademds
de proporcionarle grandes dosis de diversién, le aportard continua-
mente pistas sobre quién es y lo que le estd pasando. Listima que estos
mensajes no sean concluyentes, porque ser uno mismo, pasando por ser
idéntico a otros, resulta una ilusién necesaria pero pasajera y de nuevo
se verd confrontado, antes o después, a la necesidad de separarse e ir re-
conociendo lo propio de lo que no lo es. Sin embargo, en este trayecto,
el grupo habrd sido un aliado de confianza.

La relacién de dependencia de la que venimos hablando respecto al
grupo supone adoptar, en muchas ocasiones, formas y modos caracte-
risticos de éste, y como miembro ain no diferenciado, uno sentird
que le caracterizan también a él. Puede parecer algo lioso, pero el grupo
permite pensar en uno mismo, en la medida en la que se pertenece a él.
Incluso por oposicidn, el grupo se sittia como referencia. Es el caso de
chicos que al no integrarse o rechazar determinados grupos, les resulta
mds fdcil describir caracteristicas de éstos, que de ellos mismos.

Un adolescente que cambié de Instituto y no conocia a nadie alli,
explicaba asi su malestar por no integrarse en ningin grupo de la clase:
«Son todos unos pijos, a mi eso no me va, llevan el pelo pegado, la ropa
de marca, es que no coincido en nada con ellos... van a sitios que a mi
no me gustan (nombra alguna discoteca)...». En ningiin momento
este chico hablé de él o de lo que a él le gustaba. Era evidente que le re-
sultaba mucho mds viable describir a los demds que a si mismo.

Las aportaciones originales del grupo, su dindmica, sus formas de ex-
presién y la calidad de los vinculos, en condiciones normales, resultardn
de un enriquecimiento personal perdurable. La eleccién del grupo por
parte del adolescente no se produce habitualmente como toma de deci-
sién, viene dado por multiples circunstancias, pero las caracteristicas
individuales del chico o la chica también predispondrdn a empatizar
con unos y no con otros, o a desempefar determinados roles prove-
nientes total o parcialmente de su historia de relaciones anteriores.

Chicos con dificultades en cuanto a su autovaloracién, inseguros y
confusos, pueden resultar proclives a desempefar papeles de sumisién
y dependencia de otros miembros del grupo, a diferencia de chicos que
cuenten con un soporte personal mds consistente. Los grupos tienen su
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identidad y sus reglas, pudiendo ser éstas mds o menos explicitas. Ob-
servamos cémo se utilizan sefias de identidad, siendo la imagen fisica
una de las modalidades mds comunes para la consecucién de ese obje-
tivo. Determinadas prendas de ropa, peinados, hasta marcas comercia-
les, sirven en un momento dado para demostrar quién se es, y el grupo
se encarga de ratificarlo. Al tiempo, algo tan tangible, tan evidente, pre-
tende dejar claro a los ojos de cualquiera lo que no se es. Es como llevar
un cartel en el que se expongan, a modo de declaracién universal,
quién es uno, por si alguien no se hubiera enterado.

Una adolescente de 15 afos, que vestia con una chaqueta tipo militar, con
una cruz gamada en la manga, ante la pregunta de qué significaba para ella
aquel simbolo, respondié que todos los de su grupo de la «disco» lo lleva-
ban porque eran fascistas. Al intentar saber qué ideas, para ella, estaban re-
presentadas en esa afirmacidn, se sorprendid, no lo habfa pensado antes,
«pues gente a la que le gusta llevar esta ropar.

Existe, desde luego, un amplio espectro en cuanto a la utilizacién de la
imagen, a través de esa funcién de sefa de identidad. Se puede preten-
der convertirla en elemento definitorio de quién es uno mismo. De ella
pueden deducirse, por ejemplo, los gustos en cuanto a formas de diver-
sién, lugares que se frecuentan, tipo de musica y, en ocasiones, ideologfa.
O puede ocurrir también, como vefamos en el ejemplo anterior, que el
significado que acompafa al simbolo estd ausente o completamente
alejado de lo que se esperaria, causando cierta perplejidad a quien pre-
tenda entenderlo.

Habitualmente, los miembros del grupo comparten gustos pareci-
dos. La musica, por ejemplo, también se constituye como signo de
identidad. No hablamos de corrientes musicales o determinados estilos,
sino que a veces un cantante, un grupo, son tomados como insignia.

Eva, de 15 afios, casi en tono de confesién cuenta que a ella ademds de «el
bacalao» le gustan algunos cantantes que también gustan a su madre y que
los escucha sélo en casa. «;Te imaginas qué corte si se enteran éstos? (refi-
riéndose a sus amigos)».

La dependencia de Eva respecto al grupo es bastante evidente, hasta el
punto de sentirse en ese terreno fanganoso de las inseguridades, en una
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encrucijada. Si determinado tipo de musica le hace sentirse parte de su
grupo, otra eleccidn la confrontarfa con ser diferente, sensacién bas-
tante intolerable cuando se depende tanto del grupo. El movimiento es
calcado de otros pardmetros que se juegan en la relacién con los padres.
En ese momento, ser diferente al grupo expone a la exclusién, y, frente
a eso, se recurre a estrategias que oculten, o por lo menos saquen de su
campo de visién, «lo inconfesable».

Cuanto mids rigido y dominante sea el grupo en el mantenimiento
de estas reglas, mayor coaccién y sumisién producird en sus miembros,
quienes sin ser muy conscientes de ello se encontrardn atrapados entre
ser como el grupo dice, o ser rechazados o expulsados; es decir, 7o ser
nadie.

El adolescente que se encuentra totalmente sometido a un patrén
impuesto que le robotiza, probablemente ya albergaba dificultades pre-
vias a la adolescencia y la sintonia con este tipo de grupos, habitual-
mente, da continuidad a disfunciones personales anteriores.

El grupo frente a la soledad

Si en los primeros momentos de la vida, el nifio necesita de un vinculo
sobre el que desarrollar y organizar su mundo psiquico, la llegada de la
adolescencia y su efervescencia pulsional requerirdn de nuevos soportes,
que ayuden a reorganizar su subjetividad. Deberd articular toda su
historia anterior, con los descubrimientos que aporta lo novedoso de su
cuerpo. Las modificaciones en los vinculos serdn, por asi decir, causa y
efecto de los cambios internos. La construccién psiquica evoluciona al
tiempo que lo hacen las relaciones, porque éstas a su vez estdn someti-
das a cambio.

Aunque, en el mejor de los casos, el adolescente vaya provisto de una
cimentacién emocional consistente, fruto de un desarrollo armonioso,
la estructura se verd sometida a ciertas sacudidas, ya que deberd des-
prenderse de parte de esa construccién psiquica, por inservible o porque
la reconocerd como propiedad de otros. Entonces, serd necesario de-
volverla a su lugar, para dar forma a su propia arquitectura.

Esta metdfora nos sirve para explicar cémo, en ese proceso de pér-
dida y derrumbamiento de lo que antes formaba parte de uno mismo,
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surge la necesidad de encontrar otros asideros que ayuden a sujetarse,
a ser posible evitando la sensacién de soledad y miedo. Es ahf cuando el
grupo de amigos se propone como parte del andamio que sostendrd
una parte importante de la estructura mientras duren las obras.

El adolescente necesita a los amigos para no sentir el vacio ante la
pérdida de los referentes infantiles. La pertenencia a un grupo propor-
ciona al adolescente un escenario donde mirarse y reconocerse en otras
figuras diferentes a las que sittia en su infancia. Esta va a ser una de las
funciones bdsicas del grupo, un espacio nuevo donde encontrar ecos de
si mismo en los otros.

Los procesos subjetivos que corresponden a estos cambios en los
modos de relacién social recuerdan en parte a los ya vividos en las re-
laciones primarias. Un ejemplo de ello es la certeza de ser plenamente
entendido por los amigos y sélo por ellos. Esta conviccidn nos recuer-
da algunas caracteristicas del vinculo, poco discriminado y fusional,
como el experimentado por el bebé en la relacién materna, donde la sa-
tisfaccién de las necesidades provenia de ese tnico lugar.

La idealizacién del grupo y la omnipotencia que se le supone, también
nos recuerdan a recursos ya experimentados en las primeras épocas de la
vida, en esas primitivas relaciones, en las cuales, la angustia que primaba
era la de la ruptura y el abandono, ante la percepcién de desvalimiento.

La soledad del adolescente frente al fracaso en la relacién con iguales,
o el temor a ser expulsado o rechazado por los demds, en muchas oca-
siones es vivido con el dramatismo del abandono esencial. Situaciones
como que el mejor amigo o amiga tenga novio/a provocan en algunos
adolescentes una enorme tristeza, similar a cualquier cuadro depresivo
que en otra época de la vida considerarfamos digno de tratamiento. Se
vive la pérdida, equivalente a la de una parte de s{ mismo irrecuperable
y que aboca al aislamiento y a la miseria de la soledad. Afortunadamente,
como los acontecimientos emocionales en esta época de la vida tienen
unos ritmos y velocidades peculiares, es muy posible que sucedan otras
cosas, mds pronto que tarde, a las que tifia de nuevo, con pasidn.

Patricia

Es una adolescente de 16 afos que acudié a la consulta acompanada por
sus padres. Ella explicité su deseo de entrar sola. Querfa hablar de lo que le
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habfa ocurrido, sin ellos, «porque se creen que son tonterfas, no lo entien-
den, serdn tonterfas para ellos, pero para mi es muy importante, a mi
edad los amigos son lo mds importante y ellos creen que puedo estar sin
amigos o buscarme otros, si quiero». Esto lo contaba de forma entrecorta-
da y llorando, transmitia tristeza y desolacién.

Patricia salfa de forma habitual con tres amigas, que se conocfan desde
hacfa tiempo, las cuatro iban o solas, o «se les acoplaban» en ocasiones,
otros chicos del barrio a los que consideraba también buenos amigos,
pero no tanto.

Le parecia que a sus amigas les gustaba cada vez mds estar con esos chi-
cos, y menos ir solas. A ella le sucedia lo contrario, ponia pegas cuando pla-
neaban salir todos juntos, pero al final iba «por no quedarme sola».

Decfa sentirse bastante incémoda cuando ellos llegaban, pero luego se
le olvidaba, y podia divertirse también. Las cosas se pusieron un poco
mds dificiles cuando comenzé a percibir que se establecian alianzas entre
sus amigas porque a dos de ellas les gustaban dos de los chicos. «Estaban
todo el rato hablando de ellos, ibamos donde ellos querian, ya no era
como antes». Todos los sdbados quedaban. Un sdbado la llamaron para de-
cirle que no salfan porque tenfan que estudiar. Ella se extrafi6, porque se lo
podian haber dicho la noche anterior, ya que habian estado hablando por
teléfono. Se enteré poco después de que habian salido sin ella.

«Me entraron unas ganas de llorar horribles, no podia entender por qué
me habfan hecho eso, yo jamds lo hubiera hecho con ellas. Si no querfan ir
conmigo me lo podian haber dicho, pero no asi, fue un palo, me veo sola,
me siento como una mierda, creo que nunca mds confiaré en nadie...».

Ya que no se trata de exponer el caso de Patricia desde un punto de vis-
ta clinico, se obviardn otros elementos de su historia, pero parece rele-
vante esta vifieta, por lo que refleja en cuanto al valor del grupo de
iguales como soporte de reconocimiento personal. Se espera del grupo
un compromiso de exclusividad, al tiempo que se depende de él. Su
pérdida inicialmente es vivida como la pérdida de lo mds valorado de
uno mismo, porque justamente eso es lo que estaba proyectado en el
grupo y legitimado por él.

Resulté interesante conocer lo que los padres de Patricia contaban
acerca de lo que a ésta le ocurria. No era tan cierto que ellos no enten-
dieran nada de lo que le pasaba, pero si que lo hacfan de otra manera, y
ya sabemos que las diferencias en la adolescencia pueden ser vividas
como brecha insalvable.
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Lo que a los padres les preocupaba de su hija era que dltimamente se
mostraba irritable con ellos. Se la vefa amargada, les contestaba de
mala gana y, sobre todo, notaban que habia perdido interés por los es-
tudios. Se metfa en su habitacién a escuchar musica y no compartia con
ellos apenas ningiin momento en familia.

Patricia les habfa contado que sus amigas «la habian dejado tirada»,
y ellos entendian que eso le hiciera sentirse mal, pero no para abando-
nar todo por ello. Le habian instado a que aclarase la situacién con ellas
o que llamase a otras chicas con las que también tenfa buena relacién,
pero ante estas propuestas Patricia mostraba enfado y les acusaba de no
entender nada.

La madre habia procurado animarla yendo de compras con ella e in-
tentando agradarla con cosas que sabfa que le gustaban, «al principio, vale,
se pone contenta, pero al rato ya estd quejéndose por cualquier tonterfa».

Los intentos de los padres giran en torno a su deseo de aliviar el ma-
lestar de su hija, pero se proponen como padres de una nifa, con la in-
tencién de resolver lo que ya no estd en su mano y comprobar, con gran
frustracién, que esto irrita todavia mds a Patricia.

Por otro lado, la incitan a que resuelva la situacién por una via 16-
gica, pero resulta que esta via presupone unas condiciones afectivas y
una serenidad que no cuadran ficilmente en el mundo de las emocio-
nes adolescentes. Algo que nos parece crucial en relacién con lo que es-
tamos intentando exponer, es el intento fallido de los padres por mos-
trarle que su mundo no se reduce a la relacién con este grupo de
amigas y que estd abandonando todo lo demds.

Patricia vive el distanciamiento como un drama personal, se siente
abandonada y traicionada. Este sentimiento se aduena de ella de tal ma-
nera, que todo deja de tener interés, asi, de un plumazo. Ese grupo le
ofrecia la posibilidad de ocupar un espacio donde reconocerse fuera del
marco familiar. Sin €|, no sélo pierde a sus amigas, sino también un lugar
donde ubicarse para no sentirse sola.

Bésicamente, la cohesién del grupo viene dada por la sintonia de las
necesidades individuales y su articulacién en diferentes redes. Se pro-
ducirdn, entonces, una estructura y una dindmica determinadas, que
otorgardn al grupo su cardcter singular. Ahora bien, estd claro que el
adolescente no ve nada de esto cuando estd deseando encontrarse con
sus amigos y que llegue la hora a la que han quedado.
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La necesidad y el deseo de la relacién vienen explicitadas por formas
mds accesibles para la representacién mental en ese momento. Por
ejemplo, una mdxima que preside la relacién entre los amigos de un
grupo es la lealtad, no es que siempre sea real, pero necesita sentirse asi
y todos los miembros se consideran defensores de ese tipo de valores.
Lo mds aborrecido internamente en el grupo es la traicién o la deslealtad.
Utilizando estos términos pareceria que nos referimos a grupos en
los cuales se juegan ideales sublimes, pero no, lo que ocurre es que
en los adolescentes las emociones van siempre con mayuscula.

Parece obvio que este tipo de valores actien como mecanismos pre-
servadores de la vida grupal, pero los adolescentes son especialmente
sensibles a todo lo relativo a unir/separar, mantener/perder, y se mues-
tran especialmente susceptibles ante actitudes, conductas o gestos que
hacen peligrar su confianza.

A veces la deslealtad, en grupos excesivamente controladores, puede
consistir en que uno de los miembros se haya visto con alguien a quien
el resto rechaza, o haya buscado pareja fuera del grupo, etc. Pero las des-
lealtades que no se perdonan tienen que ver con contar secretos fuera
del grupo o, lo que es peor, actuar como informadores de los adultos.

El grupo proporciona la tranquilidad de presentarse como algo in-
variable, que permanece, frente al contrapunto del temor a la pérdida.
Pero en ocasiones, éste es tan intenso, que se traslada al espacio grupal
en forma de intolerancia a las diferencias. El grupo serd entonces rigido,
intransigente y uniformador.

También existen conflictos internos en el grupo, no podria ser de
otra forma en una estructura humana, pero parecen diluirse o resolverse
por el compromiso de la amistad, si no se llega a la ruptura o divisién
en otros mds pequefios, que a su vez buscardn nuevas formas de super-
vivencia con otras alianzas.

Cuanto mds homogeneidad se necesita y se genera por el grupo, ma-
yor necesidad de alimentar la ilusién de identidad proveniente de él
frente al vacfo individual. De esa manera, mientras se siente parte del
grupo, el adolescente mantiene una especie de pseudoidentidad, en la
que se ampara de sus propias carencias.

En ocasiones, el adolescente realiza proyecciones de aspectos internos
intolerables para él y que colocados fuera, en un ente como el grupo, pue-
de no sélo soportar, sino también hace que se sienta aceptado por ello.
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Nos referimos a las situaciones por las que atraviesan algunos ado-
lescentes, casi siempre de corte depresivo, y frente a las que actdan bus-
cando alianzas para evitar la confrontacién con la realidad, identifi-
cdndose con otros a los que también percibe danados, de forma que
estar con ellos le convierte en uno mds dentro del grupo. El adolescen-
te que teme ser tachado de diferente, en desventaja, o imaginar que por
sus circunstancias personales pueda ser visto de esa manera, puede in-
tegrarse en grupos que le permitan disfrazar esos temores.

Alex

Alex es un chico de 16 afios que vive con su padre. Su madre murié hace
un ano. Coincidiendo con el cambio de curso en el Instituto, comenzé a ir
con chicos con los que no habia ido antes. Segtin su padre, eran repetido-
res, mayores que ¢l y conocidos por los conflictos que creaban en el Insti-
tuto y en el barrio.

Hasta este momento, Alex no habfa dado excesivos problemas a sus pa-
dres, aunque tampoco habifa sido un chico especialmente sumiso. Llevé
muy mal la enfermedad de la madre, tanto, que dice: «Cuando murié fue un
alivio, yo ya no lo soportaba, no querfa ir a casa y me sentfa muy culpable
por ello, creo que a lo mejor podia haber hecho algo mds de lo que hice».

«Creo que no he llorado después, porque no me siento tan mal. Mi pa-
dre quiere controlar todo lo que yo hago, me dice hasta que no es normal
que no esté triste, como si €l tuviera que dirigir también mis sentimientos,
como si yo me tuviera que sentir como ¢l dice».

Alex describe a los chicos con los que va ahora diciendo que son «bue-
na gente, han tenido mala suerte en la vida, uno vive con su abuela porque
su padre estd en la cdrcel y la madre era drogadicta, y otro tiene muchos
problemas porque su padre es de estos que maltratan a las mujeres y vuel-
ve borracho a veces a su casa...

En ningtin momento del relato, Alex se reconoce entre los «que han te-
nido mala suerte en la vida». Justifica su decisién de ir con ellos, porque «la
gente solo ve lo de fuera, y critica sin conocer a las personas, y éstos son
tios superlegales con los amigos, te respetan, te ayudan si lo necesitas».

Lo que Alex no puede contar, porque tampoco se lo puede decir a sf
mismo, es que en ese grupo, se considera fuerte, porque las pérdidas no
estdn registradas como sufrimiento, y eso es justo lo que él estd inten-
tando evitar: no sentirse solo frente a las suyas.
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sDe qué hablan tanto tiempo?

En la infancia, los nifios y nifas se redinen para jugar. Lo placentero
estd en la actividad en si y en la estimulacién que los demds procuran,
aspecto que lo convierte en mds atractivo todavia, ya que durante la
primera infancia también los otros con los que se juega desempenan
una funcién de juguete. Después, se van abriendo paso los juegos de ri-
validades y de reglas, afianzdndose la funcién simbdlica del juego en
cuanto a recreacién imaginaria de la realidad, lo que constituye a lo lar-
go de la infancia un potente recurso de exploracién y organizacién psi-
quica.

El grupo de amigos adolescente no lo es porque se imponga un
objetivo o el desarrollo de una actividad. Lo que radicalmente define al
grupo de amigos es el deseo de estar juntos.

Decimos que el grupo de amigos es estructurante y organizador, en la
medida en la que dispone de los medios necesarios para la exploracién
y comprensién de la realidad. De una realidad que se imagina de los
adultos y propia sin saberlo. Se comparten las inseguridades, los mie-
dos, la ignorancia, protegiéndose al tiempo de la culpa que se des-
prende de la propia sexualidad.

El desarrollo cognitivo provee al adolescente de medios mds com-
plejos de comunicacién. El juego, sobre todo de contacto fisico, per-
manecerd con algunos cambios, pero sin ser abandonado nunca com-
pletamente. Lo que serdn acercamientos mds o menos sutiles y roces,
dardn el salto en su momento a la relacién sexual, porque no olvidemos
que el cuerpo fue el primer lugar en el que se instaurd la presencia de
otro, a través de los cuidados maternos.

Los adolescentes hablan mucho, y mds a medida que avanzan en
edad. En ocasiones desarrollardn auténticas tertulias entre ellos, sobre
temas que les interesan y que forman parte de su mundo. El momento
social determinard qué asuntos impregnan mds sus vidas y de qué ma-
nera. Estudios recientes conclufan con datos como, por ejemplo, que a
los jévenes espanoles les interesaba poco la politica y apenas mostraban
interés por conocer nombres de politicos de sus ciudades o comunida-
des. Quizds sea desde el mundo de los adultos, desde el que haya que
preguntarse acerca de esta desimplicacién sobre asuntos que, por el con-
trario, fueron tan relevantes en generaciones anteriores.
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Sobre todo en los primeros momentos de la adolescencia, lo que pri-
ma es uno mismo, pero sin que haya una clara delimitacién respecto al
espacio de los otros. Aunque racionalmente el adolescente pueda reco-
nocer la importancia de las cosas que ocurren, emocionalmente el pi-
vote de sus preocupaciones serd él mismo, mostrdndose bastante miope
en cuanto a las necesidades y deseos de los demds. Este hecho causard
mds de un conflicto en el dmbito familiar, desde donde se podrd inter-
pretar légicamente ese egocentrismo, como egoismo o desinterés por el
resto de la familia.

Los adolescentes hablan de las cosas que les conciernen directa-
mente, y no tienen por qué ser nimiedades, ya que igual que hablan y
mucho sobre enamoramientos, también lo hacen sobre otros temas
de su realidad y, desde luego, de las familias.

Las chicas son mds proclives a expresar verbalmente sus inquietudes,
sus emociones, sus estados de dnimo. Los chicos, a pesar de que ha
habido cambios significativos entre nuestros jévenes en los tltimos afos,
recurren mds a tdcticas preverbales y pueden resultar mds evitativos a la
hora de expresar estados intimos. Quizds tenga que ver con la persis-
tencia de roles diferenciados e instaurados atin socialmente.

Ahora bien, serfa dificil establecer qué parte del tiempo que los
adolescentes utilizan para hablar corresponde a «asuntos serios», a «co-
sas banales» y a bromas y otras ocurrencias. Quizds la dificultad pro-
venga de que estd todo mezclado, y se puede pasar de un registro a otro
sin solucién de continuidad.

Una adolescente contaba a unos amigos cémo se sentia el dia del entierro
de su abuela. A lo largo del relato, a la vez que insistia, mostrdindose muy
afectada, en lo unida que habia estado siempre a ella, intercalaba expre-
siones como: «pensaba que se iba a levantar, y me cagaba de miedo, como
en la peli esa de terror que vimos, me acoplé como pude a mi padre y ahi
los dos con el moco colgando...».

La adquisicién de un nivel de abstraccién cognitivo superior descubre
unas posibilidades en el lenguaje inéditas hasta ese momento, a través
de juegos de palabras, la ironia, el doble sentido, etc. Recursos que sir-
ven para vehiculizar lo que no puede ser sostenido internamente, fun-
damentalmente el descubrimiento de la sexualidad y de la inexorabili-
dad de la muerte.
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Una parte importante de los chistes, bromas, juegos, girardn en
torno a cémo negociar con estas realidades para ser controladas e ilu-
soriamente dominadas. El lenguaje y sus posibilidades resultardn una
herramienta bastante efectiva, no sélo por su inherente naturaleza sim-
bdlica, sino también por ser el medio por excelencia utilizado para re-
crear lo vivenciado. El cine, la literatura y el arte en general también
formardn parte de esas posibles vias de expresién y recreacién, cuando
el adolescente puede descubrirlas.

Al igual que resulta imposible que el cuerpo no delate sus cambios,
el lenguaje también queda impregnado de todo lo que internamente se
«estd cociendo» en esta etapa, y de lo que el grupo participa solidaria-
mente. La palabra permite el acceso a lo mds temido, y ademds con dis-
frute. Regocijo que queda circunscrito a los amigos y que se evita par-
cial o totalmente con los padres u otros adultos, porque o no serfa muy
licito, o con ellos perderia bastante la gracia.

Es un campo abonado para la proliferacién de chistes. En general,
los chistes esconden casi siempre una maniobra dirigida al control sobre
lo que angustia, la transformacién en chiste de algo amenazante, actda
como antidoto que protege de lo temido, aportando la sensacién de do-
minio sobre ello.

Los adolescentes pueden hacer chistes de todo, pero tienen espe-
cial aceptacién, no podria ser de otra manera, los referidos al sexo y al
cuerpo. Las referencias escatoldgicas son bastante frecuentes. Sabemos
que esa habilidad para interpretar la realidad en ese registro festivo y
ocurrente estd ampliada al mdximo, porque mdxima es también la
necesidad de dominar lo desconocido, que, como tal, resulta ame-
nazante.

Cualquier situacién puede ser proclive a la risa, no hay mds que sen-
tirse en comunién con otro que «haya pillado» lo mismo, al mismo
tiempo. Sélo en el dmbito de la complicidad, y ésta resulta vital para el
adolescente, la risa adquiere su valor mds gratificante. A veces se habla
para refr, la risa se busca y se provoca, es reconfortante, acorta distancias
en la relacién y es la via mds espontdnea de descarga en el grupo.

Todos conocemos los ataques de risa, la incontinencia que dejan
entrever y el efecto contagioso que producen. Cualquier momento o
excusa es buena para reirse, pero, sobre todo, como sefialdbamos antes,
lo que puede suponer en mayor o menor medida conflicto, desde la
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experiencia de sexualidad que decfamos, hasta el trato que se da en los
chistes a las figuras que representan autoridad.

Los adolescentes hablan mucho de sus profesores, que pueden estar
idealizados o ser objeto de burlas y chanzas. Por muy respetuosos que
sean, se deslizan fdcilmente hacia apreciaciones con cierta guasa de los
adultos, que se convierten en el blanco perfecto, por representar el li-
mite ante su avidez.

Es el momento de aparicién de jergas que representan una identi-
dad: quienes participan de ellas y se entienden, frente a los que quedan
fuera. Es muy frecuente entre los adolescentes la utilizacién de términos
que reflejan bien el mundo de las ambivalencias en el que se mueven,
desarrollando una auténtica e ingeniosa habilidad para la polisemia. Ex-
presiones del tipo: «me da palo», sirven para expresar la vergiienza y la
timidez, y, ademds, suponen reconocer «lo que no me atrevo a mostrar,
porque hacerlo me dafarfa». Esto entrarfa de lleno en la temdtica de
que «los demds pueden ver de mi y que me compromete al descubrir-
me». «Irse de marcha» designa tanto el salir de casa como el movi-
miento y la juerga. El «estoy por...» que sustituye a otras férmulas en
desuso, como el «me gusta...», condensa también en la preposicién el
sentido de causa y efecto de la relacidn, la otra persona es el origen de lo
que yo siento y me impulsa hacia ella.

Sea como fuere, el lenguaje y todas sus posibilidades se prestan para
permanecer en conexién. El desarrollo de la tecnologfa, sobre todo en
lo que a comunicacidn se refiere, ha encontrado entre los adolescentes
una fuente inmensa de demanda y los gestores comerciales lo saben y lo
explotan con facilidad.

Antes, los padres limitaban el tiempo que los hijos permanecian en la
calle con sus amigos. No en todos los hogares habia teléfono. Ahora,
ademds, tienen que limitar el uso del mdévil y de Internet, y no sélo por
motivos econdémicos, aunque éstos a veces provoquen verdaderos es-
tragos a la economfa familiar.

Ofrecer a un adolescente la posibilidad de estar en comunicacién
permanente con sus amigos es colocar los avances tecnolégicos a mano,
para resolver de un plumazo una de sus grandes angustias: no estar solo,
para no sentirse solo consigo mismo.

Los castigos sin salir se han ampliado ahora, aunque no diversifi-
cado, porque en el fondo son exactamente lo mismo, a quedarse sin
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mévil o sin ordenador, o sea, sin comunicacién con los amigos. El deseo
de comunicarse es tan potente como para adaptar el medio al mensaje.
De hecho, la prictica habitual de los mensajes de texto por teléfono ha
llegado a modificar de tal forma la sintaxis de la lengua, por no decir las
reglas bésicas de ortografia, que casi resulta irreconocible, causando des-
concierto, cuando no estupor, a los adultos que intentan descifrar el
sentido de varias consonantes juntas. Desde luego, requiere gran habili-
dad traducir, por ejemplo, de «TKMb», su significado: «te quiero mucho».

El uso de las llamadas perdidas tiene también su interés, a veces su
objetivo es decir «estoy», para que el otro con otra «perdida» conteste
de la misma forma. A esta sefial desde la distancia fisica, curiosa-
mente se la conoce como «dar un toque». No habria mejor forma de
nombrar la cercanfa, aunque se esté lejos.

La utilizacién de programas de Internet, como el Messenger, a través
del cual se mantiene la comunicacidn, trasciende al uso que el adoles-
cente pueda hacer de ello. De hecho, se habla de un verdadero fené-
meno adictivo en muchas personas, no adolescentes precisamente,
pero que quizds s{ manifiestan necesidades similares no resueltas en su
momento.

Un fenémeno curioso, y que viene al hilo del tema que intentamos
desarrollar, es el de los Nicks. Son las diferentes f6rmulas con las que se
identifican los que participan en una conversacién a través de Internet.
Lo llamamos conversacién aunque la palabra escrita sustituya a la ha-
blada, porque adquiere la forma de didlogo, en el que pueden interve-
nir varios comunicantes a la vez.

El Nick es el nombre, o en ocasiones una expresién compleja hasta
llegar a una especie de relato, que utiliza el que habla, para identificar-
se ante los demds. Es una tdctica habitual entre los adolescentes, que re-
curren a esta clase de seudénimos a modo de juego o para ocultar su
propia identidad. Resulta de lo mds revelador el tipo de eleccién que se
realiza para «<nombrarse», porque rdpidamente nos sitda de nuevo fren-
te a lo que se encuentra movilizado internamente.

Sea a través del medio que sea, de lo que se trata es de estar conec-
tados cuando no es posible estar juntos. Es decir, sentir la compaiifa y la
proximidad del otro para llenar ese espacio que se percibe entre ser nifio
y ser adulto. Espacio que se vivird como cambiante y, por tanto, des-
concertante.
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Valgan como ejemplo algunas muestras de esas estrategias que con
ingenio y creatividad manejan los adolescentes y lo paradéjico en cuan-
to al contenido del mensaje como tal. Estd tomado de una pantalla de
Messenger con el permiso de los tres adolescentes involucrados. Cada
uno de ellos se representa con la frase escrita en negrita, y lo que se di-
cen estd entrecomillado.

— Falo andante y combatiente en busca de marcha: «Estoy mueeeerto,
menuda paliza hoy».

— Sali a caballo me encontré con la muerte y pasé por encima: «Pues
yo creo que me voy a dormir ya. Me piro».

— El amor duele, abrasa, desgarra, librate de él si puedes: «No sedis
muermos.

No se podria reflejar mejor, que en esas formas con las que se refieren
a ellos mismos, lo que subyace en la organizacién psiquica del ado-
lescente: el sexo, el dolor, la muerte y la necesaria bisqueda de meca-
nismos que defiendan de ello, es, sobre todo, poder compartirlo con
otros.

Resulta fascinante la capacidad que desarrolla el adolescente para in-
terpretar esa realidad, desde una éptica tan festiva como lddica.

SEs el grupo enemigo de la familia?

Escuchamos con frecuencia, en programas de prevencién de riesgos
adolescentes, lo importante de propiciar la comunicacién entre padres
e hijos. Las instituciones sanitarias y educativas hacen especial hincapié
en la importancia que para la prevencién de situaciones peligrosas ad-
quiere la familia y, también, que la existencia de una buena comunica-
cién familiar dota al adolescente de los recursos de proteccién mds
eficaces frente a esos riesgos.

No es que los padres de generaciones anteriores no se comunicasen
con sus hijos, pero la palabra participaba de un orden social donde las
estructuras jerdrquicas quedaban delimitadas de forma mds rigida, in-
cluyendo los modos de comunicacién familiar. No hace tanto, segura-
mente no mds de dos generaciones, era habitual que los hijos se diri-
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gieran a los padres con el «usted» como signo de respeto y reconoci-
miento jerdrquico en la diferencia generacional.

Actualmente no existen tantas barreras para la comunicacién, que
no sélo eran formales. Se conocen bien las bondades de la escucha y el
intercambio para la solidez de los vinculos. Sin embargo, los cambios
sociales también han repercutido en la organizacién familiar, bastante
homogeneizada antes y ahora participe de la diversidad que ofrece el
desarrollo social. Puede ser cierto, como contrapartida, que en este
momento la comunicacién intrafamiliar se vea seriamente subyugada a
otros intereses o requerimientos impuestos por la forma y los ritmos de
la vida actual.

Siempre serd deseable la existencia de una buena relacién familiar,
una predisposicién favorable a la comunicacién y la busqueda de ésta
como encuentro satisfactorio. Sin embargo, en la adolescencia comen-
zardn a aparecer, casi siempre de forma brusca o poco suave, brechas
que dan pistas a los padres antes que al propio hijo de los cambios que
se estdn produciendo en él. No digamos cuando el campo para lo que
estd abonado es para resolver los conflictos por medios que no pasan
por la palabra. Como, por ejemplo, en el caso de las familias donde el
recurso a la violencia aparece como dnica opcién para dejar claro quién
manda.

El adolescente se percibe en una frecuencia diferente y puede hacer
equivalente el escuchar a sus padres con un deseo de éstos de mante-
nerle en una posicién de control, que él asociard con dependencia y su-
misién. Salirse de ese registro le procura sensacién de independencia y
la creacién de un lugar donde dar verosimilitud a lo que todavia no
puede plantear de él como diferente. Le reconforta, como vefamos, ese
espacio que le procura el grupo de amigos. La expresién «me dieron la
charla» equivale a dar sentido de rifia, lo que en principio no tendria
por qué serlo, ya que charlar no es reiiir.

Como hemos visto en el capitulo anterior, para los padres también
resultard dificil, y a menudo frustrante, ubicarse y mostrar una actitud
coherente frente a ese registro cambiante. No es sencillo ni instantdneo
reconocer los deseos de autonomia de alguien que todavia estd insta-
lado en la dependencia. Por eso, también éste serd un momento de
cambios para la familia, que requerirdn a su vez de reajustes y acomo-
damientos a las nuevas situaciones que se plantean. La plasticidad o la
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rigidez con la que se afronten, la consistencia de los limites como
factor de realidad o su inoperancia, serdn decisivos para proveer al ado-
lescente de recursos mds o menos eficaces para la resolucién de sus
conflictos.

La relacién con los iguales se ird transformando en funcién de la
edad, pero hasta la adolescencia serd lo suficientemente blindada, como
para ser vivida bajo el control paterno o de otras figuras, de las que se
desprende la doble funcién: por un lado, de autoridad, entendida
como representacion del limite necesario, y, por otro, de proteccién. Ve-
remos mds adelante que ambas funciones son puestas en cuestién por el
adolescente, quien en el camino ya iniciado desde la infancia necesita-
r4 poder internalizarlas en él mismo, a lo largo de su desarrollo. Sin em-
bargo, hasta que esto ocurra, limite y proteccién se vivirdn en ocasiones
como incompatibles o innecesarios y, frecuentemente, serdn fuente de
conflicto frente a quienes los desempefan.

La situacién en la que un padre le dice a su hijo, por ejemplo, que
no le permite beber alcohol porque es perjudicial, puede ser ficilmen-
te interpretada por muchos adolescentes s6lo desde la prohibicién o la
incomprensién, sin el componente de cuidado hacia él.

El problema de la identidad cuestionard también a los padres, quie-
nes, en virtud del efecto dominé que tienen los cambios en el mundo
de las relaciones, se considerardn desplazados del lugar que ocupaban y
también tendrdn que ingenidrselas para mantenerse orientados, sin
perder el norte, aunque sea necesario algin cambio en el rumbo.

En ocasiones, a los padres les resulta dificil sentir que son despo-
jados del afecto y el reconocimiento que antes recibfan de los hijos,
aunque la mayor parte de las veces esta destitucién sélo sea una apa-
riencia. Pareceria que el adolescente traslada todo su interés hacia
los amigos, vaciando, en mayor o menor medida, de apego, la relacién
con la familia. Esta realidad tan frecuente hace entrar en colisién
afectos que se deberdn ir discriminando y que forman parte del mis-
mo sujeto. En principio, parece plantearse un conflicto que se sitda en
el plano de la exclusividad afectiva. Compatibilizar amigos y familia
puede resultar a menudo complicado. Es el momento en el que los
adolescentes no quieren salir ya con sus padres, dicen que se aburren
con ellos y protestan ante la mds minima insinuacién de hacer planes
juntos.
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De forma espontdnea, los amigos vienen a cubrir necesidades que no
encuentran acomodo en la relacién con los padres, por la dimensién de
dependencia de la que el adolescente pretende huir. No es una decisién
meditada ni mucho menos, pero, en un principio, la forma de liberar-
se de esa dependencia es pasar a otra, a modo de ensayo de indepen-
dencia sin riesgos.

Los padres a menudo se esfuerzan insistiendo a los chicos sobre la
importancia que tienen ellos en su vida, como si no lo supieran; que los
amigos pueden cambiar pero la familia no..., que ellos van a estar
siempre cuando les necesite, en cambio los amigos ya se verd..., que es
de ellos de quienes se deben fiar, que jamds le traicionardn, etcétera.

Estos argumentos, que el adolescente conoce experiencialmente mejor
que nadie, chocan contra los que se imponen en su mundo presente, en el
que siente que «la verdad», el «para siempre» estd del lado de sus amigos,
porque sin saberlo es de ellos de quienes en este momento depende.

Si los padres no son capaces de hacer una lectura de esos movi-
mientos desde la éptica del adolescente, es decir, ponerse en su lugar,
quizds presenten serias dificultades para comprender lo que ocurre, y
favorecerdn, sin quererlo, un conflicto mds duradero de lo necesario.

Por ejemplo, son frecuentes las quejas que hacen referencia al dis-
tanciamiento afectivo del adolescente en relacién con su familia, casi ex-
presado en términos de infidelidad. Este tipo de férmulas, bastante uti-
lizadas por algunos padres, no son efectivas como clarificacién ni
ayuda, ya que, en muchas ocasiones, se traducen en un intento de
control a través de la culpa. En ocasiones es el pudor y hasta la ver-
giienza que el chico o la chica pueden sentir con relacién al despertar
sexual, lo que les lleva a mantener actitudes evitativas hacia sus padres,
en un intento de no dejarse ver.

Escuchamos a muchos padres expresar quejas del tipo:

No quiere estar con nosotros, pasa todo el tiempo en su habitacién, pero
hay que cortarle el teléfono, porque con nosotros no habla, pero con sus
amigos...

Fuera debe ser un encanto, porque no paran de llamarle, pero en casa tie-
ne un humor, que no hay quien le aguante...

Es que no cuenta nada, como si no se fiase de nosotros, como si fuéramos
extranos y su familia fuesen los amigos...
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Habitualmente, lo normal es que el adolescente cree sus grupos, man-
teniendo cierta continuidad respecto al entorno social en el que se
mueve la familia. En el comienzo de la adolescencia, los amigos suelen
ser todavia conocidos por los padres. Sin embargo, la mayor autonomia
que reporta la edad y las posibilidades de moverse cada vez mds lejos de
su casa, propician la interaccién y el establecimiento de nuevas rela-
ciones, cada vez mds apartadas, no sélo del control, sino del conoci-
miento paterno.

Los cambios a la Universidad, a otros centros formativos o la incor-
poracién al trabajo, abren a su vez posibilidades de ampliacién y mo-
dificacién de la vida de relacién, que contribuirdn al enriquecimiento
personal del adolescente. Las dificultades de los padres para la acepta-
cién de esta expansion en el mundo de relacién del adolescente, como
dificultad propia para separarse de la imagen de nifio con la que siguen
viendo al hijo, puede llevar a situaciones verdaderamente coercitivas y
empobrecedoras para el chico o la chica.

Los miedos ante lo desconocido no son sélo del adolescente. Tam-
bién para los padres el crecimiento del hijo les confronta con lo desco-
nocido de éste, ante la emergencia de su propia identidad. Los temores
proyectados en el hijo pueden obedecer a las dificultades de los padres
para desprenderse de esa imagen de nifio necesitado y frégil que para
ellos sigue representando, y frente a la cual ellos se sitdan en un papel
que, a la vez, o bajo la excusa de la necesidad de proteccién, les con-
vierte también en protagonistas de la vida del hijo. La sobreproteccién
entendida de esta manera limita al chico en cuanto que, bajo la premi-
sa de la necesidad de cuidado que los padres hipersolicitos perciben (no
se sabe muy bien para quién resulta mds vital), se elimina cualquier po-
sibilidad de elegir, decidir, ensayar, sobre lo propio.

Si bien es normal la preocupacién de los padres cuando los adoles-
centes comienzan a salirse de su campo de cuidado, la percepcién de
peligro indiscriminado, la transformacién en amenazante y peligroso
de todo lo desconocido, también obedece en muchas ocasiones a difi-
cultades personales que se proyectan en resistencias al crecimiento de
los hijos. Si estos temores actdan sobre el hijo sin filtros que los cues-
tionen minimamente, el resultado serd tanto la supresién de la facultad
para poder diferenciarse de lo que otros desean de él, como de la capa-
cidad para discriminar lo peligroso de lo que no tiene por qué serlo.
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En otros casos, también encontramos justo el efecto opuesto, la in-
clusién del chico en grupos completamente contrarios al deseo familiar,
desde los que se reafirma como fuerte y diferente, pero con el riesgo de
arrastrar sentimientos de odio e impotencia, que no serdn el mejor pa-
saporte para llegar a sentirse adulto. Estos conflictos se hacen especial-
mente intensos y desencadenan auténticas rupturas en algunas familias,
cuando son relativos a creencias religiosas o modos de vida catalogados
por ellas de inmorales, sin que necesariamente sean delictivos.

La busqueda de otros referentes, fuera de los padres, y el deseo de
diferenciacién, puede llevar al hijo a idealizar e identificarse con otras
figuras, que no tienen por qué atentar contra la relacién paterna, ni
suponer desprecio o desvalorizacién hacia los padres, aunque éstos en
algiin momento puedan interpretarlo asi. Pensemos, por ejemplo, en
el caso de una familia que desea que su hijo sea abogado, como lo es su
padre y lo fue su abuelo. Se pueden encontrar con que este hijo, lo que
quiere es ser actor de teatro. Las reacciones pueden ir, segin el tipo de
relaciones y estructura familiar de la que se trate, desde amenazar al hijo
con desheredarle, si llega a cometer ese agravio, hasta ayudarle a poten-
ciar las facultades que posea, para desarrollar una actividad satisfactoria
para él.

Rasgos de personalidad acusados de tipo deficitario, como la inse-
guridad, la excesiva dependencia de los otros, la baja autoestima y
configuraciones psicopatoldgicas presentes antes de la adolescencia,
pueden desembocar en la bisqueda de falsas salidas en la consecucién
de la identidad, sustituyendo el dmbito familiar de forma radical, sin
elaboracién del proceso de separacién. Es, en casos extremos, lo que
ocurre cuando algunos adolescentes se incluyen en determinados gru-
pos, como pueden ser las sectas, donde se les manipula y se les crea la
ilusién de que participan de una gran identidad, permaneciendo atra-

pados bajo esa falsedad.
Trastornos en la relacién. Inhibiciones y fobias sociales
Conocemos las dificultades que entrafia para el chico o la chica el ac-

ceso a una nueva forma de pensarse y reformular lo que le rodea. Para
que este proceso sea exitoso, contard a su favor, con las aportaciones que
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le proporcionan sus propias experiencias, siempre que éstas contribuyan a
su crecimiento. Desde luego, una buena calidad en sus vinculaciones pre-
vias, allanard ese terreno que se presentard escarpado en muchas ocasiones.

Aun contando con este activo se confrontard con situaciones de con-
flicto interno y externo, que provocardn crisis necesarias para el desarrollo.
Imaginemos, por tanto, las dificultades que para muchos adolescentes
sin ese bagaje o con déficits importantes en su personalidad, supone en-
frentarse a ciertas exigencias, propias de su momento evolutivo. Entre
ellas, y primordialmente, las que derivan de los cambios en su cuerpo y
la necesidad de darles un espacio mental y un sentido. Pero ademds se
sentirdn expuestos a las demandas, también diferentes, que provienen
del entorno.

Para estos adolescentes este estado se tornard cadtico, y reforzardn de
esa manera vinculos de cardcter regresivo, que les mantienen a salvo, eso
si, a costa del empobrecimiento personal. Pueden llegar a confundirse
con otras figuras, mimetizindose con ellas para que no haya ningin
tipo de fisura por la que poder ser absorbido. Estos adolescentes pueden
tener dificultades incluso para pensar a qué tienen miedo. Simple-
mente actiian como si no fuera posible el conflicto ni la discrepancia.
Atribuyen tanto poder aniquilador a la diferencia, que podria repre-
sentarse ésta como un agujero negro capaz de hacer desaparecer a uno
mismo. En el mejor de los casos, la angustia tomard forma de sintomas
que podrén ser escuchados como sefial de alarma y de sufrimiento.

Alvar (6]

Se trata de un adolescente de 19 afios, que tras terminar un médulo de
Formacién Profesional, se le propuso un trabajo en aquello para lo que se
habia preparado. A los pocos dias de comenzar a trabajar, empezé a sentirse
triste, apdtico, sin ningdn interés por lo que estaba haciendo y decidié
abandonarlo.

El no sabfa explicar esta reaccién. Aunque decfa que lo que peor lleva-
ba era el trayecto que debia hacer todos los dfas desde su casa al trabajo. No
le ocurrfa lo mismo al volver. Era evidente que la idea de alejarse de su casa
a él le angustiaba, pero no la reconocfa como tal. Sentfa miedo, tristeza, an-
gustia, pero decfa no entender por qué.

Alvaro ha mantenido siempre una relacién de hiperdependencia con su
madre. Siempre ha vivido en un ambiente familiar de conflicto perma-
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nente entre los padres. La madre se refugiaba en ¢l, haciéndole participe de
su sufrimiento en la relacién con el padre. Alvaro ha dormido con su ma-
dre hasta los 14 afios. Segtin ella, porque no querfa dormir solo y ademds
«de esa forma evitaba a mi marido». Nunca ha tenido amigos, ni ha salido
con nadie que no fuese su madre. En el colegio se relacionaba poco, y
cuando lo hacfa era exclusivamente con nifias.

Seguramente ese primer trabajo de Alvaro representé para él un cambio
rotundo. Ya no podia seguir viéndose en esa imagen de nifo dedicado
a complacer a su madre. Las exigencias que provienen de la realidad, a
veces desenmascaran con brusquedad, disfunciones anteriores respecto
al proceso de diferenciacién y vinculos que obstaculizan dicho proceso.

Marfia

Marfa tiene 16 afios, acude con su madre a la consulta porque no estudia.
Se muestra apdtica. Parece no interesarle nada. Se pasa el dia frente a la te-
levisién y come en exceso. En ocasiones tiene estallidos de rabia contra su
madre cuando ésta la obliga a colaborar en las tareas domésticas o le re-
cuerda que estd engordando preocupantemente. Después se siente muy
culpable y llora, pidiéndole perdén. No sale apenas, nunca ha mantenido
amistades por mucho tiempo y el tipo de relaciones que establecia siempre
han sido bastante superficiales, nunca ha tenido una amiga intima.

Maria vive con su madre y su abuela. El padre desaparecié cuando tenia
pocos meses de vida. Siempre le han hablado mal de él, sobre todo su abue-
la. Ella ha cogido a escondidas una fotografia de su bautizo, que su madre te-
nfa guardada en un cajén. En ella estaba en brazos de su padre. Cree que si se
enterasen de que la tiene, se la quitarfan, «mi abuela es capaz de romperla».

Parece que éste ha sido el tnico acto transgresor hacia su madre y su
abuela, a quienes percibe como unidad. Porque los estallidos de rabia,
mds que transgresiones, obedecen a estados de descontrol, en los que no se
trata tanto de oponerse a lo que la madre dice, sino a lo que vive como da-
fiino sin saber por qué y frente a lo que carece de estrategias.

Resulta llamativo en el discurso de Maria la total sintonfa con lo que le
rodea. Todo parece irle bien, ahora y antes, lo que en s{ mismo resulta sos-
pechoso. Cree que su abuela y su madre la han sobreprotegido por lo que
ocurrié con su padre, «yo en su lugar hubiera hecho lo mismo, es que aban-
donar a su mujer y a una criatura asi, no tiene perdén». «Como era lo tni-
co que tenfan, pues me han tenido en una burbuja, con razén», «después de
lo que le pas6 a mi madre, como para fiarse de nadie», etc. Nunca ha pre-
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guntado por qué se fue su padre, ni existe en ella ninguna referencia a la
relacién de pareja entre sus padres «es que sélo era decir algo de él y se po-
nfan a insultarle. Hace afios que no se nombra, nunca le han llamado por
su nombre, ni yo digo papd, no sé, como no ha vivido conmigo no le echo
de menos, es que no siento nada, nunca me ha faltado nada.

Cuando se la confronta con sus sintomas, en el mismo tono responde,
«es que a lo mejor cuando tengo la regla estoy mds nerviosa, pero no creo
que vuelva a pasar, ademds voy a empezar una dieta para adelgazar. Si se le
pregunta, utiliza frases coloquiales propias de adultos. Tiene un aspecto pe-
culiar, poco arreglada y con ropa que bien podria ser la de su madre. No
hay ningiin detalle en su aspecto fisico ni en su forma de expresarse que de-
late su adolescencia. Parece envejecida.

Marfa utiliza las palabras como la comida, para cubrir engafiosamente
un vacio en su ser, y mantener la ilusién, cada vez de forma mds forzada e
ineficaz de su indiferenciacién respecto al mundo en el que ve unidas a su
madre y a su abuela y del que ella no puede separarse. La posibilidad de re-
currir a la relacién con iguales, en cuanto a poder facilitar este trdnsito estd
anegada de antemano. Abandon¢ el tratamiento.

Varios anos después acudié de nuevo la madre a la consulta, para ex-
presar su preocupacién por Marfa, no la vefa capaz de cuidar de s{ misma y
la inquietaba su actual relacién con un hombre casado, veinticinco afos
mayor que ella.

El caso de Maria, su dificultad para vivir su adolescencia, que pasé sin
ser nombrada ni por ella ni por su familia, del mismo modo que ocu-
rrié con su historia, nos resulta especialmente ilustrativo acerca de
cémo las fallas primitivas en la configuracién psicoldgica, se sobredi-
mensionan en la etapa adolescente, resultando determinantes para el fu-
turo y con un poder impensable hasta ese momento.

Radl

Radl es un adolescente de 14 afios, que tiene aspecto anifiado. Desde que
pasé al Instituto, va mal en los estudios. Suspende todas las asignaturas y
creen que tendrd que repetir curso. Antes iba aprobando, pero siempre ha
requerido la presencia de su madre con él para hacer los deberes, si no era
asi, se distrafa y no llegaba a terminarlos.

Su padre dice de él que ha estado muy enmadrado, que su madre le
consentfa todo porque le daba pena que lo pasara mal, que estaba siempre
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pendiente de él. Hasta los 10 afios la madre se iba a su cama, porque él te-
nfa miedo por las noches. Hasta esa edad parecia sociable, le gustaba estar
con los demds nifios. Ahora creen que no congenia con los de su edad. Pre-
fiere jugar con chicos menores, a los que intenta dominar, no tiene ningin
amigo de su edad y apenas habla con los compafieros de clase.

Radl no transmite ninguna preocupacién acerca de su situacién acadé-
mica, tampoco se siente afectado por estar pricticamente aislado en su
clase. Parece como si estos hechos fueran ajenos a él o que delega en sus
padres las preocupaciones que le corresponderfan a él. La inhibicién res-
pecto al aprendizaje no es ajena, en este caso, a todo un patrén de re-
traimiento de funciones madurativas, cuyo objetivo serfa evitar la se-
paracion.

La pasividad y dependencia de Ratil, en este momento envueltas en
una proteccién ficticia, le dejan completamente desprotegido para
afrontar las exigencias propias del proceso de cambio adolescente.

Alberto

Alberto tiene 16 afos, es tres aflos mayor que su hermano. Ha sido siem-
pre estudioso, obteniendo resultados excelentes en sus calificaciones. Segin
sus padres, ha sido muy bueno siempre, muy responsable, «siempre nos
han dicho que era muy maduro para su edad, nunca ha dado problemas, al
contrario que su hermano, que no para». Los padres alaban el cardcter de
Alberto, «nunca ha exigido nada, jamds ha tenido una rabieta, desde pe-
quefo lo entendia todo perfectamente, lo contrario de su hermano».

Dicen de €l que es sobre todo trabajador y muy constante, hasta el pun-
to de obsesionarse, duda continuamente de si se sabe bien lo que ha estu-
diado y pide repetidamente a sus padres que le pregunten los temas, que
recita después a la perfeccién. Se pone un despertador todas las mafianas,
antes de que se levanten los demds, para repasar lo que ha estudiado el dia
anterior.

Las cosas empeoraron a raiz del curso pasado. Los resultados académi-
cos habian bajado, porque le costaba concentrarse, y cada vez sentia mds
miedo ante los exdmenes. Los padres no entendian la razén de ese sufri-
miento, si ellos nunca le habfan presionado para que sacara sobresalientes,
«es él mismo el que se exige».

Tiene un amigo desde que era pequefo, con el que ha ido alguna vez al
cine, pero sale sobre todo con sus padres. Dice sentirse muy incémodo con
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los companeros, «no es que me hagan nada, pero no me gusta cémo son,
yo me veo diferente a ellos, es que yo creo que no les importan las cosas.
Critica a los compafieros, su actitud, su conducta, sus chistes... «<Es que yo
me corto cuando me hablan, no sé qué decir..., a mi no me sale nada...,
serd por si digo algo raro, no sé, algo que crean que es una chorrada... ellos
se rien de todo... como ellos salen, hablan de mds cosas..., yo no sé de lo
que hablar, me pongo nervioso, a veces hasta noto que sudo, a veces digo
que estoy malo para subirme a la clase antes, no sé por qué, pero prefiero
escuchar musica o jugar con el ordenador en mi casa, estoy mds a gusto».

Alberto ha hecho equivalentes los resultados académicos consigo mis-
mo. Los sobresalientes eran la prueba de su valia y, por tanto, de su
aceptacion, en principio referida ésta a las figuras parentales. Su objetivo
era cubrir un deseo de los padres, que aunque no explicito, en ¢l ac-
tuaba a modo de mandato que hacfa propio. Se mantenia en el lugar de
ser permanentemente objeto de satisfaccién para ellos, con miedo a de-
fraudar a sus padres, a los profesores, a quienes le ratificaban en esa fun-
cién. Sin embargo, fracasa en la relacién con iguales, la teme. Es en ese
espacio, en el que los chicos ensayan cosas nuevas, donde él se siente
amenazado. Quizds la amenaza provenga de saber que el armazén con
el que se ha defendido siempre de sus propios impulsos ahora corre mds
peligro que nunca.

Las bandas de adolescentes: un ejemplo de patologia grupal

Las bandas son un fenémeno infrecuente, pero tipico de la adolescen-
cia. A pesar de sustentarse en un funcionamiento grupal, no son en-
cuadrables dentro de lo que se considera una actividad social adecuada.
Podriamos llegar a decir que es una forma patoldgica de formacién gru-
pal. Si la funcién primordial del grupo es la de convertirse en el espacio
de transicién entre el mundo infantil y el adulto, en las bandas juveni-
les se pone de manifiesto la confrontacién total, a través de la conduc-
ta provocadora y con frecuencia delictiva.

Una de las caracteristicas de estos grupos y de la cual hacen gala, es
la del uso de la violencia para conseguir sus fines. No es la finalidad del
acto delictivo lo que une, como serfa el caso de las bandas de delin-
cuentes organizadas. La transgresién delictiva, mds que ser el objetivo
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del grupo, se convierte en elemento de cohesién grupal y sustentador
de una identidad colectiva de la que se participa.

Hablar de bandas de adolescentes es hablar casi siempre de violen-
cia. Existe una finalidad destructora emparejada a la supervivencia
de la banda. Es decir, el propio reconocimiento se da, en la medida en
la que se estd confrontado con otros a los que hay que atacar o des-
truir. Esos otros pueden representar la sociedad en general, sus valores
y normas, determinados grupos de la poblacién o puede que, en otras
ocasiones, el enemigo se materialice en otras bandas consideradas ri-
vales.

Las bandas se constituyen como organizacién, en la medida en la
que cuentan con:

* Un discurso propio sobre el que argumentar sus actividades. Aun-
que éstas puedan resultar auténticas conductas descontroladas,
siempre estardn justificadas sobre la base de determinados obje-
tivos que se consideran legitimados en si mismos. En el caso de
un grupo neonazi, por ejemplo, se considerard justificadisima la
agresién hacia personas consideradas «inferiores», y ése serd un
principio irrebatible que regird la conducta de sus miembros.
Eso si, siempre en grupo, porque sélo asi y de forma tan patolé-
gica, quedard oculta la precariedad en cuanto a la identidad in-
dividual se refiere.

e Una estructura jerdrquica definida y adoptada sin vacilaciones por
todos los miembros. Puede haber uno o mds lideres, aunque nor-
malmente uno destaca en cuanto a su capacidad de mando sobre
los otros. El resto de los integrantes pueden desempenar diferen-
tes roles, siempre asumiendo como leyes las normas del grupo.

* Indicaciones mds o menos precisas, provenientes del jefe, en cuan-
to a las actuaciones.

El mayor nimero de candidatos a estas bandas proviene de chicos de
clases sociales desfavorecidas, en los que se ha repetido la experiencia
de exclusidn, a nivel social, escolar y familiar. Habitualmente, el origen de
las bandas se liga a condiciones vitales de desventaja socioeconémica y
a la marginalidad de algunos grupos de poblacién, aunque también
determinados grupos ideoldgicos, no necesariamente procedentes de
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estratos sociales carenciados, pueden tomar estas formas entre los ado-
lescentes, siendo normalmente liderados por adultos.

La pertenencia a esta clase de grupos, en muchas ocasiones se ma-
nifiesta externamente a través de simbolos o sefias, que pretenden
ser de identidad. A veces las jergas, la forma de vestir, el pelo, acceso-
rios como algunos tipos de gorras, o la utilizacién de marcas deter-
minadas, incluso el uso de ciertos colores, se convierten en distintivos
de grupo.

Para entender qué caracteristicas individuales pueden llegar a preci-
pitar al chico o chica a integrarse en estos grupos, debemos pensar en
cudles son las dificultades, carencias y desérdenes emocionales con los
que estos chicos afrontan su adolescencia. Bédsicamente, la funcién que
las bandas desempefian es la de proveer de una identidad basada en la
superioridad, que se manifiesta normalmente por medio de actuaciones
violentas, desde las que se trata de conseguir el respeto de otros, a través
de una imagen atemorizante. Suelen ser adolescentes violentos, con se-
rias dificultades para el control de impulsos agresivos, que son canali-
zados por las actividades de la banda, siendo ésta quien les dota de sen-
tido. «Tengo que ir a por ése...; a mi no me ha hecho nada ;y qué?, va
con los de abajo, antes de que venga a por mi o a por alguno de mis co-
legas vamos a por él...».

En estas frases un adolescente perteneciente a una banda de barrio
justificaba su decision de agredir a otro chico de un grupo rival. En esta
pequeiia vifieta aparece también otro elemento fundamental en cuanto
a la pertenencia y es que, si en los grupos convencionales de adoles-
centes, la alianza afectiva entre los miembros es un factor de cohe-
sién, en las bandas se eleva a sentimiento de fraternidad. Es habitual
emplear el término «hermano» para designar el vinculo que les une.

No olvidemos la potencia que cobra en el adolescente el temor li-
gado a la soledad y al abandono, para entender también estas manio-
bras grupales como conjuro frente a esos fantasmas. No es de extrafar
tampoco, que chicos con dificultades en cuanto a la expresién agresiva,
aparentemente sumisos hasta la adolescencia y criados en dindmicas fa-
miliares, en las que los vinculos se han movido entre el dominio y la su-
mision, y el autoritarismo extremo, encuentren en estas bandas un lu-
gar desde el que ejercer el poder sobre otro; invirtiendo la posicién
familiar, en la que previamente habia vivido.
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Actualmente conocemos algunas de estas bandas que operan casi a
nivel internacional. La policfa acumula en sus archivos bastante infor-
macién acerca de estos grupos o «tribus», que cuentan con una orga-
nizacién e infraestructuras nada despreciables. Lo mismo ocurre con los
grupos violentos que buscan cobertura como «seguidores deportivos»,
y que, inadmisiblemente, cuentan con el benepldcito de las institu-
ciones que los acogen.

La misma dindmica a otra escala también la observamos en pandillas
de barrio o de Instituto, en sus actuaciones de extorsién y amenazas ha-
cia otros chicos y en agresiones reales «si resultara necesario». Venimos
escuchando con bastante frecuencia la existencia de casos de «acoso es-
colar». Este fenémeno, identificado hace tiempo en los paises anglosa-
jones como bulling, debe dejar de ser justificado como «cosas de ninos».
El abuso desde la superioridad fisica o numérica, sobre otros a los que
se considera mds débiles o incapaces para defenderse, es un ejercicio de
violencia. Como tal, implica un goce enfermizo en quien lo ejerce vy,
por tanto, un sufrimiento gratuito en quien lo padece.

Comprobamos que el componente violento se encuentra en diferen-
tes versiones en la biografia de estos chicos y es por ello que merece cier-
ta reflexién. El acto violento es un acto de defensa y no necesariamente
frente a una agresién externa. Desde luego, algo hay que lo provoca y
que resulta amenazante, pero en ocasiones el origen no estd identificado
por el propio adolescente, porque forma parte de su subjetividad.

El sentimiento de vulnerabilidad, de debilidad de los vinculos sobre
los que se asienta la infancia y la dificultad para reconocer los estados
emocionales que de todo ello se desprende convierten en amenazante
una realidad interna que a duras penas puede diferenciarse de la externa.

La pertenencia a la banda proporcionard al adolescente, a través de
mecanismos claramente patolégicos y disfuncionantes:

* Una identidad que serd aportada por el grupo. Este «yo» prestado
s6lo subsiste en la medida en la que se pertenece al grupo. Pode-
mos imaginar, por tanto, lo terrible que puede resultar verse re-
chazado por él.

* La diferenciacién necesaria entre lo propio y lo ajeno, el estableci-
miento de un limite diferenciador, representado por la frontera
entre la banda y el resto.
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e El sentimiento de aceptacién que calmard el miedo al abandono.

e La expresidn violenta, ejerciendo sobre otros lo que es amenazan-
te para uno mismo y que serd ratificada y justificada en el dis-
curso grupal.

Vemos por tanto que, los grupos de estas caracteristicas proporcio-
nan una pseudoidentidad, siempre que se pertenezca a él, que como tal
cumple su funcién, aunque irremediablemente alejada de lo que se
espera como resultado de un desarrollo sano.

Coral

Coral, tiene 19 afos, trabaja «en lo que sale». Abandoné los estudios a los
15. Desaparece de su casa por temporadas, «mis padres ya pasan de mi... Ya
me han dicho que cualquier dia me encuentran tirada por ahi, muerta...
Antes me echaban mds la charla, ya pasan, estdn deseando que me largue
del todo y olvidarse de mi...».

Habla de sus colegas como su auténtica familia, «yo sé que estdn ahi,
me conocen y yo a ellos, formamos un solo cuerpo...».

Desde los 14 afios consume alcohol en grandes cantidades y diferentes
drogas, sobre todo cocaina y éxtasis. Pertenece a una banda que sale a «ca-
zar» los fines de semana. «Vamos a por esos guarros, que van por ahi
como si la calle fuese suya». Se refiere a chicos con un estilo diferente, pero
tampoco sabe muy bien identificar a quién y por qué.

Normalmente lleva una navaja en un bolsillo. Una vez la cachearon tras
una pelea y le quitaron un pufio americano.

Cuando Coral dice estas cosas, despierta en quien la escucha, por un
lado, espanto, y por otro, provoca agresividad. Tanto uno como otra es-
tdn presentes en ella misma, en sus vivencias. Las alteraciones de per-
sonalidad, tan severas como en el caso de Coral, conllevan una impo-
sibilidad de introspeccién y de incapacidad para tomar conciencia de lo
que a ella, internamente, le ocurre.

Coral no puede desprenderse de su propio espanto ante la violencia,
de la que teme ser objeto, pero tampoco lo puede pensar, simplemente
lo acttia sobre otros. Quiénes y por qué tienen que ser esos otros,
siempre serd la excusa. Cambiando los personajes, el guién ya estaba es-
crito en ella misma.






CAPITULO 5

TRASTORNOS EMOCIONALES

Al destino le agradan la repeticiones,
las variantes, las simetrias...

Jorge Luis BORGES

La adolescencia representa un momento evolutivo con especiales ca-
racteristicas de cambio, busqueda y ruptura de equilibrios previos.
Esto propicia la aparicién de diferentes manifestaciones, cuyo valor
psicopatoldgico es a veces dificil de delimitar. Se hace necesario dispo-
ner de un sélido conocimiento del discurrir «normal» adolescente, con
todos sus avatares, como Gptica desde la que se pueda detectar la pre-
sencia de determinadas sefiales de alerta. Dichas sefiales o indicadores
abrirfan la puerta a pensar en dificultades estables por las que atraviesan
determinados chicos que no sélo no estdn al servicio del crecimiento,
sino que estdn obstruyendo el mismo.

Los trastornos de la adolescencia sélo pueden ser interpretados en su
propio contexto. Su deteccién requiere prudencia, pero no pasividad. La
descripcién aislada de cualquier comportamiento o manifestacion, fuera
de la comprensién mds global del proceso adolescente, se puede prestar a
grandes equivocaciones. Por otra parte, también la tolerancia y confor-
midad con importantes sintomas, al amparo de la supuesta adolescencia,
pueden dejar al chico en una situacién de soledad e incluso abandono.
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Los trastornos emocionales en la adolescencia se juegan en ese fun-
damental proceso de adquisicién de una identidad diferenciada, apa-
reciendo como motivo y consecuencia de dificultades a lo largo de
dicho proceso. Representan, por tanto, un signo inequivoco de estan-
camientos, retrocesos o enlentecimientos en esa compleja conquista.
Estados de dnimo fluctuantes, alternancias entre miedos infantiles y
asuncién de riesgos desproporcionados, llamadas de atencién del adul-
to junto a rechazo de cuidados necesarios, son caracteristicas habitua-
les en la adolescencia. Sin embargo, es fundamental diferenciar entre
momentos de tristeza, ansiedad o dificultades sociales, por poner un
ejemplo, de otros estilos mds permanentes de relacionarse con el entor-
no, o de sentirse a si mismos y percibir la realidad exterior como
fuente constante de sufrimiento y obstdculo en el vivir cotidiano del
adolescente.

Por otra parte, no siempre lo mds visible o molesto representa,
como hemos visto en capitulos anteriores, una mayor gravedad para el
chico. Trastornos serios que toman su forma como hiperadaptacidn, in-
hibiciones de distinta indole o timidez y apegamiento excesivos, cons-
tituyen con frecuencia, elementos que hay que contemplar necesaria-
mente para poder evaluar la situacién ante la que nos encontramos.

sPor qué se deprimen los adolescentes?

Cualquier chico que esté recorriendo su adolescencia se convierte en
vulnerable por el hecho de intentar alejarse de lo que hasta ese mo-
mento ha constituido su principal fuente de seguridad; es decir, las fi-
guras parentales. El «alejamiento» de los padres constituye una especie
de terremoto en su psiquismo, que, con su onda expansiva, modifica
también la imagen que éste tiene tanto de ellos como de si mismo. Am-
bos fenémenos interrelacionan entre si produciendo una fisura en la co-
nocida continuidad y, por tanto, cambios inevitables en su sentimien-
to de seguridad bdsica.

El adolescente se desconoce a si mismo y desconoce a sus padres,
como lo venfa haciendo hasta entonces. Si todo va bien, se desploman
para el chico, tanto la imagen idealizada y poderosa de ellos como la
que le transmitfan precisamente por ser su hijo. Es asf como, justo el fe-
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némeno que permiti6 el crecimiento armonioso, necesita deshacerse
para seguir permitiéndolo.

Hasta ese momento son los padres quienes transmiten al hijo un
proyecto, un camino a seguir, en el que se va fraguando una forma de
pensar, de interpretar la realidad, de comunicarse, de interiorizar las
normas sobre cémo deben ser las cosas y ellos mismos, etc. A la vez que
todo esto se construye, también los padres intervienen activamente en
la autoestima de los hijos, ddndoles mensajes de aprobacién y hacién-
doles sentir fuertes por llevar a cabo dicho proyecto.

Durante un periodo de la vida, hijos y padres comparten esa satis-
faccién genuina que da el participar de una realidad en la que el padre
transmite sus valores, entendiendo éstos en sentido amplio, los reconoce
en el hijo y éste se siente con la perfeccién que eso mismo le otorga. Si
no es dificil imaginarse esa gratificacién mutua, tampoco lo es la posi-
ble amargura que produce la ruptura de ese encanto. Es en todo este
entramado donde aparecen con frecuencia las depresiones en la ado-
lescencia.

El proceso de desencuentro descrito no es algo pensado racional-
mente por unos y otros. Ningtin adolescente tiene presente en su ca-
beza lo que su padre ha sido para él y lo que es, ni le servird como ex-
plicacién para sus males. Es mds, posiblemente sentirfa vergiienza si se
reconociera dependiente de él en sus emociones. Tampoco relacionard
seguramente su confusién, apatia, vacio, desgana, molestias o miedos
con este proceso. Sin embargo, sf serd consciente de lo mal que le
sienta el control que antes permitia, el mal humor que le genera a veces
la simple presencia solicita de sus padres, las pocas ganas de salir en fa-
milia o de permanecer en el mismo cuarto donde estdn todos. Con ma-
yor o menor intensidad, también se suele dar cuenta de la frustracién
que él produce en sus padres y de la intencién de éstos por acercarse a él
y satisfacerle. Cuanto mds presente tenga lo anterior, posiblemente
mds culpable se sienta. Esta sensacién de culpa, en contacto con los pa-
dres, seguramente también le generard irritabilidad, deseo de alejarse, lo
que seguird aumentando su sentimiento de culpa.

El adolescente que, bien por sus caracteristicas previas o porque su
entorno se lo pone especialmente dificil, se siente incapaz de encajar
esta mezcla de sentimientos, puede quedar replegado sobre si mismo,
en un estado en que se encontrarfa sin fuerzas para buscar en otros 4m-
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bitos figuras nuevas en las que «reconocerse», a la vez que inevitable-
mente lo anterior ya no le sirve. La dificultad para lograr un cambio en
ese estilo infantil de relacién del hijo y los padres, puede dar lugar a la
aparicién de diferente patologfa. Mientras que los padres sigan ocu-
pando para el hijo el lugar «de siempre», no habrd hueco para que ese
hijo lo pueda llenar con otras figuras duraderas con quien vincularse. Es
decir, se hace necesario un punto de vacio, de insatisfaccién para que
pueda haber busqueda.

Por otra parte, tanto la comparacién con las conquistas de otros ado-
lescentes, en este sentido, como la sensacidn interna proveniente de su
situacién de aislamiento, pueden quebrar su propia autoestima, siendo
este hecho un elemento habitual en los trastornos depresivos.

Nos podriamos encontrar, por tanto, con dos tipos de situaciones: la
de adolescentes que inician una «ruptura» con sus padres y que, movi-
dos por el sentimiento de culpa, se sienten incapaces de llevarla pro-
gresivamente a cabo y aquellos en los que se retrasa ese momento,
quedando ligados a las figuras parentales por vinculos infantiles. Como
venimos sefialando, en ambos procesos queda comprometida la inicia-
tiva del chico para conquistar otras relaciones o llevar a cabo proyectos
personales, no pudiendo, por tanto, utilizar éstos como fuente de au-
toestima.

Un chico, de 17 afios, hijo dnico, muy cuidadoso con sus padres algo

mayores y con mucha necesidad de no plantearles ningtin problema de-
7

cfa:

En mi todo se queda en proyectos. Digo que voy a hacer esto o lo otro y
no hago nada. Me siento distinto a todos. No tengo nada que contar. Ten-
go la sensacién de no saber estar con mis compaferos. Cuando quedan,
digo que tengo otros planes y en realidad no hago nada. Si salgo, tengo la
sensacion de dejar solos a mis padres, de que se quedan tristes. Me quedo
y me aburro. No sé por qué, pero tengo una gran sensacién de fracaso,
derrota... Creo que no valgo para nada.

El proceso de conquista de la autonomia que se debe realizar en la ado-
lescencia, pone a prueba la resistencia del chico para seguir valordndo-
se en ese caos de identificaciones que debe dejar de lado y aquellas nue-
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vas que debe conseguir. Si bien en los adolescentes alternan habitual-
mente sentimientos contradictorios, que oscilan entre la tristeza por la
pérdida y la alegria por la nuevas adquisiciones, entendidas ambas en
un sentido amplio, cuando la balanza se inclina ampliamente y de
forma constante hacia el primer lado, estaremos sin duda ante la pre-
sencia de trastornos emocionales.

No todas las depresiones toman las formas de presentacién que des-
criben los manuales en el caso de los adultos, aunque tampoco se
descartan, siendo en esos casos evaluables los mismos sintomas e indi-
cadores. Sin embargo, se podria decir que, con mucha frecuencia, la
depresion se esconde bajo el disfraz de otras manifestaciones, como
pueden ser la queja somdtica, la falta de apetencia por el entorno, di-
ferentes formas de inhibicién o alteraciones de la conducta (P. Jeam-
met, 1995). Es, por tanto, fundamental poder «mirar» estos signos que
nos muestra el chico como expresién de otros conflictos emocionales
subyacentes, siempre que se haya descartado cualquier otro elemento
que lo justifique en primer término (enfermedades somdticas, cualidad
del entorno, etcétera).

La inhibicién puede alcanzar al proceso de pensamiento del adoles-
cente, a las relaciones sociales o manifestarse a través de otras conductas
de retirada. Asi, nos podemos encontrar con chicos que pierden el in-
terés por actividades intelectuales realizadas hasta el momento, lectura,
estudios, etc. También se puede producir una restriccién de contactos o
actividades sociales, o una progresiva interrupcién de las actividades ha-
bituales del adolescente, incluyendo una pérdida a nivel general que
s6lo es detectada cuando alcanza niveles considerables o cuando abarca
actividades fundamentales para el entorno, como pueden ser los estu-
dios. Esta lentitud para percibir estas inhibiciones se relaciona con la to-
lerancia que suele haber frente a ellas, ya que molestan poco, estando en
el polo opuesto a los trastornos de la conducta.

Cuando la queja somdtica se convierte en una manifestacion siste-
mdtica en la relacién del adolescente, a veces se responde a ella desde un
dngulo exclusivamente fisico, con reiteradas visitas a médicos y otras in-
tervenciones o pruebas diagndsticas a este nivel. No se percibe asi la
sensacion de fragilidad y riesgo que transmite el adolescente y, por
tanto, tampoco se le puede calmar, cayendo en un circulo vicioso que
transmite al chico una inseguridad adn mayor.
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Todo lo anterior conforma para el adolescente un referente de lo que
él es, pudiéndose sentir mds o menos valioso y siendo este sentimiento
fuente de bienestar o rechazo de si mismo. A través de lo que hace, de
cémo se ve a si mismo y de lo que piensa de si, el adolescente se siente
mds o menos confortado consigo mismo.

La baja autoestima es una variable presente en la mayorfa de las
personas deprimidas. Esto quiere decir que éstas tienen un peor con-
cepto de si mismas, se sienten con pocas o nulas capacidades, se ven fi-
sicamente desagradables y en general se sienten inseguras, por lo que se
produce una escasa confianza en s{ mismas y suelen ser muy depen-
dientes de la aprobacién de otros. Todo lo anterior retroalimenta el es-
caso deseo de busqueda, de nuevos proyectos o relaciones. Por otra par-
te, también una adecuada autoestima protege de la sensacién de fracaso
ante acontecimientos que producen frustracién o ante los propios erro-
res. Al igual que una autoestima positiva es un factor modulador de la
depresién, también la baja autoestima previa repercute en un peor
prondstico y es un elemento a considerar en futuras recaidas.

Durante la adolescencia, los niveles de autoestima, son uno de los
indicadores mds sensibles en la construccién de la identidad personal
(Fierro, 1997), de ah{ la importancia de valorar este factor en chicos
con sintomas depresivos. André y Lelord (1999) sefialan que para me-
jorar la autoestima se deben contemplar fundamentalmente tres ver-
tientes: la relacién consigo mismo, que incluye el conocerse, aceptarse
y ser sincero con uno mismo, la relacién con los demds y la relacién
con la propia actividad que realiza, es decir, su nivel de actividad o pa-
sividad, la tolerancia ante las dificultades y el fracaso, etc. Por otra
parte, Andrews y Brown (1995) sefialaron la existencia de una gran co-
rrelacién entre aumento de autoestima e incremento de relaciones in-
terpersonales.

Es importante destacar que en los trastornos depresivos se hallan al-
teradas de una u otra manera casi la totalidad de dichas vertientes,
por lo que desde cualquier éptica de tratamiento, se deberfa incidir so-
bre esos elementos, siendo el objetivo final que el chico se pueda acep-
tar, con sus propios limites y pueda también tolerar relaciones imper-
fectas o acontecimientos dolorosos, encontrando su propio lugar.

Aunque parezca obvio, no debemos dejar de sefialar que la propia
personalidad del sujeto, construida y modulada desde el nacimiento,
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toma también un especial peso en la aparicién de trastornos emocio-
nales. La facilidad o no para adaptarse en momentos de crisis cotidia-
nas, el sentimiento interno de seguridad, la tendencia a la alegria o tris-
teza, la inquietud o tranquilidad temperamental, la tolerancia o
sobreexigencia, etc., son elementos sobre los que se inscriben con mayor
o menor dificultad los trastornos emocionales.

La depresion compartida

La emocionalidad de las personas impacta en el estado emocional de los
allegados, produciendo modificaciones, mimetismos y contagios. En-
contramos con cierta frecuencia casos de adolescentes en los que el es-
tado de tristeza, de apatia o pasividad resulta de la identificacién con el
dnimo apagado o triste de las personas de su entorno m4s inmediato o
mds queridas. Aunque pudiera parecer sencillo, al adolescente no le re-
sulta fécil discriminar aquello que corresponde a sus propias vivencias
de lo que pertenece a la vida de otros. Tampoco esto resulta ficil en la
vida adulta entre personas unidas intimamente.

Puesto que en la adolescencia el proceso de independencia no estd
completo, es en esta etapa, junto con la de la nifiez, donde es mds fdcil
contaminarse de las emociones de personas cercanas, convirtiéndose és-
tas en un camino de ida y vuelta. Aunque entremezcladas, podemos en-
contrarnos con algunas situaciones diferenciadas en las que pensar:

1. Derivadas del propio proceso de crecimiento. Padres que se deprimen
ante la pérdida del nifio que crece, sintiéndose vacios y sin tarea funda-
mental a realizar en la vida. La pérdida del nifio pequefio produce un
cambio obligatorio en la imagen que los padres se habian forjado de si
como totalmente necesarios. También se transforma la sensacién de po-
der y protagonismo que consegufan en su funcién de protectores, por lo
que habitualmente y sin ser conscientes de ello, obtienen algiin benefi-
cio haciendo sentir al hijo que ellos siguen siendo imprescindibles. Es
posible que en ese proceso menoscaben la autoestima del adolescente,
poniendo especial atencién en los errores o inseguridades de éste.

La adolescencia obliga a modificar la propia identidad de los padres.
Se producen fenémenos de ambivalencia parecidos a los del hijo, pero
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cuyo objetivo final es la aceptacion de la vida auténoma de éste y con-
seguir una nueva estabilidad propia, que permita perder la sensacién de
completud conseguida hasta entonces a través de ellos. Ese hijo, que ha-
bfa estado presente de forma constante hasta entonces, con su normal
alejamiento, deja de encubrir aspectos de la vida de los padres que
ponen de manifiesto sus problemas personales y carencias. No es in-
frecuente que los padres se dirijan a sus hijos llamdndoles «mi vida»,
«mi tesoro», lo que indica el valor que representan y la intensidad de los
sentimientos, pero también lo valiosos que ellos mismos se representan
por poseer ese «tesoron.

En la adolescencia de los hijos, a veces se pierden cosas tan cotidia-
nas como conversaciones a las horas de la cena, aportadas por ellos y
cuya ausencia hace patente la incomunicacién de la pareja o evidente la
angustia de un tiempo vacio cuando los hijos ya pasan menos horas en
casa. Sin embargo, el sufrimiento mayor tiene que ver con la sensacién
de desgarro que produce el dejar de poseer a quien hasta ese momento
no se ha planteado mds que ser parte de uno.

La adolescencia de los hijos suele también coincidir con la etapa
media de la vida de los padres, que desencadena en ellos otras inesta-
bilidades que requieren de reajustes a veces no ficiles de conseguir.
Con frecuencia se hallan contrapuestas la sensacién de potencia fisica
del adolescente y el inicio del «declive» también fisico de los padres, la
necesidad de apertura hacia el exterior de adolescente y la obligatorie-
dad de los padres de cuidar a sus propios padres y sentirse solos frente
a las responsabilidades, lo que crea no pocos sentimientos de rivalidad
y ambivalencia. Aceptar esta transformacién de forma constructiva re-
quiere madurez y ser capaz de crecer también en la propia individua-
lidad o adaptarse a la nueva situacién de la pareja, lo que no siempre es
fécil. Cuando se instala un estado depresivo en los padres o en alguno
de ellos, por la dificultad de asumir la nueva situacién, es frecuente
que emerjan en los hijos sentimientos de tristeza, culpabilidad e im-
potencia.

Para que el hijo pueda «soltarse», es necesario que el padre no le pro-
voque la sensacién de que o él o ellos van a caer al vacio. A veces los
mensajes son sutiles y contradictorios, siendo diferente lo que se dice
con palabras y lo que se hace sentir al hijo, quedando éste atrapado en
las emociones de los padres.
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Carmen, una chica de 17 afos, hablaba asi de la situacién en que se
encontraba:

A mi madre la descolocé que empezara a salir. Ve peligros por todas partes
y se pone agresiva conmigo. Me encuentro muy mal y me estd repercu-
tiendo en todo, en los estudios, ya que no me concentro. También me ha-
cen sentir culpable por eso. Para ellos si suspendo una, es como que ya no
valgo nada... Si hago algo que no corresponde con lo que esperan me
desprecian, a pesar de que soy de lo mds normal. Dicen que confian en mi{
y que me quieren ver bien, pero parece que es todo lo contrario. Lo que
me hace mds ilusién siempre es un problema. Cada vez tengo menos ganas
de estar en casa. Me encuentro triste y sin ganas de nada.

2. Derivadas de situaciones emocionales que tienen que ver con actuales
acontecimientos familiares conflictivos. Hablamos de la presencia de cir-
cunstancias en las que se ve envuelto el adolescente, en cuya ausencia
no cabria esperar en él sintomatologia depresiva. En estos casos, el
trastorno depresivo se producirfa, por tanto, como reaccién a aconte-
cimientos presentes que el chico no puede afrontar con su bagaje de re-
cursos. Nos referimos a conflictos familiares actuales, que producen en
la pareja de padres diversa sintomatologia emocional de la que partici-
pa el adolescente. Encontrarfamos, por ejemplo, desavenencias entre la
pareja, consumo de tdxicos o patologia mental en alguno de los padres,
dificultades econémicas, etc.. Podemos hallar abundantes ejemplos en
este sentido, que ilustran de una realidad en la que el adolescente no
puede iniciar o continuar un proyecto personal propio, consumiendo
su atencién y energfa en problemdticas paralizantes para él.

Las relaciones familiares saludables liberan al adolescente para que
éste pueda invertir su energfa en adquisiciones, vivencias y proyectos
acordes con su edad y momento. De la misma manera, el dolor o la
infelicidad de los padres o problemas serios, que incluso producen ver-
giienza en los chicos, influyen de forma importante en su emociona-

lidad.

Tom4s

Es un chico de 13 afios que se encuentra en una situacién de importante
aislamiento. Teresa, su madre, le encuentra infantil para su edad, como si
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se hubiera hecho mds pequefio, llora con mucha facilidad y le cuesta se-
pararse de ella. También tiene dificultad diaria para conciliar el suefio y du-
rante el tltimo curso se pone con frecuencia enfermo, por lo que falta a
menudo al Instituto. No relata ninguna situacién especialmente proble-
mdtica en la infancia de Tomds. En la actualidad hay que destacar que el
padre es consumidor habitual de cocaina desde hace un afio aproximada-
mente. Hasta ese momento jugaba con ¢l y estaba pendiente de sus inte-
reses, produciéndose un cambio significativo en la relacién. Cuando con-
sume, llega tarde, incluso no aparece en toda la noche. Si estd en casa, pasa
horas frente al ordenador, sin sentarse a la mesa con la familia. Teresa
estd muy deprimida, intentando llevar la vida lo mejor que puede, sobre
todo por su hijo, aunque se siente con muy poca vitalidad. Nadie ha
hablado de la situacién con Tomds, aunque éste pregunta constantemente
qué hace el padre, dénde estd, por qué no cena o a qué hora llegard. En
una ocasién en la que el padre no le acompafié ni visit6 en una consulta a
un servicio de urgencias hospitalaria, que requirié su ingreso durante 24
horas, Tomds le dijo que le habia decepcionado.

3. Derivadas de la historia familiar. En otras situaciones, la clave de
comprensién se sitia en la propia historia familiar y el lugar que el ado-
lescente ocupa en dicha historia. También en la funcién que le han ad-
judicado, sin que, por supuesto, suponga un hecho intencionado. El
engranaje es tan potente, que ni el adolescente ni la propia familia
pueden deshacerse de él a no ser que se realicen ejercicios voluntarios y
conscientes en ese sentido, que frenen dicha inercia y modifiquen un
acontecer de otra manera inevitable.

Al igual que nadie pondria en duda que los movimientos sociales de
un pafs engarzan con los movimientos precedentes, ni que el momen-
to politico o econdmico se comprende con una perspectiva histdrica sin
la cual el andlisis serfa superficial, asi el psiquismo individual no puede
ser comprendido ni elaborado sin la comprensién de ese entramado his-
térico familiar, en el que el adolescente puede verse envuelto.

Nos referimos, como ya describimos en el capitulo 3, a una especie
de herencia entre generaciones en la que los padres legan e imponen a
sus hijos aspectos psiquicos de su propia identidad y de sus propios de-
seos y frustraciones, y que éstos asumen sin advertirlo. Responder sobre
los motivos de depresién de algunos adolescentes requiere la compren-
sién de esa vertiente, que estd presente, aunque su relacién con ella sea
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en ese momento desconocida para los propios participantes. Es decir, el
desconocimiento no evita sus consecuencias para la emocionalidad del
adolescente.

El adolescente se identificarfa asi con un rol asignado para él, no ele-
gido, que le colocarfa sin saberlo al servicio de una misién encomen-
dada y que sirve como equilibrio del sistema familiar. Puede ser asig-
nado como el hijo que debe dar valor social a la familia, teniendo que
cumplir la misién de llegar a ser «alguien», en lo econémico o laboral;
o como la hija que tiene la misién de cuidar a su madre, sin dejarla sola,
invirtiéndose los papeles evolutivos 16gicos, o de satisfacer en todas
las aspiraciones a un padre que deseé fuera varén en su nacimiento. Re-
presentan en todos los casos la imposibilidad de elegir sobre uno mis-
mo, queddndose atrapado de muy diferentes maneras, en lo que se
podria considerar «la historia de otro». Estas situaciones enlazan con
procesos traumdticos y acontecimientos vitales anteriores, no pensados,
que implican también a la generacién anterior.

Irene... y Javier

Irene es una chica de 14 afios que vive con sus padres y su hermano Javier,
de 10 afios. La abuela materna vive en el piso de arriba de ellos, mante-
niendo una relacién muy estrecha. El abuelo materno murié cuando la
madre tenfa 12 afios. Los abuelos paternos tuvieron que afrontar dificul-
tades econdmicas serias cuando el padre de Irene era pequefio, lo que les
hizo estar poco pendientes de los hijos. Un ano antes que ella nacié otra
hermana, que fallecié de muerte sdbita cuando tenfa un mes. Este hecho
produjo un gran dolor en la familia, pero intentaron «mirar para adelante».
La madre se quedé embarazada de nuevo muy répidamente. Al nacer ella
le pusieron el mismo nombre de la nifia fallecida, quedando el indeseable
acontecimiento como algo para no recordar, hablando de ¢l sélo en con-
tadas ocasiones. A pesar de ello, ambos padres han pasado por etapas de-
presivas, sin que lo relacionaran especialmente con nada.

Irene ha sido siempre la alegria de la casa, gratificando mucho a los pa-
dres. Ha destacado por su cardcter simpdtico y abierto, adaptdndose muy
bien ante diversas situaciones, siendo ademds buena estudiante. Los padres
dicen que siempre se ha dado cuenta de todo, sobre todo en los momentos
en que ellos han estado de bajén, y nunca ha planteado problemas. Tienen
depositadas en ella muchas expectativas.
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Javier es también un chico simpdtico, pero que da bastantes quebra-
deros de cabeza a los padres, debido a que ha sido muy inquieto desde
siempre y hacen poca carrera de él. En el colegio se mete en algunos lios
que, aunque no graves, hacen que los padres tengan que ir a hablar con
cierta frecuencia con los profesores. Es bastante impetuoso e irreflexivo.
Pasa lo cursos escolares «por los pelos» y siempre tienen que estar tras ¢l
para que cumpla sus obligaciones. También en casa hace trastadas que re-
quieren la atencién constante de ellos. Contrasta que por la noche les lla-
ma con frecuencia y que desde pequefio ha tenido miedo a la oscuridad y
nunca le han podido dejar con nadie. En esto tltimo también ha coinci-
do con Irene, por lo que pricticamente nunca se han quedado a dormir
fuera de casa, ni tampoco los padres han salido sin ellos a ningtin sitio. Re-
cuerdan una noche en la que Irene se quedé con la abuela paterna, junto
con otra prima, y tuvieron que ir a buscarla, ya que se pasé la noche vo-
mitando. Durante varios afios, ni uno ni otro han acudido a las salidas or-
ganizadas por el colegio cuando habia que quedarse a dormir, manifes-
tando los chicos que no querian ir, y los padres, que no les iban a obligar
a eso.

Se produce un momento critico en la familia cuando Irene pasa al
Instituto. Resulté muy dificil decidir a cudl irfa, ya que los padres encon-
traban pegas a todos, siendo Irene participe de todos los comentarios.
Cuando inicia las clases, recibe todo tipo de consideraciones sobre cémo
comportarse en caso de que le vayan mal las cosas o que algin compafiero
la trate mal. Se empieza a sentir insegura, cuestionando todo lo que hace y
siendo excesivamente critica consigo misma. También manifiesta dificultad
para entablar nuevas amistades. No logra superar dichos aspectos segin
avanza el curso. Sus profesores la ven cada vez més aislada y también el ren-
dimiento escolar estd descendiendo. A veces hace algtin intento por quedar
con alguien, diciendo entonces los padres que se alegran, pero dando a la
vez muestras de gran inquietud, con comentarios del tipo «pero llama en
cuanto llegues» o «si tienes el mds minimo problema, llama y te vamos a
buscar». La ven triste y han notado un cambio importante en su cardcter,
aunque siempre intenta que ellos no se preocupen.

Podriamos hacer algunas hipétesis comprensivas de este caso. Parece
que la madre de Irene tuvo dificultad para separarse de su madre, vi-
viendo pricticamente juntas a pesar de haberse casado, siendo esta
circunstancia aceptada por su marido. El fallecimiento de su padre en la
adolescencia la hace temerosa frente a la adolescencia de su hija, pro-



TRASTORNOS EMOCIONALES /4]

yectando en ella parte de sus propios sentimientos en dicho periodo.
Por otra parte, su propio proceso de independencia quedé interferido
por este hecho, quedando muy apegada a la madre. El padre de Irene se
mostré proclive a aceptar también €l tanta cercania, debido a carencias
afectivas en su propia infancia que le hacen sentir cémodo cuando
obtiene compensaciones maternas por parte de su suegra. Es decir,
para estos padres, independizarse de las figuras parentales no es una si-
tuacién naturalmente asumida, sino que estd presente una dificultad
para ellos, aun cuando ya son padres. El fallecimiento de su primera
hija afiade un elemento trégico que hace ain mds dificiles las separa-
ciones; es decir, el temor a que en su ausencia pueda pasar algo malo.
Aun mds, se podria decir que esa forma que adoptaron de mirar hacia
delante no ha permitido elaborar ni asimilar dicha pérdida, haciendo
como si ésta no hubiera existido, siendo sustituida por Irene, quien col-
ma todo. Parece también que Javier se hace cargo de la intranquilidad,
de lo que no se puede pensar, haciéndose él mismo irreflexivo y des-
cargando sus tensiones a través de diversos problemas de comporta-
miento, con los que logra atraer la atencién de los padres.

Unos y otros consiguen mantenerse unidos y alerta. Irene como
cuidadora de los padres, quien «al darse cuenta de todo», ocupa el lugar
de la hija ideal que perdieron. Ellos, pendientes de Javier y a la vez de-
pendientes de la satisfaccién que les produce Irene. Todos calman sus
temores estando juntos, sin poderse separar ni hacer cada uno una
vida mds independiente.

En este contexto, la adolescencia de Irene junto al cambio al Insti-
tuto, que anuncia un desequilibrio en ese funcionamiento, es vivido
como una gran amenaza de la que no pueden sustraerse. Irene co-
mienza a manifestar sintomas, en la linea de la inhibicién de sus rela-
ciones, estudios, etc. Javier los venfa manifestando desde hacia tiempo.
No se podria entender la sintomatologfa depresiva de Irene sin intentar
comprender lo ocurrido en esta familia; es decir, su historia.

En situaciones similares, cualquier intervencién dirigida a cuidar «la
depresién» de Irene deberia tener en cuenta y atender también las ne-
cesidades del resto de los miembros de la familia.
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Pérdidas reales e imaginarias

A lo largo de la adolescencia, el chico debe afrontar diferentes pérdidas,
variando éstas en funcién del momento en que se encuentre: comienzo
(11-13 afnos), mitad (14-16) o etapas finales de la misma (17-19).

La salud emocional del chico gozard de mejor estado si éste se en-
cuentra en disposicién de encajar dichas pérdidas, pudiendo pasar a
otras situaciones ilusionantes para él. Como hemos sefalado en capi-
tulos anteriores, también en este caso las inevitables pérdidas que debe
afrontar el adolescente tienen su correlato en las principales conquistas
que tiene que llevar a cabo. Son inevitables por el hecho de que deben
dejar lugar a nuevas adquisiciones para que éstas puedan ser asumidas
por él.

Siguiendo el esquema de Micucci (1998), sehalarfamos, entre otras,
las siguientes conquistas evolutivas, siempre entendidas como un con-
tinuo:

* Adapracién alos cambios de la pubertad hasta llegar al manejo de
la sexualidad y experimentacién de la intimidad.

* Aprendizaje de nuevas capacidades cognitivas, hasta poder alcanzar
el pensamiento formal, que permite pensar en posibilidades fu-
turas, desarrollar el pensamiento abstracto y pensar el propio
pensamiento (metacognicién).

* Desarrollo de nuevas relaciones con sus iguales, consolidando un
lugar propio dentro del grupo y pudiendo manejar expectativas
relacionadas con el género.

* Capacidad para la toma de decisiones éticas, adquiriendo pro-
gresivamente un equilibrio entre la autonomia personal y la res-
ponsabilidad frente a los demds.

* Desarrollo de una identidad personal diferenciada que le permita
en su momento emanciparse de la casa paterna.

Como en cualquier otra conquista, el adolescente se enfrenta a erro-
res en su forma de actuar y a inseguridades en cuanto a cémo conse-
guirlo que le hacen vulnerable en ese momento. A la par de las adqui-
siciones, el adolescente debe estar en disposicién de poder perder la
estabilidad que habia conseguido previamente a través de su conocido
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cuerpo infantil, su forma de pensar y sus relaciones con los demds.
Debe afrontar, por tanto, la elaboracién de determinados duelos, ya
que, en caso de no hacerlo, éstos dejarfan comprometidos aspectos
emocionales que podrian dar lugar a diferentes sintomas.

El cuerpo de la infancia

El adolescente debe estar en disposicién de asumir el cuerpo que se
anuncia con la pubertad para que puedan emerger y ser reconocidas
otras necesidades, fundamentalmente relacionadas con la sexualidad. El
desarrollo corporal marca un inicio y promueve un cambio en las rela-
ciones familiares, sustituyéndose habitualmente los mimos y caricias in-
fantiles por otras formas de relacién basadas en otros intercambios,
como conversaciones, actividades compartidas, etc., que representan la
posibilidad de otro lenguaje diferente. Sin embargo, a veces no es tan
f4cil realizar este cambio. La poderosa fuerza de las primeras experien-
cias en relacién con el cuerpo hacen que éste quede tan unido a la ma-
dre, que cuando existen dificultades en el proceso de autonomia de éste,
se reflejen en negativa a aceptar ese nuevo cuerpo y todo lo que repre-
senta. Junto a esto, también puede ocurrir que el chico exprese el ma-
lestar e inseguridad a través de su cuerpo.

Desarrollos muy lentos o excesivamente precoces, estaturas des-
compensadas, aspectos relacionados con el peso e imagen, etc., se con-
vierten con frecuencia en fuente de malestar o al menos inquietud, ante
el posible juicio de compafieros o amigos. Por otra parte, el cuerpo que
fue cuidado en la infancia de forma privilegiada por la madre, también
se convierte en escenario a través del que seguird llamando la atencién
de ésta, ya que el adolescente a veces se avergiienza de realizar esos re-
clamos de cuidado y dependencia de otra manera. Audn se producirfa
mds esta circunstancia si la madre estd a su vez anclada en un cuidado
infantil del hijo, sin haberse adaptado todavia a formas de relacién
mds acordes a la edad.

La mirada de la madre sobre el cuerpo del bebé estd presente des-
de el nacimiento y es necesaria para la constitucién del psiquismo y el
bienestar de éste, pero, como es obvio, esto debe ir cambiando. Sin
embargo, en la adolescencia es la mirada del grupo de iguales, como
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hemos visto en el capitulo 4, la que cobra gran importancia para la
valoracién de la imagen corporal, sustituyendo a la aportada ante-
riormente por la familia, constituyendo a su vez un elemento funda-
mental de autoconcepto y autoestima. El caso siguiente nos ilustra en
este sentido.

Elena

Es una joven de 27 afos que acude a consulta por sus dificultades para
realizar una vida social acorde a su edad, sintiéndose muy dependiente de
su madre a nivel emocional. Cuenta que hasta los 14 afos era muy lanza-
da para todo y un poco «cabra loca». Tenfa mucha relacién con chicos y
chicas de su edad, considerdndose entre las mds atrevidas de su pandilla.
A partir de ese momento se produjo un cambio importante en su cardcter.
Se volvi4 timida, con tendencia a aislarse y temerosa en las relaciones, sin
que hubiera ningtin acontecimiento que lo justificara. Sin embargo, relata:
«Lo tnico es que no crecfa. Tenfa 13 o 14 afios, pero un cuerpo de 9. Tuve
la primera menstruacién a los 18 afios. Hasta casi los 17 no me empezaron
a crecer las mamas ni el vello. Me empecé a cerrar a todo y a refugiarme en
mi. No querfa salir porque lo pasaba muy mal. Me llamaban “huesi'”
Cuando salfa con las amigas, como era tan menuda, alguna decfa a los chi-
cos que yo era su prima y sentfa mucha vergiienza. Me centré totalmente
en los estudios. También iba con mi familia a todas partes, sobre todo con
mi madre. Me llevaron a distintos médicos, pero nunca estuve en trata-
miento. A partir de los 17 me cambié totalmente el cuerpo, la estatura, las
formas..., pero yo ya no era la misma». Habla con pena de no haber podi-
do vivir una vida tipica adolescente por este motivo, por estar encerrada.
Cree que este problema lo ha seguido arrastrando, puesto que se ha senti-
do muy insegura en las relaciones, sobre todo con chicos, sin atreverse a
una relacién de pareja, aunque ha tenido oportunidades. Desea superar
esto, ya que le estd impidiendo, también ahora, tener las mismas expe-
riencias que otras mujeres de su edad.

Como hemos visto, enfrentarse a la transformacién del cuerpo es ne-

cesario y supone un paso adelante en el proceso de crecimiento, que-
dando éste desacompasado cuando el cuerpo no acompana.

' huesos.
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Los padpres ideales y el hijo ideal

También el adolescente debe perder la imagen idealizada de sus padres, es
decir, los padres de la infancia, renunciando con ello a su proteccién y de-
pendencia, lo que le permitird adquirir su propio sentido moral y también
hacerse su hueco y desarrollarse en el grupo de amigos. Junto a lo anterior
y totalmente ligado a ello, tiene que afrontar la pérdida de su identidad
infantil, también idealizada, lo que le va a permitir tolerar sus frustracio-
nes y errores, adquirir responsabilidades en primera persona y necesitar
proyectos propios a distintos niveles para sentirse pleno.

Dejar de ser la princesa o el rey de la casa es una de las mayores re-
nuncias que debe afrontar el adolescente. Para que este duelo pueda
realizarse sin excesivas dificultades es necesario que los padres se dejen
a su vez desidealizar, procurando no desbordarse en ese proceso que ne-
cesariamente exige confrontacién.

Las oscilaciones entre el control y libertad excesivos dificultan esta
elaboracién al no ayudar en el proceso de estructuracién del adoles-
cente. La resistencia de los padres a perder el lugar que ocupaban para
el hijo es similar a la de muchos hijos que tampoco quieren perder ese
lugar para sus padres. En estos casos, la adolescencia también reactiva-
rfa o pondria de manifiesto aspectos adolescentes de sus propios padres,
que en ningdn caso favorecen el proceso.

La estrategia de algunos padres que, para no perder ese ideal, se ha-
cen pasar ellos mismos por adolescentes, vistiéndose o hablando como
ellos, aparte de provocar el rechazo de los hijos, no ayuda precisamen-
te en la elaboracién de este duelo. La resistencia a ejercer papeles es-
tructurantes de autoridad deja al adolescente solo frente a la exigencia
de entrar en un mundo adulto.

La elaboracién de estas pérdidas se hace también dificil por el hecho
de que se debe realizar en presencia de los implicados, por lo que la ten-
dencia a seguir actuando como se venfa haciendo hasta el momento es
muy fuerte.

Las pérdidas anteriores desencadenan vivencias depresivas estructu-
rantes, no patoldgicas, para el adolescente. Sin embargo, estas pérdidas
pueden quebrar su psiquismo cuando éste es tan débil que no le per-
mite afrontar las crisis que suponen o cuando el entorno se lo pone es-
pecialmente dificil, como hemos sehalado en el apartado anterior.



146  ADOLESCENCIA

El sufrimiento por las pérdidas anteriores, con frecuencia, no es
mentalizado o pensado por el adolescente sin poder relacionar estados
emocionales con vivencias concretas. Cuando el adolescente se en-
cuentra mal y dice «no sé qué me pasa o por qué estoy asi», expresa una
realidad de su funcionamiento. Puede incluso describir acontecimien-
tos o situaciones muy evidentes de su estado, sin que parezca relacio-
narlo con sus propias vivencias a nivel emocional. Otras veces son los
padres o profesores quienes le ven mal, a la vez que él se resiste a darse
cuenta de ello, por lo que resulta dificil que pidan ayuda. La propia pe-
ticién de ayuda les hace sentir disminuidos, ya que entra en pugna con
el sentimiento de omnipotencia y con su lucha por huir de la depen-
dencia, que también opera en estos momentos.

Otras pérdidas

Las circunstancias de la vida llevan en ocasiones al chico a tener que
afrontar otro tipo de pérdidas, cuyos duelos también tiene que elaborar
en un momento vital en el que las vivencias depresivas estdn ya pre-
sentes en mayor o menor grado y el adolescente es vulnerable. Esta si-
tuacién afade dificultad, aportando ain mayor sensacién de desequi-
librio, soledad e incertidumbre.

La presencia de otras situaciones de pérdida puede hacer que se
complique el propio proceso de desarrollo adolescente. Si habfamos
considerado estructurantes, y al servicio del progreso del adolescente, las
pérdidas mencionadas con anterioridad, la presencia de otras afadidas
requiere de un mayor equilibrio, estabilidad y esfuerzo del chico o la
chica para poder ser elaboradas, asi como de un mayor soporte por par-
te de su entorno.

1. Fallecimientos. Cuando ocurren éstos, se producen en un momento en
el que el adolescente estd haciendo el esfuerzo de modificar la relacién
con sus primeras figuras. Intenta adaptarse a su nueva etapa vital y poner
su principal interés en la conquista del mundo exterior. También busca el
establecimiento de una relacién prioritaria con otras figuras sustitutas.

Las pérdidas en la adolescencia, fundamentalmente las de los pa-
dres, suponen un riesgo al anadir mayor presién a la que de porsi'y
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de manera inevitable vive el adolescente en ese momento. Por otra
parte, puede que vivencie las pérdidas de forma regresiva, aflorando
de nuevo su parte mds infantil y sintiéndose incompleto. Légica-
mente, el impacto serd mayor cuanto mds importante sea la persona
para él o mayores cambios produzca la ausencia en su propio estilo de
vida. También afiade gravedad al impacto, si la pérdida se produce en
un momento en que el chico se encuentra enfadado o distanciado, ya
que provocaria sentimientos de culpa que complicarfan todo el pro-
ceso.

R. Urribarri (1991) sefala que la pérdida de una persona muy sig-
nificativa para el adolescente desencadena un proceso de duelo que ne-
cesita de un sobreesfuerzo a nivel psiquico para que éste pueda tolerar y
aceptar esa pérdida. Son inevitables las vivencias de dolor, abandono y
desamparo, aunque pueda resistirse a manifestarlas claramente, por lo
que el chico debe realizar diferentes cambios internos para adaptarse a
ella. Para elaborar el duelo, y que éste no se quede enquistado, debe po-
der resignarse, dejar de pensar en la persona que se fue para poderse ilu-
sionar en proyectos que ya no incluyan la presencia de ésta y poder
identificarse con otras figuras.

Sin embargo, en el adolescente existe una resistencia a mostrar su
propio dolor. No es habitual verle llorar, ya que se suele sentir inma-
duro frente a este hecho y lo rechaza, al igual que le sucede con otras
necesidades infantiles. Ocurre con cierta frecuencia que, ante una pér-
dida significativa, los adolescentes no muestren un estado afectivo
como lo harfa un adulto, predominando mds la rabia o la ira que
la muestra de su pena, como si se desconectaran de ésta. Dicha rabia
puede ser dirigida hacia el padre que queda, inoculdndole asi su propia
impotencia, pero atreviéndose a ello si se siente seguro en la relacién
con él. También en ocasiones los sentimientos de desvalimiento y des-
proteccidn se sustituyen por actuaciones que no tienen nada que ver
con su comportamiento previo, pareciendo autosuficientes y dando
la impresién de estar al margen.

No se puede creer por esto que el adolescente sea indiferente o in-
sensible, sino que es de tal calibre lo que le ocurre que se defiende de
esa manera. Junto a lo anterior, son frecuentes las quejas frente a asun-
tos que no revisten ninguna importancia objetiva, sirviendo éstas sim-
bélicamente para dar salida a la queja fundamental por la pérdida vivi-
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da. También pueden aparecer dificultades en las relaciones sociales,
con cierto temor a vincularse, por el miedo a que dichas personas pue-
dan fallar o, por el contrario, quedarse apegados a otras personas de for-
ma muy masiva.

Las quejas psicosomdticas que, como hemos venido diciendo, son
un exponente privilegiado del malestar del adolescente, pueden tomar
un relieve importante en estas situaciones, por lo que se les debe dar va-
lor como indicadores del afecto interno. Es importante no perder de
vista que la autoestima del chico se puede ver menoscabada ante la pér-
dida de una persona significativa para él, sintiéndose desvalorizado, in-
seguro, incapaz o sin recursos, y necesitando de un apoyo importante
de otras personas para su propia valoracién personal. Esta vivencia
desvalorizada de si mismo puede influir en decisiones que debe tomar el
adolescente, como la eleccién de continuar o no sus estudios, ya que
puede sentirse incapaz para afrontar los mismos, enmascardndolo con
otras justificaciones que se podrian resolver de otra manera.

Manifestaciones del chico, que vistas desde fuera son tranquilizantes
para el entorno, como el no querer recordar nada de la persona que ya
no estd, no hablar de ella o hacerlo de forma absolutamente idealizada,
contribuyen a hacer més dificultoso o imposible el duelo por la pérdi-
da. En estos casos, el sufrimiento interno actda como elemento que
mantiene junto a uno, presente cComo si estuviera, a quien ya no estd.

2. Rupturas de pareja. Son frecuentes en todo este periodo y también
tienen su impacto en el psiquismo del adolescente. A menudo no es
s6lo la ausencia lo que hace sufrir al adolescente, sino el sentirse dejado
por otro, ya que supone una herida en su propia valfa personal, ha-
ciendo abrigar todo tipo de dudas sobre si mismo.

Una caracteristica también bastante comn, y que dificulta el pro-
ceso de asimilacién ante la ruptura, es la idealizacién de la otra per-
sona, sintiéndola como tnica e irremplazable, aunque a la vez pueda
verbalizar facetas indeseables o condiciones muy negativas de ella, lo
que conlleva que el chico se quede adherido a la condicién anterior,
sin permitirse superar la situacién y dar pasos adelante. Los efectos de
estas rupturas son mayores cuantos menos recursos personales y so-
ciales presente el adolescente y, por tanto, mayor sea la dependencia de
la pareja.
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Luz

Es una chica que a pesar de tener s6lo 16 anos mantenfa una relacién des-
de hacfa un afio con un chico de 18. De forma inesperada para ella, ¢l le
comenta que necesita tiempo y que no quiere que se vean de momento,
dejando entrever algo definitivo en la ruptura. Este hecho la ha sumido en
una gran tristeza, sin dejarse consolar en casa y abandonando sus respon-
sabilidades habituales.

Aunque Luz nunca se habfa planteado dejarle y se niega a aceptar los
hechos, refiere que con él ha sufrido mucho, ya que nunca le ha permiti-
do que salga con sus amigas, por lo que ya sélo se relacionaba en el Insti-
tuto. A su vez, el hecho de que él bebiera mds de la cuenta los fines de se-
mana, impedfa con frecuencia que pudieran hacer planes interesantes
para ella y tenfan bastantes discusiones. Por otra parte, también habfan
aumentado las discusiones con sus padres, quienes se negaban a que sa-
liera con €l por no considerarle adecuado para ella. Frente a lo anterior, en
un discurso desconectado, comenta que cree que nunca va a encontrar
otro chico como ése y se pregunta insistentemente en qué habrd fallado
ella para que la deje.

3. Divorcio de los padres. Aunque existe cada vez mayor tolerancia a ni-
vel social, para el adolescente representa la pérdida de un modelo ideal
de familia. Las consecuencias para el chico serdn diferentes, depen-
diendo en gran parte de la calidad de la relacién que mantenga con
cada uno de los padres y de la posibilidad de sentirse seguro y querido
por ambos. También constituirdn un elemento diferenciador las nuevas
caracteristicas familiares y el apoyo que reciba en este proceso.

Cuanto menor sea la presencia del padre que deja el hogar en la vida
del adolescente, mayor serd la pérdida afectiva. También se complica la
situacién cuando el chico ha estado totalmente inmiscuido en la pro-
blemdtica de la pareja y comprueba que el alejamiento entre sus padres
lo es también para él mismo. Si ademds ha tomado partido o ha hecho
frente comuin con alguno de sus progenitores, se puede sentir culpable
en primera persona por conflictos que no le corresponden.

Por otra parte, es frecuente que la dificultad de elaboracién del di-
vorcio de los padres se transforme en sentimientos de hostilidad hacia el
padre con quien permanece, poniendo as{ a prueba y desconcertando a
aquel con quien se siente habitualmente mds seguro.
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Otro fenédmeno frecuente es la idealizacién del padre con quien no
convive habitualmente, sobre todo si aparecen problemas con el otro
progenitor. A su vez, algunos padres se muestran conformes y satisfe-
chos, ocupando ese lugar que el chico le asigna. Incluso puede favore-
cerlo a través de regalos o caprichos, pero es danino fundamentalmen-
te cuando no ocupa el lugar de autoridad que le corresponde. Si ambos
padres no pueden dejar de lado sus propias diferencias para adoptar un
modelo coherente con el hijo, la situacién representard un caldo de cul-
tivo desestructurante para el chico.

La relacién con nuevas parejas de los padres, iniciadas en la ado-
lescencia de los hijos, tampoco son fdciles para éstos. Puede ocurrir que
establezcan relaciones cordiales y superficiales, sintiéndose al margen.
Si son mds intensas, a veces el chico se siente desilusionado ante he-
chos que no revisten mayor importancia, depositando en esa nueva pa-
reja sentimientos de rivalidad o abandono que no ha canalizado de
otra manera.

4. Cambios de domicilio o centro escolar. Suponen una pérdida signifi-
cativa para el adolescente cuando implican una ruptura de su grupo so-
cial habitual. A veces estos cambios no son considerados significativos
por los padres, por lo que no les dan la magnitud que entrafian para el
chico.

Es importante caer en la cuenta de la importancia del grupo de
iguales y la funcién que ocupa éste, como ya hemos senalado, en la
conquista de la nueva identidad adolescente. La pérdida de referencias
en este sentido supone, a su vez, una ruptura en la continuidad interna
que las relaciones grupales y de amistad sostienen. La sensacién de no
ser conocido por nadie le hace caer inicialmente en el anonimato, en el
no ser nada para alguien. Esto comporta desorganizacién en quien
estd tan necesitado de ser a través de cémo le ve el grupo y lo que €l
proyecta en el mismo.

El chico puede sentirse perdido, confuso e inhibido. Se pueden ha-
cer patentes todas las inseguridades y temores que ya estaban calmadas
ante la presencia de un grupo conocido, necesitando también en este
caso de un mayor apoyo externo.
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Sebastidn

La familia de Sebastidn ha cambiado de ciudad por motivos laborales del
padre, suponiendo una importante mejora profesional y econémica. Un
hermano mayor, de 19 afios, se ha quedado en la ciudad de origen, debido
a que realiza estudios universitarios y lo han valorado como la mejor deci-
sién. Los padres estdn contentos con el cambio, ya que supone una im-
portante promocién. Sebastidn estaba muy integrado con sus compafieros,
con quienes compartia curso desde primaria. También se sentfa muy bien
en su equipo de baloncesto, realizando partidos con otros colegios y ha-
ciendo un buen juego.

Delante de €1, los padres han mostrado siempre las ventajas del cambio,
para motivarle positivamente y que lo aceptara lo mejor posible. El chico,
a quien consideran muy buen hijo, no ha expresado en ningin momento
nada en contra. Sin embargo, desde que empezé en el nuevo Instituto, se
agobia mucho cuando hay exdmenes y se concentra poco, aunque luego
saca buenas notas. Le estd costando relacionarse con los compafieros mds
de lo que los padres esperaban, puesto que siempre ha sido muy abierto y
muy considerado por todos. En la actualidad, reclama a los padres mds de
lo habitual. Lo que mds les preocupa es que se le estd cayendo el pelo, apre-
cidndose ya tres pequefias calvas en la cabeza. Su pediatra les ha aconsejado
que realicen una consulta, ya que piensa que puede estar deprimido, a pe-
sar de que él nunca se queja.

Ansiedad y miedo

La ansiedad estd presente en las personas a lo largo de la vida y un cier-
to grado de ella es necesaria para afrontar y adaptarnos a distintas si-
tuaciones, tanto positivas o placenteras como negativas. El nerviosismo
que anticipa un examen, un viaje, la primera cita con un chico, el lle-
gar tarde a casa y la espera de la reprimenda pueden ser ejemplos co-
tidianos. También lo son la inquietud o un cierto temor ante conocer
gente nueva, ir por primera vez solo a algun sitio, hacerse cargo de res-
ponsabilidades, ver enfermo a alguien significativo, tomar una decisién
importante, etc. Tampoco se extrafiarfa nadie si después de un susto
serio 0 un acontecimiento grave, uno no pudiera dormir o le sentara
mal la comida y le viniera constantemente a la cabeza el aconteci-
miento. Igual de extrafo serfa que alguien se mantuviera impasible
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ante relaciones o hechos traumdticos. Dentro de estos mdrgenes, hay
quien parece no inmutarse por nada y quien enseguida «se sale de sus
casillas». Interviene aqui la personalidad de cada uno, su propio ca-
rdcter.

Al igual que ocurre en otras manifestaciones de la adolescencia, es
dificil valorar hasta qué punto la ansiedad es normal o patolégica. Si la
adolescencia expone a constantes situaciones de cambio, tanto a nivel
interno como en las relaciones con los demds, es normal que sintomas
de ansiedad estén presentes con frecuencia y que se manifiesten de di-
ferentes formas.

A nivel general, la ansiedad representa un estado emocional de ten-
sién necesario para el funcionamiento, que conlleva satisfaccién y es es-
tructurante para el chico cuando ésta no le desborda, permitiéndole
encarar las situaciones que la provocan. En contrapartida, nos encon-
trarfamos ante una ansiedad patolégica cuando el estado emocional es
tan desproporcionado a los fenémenos que lo producen, que impide el
afrontamiento de los mismos. El chico puede experimentar tal grado de
desazdn, temor, inseguridad, opresién, malestar, etc., que se sienta in-
capacitado para superar la situacién que tiene delante.

Como hemos comentado en otros casos, no podemos considerar la
ansiedad deslindada del momento evolutivo en que se presenta, con su
abanico de particularidades y conquistas. Asi, en la adolescencia, las
experiencias relacionadas con la sexualidad y con las relaciones socia-
les son emergentes y desencadenantes de vivencias ansiégenas. Estas
vivencias representan, mds que ninguna otra, el abismo entre él mismo
y su propia infancia, lo que inevitablemente es sentido con ansiedad.
Por tanto, dado el particular y especifico peso que ambas conquistas
tienen en este periodo de la vida, es atin mds dificil establecer la linea
divisoria entre lo normal y lo patolégico, necesitando con frecuencia
recurrir a otros indicadores afiadidos. Los sintomas de ansiedad pue-
den ser muy fuertes y, sin embargo, resultar acordes con la experiencia
que se presenta ante el adolescente. Podriamos compararlo, a modo de
ejemplo, con la ansiedad que en un nifio muy pequefio produce el en-
contrarse entre extrafos, manifestada a través de un desconsolado
llanto. Salvo la constatacién de otras variables, no pensarfamos en
nada raro en dicho comportamiento, ya que a esa edad eso es «lo
normal».
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La ansiedad patoldgica se presenta con mucha frecuencia unida a
sintomatologfa depresiva, no s6lo en la adolescencia, sino también en la
nifiez y en la edad adulta, compartiendo a su vez algunas de sus mani-
festaciones e interactuando entre ambas.

Eva

Tiene 15 afios y es la menor de tres hermanos. Realiza un curso de educa-
cién compensatoria. Nunca ha sido buena estudiante, manifestdindose
también timida e inhibida en las relaciones sociales, aunque sin llegar a
nada parecido a la situacién actual. De siempre ha estado muy apegada a la
madre. Cada vez va manifestando mayor rechazo para acudir al Instituto.
No quiere levantarse por la mafiana y pasa la mitad de la noche en vela.
A veces vomita antes de ir a clase. También con frecuencia tiene que vol-
verse a media mafiana por encontrarse mal. Se queja de abundantes situa-
ciones escolares, sobre todo de que los compafieros se meten con ella, sin
que ningdn profesor haya constatado esta situacién, a pesar de haber in-
dagado. Siente también vergiienza por no llevar hechos sus trabajos, aun-
que no es a la tnica que le ocurre. Cada vez que falta a clase, es atin mds
dificil que acuda al dfa siguiente. Cuando se razona con ella, se da cuenta
de que sus ausencias no son beneficiosas para ella y que cada vez estd mds
aislada, pero no puede evitarlo. Sélo se tranquiliza estando en casa, pero, a
la vez, se siente diferente a los compafieros y cada vez estd mds insegura.

Rodriguez Sacristdn (1995) describe la variabilidad de sintomas que ex-
presan ansiedad, tanto a nivel somdtico como a nivel psiquico y que son
fécilmente observados en la clinica. Para la aparicién de unos u otros, in-
tervienen factores como la personalidad del chico, su educacidn, el clima
afectivo y cultural de la familia y el medio sociocultural en el que vive.
Los sintomas somdticos involucran diferentes aparatos y sistemas:

Cardiovascular: taquicardia, arritmias.

* Respiratorio: disnea, hiperventilacién, apnea, suspiros.

* Digestivo: vémitos, dolores de tripa e intestinales, diarreas, ndu-
seas.

* Nervioso central: mareos, temblores, parestesias, vértigos, cefaleas.

e Osteoarticular: distonfas, hipertonfas.

* Piel: palidez, enrojecimiento, sudoracién.
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Los sintomas psiquicos agrupan, entre otras y en distintas intensida-
des, las siguientes manifestaciones:

* Sentimientos de culpa, ideas obsesivas, sentimiento de vergiienza,
de soledad, quejas hipocondriacas, y problemas a nivel de len-
guaje, como tartamudez, mutismo o locuacidad.

* Miedos, fobias, célera, dependencia, conducta de timidez y hui-
diza.

* Inseguridad, sentimiento de inferioridad, hipersensibilidad, in-
quietud, agresividad, hiperactividad, rituales, etcétera.

La forma en que se resuelvan los sentimientos de soledad, vergiien-
za y culpa son decisivos, ya que marcan el futuro emocional del ado-
lescente. Las vivencias de miedo tienen una clara dimension evolutiva,
ddndose algunos de ellos habitualmente en determinadas edades. En
este momento, cuerpo, grupo y proyectos hacia el exterior son recep-
tdculo de temores. Toman la dimensién de fobias cuando se produce
un miedo irracional e incontrolable, que no se deriva de situaciones que
objetivamente sean tan peligrosas como las percibe el chico, generando
NUMErosos mecanismos evitativos.

En el capitulo 6 hablaremos de las dismorfofobias, como alteraciones
de la representacién de una determinada parte del cuerpo, situando en
ésta el conjunto de todas las inseguridades. Se ubica asi, en el estimado
y novedoso cuerpo del adolescente, y de forma totalmente acorde con la
importancia que representa para éste, un sinntimero de conflictos para
¢l inmanejables.

Una tipica expresién de conflicto en las relaciones sociales es la fobia
escolar, con inhibicién y evitacién de la situacién escolar que en casos
extremos conduce al abandono de los estudios y a permanecer en casa,
como hemos visto en el caso de Eva. También suelen comenzar en la
adolescencia las agorafobias, como continuacién o variante de la ansie-
dad de separacién de la infancia. Conducen a no afrontar situaciones
cotidianas que precisan realizarse fuera del hogar o sin la compania de
alguien significativo. Una exhaustiva descripcién de los diferentes sin-
tomas clinicos puede verse en los diferentes manuales de clasificacién de
los trastornos mentales (CIE-10, DSM IV-R).

En un sentido amplio, podrifamos decir que las fobias en la adoles-
cencia se relacionan con las ansiedades bdsicas que tiene que afrontar el
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chico en relacién con su cuerpo, a la separacién de sus padres y la
conquista de la autonomfa personal y a las relaciones con sus iguales. La
aparicién de una fobia desborda y deja al adolescente sin posibilidad de
hacerse cargo de estas facetas, a la vez que compromete importantes as-
pectos de sus relaciones futuras. En este sentido, cualquier tratamiento
debe incluir, ademds de estrategias particulares de afrontamiento, la re-
visidn y reflexién sobre los temores fundamentales que estdn subya-
ciendo y el reforzamiento de los recursos personales del chico para
poder superarlos.

Un caso de ideacion autolitica

En la actualidad se considera el suicidio como la segunda o tercera cau-
sa de mortalidad en la adolescencia y juventud en los paises desarrolla-
dos, a la vez que aumentan los intentos. La proporcién de tentativas se
acerca en esta franja de edad a la de los adultos y son mayores en las
chicas que en los varones, aunque se igualan en la edad adulta. Suelen
ser escasas hasta el comienzo de la pubertad y aumentan entre los 15-19
afos, alcanzando una mayor frecuencia a partir de los 17. La tasa de
adolescentes que llegan a causarse la muerte es también mayor en los
chicos que en las chicas.

En nuestra sociedad, la forma mds frecuente de intento es con so-
bredosis de medicamentos. También a veces, conductas de riesgo sig-
nificativas, como pueden ser la conduccién temeraria o el abuso de al-
cohol o drogas, pueden esconder gestos suicidas. Estos abusos también
preceden con frecuencia a los propios intentos de suicidio. Asociados a
los intentos autoliticos, suelen hallarse factores externos causantes de es-
trés que el adolescente no sabe encajar o afrontar y que se unen a fac-
tores de riesgo previo, provocando una situacién en la que el chico no
encuentra salida.

M. Laufer (1995) sefiala que el intento de suicidio, por lo general,
no es fruto de un impulso puntual e impredecible, sino que pone pun-
to final a una cadena de acontecimientos vitales. Por otra parte, define
algunos factores que predisponen a dicha conducta y otros que actiian
como precipitantes.
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Predisponentes

* Inseguridad en relacién con la sexualidad, experimentando la posibi-
lidad de relaciones como algo que le produce gran temor o vergiienza.

* Miedo a sentirse invadido en las experiencias de intimidad, por mds
deseadas que sean, y sentimientos de rechazo y abandono en las de
separacién. Estos temores suelen ser continuacién de un proceso
dificultoso de autonomia y diferenciacién en relacién con las figuras
parentales.

* Intolerancia al dolor.

Precipitantes

* DPosibilidad de una mayor independencia de los padres propiciada por
alguna situacién en ese momento.

* Emergencia de impulsos hostiles y sensacién de pérdida de control
frente a ellos, por algin acontecimiento desencadenante.

El caso de David, por la posibilidad de haberle conocido en diferentes
momentos de su vida, nos puede ilustrar en la comprensién del fun-
cionamiento mental del adolescente suicida. Vamos a comentar en
primer término su dltimo motivo de consulta, para seguidamente rea-
lizar un relato cronoldgico de los momentos en que fue atendido.

David

En la actualidad, es derivado al Centro de Salud Mental desde Atencién
Primaria por presentar sintomas depresivos y abandono de sus estudios, a
peticién de la madre. Se le cita para valorar la situacién, y es visto de forma
individual en algunos momentos y en otros de forma conjunta con su ma-
dre. En medio de este proceso realiza un intento de suicidio, remitiendo
informe desde la Urgencia del Hospital, haciendo constar un consumo im-
pulsivo de medicamentos que requieren lavado géstrico y 24 horas de ob-
servacién. Tiene 17 afios.

Relaciona su conducta con un ctimulo de situaciones estresantes para ¢él:
ruptura sentimental, dificultades en el Bachillerato y diversa problemdtica
familiar. Manifiesta altos niveles de ansiedad, gran desorden en sus horarios
de forma habitual e ideas de muerte de forma recurrente, pero sin planifi-
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cacién suicida. Expresa diversos sentimientos de desvalorizacién perso-
nal, ligados a la situacién de hacer continuos planes y propésitos que
nunca lleva a cabo. Va dejando todo para luego, mafiana o mds tarde, no
afrontando sus responsabilidades y evitando hacerse cargo de sus obliga-
ciones. Reconoce también consumos esporddicos de cocaina y frecuentes
de cannabis.

Pasado ese primer momento, critica su conducta autolitica.

David a los 7 afios

Le trae su madre a consulta. Refiere preocupacién porque en el colegio le
ven lento y ensimismado. No interrumpe la clase, pero «no estd», no se di-
rige a la profesora para nada y es muy timido. No realiza sus tareas, requi-
riendo una supervisién constante, sin que detecten falta de capacidad
para llevarlas a cabo. En casa desordena mucho. El piensa que viene a la
consulta porque hace mal la letra.

La madre comenta bajito, pero delante de €, que su padre y ella se han
separado hace un mes, pero que David no lo sabe. Le ha dicho que su pa-
dre estd de viaje. Tanto la madre como el padre tienen hijos de anteriores
matrimonios, dos la madre, de 24 y 20 afios, y uno el padre, de 18, a quien
David no conoce. En ese momento, el de 24 ya vive independiente, con-
viviendo David con su madre y el hermano de 20. David y su padre apenas
se ven entre semana. Los fines de semana suele venir algin rato a casa o le
saca de paseo junto con la madre. Ella no se atreve a preguntar a David si
echa de menos al padre, evitando conversaciones en torno a él.

La familia se instalé en Madrid, procedente de Extremadura, cuando él
tenfa siete meses. La pareja ha tenido importantes desavenencias. La madre
ha sido la sustentadora fundamental de la casa, ya que el padre perdia los
trabajos por un problema de alcoholismo.

Desde hace aproximadamente un afio, coincidiendo ademds con el
paso a Primaria y el cambio a un nuevo colegio, David pasa bastante
tiempo solo en casa. Los padres llegan a media tarde, abriendo ¢l con su
llave al llegar del colegio. De vez en cuando estd en casa el hermano.

Como antecedentes somdticos, hay que destacar que es alérgico, pre-
sentando diversas crisis asmdticas que han requerido ingreso en varias oca-
siones siendo bebé. También a los cuatro afios tuvo otro ingreso por neu-
monia y erupcién inespecifica. De siempre ha tenido un suefio muy ligero
y, atn ahora, se despierta por cualquier cosa. Tiene pesadillas frecuentes.
En esos dfas tuvo una fuerte pesadilla, en la que sofiaba que su papd se ti-
raba por la ventana.
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Se alimenté con lactancia materna hasta los ocho meses, comiendo
posteriormente pocas cantidades. Algo tardio para andar y con el lenguaje,
pero no llamativamente.

Fue a tres guarderfas distintas desde los dos afios por cambios de do-
micilio de la familia y faltaba con frecuencia a consecuencia del asma.

Sobre la forma de ser de David, su madre comenta que, de mds pe-
quefio, tenfa un cardcter terrible, como ataques de ira y se tiraba del pelo
cuando no conseguia lo que querfa. Ahora, dice que es como un nifio dni-
co, muy exigente, que dice que todo es suyo. También es muy carifioso y
da muchos besos, sobre todo a ella. Cuando se enfada, se va a su habitacién
y patalea. La madre reconoce que ellos han tenido problemas para poner-
le limites, que le ven tan pequefio que le quieren complacer en todo.

Empezé con problemas escolares en el cambio de colegio, por lo que se
queda frecuentemente sin recreo, medida que desaprueba la madre.

Cuando el nifio se encuentra sin la presencia de ésta, comenta espon-
tdneamente que su papd vive en otra casa, que él la ha visto. Dice como es,
aunque después lo niega.

Cuenta que tiene miedo por la noche y que «una vez estaba muy asus-
tado», sin acordarse de qué pasé para ello. Desde que el padre no estd,
duerme con la madre en la cama grande. También antes dormian juntos en
la cama pequefia.

Cuando se le pide que dibuje una familia como ¢l quiera, inventada, se
queda bloqueado, tarda mucho en empezar, repite «qué dificil», mientras
intenta hacer algo, tacha y borra a la vez que va repitiendo «me sale muy
mal, qué mal...». Representa finalmente dos nifios que «estdn esperando a
sus padres». Dice también que es muy dificil pensar qué familia es la que
ha dibujado. Repite «es muy dificil pensar en la familia». Parece describir,
casi literalmente, su propia dificultad.

Al hablar con la madre, ésta manifiesta temor a que David pierda a su
padre debido a la separacién, como ya le ocurrié al otro hijo del primer
matrimonio de él, y esto hace que se aferre al chico. Intenta darle todo para
que no le falte de nada.

Cuando la madre se da cuenta de la imposibilidad de David para asi-
milar y pensar lo que no se habla y también sobre lo dificil que debe ser
para ¢l sobrellevarlo solo, habla con el nifio. Comprende también que
quizd ¢l tenfa necesidad de «ensimismarse» para no darse cuenta de lo
que ocurrfa a su alrededor.

Cuando ocurre eso, David comenta que su papd ya no vive en casa y
que €l le echa de menos, pero que estén mds tranquilos porque discutian
mucho, que se lo ha dicho su madre.
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Después de varios meses de seguimiento, tanto de la madre como de
David, se observa una mejora en su actitud escolar, en sus aprendizajes y en
su salud, sin tener mds crisis asmdticas. La relacién con los compafieros es
mds abierta. Ve con frecuencia al padre y pasa algin fin de semana en casa
de él. Se sigue observando gran sobreproteccién de la madre hacia él y con-
tindan durmiendo juntos, existiendo mucha resistencia para decidir algu-
nos cambios con relacién a esto. La madre da por finalizado el tratamien-
to sin poderse modificar dichos aspectos. No acude a las dltimas citas
previstas.

David a los 14 anos

Acude a consulta acompafiado de su madre. Refiere diferentes complejos
en relacién con su cuerpo y con sus capacidades intelectuales. Estd cur-
sando la ESO con algin suspenso. No sale apenas con amigos. Come
muy mal. La madre, quien se ha casado recientemente, confirma el estado
depresivo del chico. Dice estar muy preocupada por él. David ve a su padre
los fines de semana. Cuando estd con él, vuelve triste. Dice que estén
mucho tiempo callados. Pasa bastante tiempo solo en la casa, sobre todo en
las horas de las comidas y hasta media tarde.
A la siguiente cita no acude.

David a los 17 anos

Antes de ser visto en consulta, la madre hace llegar de forma camuflada
una carta de David, de la que se hablard posteriormente, para pedir un ade-
lanto de la cita prevista, dada la urgencia de la situacién. El chico no sabe
que la madre tiene dicha carta ni que la haya traido. Tampoco la terapeu-
ta al leerla sabe que se le ha ocultado este hecho. Cuando se descubre este
entramado, se le adelanta la cita, pero pidiendo a la madre que antes de ve-
nir le comunique a David las circunstancias anteriores, ya que en caso con-
trario supondrfa también un asalto a su intimidad, un engano y una in-
formacién secreta, con la que no se podria trabajar con él. Ella lo acepta.
Sin embargo, cuando acude David, la madre no ha hablado con ¢él. Se le
recibe, indicando la necesidad de que hablen del porqué del adelanto de su
cita, ddndole otra muy seguida.

Cuando acude a la segunda cita, tampoco la madre le ha explicado nada
que coincida con la realidad. Se produce un momento de cierto descon-
cierto y se realiza una entrevista inicial, para evitar que David pueda sen-
tirse poco acogido, sin poder indagar sobre esa informacién aportada. El
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dice de si, que no levanta cabeza y que todo le sale mal. Se pasa el tiempo
tirado en la cama, sintiéndose poco afortunado con lo que tiene. Ha pa-
sado un mal verano, ocioso, dando vueltas a cosas, muy intranquilo y
apenas duerme. Ronda por la casa hasta altas horas y luego pasa muchas
mafanas en la cama. Dice haberse llevado chascos con los amigos, sobre
todo con el que consideraba el mejor. También desilusién porque su novia
le ha dejado y, segtin él, ella ha pensado que él era lo peor. Se ha sentido
muy solo. También habla de cosas acumuladas de su familia que le han he-
cho sentir mal. Dice no tener un concepto de familia, que para ¢l son per-
sonas como otras de la calle y que no se ve apegado a los hermanos.

Sobre el padre comenta, «me dolié reconocerlo, pero no quiero ser
como él, aunque le respeto. Desde pequefio le he visto solo, desde que se
separé de mi madre. No querria acabar tan solo como él. A veces venia de
casa de mi padre llorando, me inspiraba tristeza, incluso ahora. Ante él,
nunca me he quejado de estar solo, aunque lo piense, por no hacerle sentir
mal». El padre no ha rehecho su vida desde la separacién de la madre y ha
pasado por importantes problemas econémicos, como consecuencia de su
discontinuidad con el trabajo.

Del marido de la madre habla con desprecio. Dice que le interesa tan
poco, que no sabe de € ni la edad, aunque también discuten con frecuencia.

Con la madre dice no entenderse desde hace un afo. Se da cuenta de
cosas de ella que no le gustan. Le saca de quicio encontrar a la madre mi-
rando sus cosas, sus papeles del cuarto, que le invada su espacio. En cuan-
to se descuida, le abre las cartas. Se enfada cuando ella lo justifica diciendo
que él cuenta muy poco lo que le ocurre y que ella se preocupa por él.

En una tercera entrevista, conjunta con los dos, se solicita que la madre
le aclare lo ocurrido previamente. La reaccién de David es contenida ante
su relato, pausada pero dura, haciéndole ver que se siente poco respetado
por ella. La madre llora. Dice que pensé que no tenfa importancia. A su
vez, David reconoce que su madre tiene buena intencién, que le quiere
ayudar, pero que €l no lo soporta. Esta aclaracién permite empezar a hablar
de otras cosas.

Ella expresa su gran preocupacién al oirle decir tantas veces que todo le
va mal y que va a terminar con todo. Le ve derrotado. Observa que el tema
de sus dibujos es casi siempre algo relacionado con la muerte. También él,
delante de la madre, manifiesta estar triste, angustiado, decepcionado
consigo mismo y sin ganas de luchar. Siente que la familia le critica, que es-
peraban grandes cosas de él y en cambio él es un «tirado», incapaz de hacer
nada. Le recrimina con fuerza atentar contra su privacidad y dice estar har-
to de que ella vigile y mire todo.
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Sin embargo, David también observa constantemente a la madre, in-
miscuyéndose en la relacién de ella con su pareja y expresando, a modo de
ataque, que estd sometida a su marido. Critica todas sus actitudes y espera
a que haga cualquier cosa para manifestar su desacuerdo. A su vez, le exige
constantemente cosas que podria hacer por él mismo. Se podria decir que
de ella le molesta casi hasta su presencia.

Habla nuevamente de su decepcién de los amigos, que sabe no van a
estar ahf si él toca fondo. Tiene muy poca vida social. Cree que ellos en-
cuentran a otros mejores que €l y no le llaman. Se le viene a la cabeza las
veces en que la madre le dice que va a acabar como su padre, interpretan-
do él, «como un fracasado». El también se ve asi, cada vez mis solo. Sien-
te pena por el padre.

Ante la situacién depresiva que se aprecia en David se ve la necesidad
de que también sea valorada la posibilidad de tratamiento farmacolégico,
pero no acude a la cita.

Acude nuevamente sola la madre para traer el informe de la urgencia,
del que hablamos al inicio, pidiendo se le vea cuanto antes. Se muestra
muy afectada y preocupada. Se atiende su peticién, pero David no acude.
Se dejan pasar tres dias y se llama a la casa. La madre comenta que David
ha vuelto al Instituto. Se le hace ver la incoherencia por la situacién que se
plantea. Dice que lo siente, que se olvidé de avisar. Que llamard cuando
sepa el horario definitivo de David. No se vuelve a saber nada.

Unos meses antes del intento autolitico, €l habfa escrito una carta en la
que anunciaba los motivos que le habian hecho decidir abandonar la
vida, formulada en un doble mensaje en el que manifestaba no querer
culpar a nadie, pero cuya lectura lo conseguirfa inevitablemente. Era
una carta para ser leida después de su muerte. Solicitaba a quien la en-
contrara, se la hiciera llegar a sus padres, a la novia que le dejé y a los
amigos que le defraudaron. La carta fue descubierta meses antes por su
madre, quien a pesar de eso no pudo impedir que se intoxicara con los
medicamentos, aunque fue ella quien le encontré «dormido».

De multiples maneras, las ausencias, las desapariciones, el no poder
despedirse estdn presentes en la vida de David. Refleja claramente la vi-
vencia de los acontecimientos externos como un peso muy dificil de lle-
var para él. Parece que activan fuertes sentimientos de abandono y de
fragilidad ante las separaciones que, precisamente para él, con su his-
toria, adquieren un especial significado que no puede digerir. Aparecen
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fuertes sentimientos depresivos, en sustitucién de otros mecanismos de
afrontamiento de sus pérdidas, carencias y conflictos.

Se convierte ain en mds débil por las representaciones internas ne-
gativas que tiene en ese momento de sus padres. Parece que se queda
con la parte més rechazada de ellos, viendo también reflejados aspectos
propios de los que no se siente nada orgulloso.

Cuando llega a una situacién limite, su capacidad para hacer mane-
jable y tolerable mentalmente su realidad, a través de poder pensarla, fa-
lla. Esto le lleva a una situacién de escape que se plasma en el acto sui-
cida. Realiza un ataque sobre su cuerpo, pero que también parece ir
dirigido a los padres y a los que considera que también le han fallado.
En esto coincide con una gran parte de los adolescentes que realizan
dichos intentos autoliticos. En muchos de ellos se encuentran desen-
cadenantes recientes que implican una ruptura con su medio sociocul-
tural a consecuencia de cambios de domicilio, discontinuidad con sus
compaifieros, partida del hogar de algtin miembro de la familia, ruptu-
ra de pareja, etcétera.

Podemos encontrar también en él una alteracién emocional muy
prolongada, debido a una serie de acontecimientos acaecidos en su
vida que afectan profundamente su propio equilibrio personal y social.
El intento de suicidio representa siempre una patologia seria, aunque el
resultado final no lo sea.

Diwo (1999) plantea que el riesgo méximo de ideacién suicida se
darfa ante la presencia conjunta de dos variables: vulnerabilidad psi-
quica y realidad traumdtica externa. En David encontramos la con-
fluencia de ambos.

Diversos autores —Diwo (1999), Jammet y Birot (1994), Millet,
Halfon y Barri (1994)— coinciden en describir los siguientes factores
de riesgo:

Médico-psiquidtricos

* Intentos de suicidio previos.

* Trastornos del humor, fundamentalmente el Trastorno Depresivo
Mayor.

Trastornos de la personalidad limite y antisocial.

Abuso o dependencia de alcohol y drogas.
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* Abundantes quejas somdticas, junto a frecuentes consultas médicas.
e Cierta predisposicién genética y factores bioldgicos.

Familiares

* Pérdidas parentales por fallecimiento, separacién o abandono.

* Antecedentes familiares de enfermedad mental, abuso de alcohol y
conductas suicidas.

* Interacciones familiares conflictivas, tanto entre los propios padres
como con el adolescente.

* Dindmicas familiares en las que, ante los conflictos, se priorizan los
actos a las palabras.

* Violencia o frustracién excesiva en el seno de la familia.

e Antecedentes de abuso sexual.

Socioculturales

* Problemas escolares o de integracién laboral.
* Escasa integracién en grupos y actividades de ocio.

Es 16gico pensar, que cuanto mayor nimero de factores de riesgo se ha-
llen presentes, mayor fragilidad presentard el adolescente. Suele ocurrir
también en estos casos que la propia familia haya atravesado por situa-
ciones traumdticas importantes, por lo que serd mds dificil la posibili-
dad de dar un apoyo adecuado al chico.

Se sabe que un porcentaje amplio de adolescentes que realizan un
intento, lo repiten. Por este motivo, el factor preventivo serd funda-
mental, ya que una vez realizado, constituyen un grupo de riesgo de
evolucién desfavorable, tanto en mortalidad como en enfermedad
somdtica o psiquidtrica.

No parece influir en la evolucién posterior la gravedad del intento o
su capacidad letal, por lo que se hace necesario considerar cualquier ges-
to, incluidos los que no presentan un riesgo vital inmediato. Se ha
constatado también que menos de la mitad de los que realizan un ges-
to autolitico, acuden a la primera cita de control.

Ladame (1981) sefiala algunos factores que favorecen esto. En
primer término, el propio funcionamiento de los adolescentes no
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propicia en gran medida la posibilidad de tratamiento. No es infre-
cuente que el adolescente sienta su intento de suicidio como un acto
heroico, como algo que le afade valor y, por tanto, no vea la necesi-
dad de tratarse. Por otra parte, es también frecuente que la dindmica
familiar impida reconocer los problemas del adolescente, tendiendo a
minimizar el acto suicida, pasado el primer impacto. No es nada
raro que se reste importancia al hecho, sobre todo cuando éste se re-
laciona con alguna pelea familiar, problemas con las notas o algiin
otro motivo considerado de rango de menor importancia. Junto a
esto, el deseo de que el adolescente vuelva a su vida normal rdpida-
mente, como sefial de que todo pasé, también provoca que los padres
no favorezcan en exceso los tratamientos, de ahi la gran importancia
de las entrevistas iniciales, tanto con el adolescente como con sus pa-
dres. Estos primeros momentos, generalmente en los dmbitos hospi-
talarios, pueden favorecer o dificultar la posterior adhesién a un tra-
tamiento, dependiendo del trato y atencién recibidos y del significado
que se le otorgue.

Tampoco la relacién con el terapeuta suele ser fécil, dadas las viven-
cias destructivas y hostiles que el adolescente experimenta y en las que
incluird a éste. Las principales metas a conseguir en un primer momento
serfan las de aliviar el sufrimiento del chico y de la familia, construir apo-
yos realistas y verdaderos y ayudar a que el adolescente genere otros me-
canismos que sirvan como alternativa al gesto suicida. Para lo anterior es
imprescindible que se puedan realizar cambios internos en el psiquismo
del adolescente, reconociendo su propia responsabilidad e implicacién
en los hechos, y también, cambios en el entorno que faciliten el proceso,
evitando, en cualquier caso, la culpabilizacién de unos u otros. Un re-
quisito fundamental es que tanto el adolescente como su familia capten
la intencién de ser ayudados, y que, en ningtin caso, el chico interprete
como penalizacién por su comportamiento las acciones que se deriven
de éste.

Por estrategia, y dada la gran cantidad de abandono de los trata-
mientos, es positivo llegar a pequefios compromisos que actien a
modo de metas y que sirvan, a su vez, como corroboracién de que algo
puede modificarse.

Independientemente de los tratamientos psicoldgicos, otros profe-
sionales también tienen un importante papel a desarrollar. Tanto la pre-
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vencién como la deteccién de adolescentes en riesgo constituyen las
mejores armas de lucha contra el intento de suicidio.

Tampoco hay que olvidar el trabajo preventivo en contextos donde
se ha producido un intento, por ejemplo, en el grupo de compaferos
del Instituto. Paraddjicamente, el adolescente suicida genera una cierta
admiracién entre los compafieros, aumentando también el riesgo de és-
tos. De ahf la necesidad de poder promover actividades que faciliten la
discusién grupal, las competencias sociales y la cohesién y apoyo entre
los propios adolescentes. Tampoco sobra el facilitar la informacién de
los recursos comunitarios que pueden estar a su disposicién en mo-
mentos de crisis, como pueden ser organismos especificos para jévenes,
teléfonos de apoyo, etc.

A un nivel general, se podria decir que los factores de proteccién en
que cada profesional pueda incidir serdn sin duda una importante
baza en contra de este tipo de actuaciones destructivas.






CAPITULO 6

EXPRESION DE CONFLICTOS A TRAVES
DEL CUERPO

Lo que se silencia en la infancia,
suele manifestarse a gritos en la adolescencia.

Luis KANCYPER

Hemos hablado del cuerpo en la etapa adolescente desde su dimensién
constituyente de la imagen de s{ mismo, del lugar donde se verifican los
cambios que acompafian al desarrollo sexual y, en definitiva, de su
trascendencia en el proceso de configuracién de la identidad.
Sabemos que la experiencia de continuidad a través del tiempo y de
los cambios vitales es un elemento clave para el establecimiento y re-
conocimiento de ese ndcleo, al que nos referimos como «yo» a lo largo
de la vida, y que el cuerpo se constituye en aval de su permanencia.
Desde luego, es en la adolescencia donde se pone mds a prueba la
solidez de los recursos propios y del entorno, para afrontar este reto:
mantener la continuidad, frente a lo disruptivo y cambiante. El con-
cepto de crisis contiene ambos elementos: por un lado, la inestabilidad,
que pone en juego el equilibrio anterior y, por otro, su fortalecimiento
posterior. La adolescencia no es el tnico periodo de la vida donde se
producen grandes cambios fisicos. Cambios que necesariamente con-
llevan un correlato psicolégico y el consiguiente proceso de puesta en
marcha de mecanismos de ajuste y adaptacién. El cuerpo estd sometido
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a modificacién imparable, evidentemente por el mismo acontecer del
organismo vivo, pero como venimos insistiendo, no sélo por eso.

El desarrollo evolutivo no es equiparable al desarrollo biolégico.
Ambos estdn condicionados por otros factores en una compleja relacién
de interdependencia. Desde el desarrollo embrionario hasta la vejez, el
cuerpo estd sometido a un proceso inevitable de transformacién, al
que habrfa que afadir en el activo experiencial, las enfermedades y
otras situaciones de «ataque», por ejemplo, las intervenciones quirtr-
gicas y otros dafios derivados de nuestra fragilidad fisica, como pudie-
ran ser los causados por accidentes.

Sabemos que cambios de cardcter traumdtico en el cuerpo pueden
desestabilizar el equilibrio psiquico, hasta el punto de dar lugar a fe-
némenos de despersonalizacion. Entendemos como tal, la percepcion
de cambios inexplicables en una parte o el total del cuerpo, con la
consiguiente angustia que de ello se desprende, asi como sensaciones no
objetivadas de extrafieza o no reconocimiento de quién es uno mismo.

A veces, a los accidentes o enfermedades graves, les suceden secuelas
prolongadas o irreversibles fisicas y psicoldgicas, pudiendo resultar in-
validantes, tanto unas como otras. Incluso puede ocurrir que la expe-
riencia de enfermedad revierta en una percepcién diferente respecto a
uno mismo, no referida s6lo al dafio corporal, sino también en cuanto
al planteamiento existencial.

La experiencia de despersonalizacién de la que habldbamos antes
puede aparecer como reaccién a un acontecimiento traumdtico, pero
también puede ocurrir que se produzca ante cambios imaginados, no
reales, que podrfamos encuadrar entre los sintomas de cuadros psico-
patoldgicos severos.

Por otra parte, también hablamos de ciertas percepciones del ado-
lescente en relacién con su cuerpo, que, por su cardcter cambiante, van
cargadas de sensaciones de extrafieza, sin que puedan catalogarse como
despersonalizacién en sentido patolégico.

De esta forma se puede entender el comentario de un chico de 16
afios, que muestra su perplejidad y desorientacién ante los cambios en
su cuerpo: «Me miro las manos y no me parecen mias, son demasiado
grandes, como si de repente se hubieran puesto asi... Cuando las miro,
espero encontrar mis manos de nifio y ya no estdn, hay otras que no me
parece que sean las mfas... Es una sensacién extrafian.
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Objetivamente, los cambios fisicos de cardcter evolutivo mds rdpidos
y numerosos se producen en los primeros afios. Poco tiene que ver un
recién nacido con un nifio de tres o cuatro afos, las adquisiciones y
progresos evolutivos son inmensos en un periodo asi, y nada compara-
bles con otros periodos de la vida.

Quizds la adolescencia, por la riqueza de sus manifestaciones a la
conciencia de los cambios ligados a la identidad, adquiere un atractivo
especial en su andlisis. No olvidemos que todo lo que ocurre en el in-
dividuo, en su ser, y ahi incluimos su cuerpo, adquiere significacién psi-
colégica. Por tanto, es imposible hablar de la adolescencia, de los cam-
bios que en ella se producen, refiriendo esos cambios tinicamente al
dmbito biolégico.

Es bien conocida, la existencia de retrasos, alteraciones o disfuncio-
nes en el desarrollo fisico de los nifios, derivados de factores emocio-
nales o de carencias en la atencién adecuada a sus necesidades.

Los pediatras poseen una rica casuistica con la que ilustrar estos fe-
némenos. Una parte importantisima de su trabajo, asi como el de las
enfermeras pedidtricas, gira en torno a potenciar habilidades en las
madres que permitan transmitir seguridad y confianza al bebé. Ellos sa-
ben, y asf lo explican, cémo, por ejemplo, estados de ansiedad de las
madres, asociados a la alimentacién o al suefio del bebé, generan en
muchas ocasiones disfunciones en esas 4reas, tan comprometidas con la
salud fisica.

:Existe un trasvase entre lo fisico y lo psiquico? Quizds esta pregun-
ta asf realizada, de forma tan simple y reductora, nos sirva para ubicar el
tema que desde el comienzo de este capitulo ronda a toda la exposicién.
Recordemos que es necesaria la existencia de un vinculo con otra per-
sona, para desarrollar la funcién que permita construir y sostener ese
«yo» incipiente, cuando todavia el nifio no es capaz de hacerlo. El
bebé no tiene ninguna posibilidad de representarse a s{ mismo ni a los
demds, si no es a través de un vinculo que le permita ir integrando lo
que percibe externa o internamente.

Sabemos que el equilibrio somdtico depende en gran medida del so-
porte psicoafectivo, y que los déficits en éste se encuentran en la base de
multitud de alteraciones, no sélo en el desarrollo psicoldgico, sino en el
origen de patologias y disfunciones somdticas. Es verdad que en los pri-
meros estadios del desarrollo el nifio realiza lo que podriamos llamar
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una transcripcién en el cuerpo de su experiencia. En principio, no
podrd diferenciar estados internos (malestar, hambre, dolor...) ni iden-
tificard la causa que los provoca. Simplemente se sentird mal y llorard.
Es decir, el cuerpo, cuando atin no se han configurado otras estructuras
mentales mds evolucionadas, es un lugar de manifestacién y, por tanto,
de comunicacién. A través de €l se expresard, tanto el bienestar, enten-
dido como equilibrio arménico, como el sufrimiento. Cuando éste se
cronifica y el desarrollo de recursos mentales para la integracién exito-
sa de la experiencia queda obstaculizado, hablamos de los desérdenes
psicosomaticos.

Como sefhaldbamos antes, en los bebés las alteraciones funcionales
relativas, por ejemplo, al suefio y a la alimentacién se convierten en in-
dicadores privilegiados de desequilibrios en el dmbito de la relacién.
También las enfermedades de la piel y la fragilidad excesiva del sistema
respiratorio se han asociado, en algunos casos, a la presencia de factores
ansiégenos en los vinculos.

Al ser este un libro dedicado a la adolescencia, no podemos evitar las
referencias continuas a las primeras etapas del desarrollo, sobre todo
cuando hablamos del cuerpo. El nifio que en condiciones normales serd
objeto de mimos, caricias, arrullos y cuidados no resulta tan pasivo
como antes se pensaba. También interacciona y va descifrando y emi-
tiendo mensajes, eso si, en principio s6lo a través de un tnico canal: su
cuerpo. El proceso de construccién psiquica a partir de ahi seguird
unos u otros derroteros, mds o menos exitosos, pero se reactivard en la
adolescencia manteniendo algunas claves invariables.

No resulta extrafio encontrar entre los datos anamnésicos (datos
biogréficos y evolutivos que se recogen en las historias clinicas) de al-
gunos adolescentes con trastornos de la alimentacién antecedentes de
anorexia o vémitos cuando eran bebés. Es importante remarcar la idea
de que no es posible separar, mds que en un artificio inconsistente, lo f7-
sico, de lo psicolégico y de lo vincular.

Cuando hablamos del cuerpo, no lo hacemos como antitesis de la
mente, como si de una dualidad se tratase: lo fisico frente a lo psiquico,
o lo orgdnico frente a lo psicoldgico. Vale la pena subrayar esto, porque
cuando se habla del cuerpo pudiera parecer que establecemos una rela-
cién antagdnica entre mente-cuerpo con identidades diferentes e inde-
pendientes entre si, que pudieran coexistir en el individuo.
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Es importante insistir en que partimos de un concepto de unidad
psicobioldgica (X. Zubiri, 1980)", que sélo se configura como tal en el
dmbito de la relacién.

En la adolescencia, cuando de forma un tanto stibita se reactivan las
representaciones sobre el propio cuerpo, éste se propone, a su vez,
como espacio privilegiado donde registrar la angustia. A veces, la que se
desprende de los avatares del propio momento evolutivo, pero también
en ocasiones, la que obedece al fracaso de mecanismos adaptativos y a la
vulnerabilidad adquirida en la constitucién de las primeras interac-
ciones.

En este capitulo pretendemos hacer una reflexién sobre el cuerpo
considerado éste como escenario para la representacién de conflictos y,
con frecuencia, lugar de manifestacién de trastornos psicopatolégicos.

Trastornos psicosomdticos y somatizaciones

El saber popular o la literatura han sabido expresar lo que tan dificil re-
sulta explicar en términos «desafectivados». Es fécil encontrar en esas
fuentes cémo las emociones, por ejemplo, el dolor, la tristeza o la pér-
dida, pueden ser detonadores en la irrupcién de enfermedades fisicas. El
«morir de pena» que aparece en multitud de expresiones de la literatu-
ra, no lo hace sélo en sentido metaférico, a veces resulta ser el desenla-
ce inevitable y l6gico del sufrimiento del protagonista o de personajes
relevantes en la obra.

En el lenguaje cotidiano, la muerte aparece asociada metaférica-
mente a un buen ndimero de expresiones ligadas a la emocién, por
ejemplo: «te mueres de risa», «si me pasara a mi, me morirfa», «le dio
un disgusto de muerte», «casi se muere del susto», etc. También el
lenguaje se presta a confirmar esas relaciones de causalidad entre vi-
vencias de terror o emocionalmente no soportables y las enfermedades,
referidas curiosamente al corazén «casi me da un infarto...», al cerebro,
«aquello era para enloquecer...», 0 a otros érganos, «era para vomitar»,
«me dejé sin respiracién», «me pone malo», etcétera.

! Citado por Luis Barraquer en «Unidad Psicobiolégica Humana y su estructuracién
desde la Primera Infancia», Revista de Psicopatologia y Salud Mental del Nifio y del Adoles-
cente, 1, pp. 71-80.
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Sabemos ya, de forma mds aséptica y contrastada por la aportacién
cientifica, que situaciones cargadas de sufrimiento o no tolerables para
el individuo por el peso emocional que conllevan, pueden resultar lo
suficientemente potentes como para desestabilizar el equilibrio inmu-
noldgico.

Cuando hablamos de #rastornos psicosomdticos, nos referimos a alte-
raciones somdticas, constatables a través de pruebas diagndsticas médicas,
en cuya etiologia o desarrollo intervienen determinantes psicoldgicos.

Siguiendo a Ajuriaguerra (1979):

Las enfermedades psicosomdticas se caracterizan por una desorganizacién
somdtica, pasajera o permanente, cuya génesis o desarrollo comporta un
determinismo de tipo psicolégico actual o de tipo regresivo, que pone
en evidencia organizaciones psicobioldgicas precoces.

En esta definicién se sefialan los aspectos fundamentales del enfermar
psicosomdtico:

* Se objetiva la existencia de enfermedad o alteracién en el cuerpo.

* El componente psicoldgico estd en el origen o se convierte en coad-
yuvante en el mantenimiento de la enfermedad.

* La via psicosomdtica de la enfermedad viene predeterminada por
estructuras vinculares.

Siendo la adolescencia un momento de reedicién de experiencias
tempranas en cuanto a la organizacién emocional se refiere, parece
que los trastornos psicosomdticos remitirfan a disfunciones, ya pre-
sentes antes de ese periodo, y que colocarfan al nifio en un lugar de vul-
nerabilidad para afrontar los cambios que esta etapa conlleva.

Javier

Javier tiene 15 afios, es un chico inteligente, destaca en cuanto al ren-
dimiento académico. Es poco agraciado fisicamente, alto y extremada-
mente delgado, lleva gafas desde nifio y pronto tendrd tratamiento de
ortodoncia por irregularidad dentaria muy llamativa. Hasta ahora nun-
ca le habfan llevado a un dentista, a pesar de la insistencia de los pe-
diatras.
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Se siente rechazado por los chicos de su edad, cree que siempre se han
burlado de él desde que era pequefio, no sabe muy bien por qué. Curiosa-
mente, y a pesar de ser un chico despierto y muy pendiente de lo que ocu-
rre a su alrededor (resulta incluso excesivamente suspicaz), dice que nunca
se lo ha preguntado. Ha tendido al aislamiento, «me gustaba leer historias
fantdsticas, sélo lefa, no me gustaba jugar, lo hacfa desde muy pequefio y
me lo pasaba de miedo, la realidad era una mierda, pero yo pasaba.

Actualmente estd siendo tratado en las consultas de dermatologia por
un acné severo. Su rostro estd précticamente cubierto de lesiones dolorosas,
con frecuencia infectadas, que forman quistes y fistulas. Dice que segura-
mente da asco a los demds y «comprende» que no quieran acercarse a él.

Hizo un intento de suicidio con pastillas, se asustd y pidi6 auxilio antes
de acabar con las que tenfa preparadas. Cree que lo hizo porque ¢l también
se odia.

Javier es el mayor de dos hermanos. El menor, de 12 afios, presenta bas-
tantes problemas relacionados con la conducta. Entre ellos apenas ha-
blan, se ignoran o se insultan. Piensa que su hermano es poco inteligente,
«un cavernicola».

El padre de Javier es alcohdlico, estuvo en tratamiento de deshabitua-
cién y se mantiene abstinente desde hace mds de un afo. Javier le recuerda
extremadamente violento con su madre y, en ocasiones con él, no cree que
actuase asf con su hermano. No recuerda ninguna escena con su padre, mds
que cuando aparecia bebido y sentfa «primero mucho miedo, luego mucha
rabia, aprendi a pasar de ello, para que no me afectase». Nunca se ha pre-
guntado por qué sus padres se mantenian juntos, a pesar de la frecuencia
de las peleas y disculpa a su madre de no intervenir cuando ¢l era objeto de
la violencia del padre, cuando llegaba bebido, «porque bastante tenfa ella».

Nunca pidié ayuda por los problemas que tenia con los companeros.
De nuevo crey$ que su sufrimiento no debia ser denunciado, sélo sopor-
tado, para convertirlo mdgicamente en inexistente.

Probablemente siempre mantuvo la certeza de que el tnico lugar que
podia ocupar para otro era, o ninguno, o el de convertirse en objeto de
su agresién. Sin entrar a analizar el cuadro psicopatoldgico, resulta
evidente la severidad del trastorno y el papel que en él cumple la en-
fermedad dermatoldgica. Alli, en su piel, en lo que le separa y le pone
en relacién con el exterior, parece alojarse el sufrimiento referido al fra-
caso en la relacién y a la violencia con la que ésta es vivida. La agresi-
vidad que despiertan en ¢l estas sensaciones, parece que en este mo-
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mento no pueda ser dirigida en otra direccién que no sea hacia si
mismo.

Dada la experiencia de agresién vivida en su propia familia y la pa-
sividad que la acompanaba, Javier traslad6 la misma posicién que alli
ocupaba, al resto de las relaciones. El tratamiento psicoterapéutico
permitié cuestionar y modificar este lugar, abriendo otras posibilidades
menos destructivas en su funcionamiento.

Distinguimos las enfermedades psicosomdticas, de lo que habitual-
mente llamamos somatizaciones. Consisten éstas en alteraciones funcio-
nales que responden a determinadas situaciones que, por la carga emo-
cional que suponen, no pueden ser metabolizadas o elaboradas a través
de mecanismos psicoldgicos y se manifiestan en malestares corporales
diversos. Es el tipo de queja que habitualmente no encuentra un co-
rrelato objetivable a través de la exploracién médica.

Todos hemos oido alguna vez: «le han dicho que no tiene nada, que
todo es psicoldgico», haciendo equivalente lo «psicolégico» a lo «irreal»
y restando valor de verdad al sufrimiento, tome la forma que tome. Y es
que, mantenemos la tendencia de minusvalorar el dolor psiquico o
equipararlo sistemdticamente a signo de debilidad.

Paradédjicamente, el sufrimiento psiquico de los hijos representa
para los padres una angustia importante, dificil de tolerar. Es por esto
que muchas veces se niega su realidad, o se minusvalora.

El hecho de no reconocer su presencia y mantener mensajes desde
los adultos en ese sentido puede, mds que ayudar, dificultar en el ado-
lescente la posibilidad de comprender lo que le ocurre para poder in-
terpretarse a si mismo. En la adolescencia, cuando el cuerpo se hace
omnipresente, las quejas somdticas son tan variadas como frecuentes, y
no siempre presentan un cardcter psicopatoldgico. Otras veces si y se
convierten en sintomas que vehiculizan la angustia.

Marta

Es una adolescente de 16 afos, que consulté en Salud Mental, tras haber
pasado por diferentes especialistas.

Todo empez6, segin cuenta ella misma, en las fiestas de su pueblo, en
un momento de aglomeracién. «Me lo estaba pasando muy bien, pero sen-
ti que me mareaba, intenté aguantar pero me desplomé, al principio me
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mandaron a diferentes médicos, tenfa miedo de estar enferma del corazén,
me hicieron pruebas hasta de mi cerebro, pero al final me dijeron que no
tenfa nada».

A rafz de este suceso, Marta ha dejado de ir al Instituto, por miedo a
que le vuelva a ocurrir. Se pone nerviosa cuando le hablan de salir y sélo se
siente segura si va a los sitios con su madre. Describe sus sintomas como
«miedo a perder el conocimiento, el corazén se me acelera, empiezo a
marearme y creo que me voy a quedar tirada por ahi, sin que nadie me
ayude».

Marta tiene un hermano de 24 afos que «hace su vida, sélo va a casa a
comer y a dormir y no todos los dias. Mi madre sufre mucho por eso».
Vive ademds con sus padres y la abuela materna, que siempre ha estado
con ellos. El abuelo muri6 hace muchos afios. Ni Marta ni su hermano le
conocieron.

Cuenta que lo pasé muy mal al llegar al Instituto. Tenfa s6lo una ami-
ga pero no salfan apenas, «porque yo preferfa quedarme en casa, a mi no
me gustaba lo que hacfan otras chicas, sélo hablaban de chicos y de ton-
terfas».

Segiin Marta, su madre es muy nerviosa, siempre ha tenido miedo a
que a ella le pasase algo malo, «pero es que mi abuela es igual, siempre
viendo todo negativo», «mi padre es muy bueno, pero ni pincha ni corta».

A lo largo de las primeras entrevistas va construyendo una historia fa-
miliar, en la que ella comienza a pensar que quizds se encuentre destinada
a repetir el papel de su madre, como cuidadora de su propia madre, expe-
rimentando lo externo al grupo familiar cémo amenazante para ese vinculo
que obliga a la exclusividad. Cree que es impensable que ella pueda man-
tener algtin secreto, sin contdrselo a su madre, «porque ella es mi mejor
amiga, y nadie me va a comprender mejor».

Marta sale alguna vez con una vecina dos afios menor, o mejor dicho, se
sienta en un banco en el parque contiguo a su vivienda, desde donde
puede ver y oir a su madre si la llama. Evita de esa forma confrontarse con
lo que las chicas de su edad representan y que es tan temido por ella: un
modelo femenino que perturba lo que imagina que su familia y ella, al uni-
sono, esperan de s{ misma.

Pensamos que los sintomas somdticos de Marta ponen en evidencia un
conflicto respecto a la separacién y al afrontamiento de su propio pro-
ceso de individuacién. La negacién de este conflicto, es decir, hacer
como si no existiera, revierte en una acentuacion de la dependencia. Se-
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guramente necesitard perder algo de dicha dependencia, para poder
imaginarse a si misma sin el control y cuidado permanente de su ma-
dre. Resulta algo extrafio que una adolescente justifique como necesa-
rio ese control, si no fuera porque sin él se siente completamente des-
valida y en peligro.

Mis verdad que mentira: hipocondria

El sinfin de sensaciones novedosas que provienen del cuerpo hacen
que éste se convierta en una especie de observatorio de todo lo que va
bien o mal. No olvidemos que en la adolescencia, no prima el término
medio precisamente.

Recordemos algunas magnitudes en las que el cuerpo, en esta etapa,
se hace presente:

* La toma de conciencia, sobre lo que en él ocurre. A veces son fe-
némenos inexplicables, mal recibidos o rechazados por su brus-
quedad o por lo que representan.

* La trascendencia de los cambios y de la nueva apariencia, tanto
para la propia existencia como para los de alrededor.

e Las irrupciones pulsionales, desconcertantes cuando menos, para el
propio adolescente y movilizadoras para el entorno.

Cuando hablamos de hipocondria, nos referimos al miedo a padecer
una enfermedad fisica grave, interpretando determinados signos o per-
cepciones sobre el propio cuerpo, como pruebas irrefutables de estar en-
fermo. Es tal el miedo y el convencimiento de padecer la enfermedad, que
sensaciones fisicas normales son interpretadas como sintomas de ella.

El titulo de la obra de Moli¢re, E/ enfermo imaginario, refleja fiel-
mente las caracteristicas de este cuadro, en el que la enfermedad
adquiere categoria de realidad. La representacién mental que el pro-
tagonista hace de su propio cuerpo, es la tnica y verdadera version...
para él, sin que pueda ser modificada por razonamientos o pruebas
empiricas, por contundentes que éstas sean.

En ese amplio espectro de manifestaciones que se mueven entre lo
normal y lo patoldgico, encontramos en la adolescencia que el temor a
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que el cuerpo se haga presente en forma de enfermedad es relativa-
mente frecuente. A veces son quejas poco duraderas en el tiempo e in-
consistentes, pero otras veces la angustia con la que se percibe la «en-
fermedad» desemboca en cuadros complejos con sintomas de ansiedad
y depresién.

En esos cuadros severos se produce un peregrinaje del enfermo por
las consultas de diferentes especialistas, sometiéndose a multitud de
exploraciones médicas, sin que el diagndstico sea aquel que tanto
teme y que espera al mismo tiempo. Si en circunstancias normales
que a una persona le comuniquen que no estd enferma se convierte
en motivo de alivio, en el hipocondrfaco ese alivio es sumamente fu-
gaz, quedando anulado inmediatamente por la certeza de saberse
enfermo.

Aunque este tipo de trastorno pueda darse a cualquier edad, no es
frecuente en la infancia, y como sefialdbamos antes, en la adolescencia
puede aparecer, a modo de quejas, que llamaremos hipocondriacas, sin
que necesariamente se constituyan en cuadro psicopatoldgico. La ex-
trafieza, la desconfianza hacia el propio cuerpo, hacen proyectar sobre él
un poder amenazante, que se relaciona con temores primitivos asocia-
dos a la percepcidn y configuracién de la imagen corporal.

En diferente escala, pero en la misma linea, lo que se juega, tanto en
la queja hipocondriaca como en el trastorno hipocondriaco, no es el de-
seo de salud frente a la enfermedad. La amenaza proviene de la impo-
sibilidad de encontrar un estado que reporte una seguridad total frente
a los riesgos de la propia existencia, un seguro frente a la incertidumbre.
En ese sentido, uno o varios érganos del cuerpo serdn designados como
representantes de esa amenaza.

Si pensamos en la emergencia del cuerpo, como desconocido en la
adolescencia, es ficil deducir que ésta sea un momento propicio para
que aparezcan el tipo de quejas de las que estamos hablando. Desde lue-
go, no es nada extrafio en esta época, la hiperobservacién del propio
cuerpo, y la interpretacién de algunos signos en esa clave de temor, que
despierta lo desconocido.

A veces, la queja somdtica forma parte de un modo de relacién. Es la
via mediante la cual se busca el alivio frente a lo que angustia, solici-
tando el cuidado y la proteccién maternal. Se transforma en una de-
manda de seguridad dirigida a los padres.
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En familias en las que las enfermedades o el miedo a padecerlas han
marcado la forma de relacidn, este tipo de manifestaciones resulta bas-
tante frecuente.

Cuando un nifio enferma, su cuidado se acompafa de mimos, que
podriamos considerar normales, si no inciden en una sobrevaloracién
del hecho de enfermar. Si esto fuese asi, se podria llegar a confundir la
enfermedad con necesidad de afecto. A veces, la enfermedad se con-
vierte en el soporte de la relacidn, en el elemento que, per se, mantiene
el vinculo y asegura la permanencia de éste. Uno de los miembros ne-
cesita estar o mostrarse enfermo, para asegurarse el amor del otro, que
desempeiiarfa la funcién de cuidador, como muestra a su vez del amor
hacia el primero.

Si estos roles se cronifican, conforman un equilibrio patégeno, en el
que ambos, cuidador y enfermo, se encuentran atrapados. Son funcio-
namientos que mantienen al mds débil en situacién de dependencia
frente al que se supone mds fuerte, pero donde éste a su vez, necesita
del enfermo para reconocerse valioso, eso si, siempre en una relacién de
desigualdad.

De forma esporddica los adolescentes provocan este tipo de dind-
micas. Son actuaciones impregnadas de un valor regresivo, es decir, ante
la angustia y el miedo, se recurre a quien se supone que sabe cuidar, to-
mando una posicién de dependencia. Precisamente esa posicién puede
quedar inesperadamente neutralizada por un alarde de autosuficiencia,
o coexistir ambas inexplicablemente, generando gran desconcierto, so-
bre todo a los padres.

En algunos adolescentes, la queja hipocondriaca aparece tras haber
vivido una experiencia de enfermedad o muerte de alguien cercano. Su-
cesos asi colocan de forma brusca al chico o a la chica frente a lo ine-
xorable de la realidad. Al dolor que se desprende de la pérdida, se ad-
hiere, haciéndose mds relevante, el temor ante el reconocimiento de la
vulnerabilidad propia.

Descubrir que pueden pasar cosas malas y nadie estd exento de ries-
gos, puede ser un hallazgo mds o menos dificultoso para los adolescen-
tes, pero necesario. Lo que ocurre en el caso de los trastornos hipocon-
drfacos es que ese descubrimiento deja al adolescente completamente
expuesto al peligro y la amenaza, sin defensa posible, porque sitda a am-
bos en ¢l mismo: en su propio cuerpo. En cada caso particular, las ca-
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racteristicas de personalidad y el tipo de vinculo que une al adolescente
con el enfermo o el fallecido, determinardn los mecanismos que se uti-
lizan para afrontar la situacién, aunque en el tema que nos ocupa no es
necesario una ligazén afectiva especial para que aparezcan esos miedos a
la enfermedad.

Pensemos, por ejemplo, que solamente el hecho de recibir infor-
macidn relativa a noticias sobre enfermedades desde un medio de co-
municacidn, o escuchadas a través de otros, se convierte para algunos
adolescentes en el desencadenante de temores hipocondriacos. No
podriamos explicar esta aparente relacién, entre hechos ajenos y la vi-
vencia de peligro que desencadenan, sin tener en cuenta con qué cla-
ves subjetivas interpreta el adolescente esa informacién. Si esas claves
no contienen las garantfas suficientes para afrontar el desvelamiento de
la realidad que en la adolescencia se produce, aparecerd el temor, o me-
jor dicho el pdnico, a lo que se puede imaginar como muerte inmi-
nente.

Por eso, en el caso de trastornos severos, lo que el adolescente espe-
ra que apacigiie el miedo y su convencimiento de estar enfermo, no es
la ayuda médica por mucho que la busque, sino sentirse inmunizado
frente al riesgo y la vulnerabilidad.

Beatriz

Beatriz tiene 15 afios, hace unos meses fallecié una tia materna por un ic-
tus cerebral. Desde hace un tiempo ella se nota «cosas raras en la cabeza,
una presién que va en aumento, a veces lo noto menos si estoy distraida,
pero es constante». Se le realizaron diferentes pruebas médicas, sin que se
confirmase la existencia de patologia orgdnica.

Se observa continuamente. Describe un listado de sensaciones focali-
zadas en la cabeza, que para ella son sintomas claros de «su enfermedad»:
«me pesa la frente, noto los ojos como si se me saliesen de las érbitas, oigo
los ruidos aumentados...». No puede dormir por la noche, porque cuando
se queda sola se agudizan todos estos signos. Lleva mds de un mes dur-
miendo con su madre.

En casa se muestra quejosa, triste, llora. Se enfurece con sus padres, a
veces con reacciones agresivas contra ellos, sobre todo, cuando intentan
convencerla de que no le ocurre nada importante y ellos no saben cémo
ayudarla. Desconfia de los profesionales que la han atendido, piensa que
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no la toman en serio, porque es menor y «me han tomado por loca, pero
yo sé que a m{ me pasa algo malo». Tiene razén, su sufrimiento no es gra-
tuito.

Beatriz es la tnica hija, en una familia que ellos mismos definen como
muy unida. La madre tardé en quedarse embarazada. Tuvo dos abortos
y después nacié Beatriz. Estuvo en tratamiento por ansiedad, en dife-
rentes periodos, hasta el tercer embarazo.

Beatriz siempre ha demandado la presencia de los padres, le ha costa-
do superar todas las separaciones: dormir sola, la entrada al colegio, etc.
Comenzd a ir a excursiones escolares a los 10 afos, anteriormente no qui-
so hacerlo, porque le daba miedo perderse.

Nunca ha ido a dormir a otra casa. Los padres justifican este punto,
ya que ellos no han necesitado dejarla con ningtin familiar salvo en al-
guna ocasién muy esporddica. Tampoco se sentirfan a gusto si Beatriz
durmiese en otra casa.

El padre perdié a su padre cuando tenfa 12 afios. Cree que lo supe-
16, gracias a su madre y a sus hermanos mayores. Llora cuando habla de
la relacién que tenfan ambos, en la que él se sentia su preferido. Es muy
posible que el impacto que la muerte de la tfa tuvo sobre Beatriz (y 16-
gicamente sobre toda la familia) no sea ajeno a esta historia de pérdidas
familiares. Parece que esa muerte es el detonante de una angustia, que
ya habia aparecido anteriormente bajo otras formas, y que habia sido
parcialmente aliviada por la proteccién de los padres. En la adolescen-
cia, cuando también el poder de éstos se cuestiona, se debilitan los so-
portes frente a las experiencias dolorosas.

En el caso de Beatriz, ya vulnerable por su propio funcionamiento
personal, una experiencia de pérdida tan brusca como la que vivié, hace
emerger la angustia, sin poder ser contenida, como angustia de muerte.

El espejo de lo insoportable: dismorfofobias

Hablamos de #rastorno dismorfofébico para referirnos a una percepcién
sobre el propio cuerpo, o una parte de él, cargada negativamente, de
forma que da lugar a una preocupacidén excesiva y objetivamente des-
proporcionada. Desde lo que comtinmente llamamos complejos, mds o
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menos molestos, pero que no invaden la vida cotidiana, hasta la confi-
guracién de un cuadro psicopatoldgico como la dismorfofobia, eviden-
temente hay mucho trecho.

Pensemos, desde esa perspectiva psicopatoldgica, que una percepcién
errénea o desproporcionada sobre uno mismo puede moverse en un
gradiente hasta llegar a adquirir un valor delirante, es decir, que lo
que se perciba pueda ser absolutamente irreal, sintoma de un cuadro
psicopatolégico complejo como ocurre en la psicosis. Son estas enfer-
medades mentales graves, caracterizadas por distorsiones perceptivas, al-
teraciones del pensamiento y las emociones, que afectan y perturban el
funcionamiento global del individuo.

En otros cuadros también encontramos la potencia destructiva de
sintomas dismorfofébicos, como ocurre en la anorexia. En ellas, la
percepcién corporal puede convertirse, para quien la sufre, en el eje es-
clavizante de su existencia. Tanto en uno como en otro, desde luego, el
sintoma dismorfofdébico no serfa independiente de un funcionamiento
mental gravemente alterado, en el que quedarfa enmarcado.

Visto el extremo del espectro en el que estos signos pueden mani-
festarse, es interesante el andlisis sobre la presencia de percepciones, que
sin llegar a adquirir ese tinte de enfermedad, encontramos en el ado-
lescente. El hecho de que no lleguen en muchas ocasiones a constituir
un cuadro clinico, no significa que no vayan acompanadas de impor-
tante preocupacion y angustia, para el chico o la chica que las sufre.

Recordemos la importancia que adquiere en este periodo la imagen,
en el sentido de lo que otros ven de uno mismo, juzgindole al mismo
tiempo. De ahi, la necesidad que surge de recurrir a mecanismos para
que esa imagen pueda ser valorada positivamente. La nariz grande, los
muslos gordos, ser bajito, el pelo demasiado liso o demasiado rizado, y
un sin fin de aspectos parciales, adquieren de repente un valor con-
densador de lo que uno es.

Es verdad que lo que habitualmente llamamos complejos, no apa-
recen exclusivamente en la adolescencia, pero si que estdn mucho mds
definidos y adquieren una categoria especial. Antes de la adolescencia,
los complejos vienen asociados a situaciones en las que el nifio o la nifia
se sienten distintos al resto por alguna caracteristica que les diferencia y
que les sitda en inferioridad, convirtiéndoles en el blanco de burlas o re-
chazo.
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Como vemos, la no aceptacién de la diferencia es un arma que
provee al que rechaza a otro, de una superioridad fantaseada, mds alld
de la limitacién que pudiera suponer el hecho en si mismo, y coloca a
quien lo sufre en una situacién de desventaja generalizada. Por ejemplo,
imaginemos el caso de un nifio con gafas, que se convierte en objeto de
burla para sus companeros, con los tipicos y manidos «gafotas, cuatro
0jos...». Desde luego, lo que puede limitar de forma real la vida el he-
cho de llevar gafas, no guarda ninguna relacién con la significacién que
en un tipo de relacién asi adquiere el hecho de utilizarlas: ser inferior,
devaluado, sin posibilidades de éxito, etcétera.

Posiblemente en el ejemplo utilizado, si ocurriese en un nifio de sie-
te u ocho afios, podria dar lugar a que se negara a ponerse las gafas
cuando va al colegio, o a protestar por ello, pero seguramente en el me-
dio familiar o en otros contextos, donde se sintiera bien aceptado no
tendrfa tan presente el tema como lo harfa un adolescente.

Asi, lo que en la adolescencia adquiere otra relevancia es que ya no se
necesita la presencia de los otros, que dicen si se es 0 no de tal forma,
sino que uno mismo anticipa lo que los otros van a pensar. Evidente-
mente, este anticipo tiene una proporcién mayoritariamente subjetiva.

El adolescente que se ve un defecto fisico, del que se desprende
una preocupacién excesiva, no necesita estar en presencia de nadie
para sentirse rechazado. Para eso tiene el espejo, con el que puede pasar
largos ratos, intentando ver mds alld de lo que éste le ofrece, como si le
pidiese explicaciones. También puede intentar ocultar permanente-
mente esa parte o partes que a él le parece que le delatan.

Este aspecto nos parece interesante, porque lo que representa «el de-
fecto» es justo lo que no hay que dejar ver. Al «defecto», queda referida
la sensacién de fragilidad y la temida exposicién a lo desconocido y no
controlable. La vergiienza que siente el adolescente ante situaciones
muy dispares, estd en relacién también con esta imagen que hay que
preservar a modo de cubierta ignifuga.

Se puede sentir vergiienza por valoraciones como las referidas ante-
riormente, sobre partes del cuerpo, por no entrar o salirse de un molde
de medidas que garantizan el éxito, etc. Pero no olvidemos que el sen-
timiento de vergiienza, tan tipicamente adolescente, se extiende a todo
lo que pueda poner en peligro esa imagen sin falta, de la que espera re-
conocimiento.
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Oimos a algunos adolescentes sentirse avergonzados en situaciones
muy dispares, y no siempre ligadas a su cuerpo. La vergiienza a hacer el
ridiculo ante los demds, si dicen o hacen algo que pueda ser catalogado
de esa manera, les hace resultar en ocasiones excesivamente suspicaces.
Ser objeto de burla y menosprecio es de lo peor que le puede pasar a un
adolescente.

Todo lo relacionado con ello resulta tan temido, que todos los in-
tentos son insuficientes para controlar una imagen que debe reunir una
serie de condiciones, mds que rigurosas, implacables, para su tranqui-
lidad. En este sentido, resulta curiosa la vergiienza que sienten algunos
adolescentes si les ven en companfa de sus padres, por si esto pudiera
ser interpretado como signo de infantilismo por los demds. Es el mismo
valor que puede tomar, por ejemplo, el rechazo expreso a no ser besados
por los padres delante de otros chicos. En ocasiones ocultan circuns-
tancias familiares que les parecen poco aceptables, o incluso algunos lle-
gan a sentirse avergonzados por la forma de vestir o la apariencia fisica
de los padres, considerdndola anticuada y fuera de lo conveniente.
Todo ello vivido como amenaza a ese ideal que tanto se necesita. Se
avergiienzan, en definitiva, por aquello que les compromete en su pro-
pia fragilidad. Tantos son los temores en relacién con la imagen, como
maniobras se ponen en marcha para contrarrestarlos.

Observamos en la actualidad un auge desmesurado de lo que se
denominan intervenciones correctoras a través de técnicas quirdrgicas.
Sopesar cudndo un defecto fisico adquiere categorfa como tal y no es
una variacién sin mds, de las maltiples e infinitas formas que se dan en
la apariencia fisica de las personas, no es nada sencillo.

Se aduce a favor de la cirugfa no indicada como terapéutica, es decir
estética, que si una persona sufre por su apariencia fisica, someterse a
ese tipo de intervencion le librarfa de ese sufrimiento. Eso no es siempre
asi, y los mismos cirujanos se sorprenden de demandas que se realizan
con expectativas sobre los cambios nada ajustadas a lo que realmente és-
tos pueden proporcionar. Por otro lado, la respuesta inmediata a este
tipo de peticiones impide alternativas de pensamiento. Se responde
desde la urgencia a una necesidad subjetiva, siguiendo un patrén de ac-
tuacién tipicamente adolescente.

En la adolescencia, cuando el valor de todo lo relativo a la imagen
estd sometido a los avatares de la identidad, se hace necesaria una acti-
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tud prudente por parte del adulto, que no contribuya a magnificar el
problema, alidndose con la inseguridad del adolescente. El otro extre-
mo, también perjudicial, serfa tomar una actitud despreciativa y nada
comprensiva hacia ese malestar.

Juan

Juan tiene 15 afios, acude a la consulta de Salud Mental, derivado por el
Servicio de Cirugfa plistica del hospital, para valorar el estado psicolégico
del chico frente a una intervencién. Tiene los pabellones auriculares de
gran tamafio, estiman que estarfa en el limite entre la normalidad y la des-
viacién.

Segin él, siempre ha sido objeto de chistes y burlas por parte de los
compaiieros. Ahora puede disimularlo un poco mds, porque se deja el
pelo largo, pero evita situaciones en las que el pelo pueda moverse y dejar
al descubierto las orejas. Llega hasta el punto de controlar, por ejemplo, si
hay o no mucho viento. En caso de que si, no sale. Va y vuelve del Insti-
tuto pegado lo mds posible a paredes que le protegen del aire.

No hace deporte aunque le gustarfa, porque se le moveria el pelo, y
tampoco ha podido ir a un campamento o incluso con amigos a la piscina
por miedo a que se burlasen de él. Su grupo de amigos es reducido, porque
cuando hay mds gente «tengo miedo de no poder controlar el pelo todo el
tiempo, y que se me vean (no nombra la palabra orejas)», apenas se rela-
ciona con chicas.

Cuando tenfa ocho afos, sus padres realizaron la demanda de opera-
cién, pero en aquel momento no se valoré como necesaria por parte de los
especialistas.

Es evidente, en este caso, que el sufrimiento que a Juan le ocasiona el
tamafio de sus orejas pudiera resultar claramente aliviado tras la opera-
cién, ya que toda su vida aparece invadida por esa idea que le martillea.
Ahora bien, por qué otro chico con una situacién parecida lo hubiera
podido resolver de otra forma entrarfa dentro de la propia subjetividad,
y de los mecanismos a través de los cuales el cuerpo se hace depositario
de angustias y conflictos.

En el caso de Juan se ponen en evidencia aspectos importantes, se-
fialados anteriormente, como el valor que adquiere la imagen en el 4m-
bito de la relacién y lo que puede llegar a condicionar y a limitar un de-
sarrollo saludable. En la preocupacién obsesiva de Juan por sus orejas
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estdn condensados otros aspectos de su ser. Cuando habla de que otros
puedan verle con ese temor, parece que apunta a sentirse al descubier-
to frente a una mirada que enjuiciard, no a sus orejas, sino a todo él; no
a su cuerpo, sino a su persona, relegdndole a la categorfa de «anormal,
enorme, monstruoso...», adjetivos que él dirige hacia sus orejas, con-
fundiéndolas consigo mismo.

Quizds por eso, lo que puede esperar de la operacién y resultard ne-
cesario clarificar con él, es que lo que va a modificarse es esa parte de su
cuerpo y que todo lo demds seguird estando, incluyendo sus inseguri-
dades y sus temores.

Es muy posible que Juan respire aliviado por el peso que se quitard
de encima. Pero no se deberdn perder de vista las caracteristicas de un
funcionamiento que han propiciado esa manifestacién y el momento
evolutivo en el que se encuentra. Todo ello seguird presente tras la in-
tervencion.

Trastornos de la alimentacion

Se ha escrito tanto tltimamente sobre estos trastornos, y ha aumentado
de tal manera el diagndstico de casos, que podriamos llegar a pregun-
tarnos si obedecen a una epidemia o a una moda diagndstica. Es cierto
que la presién social sobre el ideal fisico asociado a la felicidad se hace
presente de multiples formas, unas mds soterradas que otras, pero tam-
poco podemos pensar que es el patrén de belleza dominante, la tnica
causa de tanto estrago entre la poblacién adolescente.

Nuestra opinién es que las tendencias estéticas en boga no pueden
explicar por s{ mismas este tipo de fenémenos, pero si ser el vehiculo de
expresién de la patologfa, en un momento y un tipo de sociedad deter-
minados.

Quizds la expansién de estos trastornos tenga que ver con la facilidad
y rapidez con la que se propaga la informacién actualmente, y la enga-
fiosa accesibilidad a la felicidad, que se propone continuamente desde el
dmbito comercial.

Hemos visto diferentes vericuetos por los que se manifiestan los
conflictos, verdaderas luchas entre lo deseado y lo temido, lo que se ad-
quiere y lo que se pierde, la seguridad de la infancia frente a la incerti-
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dumbre de lo desconocido, etc. Pero quizds los trastornos de la ali-
mentacién y la atencién social e institucional que han recibido les
convierte en paradigmdticos, tanto en cuanto al modo de enfermar psi-
quico adolescente como al comportamiento del entorno frente a ello.
Decifamos antes que existe un factor social evidente en el aumento del
ndimero de casos. Los mensajes publicitarios que ofrecen satisfaccién
y bienestar suelen ir asociados a imdgenes que provocan admiracién y
también deseo. Se trata de incitar al consumo o, como dicen los ex-
pertos del marketing, de «crear la necesidad». En torno a la necesidad,
no de alimento, sino de lo que éste representa, se articulan los cuadros
de los trastornos de la alimentacién.

En las anorexias, que denominamos restrictivas, las adolescentes in-
tentan desterrar la necesidad, no sentirla, negarla para liberarse de ella.
En las bulimias, la necesidad es tan imperiosa, que resulta insaciable y
nunca encuentra limite. Se busca la comida con ansia, para comprobar
después con desolacién que no era eso lo que se deseaba.

El sentimiento de un vacio que hay que llenar, y la utilizacién de la
comida para este fin, nunca reporta la satisfaccién buscada. Por el con-
trario, se hace necesario después recurrir al vémito, para expulsar aque-
llo que prometia una ilusién engafiosa y que luego, dentro del cuerpo,
amenaza con hacerle explotar. Vemos, por tanto, que la comida estd car-
gada de significaciones y valoraciones afectivas en la relacién con uno
mismo y necesariamente con los otros. El hecho de que la mayorfa de las
anorexias aparezcan en la edad adolescente nos hace pensar que existen
puntos de anclaje entre este trastorno, desde el punto de vista clinico, y
las caracteristicas del momento evolutivo que lo propician.

No todas las conductas dirigidas al control de la comida cristalizan
en anorexias. Conocemos muchos adolescentes que, en algiin momen-
to, realizan alguna maniobra de restriccién de comida, comienzan die-
tas que no mantienen o se quejan de estar gordos y expresan su deseo de
adelgazar, y no desarrollan una anorexia nerviosa en el sentido estricto
del término. Si bien es cierto que el nimero de casos de verdaderas ano-
rexias ha aumentado, es innegable el efecto propagador que se ha pro-
ducido tras una avalancha de informacidn, a veces poco discriminada.
Tras el interés por alcanzar un objetivo loable, como la prevencién y el
diagndstico precoz, también se ha perseguido, en ocasiones, la publici-
dad a toda costa. Este tratamiento de la informacién ha podido contri-
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buir a generar en algunas familias una angustia innecesaria, y en los pro-
fesionales, no pocas veces, cierta precipitacién en el diagndstico.

Tengamos en cuenta que tanta cobertura medidtica, cuando carece
del rigor necesario, no es aséptica, ni ajena a los efectos que entre de-
terminados adolescentes puede producir. Desde luego, sin proponérse-
lo, ofrece también una propuesta de identidad: la anoréxica. Para ado-
lescentes con determinadas caracteristicas personales, esa equivalencia
brindard garantia de atencién y éxito en determinadas esferas, s6lo al-
canzable con la delgadez. Ese modelo es el que desde los medios de co-
municacién, al igual que desde el dmbito comercial y publicitario, se re-
fuerza.

Nos parece de especial importancia tener en cuenta el poder que un
diagndstico clinico, como la anorexia, puede ejercer para resolver de
forma engafiosa las dificultades propias del proceso de identidad. La
trascendencia de esos mensajes tiene que hacer pensar a los profesio-
nales sanitarios y educativos estrategias de acercamiento a estos pro-
blemas, que no contribuyan a esta salida en falso para los adolescentes
que manifiestan sintomas en ese sentido. Resulta claramente perjudicial
tratar como anoréxica a una chica que no lo sea, tanto como compartir
con ella un supuesto diagndstico que requiere ser objetivado, descar-
tando otras posibilidades.

Cuando hablamos de trastornos de la alimentacién, nos referimos
bésicamente a la anorexia y la bulimia. Existen en las nosografias de las
clasificaciones de las enfermedades mentales otras variedades, pero que
bésicamente provienen de formas mixtas o puras de ambas. Una des-
cripcién mds exhaustiva de la sintomatologfa clinica, tanto de la ano-
rexia nerviosa como de la bulimia, puede encontrarse en las clasifica-
ciones de los trastornos mentales, CIE 10 o DSM IV.

En el caso de la anorexia nerviosa se hace referencia a:

e La pérdida significativa de peso. Se utiliza como indicador el in-
dice de masa corporal®.

* La utilizacién de diferentes maniobras encaminadas a adelgazar.
Entre ellas estarfan: la restriccién de la comida, la provocacién del
vémito, el uso de laxantes y diuréticos, etcétera.

2 Indice de masa corporal de Quetelet: peso (kg)/altura * (m).
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* La permanente distorsién de la imagen corporal, manteniendo
una percepcidn irreal sobre el cuerpo.

* El pédnico con el que se vive la idea de ganar peso.

e La aparicién de alteraciones endocrinas y metabdlicas, asi como
funcionales, consecuentes a la desnutricién.

Para el diagnéstico de la bulimia nerviosa se fijan como pautas:

* La existencia de una preocupacién permanente por la comida. El
enfermo siente una necesidad implacable de comer. No controla
ni la cantidad que ingiere, ni el tipo de alimentos, siendo habitual
que éstos sean hipercaldricos y, en ocasiones, los atracones se su-
ceden en cortos espacios de tiempo.

* Se intenta contrarrestar el aumento de peso recurriendo a las
mismas maniobras que se mencionaban en la anorexia nerviosa.

* El miedo a engordar estd tan presente como en la anorexia.

* Con frecuencia, la bulimia aparece en personas con antecedentes
de anorexia nerviosa.

Quizds el término de «trastorno de la alimentacién» induce a cierto
error, al poner el acento explicitamente en la comida. En realidad, el
trastorno no es un problema de comida, es un problema con el propio
cuerpo, entendido éste bajo su significacién psicoldgica.

e Se rechaza la comida, porque es el elemento tangible y manipula-
ble que permite mantener la ilusién de control sobre el propio
cuerpo.

* No se rechaza la comida, porque tenga un sabor u otro, ni porque
no sea tolerada por el organismo, como en el caso de las alergias
alimentarias. La no tolerancia no va dirigida hacia la comida en si
misma, sino a lo que ésta representa dentro del cuerpo.

* Aclaremos que tampoco se trata de la relacién con la comida,
entendiéndola como alimento. La funcién originaria de éste,
como «lo que permite vivir», queda desvirtuada en la anorexia, y
pasa a convertirse en «lo que impide sentirse digno».

La dignidad va unida en estos trastornos a la negacién de la necesi-
dad, al control sobre lo que entra en el cuerpo, aun bajo el riesgo, en el
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peor de los casos, de la muerte. Es importante constatar la paradoja en
la que se encuentra el adolescente anoréxico. Por un lado, estd el deseo
de un cuerpo ideal (en estadios avanzados de la enfermedad, ese ideal lo
constituye un cuerpo cada vez mds desvitalizado, pricticamente esque-
lético), que al tiempo se convierte en depositario de un impulso auto-
destructivo. Parecerfa que «cuida» su cuerpo, cuando lo estd agrediendo.

Vemos que son verdaderos ataques al cuerpo, que nos llevan a pre-
guntarnos, qué hace que en un momento dado prevalezca una percep-
cién sobre el cuerpo, generadora de un sufrimiento fisico autoinfligido,
y que pasa a ser irrelevante, por temor al sufrimiento psicoldgico de
sentirse indigno o despreciado no se sabe por quién.

Hemos oido con frecuencia a chicas anoréxicas o bulimicas que
describen la percepcién que tienen de si mismas tras haber comido, lo
hacen bajo expresiones como «me siento como una cerda... me doy
asco..., soy repugnante...», que dan cuenta de un sufrimiento vivido
como vejatorio y que parte del propio cuerpo. El control sobre la co-
mida se traduce en la consecucién del dominio sobre el cuerpo, el lugar
donde se alojan los impulsos y también la imagen que otros ven, y tal
como venimos repitiendo, especialmente en la adolescencia, esa repre-
sentacién se encuentra en conexién directa con el sentimiento de iden-
tidad.

Todavia se conserva en nuestro idioma la expresién «pasar necesi-
dad», referida a momentos de penuria y carencia importantes, pero ha-
ciéndola equivalente sobre todo al hecho de pasar hambre. Resulta
ilustrativa en el tema que nos ocupa, esta asociacién hambre-necesidad,
y su finalidad: ser saciadas. Siendo un hecho bioldgico en si mismo, im-
prescindible para la supervivencia, en los trastornos que estamos des-
cribiendo se transforma en pura experiencia psicoldgica.

Nos encontramos con que, por un lado, el control absoluto sobre la
comida o sobre lo que entra en el cuerpo, genera una fantasia de do-
minio y poder sobre ¢, hasta el punto de negar su necesidad mds bdsi-
ca, el alimento. Al mismo tiempo, se desprovee a la comida de la ver-
tiente heddnica que siempre la ha acompafiado, se renuncia al placer
que proporciona y, como veremos, no sélo a éste, sino al placer en ge-
neral.

Bajo los sintomas de la restriccién alimentaria o de las diferentes ma-
niobras para que la comida no sea asimilada por el organismo (provo-
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cacién del vémito), que no se mantenga dentro (uso de laxantes) o se
desgaste hasta su dltimo resquicio (ejercicio fisico implacable), se es-
conde el verdadero sustrato de la patologia. Lo que se persigue con ello
y el beneficio que proporciona pueden resultar contrarios a la salud.

Hemos hablado del control sobre la comida, que revierte en una
sensacién de dominio sobre el cuerpo y lo que a él se asocia: por un
lado, aspectos relativos a la sexualidad y, por otro, a la bisqueda de un
ideal siempre inalcanzable.

En los trastornos de la alimentacién se ponen en juego aspectos nu-
cleares de la configuracién de la identidad, que en la adolescencia irrum-
pen de forma inusitada: la sexualidad, la pulsién agresiva (expresada
como autodestructiva) y la imagen. Todos ellos se muestran al tiempo,
dando cuenta de un conflicto irresoluble que confronta al adolescente
con una situacién de pérdida.

Vemos en muchas chicas anoréxicas un rechazo frontal a un cuerpo
de mujer en el que no se reconocen y que representa algo amenazante,
seguramente su cardcter sexual. Se vuelven especialmente incémodas
zonas del cuerpo como el vientre, los muslos, los gliteos y, desde luego,
el pecho. Recordemos que una de las consecuencias de la carencia nu-
tricional es la amenorrea, y que no es vivida con malestar, ni mucho
menos. Por el contrario, parece la sefal de haber alcanzado un objetivo:
«no permitir al cuerpo crecer», condendndole a un estado infantil don-
de nada cambie, donde no haya nada nuevo, asi no se perderd nada.

Si nos remitimos al cardcter vincular de la alimentacién, como fun-
cién bdsica para la organizacién psicoldgica, nos vamos forzosamente a
los primeros estadios del desarrollo, en los que la comida representaba
el elemento primordial de la relacién entre el bebé y la madre. La ali-
mentacién es el acto que les une, una vez separados sus cuerpos tras el
nacimiento. A partir de ahi, se ird definiendo un perfil en la interac-
cién, en la forma de comunicarse, donde la comida se convertird en ve-
hiculo de deseos, gratificaciones y frustraciones, al tiempo que en un
elemento que permitird la diferenciacién.

El acto de alimentar y ser alimentado representa el cardcter de
dependencia mdxima: el nifio necesita ser alimentado para sobrevivir.
Desde el polo materno, la madre necesita saber que alimenta bien a su
bebé para que éste sobreviva. No se trata de una cuestién puramente de
supervivencia. Al igual que en otros cuidados, alimentar al bebé se
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convierte en comunicacién, en expresién de amor a la que se responde
con la satisfaccién.

Al ser ya dos individuos (aunque uno de ellos no lo sepa y hacérselo
saber serd la funcién que la madre tiene encomendada de ahi en ade-
lante), la inclusién de otros elementos en la diada, no siempre se tra-
duce en un acto de armonfa. Una ansiedad excesiva por parte de la
madre a la hora de alimentar al bebé, dificultades en el manejo de si-
tuaciones, como el rechazo a la comida por parte de éste, dificultades en
su digestién, vémitos, llantos..., en definitiva, manifestaciones de ma-
lestar, pueden mantener ligadas la frustracién y la hostilidad al acto de
alimentarse. Si estas dificultades no son encauzadas de forma iddnea, es
probable que se instauren mds tiempo de lo debido o que lleguen a cro-
nificarse.

En el hecho de que un bebé coma se mezclan la satisfaccién propia
de ser saciado y la que se produce en la madre, al convertirse también
en fuente de satisfaccién para ella. De hecho, el aumento de peso de los
bebés se convierte en signo no sélo de salud, sino también en indice de
«buen cuidado».

Vemos en muchas madres con dificultades para alimentar a sus hijos
autorreproches y temores en relacién con ser o no una buena madre. La
ansiedad con la que se afronta la alimentacién del bebé genera, a su vez,
desasosiego e intranquilidad en el nifio, para quien en el acto de ali-
mentarse queda desdibujado, o a veces excluido, el cardcter placentero,
no sélo del alimento en si, que como decimos nunca se encuentra en es-
tado «puro», sino de la cohorte de factores relacionales que lo sostienen.

El rechazo, la frustracién o la ausencia de sensaciones placenteras
asociadas a la alimentacién en etapas iniciales del desarrollo, trascienden
a otras dreas de éste, configurdindose en un modo de relacién, con la
madre y con el propio cuerpo. Las descripciones angustiosas que hacen
las madres de nifios con problemas en la alimentacién cuando llega la
hora de comer, manifiestan el grado de sufrimiento al que se puede lle-
gar en estos casos. Los recursos que se desplieguen dependerdn de las
caracterfsticas personales de la madre y de sus propios soportes emo-
cionales.

En casos extremos, el alimentar al nifio puede convertirse en un acto
puramente de poder, situando al nifio en el polo pasivo, a modo de
conflicto que se equilibra ocupando los lugares de dominante-sumiso.
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Este tipo de dindmicas llegan a desarrollar auténticos rituales sddicos,
con actos de violencia sobre el nifio, a veces enmascarados por la preo-
cupacién por su subsistencia, y con consecuencias importantes en el en-
granaje psicoldgico experiencial.

Encontramos con frecuencia entre los adolescentes que acuden a las
consultas por problemas de alimentacién, cierto paralelismo entre lo
anteriormente descrito y las ansiedades que se ponen en juego frente al
trastorno. La preocupacién o el temor por parte de los padres ante
comportamientos de corte anoréxico hace que se dispare en ocasiones
una actitud de hipercontrol sobre lo que el adolescente come o no
come, que, bajo la forma de sobreproteccién, suele ser interpretado
como afdn de dominio y agresién de los padres sobre su propio cuerpo.
La reaccidn frente a ese control suele ser un reforzamiento del suyo, ha-
ciendo recaer en la comida de forma beligerante la bandera de su au-
tonomfa. Si eso es bueno o no para su salud, resulta secundario.

También vemos que muchos de estos adolescentes no se ocultan to-
talmente frente a ese control. Pudiera parecer, en ocasiones, que lo pro-
vocan, «como lo que yo quiero, y eso es justo lo que sé, que te hace es-
tar pendiente de mi», de nuevo nos encontramos en la paradoja
adolescente de la dependencia-independencia expresadas simultdnea-
mente.

No podemos pasar por alto la presencia del sentimiento de culpa,
presente de forma confusa, a veces disfrazada, en el transcurso de la
adolescencia normal, ligada al proceso de separacién, y su manifestacién
peculiar en las adolescentes anoréxicas.

El sentimiento de culpa aparece ligado a la comida, como si de una
traicidn se tratase, jpero hacia quién?, seguramente hacia uno mismo y
su compromiso enfermizo con un cuerpo ideal, casi incorpéreo, po-
drfamos decir. De esta forma, se elimina cualquier expresién de deseo,
negando la irrupcién irreversible de los impulsos sexuales.

El control que se ejerce sobre los alimentos actuard a modo de con-
juro sobre el temido descontrol de impulsos, y cuando esto ocurre y se
producen los accesos bulimicos, el sentimiento es de enorme culpabi-
lidad y fracaso.

En el intento de identificar los factores que puedan explicar la apa-
ricién de los trastornos de la alimentacidn, resulta interesante la dife-
renciacién entre:
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1. Factores predisponentes

Se han asociado los trastornos de la alimentacién a factores predispo-
nentes, como las caracteristicas de personalidad. En muchos casos en-
contramos chicas hiperexigentes, con un concepto muy elevado de
responsabilidad y exitosas en el dmbito escolar y del rendimiento en ge-
neral. No suele ser tan gozosa la relacién con iguales. Se trata muchas
veces de chicas o chicos que han crecido en torno a un ideal de satis-
faccién «para sus padres».

Se habla de determinados grupos de riesgo, tales como deportistas,
bailarinas, modelos..., pero no parece que la expectativa de éxito pro-
fesional sea un factor determinante si no va acompafiado de otros fac-
tores mds potentes que faciliten el deslizamiento hacia esa forma de en-
fermar. También se han descrito posibles antecedentes psicopatoldgicos,
como pudieran ser trastornos afectivos, narcisistas o de tipo obsesivo.

Pero uno de los aspectos que mds literatura ha producido es el rela-
tivo a las dindmicas familiares. Sin entrar en cuestionadas tipologfas en
cuanto a las familias a las que pertenecen los chicos o chicas con tras-
tornos de la alimentacidn, si se han identificado algunos elementos que
parecen estar presentes de forma mds o menos regular en cuanto al tipo
de relacién familiar existente. Entre ellos, parece que las familias que
hacen depender de ideales la cohesién entre sus miembros, o aquellas
en las que de alguna forma se impide la propia individualidad, presen-
tan a menudo serias dificultades para la resolucién de conflictos propios
de la adolescencia. Parece que éste es un campo abonado para la emer-
gencia de diferentes cuadros psicopatoldgicos en esta etapa, siendo los
trastornos de alimentacién uno de ellos.

Cuando hablamos de dindmicas familiares, nos referimos a las dife-
rentes formas de relacién que se dan entre los miembros, que se mantie-
nen a través de patrones estables en el funcionamiento del grupo familiar
y donde cada uno ocupa un lugar en relacién con todos los demds. No se
trata en ningdn caso de culpabilizar a los padres, puesto que ellos tam-
bién estdn inmersos en esa dindmica. Desde el punto de vista psicotera-
péutico se tratarfa de identificar qué elementos de las interacciones se
asocian al trastorno, de forma que pudieran ser modificados.

Quizds ligado a la funcién de la alimentacién entendida como tipi-
camente materna, ha existido cierta tendencia, injusta desde luego, a
culpabilizar a las madres de la enfermedad de las hijas, sin tener en



194  ADOLESCENCIA

cuenta la complejidad de los elementos implicados y haciendo atn
mis dificil la resolucién del problema.

2. Factores precipitantes

Los precipitantes de la enfermedad suelen estar relacionados con los
propios cambios corporales adolescentes. A veces, los sintomas aparecen
tras el efecto rebote de una dieta hipocaldrica, o tras otro aconteci-
miento de indole corporal, como enfermedad o traumatismo, o después
de sufrir separaciones, pérdidas afectivas u otros acontecimientos vita-
les desestabilizadores.

Es frecuente que entre los antecedentes personales aparezcan datos
relativos a familiares obesos, sobre todo el padre o la madre, y de so-
brepeso en la infancia de los propios adolescentes. En ocasiones, el
trastorno se inicia precisamente como forma de diferenciarse de una
madre obesa, o con tendencia a iniciar dietas y abandonarlas repetida-
mente.

Merece la pena recordar que es una enfermedad propia de paises ri-
cos, y entre las caracteristicas sociales de la mayor parte de los casos, en-
contramos un nivel socioeconémico medio-alto. Si bien se confirma
que cada vez van incluyéndose mds adolescentes de capas sociales des-
favorecidas, aunque siguen siendo una proporcién menor sobre el total.
Lo mismo sucede con el nimero de chicos, que, a pesar de haber au-
mentado, no llega al 10 % del de las chicas.

Un dato que nos parece cuando menos sorprendente es que en la ca-
suistica publicada acerca de las anorexias, es insignificante el nimero de
casos de chicas anoréxicas huérfanas de madre, lo que nos lleva a insis-
tir en el cardcter relacional de la enfermedad, y su imbricacién con for-
mas vinculares precoces, tal como venimos describiendo en el conjun-
to de las enfermedades psicosomdricas.

Marifa

Marfa es una adolescente de 17 afos. Acudié a consulta con su madre, en-
traron juntas, pero Marfa «no abrié la boca» limitdindose a apuntar cuando
la madre contaba lo que vefa en su hija «si td lo dices...».

En aquel momento, pesaba 42 kilos, con una estatura de 1,65 m. Lle-
vaba mds de un afio manteniendo una restriccién cada vez mds implacable
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sobre los alimentos. Al principio fueron los dulces y el pan, después co-
menzd a saltarse alguna comida, a rechazar la carne y todo lo que ella su-
ponia que engordaba. Ahora come una o dos piezas de fruta al dia y una
ensalada con lechuga y tomate exclusivamente, sin alifios. Ha adelgazado
20 kilos desde el afio pasado, continta perdiendo peso. Su madre cree que
antes vomitaba después de cada comida, ahora ya no. Se somete a largas se-
siones de ejercicio fisico, después de las cuales se mide los muslos y las ca-
deras repetidamente.

Presenta amenorrea desde hace seis meses y se queja a veces de mareos
y caida de cabello. Estd mds irritable, apenas habla con el resto de la fami-
lia y ha dejado de salir. Los sintomas comenzaron después de una dieta a la
que se someti6 antes del verano, logrando perder unos kilos. A partir de
ahi, el proceso de adelgazamiento resulté imparable. Ella dice que ha sido
siempre gorda y que eso a su madre le gustaba, a pesar de que sabfa que los
chicos se metfan con ella. Niega que esté restringiendo alimentos, o que
haya recurrido a maniobras como vémitos o laxantes, afirma que come lo
que su cuerpo necesita.

Marfa es la hija menor de una familia con tres hijas, de seis y tres afios
mayores que ella respectivamente. Segun el relato familiar, ha sido siempre
una nifia modelo. Ha ido muy bien en el colegio y en el Instituto hasta
ahora. No ha dado ningtin problema y se ha adaptado siempre muy bien a
todas las situaciones.

El padre trabaja como administrativo en un banco, y la madre, en la
casa. Siempre ha estado dedicada al cuidado de las hijas.

Se ha valorado mucho en la familia la actividad intelectual, y pese a que
econémicamente han vivido ajustados, las hermanas han podido seguir es-
tudios universitarios, y la mayor acabar la carrera en el Conservatorio,
ademds de su licenciatura en Derecho. Ambas hermanas tienen novio,
que las dos han conocido en la Facultad y los padres no refieren dificulta-
des importantes en su crianza, ni tampoco en su adolescencia, «quizds la
mediana era un poco mds rebelde, un afo llegé a suspender, pero lo recu-
per6 todo en septiembre».

En la misma ténica del «todo en orden», realizan el relato de la historia
de Marfa, desde que nacié. «Era una nifia glotona, dormia bien, siempre ha
comido todo lo que se le daba, se ha criado muy sana, hemos educado a
nuestras hijas para que no fueran caprichosas, ni tontas».

Marfa dice tener una relacién de mayor confianza con su madre, por-
que su padre es mds serio y mds exigente. Pero tltimamente también la
relacién con su madre se ha vuelto hostil, al sentir que la controla perma-
nentemente. Amenaza con llevarla al hospital, donde la obligardn a comer,
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atdndola y metiéndole la comida a la fuerza. Su padre se enfada con ella, la
acusa de ser la ruina para una familia que era feliz, hasta que ella comenzé
con las tonterfas.

Resulta llamativa la dificultad de los padres para entender los sintomas
y el curso de los acontecimientos en términos de enfermedad. Aunque
lo pueden verbalizar, emocionalmente es vivido como una traicién ha-
cia ellos que despierta una enorme agresividad. Por su lado, Maria
afirma encontrarse bien asi, no se percibe como enferma, y cree que de-
saparecerfan por su parte las actitudes hostiles hacia su familia si la
dejasen en paz con el tema de la comida.

Afirma no tener problemas de relacién, aunque la realidad es que ha
dejado de salir, «al final siempre querifan ir a comer una hamburguesa o
un bollo, yo siempre decfa que no me apetecfa pero seguian insistiendo,
yo creo que lo hacfan ya por fastidiar». En ocasiones, la llaman por te-
léfono, pero pone excusas, o directamente ni contesta.

En el Instituto mantiene una relacién prdcticamente formal con
los compafieros, dice que habla con todos los que la hablan pero «sin
entrar en nada mds».

Lo que ella espera de su delgadez es «sentirse bien» con ella misma,
como si ella supiera claramente quién es, y su identidad no estuviera
sostenida en este momento tinicamente por su capacidad de control so-
bre su cuerpo. Afirma que lo que busca es «conseguir una especie de
paz para siempre», siendo un objetivo mds parecido a la muerte que a la
vida, y eso sélo lo puede lograr de esa forma. Se sigue viendo gorda,
porque para ella ser gorda es lo mismo que ser imperfecta y ésa es la
versién insoportable que tiene de si misma.

Los sintomas de Marfa aparecen en un principio, solapados por el
deseo de verse mds atractiva y evitar que los demds se burlen o la criti-
quen por sus defectos, pero rdpidamente se deslizan al terreno del con-
trol sobre el cuerpo, negando a éste su cardcter sexual. De hecho, deja
de salir y estar delgada no le ha procurado ningtin acercamiento a los
chicos. Este es un dato interesante, que se repite en las chicas anoréxi-
cas. Parecerfa que se persigue resultar mds atractiva, pero la realidad
corrobora la negacién del acercamiento sexual.

Entendemos que los sintomas de Marfa emergen en un momento
que propicia la inestabilidad respecto a si misma, el conflicto en rela-
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cién con las figuras parentales y la necesidad de buscar nuevos referen-
tes desde los que reorganizarse. Sin embargo, la complejidad de estas
exigencias vitales queda barrida al simplificar desde la enfermedad, en
un dnico cauce, todas sus expectativas: el control sobre la comida y, en
consecuencia, sobre su cuerpo.

No nos parece casual que Marfa haya adoptado esta forma de en-
fermar, si tenemos en cuenta el tipo de vinculos que han dominado las
relaciones familiares, aparentemente sin fisuras, ni conflictos, y en los
que sélo su anorexia ha logrado poner en cuestién un sistema que se
crefa compacto a costa de someter a sus miembros a un ideal que jus-
tificarfa por si mismo su existencia.

Relacionada con los trastornos de la alimentacién encontramos la
obesidad. Es un tema de actualidad por el nimero creciente de casos,
que parecen estar en relacién, entre otras causas, con hdbitos alimenta-
rios y estilo de vida poco saludables.

El ser obeso, como contrapunto al patrén de moda, supone una va-
loracién social cargada de rechazo. Si esto ya es vivido asi en la infancia,
no digamos en la adolescencia. Las repercusiones psicoldgicas que pue-
de tener para un adolescente la obesidad son variadas, puede convertirse
en blanco de insultos, con la degradacién en cuanto a autoestima que
esto supone. Puede llegar a un completo aislamiento social, o negar esa
realidad y proseguir el aumento de peso de forma alarmante. Es raro
encontrar un adolescente que se sienta complacido con treinta kilos o
mds, de lo que serfa lo esperable para su edad y estatura. Para la mayor
parte de los adolescentes, el peso representa un problema que les com-
promete en la relacién con los demds, de hecho se convierte en algo te-
mido. Si aun sin esos problemas no es fcil reconocerse sin la acepta-
cién externa, posiblemente un chico o chica obesos lo tengan mucho
mds dificil.

El valor negativo que nuestro entorno social da a esa caracteristica fi-
sica se convierte a veces en desencadenante para la aparicién de anore-
xias y bulimias.

El adelgazamiento después de una dieta estricta puede ser vivido
como liberacién de tanta desvalorizacién personal, que la sola idea de
volver a engordar se vive con terror.

En ocasiones, la obesidad estd ligada a trastornos metabélicos, pero
habitualmente se presenta como efecto de una ingestién excesiva o
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inadecuada de alimentos. La presencia de estados de ansiedad suele ser
relativamente frecuente. Sin dudar de la predisposicién genética, el
componente psicolégico en su aparicién y mantenimiento parece in-
dudable, y desde luego en la repercusién emocional que para el ado-
lescente tiene su imagen corporal.

En la literatura sobre el tema se habla de la obesidad evolutiva,
como trastorno psicosomdtico. Es el caso de bebés gorditos, siempre
con sobrepeso, y que se lo comen todo, sin que se haya producido nin-
guna inflexién en este sentido a lo largo de su desarrollo. Suelen ser ni-
flos pasivos, que representan en su «voracidad» cierta satisfaccién para
sus madres.

Hemos encontrado adolescentes con estas caracteristicas. Chicas y
chicos con dificultades para separarse de una imagen de «bebé gordito»,
tras la que se refugian, a pesar de las dificultades que esto supone fuera
del dmbito familiar. De esa forma se evita la confrontacién y se bloquea
la posibilidad de decir «no» a los deseos maternos, tal como los imagi-
na el adolescente.

Aitana

Aitana es una adolescente de 16 anos. Fue derivada a Salud Mental por su
médico, tras realizar un estudio metabdlico y descartar causas orgdnicas en
su obesidad. Es hija dnica de una familia inmigrante. Llegé a Espana
hace dos afios, unos meses antes habia venido su madre, y dos afios antes,
su padre.

Siempre habia sido «rellenita», «con cuerpo de nifia, un poco redondi-
ta, pero no gorda, estaba muy graciosa, todo el mundo me lo decfa». Em-
pez6 a engordar tras separarse de su madre, cuando ésta se vino a trabajar.
Desde entonces, hace menos de tres anos, ha engordado cuarenta kilos.

Ha intentado varias dietas sin éxito, comienza bien, pero se desanima
enseguida y lo deja. Dice no comer grandes cantidades de comida, pero si
muchos dulces y chucherfas.

Respecto a su historia, refiere echar de menos a su abuela, pero busca
razones de todo tipo para justificar un estado afectivo bastante neutro y su
pasividad ante los diferentes cambios. «Ya me dijeron que mis padres se ve-
nfan a trabajar, por qué me iba a preocupar... Aqui no conocfa a nadie,
pero ya me harfa amigos con el tiempo..., en el Instituto fatal, intentaré
que me vaya mejor el curso que viene..., a mi me da igual que me llamen
gorda, hay gente que no sabe respetar a los demds...».
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Resulta llamativa la pasividad con la que Aitana ha vivido diferentes si-
tuaciones, potencialmente desestabilizadoras para una adolescente. Po-
drfamos decir que «se lo come todo, sin soltar nada», refiriéndonos en
ese todo, a lo que le ha hecho y le hace sufrir, sin poder confrontarse
con ello. Casi podemos hablar de un aparato defensivo que la aleja de
una realidad que uniformiza en un solo tono, convirtiéndola en una su-
cesién de experiencias neutras afectivamente.

Nuria

Nuria tiene 15 afos, tuvo siempre un peso normal hasta los 11 afos.
Desde entonces comenzé a engordar progresivamente. Mide 1,65 cm y
pesa 90 kilos.

Siempre ha estado muy apegada a su madre, se relacionaba bien con
otros nifos, pero siempre que su madre estuviese cerca. A medida que ha
ido creciendo se ha aislado mds. Tiene una compafera en el Instituto con
la que habla, pero amigas no. Los fines de semana sale con la madre a pa-
sear y porque ésta la obliga, el resto del tiempo lo pasa viendo la televisién.
«Mi padre nunca viene con nosotras porque madruga mucho entre sema-
nay los fines de semana sélo quiere dormir y ver la tele».

La madre dice sentirse ya agobiada por su hija, «<no se mueve por si mis-
ma, tengo que hacérselo todo yo, hasta pensar por ella, de ella no sale
nada...».

Nuria come excesivamente, alguna vez ha dicho que quiere seguir al-
guna dieta, pero no las mantiene ni un solo dia entero. Dice tener hambre
a todas horas, y sobre todo come alimentos hipercaléricos: bollerfa, cho-
colate...

La madre de Nuria ha padecido de obesidad mérbida y curiosamente,
cuando la nifa tenfa once afos, fue operada para realizarle una reduccién
de estémago. Perdié 35 kilos.

Nuria ahora utiliza ropa que su madre llevaba antes de operarse.

Podemos ver en Nuria sintomas que nos podrian poner en alerta de un
cuadro de tipo depresivo. La falta de vitalidad, la pasividad, el abando-
no hacia uno mismo forman parte de un sentir de tipo depresivo. Nu-
ria no se reconoce triste ni apagada. Dice que no le pasa nada, que ella
se ve normal, que no le importa estar gorda, y que no desea que cambie
nada en su vida porque todo estd bien.
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Es evidente que la adolescencia de Nuria no es una adolescencia nor-
mal. La relacién de apego excesivo, sin otros elementos diferenciadores,
empobrece y deja fijado al adolescente a un estado de dependencia re-
gresivo y limitador.

Creemos que para Nuria la comida se convierte en aquello que
puntualmente llena un vacio que corresponde a un estado de angustia,
que no puede identificar. No puede reconocer lo que le falta, lo que no
tiene o lo que desea. Todo ello, y a través de mecanismos regresivos y
patolégicos, lo cubre con su madre o en su defecto con la comida.

Serd necesario que Nuria pueda descubrir algo fuera de ella, que le
permita experimentar algtin deseo, porque la comida no es algo desea-
do, corresponde a un estado de ansiedad que intenta calmar, llendndo-
se. De esa forma, cierra sistemdticamente la posibilidad de reconocer
cémo se siente y qué podria hacer para cambiarlo.

Desafortunadamente, muchos de estos casos no llegan a realizar
ninguna consulta, o ésta se produce de forma mds o menos anecddtica,
sin consecuencias. Si bien resulta totalmente necesaria la intervencién
dirigida especificamente al sobrepeso en los casos de obesidad, también
lo es identificar el resto de variables comprometidas, de forma que se
puedan atender los factores emocionales y relacionales que lo sustentan.

Teniendo en cuenta la complejidad del funcionamiento adolescente,
la comprensién de patologfas tan intimamente ligadas a la imagen exi-
ge mantener una perspectiva global de ese funcionamiento en el que el
sintoma se incluye.



CAPITULO 7

TRASTORNOS DE CONDUCTA

Donde existe el desafio de un joven en crecimiento,
que haya un adulto para encararlo.

Donald W. WINNICOT

Este capitulo representa la dificultad afiadida de abordar una temdtica
caracterizada por la falta de limites. Desde esta premisa, resultan difi-
ciles de acotar los dmbitos, las variables y los sistemas implicados.
También lo individual y lo grupal. El desarrollo mds exhaustivo que se
hace de aspectos relativos al entorno educativo pretende exponer una
gufa de reflexién y actuacién que, excepto en los aspectos mds particu-
lares, podria ser aplicable a otros dmbitos y otras patologfas. Asi, las
condiciones individuales de todos los participantes y las dindmicas
grupales que se crean entre ellos podrian ser ficilmente reconocidas en
otros espacios, aunque con diferentes personajes. Sirvan, por tanto,
«lo escolar y la «conducta» a modo de ejemplificacién que facilite la ge-
neralizacién hacia otras vertientes.

;Quién tiene la culpa?

Desde dmbitos muy diferentes, se escucha hablar de chicos que pre-
sentan trastornos en su conducta. El tema va mucho mds alld de un
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«portarse mal», que puede molestar, pero vuelve a su cauce. Se estd
transformando en una especie de moda, que se aprecia sobre todo en
lugares donde coinciden habitualmente los adolescentes: institutos,
discotecas, parques, etcétera.

Provocacién, amenaza, intolerancia y desafio suelen estar presentes
en su repertorio de actuaciones..., temor, rechazo, desconcierto e im-
potencia en quienes le rodean. En cualquier caso, un chico con tras-
tornos de conducta, nunca deja indiferente.

Aunque no de forma exclusiva, la adolescencia es un momento evo-
lutivo privilegiado para la aparicién de este tipo de trastornos. Unas ve-
ces, la aparicién es brusca, y otras, claramente anunciada por la trayec-
toria en que se han ido desarrollando las cosas: frases coloquiales que
anticipan los acontecimientos, ese «se vefa venir que escuchamos con
tanta frecuencia, ante la presencia de un chico desbocado y un entorno
que ha hecho o ha podido hacer poco por evitarlo.

Sin embargo, es importante constatar que algunos de los actuales
cambios sociales estdn contribuyendo a una aparicién cada vez mds pre-
coz de trastornos conductuales y precisamente esa precocidad es un in-
dicador de gravedad que hace atin mds complicado el pronéstico. Por
resaltar algunos de estos cambios, podriamos sefialar a nivel general las
disfunciones familiares, con su dificultad para ejercer funciones educa-
tivas, en un sentido amplio, y movimientos como las migraciones o el
desempleo juvenil, que ofrecen al chico, ya desde su adolescencia, una
imagen incierta y desesperanzadora sobre su futuro.

Al igual que hemos visto con otro tipo de trastornos, las manifesta-
ciones de un trastorno conductual estdn relacionadas con el momento
evolutivo de los chicos. Asi, en los mds pequefios, los comportamientos
suelen tener que ver con distintos abusos en la relacién con iguales y
con retos a los adultos cercanos y a su autoridad, mientras que, en la
adolescencia, junto a los anteriores, aparecen otros que trascienden a un
nivel social mds amplio. Propiciado por la importancia que adquiere el
grupo de iguales en este periodo y por su propia capacidad para orga-
nizarse, junto a las menores posibilidades de control de los adultos
que le rodean, algunos de estos chicos pueden avanzar peligrosamente
hacia la delincuencia.

Sin embargo, serfa superficial pensar que un trastorno de este tipo
tiene su principio y fin en el chico que lo presenta. Es obvio que existen
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diferentes variables implicadas. Unas pertenecientes al propio chico y
otras a sus diferentes entornos. Aparecen como forma de expresién
y son emergentes de conflictos individuales, familiares y sociales. Serfa,
por tanto, necesario considerar un punto inicial de partida en el que
hay muchos implicados. Asi, caracteristicas de desbordamiento, au-
sencia de limites y descontrol suelen estar presentes tanto en el chico
con problemas conductuales como en quienes le rodean, aunque los
motivos sean diferentes. De la interaccién de ambos surge una especie
de terrible espiral que aleja a unos y otros de la posibilidad de cambio.

Sin embargo, podemos observar un gradiente con diferencias signi-
ficativas entre unos casos y otros. Tampoco podemos hablar de tras-
tornos de conducta para referirnos a una situacién puntual, por muy
disruptiva que sea. En este término incluirfamos distintas manifesta-
ciones extremas, de una particular y constante forma de relacién, en la
que el adolescente intenta dominar y someter a otras personas cercanas
a través de su conducta. Por este motivo, también la inadaptacién social
y la marginalidad suelen estar afiadidas con mucha frecuencia. La ca-
rencia de limite por conseguir la consecucién de los deseos mds inme-
diatos y la ausencia de norma interiorizada, que tenga en cuenta los de-
rechos del otro, también contribuye en este sentido.

En los adolescentes no se trata, por lo general, de falta de discerni-
miento sobre lo que estd bien o estd mal, sino que tiene que ver con la
dificultad para ponerse en el lugar del otro, aceptar sus limites y de-
morar las gratificaciones mds inmediatas. La bidsqueda de valoracién
personal a través de la transgresién de la norma o de realizar hazafias, de
las que pocos son capaces, también estd presente en muchos de estos
casos.

Si observamos con detenimiento, escondido detrds de esa conducta
extrema que se manifiesta, encontramos con frecuencia un adolescente
asustado por sus experiencias y que huye de forma desesperada de sus
sentimientos, dejando en su camino una estela de rechazos que confir-
man atn mds su conducta. Podriamos decir casi literalmente que «pier-
den la cabeza», ya que no es la razén, la reflexién o el pensamiento, lo
que gufa sus actuaciones. Aparecen comportamientos impulsivos, des-
controlados e irreflexivos, en los que la accién prevalece sobre el pen-
samiento, como instrumento para resolver tanto conflictos cotidianos
como otros mds graves. Todo valdria por conseguir ser el primero o
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quedar por encima. Cualquier situacién problemdtica, malestar o frus-
tracién producirfa actuaciones inmediatas, sin anticipar las consecuen-
cias relativas a sus actos.

Lo apabullante de estas conductas impide con frecuencia ver lo que
pasa por dentro, quién es la persona que porta esos comportamientos,
sus necesidades, carencias y motivaciones. Este desconocimiento se
suele dar tanto en el chico problemdtico como en los que le rodean. La
mirada queda puesta con gran frecuencia en lo manifiesto, sin caer en la
cuenta de que la conducta va dirigida a alguien en una especie de
mensaje en cédigo, en el que una parte de la interpretacién tendria que
ver con el propio sujeto y otra con las personas que le rodean. Asi, ob-
servando distintas situaciones en las que estdn presentes algunas de las
manifestaciones descritas con anterioridad, casi la Gnica respuesta po-
sible, al menos durante un tiempo, serfa la alteracién del comporta-
miento por parte del chico. Serfa algo parecido a lo que podria ocurrirle
a un adulto «normal», que desesperado ante un acontecimiento ina-
bordable, grita, rompe cosas o sale corriendo. Podriamos hallar un
ejemplo de todo esto en el siguiente caso.

Carlos

Carlos es un chico de 17 afos con una enfermedad degenerativa, que hace
prever un desenlace en pocos afios. El padre abandon el hogar al poco de
conocerse la enfermedad, manteniendo en la actualidad una relacién oca-
sional con él. Desde hace dos afios, Carlos dejé de estudiar y se puso a
realizar un trabajo que le requerfa gran esfuerzo fisico, en contra de la opi-
nién de su madre, los médicos que le tratan y fundamentalmente de sus
propias necesidades. El ambiente de casa se fue transformando en un su-
plicio de gritos, esperas, expulsiones y decepciones mutuas. Después de un
periodo de aislamiento en el domicilio, empezé a irse con «mala gente», a
trapichear en compraventa de diferentes objetos y a gastar el dinero que
conseguia de esta forma en cualquier cosa. En un robo en su barrio fue de-
tenido por la policfa. Ante las consideraciones desesperadas de la madre, su
respuesta es «para lo que voy a vivir pienso hacer lo que quiera». El chan-
taje emocional al que estd sometida la madre y su soledad frente a Carlos,
la hacen dificil adoptar con ¢ limites coherentes, haciendo girar su vida al-
rededor de este hijo. Desde que ocurren estos acontecimientos, el padre
estd ain mds distante.
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En el caso de Carlos, la agresién estd presente de muchas maneras.
Contra él mismo, contra la madre, contra la sociedad. También estd, en
forma de abandono, desde el padre. Esta variable de agresividad suele
estar presente, bajo diferentes formas, en la mayoria de los trastornos de
conducta. Asimismo, suelen estar ausentes la comunicacién verbal y la
reflexién, siendo sustituidas por conductas de huida o por el empleo de
la fuerza. La conducta ocupa asi el lugar de las frustraciones, los senti-
mientos de tristeza o desesperacidn, la sensacién de desprotecciéon o
desvalimiento ante determinadas situaciones, impidiendo que todo
ello pueda ser elaborado y convirtiendo al chico en «carne de canén» a
nivel social.

La dificultad para entrar en contacto con los propios sentimientos,
también tiene su correlato en las relaciones con los demds. Asi, la ca-
rencia de empatfa para ponerse en el lugar del otro y hacerse cargo de
sus necesidades suele estar muy patente. Esta carencia se puede mani-
festar tanto en acciones como en omisiones. En el dfa a dia encontra-
rfamos tanto actos de avasallamiento hacia los otros como actitudes de
no implicacién en proyectos comunes, falta de solidaridad, ausencia de
explicaciones sobre sus proyectos, etc. Un ejemplo no infrecuente es el
de chicos que acuden a casa a altas horas de la noche o que, en casos ex-
tremos, directamente no regresan en uno o varios dfas sin dar noticia de
su paradero. Este tipo de situaciones provocan una intensa angustia en
las familias y un sufrimiento del que ellos mismos no se hacen cargo,
aunque inevitablemente les revierte.

Otra caracteristica que aparece de forma generalizada en los chicos
con trastornos de conducta es la justificacion de sus comportamientos. Di-
cha justificacién, para ellos muy consistente, explica y da razén a sus ac-
tuaciones y reacciones. Siempre parecen encontrar un motivo que les
justifica y a través del que dejan ver su incapacidad para interpretar las
intenciones de los demds. La culpa de su conducta recaerfa en otro que
le ha provocado, en el grupo que le ha convencido para hacer algo, en
la familia que no le trata bien y que discute constantemente, en las in-
justicias sociales, etcétera.

Es importante caer en la cuenta de que de la comprensién y el estilo
de respuesta del otro también depende, en una parte no poco significa-
tiva, que determinada conducta se instaure 0 no como un patrén de
funcionamiento permanente. Sin embargo, comprender no significa
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justificar en ningun caso, sino abrir el campo de variables que estdn con-
dicionando un particular funcionamiento. Con el mismo argumento, la
respuesta del medio puede facilitar o dificultar una posibilidad de cambio,
en la medida en que contemple la actuacién sobre dichas variables.

Al igual que las buenas o malas experiencias por las que atraviesa la
persona desde el nacimiento contribuyen o no a un desarrollo emocio-
nal adecuado, también la aparicién o mantenimiento de un trastorno
de conducta se produce, por tanto, en un proceso interrelacional y en el
marco de una historia, donde no hay un dnico implicado.

Como decfamos con anterioridad, la agresividad estd presente en la
mayorfa de los trastornos de conducta, por lo que nos vamos a detener
sobre este aspecto.

La agresividad, como mecanismo de funcionamiento, puede ser acti-
vada desde variados supuestos previos. Es decir, si bien el resultado de
ellos es la agresividad, el proceso a partir del cual se llega y la problemd-
tica que subyace pueden ser bien diferentes. Esto es ficil de entender ob-
servando diferentes comportamientos de nifios, de adolescentes y de los
adultos que les rodean, como los que vamos a describir a continuacién.

1. La necesidad de diferenciarse

Los padres de Nerea contaban con perplejidad, las manifestaciones fran-
camente agresivas de su hija de 17 afios. Hab{a abandonado los estudios y
los gritos, insultos e incluso empujones hacia ellos eran frecuentes. El
asombro surgfa, sobre todo, de la buena relacién existente hasta hacia
dos afos. Como ejemplificaciones de esa unién idealizada aportaban el he-
cho de que madre e hija compartian todo, no tenfan secretos e incluso
dormian juntas. Hasta ese momento, la madre elegfa la ropa, actividades y
amigos de Nerea. Coincidiendo con un cambio escolar y nuevos compa-
fieros, empezd a ser mds reservada y dar menos explicaciones. Esta situa-
cién fue evolucionando hacia frecuentes enfrentamientos que llegaron a su
punto dlgido cuando Nerea descubrié que su madre lefa su diario sin
su consentimiento y que, en diversas ocasiones, ambos padres la segufan a
escondidas para ver con quién iba o dénde estaba.

En este contexto extremo, la necesidad de separarse y rescatar su parcela
de intimidad, en situaciones tan invasivas, puede generar comporta-
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mientos agresivos. Sin necesidad de llegar a estos limites, el proceso de
individuacién se sirve, a veces, de mecanismos agresivos, ya que es
mds fdcil separarse desde el enfado y la rabia que desde una unién
gratificante e indiscriminada. En la adolescencia, el paso de una relacién
infantil a otra donde los limites personales estén mds perfilados, se
acompana con frecuencia de actuaciones en las que la agresividad estd
presente en mayor o menor medida.

2. Elrechazo

En otros casos, la agresividad aparece ante situaciones en que la perso-
na se siente marginada o rechazada, desvalorizada o directamente mal-
tratada. Dichos sentimientos pueden ser provocados tanto por el im-
pacto de carencias afectivas precoces, aunque no sean intencionadas,
como por la presencia de acontecimientos reales. Un ejemplo actual y
no infrecuente lo encontrarfamos en casos de inmigrantes a los que no
se facilita su integracién social y se les excluye por su cultura diferente.
En la sociedad francesa se ha producido recientemente un movimiento
de inmigrantes de segunda generacién, nacidos en Francia, cuya sefal
de protesta por su falta de lugar en la sociedad, ha consistido en quemar
indiscriminadamente coches e inmuebles. Uno de estos jévenes, en
declaraciones efectuadas en la prensa decia: «Quiero quemar la disco-
teca donde no me dejan entrar y el colegio donde se refan de mi». Estos
comentarios dejan traspasar el dolor que supone vivir en determinadas
condiciones y la ausencia de recursos mds evolucionados para afron-
tarlo.

El adolescente tiene un proyecto de vida, que a veces puede ser in-
terferido abusivamente por el entorno, incluidos padres e instituciones.

3. La baja autoestima

Nos podemos encontrar con chicos cuya autoestima personal y el sen-
timiento de valor de si mismos es muy escaso al no haber contado con
condiciones personales, emocionales o sociales que permitan un estado
suficiente de satisfaccién y conformidad con uno mismo.
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A veces son padres, ellos mismos desvalorizados, quienes infunden
esa identidad a los hijos. De todos es conocido, por ejemplo, cémo la
existencia de malos tratos en la infancia es uno de los principales riesgos
para convertirse en maltratadores. También dicha desvalorizacién la
pueden otorgar maestros que ante la avalancha de problemas en las au-
las, dan por perdidas las capacidades de integracién o aprendizaje de
determinados alumnos, o que, ante su propia incapacidad como docen-
tes, hacen sentirse incapaces a sus alumnos, sin cuestionarse ellos mismos.

Situaciones sociales desfavorecidas, carencia de apoyos emocionales,
exigencias inadecuadas o soledad frente a los acontecimientos de la
vida provocan con frecuencia, carencias en la autoestima personal y
fuerte inseguridad. No es infrecuente que, para sobrellevar el malestar
interno que supone esta situacién, el adolescente lo transforme en me-
canismos agresivos y de abuso hacia el entorno que, de una manera fic-
ticia, le aportan la sensacién de estar por encima de los demds, tener
mds poder o incluso ser admirado por otros.

No hay que perder de vista que en la adolescencia, quizd mds que en
ningin otro momento, el adolescente necesita sentir que tiene una
valfa personal con la que hacerse un hueco en la sociedad y con la
que poder seducir y conquistar nuevas relaciones, por lo que utilizard
los medios, a veces escasos, que tenga a su alcance.

4. La carencia de limites

En la mayoria de los casos, la carencia de limites, la ausencia de funcién
paterna y la incoherencia de estilos o pautas educativas entre ambos pa-
dres, factores intimamente relacionados entre sf, también actian como
caldo de cultivo que favorecen la emergencia de trastornos de con-
ducta.

Cuando decimos «limites», no nos referimos solamente a normativa.
Implican fundamentalmente un saber intuitivo de hasta dénde se pue-
de llegar en la relacién con otros, adultos o iguales, o dénde pararse,
es decir, una consideracién de los demds en un sentido amplio y tam-
bién de uno mismo. Representan siempre una adquisicién progresiva.

La presencia de limites actda como estructurante de la personalidad,
como hemos visto en capitulos anteriores. También dicha presencia es
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necesaria en el aprendizaje de la tolerancia ante las frustraciones y para
generar actitudes de cooperacién. En ausencia de ellos, la agresividad
adopta una intencidén claramente manipulativa y de control del entor-
no. Es decir, se utiliza ésta para conseguir someter a los de alrededor e
incluso infundir temor. Existen multiples ejemplos que ilustran este as-
pecto, siendo cada vez mds frecuente en contextos escolares la presencia
de algtin alumno o grupo que amenaza o acosa a otros, o que boicotea
al profesor, con el fin de conseguir o mantener un estatus de poder que
de otra forma no conseguirfan. En las propias familias, cada vez se
tiene conocimiento de mds casos en los que los chicos acosan a los pa-
dres, los amenazan o incluso maltratan, intentando éstos ceder su tutela
a los 6rganos competentes.

La consideracién de esta variedad de circunstancias y motivos nos con-
duce a la necesidad de una reflexién antes de llevar a cabo acciones o
planificar una intervencién, ya que ésta siempre debe tener en cuenta
los aspectos particulares que estdn presentes en cada situacién concreta.
Asi, quizd no sea una medida muy adecuada expulsar a un chico del
Instituto, si se sabe que en ese tiempo se va a dedicar a robar, si no hay
ningdn familiar que pueda hacerse cargo o, igualmente, no expulsarle si
esa medida promueve un proceso de puesta de limites por parte de la
familia.

El desconcierto y las situaciones extremas que se presentan en la re-
lacién con estos chicos llevan con frecuencia a sentimientos de culpa-
bilidad que circulan entre todas las partes relacionadas. Dependiendo
de quién relate los acontecimientos, la culpa estard puesta en el chico
que provoca, en los padres que no educan, en los maestros que se in-
hiben o en las instituciones que no dan respuesta a los problemas. A su
vez, la dificultad para soportar la tensién e incertidumbre que provocan
dichas situaciones conlleva también, muy a menudo, el deseo de sacar
fuera de uno mismo cualquier implicacién que tuviera que ver en los
origenes o en el curso del problema, aspecto este que suele empeorar
considerablemente las cosas.

Sin embargo, también puede ocurrir lo contrario, sobre todo en pa-
dres que han sufrido algiin acontecimiento familiar traumdtico, que a
su consideracién produce una desventaja para el hijo, como puede ser
un divorcio, que se autoculpan de forma masoquista, sin que este me-
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canismo vaya acompafnado de cambios en la relacién o actitud con los
hijos.

La sensacién de culpa suele ir acompanada, por lo general, aparte de
por un intenso sufrimiento, de una paralizacién de la persona, o de ac-
tos mds dirigidos a calmar la desagradable sensacién que ésta produce,
que a provocar un verdadero cambio en el curso de los acontecimientos.
En este contexto son frecuentes actitudes extremas y contrapuestas,
como autoritarismo o permisividad extremas, rechazo o sobreprotec-
cién, sentimientos de amor y odio, etc., que confunden y desconciertan
a unos y otros.

En este contexto, la culpa aparece como una especie de engafio que
atrapa, con la apariencia de estar haciendo algo, aunque sélo sea sentirse
culpable, o que inhibe, con la justificacién de ser otros quienes debe-
rfan hacer. Desde esta perspectiva, modificar el discurso de la culpa por
el de responsabilidad, serfa el dnico camino posible que, sin triunfalis-
mos y de forma compartida, permitirfa un proyecto de cambio.

En este sentido, podrfamos decir que la responsabilidad implica:

* El desarrollo de la capacidad de reflexién como elemento necesario
que permita interacciones meditadas y no impulsivas.

* El reconocimiento de la parte en que cada uno estd implicado en el
devenir de los hechos.

* La adopcién de una postura frente a los acontecimientos que no
justifique el dejar de hacer lo propio porque otros no hacen la par-
te que les corresponde.

* La toma de decisiones no dirigida prioritariamente a calmar ansie-
dades de uno mismo, sino a generar condiciones lo mds adecuadas
posible para el cambio.

* Entender dicho cambio como un proceso en el tiempo, que per-
mita tolerar la frustracién de no conseguir resultados inmediatos,
sin desistir en el empefio planteado.

El dia a dia en los centros educativos

Las instituciones educativas, ya de por si complejas en su funciona-
miento, se ven en la actualidad saturadas de multiples conflictos para
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los que, por lo general, no han sido preparados los profesionales que es-
tdn a cargo de las mismas.

La obligatoriedad de la ensefanza hasta los 16 afios hace que los cen-
tros escolares deban convivir con este tipo de problemas, siendo los
mayores depositarios de estas problemdticas, a la vez que no es infre-
cuente que otras instituciones se inhiban frente a ellas, por lo que se pue-
den sentir con falta de apoyo.

El impacto de los chicos con trastornos emocionales y conductuales
suele generar en los centros una gran confusién, al no estar definido el
rol o la funcién a desempefiar, en aspectos que no se refieren propia-
mente a los aprendizajes escolares.

La principal dificultad se deriva de la confluencia de distintos siste-
mas y subsistemas, formados por personas, que no tienen por qué tener
los mismos intereses ni percepciones sobre los acontecimientos y de la
necesidad de llegar a algin tipo de acuerdo para intervenir eficazmen-
te sobre los conflictos. Es decir, tanto los alumnos de un centro como
las familias, profesores, jefes de estudios, directores, profesores de apo-
yo, equipos psicopedagdgicos, cuidadores, etc., participan de algunos
objetivos comunes como miembros de la comunidad educativa y tam-
bién de otros particulares, fruto de las distintas caracteristicas persona-
les, funciones y responsabilidades que desempenan dentro de ésta,
siendo precisamente estos dltimos los que chocan con mayor facilidad
ante la presencia de conflictos. Por otra parte, también cualquier con-
flicto remite a las dindmicas que se establecen en los grupos y a la
propia calidad educativa con la que se lleva a cabo el proyecto de un de-
terminado centro escolar.

En otro orden de cosas, y de forma casi generalizada, la ausencia de
motivacién por los estudios y el abandono de éstos produce un ataque
a la funcidén especifica para la que estd preparado el profesor o maestro,
con la consiguiente frustracién para éste y también con las limitaciones
a nivel social que el fracaso escolar conlleva.

La tentacién, ante la presencia de un alumno con trastornos de
conducta, puede ser la de realizar diferentes intervenciones centradas
exclusivamente en dicho alumno, que también habrd que hacer, sin
cuestionar otras variables interrelacionadas que son precisamente las que
se pueden modificar desde dentro del centro y que contribuirfan a ha-
cer manejables los problemas de conducta. Es decir, si los profesionales
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de un centro escolar tienen la impresién de que nada pueden hacer por
mejorar o cambiar algo ante la presencia de alumnos con trastornos
conductuales y de que el cambio sélo puede ser realizado por el propio
alumno o su familia, la sensacién de desénimo e impotencia se instala
de forma paralizante en el funcionamiento diario. Es importante, por
tanto, que los profesionales consideren el valor de su propia actuacién
como un elemento de posible cambio.

Para intervenir en este tipo de problemdticas serd necesario, por
tanto, entender lo conflictos no como pertenecientes a un individuo,
sino a un grupo. El siguiente caso puede ser ilustrativo de esta com-

plejidad.
Luis

Luis es un chico de 14 afos que cursa 2.° de la ESO. No tiene padre. Su
madre y la pareja actual de ella conviven en otra ciudad y no mantienen
apenas relacién con Luis, quien vive con su abuela. Este ha dejado claro
desde el comienzo que no quiere estudiar y que va a causar problemas has-
ta que le echen del centro, lo que a veces ocurre, por periodos de varios
dfas, después de acumular apercibimientos. Su conducta disruptiva ha
ido aumentando cada vez mds, al principio aplaudida por el resto del gru-
po, aunque ahora no tanto. Lleva un par de meses faltando bastante a cla-
se o queddndose fuera del aula una buena parte del tiempo. Mantiene re-
laciones superficiales con algunos companeros que como él presentan
problemas. La clase de Luis estd «etiquetada» tanto por los profesores
como por el resto de alumnos de centro, por el mal comportamiento de
muchos de ellos. Habitualmente, las clases se desarrollan entre gritos y fal-
tas acusadas de disciplina. El nivel académico del grupo es bajo, con esca-
sos hdbitos de estudio. Sélo algin profesor puede desarrollar sus clases con
cierta normalidad. Uno de ellos es el tutor, quien mantiene un estrecho
contacto con las familias, est4 muy pendiente de los alumnos y es muy di-
recto con ellos, hablando con frecuencia sobre distintas situaciones esco-
lares. Ha impuesto normas de funcionamiento en el grupo, intentdndolas
consensuar, y exige su cumplimiento. Ha conseguido un control signifi-
cativo y Luis le respeta. Otro profesor, con un alto nivel de competencia
docente y de calidad en el trato con los alumnos también mantiene un ni-
vel de respeto mutuo con los chicos y es apreciado por ellos. Algunos
profesores mds se manifiestan incapaces de impartir clases con normalidad
y tienen serias dificultades para mantener control sobre el grupo. Participan
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de la idea de que la responsabilidad de lo que sucede no es suya, que care-
cen de preparacién para tratar con determinados alumnos y que no tienen
por qué tenerla. El resto de profesores se sienten impotentes, ya que en
otros momentos han intentado algunas cosas sin obtener los resultados de-
seados. Para complicar mds los hechos, algunas familias han solicitado el
cambio de grupo para sus hijos, ya que no aprecian en éste condiciones
adecuadas para su proceso de aprendizaje.

La reflexién sobre este caso nos llevarfa, sin duda, a pensar en carencias
emocionales y caracterfsticas individuales de la personalidad de Luis y
también en otras del grupo de compaferos donde estd integrado. Serfa
interesante conocer y preguntarnos por qué sobresale Luis entre el res-
to de companeros con problemas de conducta: ;puede ser en algunos
momentos el chivo expiatorio donde se depositan todos los conflictos?
Este caso sugiere algo que surge de un encuentro: el de Luis y sus pro-
fesores, también con sus caracteristicas personales y de competencia
profesional y que queda plasmado en una diferencia de resultados.
Respeto, control, aprecio aparecen como un dificil camino de ida y
vuelta. Nos podrfamos preguntar ademds sobre el papel que pueden de-
sempefiar las normas, las creencias, las «etiquetas», los recursos con
que cuentan los profesores y la ausencia de motivacién de Luis y... de
otros.

Grupo y conflicto

Los trastornos conductuales en el 4mbito escolar, como venimos di-
ciendo, son situaciones problemdticas pertenecientes a los grupos y
no pueden ser entendidas de forma individual exclusivamente, aunque,
por supuesto, se tengan en cuenta las caracteristicas individuales. Tam-
bién por este motivo, las variables grupales deben ser contempladas ine-
ludiblemente junto a las personales de determinados alumnos para
poder comprender e intervenir, desde una Gptica realista, sobre los
problemas. El grupo actiia como referencia y marco donde se presentan
las situaciones conflictivas. Al igual que ocurre con las familias, un
chico puede ser muy disruptivo en un determinado grupo y no serlo
tanto en otro.
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Asi, es importante tener en cuenta que los conflictos, relativos a los
grupos, tienen que ver con:

a. Su funcionamiento. Podriamos nombrar en este apartado caracterfs-
ticas como la cohesidn, flexibilidad, rigidez, apertura, organizacién,
grado de compromiso con los objetivos escolares, disciplina, relacién
con la autoridad representada por los profesores y con otros grupos, etc.

El proceso de constitucién de un grupo anade peculiaridades en su
funcionamiento. Cualquier maestro que se enfrenta a un comienzo de
curso sabe que no funciona igual un grupo cuyos miembros se conocen
desde el principio y llevan tiempo conviviendo juntos que, por ejemplo,
otro que surge de la unién de diferentes subgrupos con una historia
previa y necesitan lograr un nuevo equilibrio para poder funcionar
grupalmente. Tampoco serd igual si en ese momento todos son alum-
nos nuevos y requieren, por tanto, un periodo para conocerse, inte-
grarse y constituirse como grupo que si se conocfan de antes.

Agrupaciones realizadas por orden alfabético, por eleccién de asig-
naturas optativas, por nimero de repetidores, por ser alumnos prove-
nientes de otro centro, etc., a veces dejan al azar variables implicadas en
la convivencia diaria, y otras aportan caracterfsticas particulares a los
grupos, que nadie ha anticipado con anterioridad y que actdan como
caldo de cultivo para la aparicién de determinados trastornos conduc-
tuales.

Tampoco es neutral el momento en que un alumno se inserta en un
determinado grupo, ni los motivos de esta circunstancia (traslado de
residencia familiar, repeticién de curso, cambio de aula por algin
problema surgido, expulsién de otro centro, etc.), ya que desde el
principio operan expectativas que condicionan tanto al propio alumno
como al resto, haciendo mds o menos sencillo su proceso de integra-
cion.

Es fdcil caer en la cuenta que cuanto mds flexible es un grupo, serd
mds fécil introducir modificaciones necesarias en su organizacién que
faciliten un cambio. También cuanto mds cerrado, resultard mds difi-
cultosa la integracién de nuevos miembros o nuevas ideas y serd mds
frecuente que surjan actitudes de rechazo o de hostilidad ante quien
cuestiona, a veces por su sola presencia, el funcionamiento grupal
previo.
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El conocimiento de posibles rivalidades entre determinados alumnos
que funcionan como lideres o de diferentes subgrupos, serdn elementos
que nos aportardn datos fundamentales para una posible intervencién
en la dindmica del aula, abriendo un camino para compensar o mediar
en conflictos de ese tipo.

No se debe olvidar que también aspectos externos, que no se tienen
muchas veces en cuenta, son exponentes a la vez que promueven un de-
terminado funcionamiento grupal: la puntualidad, el tono de voz, el as-
pecto fisico del aula, su orden, decoracidn, distribucién y conservacién
del mobiliario, la presencia o no de lugares fijos que ocupan los alum-
nos y su situacién dentro de la clase, la ubicacién de la mesa del profe-
sor, etcétera.

b. Las normas y su cumplimiento. Cualquier grupo necesita normas
para su adecuado funcionamiento.

Si bien en cursos de alumnos menores se suele dedicar un tiempo
a establecer normas de convivencia, con frecuencia en cursos avanza-
dos se dan ya por conocidas y, por tanto, no se explicitan. Dedicar un
tiempo a debatir, consensuar y a intentar llegar a compromisos co-
munes suele generar una implicacién mayor en su cumplimiento que
cuando éstas son impuestas de forma unidireccional. Es importante
caer en la cuenta, que el propio grupo ejerce una funcién de control
cuando dichas normas son compartidas y que el establecimiento de
unas normas de funcionamiento influyen en la sensacién de identidad
y pertenencia a ese determinado grupo. También tienen su impor-
tancia la adecuacién de las normas al funcionamiento real de los
alumnos, la coherencia en exigir su cumplimiento, asi como la clari-
ficacién sobre las consecuencias de su incumplimiento. Un aspecto
fundamental a tener en cuenta es que la posibilidad de que un alum-
no asuma cualquier limite o normativa que intenta establecer un
profesor estd influida por la relacién previa que éste mantiene con su
alumnos, la autoridad que representa para ellos y el grado de respeto
mutuo conseguido hasta el momento. También el profesor necesita
un respaldo institucional que le procure apoyo y soporte para poder
mantenerse en una actitud coherente, tanto con los chicos como con
sus familias.
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c. Los roles asignados. Es un hecho observable en los grupos los dis-
tintos roles que ejercen y que se atribuyen a los diferentes miembros,
como también lo es que el comportamiento humano se ve influido
por el impacto de dichos roles. Con frecuencia, tanto en las escuelas
como en las familias y otros grupos sociales, se deposita sobre deter-
minadas personas, y mucho mds si éstas presentan problemas con-
ductuales, el malestar de un funcionamiento complejo que suele ir mds
alld de un determinado alumno, actuando éste como chivo expiatorio
de todo lo malo que ocurre en los grupos. No es nuevo tampoco se-
fialar el efecto profecia que ejercen dichas atribuciones, debido a que
éstas configuran actitudes en las relaciones interpersonales. Es im-
portante caer en la cuenta de la tendencia a dar significados a los
comportamientos de las personas acordes al rol que se tiene interiori-
zado de ellas, a la vez que estas personas actiian en coherencia con lo
que se espera de ellas. Una de las consecuencias de este tipo de fun-
cionamiento es que facilita procesos de inercia en los que se instalan
dindmicas grupales conflictivas.

Asi, un profesor se quejaba constantemente de un alumno que le faltaba al
respeto y le impedia dar su materia a causa de sus constantes interrupcio-
nes. Esta situacién era un motivo de permanente enfrentamiento. Sin
embargo, algunos dias se apreciaba un cambio de actitud en el alumno, es-
tando éste mds centrado en la tarea y notablemente tranquilo, siendo esto
constatado por el resto de profesores. Dado el conflicto entre ambos, su tu-
tor, lejos de hacérselo saber, comentaba de él que era un falso y que segu-
ramente estarfa tramando algo. A la vez, esta situacién era captada por el
resto de alumnos, aprovechdndose de ella y acusando al compafiero de
cualquier cosa que ocurria en el aula 0 aumentando en extremo las cosas
que éste hacfa.

En este contexto, hiciera lo que hiciera el alumno siempre estaba mal.

d. El proceso de comunicacion grupal. La forma en que se comunican los
miembros de un grupo puede ser muy diferente de unos a otros. Ocu-
rre a veces que no existen tiempos en los que los alumnos puedan ha-
blar de los problemas que surgen o que, aunque estén asignados, no se
les dé contenidos. La consecuencia mds inmediata de lo anterior serfa el
que se vaya desfigurando el sentido de los mismos. Serfa éste un caso no
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infrecuente de muchas tutorfas que van desapareciendo de la prdctica
escolar de forma paulatina. A veces, el propio centro deja entrever el es-
caso valor que da a estos espacios de intercambio de forma sutil, como
puede ser a través de determinados aspectos organizativos, situando las
citadas tutorfas en horarios que facilitan el absentismo de los alumnos,
por ejemplo, viernes a dltima hora o lunes a primera.

Cuando los problemas y conflictos no se abordan a través de con-
versaciones en las que cada uno pueda aportar su punto de vista y ser
confrontado con el de otros, es dificil que se pueda llegar a consensos y
compromisos. También en estos casos, formas no verbales, es decir, ac-
tos o comportamientos, se eligen como forma prioritaria de comuni-
cacién para manifestar los enfados, desacuerdos, frustraciones, etcétera.

Las vias de comunicacién verbal deben contemplar también las va-
riables alumno-profesor y, en su caso, jefe de estudios, direccidn, orien-
tadores, etc., en ambos sentidos. Cuando estos cauces estdn bien defi-
nidos y delimitados, se favorecerd sin duda una resolucién mds adecuada
de los conflictos escolares, a la vez que existirdn mayores posibilidades
para el intercambio y un modelo de funcionamiento basado en la pala-
bra. Por otra parte, también en la medida en que los profesionales
también tengan interiorizadas unas estrategias de resolucién de con-
flictos reflexionadas y consensuadas en su propio equipo, con espacios
de reflexion, serd mds fécil transmitir a sus alumnos un modelo de
funcionamiento y podrdn actuar como soporte en situaciones mds pro-
blemdticas. Necesariamente, por tanto, la intervencién individual de un
profesional debe estar sustentada siempre en una estrategia de equipo,
para ser verdaderamente eficaz.

e. El proceso de toma de decisiones. El proceso de toma de decisiones en
un grupo suele estar bastante mediatizado por las caracteristicas que
ejercen los lideres de dicho grupo. La presencia de un profesor dialo-
gante o autoritario no es algo neutral para el funcionamiento de éste.
También los propios alumnos pueden funcionar de forma mds demo-
crdtica o consensuada o de manera mds impositiva en las iniciativas que
se proponen, necesitando que algin adulto vaya modulando dichos
comportamientos.

Es importante caer en la cuenta de que un grupo que discute, par-
ticipa y consensda diferentes alternativas, proyectos y normas de fun-
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cionamiento ird desarrollando compromisos individuales en relacién
con el resto del grupo y aprendiendo a trabajar en equipo y tolerar las
frustraciones que esto conlleva. Esta variable aparece como especial-
mente significativa en la adolescencia, en que el grupo de iguales toma
un valor muy superior al que representan los adultos y, particularmen-
te, cuando éstos se presentan de forma autoritaria. Este proceso se en-
cuentra muy intrincado, junto a los anteriores sefialados, y requiere de
espacios y tiempos establecidos en la dindmica cotidiana del aula.

Un chico con trastornos de conducta se hard mds débil en un grupo
que funciona de manera mds madura y que estd acostumbrado a valo-
rar y sacar conclusiones conjuntas de los acontecimientos que ocurren
en el aula. En el mismo sentido, también un grupo serd menos vulne-
rable si se siente unido y consolidado a través de un proceso de toma de
decisiones compartido.

Finalmente, estilos diddcticos basados casi en exclusiva en el discur-
so del profesor o actitudes en exceso autoritarias por parte de éste,
suelen generar en los alumnos crispacién, ademds de dar escasa cabida
a los aspectos mds creativos del aprendizaje. Tampoco estarfa promovi-
do, bajo este modelo, la puesta en escena de comportamientos mds
cooperativos, dado, entre otras cosas, el inevitable rol de modelo que el
profesor ejerce para sus alumnos.

El equipo de profesionales

Los profesionales de un centro escolar también participan, en cuanto
grupo, de un funcionamiento sometido a particulares dindmicas.

Ya se ha nombrado con anterioridad, el impacto que puede causar
la presencia de uno o varios chicos con trastornos conductuales en un
aula y, atin mds, en su centro escolar. Ante este impacto, podrfamos
plantearnos varias cuestiones: en el curso de los acontecimientos, ;tie-
ne algo que ver la coherencia del equipo de profesores?, ;el estilo de je-
fatura?, ;la satisfaccién en su propio trabajo?, ;la formacién?, ;los mé-
todos educativos?, ;la competencia docente?, ;los recursos frente a
alumnos cada vez mds problemdticos?, ;los apoyos que reciben?, ;las
relaciones personales? Seguramente podamos tener ya algunas ideas so-
bre esto.
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Reflexionar sobre estos interrogantes no es ficil. La principal difi-
cultad surge del hecho de poner en cuestionamiento aspectos propios,
no centrados prioritariamente en el alumno problemdtico, en su situa-
cién familiar o en lo que podrian hacer otros profesionales (médicos,
psicélogos, neurélogos, educadores de calle, etc.). Justo lo contrario de
lo que nos surge espontdneamente. Supone poner el acento en lo que si
podemos hacer o en lo que estd en nuestra mano modificar. Algo pa-
recido a asumir el refrdn «que cada palo aguante su vela».

La complejidad de las situaciones que se plantean en el 4mbito es-
colar, o la soledad en la que se encuentran algunos maestros dentro de
su aula, puede hacer que en muchos momentos, se planteen dichas si-
tuaciones en términos de imposibilidad y de nula solucién.

Transformar esa expectativa de fracaso en términos de busqueda de po-
sibles vias de cambio requiere de un equipo centrado en esa tarea, ya que
dicha transformacién no surge por azar o por el mero paso del tiempo.

Es importante caer en la cuenta de que cualquier intervencién que se
planifique en este sentido partird de la comprensién que se tenga de lo
que estd ocurriendo. Esta comprensién puede ser meditada o no, estar
sustentada en determinados conocimientos tedricos o no estarlo. Sin
embargo, pensada o no, ajustada a los acontecimientos o no, se halla pre-
sente en cualquier intervencién que se realice. Cuando la comprensién no
estd avalada por un conocimiento que dé sentido a lo que observamos,
puede ocurrir que aparezcan aspectos no racionales, fruto de otro tipo de
conflictos (rivalidades, conflictos entre compafieros o con la autoridad,
desacuerdos con el proyecto educativo o luchas de poder, desgastes pro-
fesionales) y que sean precisamente esos aspectos los que guien o inhiban
las actuaciones. Algunos casos nos pueden ilustrar en este sentido:

Teresa

Teresa tiene 15 afios. Repitié un curso en Primaria. Ha suspendido todas las
asignaturas. Muestra una gran desmotivacién hacia los estudios y no realiza
ningin esfuerzo. Manifiesta que no desea estudiar. Ante los profesores
muestra una actitud desafiante e incluso violenta. Hacia sus compafieros se
producen insultos y agresiones leves junto a destrozos de distintos materia-
les del aula. Teresa piensa que los profesores sélo se fijan en ella y que le tie-
nen mania. El grupo es conflictivo, con numerosos alumnos repetidores,
gran desmotivacion, bajo nivel de atencién y escasos hdbitos de estudio.



220 ADOLESCENCIA

La mayorfa de profesores se consideran en su labor docente como
transmisores de informacién y conocimientos, dejando de lado otros as-
pectos de tipo educativo. Como consecuencia de ello, no hay demasiada
implicacién por parte del tutor en la marcha del grupo. Los canales de co-
municacién y coordinacién no existen o funcionan mal (claustros, reu-
niones de departamento, entrevistas con familias, etcétera.).

El equipo directivo no actida como dinamizador e impulsor, adoptando
una postura de dejar hacer. Los profesores acuerdan que Teresa sea tratada
por el orientador, dados los problemas de conducta que plantea, ya que las
constantes expulsiones no estdn dando ningtn resultado.

Rubén

Rubén es un alumno de 13 afios con necesidades educativas especiales por
su deficiencia mental ligera. Cursa 1.° de la ESO y cuenta con apoyos es-
pecificos. Acaba de incorporarse a un Instituto. Presenta ademds serias
alteraciones en su conducta: interrumpe, arremete con frecuencia contra
compafieros y profesores y anuncia sus intenciones: «Hoy se va a enterar...»,
y realmente esa persona se entera. Por la informacién que se tiene de
Otros cursos, parece que su comportamiento ha empeorado.

Segin la familia, estd acostumbrado a hacer lo que quiere y es desobe-
diente. Es el pequefio de cuatro hermanos. Se muestra agresivo con los pri-
mos mds pequefios. Suele producir un gran nerviosismo a la madre y ésta a
veces le pega, ya que arma muchos lios y alborota mucho. Al padre le sue-
le hacer mds caso porque se pone mds firme con él. Los padres no saben
adénde va cuando sale a la calle. Algtin hermano le consiente todo y otro
no le permite jugar con él.

El tutor de Rubén considera que éste estd perdiendo el tiempo y que se
lo estd haciendo perder a todos. Se siente con muy poca fuerza para hacer
nada nuevo, ya que se salta cualquier limite. Considera que al igual que
con otros chicos, ha probado todo, y nada ha servido. Comparte con
otros profesores la idea de que serfan los de apoyo quienes le deberfan con-
trolar, ya que es un alumno de integracién y tienen mds tiempo y menos
alumnos. No se ha producido un clima favorable como para llegar a dife-
renciar qué objetivos van a ser abordados desde un lugar u otro, tanto en
los aspectos escolares como en los conductuales. La realidad es que estd pa-
sando mds tiempo en el aula de apoyo.

A nivel general, existe un desacuerdo en cémo se distribuyen y organi-
zan los apoyos en el centro, sin haber podido consensuar ain el equipo do-
cente criterios minimos de funcionamiento. Los profesores no estdn de
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acuerdo con que se saque a los alumnos en determinados tiempos e inclu-
so, la queja estd a veces en no saber cudndo salen, por lo que no pueden
planificarse. Los profesores de apoyo se sienten muy molestos y a veces re-
chazados por sus compafieros. Piensan que no se acepta su papel y que tie-
nen que ir tras ellos para hablar de los alumnos e incluso consideran que al-
gunos compaiieros les evitan.

Se estd en fase de elaboracién del Proyecto Curricular. No se cuenta con
adaptaciones curriculares ni materiales adecuados para alumnos del Pro-
grama de Integracién. Existen quejas generalizadas sobre la escuela publi-
ca, y concretamente sobre el Programa de Integracién. Un pequefio grupo
de profesores jévenes piensa de otra manera y desearfa hacer otras cosas,
pero no se atreven a hablar en exceso en el claustro y se encuentran sin
apoyo en el equipo. A veces dicen que da la impresién que los alumnos son
sus enemigos y que habria que cambiar esto.

Ismael

Ismael es un chico de 14 afios que cursa 2.° de la ESO. Realiz6 la Primaria
con resultados positivos. Convive en acogida familiar con sus abuelos des-
de pequefio, por problemas de drogodependencia de sus padres, que per-
sisten en la actualidad. Ambos abuelos tienen 79 afios. Una hermana de Is-
mael, de 18 afios, que convivia con ellos, se fue el afio pasado con la
madre. Esta hermana también tiene problemas con drogas, aunque se si-
guen viendo y tienen buena relacién. Ismael dice de su hermana: «Antes es-
taba loca porque se tomaba de todo y eso te deja el cerebro hecho polvo,
pero ahora sélo vende chocolate!. Quiere que yo vaya limpio y me regala
ropa de marca que compra en sitios que son mds baratos porque la robany.
El abuelo siempre ha estado en contacto con el colegio y se ha interesado
por los estudios de Ismael, pero ahora se encuentra cansado y desbordado,
sin comprender nada de lo que estd ocurriendo.

Ismael empezé a tener problemas el curso pasado. Se formé un grupo
nuevo. Varios alumnos presentaban problemas de disciplina y fueron ex-
pulsados en alguna ocasién. Empez6 a negarse a hacer lo que los profesores
le mandaban, a contestar de mala manera, explotar globos en clase, dar pa-
tadas a las puertas y a saltarse las normas de convivencia bdsicas. Algtin com-
pafiero le ha acusado de robar materiales y pertenencias, aspecto que él nie-
ga. Otros le utilizan, manddndole hacer cosas que ellos no se atreven,
mientras que otros mds manifiestan mucha paciencia y autocontrol hacia él.

! Hachis.
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Esta situacién se fue agravando segin avanzaba el curso, por lo que Ismael
pasa bastante tiempo en el pasillo. Su nivel curricular estd bajando mucho.

Por diferentes motivos, las aulas empezaron con escasa dotacidn, as-
pecto poco agradable, importantes problemas de acdstica y espacios poco
adecuados, pese al esfuerzo del equipo directivo. No existen espacios don-
de los profesores puedan reunirse o aislarse de los alumnos en determina-
dos momentos. En las reuniones de claustro y coordinacién se produce una
cierta crispacién. Esta situacién hace muy fécil la critica destructiva sobre
lo imposible que es trabajar en esas condiciones y sobre lo mal que estdn (la
situacién es verdaderamente extrema). Se habla del comportamiento de los
alumnos en cualquier pasillo y se ha creado un clima en el que cualquier
falta de éstos se anade a la ya precaria situacién como «gota que colma el
vaso», generando un malestar e insatisfaccién cada vez mayor, junto a
una gran sensacién de impotencia. Su tutor y algtin profesor mds, que al
principio estaban bastante cercanos a Ismael, comprendiendo su situa-
cién familiar, y que estaban convencidos de que madurarfa y su compor-
tamiento serfa mejor, han tirado la toalla.

Se tiene la idea de que el orientador poco va a poder aportar, ya que no
es quien sufre a los alumnos y que encima les va a complicar mds con sus
estupendas teorfas.

En los casos anteriores se han presentado situaciones cotidianas, donde
se puede observar un funcionamiento en el que estd disminuida la ca-
pacidad para realizar evaluaciones previas, discriminar problemas co-
rrespondientes a unos y otros y ensayar nuevas vias de solucién para los
conflictos. El equipo de profesionales se cuestiona poco sobre sus pro-
pias actuaciones y tiene dificultad para llevar a cabo una tarea conjun-
ta y complementaria (cada uno desde su funcién). Se aprecia una es-
pecie de inercia en las actuaciones, sin que éstas obedezcan a algin
objetivo o fin consensuado. Se producen generalizaciones sobre el com-
portamiento de los alumnos, expectativas de cambio escasas o poco re-
alistas y procesos poco definidos para conseguir dicho cambio, por lo
que no resulta ficil ir constatando los avances o retrocesos y el motivo
de los mismos.

Con frecuencia, las medidas fundamentales que se toman son este-
reotipadas para casos similares, sin tener en cuenta las particularidades
del chico, grupo, centro escolar, etc., y se centran fundamentalmente en
«sacar fuera» al alumno conflictivo. No se tiene en cuenta, por tanto, el



TRASTORNOS DE CONDUCTA 223

grado en que otro tipo de tensiones dificultan la posibilidad de un tra-
bajo mds productivo.

La ausencia de hip6tesis sobre lo que estd ocurriendo bloquea la bus-
queda de vias de accién a distintos niveles (alumnos, familias y maes-
tros), produciéndose diferentes formas de desdnimo en los profesiona-
les y resultados insatisfactorios con los alumnos. Si alguien aporta una
idea nueva, ésta produce oposicién o rechazo.

El afrontamiento de trastornos conductuales en el 4mbito escolar, al
igual que con cualquier otra tarea, requiere de un funcionamiento del
equipo educativo, centrado en la consecucién de dicha tarea. Al igual que
a nadie se le ocurrirfa pensar que un alumno con problemas en la ad-
quisicién de las matemdticas superarfa dichos problemas por el mero
paso del tiempo, o por decirle que aprenda, por suspenderle, por co-
mentarlo con los otros profesores, etc., tampoco en el abordaje de tras-
tornos conductuales, la simple constatacidn, las 6rdenes o medidas pu-
nitivas o de segregacién serdn suficientes para producir un cambio.

Bion (1961) habla de una serie de caracteristicas imprescindibles
para que un grupo pueda ser definido como un Grupo de Trabajo, es
decir, un grupo que tiene como fin la consecucién de una tarea. Des-
tacarfamos:

* Requiere de sus miembros capacidad de cooperacién y esfuerzo.

* Las funciones y tareas estdn delimitadas, siendo cada persona res-
ponsable de su parcela correspondiente.

* Se necesita de cierta madurez y entrenamiento para participar en
él, ya que no se mantiene espontineamente.

* Implica contacto con la realidad, tolerancia a las frustraciones y
control de las emociones.

* Supone la utilizacién de métodos racionales/cientificos, basados
en teorfas que los sustenten y no en opiniones meramente perso-
nales.

* El lider (coordinador, director, orientador) es una persona efi-
ciente, capaz de proporcionar posibilidades de que la tarea se rea-
lice con expectativas realistas.

* Utiliza el intercambio verbal para analizar y valorar las situaciones
y de este intercambio se derivan acciones consensuadas a llevar a
cabo.
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* Las ideas nuevas son tenidas en cuenta, por lo que promueve el
crecimiento grupal.

* Permite evaluar tanto distintas fases del proceso como los resulta-
dos, por lo que se pueden introducir modificaciones ajustadas.

En todos los aspectos anteriores, el equipo directivo tiene un papel
fundamental a desarrollar. Como dinamizador y modulador del fun-
cionamiento del equipo docente, su intervencién nunca serd neutral
a la hora de impulsar cambios en su dindmica. Asi, tanto su esfuerzo
por motivar la elaboracién y actualizacién de instrumentos (Proyec-
to educativo, curricular en su diferentes dimensiones, adaptacio-
nes...) como favorecer una organizacién que permita espacios de
discusién y creacidn, que eviten la inercia institucional, serdn fun-
damentales.

La reflexién sobre los diferentes procesos mencionados nos lleva a la
necesidad de contar con una especie de diagndstico comprensivo, que in-
cluya tanto al chico con problemas, como las caracteristicas del grupo
de alumnos y la dindmica de funcionamiento del equipo docente, ya
que se produce una interaccién permanente y de ida y vuelta entre unos
y Otros.

Serfa un aspecto a evitar prioritariamente, el caer en la misma pre-
mura o ausencia de pensamiento que el chico con trastorno de con-
ducta, llevando a cabo acciones impulsivas que, posiblemente, no me-
joran el curso de los acontecimientos, sino a veces todo lo contrario.
Son con frecuencia estas acciones no meditadas las que pesan en la
«mochila» de «lo he probado todo» y que sirven para la impotencia y el
desgaste de profesionales y alumnos.

El trabajo de equipo se convierte en un requisito fundamental que
posibilita poder objetivar los acontecimientos y compartir responsabi-
lidades, sobre todo en estas situaciones tan complejas a las que se en-
frentan los docentes en su trabajo cotidiano.

Con el fin de no activar nuevamente las mismas ansiedades a las
que, por lo general, se ha enfrentado el chico con trastornos de con-
ducta, los docentes, pueden trabajar en dos aspectos fundamentales:
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Mejora de la autoestima de los alumnos

Reconocimiento individual y publico de aspectos positivos, tanto re-
lativos a actitudes como a aprendizajes escolares.
Transmitir sensacién de competencia a través de proponer y exigir el
cumplimiento de tareas ajustadas a las posibilidades reales del alum-
no. No olvidar en ningtn caso que los aprendizajes son una fuente
de autoestima individual y grupal, ya que estamos en centros esco-
lares.
Valorar el esfuerzo o la consecucién parcial de objetivos, ensefiando al
chico a relacionar éxito y esfuerzo.

Promover que el alumno sea responsable de algunas tareas que afec-
ten a todo el grupo.

Proponer en las tutorias la realizacién de actividades variadas que
promuevan la integracién de los alumnos entre si y que permitan po-
ner en juego aspectos de ellos que favorezcan su autoestima personal.

2. Establecimiento de limites

Coherentes y consensuados y con consecuencias establecidas, que
tanto el alumno como el grupo puedan conocer y prever.
Utilizacién del recurso de expulsién sélo cuando la conducta in-
terrumpa gravemente la marcha de la clase, procurando que estas sa-
lidas del aula tengan un contenido, como por ejemplo la realizacién
de trabajos complementarios que posteriormente puedan ser revisa-
dos por el profesor.

Reflexionar con el alumno sobre las medidas que se tomen, trans-
mitiendo la necesidad de un control personal que sustituya el control
externo.

Organizar los subgrupos o equipos de la clase, teniendo en cuenta ca-
racteristicas personales de los alumnos y competencia curricular, de
cara a conseguir que el propio grupo de iguales actiie como inhibidor
de ciertos comportamientos.

Situar fisicamente al alumno en un lugar en que sea mds fécil con-
seguir un comportamiento normalizado, por ejemplo, cerca del pro-
fesor.

El chico debe percibir que el profesor estd dispuesto a escucharle y
ayudarle, pero que no se le van a permitir comportamientos dis-
ruptivos.
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Las estrategias anteriores servirdn, sin duda, para amortiguar actitudes
de rechazo y favorecer la integracién de este tipo de alumnos. También
hay que constatar que los resultados, en cuanto a la consecucién de los
objetivos perseguidos, pueden ser variados, dada la complejidad de es-
tos trastornos. Sin embargo, en ningin caso habrd motivo para no
poner en marcha las estrategias mencionadas, aunque éstas tengan que
ser complementadas desde otros dmbitos.

La funcién de Orientacién

Al orientador se le supone como experto. Con frecuencia se le atribuye
el rol de alguien que debe dar solucién a los problemas, incluso decir lo
que hay que hacer. Pero también puede ocurrir lo contrario, es decir,
que por el hecho de no compartir las mismas tareas, tampoco se le con-
fiera la competencia necesaria para darse cuenta, percibir e intervenir
con actuaciones cercanas y eficaces ante los problemas de conducta.
Esta situacién conlleva un grado de tensién importante para el orien-
tador, enfrentado al hecho de tener que demostrar su «valfa» profesio-
nal, mds cuanto menos consolidada esté su tarea en el funcionamiento
habitual del centro. Enfrentado a esta situacidn, el orientador podria es-
tar tentado a identificarse por completo con la visién de tutores o pro-
fesores, sin aportar percepciones diferentes, o aportando «soluciones»
centradas unilateralmente en el chico. Parecerfa en estos casos, que la
funcién primordial del orientador seria la de llevarse bien con el resto
de profesionales, mds que el hecho de aportar una éptica diferente, fru-
to de su también diferente funcién y formacidn.

Al igual que el resto de profesionales, ante situaciones complejas y
disruptivas, el orientador, sobre todo en un principio, presenta la in-
certidumbre de no saber. Ese no saber se extiende a la situacién concre-
ta que puede plantear un alumno o su familia. También en muchos
momentos puede incluso no saber lo que se le pide, lo que se espera de
él, en qué medida puede colaborar o qué le ocurre a algin profesor con
determinado chico. Con frecuencia se encuentra en medio del alumno
y el tutor o de la familia y la direccién, estableciendo distintas alianzas
que en ocasiones se contraponen y que hacen su tarea verdaderamente
compleja.
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A modo de primera condicién para llevar a cabo su tarea, el orien-
tador necesita poder tolerar lo incémodo de ejercer un rol distinto, ya
que es desde esa Sptica diferente, desde la dnica en que verdadera-
mente se puede realizar la funcién de orientacién. Debido a esto, tam-
bién necesitard compartir con otros orientadores los aspectos especificos
de su rol, resultando de ello una amortiguacién de las tensiones y difi-
cultades derivadas de la realizacién de su tarea en solitario. El peligro de
no utilizar este cauce estarfa en el hecho de huir de la tensién por sen-
tirse diferente, a costa de no realizar su especifico trabajo.

Es necesario tener en cuenta que cuanto mds desorganizado y con-
fuso sea el punto de partida, mayor necesidad tendrd el orientador de
discriminar, establecer un orden y un posible método. Asi, nos podria-
mos fijar en algunos aspectos:

1. Demanda. Corresponde al momento en el que el profesor (o jefe de
estudios, familia...) solicita «algo» al orientador. Es un momento crucial
que con frecuencia condiciona el resto de las intervenciones. Serfa ne-
cesario diferenciar una peticién de ayuda para entender o resolver
algo, de una queja o una depositacién de determinado problema.
También es fundamental diferenciar lo que supone ser empdtico, es de-
cir, hacerse cargo de la situacién del otro, por ejemplo del tutor, y cap-
tar sus preocupaciones, con «adivinar» lo que éste desea y, para des-
cargarle de tensidn, dejarle al margen de las intervenciones. Cualquier
proceso que se inicie, sin que las partes implicadas tengan claro su pun-
to de partida, serd por lo general complicado y poco exitoso, ya que
desde la confusién se suele llegar habitualmente a situaciones de con-
fusién ain mayor.

La explicitacién de aspectos en los que un maestro tiene problemas
en relacién con un alumno y las acciones emprendidas inicialmente
para paliar dichos problemas, junto con los resultados obtenidos, cons-
tituyen un buen punto de partida para el trabajo conjunto. Si este
primer nivel se realiza de forma precisa, serd mds fdcil llegar a un acuer-
do inicial sobre los pasos a seguir, sin que ello signifique obligatoria-
mente una intervencién individual con el alumno. A veces debe ser el
propio contexto escolar el que se puede intentar modificar en primer
término o incidir de forma prioritaria en determinadas interacciones
que no estén funcionando de forma adecuada.
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Tanto el orientador como el maestro deben tener claro el porqué o
para qué de cualquier accién que se realice en aras a la solucién de una
situacién problemdtica, asi como que se delimiten tareas y competencias
concretas de los pasos a seguir posteriormente. Este aspecto favorecerd
la posibilidad de evaluar posteriormente el proceso.

Insistiendo en los aspectos anteriores, la definicién de la situacién
problemdtica deberfa recoger no sélo datos referidos al alumno, sino
las interacciones que perpetdan determinadas situaciones. En este
sentido, serfa bueno reflexionar sobre el hecho de no aceptar demandas
centradas exclusivamente en el cambio de un alumno, ya que asi de-
jarfamos al margen precisamente variables fundamentales del contex-
to escolar.

2. Recogida de informacién. Incluye datos provenientes inicialmente de
la persona que demanda ayuda. En funcién de estos datos y de la posi-
ble intervencién posterior, se podrdn incorporar otros del propio alum-
no, familia, otros profesores, etcétera.

La recogida de informacién tendrd como finalidad aportar elemen-
tos de comprensién para optar por una u otra intervencién. Es obvio,
por tanto, que no se trata de recopilar datos de un alumno sin mds,
sino que tanto la obtencién de ellos como su utilizacién deberdn estar al
servicio de lo que se pretende conseguir.

Por realizarse en un contexto escolar, se deberd contar también y en
primer término, con informacién referente a la dindmica grupal y a los
métodos docentes aplicados, como elementos presentes en el contexto,
que, segin hemos visto anteriormente, influyen inevitablemente en el
comportamiento de los alumnos. Si lo pensamos, no es raro encontrar
también centros educativos tan «desordenados» como sus propios alum-
nos problemdticos. Asi, en el caso del que estamos hablando, no es nada
infrecuente la inexistencia de un espacio y un tiempo para hablar de los
alumnos, convirtiéndose en conversaciones rdpidas, de pasillo, escu-
chadas por quien esté presente, que se prestan muy poco a la reflexién
y la colaboracién conjunta entre profesionales.

Un aspecto fundamental a tener en cuenta es el derecho a la confi-
dencialidad por parte de familias y alumnos sobre hechos concretos, ob-
tenidos en entrevistas personales, a los que el orientador tiene acceso
por su funcidén especifica en los centros. Es éste un aspecto a cuidar de
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forma especial, ya que a veces un uso inadecuado de datos personales de
determinado alumno, lejos de ayudarle a modificar comportamientos y
actitudes, provoca expectativas que sirven para justificar ese «no se
puede hacer nada», que deja al chico en situaciones de abandono.

3. Biisqueda de estrategias. Hasta ahora hemos visto cémo la presencia
de chicos con trastornos de conducta plantea situaciones problemdticas,
en las que no hay un dnico implicado. Conociendo aspectos de la his-
toria personal y familiar de los alumnos, observamos con frecuencia
cémo algunos de ellos han sido sometidos a experiencias de abandono,
rechazo, falta de limites, etcétera.

Cuando se planifica cualquier intervencidn, serd totalmente necesa-
rio intentar buscar en el contexto escolar otras circunstancias que, des-
de dentro, son «mds de lo mismo» de lo vivido por el alumno, es decir,
agresién por agresién, rechazo por rechazo, abandono por abando-
no... Serd precisamente en evitar ese circulo repetitivo, potenciador de
conductas disruptivas, donde se podrd incidir plenamente desde un
centro educativo.

Por otra parte, si el equipo docente se halla inmerso en una dind-
mica grupal poco adecuada para su tarea, pueden también surgir en los
propios profesionales conductas parecidas en lo esencial a las de sus
alumnos, es decir, reacciones no pensadas, impulsivas, de falta de com-
promiso, etcétera.

El orientador, a través de su observacién y conocimiento del con-
texto escolar, puede ayudar a que no recaigan en exclusiva sobre los
alumnos todas las consecuencias de estas dindmicas.

4. Reparto de responsabilidades. La intervencién que se planifique nun-
ca puede ser tarea de una sola persona. Debe incluir a todos los parti-
cipantes en la situacién. Definir los trastornos conductuales en térmi-
nos de interaccién entre unos y otros, tiene como consecuencia la
necesidad de delimitar los compromisos y responsabilidades de actua-
cién que pertenecen a cada uno. El que alguien, en ese proceso, no
cumpla, no exime al resto de sus propias responsabilidades.

Es precisamente este reparto de responsabilidades lo que va a per-
mitir evaluar, reflexionar sobre el proceso e introducir modificacio-
nes. También considerar el porqué de ciertos estancamientos. Posibili-
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ta ademds la sensacidn de 7o estar solo frente a un problema, al no hacer
recaer sobre una dnica persona el éxito o el fracaso.

En este punto, serd asimismo necesario considerar si, por las carac-
teristicas de determinado alumno o familia, debe ser derivado a algin
otro recurso comunitario y la viabilidad de dicha derivacién. Se tendrd
en cuenta en estos casos, si existen aspectos que no pueden ser aborda-
dos en el dmbito escolar y requieren de otros dispositivos: Servicios So-
ciales, médicos, Salud Mental, etcétera.

5. Profesional de referencia. A lo largo de estas pdginas hemos obser-
vado que, cuanto mds desorganizada sea una situacién, mayor nece-
sidad habrd de alguien que aglutine y aporte cohesién y coherencia a
las intervenciones. Si pensamos en un chico con trastornos de con-
ducta, la posibilidad de un profesional que le sirva como punto de re-
ferencia, con el que pueda establecer una vinculacién especial y sen-
tirse comprometido, parece un requisito evidente para el avance en
una gran variedad de circunstancias. Puede ser el tutor, algtin otro
profesor o el mismo orientador, pero parece fundamental esta figura,
que se preste a un contacto mds estrecho con el chico y esté abierto a
una cercanfa mayor con éste.

Cuando se observan numerosos casos de chicos que han mejorado
sus comportamientos, en una gran mayorfa de ellos se encuentra la pre-
sencia de algin profesor que ha apostado por el chico, le ha exigido
unos limites, ha esperado algo diferente de él y se lo ha hecho saber. La
existencia de este profesional seguramente le aporta una referencia para
su identidad, de la que podria carecer hasta entonces.

Como complemento a lo anterior, hay que senalar que, a su vez, el
orientador, que ejerce esta misién frente al resto de profesionales, debe
contar con el apoyo de la direccién, para poder llevarla a cabo y no
sentirse en una soledad que le desborde.

En definitiva, el abordaje de trastornos conductuales requiere una la-
bor de equipo, que tenga una linea de intervencién consensuada. Esto
es lo que permitird a los profesionales actuar a la vez desde un marco
contenedor y con cierta rapidez, frente a la gran premura que exigen
clertos comportamientos.
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Recurrir a lo sanitario

Las redes que abarcan los trastornos conductuales llegan también al sis-
tema sanitario. Sin embargo, es precisamente la etapa adolescente, el
momento en que los chicos acuden con una menor frecuencia a este
tipo de recursos. Incluso en el caso de presentar enfermedades fisicas
que requieren tratamiento, la adhesion a este Servicio es mds dificulto-
sa que en otros momentos, cuanto mds si se trata de este tipo de pro-
blemdtica.

La consideracién como una pérdida de tiempo, el asimilar la asis-
tencia a ellos como asuntos de mayores, en un sentido despectivo,
junto a una visién de cierta omnipotencia, viéndose poco necesitados
de otros para resolver sus problemas, acentdan su frecuente inasistencia
a este circuito.

Atencion Primaria

El médico de Atencién Primaria tiene a menudo conocimiento de estas
situaciones problemdticas a través de lo que cuentan los padres. Es, en
muchas ocasiones, este profesional quien realiza la primera labor de
contencién en el seno de la familia. También es quien valora la necesi-
dad y posibilidad de derivacién a Salud Mental, como atencién espe-
cializada.

El médico de Atencién Primaria, con bastante frecuencia, tiene idea
del funcionamiento familiar, conoce a varios de sus miembros y tam-
bién de la existencia de circunstancias familiares desfavorables. Atiende
en primera instancia aspectos relativos a la salud mental familiar, ligados
con frecuencia a factores estresantes y problemas de la vida diaria, con-
tando as{ con datos relevantes e intimos de las familias.

No es infrecuente, en este contexto, que una madre, por ejemplo,
cuente los comportamientos desajustados de su hijo o las quejas que re-
cibe del Instituto por su conducta. Tampoco lo es que el médico en-
tienda esa conducta como fruto de algunos problemas familiares, ya de-
tectados por él mismo.

Un médico sensibilizado puede captar la peticién de ayuda de un pa-
dre, manifestada en un principio como una queja, y ayudarle a formular



232  ADOLESCENCIA

dicha peticién. La escucha por parte de este profesional suele ser muy va-
lorada, teniendo un efecto beneficioso en si misma. Una intervencién
importante que puede realizar tiene que ver precisamente con la posibi-
lidad de reflexion con quien plantea el tema, generalmente la madre.

El médico puede contar con hipétesis propias, que incluyan a algiin
miembro mds de la familia o determinadas experiencias por las que ha
atravesado tanto el chico como su grupo familiar para la aclaracién del
problema. Desde esta perspectiva, una tarea fundamental consiste en no
cargar las tintas de forma exclusiva sobre el adolescente, abriendo la po-
sibilidad de cierto cambio, también para otros miembros del sistema fa-
miliar.

Este trabajo de acogimiento de la situacién que realiza el médico de
Atencién Primaria reviste gran importancia en la posterior evolucién de
los acontecimientos. Asi, la derivacién a los servicios de Salud Mental
requiere ser realizada después de un trabajo previo de cierto esclareci-
miento y compromiso. Si no es asi, la derivacién caerd en el saco de «lo
hemos probado todo sin resultado», del que hemos hablado antes, sin
que realmente hubiera condiciones.

El médico de Atencidén Primaria cuenta con las condiciones necesa-
rias para derivar a Salud Mental al adolescente, si ha podido llegar a ese
acuerdo personal con él. No sélo por deseo de los padres. Si ese acuer-
do no se ha conseguido, la derivacién en ese momento serfa indtil, aun-
que se podria seguir realizando un trabajo de concienciacién. En nin-
glin caso se tratarfa de dejarle abandonado a su suerte. No podemos
olvidar que en la adolescencia el chico busca sentirse independiente de
los padres y que se le considere de esa manera. Si intuye lo contrario, es
posible que se pierda su ya precaria posibilidad de colaboracién.

El adolescente debe ser tenido en cuenta en primera persona, por lo
que seguramente producirdn un efecto contrario en él algunas manio-
bras que, con buena intencidn, se saltan esta premisa. Un ejemplo de
esto serfa la derivacién del adolescente, sin haber sido entrevistado por
el médico, como consecuencia del relato que los padres hacen sobre su
comportamiento.

Sin embargo, aunque la derivacién del chico no sea posible, si podrd
dirigir, por ejemplo, a los padres, como inevitablemente implicados en
esa situacién, con el objetivo de un cambio en sus propias actuaciones
o el fortalecimiento de su rol como padres.
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Es frecuente que, ante lo aparatoso de las conductas del adolescente,
la familia se presente ante el médico con una urgencia dificil de abordar
por éste. Dicha urgencia, incluso viene dada en ocasiones por tener que
responder a alguna situacién legal complicada en la que el chico se ha-
lla inmerso. Se solicita asf la derivacién a Salud Mental como forma de
justificar el comportamiento del chico, incluso con la intencién de
restar responsabilidades a sus actos. En estos casos de confusion, mds que
en ningdn otro, el médico deberd reflexionar sobre la idoneidad y el
momento adecuado para la derivacién. En muchos de estos casos, con
la misma urgencia que aparecen en los servicios, también desaparecen:
bien por haber conseguido su objetivo, por ejemplo, un informe para
presentar en un juzgado, o por lo contrario, es decir, porque no lo lo-
gran.

Es importante no olvidar que el sistema en que vive el adolescente
con problemas de conducta involucra todos los contextos en los que se
mueve, provocando actuaciones que, lejos de ayudarle, acentdan ain
mids las complicaciones posteriores. Debido a esto es demasiado fre-
cuente que el profesional, ante este tipo de situaciones, se salte su pro-
pio orden de prioridades, su forma de llevar la consulta, el tiempo y ho-
rario establecido para sus citas, sus normas de funcionamiento, etc.
Serfa positivo si el objetivo de esta actuacidén fuera la adaptacién a las
necesidades que plantea el adolescente, pero en la mayoria de los casos
es el resultado de la pérdida del control del profesional sobre los acon-
tecimientos, al hallarse inmerso en una dindmica de la que le resulta di-
ficil escapar.

Atencidn especializada: Salud Mental

El primer nivel de asistencia sanitaria especializada de nuestro sistema
publico lo ocupan los Servicios de Salud Mental, constituidos por
equipos multiprofesionales de psiquiatras, psicélogos clinicos, trabaja-
dores sociales y personal de enfermeria.

El acceso a estos servicios se realiza a través de otros profesionales,
generalmente médicos o pediatras de atencién primaria, pero también
desde servicios sociales o educativos, quienes valoran la idoneidad de la
derivacién, segtin hemos visto en el apartado anterior.
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El hecho de situarse en este nivel especializado suscita, tanto en al-
gunos pacientes como en algunos profesionales, creencias mdgicas sobre
las soluciones que pueden ser aportadas. Asi, no es infrecuente la idea
de que, con sélo acudir, los problemas van a desaparecer, depositando
en el profesional un poder por el que lograria conseguirlo. Se observa
también la creencia de que se puede cambiar el comportamiento de al-
guien de forma teledirigida, sin que tan siquiera ese alguien esté pre-
sente y sin que desee cambiar o, adn mds, sin que se entere. El ejemplo
siguiente nos puede ilustrar sobre esta situacién:

Martina

Martina es la madre de Alejandro, un chico de 14 afos que ha sido deri-
vado desde Atencién Primaria por presentar fuertes peleas y discusiones
tanto en el dmbito escolar como familiar. Acude ella sola a la consulta. Ale-
jandro ha sido expulsado varias veces del Instituto por este motivo. Ambos
padres trabajan por la tarde, quedando al cuidado de una abuela, que no
puede controlarle. Con frecuencia, no saben dénde estd por las tardes y
aparece a horas muy tardfas para su edad, poco antes de que llegue el pa-
dre, quien no es conocedor de estos comportamientos del chico. Ni el chi-
co ni el padre conocen la peticién de consulta. Martina desearfa que su hijo
cambiara, pero no quiere hablar con él sobre la posibilidad de acudir a con-
sulta, por temor a que se crea que estd loco, por eso viene ella. Tampoco
desea que el padre se entere, por si toma medidas duras con el chico, que
no desearfa, ya que en ocasiones se pone violento con él. A su vez, Marti-
na considera que ella ya ha hecho todo, no creyendo que haya nada en lo
que ella pueda cambiar.

Al igual que hemos visto en otros contextos, el trabajo en Salud Mental
requiere delimitar y crear condiciones para que una ayuda sea posible.
Estas incluirdn mayor necesidad de clarificar, cuanto mds confusa sea la
demanda, o poner limites ante peticiones carentes de ellos. Estas pri-
meras fases constituyen momentos de gran riqueza para la comprensién
diagnéstica de los trastornos de conducta.

Es importante diferenciar el comportamiento que, como hemos
ido viendo, puede corresponderse con diversas problemdticas subya-
centes, del propio diagndstico comprensivo, que permitird realizar una
intervencion posterior.
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Un trastorno conductual puede aparecer en distintas estructuras de
personalidad. Se puede dar en chicos de inteligencia normal o con dé-
ficits cognitivos. También puede resultar funcional o contar con una
psicopatologia subyacente. Los contextos pueden ser colaboradores o
francamente patoldgicos. Esta gran variedad de situaciones nos remite
a la necesidad de dar un sentido a la conducta del chico y planificar los
posibles abordajes.

Como venimos insistiendo, es importante que los profesionales, a
través de esa comprensién, aporten un sentido que permita modificar,
al menos en parte, el curso de los acontecimientos. Asi, decir que un
chico presenta trastornos de conducta supone solamente el principio de
un camino a andar, sin que esta categorfa represente en si misma un sig-
nificado determinante para el futuro.

Desde Salud Mental, la intervencién puede presentar distintas mo-
dalidades. En ocasiones, el tratamiento se dirigird al chico. En este
caso, el objetivo tendrd que ver tanto con la elaboracién de aspectos in-
trapsiquicos como relacionales, pertenecientes a la historia del adolescente
y a su momento actual. El establecimiento de conexiones entre emo-
ciones, acontecimientos y conducta serd algo prioritario con estos chi-
cos, dada la facilidad con que sustituyen accién por pensamiento. La re-
lacién terapéutica permite precisamente el establecimiento de un
vinculo, desde el que pueden ser elaboradas situaciones de pérdida, de-
samparo, agresividad o falta de limites, en un marco de contencién y
reflexivo.

Sin embargo, en un gran nimero de casos se podria decir que esto
no es posible, bien por falta de demanda, de compromiso o por falta de
medios. Tampoco tiene por qué ser lo mejor o lo tinico vélido y mucho
menos caer en una idealizacién de esta modalidad. Las modalidades de
trabajo en grupo de chicos con trastornos conductuales y otro simul-
tdneo de padres, ofrecen también importantes posibilidades de reflexién
y cambio.

Los trastornos conductuales implican a la familia del adolescente y
a otros contextos. Por este motivo, la mayorfa de las intervenciones
deben realizarse asimismo con los padres del adolescente, solos o con-
juntamente con éste, 0 en ocasiones también con los hermanos. No es
infrecuente que en estos casos existan varios hermanos con problemas
conductuales o emocionales, o que el padre o la madre también estén



236  ADOLESCENCIA

en tratamiento, por lo que los abordajes familiares, que rompen de
forma conjunta dindmicas patoldgicas establecidas, tienen mucho
sentido.

Desde los Servicios de Salud Mental se suele tener acceso a un nivel
de informacién intima de acontecimientos definitivos para la vida del
chico y de sus familias, que s6lo adquieren una significacién emocional
en el contexto de una intervencidn terapéutica. Es frecuente que estos
momentos coincidan con posibilidades de cambio para la familia o para
alguno de sus miembros.

Sin embargo, también con bastante frecuencia tanto los centros
educativos como los Servicios Sociales detectan situaciones muy con-
flictivas cuyos participantes, si acuden, presentan escasa adhesién, asis-
tencia irregular y poca implicacién. En estos casos, el trabajo conjunto
y coordinado con los servicios derivantes serfa la atencién prioritaria a
realizar. Se tratarfa as{ de dar una respuesta a quien plantea una necesi-
dad y solicita una ayuda. Este trabajo resulta fundamental en una gran
variedad de casos con los que nos encontramos en la prdctica diaria.

Por dltimo, no hay que olvidar que la eficacia de la accién y tareas
que se realizan nunca es ajena a la propia organizacién de los servicios y
la dindmica de funcionamiento de los profesionales (como hemos visto
ampliamente en el apartado de centros educativos). Si ambas presentan
dificultades importantes, serd mds dificil centrarse en el tratamiento de
los adolescentes, por lo que las intervenciones pueden ser mds costosas
e ineficaces o incluso iatrogénicas. En estos casos serfa recomendable un
trabajo institucional que permitiese la elaboracién de las propias con-
diciones, de forma que los profesionales puedan centrarse prioritaria-
mente en la tarea que les atafe.



CAPITULO 8

INMIGRACION Y ADOLESCENCIA

Cref que era una aventura,
pero en realidad era la vida.

Joseph CONRAD

Amina

Amina tiene 15 afos. Acaba de llegar con sus padres y hermanos. Adn no
conoce la lengua. Han comenzado a vivir en un piso compartido junto a
otros compatriotas, aunque esperan que sea por poco tiempo, el que ne-
cesiten sus padres para encontrar un trabajo. Se ha incorporado al Institu-
to de su barrio, donde se encuentra totalmente perdida. Por las noches llo-
ra a escondidas. Afiora su pais, a sus amigos y a sus abuelos, a los que
estaba muy unida.

Jonathan

Jonathan tiene 16 afos. Por fin ha logrado su deseo: venir junto a sus pa-
dres. Ellos emigraron cuando ¢l tenfa cuatro afios, queddndose al cuidado
de su abuela materna y de sus tias. Otro hermano, dos anos mayor, se vino
con los padres. Siempre han enviado dinero para su cuidado, fotos y rega-
los. También hablaban por teléfono con regularidad. Desde que los padres
consiguieron sus papeles, recibié visitas de ellos y de su hermano en tres
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ocasiones, envidiando, ain mds, en esos momentos, esa otra vida a la que
pertenecfan. Ahora se siente extrafio, como si no fuera ¢l mismo. No se
adapta al piso en el que viven, en el que se siente como atrapado, y a no ver
el mar. Sin embargo, lo que le resulta mds dificil es pasar casi todo el dia
solo, por el trabajo de los padres, que el hermano haga su vida sin contar
con €l y las frecuentes discusiones de sus padres, que nunca hubiera ima-
ginado. Menos mal que ha encontrado un grupo de chicos de su pais con
quienes hablar y pasar el rato.

José

Los padres de José llegaron unos meses antes de nacer él. Ahora tiene 15
afios. Aqui nacieron también sus dos hermanas. Mds tarde llegaron algunos
tios y sus abuelos maternos. Le cuentan lo dificil que fue en un principio,
tanto la decisién de venirse, dejando todo lo suyo, como la soledad cuan-
do ¢l nacid, sin la familia cerca, el padre trabajando todo el dia y la madre
sin apenas conocer a nadie, pero él no se acuerda de nada de eso. Nunca ha
estado en el pais de origen de sus padres. De pequefio, en el colegio,
siempre se sintié como uno mds, a pesar de que se confundfan al decir su
apellido. De un tiempo a esta parte, las cosas han cambiado mucho. Han
ido llegando cada vez mds inmigrantes a todos los cursos. Se estdn produ-
ciendo diferentes bandos y hay frecuentes peleas. Considera que, aunque
no quieras, te encuentras envuelto en alguna movida. Algunas veces se lle-
va las culpas sin haber hecho nada, segiin su opinién, sélo porque creen
que no es de aqui, aunque €l sf lo es. Cada vez estd mds harto de estas cosas
y empieza a dudar de qué lado ponerse.

William

William tiene 13 afios. Estd en el aeropuerto junto con sus padres. Llevan
una maleta llena de regalos para la familia, aunque sélo hace unos meses de
la tltima visita. Los padres son profesionales cualificados, satisfechos con el
trabajo y con las relaciones sociales actuales. Les costé dejar a la familia,
pero no lo llevan mal, ya que el contacto es bastante continuo, recibiendo
con frecuencia a familiares y amigos en su casa. En su pais de origen se van
a encontrar con su hermana, de 20 afos, que también va a acudir a casa de
los abuelos, por ser Navidad. Ella estudia en una universidad que tiene
prestigio en la carrera que ha elegido, en otro pais diferente, compartiendo
piso con estudiantes de distintas nacionalidades, lo que le resulta muy
enriquecedor por la confluencia de distintas culturas. Cuando escuchan las
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abundantes noticias sobre inmigrantes, parece que estdn hablando de otro
mundo, ya que no se encuentran reflejados en nada. William nunca se ha
encontrado, en los tres afios que lleva aqui, a nadie que le haya discrimi-
nado por ser de otro pais, del que él, al igual que sus padres, se siente muy
orgulloso.

Podrfamos seguir poniendo numerosos ejemplos que nos mostrarian la
gran variedad de situaciones a las que se enfrenta el adolescente inmi-
grante. Dicha variedad hace particular y tinica su experiencia, aunque
ésta se encuentra atravesada, en todos los casos, por un antes y un
después, que incluye tanto al propio chico como a su familia, a los que
se van y a los que se quedan. Siempre hay dos puntos geogrificos y
emocionales conectados, entre los que discurre el «ser inmigrante».
Tanto el pais de origen como el de acogida estdn presentes en sus vidas,
llendndola asi de emociones y significados.

Reflexionar sobre el proceso de inmigracién en la adolescencia, nos
lleva a relacionar las conquistas especificas que debe realizar el chico, de
las que hemos hablado ampliamente, con los avatares del propio pro-
ceso migratorio, su influencia y consecuencias. Por otra parte, también
intentaremos acercarnos en este capitulo a los anhelos y temores co-
munes presentes en cualquiera de las circunstancias.

Los procesos migratorios suponen una ruptura de la continuidad en
un determinado espacio y cultura, pero también, un proyecto lleno de
esperanza en la mayorifa de los casos. El desequilibrio que supone lo que
se deja se compensa con la espera de un futuro mejor. Los sentimientos
y emociones ligados a lo que se pierde, fundamentalmente afioranza y
pena, junto a la ilusién, curiosidad y deseo por lo nuevo, suelen ser
compartidos por el chico y familia. Pueden ser transmitidos por ésta,
pero también son fruto de sus propias expectativas y vivencias. El deseo
de descubrimiento y de abrirse a nuevas experiencias, presente de forma
especial en estas edades, propicia que en la adolescencia la adaptacién
sea mds rdpida que en otros momentos de la vida.

sPor qué la inmigracion es un riesgo para el adolescente?

En un sentido amplio, podriamos entender la inmigracién como un
factor de riesgo para el proceso de maduracién del adolescente, que serd
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mayor cuanto mayores sean las dificultades que debe afrontar o que
haya afrontado el chico. Aun asi, como en toda situacién de riesgo, las
consecuencias serdn diferentes en funcién de las caracteristicas perso-
nales del chico y la presencia de otros factores protectores, que puedan
realizar una funcién de cuidado y contencidn en las situaciones difici-
les. En un mismo tiempo van a coincidir dos fenémenos de transicién:
el de la adolescencia y el de la inmigracién.

Si tal y como hemos sefialado en otros momentos, la biografia indi-
vidual marca el proceso de transicién a la vida adulta, en la inmigracién
dicha biografia va a tener un peso importante en el desarrollo de todo el
proceso. Debido a aspectos individuales, las reacciones pueden ser muy
diferentes ante situaciones parecidas, aunque también las circunstancias
exteriores condicionan la evolucién personal. Como en tantas otras co-
sas, no se puede entender el proceso de inmigracién sin considerar la
interaccién entre lo individual y lo relacional, lo que ocurre dentro de
la persona y su propio entorno.

Los fenémenos migratorios obligan tanto al chico como a su familia
a afrontar numerosos cambios, con sus consiguientes esfuerzos por
adaptarse a las nuevas condiciones vitales. Estos cambios generan en si
mismos un estrés significativo, lo que constituye un factor de riesgo
para el desarrollo arménico del adolescente. Los siguientes aspectos
nos pueden ayudar a concretar algunos de estos elementos, centrdn-
donos prioritariamente en los aspectos mds psicoldgicos.

Los momentos previos

El proceso de inmigracién para el adolescente comienza con bastante
frecuencia antes de iniciar su viaje. Independientemente de la edad y de
que venga o no con su familia desde el primer momento, el chico par-
ticipa emocionalmente de una etapa inestable, ya que los padres deben
afrontar el hecho de tomar una decisién muy importante sobre su
futuro.

Si las circunstancias vitales son tan extremas como para que se plan-
teen la migracién como dnica salida, también estas circunstancias cons-
tituirdn en s{ mismas un elemento de dificultad que habrd hecho mds
vulnerable al chico. No hay que olvidar que, ante condiciones de vida
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muy precarias, en las que lo prioritario es el cémo sobrevivir diaria-
mente, las necesidades afectivas y la transmisién de valores educativos
pasan fécilmente a segundo plano.

Pero aun siendo mejores las condiciones, o incluso en el caso de que
la emigracién suponga claramente una mejora para la familia, cuando
ésta se plantea emigrar, se pone en marcha un mecanismo que hace
aflorar muchos temores e incertidumbres. Fruto de ellos también se ha-
cen mds inseguras las relaciones. Ante esta inestabilidad, lo que surge
con mds fuerza es la necesidad de aferrarse a los vinculos familiares y co-
nocidos, mientras que, paraddjicamente, el proceso implica muchas se-
paraciones. Este fenémeno pone en evidencia las partes mds débiles y
carenciadas, tanto del chico como de su familia, afrontando en estas cir-
cunstancias el proceso migratorio.

Los modelos familiares

La situacién de migracién afecta a las estructuras familiares, produ-
ciéndose importantes cambios. Se modifican las relaciones entre los
propios adultos y entre éstos y sus hijos. Cuando padres e hijos no emi-
gran juntos, se pierde la posibilidad de compartir experiencias, de co-
nocerse mds intimamente y de conocer las distintas etapas por las que
atraviesan los chicos, asi como sus transformaciones y necesidades.

La sensacién de vacio producida por la migracién de los padres es
paliada por la relacién con otros miembros de la familia, en quienes de-
legan la funcién paterna. Sin embargo, en los procesos migratorios se
producen otras muchas modificaciones familiares: unos se quedan y
otros se van, con mualtiples combinaciones. Con frecuencia, uno de los
padres sale del pais en primer lugar, incorpordndose posteriormente el
otro padre, solo 0 acompafado de los hijos. La educacién de éstos se
ejerce asi en diferentes periodos de forma monoparental, anadiendo,
como ya hemos visto en otros capitulos, mayor carga y dificultad en su
ejercicio. El momento de unirse los diferentes miembros de la familia es
escalonado, con tantos sucesos entremedias como los que conlleva la
vida en su dfa a dia. Unos comparten con otros ciertas experiencias de
las que también otros quedan excluidos. La distancia geogrifica pro-
mueve alianzas que traspasan las habituales entre padres o hermanos
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para configurarse otras en funcién de la cercania. Los celos y rivalidades
entre los diferentes miembros de la familia son frecuentes por este tipo
de motivos. Por otra parte, con la distancia, son también frecuentes las
rupturas matrimoniales y la formacién de nuevas parejas, incorpordn-
dose los hijos de unos y otros en tiempos y etapas diferentes, lo que
afade dificultad para la formacién de vinculos estables y para el senti-
do de pertenencia familiar.

Ademds, los chicos tienen que separarse posteriormente de los abue-
los, tios, etc., que les han cuidado en ausencia de los padres, produ-
ciéndose nuevas fracturas emocionales. Con todos estos cambios, la po-
sibilidad de prestarse apoyo a nivel familiar es mds escasa. También es
fécil que los niveles de comunicacién y cohesién familiar estén alterados
y que sea dificultoso el ejercicio de la parentalidad.

Como consecuencia de todo lo anterior, el sentimiento de continui-
dad y seguridad bdsicas, necesario para encarar la propia vida, puede
quedar bastante menoscabado, haciendo mds complejo el punto de par-
tida del adolescente.

Actitudes discriminatorias

Cada vez con mayor frecuencia se tiende a hablar de «poblacién in-
migrante», como si fuera un grupo compacto, con caracteristicas rigi-
das y, ademds, negativas. Determinadas circunstancias sociales actua-
les, como el incremento de personas que entran irregularmente a
nuestro pais, junto a la forma en que los medios de comunicacién
transmiten noticias en las que estdn implicados determinados inmi-
grantes, hace que la opinién sobre este proceso esté plagada de tépicos
y prejuicios que impiden acercarse a esta realidad y comprenderla sin
desconfianza.

No debemos olvidar que el fenédmeno de la inmigracién estd con-
formado por muchas personas con su propia realidad. La asociacién
que se hace con demasiada frecuencia entre inmigracién, marginalidad
y delincuencia produce, en muchos casos, en el adolescente inmigran-
te, un sentimiento de inferioridad o vergiienza ante su propia cultura.
Se instala asf una considerable sensacién de malestar consigo mismo y
de hostilidad en las relaciones interpersonales.
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Igualmente, la consideracién de que los inmigrantes quitan el tra-
bajo o los beneficios sociales sitia a «los de aqui y los de alli» en una
posicién de pugna. Es decir, la desconsideracién del inmigrante como
persona individual, a través de dichos supuestos aplicados a nivel ge-
neral, provoca en él importantes reacciones que se manifiestan en la for-
ma de sentir, de percibir la realidad y de comportarse con otras perso-
nas.

En un momento evolutivo en que una de las principales fuentes del
autoconcepto y valoracién personal proviene de la imagen que el en-
torno le devuelve de si mismo, los aspectos anteriores pueden tener
consecuencias nefastas para el sentimiento de autoestima del adoles-
cente. En el peor de los casos, esa imagen puede ser una imagen sin ros-
tro, donde lo individual no se reconoce, convirtiéndole asi en un suje-
to desvalorizado.

Las actitudes discriminatorias generan violencia, constituyendo ésta
una importante fuente de riesgo en el crecimiento de cualquier adoles-
cente, por lo que implica de imposibilidad de relaciones sociales sanas
y de impedimento para su integracién social. Por otra parte, las capa-
cidades potenciales del adolescente inmigrante también pueden ser
frenadas si el entorno le excluye por el simple hecho de ser inmigrante.

No podemos dejar de pensar que cuanto mayor es la deprivacién so-
cial del chico y su familia, mayor suele ser la aplicacién indiscriminada
sobre ellos de las actitudes xen6fobas mencionadas anteriormente. Por
el contrario, es raro que se produzca rechazo cuando el nivel social, cul-
tural y econémico al que pertenece son valorados en nuestra propia so-
ciedad, como hemos visto en el caso de William. El estatus social, con
todos los condicionantes que conlleva, y las circunstancias familiares,
son elementos que marcan de forma significativa el proceso de inmi-
gracién, haciendo éste mds o menos estresante.

Es evidente también que cuantas mds condiciones desfavorables,
mayor dificultad tendrd el chico para encarar y afrontar su proceso de
adaptacién. Asi, la consideracién de él y su familia como legal o ilegal, la
posibilidad o no de acceso al sistema educativo, la segregacion en deter-
minados barrios o su integracién en lugares normalizados, el grado de
tolerancia del pais receptor en cuanto a su cultura y religién, etc., son to-
dos ellos elementos a tener muy en cuenta a la hora de valorar el proce-
so de adaptacién del adolescente inmigrante y al considerar sus riesgos.
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Las actitudes discriminatorias se enmascaran con frecuencia bajo el
argumento de la imposibilidad de integracién de culturas diferentes.
A veces son mensajes sutiles o dobles mensajes. Se espera que el que vie-
ne de fuera adopte las normas y costumbres, sin que el resto deba mo-
dificar nada. Parece que el que llega deberfa dejar de lado su propia
cultura para hacerse «uno mds», lo que le coloca en una situacién impo-
sible, a la vez que esto constituye un riesgo en su proceso de identidad
personal, que, por otra parte, estd conquistando en la etapa adolescente.

La llegada

El momento de llegar es un acontecimiento crucial para el adolescente.
Como ya hemos visto, no todos parten de la misma situacién familiar.
De la misma forma, algunos han deseado el viaje, mientras que otros lo
hacen a la fuerza. El entorno con el que se encuentran puede ser afable
u hostil. Con frecuencia, el chico no sabe por cudnto tiempo viene o las
condiciones en las que va a vivir o en las que se encuentra su familia, lo
que produce, incluso desde antes, desconcierto. Sabe lo que deja, pero
no tiene claro lo que va a encontrar. En el peor de los casos, también la
lengua puede serle desconocida, lo que le sitda en una peor circuns-
tancia para su integracién social.

El momento de la llegada produce en el chico una especie de estado
de alerta, en el que se va a fijar con mucha intensidad en todo lo que le
rodea. Dicho estado tiene la funcién de comprobar en qué situacién se
encuentra ¢l mismo: el grado de conformidad con la circunstancia de es-
tar en otro pafs, el cumplimiento de las expectativas que habfa imagi-
nado y, de forma fundamental, el grado de aceptacién o rechazo por par-
te de las personas que le rodean. En relacién con la actitud que observe
en los demds hacia él, también se va a sentir mds o menos fuerte para
emprender un proyecto personal, que habitualmente desea mucho, a to-
dos los niveles. Por otra parte, el bienestar, la tranquilidad y la esperan-
za que le transmiten o no las personas que le rodean, también acttia
como una especie de modelo de lo que puede ser su propio futuro, con
lo que le puede suponer de atraccién o desilusidn.

La llegada provoca en el chico diferentes sentimientos y comporta-
mientos, a veces contrapuestos, dependiendo del momento concreto.
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De una u otra forma suele estar presente la nostalgia, que expresa el
sentimiento de echar de menos a la familia y a los amigos que ha deja-
do. El deseo de volver y ser consciente de la dificultad que esto entrafia,
junto con la atraccién por el cambio y por el futuro nuevo que se abre
para él, también produce sentimientos ambivalentes y contradictorios.
Por otra parte, la percepcién de las diferencias en la manera de ser y de
vivir de otros chicos de su edad provoca, en no pocas ocasiones, im-
portantes inseguridades, que le pueden llevar a aislarse o a buscar la re-
lacién sélo con chicos inmigrantes.

La familia y la escuela representan dos pilares bdsicos en los que se
apoya el adolescente en su proceso de trdnsito. La estabilidad familiar, la
posibilidad de aportarle seguridad como fruto del afecto, el grado de to-
lerancia de las dificultades y la capacidad de transmitir ilusién ante el
cambio son elementos fundamentales en el prondstico de la evolucién
del chico inmigrante recién llegado.

Ademds de lo anterior, la posibilidad de acceso o no al sistema edu-
cativo, junto con el tipo de acogida en el mismo, son también variables
prioritarias en el proceso de integracién del adolescente. La entrada en
la escuela es un momento especial, por todo lo que representa de opor-
tunidad para la socializacién y el encuentro con otros chicos de su
edad, pero a la vez, frecuentemente, también es el lugar donde se en-
cuentra con actitudes de discriminacién, expresadas sin ningtin reparo
por parte de algunos compaferos, con el sufrimiento que esto conlleva.
La acogida que recibe el chico en los primeros momentos marca las fu-
turas relaciones, como momento de apertura y deseo o como temor
frente a lo desconocido. El caso de Joaquin nos puede ayudar a ejem-
plificar el momento y las dificultades de la llegada.

Joaquin

Joaquin es un chico de 17 afios que llegé a Espafia hace pocos meses. Vino
por deseo propio, con el proyecto de «estudiar y hacer una vida», ya que
considera que en su pafs hay mucha pobreza y desempleo. Sus padres se se-
pararon hace afos; el padre permanecié en su pais y la madre emigré a Es-
pafia. El vivié con su abuela materna, a quien considera como una segun-
da madre. Alli, el padre mantiene una buena posicién econémica y social y
ha formado otra familia con nuevos hijos. No se despidi6 de él, ya que no
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estaba conforme con que se viniera. Sin embargo, la madre ha compagi-
nado diversos trabajos sin cualificacién y temporales, teniendo una vida
mds dura. Cuando Joaquin llegd, conocié también al nuevo marido de la
madre. Reconoce que éste le ha acogido con carifio y se porta bien, pero él
se siente celoso. Con la madre tiene frecuentes peleas por su escasa cola-
boracién en las tareas de casa, llegar tarde, etc. Parece que no se entienden
bien. El desearfa estar mds tiempo con ella a solas, por lo que le molesta la
presencia de su marido y se pone de mal humor, lo que le hace estar en de-
sacuerdo casi por cualquier cosa. Cuando estd en casa, pasa mucho tiempo
en su habitacién.

Llegé al Instituto de su barrio recién empezado el curso. Su tutor le pre-
sentd al resto de los compaferos y encargé a uno que le dijera los horarios.
Allf ha conocido a bastantes chicos, pero dice sentirse inferior por su as-
pecto, por ser «<moreno». El resto ya se conocfa de otros cursos, por lo que
se nota un poco retraido y habla poco. Tampoco los demis se dirigen es-
pecialmente a él. No conoce bien sus costumbres y nadie se las explica. En
su pafs era buen estudiante, pero aqui se enfrenta a muchas tareas para las
que no se encuentra preparado, por lo que se estd quedando «de los ulti-
mos». Tampoco se atreve a preguntar a los profesores. Se ve muy diferente
a los otros chicos, en los gustos y en la forma de vestir y expresarse, por lo
que se ha empezado a relacionar fundamentalmente con otros dos com-
paferos inmigrantes, aunque de distinto pais al suyo. Con ellos estd c6-
modo y puede hablar de su pais y el de los otros y de cémo se encuentra.

En muchos momentos siente como si su vida se hubiera truncado y le
entran ganas de volver, pero también en muchos otros cree que tiene que
luchar porque aqui ve mds futuro y tiene esperanza en superar los mo-
mentos dificiles.

Joaquin se encuentra en un momento en el que se hace muy patente la
discontinuidad de lo conocido para él hasta entonces. En lo desconoci-
do también se incluye él mismo: una nueva inquietud ante la imagen fi-
sica que muestra su color diferente, su forma de afrontar las relaciones o
de reaccionar ante nuevas circunstancias. La franja entre el antes y el
ahora es una especie de vacio que se cubre a duras penas, aunque estd
presente el deseo de llenarlo. En estos momentos duda de si es guapo o
feo, de si puede ser atractivo como lo era antes, si es o no inteligente, da-
das sus dificultades con los estudios, de si su padre tendrfa razén y hu-
biera sido mejor quedarse en su pais y también del lugar que ocupa para
su madre y su pareja, ya que, también ellos, se sienten molestos por las
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discusiones. Cuando estaba en su pafs, afioraba a su madre, y desde que
estd aqui, al resto de la familia, sin comprender bien qué sentimiento es
mds fuerte. La confusién le impide saber con frecuencia quién es él
mismo ahora, por lo que se agobia y se aisla. Las cosas no estdn resul-
tando féciles, pero tampoco excesivamente dificiles, excepto en algunos
momentos. Cuando estd mds tranquilo, ve posible adaptarse y hallar su
sitio, ya que encuentra ventajas a quedarse. Se ve con fuerzas y espera su-
perar las dificultades, al igual que ha hecho en otros momentos.

Encuentros ) desencuentros

El tiempo que pasa desde que los padres o alguno de ellos emigra y el
momento en que viene el chico es a veces breve y otras pasan afios o la
separacion es casi definitiva. Los motivos por los que los padres emi-
gran, la decisién de llevar o no consigo a los hijos o en qué momento,
la aceptaciéon voluntaria o forzada del adolescente a su marcha, los
vinculos que dejan en su pais y los que traen consigo, son variables que
hardn mds fdcil o dificultoso su proceso de inmigracidn.

Cuando los padres o uno de los padres emigra solo, suele ser con la
intencién de asumir en primera persona el impacto inicial de la emi-
gracién. En general, estd presente la idea de proteger al resto de la fa-
milia, fundamentalmente a los hijos, y poder reunirse cuando las con-
diciones, sobre todo econémicas, sean mejores. Como efecto de estas
reagrupaciones, los diferentes miembros de la familia se van encon-
trando en diversos momentos con puntos de partida muy diversos,
fruto de experiencias no compartidas. La relacién entre padres e hijos
varfa inevitablemente cuando se producen esas separaciones, a veces por
periodos tan largos, que unos y otros se convierten en desconocidos.

Cuando los padres han dejado hijos muy pequefios en su pais y los
traen en la etapa adolescente, es como si vivieran con ellos por primera
vez. Para el adolescente se une el haber sido sacado de su pais para con-
vivir con alguien, que sabe que son sus padres, pero a la vez son extra-
fios. El intento de evitarse un sufrimiento, hace que con frecuencia se
hayan ocultado o disfrazado, por ambos lados, acontecimientos y sen-
timientos dolorosos, con lo que conlleva también de alejamiento
y desunién entre todos.
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Por lo general, los padres sufren intensamente durante un periodo
de tiempo largo, cuando dejan a los hijos en su pais de origen. También
es frecuente, si las separaciones son largas, que se sientan culpables
por no haberlos traido consigo, pese a los motivos que hayan tenido
para ello. Este sufrimiento se va aminorando, como necesidad de su-
pervivencia para los padres, distancidndose inevitablemente de los hijos
a nivel emocional, aunque no puedan reconocerlo. Los hijos pueden se-
guir siendo muy importantes, desear que estén junto a ellos, pero con
sentimientos menos intensos. A veces, los sentimientos de culpa
aumentan cuando los padres sufren menos o viven mejor, sintiendo que
estdn traicionando al hijo de esa manera.

A su vez, los hijos que se quedan también sufren una pérdida de la
que «si se enteran aunque sean pequefios», pese a lo que a veces nece-
sitan creer los padres. En el peor de los casos, los padres o alguno de
ellos se van sin habérselo anunciado y sin despedirse, con la justifica-
cién de que no desean hacerles pasar ese mal rato, lo que genera an-
gustia e incomprensién ante lo que se vive inevitablemente como un
abandono. Las explicaciones de los allegados, asi como el cuidado que
reciben de ellos van haciendo que los chicos puedan tolerar la situacién,
aunque es frecuente que persista esa huella de forma imborrable.

Por extensién de esta situacién, es muy fécil que en el transcurso de la
vida, evalten su realidad y su relacién con los demds con ese tipo de cla-
ves: la de sentirse acogidos o abandonados, aceptados o rechazados, cui-
dados o despreciados. Suelen necesitar mds demostraciones para sentir-
se queridos y son especialmente sensibles ante actitudes habituales, pero
que pueden ser interpretadas por ellos como hostiles, respondiendo en
consonancia con sus sentimientos.

El deseo de estar junto a los padres suele persistir a lo largo del
tiempo, aunque también se apeguen a los que les cuidan, pudiendo vi-
vir, en la mayorfa de los casos, de forma tranquila su dfa a dfa. Cuanto
mejor sea la calidad de ese apego y mds segura la vinculacién con sus
cuidadores, mejores condiciones tendrd el chico para afrontar cual-
quier circunstancia de su vida, incluida su posible partida junto a sus
padres, aunque también les cueste desprenderse.

La mayoria de los padres desean traer a los hijos, tanto por conside-
rar que asi van a ofrecerles un futuro mejor a nivel de estudios, trabajo
y condiciones de vida, como por el hecho de estar juntos. Cuando se
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han visto en algin periodo vacacional, todo ha sido extraordinario, gi-
rando en torno al encuentro y a su presencia.

Con mucha frecuencia, la lejanfa provoca expectativas idealizadas so-
bre cémo son los hijos y los padres, y de cémo debe ser el estar juntos.
Se considera a veces que esta circunstancia es la que va a hacer cambiar
todos los malestares y va a ser fuente permanente de felicidad y bie-
nestar. Esto puede estar presente tanto en los hijos como en los padres,
poniendo ingredientes certeros para una desilusién mutua, si no se
posibilita un encuentro m4s realista.

La frustracién entre lo que el adolescente encuentra y lo que espe-
raba es lanzada con frecuencia contra los padres, en forma de ausencia
de reconocimiento de su rol de padres, rebeldia extrema, desobediencia
o reproches por haberle dejado en su pais de origen, introduciendo
la dolorosa idea del abandono. A su vez, también los padres se en-
cuentran frente a un chico desagradecido y desconocedor de lo que
ellos han luchado y lo que dejaron atrds «por sacarle a él adelante»,
plantedndose asi si ha sido positivo o no el que haya venido.

Narcisa

Narcisa es madre de dos chicos a los que dejé en su pais cuando el pe-
quefio tenfa dos afios y el mayor no llegaba a cuatro. Se vino sola. El pa-
dre de los nifios no llegd a venir nunca, incumpliendo su acuerdo. Ella se
casé con un espafol, se considera muy feliz, tiene casa propia y buenas
condiciones econémicas. Después de unos afios de matrimonio decidié
traer a sus hijos. El la apoyé en todo momento, pensando en formar
una familia normal. Llegaron con 14 y 16 afios. Narra asi su experiencia:
«Yo me vine aquf para poder sacar a mis hijos adelante. Anhelaba traerlos,
para mi era como un suefio. Ellos también querfan. Me imaginaba que
todo iba a ser diferente, que por fin lo iba a tener todo, pero ahora la casa
es un infierno. Parece que mis hijos me odian, no estin conformes con
nada y no escuchan ningtin consejo. No entienden por qué les dejé alli,
por mds que se lo explico. Para mi son como desconocidos. Trato de
darles carifo y oculto cosas a mi marido para que no se ponga en contra
de ellos, pero ellos no son nada carifiosos. Sobre todo el pequefio, se
muestra muy frio conmigo. El mayor también se muestra muy rebelde.
Trafa la idea de arreglarse aquf las cicatrices de una quemadura que se hizo
de forma accidental en la pierna, con agua hirviendo, hace unos cuantos
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afios y que le acompleja. No ha sido atin posible y me culpa a mi de todo.
También yo me siento cada vez mds culpable por haberles dejado. Yo
siempre he estado pendiente de ellos, pero me dicen que les abandoné y
no me lo perdonan. Ahora estoy pagando todo lo que hice y no puedo
justificarme con nada».

Si para una mayorfa de padres el afrontamiento de la adolescencia de
los hijos y la supervisién y la puesta de limites representa un problema,
en el caso de padres inmigrantes, supone un esfuerzo afiadido. Estos pa-
dres han delegado durante un tiempo, a veces muy largo, como hemos
visto, las tareas educativas y de crianza sobre otros miembros de la fa-
milia. Cuando se encuentran en la adolescencia, tienen que hacer fren-
te a situaciones nuevas para ellos y que se les presentan de repente, sin
que se hayan ejercitado de forma paulatina, como lo harfa cualquier pa-
dre, en la convivencia diaria.

Hay que tener en cuenta, por tanto, que las separaciones previas,
junto a la confluencia de factores estresantes, disminuye la efectividad
de los padres para ejercer su autoridad y hacerla valer, asi como el poder
de control sobre los hijos. Puede ocurrir que si el comportamiento de
los hijos se les escapa de las manos, recurran a métodos violentos, al ca-
recer de otros recursos, lo que agrava atin més los hechos.

Por otra parte, cuando los padres estdn preocupados por ciertas cir-
cunstancias, sobre todo por aspectos relativos al mantenimiento de la
familia, o sujetos a condiciones adversas, como el paro laboral o enfer-
medades, el chico puede encontrarse abandonado a su suerte en otros
aspectos primordiales. Asi, un chico de 18 afios que llevaba dos en
nuestro pafs, después de un tiempo de tratamiento psicolégico por
conductas disruptivas, contaba:

Me han dejado hacer, pasaba mucho tiempo en la calle sin que me dijeran
nada y cuando me he equivocado han sido muy duros. Casi nunca estaban
en casa. Llegué y me encontraba siempre solo. Ahora estoy cambiando. No
me siento tan mal. Creo que lo que me ha pasado es que estaba perdido y
me dio por ahi, pero hubiera necesitado poder hablar mds con ellos, como
hacemos ahora.

Tampoco es infrecuente que las crisis entre los padres y los adolescentes
se manejen con diferentes amenazas sobre la vuelta a su pais, si el
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comportamiento no cambia. Las amenazas a veces son llevadas al acto y
los chicos son enviados con la expectativa de que alli se les eduque me-
jor y que cambien. Este recurso pone de manifiesto la incapacidad del
padre o los padres, para educar y hacerse cargo de los hijos en situa-
ciones dificiles, debilitdndose su imagen como padres, tanto de cara a
los chicos como a ellos mismos. Cuando vuelven, las actitudes no sue-
len haber cambiado, ya que lo que tendrfa que cambiar, en todo caso,
serfa la relacién entre ambas partes. Estos hechos generan en ocasiones
movimientos de ida y vuelta, en mds o menos tiempo, en los que el chi-
co se va sintiendo rechazado, activando asi ansiedades muy precoces,
que pudieron estar presentes durante la migracién de sus padres. Este
tipo de ansiedades, sin duda, generardn diferentes formas de agresividad
hacia los padres y hacia otras personas.

Con condiciones similares a las descritas anteriormente, se produce
el drama de un desencuentro que hace casi imposible la unién deseada
por unos y otros durante tanto tiempo.

Recuperando el tiempo perdido

La meta fundamental del nuevo encuentro entre padres e hijos es la de
«convertirse» en familia. Tendrdn que afrontar la tarea de conocerse y
empezar a construir lazos de intimidad, que permitan un verdadero
acercamiento. Los padres tendrdn que aprender a funcionar como pa-
dres y los chicos como hijos de ellos. Aunque, por lo general, se tiene
mucha prisa para conseguir estas nuevas conquistas, curiosamente,
también para ello hace falta bastante tiempo. Es necesario poder tolerar
ese tiempo de adaptacién, a la vez que, de forma activa, se promuevan
las estrategias necesarias para un encuentro mds satisfactorio. Hay que
tener muy presente que la simple llegada, de forma mdgica, no va a fa-
cilitar que se construya una nueva relacién. Algunos de los siguientes
aspectos podrian servir de ayuda:

a. Conocerse requiere pasar tiempo a solas, sin estar distraidos con otras
actividades o personas. Cuanto mds larga haya sido la separacién, mds
necesario serd disponer de este tiempo, que hard que el chico se consi-
dere importante para los padres, haciéndole sentir tnico para ellos. Pue-
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den ser pequefios espacios de tiempo, pero dedicados por completo. Si
han venido juntos varios hermanos, el espacio individual para cada
uno también es necesario, aunque asimismo serd fundamental otro
compartido por toda la familia. Es en ese tiempo en el que de forma
privilegiada el chico va a ir construyendo una nueva relacién con los pa-
dres, sintiéndose atendido y con un lugar para expresar sus sentimien-
tos y necesidades.

b. Acercarse a las vivencias del hijo durante el tiempo de ausencia preci-
sa de muchas conversaciones. Es bueno que los padres estén disponibles
para que el chico pueda contar sus experiencias con detalle, situaciones
dificiles a las que se ha enfrentado, recuerdos, anécdotas, etc. El que los
padres se interesen por pequefios detalles, ademds de provocar en el hijo
la sensacién de que sus cosas son importantes, facilita que pueda contar
los acontecimientos tal y como han ocurrido para él. Si estas conversa-
ciones no se producen o se hace un relato superficial de las experiencias,
es frecuente que los chicos oculten o alteren aspectos dolorosos y nega-
tivos para ellos, con el 4dnimo de proteger a los padres y que éstos no su-
fran por conocer la verdad. Tampoco se puede decir la verdad si los pa-
dres intentan pasar rdpidamente sobre estos aspectos dolorosos,
minimizando su importancia o justificindose a s{ mismos. El poder
compartir esas experiencias tiene el efecto de sentirse asegurados por la
comprensién de los padres y poder confiar, relativizando asi los senti-
mientos de abandono y haciéndose emocionalmente mds fuertes. Si las
circunstancias no permiten lo anterior, los chicos pueden seguir perci-
biendo que hay una parte importante de su vida que estd borrada para
los padres y el resentimiento de no haber estado cuando los necesitaban.

Soraya

Soraya tiene 14 afios. Se quedé al cuidado de su padre cuando tenia cinco
afios. Estuvo hasta los 12 sin ver a su madre, momento en que la pudo
traer por reagrupamiento familiar, una vez que arreglé legalmente su si-
tuacién. Cuando tenfa nueve, el padre formé una nueva familia en su
pais, con otra mujer y dos hijos, produciéndose rechazo hacia ella, expre-
sado verbalmente y siendo maltratada tanto fisica como psicolégicamente.
El padre padecfa un alcoholismo que le hacia estar cada vez mds alterado.
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La madre de Soraya mantuvo con ella un contacto telefénico frecuente,
pero nunca supo de esta situacién. Soraya siempre referfa estar bien y a ve-
ces se inventaba cosas sobre lo que hacia, aunque estaba enferma con fre-
cuencia, lo que era motivo de preocupacién para su madre. En alguna oca-
sién, a la madre le contaron algo en este sentido, pero no lo crefa, ya que la
nifia referfa estar bien.

La madre de Soraya es una mujer tranquila y luchadora. Desde que su
hija vino a Espafa, procuré organizarse sus horarios de trabajo para com-
partir el mayor tiempo posible con ella, lo que no siempre era ficil. Cuan-
do no podia hacerlo, facilitaba que la chica estuviera con alguien conocido
y llegaba cuanto antes. Intentd que su hija se sintiera a gusto, siendo para
ambas fdcil la convivencia, aunque la observaba muy retraida con otras per-
sonas. Se ocupé también de su salud, ya que era una chica muy frgil, lle-
vando un seguimiento frecuente de su pediatra. Ha cambiado mucho fisi-
camente.

Después de llevar casi un afio juntas, Soraya empezé a contar sus ex-
periencias, pudiendo aflorar en muchas ocasiones un llanto incontrolado,
ante la sorpresa de la madre. Ella se pudo interesar, quiso saber con dete-
nimiento qué habfa pasado y ayudarla a expresar sus sentimientos. Tam-
bién pudo sufrir por Soraya. Todo esto se fue haciendo poco a poco.

A Soraya se la ve bien, se siente segura en su nueva casa y ha empezado
a hacer amistades con chicos de su edad. También ha comenzado a no es-
tar de acuerdo en algunas cosas con su madre, pero siguen conversando
mucho.

El caso de Soraya nos muestra con claridad que si bien la inmigracién,
entendida como el traslado de un lugar a otro, se produce en un de-
terminado tiempo, el proceso mental por el que un chico se sitda en
otro espacio y en la posibilidad de establecer de verdad otras relaciones,
necesita de otro tiempo bien diferente y, por supuesto, mucho mds len-
to. Establecer una relacién de intimidad requiere ofrecer seguridad y
disponibilidad, mds cuanto peores hayan sido las condiciones iniciales.

c. El deseo de compartir todo también puede confundir a algunos pa-
dres. Puede ocurrir que si ellos o, con mds frecuencia, alguno de ellos,
se ha visto muy agobiado por la inmigracién y enfrentado a muchas di-
ficultades, quiera transmitir al hijo sus propias circunstancias con todo
lujo de detalles. Ven que el adolescente ya es mayor y es posible que no
sepan calibrar hasta qué punto puede conocer todo lo que les ha ocu-
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rrido. Si ademds, aunque no sea con esa intencidn, el relato estd carga-
do de un cierto victimismo, la sensacién de agobio y malestar puede ser
muy dificil de tolerar para el chico. Sin darse cuenta, a veces se emplea
este tipo de relato para justificar el hecho de haberle dejado en su pais y
los afios de alejamiento. De este modo, los padres depositan su propio
desvalimiento sobre sus hijos. Si el sentimiento de culpa se instala en el
chico por estos motivos, puede impedir que las relaciones sean saluda-
bles, como hemos visto en otros capitulos.

También hay que tener presente que los hijos no tienen por qué ser
conocedores de aspectos intimos de la relacién de pareja de sus padres,
ni de todos los problemas que tienen o han tenido. Las separaciones lar-
gas de los hijos hace que cuando llegan, ya crecidos, no se tenga en con-
sideracién la necesaria asimetria dentro de la familia. Si se trata a los hi-
jos como iguales, traspasando los necesarios limites generacionales,
aparte de provocar en ellos preocupaciones que no pueden asimilar,
también se estard haciendo mds dificil su trdnsito hacia la edad adulta.
Las confidencias en este sentido promueven alianzas poco saludables,
que entorpecen el crecimiento del adolescente y que a la vez le hacen
sentir culpable si toma partido por alguno de los padres.

d. Cuando los padres han luchado mucho para poder enviar dinero a su
pais, ayudar a su familia y conseguir unos determinados medios para
traer aqui a sus hijos, los temas econémicos pueden estar sobrevalorados
en las relaciones familiares. Es frecuente que el grado de amor se exprese
a través de ese dinero tan necesario y que se envia con tanto esfuerzo, ya
que la lejania dificulta otro tipo de manifestaciones. El viaje del chico y
los preparativos de su venida generan una serie de gastos para los que
puede que lleven ahorrando durante bastante tiempo. También se con-
sideran una prueba de su amor, de lo que se hace por ellos.

Cuando llega el adolescente, es frecuente que los padres sigan utili-
zando ese tipo de cédigo. Pueden intentar satisfacerle, comprarle ropa,
deportivas y otros objetos de consumo a la vez que se sienten inseguros
frente a otras expresiones de afectividad. Es adn mds dificil cuando los
hijos estdn crecidos y tampoco toleran ficilmente el contacto fisico, be-
sos, abrazos, etc. Sin embargo, esto representa un callején sin salida. Es
necesario que se diferencie con claridad el amor, de aquello que se
puede comprar con dinero. Si no se tiene esto claro, serd como buscar
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algo en una direccién opuesta, en la que por mds que se avance nunca
se llegard al fin previsto.

Si no se establece esta diferencia, los padres pueden sentir que lo es-
tdn dando todo, que a los hijos no les falta de nada, aunque tengan im-
portantes carencias. Si bien cualquier padre se puede sentir contento y
gratificado por ofrecer a sus hijos una situacién cémoda y satisfactoria,
es imprescindible que no se utilice como forma de compensar vacios
afectivos, ya que en este caso la lejania y la frustracién por ambas partes
estard asegurada.

e. Cuando el chico llega, necesita escuchar de sus padres qué es lo que
se espera de ¢/ en cuanto a su futuro inmediato y en qué entorno se va
a desenvolver. Cuanto menos clara sea su situacién, mayor serd su
confusidn y su sensacion de estar perdido. A veces, detalles que pare-
cen obvios, sirven de gran ayuda al chico. Es totalmente necesario que
sepa si su llegada es definitiva o por cudnto tiempo va a estar. Si lo
previsto es que lleguen otros familiares, el saber cudndo, también le
ayudard a centrarse y a organizar sus sentimientos. Si el domicilio es
definitivo o estdn previstos cambios, junto al conocimiento de su
barrio, tiendas, parques, colegios, etc., le ayudard a situarse y a sentirse
mds seguro.

En otro orden de cosas, al igual que el resto, también los padres in-
migrantes tienen un proyecto sobre sus hijos, que le sirve a éstos para
avanzar. Tendrdn que transmitirselo y consensuarlo. Es importante
que le digan si estd previsto que €l estudie y dénde o hasta cudndo,
o qué esperan sobre una posible incorporacién al mundo laboral. Lo
mismo ocurre a nivel social o incluso religioso. A su vez, serd necesario
que le propicien las condiciones para la realizacién de dicho proyecto.
Es decir, por poner un ejemplo, si el proyecto es que estudie, serd im-
prescindible que se facilite su incorporacién a un centro escolar y se
procure en casa un ambiente tranquilo y un espacio lo mds adecuado
posible para que pueda realizar sus tareas. Esto se extenderia al resto de
metas.

El chico necesita una gufa cercana cuando se incorpora por primera
vez a un pais. Estard en mejores condiciones de partida si le demuestran
confianza y le hacen ver aspectos positivos de su nueva situacién, y si se
le anticipan ciertos riesgos, pero sin transmitirlos de forma agobiante o
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excesivamente negativa. A veces, los padres tienen tanto miedo a que se
produzcan problemas y les advierten tanto de ellos, que consiguen
atraer su atencién justo hacia lo que intentan evitar. Se tratarfa de si-
tuaciones de consumo de drogas y determinadas compafias y con-
ductas marginales. Al igual que ocurre con cualquier adolescente, la cer-
canfa de los padres y la conversacién tranquila sobre diferentes
acontecimientos, ayuda a ir forjando criterios propios sobre estos as-
pectos.

En ninguin caso hay que olvidar que los padres sirven de modelo y
ejemplo para sus hijos, por lo que resulta de vital importancia ayudar-
les a ser conscientes de esto, de forma que no se presenten dos discur-
sos, uno en palabras y otro en hechos, sobre el futuro del adolescente.

Pertenecer Yy no pertenecer
Virginia

Virginia tiene 17 afios. Su padre es marroqui y su madre espafiola. Tiene
otro hermano de 23 afios ya casado. Estd estudiando 2.° de Bachillerato.
Los padres se conocieron en Espafia, ya que su padre vino aqui con 18
afos, pero después de casarse se marcharon de nuevo a Marruecos. Tanto
ella como su hermano nacieron alli. Regresaron cuando ella tenfa ocho
afios. Conocfa perfectamente el idioma. Se adapté sin dificultad. Desde
que estdn aqui su madre estd mds contenta, ya que tiene a toda su familia.
Solfan pasar algiin mes durante las vacaciones de verano, por lo que tam-
bién a Virginia el entorno le era conocido y agradable. Al principio estu-
vieron viviendo en casa de su abuela y ahora viven cerca de ella. También
desde siempre ha visto con frecuencia a sus primos.

Virginia se presenta sola para realizar una consulta en Salud Mental. Su
padre no sabe que ha venido, su madre si, aunque no le ha dado mayor
importancia. Refiere encontrarse muy mal, triste y con ganas de llorar.
Siempre ha sido buena estudiante, pero ya desde el curso pasado, le cuesta
concentrarse, se queda en blanco en algunos exdimenes y aprueba a duras
penas, lo que estd siendo una fuente de conflictos con sus padres. A lo lar-
go de la entrevista habla a trompicones, debido a un llanto incontenido.

Cuenta que a su padre no le gustan las costumbres de aqui y en casa es
él quien dicta las normas y exige que se cumplan siempre sus leyes. Al pa-
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recer, la madre la dice que no estd de acuerdo con su forma de pensar, pero
que entiende al padre y ella misma acata esas normas.

Desde que cumplié 15 afios, apenas la dejan salir y, por supuesto,
nunca con chicos. En la actualidad le permiten salir durante tres horas,
siempre por el barrio, en las tardes de los fines de semana. No sabe cudndo
se va a modificar esto, por lo que ve todo muy negativo. Cada vez estd mds
alejada de sus amigas y compafieras de clase, ya que hay dias en que le re-
sulta imposible coincidir con algin plan y se queda en casa. No se atreve a
contar lo que le ocurre. Le da vergiienza y cree que todos pensarfan de ella
que es tonta por hacer caso. Se calla para que el padre no se enfade, ya que
cuando lo hace la castiga, habiendo pasado ya algunos periodos largos
sin poder salir de casa. Dice «él manda y yo obedezco». También la obliga
a ser de su religién y a rezar en casa. Desearfa que fuera tapada, con pa-
fiuelo y manga larga, pero no lo hace, excepto cuando van a Marruecos,
igual que su madre. Virginia dice que ella no lo siente ni lo entiende.

Cree que su padre no tiene ninguna consideracién hacia lo que ella
puede sentir y que no la estdn dejando hacer su vida. Ve como tnica salida
futura el trabajar y entonces atreverse a irse.

Como en el caso de Virginia, muchos chicos vienen desde el principio
con sus padres. Igual que ella, algunos tienen raices en el pais de aco-
gida. Otros muchos, han nacido aqui, por lo que aunque su situacién
es diferente a la de otros hijos de inmigrantes, no deja de ser compleja
en muchos aspectos.

Si bien la presencia de la familia hace menos traumdtica la llegada
del chico, ya que le aporta inicialmente sensacién de seguridad y con-
tinuidad, el choque cultural suele ser un elemento de conflicto doloroso
y, en algunos casos, insalvable. Las caracteristicas de personalidad de los
padres también jugardn un rol importante en este sentido. Es decir, su
propia capacidad de adaptacidn, su estado de integracién y satisfaccidn,
la flexibilidad en los planteamientos y la tolerancia frente a los aspectos
culturales diferentes que incorpore el chico, serdn elementos que con-
dicionardn la evolucidn.

El inmigrante se considera integrado en el nuevo pais cuando no
siente todo como extrafo o ajeno, es decir, cuando en alguna medida
pertenece a su nuevo lugar. Para ello necesita no sentirse discriminado.
De igual forma, el mayor temor para el adolescente inmigrante es el de
sentirse rechazado o desintegrado. No verse a si mismo como los demds
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chicos o notarse tratado de forma diferente genera gran ansiedad, con
un amplio abanico de manifestaciones. Si los padres también se sienten
inseguros y han de afrontar situaciones en exceso dificiles, la sensacién
de «no ser de aqui» tomard una dimensién atin mayor a la que suele es-
tar presente, condicionando su funcionamiento diario.

Tanto para los padres como para los hijos emigrar implica un de-
sarraigo. En el proceso estd presente la idea de dejar de pertenecer, sa-
lir de un lugar, con la consiguiente ruptura de las raices. El inmi-
grante se suele llevar todo lo que puede, pero a veces deja objetos
personales preciados, en una especie de acto simbdlico que le repre-
senta a él mismo, lo que de él queda en su pafs y en su antigua casa.
Necesita también un referente que le permita pensar cémo eran las co-
sas antes de su partida.

Asif, Miriam, una adolescente de 16 afios que iniciaba su viaje junto a sus
padres, pasé su dltimo dia con su abuela, con la que habfa vivido los dlti-
mos afos, pidiéndole intensamente que dejara su cuarto tal y como estaba
hasta que ella volviera, sin querer traerse tampoco su mejor vestido, con la
disculpa de que no se estropeara para su vuelta, ni sus fotos, por si se per-
dian en el viaje.

Para no tener sensacién de vacio, el chico necesita que ese alguien a
quien él deja también le pueda recordar y esperar. La posibilidad de
un retorno, aunque no sea inmediato ni duradero, aporta sensacién de
continuidad, de que hay algo que permanece a pesar de los cambios.
Asimismo, ayuda a mitigar la sensacién de una fractura completa y fa-
cilita estar receptivo a nuevas experiencias y conocimientos, en una es-
pecie de aventura que conlleva emocién y placer por descubrir lo
desconocido. Cuando el chico se siente seguro, la edad propicia pre-
cisamente esta forma de acercarse a su nueva realidad.

Por la misma razén, el temor a la pérdida de identidad queda mds
diluido y es mds tolerable. En el adolescente, por lo general, la posibi-
lidad del retorno no es elegida por él, sino por su familia, lo que deja
fuera de su control, al menos de momento, esta variable. Debido a esta
circunstancia, son tanto los padres como la familia que estd al otro lado,
quienes le pueden aportar esa perspectiva. Si el chico se siente mejor
consigo mismo, también le resultard mds fécil estar en buena disposi-
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cién para establecer relaciones positivas con el entorno y, sobre todo,
con otros chicos.

Sin embargo, en mayor o menor grado, el desarraigo sugiere de-
samparo. Metaféricamente, y a modo de ejemplo, si pudiéramos pensar
en una preciosa planta a la que se arranca de su jardin, nos darfamos
cuenta de la dificultad para que «agarre» en otro lugar y los cuidados
que requiere para lograr este fin. Nadie pensaria que, por el solo hecho
de plantarla, sin alguien que la abone, la riegue y proteja de la intem-
perie, podria salir adelante. Serfa evidente también la necesidad de un
mayor cuidado, cuanto mayores fueran las diferencias entre donde es-
taba y donde estd ahora y, por supuesto, del grado de salud y vigor de la
propia planta. Un cuidado muy especial necesitaria, si en ese momen-
to existiera una plaga en el nuevo jardin o si las condiciones meteoro-
légicas fueran especialmente desfavorables.

Igual que la planta necesita «agarrar, echar nuevas raices para poder
crecer, también el chico necesita «arraigarse» para desarrollarse como
persona y poder sentir que pertenece a su nuevo lugar. El desamparo es
tanto mds dificil de superar cuanto peores sean sus condiciones psico-
légicas, es decir, su grado de salud y seguridad emocionales, asi como
las circunstancias reales en las que se realiza el proceso de inmigracidn,
las pérdidas que conlleve, condiciones sociales, exigencias y dificultades
de distinto tipo.

Pertenecer otorga identidad: ser de esta familia, formar parte de
este grupo, ser amigo de tal persona o compartir determinada cultura
permite que nos identifiquemos con unos a la vez que nos diferencia-
mos de otros. Visto desde fuera también se atribuye una determinada
identidad al que pertenece a tal colectivo o forma parte de tal cultura,
aunque con frecuencia, como hemos visto, se producen generalizacio-
nes. El adolescente inmigrante tendrd que adquirir un nuevo sentido de
pertenencia, que implica no sentirse ni en todo igual ni en todo dife-
rente, ni en todo de aqui ni en todo de alli.

No es fécil responder sobre la pertenencia de un adolescente que se
mueve inevitablemente entre dos mundos, a veces con valores muy
contrapuestos. Por la misma razén, tampoco es fécil para él ir descu-
briendo y conquistando esa identidad, fruto de sus experiencias e iden-
tificaciones. En algin momento ha de plantearse quién es él y quién
quiere ser. Debe resolver los conflictos de lealtad y fidelidad entre lo que
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se les transmitfa hasta entonces y lo que va descubriendo. En la medida
en que pueda integrar de forma armdnica aspectos de esas dos culturas,
podrd tener un sentimiento de identidad mds pleno y con menos con-
flictos. De la misma manera, también desde fuera se debe tolerar este
proceso, ya que para que esto se produzca el propio entorno debe fa-
miliarizarse y respetar la cultura del inmigrante.

Aunque la familia se haya instalado en el pais con bastante anterio-
ridad a la adolescencia de su hijo, o incluso cuando el hijo ya ha nacido
aqui, cuando llega este momento, el abismo entre las generaciones es
ain mayor, fruto de las diferencias culturales, por lo que los conflictos
pueden ser mayores. Por una parte, en ocasiones los chicos son porta-
dores de todas las esperanzas y suefios no realizados por los padres, pero
a la vez puede que éstos se resistan a que adopten formas de vida muy
diferentes a la suya propia.

Por lo general, los chicos se adaptan con mayor rapidez a la nueva
cultura, existiendo por este motivo una especie de desequilibrio per-
manente que se afiade al ya habitual entre padres e hijos. A veces, son
los hijos quienes sirven de gufa a los padres cuando éstos tienen mayor
dificultad con el idioma o para manejarse en determinados medios o
instituciones.

Sin embargo, es bastante frecuente que los padres no puedan echar
mano de sus propias experiencias para entender y asesorar a sus hijos
frente a los posibles problemas con que pueden encontrarse, segura-
mente muy diferentes a los vividos por ellos mismos.

El proceso de inmigracién rompe los circulos habituales de sociali-
zacién familiar, ya que los chicos no han adquirido la suya propia en los
mismos entornos y cultura que sus padres. Debido a esto, los hijos tie-
nen que afrontar situaciones desconocidas para los padres, con la sen-
sacién de que no pueden ayudarles. Los chicos no se identifican con los
valores de sus padres, encontrdndolos en muchos casos anticuados y no
queriendo parecerse a ellos ni en la forma de pensar ni en sus compor-
tamientos. Este alejamiento cultural entre padres e hijos hace ain mds
vulnerable al adolescente inmigrante y mds complejo su proceso de
adolescencia.

Si el chico ha nacido aqui, considera suyo este pais, mientras que los
padres siguen considerando como propio solamente su pais de origen
en muchos casos. Debido a esto, los padres comparan su propia situa-
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cién con lo que ocurre en su pafs, siendo ése su punto de referencia,
mientras que para los hijos su referencia estd aqui. Los valores de aqui y
de alli aparecen en muchos casos como contrapuestos.

Padres e hijos pueden tener puntos de vista muy diferentes en cuan-
to a lo que se considera vivir bien o tener una buena situacién econé-
mica. Es posible que los padres se comparen con otros de su pais y se
sientan afortunados y que los hijos se sientan insatisfechos por las mis-
mas razones. Esta vertiente se puede aplicar también a otras situaciones,
costumbres, expectativas, etcétera.

Tal y como hemos visto en el caso de Virginia, no es infrecuente que
los roles de género que se atribuyen en las distintas culturas provoquen
también tensién en las familias. La discriminacién frente a los hijos va-
rones se establece principalmente en relacién con la sexualidad de las
hijas y el cuidado por su reputacién y la de la familia. Las chicas se pue-
den sentir tratadas injustamente y rebelarse. Aunque esa rebeldia sea
sana, no deja de ser una fuente de inestabilidad y de malestar para el
conjunto de la familia.

En otro orden de cosas, no es ningtin secreto que la adolescencia en
los paises mds avanzados presenta un alto nivel de consumo, que no to-
dos los chicos inmigrantes pueden secundar. La comparacién del poder
adquisitivo con otros de su edad puede hacer que el chico se acerque a
conductas delictivas. Si bien es cierto que el tipo de aficiones y perte-
nencias agrupa a los adolescentes, la confusion entre el tener y el ser,
puede invadir al chico inmigrante, como a cualquier otro adolescente.
Ast, con el 4nimo de ser igual al resto, se puede acercar a conductas de-
lictivas, como por ejemplo robos, en la falsa creencia de que tener las
mismas cosas es ser como todos. Para los adolescentes el poder adqui-
sitivo marca la posibilidad de acceso a determinados circuitos de ocio,
ya que, si se queda fuera de ellos va a sentirse excluido, sin poder per-
tenecer al mismo ambiente que el resto.

Martina, madre de un chico inmigrante de 15 anos, contaba la satisfaccién
que le habia producido a su hijo recibir cierto regalo de unos familiares. Se
trataba de unas deportivas compradas en unos grandes almacenes muy fa-
mosos, que el chico relacionaba con cierto poder adquisitivo. Ella percibia
que lo que mds le habia gustado era precisamente que se hubieran compra-
do en ese lugar. Ella mostraba su preocupacién por eso, ya que no entraba
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dentro de sus posibilidades econédmicas. Temia que el chico no lo enten-
diera y le diera por robar, como ha ocurrido con otros compatriotas.

Martina es una mujer sensible. Sin embargo, debido a las distintas
claves en que se desenvuelven padres e hijos, puede que algunos padres
no perciban de forma rdpida indicios sobre comportamientos no ade-
cuados de los hijos, por lo que tampoco toman medidas. Captar con
mayor prontitud ciertas actitudes o conductas, les ayudarfa a poner fre-
no a determinadas situaciones en los momentos iniciales. Pueden pen-
sar que estdn ante costumbres normales de los chicos del pais, sin per-
cibir el riesgo en el que se estdn introduciendo. Se puede juzgar asi de
pasividad o exceso de tolerancia el comportamiento de ciertos padres,
cuando lo que ocurre es que no estdn percibiendo determinada realidad
de sus hijos.

Por otra parte, también los padres se enfrentan en soledad a la edu-
cacién de sus hijos, sin poder compartir con familiares o amigos esta ta-
rea como lo hacfan en su pais, lo que les hace sentir mds débiles y con
menos posibilidades de compartir sus impresiones. Si llegado ese mo-
mento no se ha producido un proceso de socializacién adecuado y
normalizado, el grupo de referencia puede ser el constituido por otros
chicos inmigrantes, con quienes se identifica y se siente seguro, aunque
sea a costa de introducirse en ambientes marginales e incluso violentos,
como ocurre en determinadas bandas.

Sin embargo, existen una serie de caracteristicas que no hacen del
todo fécil el proceso de pertenencia a un grupo normalizado. Entre
ellas, podriamos destacar:

a. La incorporacion al trabajo. La expectativa de acceso al mundo la-
boral, y la propia incorporacién en si misma, aleja al chico de la posi-
bilidad de compartir con otros experiencias propiamente adolescentes.
La incorporacién precoz al trabajo, propia de sociedades menos avan-
zadas, estd presente en un margen amplio de poblacién inmigrante.
A veces compaginan sus estudios con trabajos mal considerados y poco
remunerados, fruto de los cuales se sienten desvalorizados, en relacién
con otros chicos de su edad, a la vez que se frenan otros posibles pro-
yectos personales. La situacién de independencia econémica, aunque
sea precaria, propicia también la convivencia en pareja y el nacimiento
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de hijos, en edades anteriores a las acostumbradas en nuestro pafs, con
el consiguiente cimulo de responsabilidades.

b. La lengua. Aun para los chicos que conocen la lengua, con frecuen-
cia existen expresiones, tanto en el pafs de origen como en el de llegada,
que dejan fuera de juego a quien no las comprende, pudiéndose llegar
a importantes malentendidos. Asi, por poner un ejemplo, la poblacién
ecuatoriana s6lo utiliza nuestro pronombre «td», refiriéndose a ani-
males o de forma despectiva, siendo sustituido por «vos» o «ustedy, si se
trata de personas. Si se toma ese «td» en la interpretacién a la que estd
acostumbrado, la vivencia de hostilidad y desprecio puede ser impor-
tante, con el consiguiente comportamiento por parte del chico. Por otra
parte, el lenguaje estd lleno de tonos, acentos, matices, metdforas, que
pueden hacer ficil y cémplice la comunicacién o, por el contrario,
servir de alejamiento.

El adolescente se puede sentir ridiculo por su acento diferente o por
expresiones que provocan la risa en el entorno, aunque no sea con
mala intencién. Situaciones repetidas en este sentido pueden hacer
entrar al chico en una inhibicién para comunicarse, con la consiguien-
te falta de contacto e intimidad con el resto.

c. La forma de vestir. Es un signo externo de identificacién, que como
hemos visto en otros capitulos, cobra gran importancia en la adoles-
cencia. El chico correlaciona su imagen con lo que él es y con su per-
tenencia a determinados grupos. El mismo puede excluirse o puede ser
excluido por este motivo. A través de la ropa se establecen de forma vi-
sible diferencias entre unos y otros, levantdndose barreras que impiden
lo que serfa un acercamiento mds genuino entre personas. También de
forma superficial se le atribuye un cardcter esencial, que deja en se-
gundo término otros valores y criterios.

d. El agrupamiento en entornos deprivados socialmente. Conlleva para el
chico inmigrante las mismas desventajas que para el resto de adoles-
centes, pero afiadiendo sus propias dificultades iniciales. El modelo
cultural que se le ofrece en estos casos es ya precario de por si y el chico,
al asimilarse a este modelo, se hace atin mds vulnerable. Se le puede se-
gregar, por su doble condicién de inmigrante y por pertenecer a un en-
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torno en desventaja social, en el que se depositan menores expectativas
de educacién y profesionales y donde también a veces existen bolsas de
marginalidad y delincuencia, con las que se llega a identificar al inmi-
grante, pertenezca o no a ellas.

Para el chico inmigrante, sus raices quedan plenamente truncadas si vie-
ne solo, sin familia ni nadie que le espere. Quizd sea esta la situacién
hasta ahora mds infrecuente, pero mds dramdtica. En no pocos casos re-
presenta un colectivo cuya integracidn en su pafs es ya precaria con
unas condiciones personales y sociales muy desfavorables. Para estos
chicos, la supervivencia se convierte en el principal objetivo, pasando en
ocasiones por experiencias a todas luces terribles y desestructurantes.
Son los adolescentes, varones en general, que encuentran su lugar en la
calle, sin medios para llevar otro tipo de vida y sin edad para trabajar.
En ellos, las dramdticas rupturas y circunstancias se afaden a una pro-
funda soledad, a veces negada por el propio adolescente, como forma
de huida hacia delante. Junto a la negacién de la soledad, se ocultan
también otras necesidades afectivas y de integracién, que propician la
aparicién de comportamientos disociales y delincuencia en diversos
grados, convirtiéndose en carne de cafién para la marginalidad. Para
ellos, es précticamente imposible el acceso al sistema educativo. Estos
chicos ponen en evidencia de forma muy plausible las carencias sociales
a la hora de dar respuesta a este tipo de necesidades. Se acttia poco des-
de la prevencién, mientras que se ponen en marcha determinadas me-
didas compensatorias, justamente cuando se les coge en situaciones
delictivas.

Facilitando el proceso: familia y escuela

Quizd en este momento tengamos ya una idea de qué elementos favo-
recen y cudles dificultan el proceso de integracién del adolescente y,
junto a él, la elaboracién personal de su propia situacién. Si la familia y
la escuela son los dos soportes fundamentales sobre los que pivota la
vida del adolescente, es desde ellos desde donde se le puede cuidar
prioritariamente y, también a través de ellos, desde donde se puede in-
cidir para mejorar globalmente sus condiciones.
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Por lo general, es la familia quien ofrece al chico su primera expe-
riencia como inmigrante, ya que le aporta muy directamente su propia
vivencia del proceso. Cuanto mayor sea la ambivalencia frente a su
identidad, mayores serdn los conflictos que tendrd que afrontar el ado-
lescente en cuanto a la suya propia y, como resultado, entre ambos. Si
ellos tienen conflictos no resueltos en torno a dicha identidad, también
es fdcil que los tengan en relacién con la de sus hijos adolescentes, ya
que entre ambos las diferencias suelen ser muy patentes. A la vez,
cuanto mds inseguros se sientan los padres mds inseguro se encontrard
el chico.

Alois

Alois es el padre de una chica de 15 afios que sufre frecuentes dolores de
cabeza y problemas digestivos, por lo que falta a menudo al Instituto y se
estd aislando de sus compafieros. Se le han realizado diferentes pruebas mé-
dicas, sin que aparezca nada que lo justifique. Le han dicho que lo que tie-
ne es psicolégico, pero ninguno de los dos comprende por qué se en-
cuentra asf. El mismo también sufre con frecuencia estos sintomas, pero en
su caso lo relaciona con que tltimamente le afectan mucho los comentarios
sobre los musulmanes en los medios de comunicacién.

Alois estudi6 una carrera universitaria en su pafs y otra cuando llegé a
Espana. Vino solo. Al principio se sintié muy desconcertado y lo pasé bas-
tante mal, pero enseguida conocié gente en la Facultad. A los tres afios de
estar aqui, se casé. Tiene un buen puesto de trabajo y buenas relaciones
con sus compafieros. Considera que sus mejores amigos son espafoles y
siempre se ha sentido aceptado e integrado.

Relata cémo, a partir de un reciente atentado ocurrido en Madrid, que
causé gran impacto por la magnitud de las consecuencias, en el que par-
ticiparon algunos compatriotas suyos, le afectan mucho los comentarios y
las criticas que escucha hacia los musulmanes. Se siente atacado y en
casa quita la televisién cuando hay noticias que se refieren a este aconte-
cimiento. También ha dejado de leer la prensa. Dice tener constante-
mente el sentimiento de ser inmigrante y se obsesiona pensando en que la
gente le puede rechazar. Mds de una vez le ha ocurrido que cuando mon-
ta en transportes publicos, algunas personas se sujetan el bolso cuando es-
tdn a su lado, como si fuera a robarles, o directamente se separan. Se sien-
te inferior, como despreciado. Si va junto a otros espafoles, se siente
normal y se encuentra tranquilo. Piensa en volver a su pais, pero sabe que
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no puede, que allf tendria todos los inconvenientes, excepto el de ser in-
migrante. A veces ha llorado en casa, sin poderse contener delante de su
mujer y su hija.

No entiende qué le puede pasar a su hija, ya que ella es espafiola y no
cree que la afecten estas cosas.

El acompanamiento que se puede realizar a los padres en cuanto a la
elaboracién de sus propias ansiedades, serd un elemento fundamental
en la propia evolucién de los hijos. En el caso de Alois, persona culta e
integrada, un acontecimiento social le hace perder la nocién de su
propia individualidad, para sentirse confundido con un grupo sobre el
que recae en ese momento todo tipo de prejuicios y generalizaciones.
Repite en si mismo lo que observa que ocurre en el entorno, «desapa-
reciendo» ¢l mismo como persona. Emergen asi, todas las ansiedades
que estuvieron asociadas en los comienzos a su condicién de inmi-
grante. El sentido de pertenencia conseguido se tambalea, resquebra-
jando su propia identidad y dafiando también la de su hija.

Sin embargo, existen otros supuestos. Cuando la postura de los pa-
dres es muy radical, queddndose instalados en su pasado, el chico se
verd en la obligacién de elegir entre integrarse con el grupo de iguales y
sentir rechazo de su familia o lo contrario. Esta variable cobra un matiz
fundamental en la adolescencia, ya que el chico, precisamente por ser
adolescente, tiene necesidad de sentirse igual y compartir estilos de
vida con otros de su edad, pero a la vez, también necesita ser com-
prendido y sentirse cercano a sus padres, a pesar de las diferencias.

En la adolescencia, tanto los padres como los hijos pasan por mo-
mentos de inseguridad, similares a los vividos en otras circunstancias vi-
tales, como fruto del proceso migratorio. Si atin estd muy marcada la
huella que dejaron esas experiencias, afrontar esta nueva etapa serd
atin mds complejo. El normal proceso de separacién serd mds traumg-
tico, si para mantenerse seguros, tanto padres como hijos necesitan
no verse confrontados en las propias convicciones, lo que, como hemos
visto, es algo inevitable y, mucho mds, cuando los puntos de partida
son tan diferentes.

Para padres que han pasado muchos momentos de incertidumbre en
su proceso de inmigracién, la nueva incertidumbre sobre el futuro de
ese hijo que se despega de ellos, también puede resultar un elemento
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muy dificil de tolerar, por lo que necesitardn apoyo para manejarlo sin
sentirse desbordados.

Este trabajo de apoyo se convierte en algo fundamental para que no
se repita, paraddjicamente, un nuevo alejamiento, como el que muchos
de estos padres sufrieron por sus separaciones precoces de los hijos. Si
entonces no pudieron hacerse cargo de los hijos, todos los intentos se-
rdn pocos, para que si puedan hacerse cargo ahora.

Al igual que en otros momentos delegaron el cuidado de los hijos a
terceras personas, puede estar también ahora la representacién de que
las necesidades de los hijos pueden ser cubiertas por otros. Esa dificul-
tad para hacerse cargo en primera persona, se convierte a veces en
multiples demandas dirigidas a otros, profesores, terapeutas, médicos,
servicios sociales, que habrfa que transformar en peticiones de ayuda en
las que ellos mismos se sientan implicados, saliendo asi del circuito de
la simple queja. También es frecuente que, con la misma premura que
realizan una demanda, se produzca un abandono o una ruptura de
un proceso iniciado, en una especie de dificultad para dar continuidad
a algo solicitado o mantener un proyecto. Simbélicamente, parece un
recuerdo de las multiples rupturas que conllevan los procesos migrato-
rios y su dificultad para vincularse.

En el peor de los casos, las necesidades emocionales de los chicos
pueden ser negadas, y, con ellas, ser negado asi el propio chico. Al
igual que muchos padres minimizan el proceso de inmigracién, en
cuanto al impacto que produce, también algunos siguen teniendo difi-
cultad en esta etapa para reconocer y afrontar el sufrimiento de los hi-
jos, conduciendo al chico a que exprese sus conflictos a través de otras
vias, fundamentalmente el cuerpo y la conducta.

Es frecuente que el propio estigma sobre la inmigracién no facilite
este trabajo tan necesario con los padres. También los profesionales a
veces se «deshacen», de una u otra manera, de ellos y de sus demandas,
con la consiguiente confirmacién de sus ansiedades de exclusién y re-
chazo y dejando, por tanto, desprotegidos a los chicos.

Finalmente, es necesario reconocer el papel primordial que tiene la
escuela en todo el proceso de socializacién y, por tanto, de pertenencia
e identidad del adolescente inmigrante. Junto a esto, tampoco hay que
olvidar, que estd sobrecargada de diferentes problemas y, entre ellos, la
rapidez con que se estdn incorporando alumnos inmigrantes, de muy
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diferentes procedencias, y el gran niimero de ellos, que rompe cualquier
equilibrio y modelo conocido. El fenémeno de inmigracién forma
parte de la diversidad de situaciones que tienen que afrontar las insti-
tuciones educativas. Pone en evidencia las carencias de la propia escue-
la, y de cada centro en particular, para asumir la diversidad en todas sus
variables. Pero a la vez que esto, también evidencia los propios limites
para acoger todo tipo de situaciones, sin unas condiciones minimas.
Asi, el esfuerzo que tienen que realizar los profesionales en determina-
dos barrios sobrepasa lo que se puede exigir de forma razonable. Aun
asi, es mucho lo que se puede hacer desde la escuela.

La permanencia en la escuela actiia como factor protector para el
chico inmigrante, ya que es desde esta instancia, desde la que se garan-
tiza prioritariamente su integracién social. Los chicos que permanecen
en la escuela tienen menos riesgo de hacerse adultos antes de tiempo, a
pesar de las contradicciones que puedan plantear.

Si se fomentan valores basados en la tolerancia y en la intercultura-
lidad, se estard poniendo una base sélida para la propia autoestima
del adolescente y sus posibilidades futuras de integracién social. Sin em-
bargo, llevar a cabo esto requiere, ademds de estar contemplado en los
distintos proyectos del centro, un trabajo diario y consensuado que se
dirija a ese fin.

Pero a la vez que los centros escolares son un lugar privilegiado
para la socializacién, también lo son para la manifestacién de distintas
actitudes y conductas discriminatorias, en sus mds amplias varieda-
des. Asi, la integracién y la segregacién pueden recorrer caminos que se
entrecruzan en el dia a dfa de los centros, siendo todos los integrantes
participes de ellos.

No es nada infrecuente que se produzcan insultos ante el chico in-
migrante por cualquier fracaso de éste o cuando no cubre las expecta-
tivas o mandato de algtin grupo dominante, provocando vivencias de
hostilidad muy intensas, que generan a su vez conductas violentas. La
reflexién sobre las secuencias que producen dichas conductas serd un
elemento clave para comprender las causas y promover medidas ade-
cuadas.

Por otra parte, es precisamente la escuela, el lugar donde se puede
luchar contra algunos tépicos extendidos, como que los inmigrantes
son menos inteligentes o que estdn mds atrasados, abriendo cauces de
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comprensién a las diferencias entre unos y otros. A modo de ejemplo,
serd fécil entender por los compaferos que un chico que no conoce
bien el idioma necesite clases de apoyo o se retrase en el ritmo de
aprendizaje, sin deducir por eso que es menos capaz que el resto. A su
vez, una comunicacion estrecha con los padres desde la escuela ayuda-
rd a que se planteen determinadas condiciones para que el chico pueda
estudiar, o se reflexione sobre determinadas costumbres que repercuten
en el rendimiento.

Los padres, a veces, necesitan ayuda para darse cuenta de que para
rendir en sus estudios el adolescente necesita una cierta tranquilidad en
casa, estimulo hacia las tareas, exigencia y seguimiento de su compor-
tamiento en el centro. Si no es asi, puede que deduzcan erréneamente
que el chico no vale para estudiar y piensen, sin dar tiempo, en sacarle
del mismo. Este trabajo con los padres serd necesario antes de concluir
que los padres no se implican en la educacién de sus hijos. A su vez,
para que se impliquen, necesitardn sentirse aceptados y no juzgados o
censurados, ya que asf no serfa posible la colaboracidn.

En la medida de sus posibilidades, la escuela debe prestar ayuda y
apoyo, para que el chico inmigrante supere sus posibles dificultades.
Para ello, tiene que conocer al chico y saber cudl es el lugar de partida.
Es decir, debe poner a su disposicién los medios que estén a su alcance,
pero a la vez tiene que confiar en sus capacidades y exigirle de forma
personalizada unos rendimientos, como harfa con cualquier otro alum-
no. No hay que olvidar que, en el contexto escolar, una fuente funda-
mental de autoestima proviene del grado de competencia en los apren-
dizajes, por lo que a la vez que se promueven mejores condiciones
para éste, también se estd fomentando la confianza en s{ mismo y sus
posibilidades de integracién.

Al igual que ocurre con otras situaciones, la inmigracién exige el re-
planteamiento de sistemas de acogida de los alumnos, métodos, agru-
paciones y apoyos necesarios y, junto a esto, un esfuerzo complemen-
tario de coherencia, para que todas las intervenciones se dirijan hacia la
mdxima integracién y desarrollo global del adolescente.






CAPITULO 9

CONDUCTAS DE RIESGO
EN LA ADOLESCENCIA

Que la vida iba en serio,

uno lo empieza a comprender mds tarde
como todos los jévenes, yo vine

a llevarme la vida por delante.

Jaime GIL DE BIEDMA

El riesgo es inherente al crecimiento y al proceso de autonomia y, en ge-
neral, a la vida. La razén por la que en la adolescencia es vivido de for-
ma diferente a otros momentos evolutivos, guarda estrecha relacién con
el hecho de ser, en ese preciso momento, cuando se toma conciencia de
la separacién, tanto del lado de los padres como del hijo. Sabemos
que una de las consecuencias que se desprenden de ello es el abandono
paulatino de antiguas formas de proteccién, en beneficio del desarrollo
en los hijos de su propia capacidad de autocuidado.

La percepcién que los padres suelen tener del adolescente, sobre
todo en su primera etapa, es la de alguien que sale a un mundo que
desconoce y en el que probablemente se encontrard con situaciones
nuevas que le presenten algunas dificultades con las que tendrd que vér-
selas solo, sin la proteccién que antes ellos le brindaban.

Esa impresion de riesgo, tal como lo enuncian los padres, no coin-
cide habitualmente con la que tienen los adolescentes. Recordemos
que en ellos coexisten elementos que tienden a buscar seguridad a tra-
vés de la dependencia, junto a otros que les hacen aparecer autosufi-
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cientes y, a veces, expertos conocedores de la realidad en la que se
mueven. Esta es la faceta que puede crear mayor intranquilidad a los
padres, aunque también la presencia de temores excesivos en los chicos
revierte inevitablemente en preocupacién.

Hemos visto cémo las reacciones de ambos, frente a las nuevas si-
tuaciones, dependen de multiples factores, de sus propias caracteristicas,
del tipo de relacién que han mantenido hasta ese momento y de su fle-
xibilidad para configurarse con los cambios. Encontramos una amplia
gama de posibilidades de respuesta ante estos nuevos escenarios, que re-
sultarfan claramente disfuncionantes en los extremos, pudiendo ir,
desde el hipercontrol y la negacién de un espacio propio para el ado-
lescente, fuera del dominio paterno, hasta la negligencia y el abandono.
En el primero se niega la posibilidad de asuncién del riesgo normal y
necesario, que conlleva el crecimiento, y en el segundo, la necesidad de
un soporte afectivo que actte, en tltima instancia, como garante fren-
te a los cambios.

Evidentemente, también las propias caracteristicas del chico, resul-
tardn definitorias en cuanto al desarrollo de su propia capacidad para
cuidarse. Adolescentes excesivamente dependientes mostrardn mds in-
seguridad frente a las nuevas situaciones y requerirdn en mayor medida
del resguardo paterno o desplazardn su dependencia hacia otras rela-
ciones donde ocupar un lugar de sumisién a cambio de seguridad. En
el otro polo encontraremos a chicos y chicas sin el apego necesario, y
cuya carencia de normas parecerfa destinada a poner en cuestién cual-
quier funcién de autoridad y también de proteccién, no sélo prove-
niente de los padres, sino de los adultos en general.

Tanto unos como otros se defienden frente al riesgo. Los primeros
evitdndolo y buscando refugio bajo formas de actuacidn regresivas, los
segundos ampardndose en una imagen fantaseada de poder, desde la
cual cualquier limite es relegado a lo inexistente.

En general, y en condiciones mds habituales que las descritas ante-
riormente, los adolescentes también tienen percepcién del riesgo, pero
quizds no lo sitten en el mismo lugar en el que lo hacen los adultos. Lo
mds probable es que esto sea porque unos y otros se encuentran en es-
feras diferentes para percibirlo. Resulta esclarecedor en este sentido lo
que dice una chica de 17 afios a su madre, cuando ésta la interpela so-
bre su irresponsabilidad:



CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA 273

Si yo te dijese que lo mds importante en mi vida son los estudios, que los
amigos sélo estdn para distracrme de mis obligaciones, que para qué voy a
salir ahora, que ya tendré tiempo de hacerlo, que tengo que acostarme an-
tes para poder rendir mds al dia siguiente..., ;crees que yo serfa normal?,
;0 serfa como el mufieco de un ventrilocuo, o sea, ti?

El recién estrenado adolescente refleja todavia, sobre todo para sus pa-
dres, una imagen de cierta inocencia e ignorancia, considerdndole ain
indefenso frente a posibles peligros externos. A este hecho, que provie-
ne de una imagen infantil en transformacién, se suma la duda, que po-
drd ser mayor o menor segtn los casos, acerca de los propios compor-
tamientos del chico y sus consecuencias, ante las nuevas situaciones.
Resulta inevitable para los padres cierta intranquilidad en relacién a si
sabrd o no cuidarse, tal como le cuidarfan ellos. Desde luego, la res-
puesta es que no, o por lo menos no de forma idéntica.

El alejamiento del control paterno permite al adolescente percibirse
capaz, consciente o inconscientemente, de realizar actos perjudiciales
contra s{ mismo, si no sabe calibrar adecuadamente los riesgos. Sin em-
bargo, no hay que olvidar que el hecho de encontrarse con importantes
novedades y hallazgos considerables en su vida, le llevard a actuar y to-
mar decisiones, asumiendo progresivamente una responsabilidad que
antes era sostenida prdcticamente por sus padres.

Bajo el prisma del adulto y en condiciones normales, el temor deri-
va del conocimiento sobre la realidad, fruto de su propia experiencia.
Realidad que puede entranar peligros que el adolescente desconoce o no
valora adecuadamente, y de los que se le quiere proteger. Pero también
ese conocimiento viene dado por el hecho de haber sido antes adoles-
cente y haber vivido, aunque bajo otras formas y en otro contexto so-
cial, un deseo similar ante la posibilidad de desmarcarse del control
adulro. Es precisamente esta vivencia la que a veces asusta a los padres,
por lo inevitable de ese desprendimiento, mds que por los comporta-
mientos en si mismos.

Durante la infancia, las preocupaciones de los padres parecen girar
en torno a amenazas que escapan a su control. En las primeras etapas de
la vida, el cuidado se ejerce sobre todo en torno a la salud del nifio, pre-
viniendo en la medida de lo posible las enfermedades y los riesgos fisi-
cos. Segun va creciendo el chico y va asumiendo obligaciones y res-
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ponsabilidades, éstas también forman parte de zozobras e intranquili-
dades, pero en la adolescencia el temor se amplia claramente hacia
posibles actuaciones arriesgadas por parte de los hijos, por propia ini-
ciativa o por la influencia de otros sobre él.

Resultan cada vez mds frecuentes las consultas que hacen las familias
por dificultades de los nifios y puberes, relativas al aprendizaje y/o al
comportamiento, donde casi siempre se expresa el temor a lo que podria
ocurrir en la adolescencia, si eso no se resuelve. Comentarios como

si no me obedece ahora, qué va a ser cuando tenga 15 afios...

si ahora hace todo lo que le dicen los demds, cuando crezca se dejard in-
fluenciar por cualquiera y se tomard todo lo que le ofrezcan...

si ahora nos habla asi, cuando sea adolescente llegard a pegarnos...

si ahora se queda atrds qué va a ocurrir en el Instituto...

El temor de los padres no es gratuito y variard mucho segiin de qué
adolescente se trate, pero sabemos que del manejo que ellos puedan ha-
cer de sus miedos, dependerdn también en parte la seguridad y con-
fianza con las que el adolescente podrd ir ensayando sus propios movi-
mientos.

Encontramos con frecuencia entre los adolescentes cierta prevalencia
de mecanismos relacionados con la accidn, sobre los que implican una ela-
boracién reflexiva. Ejemplos comunes de ello serfan esos estallidos,
sobre todo en casa, a veces nada proporcionales en intensidad a lo que
objetivamente pudiera ser su causa, pero, desde luego, subjetivamente
vividos como imparables. No podrfamos decir que estén cargados de ra-
z6n, pero si de emocién. Posteriormente podrdn ser justificados o re-
conocidos como excesivos, e incluso se pedirdn disculpas, pero cuando
irrumpen lo hacen a modo de descarga incontenible. La irritabilidad
que aparece en la adolescencia, en chicos y chicas bastante tranquilos
hasta ese momento, da buena cuenta de ello.

Este hecho, que puntualmente podemos observar en la mayoria de
los adolescentes en algiin momento, responde en gran parte a la viven-
cia de descontrol interno y desbordamiento pulsional que invade esta
etapa de la vida.

A veces, las reacciones van mds alld de una mala contestacién o un
gesto de arrogancia, y se complican en comportamientos mds comple-
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jos, que toman también forma de descarga, y que se caracterizan por es-
tar exentos de reflexion. Se actda sin pensar, llevado por motivaciones,
a veces desconocidas por el propio adolescente. Y es que, cuando no se
pueden reconocer y nombrar los estados internos, es fécil que éstos
irrumpan sobre la conducta sin posibilidad de elaboracién mental. Es lo
que llamamos conductas actuadoras o actuaciones.

Por ello, en chicos y chicas con un pobre o perturbado bagaje per-
sonal, si carecen de los recursos de pensamiento necesarios, aumentard
el riesgo de que en esta etapa de su vida, la conducta se convierta en ve-
hiculo del descontrol interno. Este punto ha sido tratado extensamen-
te en el capitulo 7 de este libro.

En los casos mds llamativos, el componente de impulsividad y emo-
cionalidad impregna tanto el comportamiento, que llega a constituirse
casi en la dnica forma de relacionarse con uno mismo y el entorno. No
es casual que en los estudios epidemioldgicos sobre patologias relacio-
nadas con la impulsividad, y especialmente con las conductas autodes-
tructivas, se desprenda el dato de que la mayor incidencia de las mismas
se encuentra entre poblacién adolescente y jévenes. Estas conductas res-
ponden a un fracaso de los mecanismos de control y autorregulacién,
que normalmente hacen eclosién en este momento de la vida, pero que
de alguna manera estaban ya presentes previamente, a veces de forma
larvada y otras mds manifiesta, y que responden a una conjuncién de si-
tuaciones, que no son explicables siempre por la edad, sino también por
la patologfa.

Se puede hablar de riesgo en la adolescencia desde multiples vertientes.
De hecho, a lo largo de este libro han aparecido referencias frecuentes a
«factores de riesgo», «conductas de riesgo» o «vulnerabilidad», que serdn
los conceptos nucleares del tema que nos ocupa en este capitulo.

Cuando hablamos de conductas de riesgo, nos referimos a un patrén
persistente en cuanto a la forma de actuar del adolescente, que conlle-
va una alta probabilidad de sufrir un dafo hacia si mismo o producir-
lo en otros, ademds de posibles alteraciones en su desarrollo.

Entre las conductas de riesgo podemos incluir:

* Las relacionadas con los hdbitos de consumo de alcohol y téxicos.
* El abandono precoz de la formacién académica.
* Las que derivan del uso de la violencia.
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* Las que ponen en peligro la propia integridad fisica o la de otros,
al servicio de «juegos» y «competiciones».

* Las que conllevan un cardcter delictivo.

* En general, toda clase de comportamientos que comprometen el
proceso de desarrollo, y que a su vez tienen consecuencias sobre la
configuracién de la propia identidad.

Recordemos que para el adolescente cobra un valor esencial, el juicio
con el que los demds puedan sancionar sus actos. Nos referimos a las
personas relevantes para el chico, como pueda ser su grupo de iguales.
De éstos, sobre todo, se esperard la aceptacidn, y esa valoracién no tie-
ne por qué coincidir con criterios de salud, morales o éticos. Pensemos,
por ejemplo, en la alta estima que pueden obtener ciertos miembros de
grupos con actuaciones violentas, precisamente por el grado en el que la
ejercen, y cémo pueden ser rechazados por el grupo, si se manifiestan
contrarios a ese modelo.

Es necesario contemplar las conductas de riesgo en la adolescencia
desde sus diferentes acepciones, sin las cuales no podria explicarse su
trascendencia:

1. A modo de indicadores o alarmas, que requerirfan de una interven-
cién externa de cardcter preventivo o terapéutico. A veces, estas sefiales
actan a modo de alarma sobre situaciones personales o sociofamiliares,
en las que el chico estd inmerso, que aparecen mucho antes de la ado-
lescencia. Es bdsico prestar la atencién adecuada ante la aparicién de es-
tos sintomas, ya que siempre manifiestan un estado de desajuste y su-
frimiento.

Esa atencién tomard un cariz preventivo si el entorno inmediato
puede reaccionar con eficacia ante las primeras alteraciones. Otras ve-
ces serd necesario la confluencia de intervenciones educativas, sociales
y psicoterapéuticas, encaminadas a atajar en lo posible el disfunciona-
miento.

2. Como conductas cuyas consecuencias directas conllevarfan danos.
Una conducta de riesgo puede tener un resultado inmediato y fatal,
como pudiera ser un accidente de trdfico, por conducir bajo los efectos
de las drogas, a medio o a largo plazo. Si seguimos con el ejemplo de las
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drogas, un consumo mantenido llevard necesariamente a la adiccién y
sus consecuencias, fisicas, psicoldgicas y sociales.

Por ejemplo, imaginemos a un chico de 13 anos que comete peque-
fios robos bajo amenazas a otros chicos. Estd claro que se trata de una
conducta transgresora. En casos donde confluyen factores individuales,
familiares y sociales, que puedan actuar como mantenedores de esas
actuaciones, si esta evolucién no es reconducida, probablemente esos
comportamientos cristalizardn en otras formas de consecucién de satis-
facciones inmediatas. Se reforzard la fantasfa de dominio sobre el otro y
se mantendrd una interpretacién de la ley subyugada a los deseos. Viene
a ser la descripcién del funcionamiento marginal de tipo delictivo.

3. Relativa a la incidencia de estos comportamientos sobre un sujeto en
desarrollo. Las conductas de riesgo pueden comprometer el futuro del in-
dividuo, afectando a todos los niveles del espectro evolutivo: personal,
académico, laboral y social.

La multitud de implicaciones que conlleva la conducta de riesgo no
se agota en sus efectos directos. Se piensa en su evolucidn, en cuanto a
la posible irreversibilidad del dafo que pudieran ocasionar tarde o
temprano. Ademds, y esto apunta a la especificidad adolescente, ocu-
rren en un sujeto en desarrollo, para quien la experiencia vivida, revierte
directamente en la configuracién de su identidad. También el «ser» se
va forjando con el «hacer».

Ya el hecho de que este tipo de comportamientos queden instalados
en el modo de relacionarse consigo mismo y con su entorno, devuelve
al chico una imagen de si desdibujada en cuanto a sus limites, y no sélo
nos referimos a los normativos, sino a los de su propio ser, en relacién
con otros.

Un chico o una chica que consume alcohol en exceso o cualquier
otro tipo de tdxico, que abandona los estudios, que mantiene relaciones
sexuales sin proteccién, ;a qué se expone? Si pensamos mds alld de los
riesgos directos, vemos que también queda desprotegido ante una ima-
gen de si mismo devaluada, sometida al descontrol, que se tornard en
fuente de insatisfaccién y malestar, y de la que habrd que huir retroali-
mentando el circuito de las conductas de riesgo.

En la actualidad asistimos a la puesta en marcha de politicas pre-
ventivas en el 4dmbito educativo y sanitario, no comparables con las de
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afios precedentes y muchas de ellas dirigidas a adolescentes. Se consta-
ta asi la existencia de riesgos especificos no equiparables a otros seg-
mentos de edad. Cada vez mds se objetiva la necesidad de intervencién
precoz, ante los primeros signos que pudieran anticipar la presentacién
de conductas que entrafan peligro para el adolescente.

Por qué unos st y otros no

Siendo la adolescencia un periodo proclive para la aparicién de con-
ductas que conllevan riesgos, es cierto que no todos los adolescentes ac-
tian de la misma forma, ni se exponen por igual a los peligros que pu-
dieran aparecer en su nuevo contexto.

Tampoco las conductas de riesgo de aparicién en la adolescencia tie-
nen un poder predictivo por si mismas de una evolucién hacia lo anti-
social o autodestructivo. Este cardcter vendrd dado por las caracteristi-
cas de personalidad previas del chico, los factores familiares y del
entorno, que podrdn confluir en su cronificacién si son reforzadores y
mantenedores de esas actuaciones. Resulta especialmente importante y
a veces trascendental, el manejo que los adultos puedan hacer de estos
comportamientos. Pudiendo resultar aventurado, y en ocasiones peli-
groso, dotar de un significado determinante, cualquier conducta de
riesgo. La conducta no es el tnico elemento definitorio de la identidad,
aunque aparezca como una expresién potente de ella.

Un adolescente que bebe alcohol no es un alcohdlico, aunque si sea
una conducta de riesgo. Es importante dar una comprensién y al-
cance realista a la conducta como tal, para que pueda ser también re-
gistrada por el adolescente, formando parte de él. La forma de abordar
la situacién no serd la misma, dependiendo del punto en el que se en-
cuentre.

En muchas ocasiones la accién es vivida por el chico como ajena, a
veces derivada del descontrol, otras, como si no formara parte de uno
mismo, o simplemente ocurriera sin conexién ni con deseos ni con es-
tados emocionales, es decir, siendo explicable sélo desde el impulso.
Esta especie de disociacién guarda una estrecha relacién con las difi-
cultades que presentan algunos adolescentes para la integracidn del pen-
samiento, los afectos y la conducta. Siendo éste uno de los grandes esco-
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llos con los que va a encontrarse el adolescente, resulta especialmente
disfuncional, en los chicos que arrastran mayor precariedad para la
constitucién de su identidad.

También es verdad que durante la infancia, en muchas ocasiones
aparecen algunos elementos, que se podrian considerar posibles pre-
dictores de complicaciones importantes. Dichos elementos ponen en
alerta, cuando pueden ser entendidos como tales, de una mala evolu-
cién o anuncio de descalabro en la adolescencia. Estos signos a modo
de indicadores adquieren el cardcter de factor de riesgo.

Como ya sabemos, el concepto de «factor de riesgo» es diferente al
de «conducta de riesgo», ya que aquél tendrfa un valor predisponente y
previo a la conducta. Conviene diferenciarlos aunque en ocasiones se
utilizan indistintamente. El factor de riesgo estd especificamente referido
a caracteristicas individuales o del entorno inmediato que exponen al
chico o a la chica a peligros relacionados con la integridad fisica o con
su desarrollo psicoldgico y social.

Presupondria un estado carencial o desventaja para afrontar situa-
ciones propias del momento existencial en el que el adolescente se en-
cuentra. Situarfa también al chico en peores condiciones de compe-
tencia personal, al contar con menos recursos para el manejo de su
realidad. Las capacidades de afrontamiento requeridas frente a las exi-
gencias que este momento vital plantea, aun siendo de adquisicién
progresiva, adquirirdn una forma inédita en ese momento.

Estas capacidades vendrdn condicionadas por multiples elementos de
distinto orden y que tradicionalmente se han referido a las esferas, in-
dividual, familiar y social. Un adolescente serd mds tendente a colocar-
se y encontrarse en situaciones que conlleven peligro, cuantos mds fac-
tores de riesgo personal y social confluyan en este momento de su
vida.

Otro concepto importante que resulta clarificador en este andlisis, y
es consustancial a la adolescencia, es el de vulnerabilidad. Nos referimos
a la fragilidad estructural de la organizacién psiquica, que en la etapa
adolescente, llena de incertidumbres e inestabilidad, puede encontrar
una forma de compensacién en funcionamientos en los que la accién se
imponga rotundamente al pensamiento.

Es frecuente encontrar a chicos que, sistemdticamente, parecen ali-
near su comportamiento traspasando los limites y buscando asi algo
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que aporte sentido frente a su propia confusién y que se constituya, a
través de la accién misma, en una respuesta a posibles preguntas acerca
de si mismo. El resultado en este sentido es sumamente fugaz y en
cuanto a su rentabilidad bastante negativa. Si no se rompe el circuito,
las consecuencias que le siguen le confrontardn de nuevo con el entor-
no, reactivando la tensién, la confusién y buscando salida en la repeti-
cién y agravamiento de sus conductas.

Vanesa

Vanesa tiene 17 afos. Vive sola con su madre, sus padres se separaron
cuando ella tenfa cinco afios. Ve a su padre con poca frecuencia «porque
prefiero estar con mis amigos...». Desde hace tres anos su madre y ella dis-
cuten continuamente. Vanesa no respeta los limites en cuanto al cumpli-
miento de obligaciones, ni horarios. La madre la castiga cada vez sin mds
cosas: sin dinero, sin salir, sin mévil, sin musica..., viendo cémo su impo-
tencia aumenta frente a la rebeldfa de la chica, que se las apafia para estar
con sus amigos. Se escapa cuando no estd su madre en casa o desaparece
varias horas tras la salida del Instituto.

Cuando se le pregunta a Vanesa por qué cree que actda asi, dice que no
sabe, que no quiere hacer dafio a su madre, ni que ésta se disguste, «préc-
ticamente es la tnica persona que tengo en la vida, pero si me dan ganas de
salir o veo a algtin amigo, no lo pienso, se me olvida mi madre, no lo pue-
do evitar...».

El proceso de interiorizacién de /imites, ya iniciado desde la infancia de-
sempefia un papel de organizador fundamental para la constitucién
de la identidad en la adolescencia. Cuando hablamos de limites, no nos
referimos exclusivamente a las normas, aunque sea la acepcién mds
extendida. Incluye también, y de forma fundamental, la funcién de di-
ferenciacién necesaria en el desarrollo, que permite discriminar estados
internos y externos, saber quién es uno mismo como diferente a los
otros, y, desde luego, la interiorizacién de prohibiciones bdsicas.
Quizds resulte importante aclarar que la discriminacién de estados
internos es un logro evolutivo que consiste en poder reconocer emo-
ciones, afectos o pensamientos propios y conectarlos con factores in-
ternos o externos que los generan o inciden sobre ellos. Pensemos, por
ejemplo, en el caso de un chico que presenta conductas destructivas
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fuera de casa. Podria ocurrir, entre otras circunstancias, que su padre
fuese una persona excesivamente dominante, que recurriera con fre-
cuencia a castigos humillantes y a la violencia fisica hacia el chico. Po-
siblemente, éste no serd consciente de que su propia conducta agresiva,
pueda estar conectada a experiencias violentas ya vividas, que descarga
a través de esa via.

Si lo fuera y pudiera razonarlo, el propio pensamiento se convertirfa
en un recurso que le permitirfa comprenderse y, por tanto, en una
posibilidad de manejo de su conducta. Este proceso que se consolida en
la adolescencia, con la peculiaridad que ésta aporta a todo lo que en ella
ocurre, tiene su origen en los vinculos que le preceden y en el acontecer
de éstos hasta ese momento.

Si el desarrollo del chico ha estado marcado por fracasos en su or-
ganizacién como sujeto y en su adaptacion a las exigencias que provie-
nen de la maduracién, es muy probable que el proceso constitutivo de
la identidad se vea en la adolescencia especialmente afectado.

La inconsistencia personal, vivida como inaceptable en un momen-
to en el que se siente la necesidad de ser importante, sobre todo para
otros de los que se espera ratificacién, serd uno de los mayores deter-
minantes para la aparicién de conductas de riesgo. A veces, el adoles-
cente transforma su inseguridad y miedo en omnipotencia. Cuanto mds
proclive sea a ello, menos consciente serd de la conexién de su conducta
con una vivencia de fragilidad que no tolera.

En ocasiones, surge la imperiosa necesidad de buscar emociones
intensas. Esta inquietud, que puede estar presente en alguna medida en
casi todos los adolescentes, a algunos les puede llevar a confundir la ex-
periencia de riesgo con una especie de certificacién de ser alguien im-
portante. Los medios que se utilizan para ello se dirigen a impresionar
a otros, se busca ese momento de gloria y la imagen con la que se
confunde.

Resulta interesante la maniobra a través de la que se busca la con-
firmacién de ser alguien sélo cuando se estd en peligro. No resulta tan
curiosa si la entendemos desde los mecanismos megalomaniacos que
despliegan algunos adolescentes frente a los riesgos, y que responden a
un intento de restaurar, a través de la potencia con la que se manifiesta
la conducta, lo que puede estar dafiado en el mundo de sus afectos.
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Fran

Fran es un chico de 17 afios. Acudié a consulta acompafniado por su madre,
que le llevé engafiado. Le dijo que iban para que le diesen unas vitaminas
que le ayudaran a controlarse y no ponerse tan nervioso. Cuando se dio
cuenta de la jugada, sali6 del despacho, arremetié contra la madre y le juré
que jamds volverfa a creerla. Una vez que se hubo calmado, comenzé a ha-
blar de la situacién que a su madre le preocupaba pero no a él, porque no
le parecia que fuese tal problema.

Fran habfa fracasado en sus estudios desde el paso a la educacién se-
cundaria, no logré terminarla y estaba siguiendo un programa alternativo,
a través de los cursos de Garantia Social. Hasta entonces, no habia dado
problemas graves en cuanto a su comportamiento fuera de casa, pero ahi
siempre habfa mostrado reacciones incontroladas, «sobre todo cuando me
molestan, es que yo quiero que me dejen en paz, y se empefian en fasti-
diarme, mis padres con los estudios venga a darme la charla, y a mi her-
mana no la aguanto, es una mimada, y estallé «;que me dejen de una puta
vez, eso es lo que necesito y no venir aquil».

Cuando comenz§ el Instituto se separd de los dos amigos con los que
habia estado en su colegio desde pequefio, y empez a juntarse con chicos
que por sus circunstancias familiares tenfan poco control de sus padres y
pasaban gran parte del dfa en la calle. Siempre se ha mostrado como un
chico bastante exigente hacia los padres. De pequefio tenfa rabietas en las
que pataleaba y gritaba hasta que cafa extenuado y se dormia. Segin
ellos, eran incapaces de calmarle. Esas rabietas se mantuvieron hasta la pu-
bertad.

De mayor ha ido aumentando la intransigencia frente a los limites
impuestos por sus padres, sobre todo en cuanto a sus obligaciones y hora-
rios. Reacciona con furia, golpeando las puertas y dando patadas a los mue-
bles, insiste en que le dejen en paz. Nunca ha mostrado agresividad fisica
hacia sus padres o hacia su hermana, aunque reconoce que dltimamente sf
les insulta. También ha estado implicado en algunas peleas fuera de casa,
porque se controla poco.

Consume drogas de sintesis los fines de semana en la discoteca. No cree
que el consumo de estas sustancias esté teniendo efectos nocivos ni en su
salud ni en su comportamiento y lo justifica desde argumentos como:
«No voy a ir yo de pringao, en plan muermo mientras los demds estdn a
tope», «los jévenes tenemos que disfrutar, y ahora hay mds cosas que antes
no habfa, si hubieran existido en la época de mis padres, pues también se
habrfan puesto...», «a lo mejor me hacen dafio, pero hay que arriesgarse, si
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no..., también meten mucho miedo para que no lo hagamos, nos quieren
asustar..., hay gente a la que le va mal, pero es la minorfa...».

Entendemos que la impulsividad de Fran, ya presente en su infancia,
era entonces un signo de sufrimiento para él y su familia. La experien-
cia de descontrol emocional y la imposibilidad de encontrar contencién
a ese desbordamiento por parte de las figuras parentales, revierte tam-
bién en los chicos en una determinada percepcién de si mismos, de-
volviéndoles una imagen de alguien tan terrible, que no puede ser
controlado, ni siquiera por sus padres. Es muy probable, por tanto, que
se acente la indiscriminacidn, tanto de sus estados afectivos como de
sus necesidades y deseos, confundiendo ambos.

Esta diferenciacién es particularmente interesante en la adolescencia,
y sobre todo en las conductas que provienen de la biisqueda de satis-
facciones inmediatas.

Identificar la necesidad con el deseo, confundiendo a la vez ambos
con apetencia, es manejarse en la realidad en términos de urgencia
por calmar cualquier tipo de tensién. Siendo la adolescencia el mo-
mento por excelencia donde emergen multiples tensiones, internas
fundamentalmente, es 1égico pensar que la via de la satisfaccién inme-
diata, a modo de atajo, tenga un efecto calmante, aunque nada dura-
dero. Por el contrario y sin mucho tardar, se transformard de nuevo en
insatisfaccidn, y ésta, en necesidad, que intentard aliviarse una y otra
vez, con urgencia.

Si es una sustancia quimica la que produce ese efecto, como en el
caso de Fran, lejos de reconocer la compulsién a tomarla, sentird cémo
amenaza todo lo que pueda cuestionar esa forma de satisfaccién, que
intenta negar ante los demds y ante s{ mismo.

Factores intervinientes

Cuando se estudian las conductas de riesgo en la adolescencia, inevita-
blemente se contempla la esfera familiar en la que el adolescente ha cre-
cido y el entorno social en el que ambos estdn inmersos. No podria ser
de otra forma. Aislar el comportamiento de un individuo de su mundo
relacional desvirtuarfa completamente su realidad.
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La conducta del adolescente se ve influenciada, cuando no deter-
minada, por factores externos a él, pero que formando parte de su
mundo de relacién quedan incorporados como propios. Estos elemen-
tos podrdn llegar a ser decisivos en cuanto a la aparicién de conductas
de riesgo, en su cronificacién, o, por el contrario, constituirse en sal-
vaguarda frente a ellas, con lo que hablarfamos entonces de factores de
proteccion.

La familia es el lugar privilegiado donde encontrar esos agentes fa-
vorables, para sortear gran parte de las dificultades que presenta la
adolescencia. Existen multiples estudios sobre los factores intervinien-
tes en la aparicién y cristalizacién de conductas de riesgo en la adoles-
cencia. Algunos de ellos tienen mds peso en cuanto a su potencial faci-
litador, pero no hay un dnico elemento que pueda aislarse como
definitorio o con valor de prondstico por si solo.

En los capitulos 3 y 7 de este libro se han desarrollado ampliamente
diferentes aspectos relacionados con las funciones parentales, creci-
miento de los hijos y conducta. Se ha escrito mucho dltimamente sobre
el dmbito familiar y su influencia, en relacién con las caracteristicas de
las familias cuyos hijos presentan conductas de riesgo de forma reiterada.

Los resultados que se obtienen apuntan a que estadisticamente ese
tipo de comportamientos se suele encontrar precedido de situaciones
como:

* Inestabilidad familiar, presencia de conflictos recurrentes, ruptu-
ras...

* Inconsistencia en cuanto al establecimiento y mantenimiento de
limites por parte de los padres.

* Inestabilidad psicolégica de los padres (en muchos estudios se
cita sélo la estabilidad psicolégica de la madre).

* Experiencias de abandono y/o institucionalizacién tempranas.

* Escasa o nula implicacién paterna en la crianza y educacién de los
hijos.

* Ausencia de comunicacién familiar y la presencia de relaciones de
hostilidad entre los miembros.

* Adicciones y/o comportamientos violentos en los padres.

* Antecedentes psicopatoldgicos en los padres que cursan con des-
control conductual.
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Se podrfan nombrar otras situaciones adversas en cuanto a la ad-
quisicién de seguridad y equilibrio, pero como vemos en las descritas
arriba, giran bdsicamente en torno a la repercusién negativa que el
fracaso en el ejercicio de las funciones parentales tiene en los hijos. Ese
fracaso, motivado a su vez por mdltiples circunstancias, psicopatoldgi-
cas o sociales, deberd haberse mantenido en el tiempo para poder lograr
ese efecto desestabilizador en la adolescencia.

Debemos evitar el ficil determinismo simplén, que permite decir a
veces alegremente cosas como «este chico se porta asi porque su familia
es asi» 0 «qué se va a esperar con el padre que tiene», etc. a modo de
diagnéstico y sentencia final, que convierte al adolescente en desahu-
ciado de cara a posibles intervenciones.

Ese tipo de explicacién dnica y dltima de la conducta impide una
comprensién mds global de la misma, en la que también el chico forme
parte como sujeto y no sélo como mera consecuencia de otros.

Las disfunciones en el ejercicio de las funciones parentales se cons-
tituyen como factor de riesgo. Esa relevancia tan significativa se ha
analizado detalladamente en el capitulo 5 de este libro, sin embargo,
conviene recordar algunas conexiones entre esas funciones bdsicas y su
repercusién en la adolescencia.

* La configuracién de la identidad, que tiene lugar en la adolescen-
cia, depende en gran medida de la coberencia y estabilidad en
el mundo de los afectos, que primariamente corresponde a los
vinculos familiares.

* El adolescente requiere de una funcidn sostenedora externa, des-
arrollada desde el afecto, ante su vivencia de descontrol interno.
Esa funcién deberd contener y poder limitar al mismo tiempo.

¢ El descontrol conductual de los padres vivido en la infancia no es
comprendido por el hijo. La ausencia de pensamiento, que acom-
pafia a ese tipo de conductas de los padres, genera a su vez con-
ductas carentes de pensamiento en el hijo.

Acercdndonos a la realidad social en la que crece el adolescente, sa-
bemos que existen una serie de situaciones que aunque por si solas no
tienen el poder de ser causa dnica en las disfunciones conductuales en la
adolescencia, si tienen un papel importante, aunque insistimos no ex-
clusivo, en la aparicién y mantenimiento de éstas.
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Entre estas circunstancias podemos sefalar las que se derivan de
vivir permanentemente bajo la sombra de la carencia econémica, en
cuanto que, con frecuencia, va asociada a otros factores concomitantes
de desventaja social, deprivacién, menoscabo de derechos sociales, ex-
clusién, etcétera.

A menudo, esto ocurre en entornos caracterizados por la marginali-
dad: barrios chabolistas, lugares con altas tasas de paro laboral, zonas en
las que el indice de delincuencia estd por encima de la media, existencia
de grandes bolsas de poblacién inmigrante no integrada, etc. Este pa-
norama, del que el adolescente puede formar parte, desde luego no es el
mejor escenario en el que reconocerse a uno mismo, sin participar de
un sentimiento de lacra estigmatizante.

Segtin los estudios publicados al respecto, parecerfa que condiciones
sociales tan desfavorables influirfan sobre todo en la mayor aparicién de
comportamientos antisociales, lo cual no resulta nada extrafio aunque
fuera unicamente explicable desde el aprendizaje del modelo social,
pero no existe una correlacién exclusiva entre dichas circunstancias y las
conductas de riesgo de la adolescencia en general.

Desde luego, no todas las conductas de riesgo en los adolescentes es-
tdn asociadas a la marginalidad. El grado de permisividad y aceptacién
social es un factor determinante para su instalacién en cualquier clase
social. El ejemplo mds claro en este momento es el elevado consumo de
cannabis en la poblacién adolescente en general, sin distincién en
cuanto al estatus socioeconémico.

Sabemos que determinados comportamientos antisociales aparecen
ligados con mayor frecuencia a situaciones de carencia y deprivacién so-
cial, pero también es cierto que no existen conductas de riesgo, patri-
monio de una clase socioeconémica determinada, sino que en fun-
cién del poder adquisitivo y el circulo social al que los chicos
pertenecen, adoptardn unas formas u otras, se manifestardn en unos
ambientes u otros.

Las conductas de riesgo, como puedan ser e/ consumo de drogas, a
menudo estdn relacionadas con la impulsividad y estdn desprovistas de
otra intencionalidad que no sea la de calmar una tensién, aunque este
alivio provenga del hecho de relegar el pensamiento ante la urgencia de
satisfaccion inmediata. La tensién no siempre hay que pensarla en tér-
minos de excitacién. También resulta insoportable para muchos ado-
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lescentes la sensacién de aburrimiento vivida como vac/o. Este aburri-
miento representa algo mds que la soledad circunstancial, el hecho de
no estar con amigos o no tener algo motivante que hacer. Se trata sobre
todo de no saber qué hacer con uno mismo cuando se estd solo. Pare-
cerfa asf constatarse de nuevo el desasimiento del adolescente, que le lle-
va a situar las referencias de su existencia fuera de él.

El aburrimiento, en situaciones normales, se expresa en forma de
queja, casi siempre dirigida a los padres y dificilmente ya resoluble
por éstos. Cuando la situacién trasciende de la queja verbal a la con-
ducta, la actuacién se puede convertir en una dejadez total, en expre-
sién contundente del abandono hacia todo lo que concierne a uno
mismo. Es el traido y llevado «pasotismo», que llevado al limite deja al
adolescente en la mds completa alienacién, y que le hace especialmen-
te vulnerable ante determinadas conductas. Asi, pasar de todo significa
también el abandono de cuidados y la exposicién al riesgo sin ninguna
proteccion.

Otra salida-trampa frente a ese vacio se encuentra en buscar sensa-
ciones que aparentemente lo llenen, aunque sea de forma tan estruen-
dosa como artificiosa. La musica a todo volumen, sin medida, a veces se
convierte en un ejemplo claro de ello. Este comportamiento tipica-
mente adolescente, y que habitualmente no es mds que la supremacia
que se le otorga a eso que gusta tanto, también es un mecanismo
adoptado para acallar el malestar interno, transformarlo en poderio o
cuando menos para no pensar.

La basqueda de sensaciones con las que combatir ese vacio o ese te-
mido desierto subjetivo, a menudo va mds alld, y sobrepasa el hecho de
convertir el sonido, por ejemplo, en el tnico estimulo gratificante
(«macro-conciertos», «macro-fiestas», discotecas...). Se trata de no cap-
tar ningun otro estimulo que no sea el elegido: luces, sonidos, sensa-
cién de velocidad..., y que sea lo suficientemente potente para con-
fundirse con él y acallar otras percepciones internas, sobre todo si
éstas son dolorosas. Junto a esto, y con la misma intensidad, sirve
también para sentirse unido «esencialmente» a los otros que participan
del mismo espectdculo.

Resulta curiosa la asociacién que se establece entre la sensacién ver-
tiginosa de velocidad y la de libertad. Ambas aparecen con frecuencia
en los anuncios publicitarios de automdviles y nos sirven para ilustrar el
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hecho al que nos referimos: buscar una forma de escapar, alejarse o eva-
dirse.

La sensacién, ya sea por placentera o por potente, se convierte en-
tonces en sustituta del pensamiento. Ocupa su lugar, evitando el ma-
lestar que se puede desprender de tomar conciencia de la realidad. Ese
panorama subjetivo se convierte en campo abonado de conductas
como el consumo de sustancias, los «juegos» que conllevan riesgos fisi-
cos y, en ocasiones, las primeras conductas delictivas.

sDédnde estd el peligro?

En la actualidad y en sociedades como la nuestra, el riesgo en los ado-
lescentes aparece fundamentalmente ligado a las formas de diversidn.
Esta premisa parte de las caracteristicas del modelo social en el que estdn
inmersos, y que también es generador de los modos de actuacién ado-
lescente. La llamada cultura del ocio representa en su mdximo grado, de-
terminados tipos de actuacién que en esencia son calcados de los que
manifiestan muchos adolescentes. Caracteristicas como la instantanei-
dad, un ideal de felicidad ligado al consumo, la busqueda de atributos
que dibujen una imagen de poseedor de bienes como ideal, la inmedia-
tez de las gratificaciones, etc., que, por otra parte, es evidente que no son
exclusivas de los adolescentes.

La fantasia de accesibilidad a todo lo que procura satisfaccién de
forma inmediata estd presente en la mayor parte de las actuaciones
adolescentes que conllevan riesgo. Si pudiéramos enumerar los ele-
mentos comunes a conductas tan variadas como puedan ser el con-
sumo de alcohol y téxicos, las préicticas sexuales de riesgo, la trans-
gresion limitrofe a la delincuencia, etc., encontrarfamos casi de forma
sistemdtica la inmediatez de la satisfaccién ligada a la ausencia de re-
flexién.

La basqueda de satisfacciones, en la forma a la que nos referimos, no
tiene por qué ir unida exclusivamente al consumo de sustancias como
busqueda de un estado placentero. También la descarga de tensiones in-
ternas a través de actuaciones peligrosas, y la necesidad de apropiarse de
una imagen tras la que ocultar o negar el vacio y la angustia, son dife-
rentes versiones bajo las que se presentan las conductas de riesgo, en las
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que recordemos que el adolescente, desafiando el peligro, representa
una fantasfa de dominio sobre ¢él.

En ese desafio al peligro y, en cierto modo, a la muerte, también
encuentra el adolescente un elemento de diferenciacién con la gene-
racién precedente, considerando, desde una postura omnipotente,
que la muerte y todo lo que se acerca a ella (enfermedad, accidentes,
secuelas...) pertenece a los otros, a los mayores, sintiéndose asi invul-
nerable.

Nos detendremos en algunos de estos modos de actuar, caracteristi-
cos de la adolescencia y que conllevan esa vertiente peligrosa, ya sea por
lo perjudicial de sus efectos, tanto a corto como a medio y largo plazo.

El consumo de téxicos

La adolescencia es un momento proclive para el consumo de sustancias
adictivas. Algunas de ellas estdn prohibidas exclusivamente a menores,
como es el caso del alcohol y del tabaco. Su consumo se identifica, para
muchos adolescentes, con la adquisicién del estatus de adulto. Otras, las
llamadas drogas ilegales, hacen extensiva esa prohibicién. Ambas com-
parten el cardcter normativo en su uso, es decir, su no-consumo es
una cuestién de ley, de ahi que se ofrezcan como via preferente de ac-
tuacién/confrontacién para no pocos adolescentes.

Es interesante insistir en el concepto de prohibicién que las acom-
pana, desde una doble vertiente. Por un lado, el interés de proteger
frente a lo que se considera dafiino, «no te permito hacer esto, porque
sé que no es bueno para ti», pero por otro, el de restriccién de la liber-
tad para elegir, «<no puedes elegir entre hacerlo o no, porque lo dice la
ley».

Ambas posiciones tocan de lleno aspectos sensibles para el adoles-
cente: el control, la dependencia, el limite... y, frente a ellos, reaccionard
en funcién de su capacidad de elaboracién y afrontamiento. Saber cui-
darse y ademds sentirse duefio de uno mismo parecen ser claramente
valores ligados al ser adulto y que se intentan transmitir como objetivos
al adolescente. Pero en este periodo el equilibrio entre ambos serd to-
davia inestable y la balanza se inclinard del lado de querer ser quien
manda sobre uno mismo, a veces a costa de ponerse en riesgo.
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La adolescencia ofrece, por tanto, un marco favorecedor para esta-
blecer los primeros acercamientos a las sustancias adictivas. Sin em-
bargo, en la mayor parte de los adolescentes que toman contacto con
estas sustancias, el consumo quedard circunscrito a esta etapa, sin que
necesariamente todos ellos desarrollen una auténtica adiccién a las
drogas.

Los expertos se muestran reticentes a aplicar el término de depen-
dencia a téxicos en la adolescencia. Prefieren hablar de «abuso de sus-
tancias», evitando dejar sentenciado el prondstico, aunque es cierto
que en muchos casos el consumo de éstas resulta alarmante. Es nece-
sario circunscribir el tema de las drogas dentro de un andlisis social, en
parte por lo preocupante que resultan los datos de poblacién, ya que
claramente van en aumento para determinado tipo de sustancias, al
tiempo que disminuye la edad de inicio en el consumo. Pero tam-
bién, por lo que el uso de téxicos refleja del sistema social en el que los
adolescentes crecen. Un sistema que genera sus propias férmulas para
resolver la insatisfaccion.

Las estadisticas nos dicen que los adolescentes actuales han desarro-
llado patrones en cuanto al consumo, claramente diferentes a los que se
mantenifan hace unos afos. Por ejemplo, se dice que prima el policon-
sumo en todos los estratos socioecondémicos y que se da, sobre todo, en
el marco de una experiencia en grupo y en torno a actividades de di-
version. La diversificacidn de sustancias en el mercado y su accesibilidad
han repercutido claramente en el aumento del consumo. Por otro lado,
el perfil del toxicémano marginal asociado al sida ha ido desapare-
ciendo y perdiendo valor como elemento disuasorio.

Tras este panorama social y sus generalidades, se encuentran cada
uno de los adolescentes que, con sus peculiaridades, convierten su caso
en unico, y como tal deberd ser tratado para poder ser comprendido.
Vamos a intentar establecer algunos elementos comunes desde el pun-
to de vista intrasubjetivo, que permitan aproximarnos a estos com-
portamientos, que rayan, cuando no traspasan, la frontera hacia lo au-
todestructivo.

— DPasar de un objetivo exploratorio en las sustancias t6xicas a un con-
sumo abusivo, depende en gran medida de factores individuales com-
prometidos con el efecto que se busca en las drogas.
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Es sabido que el consumo de alcohol estd ligado en muchas ocasio-
nes a la bisqueda de un estado de desinhibicién que libera de coaccio-
nes internas y ofrece posibilidades no sélo para la relacién interpersonal,
sino para la propia imagen del individuo. Bajo el efecto del alcohol, el
adolescente puede percibirse a sf mismo, exento de cortapisas para ex-
presar lo que se le antoja, pudiendo deslizarse en ocasiones hacia lo im-
pulsivo, en esas circunstancias.

La bdsqueda de esa sensacién liberadora, que en definitiva serd de
algo propio que le aprisiona en condiciones normales, se convertird para
muchos adolescentes en «solucién» a sus inseguridades e inhibiciones en
la relacidn, en el disfraz que le permitird acercarse a los demds sin sen-
tir que se exponen al fracaso. El riesgo con el que se puede vivir la re-
lacién y los miedos que impiden afrontarla quedan diluidos bajo el
efecto del alcohol. Que éste se convierta a su vez en otro riesgo, el ado-
lescente preferird no pensarlo.

— La presion grupal y la necesidad de formar parte del grupo convier-
ten algunas prdcticas de consumo en el objetivo en si mismas. Los ac-
tuales «botellones»! tienen ese sentido, se bebe en grupo, para estar en
grupo. No es tan descabellado como parece, si pensamos en la necesi-
dad que subyace bajo esa actuacién.

El «botellén» es una prictica uniformadora, y como tal crea una ilu-
sién de identidad por el hecho de ser compartida por todos los demds.
Si a eso se une la dimensién transgresora, bien por edad, por hacerlo en
lugares publicos, por prohibicién paterna, etc., se dan las condiciones
para transformar imaginariamente la situacién, en la solucién ideal
frente a desazones tipicamente adolescentes, tales como la soledad, el
aburrimiento o la sumisién infantil.

— Existe también la bisqueda para muchos adolescentes, de lo que pu-
diéramos denominar un «efecto balsdimico» que encuentran en sus-
tancias cada vez mds accesibles y, por tanto, més utilizadas, tales como
los derivados del cannabis.

Ahora bien, un bédlsamo ;para qué? Desde luego, no creemos que el
«porque si» pueda ser una respuesta, sino mds bien la confirmacién de

! Grupos de jévenes que se retinen en la calle para beber alcohol.
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la ausencia de pensamiento ligada a la conducta. Si se preguntase a un
adolescente qué es aquello que le incomoda, produce malestar, no
identifica con claridad y le impulsa al consumo de estas sustancias, di-
ficilmente sabria qué responder. Es posible que la insatisfaccién que ex-
perimenta, sin saberlo, tenga que ver con «estados» infantiles gratifi-
cantes, ya perdidos, y que sélo se actualizan a través de estos consumos.
La pérdida en cuanto a formas de satisfaccién correspondientes a etapas
anteriores, confronta al adolescente con un sentimiento de vacio tras el
que deberd restaurar otras férmulas que le proporcionen satisfacciones
de indole mds madura.

Cuando las exigencias externas resultan ya ineludibles, la imagen de
insuficiencia para afrontarlas se tornard inevitablemente en un afecto
doloroso. Un alivio rdpido pero fugaz, a modo de potente analgésico
frente a ese sufrimiento, podrd venir de la mano del «porro», «chocola-
te», «canuton...

El adolescente sabe que esa sensacién placentera no es permanente y,
si no es capaz de dotarse a sf mismo de capacidades y reconocerse en ellas,
ird necesitando cada vez en mayor medida de ese efecto calmante. Man-
tener la sensacién como estado, es decir, quedar sujeto al «sentir», impide
el paso del pensamiento. La expresién «estar colgao» refleja bastante
bien esta idea. Se depende de algo que no deja opcién a tomar tierra.

Lo que convierte a este tipo de drogas «blandas» en mds peligroso
para los adolescentes, sin despreciar sus efectos especificos sobre la
atencién, el rendimiento, la percepcién de su realidad, la voluntad, etc.,
es la facilidad con la que pueden convertirse en puente que facilite la
transicion hacia el consumo de otras drogas mucho mds dafiinas fisica
y psicolégicamente.

Escuchamos con frecuencia la invasién en el mercado de drogas
dirigidas a adolescentes, conocidas cémo drogas de sintesis. Con fre-
cuencia hacen aparicién en la prensa con noticias como el hallazgo de
laboratorios clandestinos, almacenes, etc., o las dramdticas muertes
de jévenes a la salida de alguna discoteca. Son conocidas por su valor
psicoestimulante y su consumo se ha disparado entre los adolescentes y
jévenes en los dltimos afos. Esos mismos efectos son los que se buscan
en el consumo de otras drogas, como la cocaina.

Se persigue a través de ellas una percepcién omnipotente de si mis-
mo, que se llega a mimetizar con estimulos externos, desbordantes y sin
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control, y que aboca a una actividad fisica frenética desafiando al or-
ganismo hasta el limite de su resistencia. La necesidad que se pone en
juego tras estas actuaciones, deja al descubierto, ansiedades indicadoras
de vacio interior y vulnerabilidad extrema. Quizd por ello, éstos deban
ser extinguidos quimicamente y sustituidos por estimulos ensordece-
dores, movimientos desenfrenados o exhibiciones de poderio que, en
cierto modo, nos recuerdan a auténticos cuadros casi delirantes, sus-
tentados tras la imperiosa necesidad de no parar.

Porque ;con qué se encontrarfan de si mismos el chico o la chica,
«puestos hasta arribar, si parasen? Seguramente, con una imagen temi-
da de si mismos, la de la impotencia o la insuficiencia.

La utilizacién de drogas como la heroina, aunque cada vez menos
frecuente en nuestro medio entre los jévenes, pone de manifiesto la de-
pendencia de una sustancia que elimina la realidad. Esta desaparece y
con ella el propio sujeto. No se trata de inventar otra realidad mds sa-
tisfactoria. En estos casos, ni siquiera la imaginacién juega a favor de
quien se droga, se trata simplemente de dejarse ir. La dependencia en
estos casos representa sobre todo la exclusién del sujeto de su propia
historia, de su propia vida. Llegado ese momento, la vida vale muy
poco, porque no es de nadie.

Lidia

Lidia tiene 20 afios. Hace unos dfas tuvo la primera entrevista en un Centro
de Atencién a Drogodependientes (CAD). «He decidido dejar toda esa
mierda, no quiero sentirme asf toda mi vida, metiéndome en lios...». Sin em-
bargo, el psicélogo que la atendié cree que Lidia no tiene demasiada con-
ciencia de enfermedad y que parece demasiado frégil para afrontar esa ruptura
con las drogas. Es por eso que ellos se proponen para ayudarla en ese trance.

Lidia es la mayor de dos hermanas. Su familia, segin dice, es bastante
normal, aunque siempre ha pensado que a ella no la querfan igual que a su
hermana porque no ha sido buena estudiante, «ella si que es lista, dema-
siado..., les tenfa engafiados con eso de parecer la buenecita y luego era
peor que yo... a ella le daban todo lo que pedia... no la castigaban, y yo
como era mds rebelde y voy de cara, pues estaban contra mi...».

Lidia ha tenido dificultades con los estudios desde los primeros afios de
Instituto, «cuando empecé a conocer a gente y todo eso...; a mis padres
nunca les han gustado mis amigos, pero es que nada de lo que hacifa les
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gustaba, y tenfamos broncas continuamente, pero al final ya pasaba y me
daba igual...», «<no soportaba que mi madre se pasase el dia llorando di-
ciendo que la iba a matar de los disgustos, ni a mi padre gritindome e in-
sultdndome y mds de una vez se le ha ido la mano pero bien...».

Lidia no respetaba las normas en su casa, desde los 16 afos desaparecia
algunas noches, y en repetidas ocasiones cogié dinero de sus padres y de su
hermana. En el Instituto no manifestaba esa rebeldia contra los profesores,
«yo pasaba, es que no me interesaba nada lo que decfan, me aburrfa, sélo
querfa salir, por eso cuando podia me escaqueaba y no aparecfa...». A los 18
afios decidid irse a vivir con una pareja de amigos mayores que ella, que la
ofrecieron trabajo en un pub.

Tuvo problemas con unos clientes «es que eran de los que llevaban mer-
cancfa, se pasaron mucho conmigo. Yo es que cuando me coloco a veces no
controlo, pero otras s{ y me jodié y monté un ndmero y me echaron...».
Volvié a su casa y los padres le pusieron como condicién que aceptase tra-
tamiento y en ese punto estd.

Consume drogas desde los 14 afios, «<me he metido de todo menos he-
roina, eso no, me cago... Es que lo demds parece que no pasa nada y te vas
metiendo y metiendo, sin darte cuenta y ya no sabes dénde estds, pero
tampoco piensas en que tienes que salir, no ves que te haga dafio, al con-
trario, te ayuda a seguir viviendo, todavia no sé si es tan dafiino como te
dicen, claro que lo de la dependencia es malo...».

No existe un tnico perfil del adolescente que realiza un consumo abu-
sivo y peligroso de las drogas, pero como se ve en el caso de Lidia, el
consumo de téxicos, sea el que sea, estard en relacién con la personali-
dad del adolescente y su historia.

Prdcticas sexuales de riesgo

La sexualidad, como e¢je sobre el que gravita el descubrimiento del
adolescente, se convierte en terreno lleno de inseguridades y temores, al
tiempo que de deseos. La sexualidad como patrimonio de los adultos
queda cuestionada por el adolescente. Participar de ese saber convierte
en realizable el deseo de ser «ya» mayor, encontrarse en igualdad de
condiciones, alejarse de lo infantil. La actividad sexual conlleva en la
adolescencia un sentimiento de transgresién, de apropiacién de algo
que correspondfa a los adultos, de ahi el sentimiento de culpa asociado.
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Serfa razonable esperar que este descubrimiento trastocase sustan-
cialmente lo que hasta ahora habia sido una relacién de dependencia.
Sin embargo, las cosas no son tan bruscas y la resolucién de esa relacién
no dependerd Unicamente de la aparicién o no de précticas sexuales.
Llevard su tiempo y tendrdn que darse muchos otros movimientos en la
subjetividad del adolescente y del joven que llegard a ser, para poder re-
ferir la propia sexualidad a sf mismo, a su identidad.

El hecho de tener relaciones sexuales, por si solo, no convierte a na-
die en adulto. Sin embargo, sabemos que el inicio de estas prdcticas
cuando es excesivamente precoz, no es inocuo respecto al desarrollo glo-
bal del adolescente. La valoracién de precocidad en cuanto a la relacién
sexual viene determinada por el dmbito social al que el adolescente per-
tenece. En algunas culturas, tanto las relaciones sexuales como el ma-
trimonio se consideran normales en edades en las que en la nuestra los
chicos siguen en periodo de escolarizacién obligatoria.

El cuerpo del adolescente puede estar preparado para la funcién
reproductora, cosa bien distinta es la sexualidad. Dando bandazos entre
ambos emergerdn los temores de los padres. Como en muchas otras si-
tuaciones, la percepcién del riesgo por parte del adolescente no coinci-
de con la de los adultos. En muchas ocasiones, los consejos son vividos
como injerencias en su intimidad, auténticas intromisiones no tolera-
bles respecto a su privacidad. Y es que, a pesar de que actualmente se
habla de sexo en las familias con mucha mds naturalidad, esto no sig-
nifica que no exista una brecha insalvable y necesaria para legitimar la
sexualidad del hijo con cardcter de experiencia intima.

Paula

Paula tiene 15 afios, vive con su hermana de 19 y sus padres. Los conflic-
tos con sus padres han ido en aumento en el dltimo afio, hasta el punto de
que éstos han pensado que continde sus estudios en un internado, porque
creen que «si sigue asi, va a acabar mal».

Es una chica muy atractiva, aparenta mds edad de la que tiene. «Me
gusta arreglarme y eso no lo entienden. Se creen que solo salgo a ligar y
que me van a engafiar o que me voy a acostar con cualquiera, como si yo
fuera tonta o algo asi».

Los padres piensan que se viste de forma provocadora y que segura-
mente es demasiado infantil para darse cuenta de las cosas que le pueden
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ocurrir. Saben que ha salido con varios chicos y la gota que colmé el vaso
fue que se enteraron de que estuvo durmiendo en casa de un chico al que
acababa de conocer, cuando ella habia dicho que estaba con una amiga. Su-
pieron después que estaba bebida cuando se separé de sus amigas y se fue
con ese chico.

Estdn convencidos de que mantiene relaciones sexuales desde hace
tiempo. La madre le ha propuesto acompafiarle a la consulta de un gine-
cblogo para que le informe de métodos anticonceptivos, pero ella se niega.
Mis que responder a ello, se defiende con frases como «a ti se te ha ido la
cabeza..., que no te “rayes’..., que me dejes en paz..., que yo sé lo que
hago...».

Paula quiere ser modelo, los padres no le han dejado hacerse fotos
para una agencia en la que le aseguraron que podian facilitarle trabajo. Le
han puesto la condicién de acabar sus estudios y a los 18 afios que decida,
pero ella cree que estd perdiendo oportunidades que no va a poder recu-
perar y esto se convierte en motivo de continuos conflictos familiares.

«Sélo ve su cuerpo, que gusta a los chicos y ahi se acaba todo..., le gus-
ta que la admiren, impresionar, es déspota con nosotros y le va mal en los
estudios..., no se da cuenta de que la van a confundir y va a tener fama de
lo que no es..., cualquier dia nos da un disgusto y se arruina la vida ella...».

El valor que para Paula ha adquirido su imagen fisica, en cuanto a sus
posibilidades de seduccién, le ha proporcionado garantia de éxito en
la relacién con los otros y sobre todo con el sexo opuesto. Sabemos de
la necesidad que tienen los adolescentes de buscar avales en ese terreno
como forma de conjurar miedos e incertidumbres en relacién con su
identidad, pero la vifieta expuesta nos muestra claramente, en lo que a se-
xualidad se refiere, los riesgos que los padres perciben por su lado y que
aparentemente Paula parece ignorar. Hay otras causas de enfrentamien-
to entre ellos, pero bdsicamente giran en torno a los peligros, que los pa-
dres de Paula ven ligados a su sexualidad.

Ellos temen un embarazo, que pueda ser vista como una prostituta,
que se deje utilizar o que se convierta en objeto de abuso por los chi-
cos, etc. Ese temor a ver a Paula dnica y exclusivamente como objeto
sexual para otros les irrita, pero, paraddjicamente, también ellos ven
s6lo eso en la chica. Los cambios fisicos de Paula fueron relativamente
tempranos, «a los 12 afios tenfa cuerpo de mujer». La describen como
una nifia inmadura siempre, influenciable por los demds, «con poca
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personalidad», «hacfa todo lo que le decfan las amigas, aunque luego la
pillasen a ella y a las otras no». Cuando la hermana comenzé a llevar a
su novio a casa, hace poco mds de un afo, ella intentaba llamar la
atencién de éste continuamente. Se descontrolaba, cuando él estaba, pa-
seaba por la casa en ropa interior, a pesar de las rifas de sus padres y las
acusaciones de la hermana, quien llegé a decirle varias veces que parecia
una puta. Vemos que el cuerpo de Paula y su erotizacién se ha consti-
tuido en la causa del malestar familiar, que no tienen por qué coincidir
con el suyo propio.

Si pensamos por qué ella necesita pivotar su mundo de relacién, su
autoestima, su seguridad, sobre estas actuaciones, posiblemente nos
alejemos de lo que es un comportamiento de seduccién sexual cuasi
compulsivo, que reduce a Paula sélo a eso, y podamos ver otros ele-
mentos mds clarificadores de su funcionamiento intrasubjetivo.

Paula se ha plegado siempre desde nifia a los deseos de los demds,
hacia lo que le decfan otros nifios, aunque eso no fuese bueno para
ella. Quizds, la necesidad de sentirse en relacién era primordial, sin te-
ner en cuenta el coste. Era una forma de expresién de su dependencia.
En este momento, la necesidad de Paula de ser reconocida, tenida en
cuenta, admirada por algo, guarda algunos elementos comunes con sus
actuaciones infantiles. Lo que las diferencia completamente es que
su cuerpo sexuado, ahora también forma parte de lo que ella pone en
juego para conseguir este fin, de forma no pensada y por tanto inevi-
table.

Ser deseada ahora sexualmente satisface su necesidad de ser alguien
para otro, aunque sea a costa de reconocerse tinicamente como objeto
de ese deseo sexual. Su fragilidad se ha tornado en una imagen desde la
que sentirse nica y deseada.

No existe un patrén tnico de funcionamiento sexual, que pudiéra-
mos considerar normal en la adolescencia (no incluimos aqui manifes-
taciones sexuales que provienen de alteraciones psicopatoldgicas). Las
précticas sexuales estdn muy determinadas por el contexto sociocultural
al que el chico o la chica pertenecen y el inicio de estas pricticas tam-
bién varfa en funcién de las caracteristicas individuales.

El cardcter o no de conducta de riesgo en cuanto a sexualidad se
refiere vendrd determinado fundamentalmente por:
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e El funcionamiento global del adolescente en el que la experiencia se-
xual deberd ser integrada. Con la misma edad, seguramente la ex-
periencia sexual puede producir un impacto negativo en unos
adolescentes y resultar lo contrario en otros, dependerd de la con-
sistencia personal por un lado y de la calidad de la relacién en la
que se da el contacto sexual.

* La medida en que la experiencia sexual esté articulada dentro del
sistema mental del adolescente, y no como conducta ajena al res-
to de su entramado emocional. Recordemos que la relacién sexual
se convierte para el adolescente en clave de acceso a un saber, que
hasta entonces habia sido vetado y cuyo descubrimiento, ya fuera
de la guia paterna, es vivido como revolucién interna. Por tanto,
las particularidades de cada adolescente, la composicién de su
mundo afectivo y de relacidén, el soporte personal con el que
cuente, condicionardn en gran medida la consecucién mds o me-
nos exitosa de su identidad sexual.

* La capacidad de awutoproteccion del adolescente. Normalmente,
las adquisiciones en este terreno, que hemos sefialado de autocui-
dado, son efecto de un desarrollo emocional, lo suficientemente
discriminado como para tener en cuenta los peligros y protegerse
ante ellos. Esto significa tomar conciencia de los limites propios, y
sabemos que en los adolescentes esta funcién puede estar someti-
da a serios vaivenes, por la misma naturaleza del momento evo-
lutivo. Riesgos tales como el embarazo, el contagio de enferme-
dades de transmisién sexual o el sida, son a menudo minimizados
e incluso ignorados por muchos adolescentes. Las estadisticas en
cuanto al nimero de casos de embarazos a estas edades dan fe de
ello.

e El desarrollo psicoafectivo a lo largo de su vida. La presencia en la
vida del chico de carencias y alteraciones en sus vinculos primarios
puede dificultar la toma de conciencia del cuerpo como vehiculo de
expresidn y recepcion de afectos. La expresién sexual puede formar
parte de alteraciones graves de la personalidad, alteraciones que
podrdn ir desde la completa inhibicién hasta convertirse en la
via de manifestacién de impulsos agresivos y perversiones. En
este sentido, el fracaso en la no adquisicién o alteracién de los me-
canismos que regulan el control de los impulsos, convierten la se-
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xualidad en andémala, produciendo actos tales como, abusos a
chicos menores e intentos o violaciones de hecho. Nos encontra-
rfamos en estos casos en el terreno de las psicopatias, y no del
desbordamiento pulsional esperable en un adolescente normal.
Habitualmente encontramos en las biografias de estos chicos fallas
importantes en el terreno de la vinculacién y la organizacién psi-
coafectiva de su personalidad.

A pesar de los cambios habidos en cuanto al tratamiento de la
sexualidad en nuestra sociedad, los temores de los padres varifan, ya se
trate de un chico o una chica y, en el caso de las chicas, prevalece el
miedo a un posible embarazo. Actualmente, la informacidn relativa tan-
to a medios anticonceptivos como a la prevencién de enfermedades de
transmisién sexual estd al alcance de la mayorfa de los adolescentes, sin
embargo esta accesibilidad no garantiza siempre su eficacia.

Para muchos adolescentes, la informacién que proviene de los adul-
tos es interpretada en clave de control o ajena completamente a la rea-
lidad que ellos viven. Se defenderdn de ello de forma omnipotente: «a
mi eso no me puede pasar, yo controlo...», 0 negando sistemdticamen-
te el riesgo en el que se mueven, y convirtiéndolo en no existente:
«que lo del sida era antes, con los yonquis...», o simplemente no dando
lugar a un pensamiento asociado a su conducta.

Pese a toda esa informacién de la que los adolescentes disponen, se
siguen dando cifras altisimas de embarazos a esas edades. Por lo general,
son embarazos no deseados o, por lo menos, no buscados consciente-
mente. Aunque si existen casos de chicas que recurren al embarazo
como forma de atraer hacia sf al chico del que estdn enamoradas, en
una maniobra que por lo general va abocada al fracaso y a la frustra-
cién.

Susana

Susana tiene 16 afos, mantenia relaciones sexuales con un chico de 22 con
el que queria casarse. Aunque éste le decia que todavia eran muy j6venes,
ella insistia. Se quedé embarazada, y cuando se lo dijo no volvié a saber
nada de él. Ella habia hecho planes para casarse o vivir juntos y crey6 que
un embarazo terminarfa de convencer a su novio.
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Hizo un intento de suicidio con pastillas. En el ingreso hospitalario sus
padres se enteraron de que estaba embarazada. Le propusieron abortar y
ella aceptd.

Susana tardard en recuperarse del impacto del encadenamiento de pér-
didas que ha sufrido y que, de forma tan cruda, la colocaron en lo irre-
mediable de la realidad. Hasta ese momento la suya carecia de limites,
se sustentaba sélo sobre sus deseos. Era un mundo imaginario, donde
ella se situaba como en un cuento, en el que era la protagonista y que
necesariamente deberfa tener final feliz. Una posicién tan alejada del
marco de la realidad, ya es en si una situacién de riesgo para un ado-
lescente, que da muestras de carecer de la seguridad interna necesaria
que permite soportar decepciones. Por el contrario, el mundo imagi-
nario de Susana estaba construido sobre la idea de la no existencia de li-
mites ni frustracién. La realidad se impuso de forma categdrica y do-
lorosa y su descubrimiento no fue soportable.

La precocidad del embarazo viene sancionada por pautas sociales; es
siempre un concepto relativo no sélo a la edad biogrdfica, sino también
al medio cultural en el que el chico o la chica se encuentran. En nues-
tro entorno social, en la adolescencia todavia se estd en periodo de
formacién académica, como senaldbamos anteriormente. Se asocia esa
edad a una forma de ser, caracteristica y diferenciada del mundo adul-
to, en cuanto a estudios, primeros trabajos, diversidn, etc., que se ve sa-
cudida por la irrupcién de un embarazo.

Por lo general, los embarazos adolescentes no son deseados y son vi-
vidos con gran angustia tanto por los propios adolescentes como por
sus familias. El embarazo no es sélo gestacién. Para un adolescente es la
prueba de su sexualidad, y esto no resulta ficil de aceptar ni para él mis-
mo. El temor y la vergiienza por contar lo que sucede a los padres, hace
que en muchos casos las chicas opten por recurrir a intervenciones
abortivas en lugares no autorizados, u oculten su estado hasta que re-
sulta completamente evidente. En ocasiones, y a pesar de la ausencia de
menstruacion, se aferran a la idea de la imposibilidad de embarazo y no
llegan a consultar hasta ya muy avanzada la gestacién, como ya hemos
visto anteriormente.

Por su parte, las reacciones de los padres van desde el rechazo total a
la chica, por lo que interpretan como deshonra familiar y afrenta diri-
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gida a ellos, hasta el acogimiento y apoyo en una situacién que siempre,
se tome la decisién que se tome respecto a ese embarazo, en ese mo-
mento estard cargada de dramatismo, por lo que supone de ataque a un
proyecto de vida, que necesariamente ya no podrd ser el mismo.

En ocasiones, cuando la adolescente aborta, se produce cierta sen-
sacién de alivio, sobre todo en los padres. La asimilacién de esa situa-
cién no serd ficil para ella. A la necesaria elaboracién del duelo por el
embarazo, que se verd acompafiada de temores y sentimientos de culpa,
habrd que unir, y a veces esto es tremendamente dificil, una percepcién
de si misma diferente, sin solucién de continuidad entre el antes y el
después, que requerird de tiempo y ayuda, para que no cristalice dando
lugar a otros sintomas.

Andrés y Lucia

Tienen 17 y 16 afios, respectivamente, salfan juntos y mantenfan relaciones
sexuales sin utilizar ningiin método anticonceptivo. Lucfa se quedé em-
barazada. Sus padres le propusieron abortar y le plantearon la posibilidad
de que el chico y su familia conocieran la situacién. As{ fue. Poco tiempo
después, ambas familias, cada una por su lado, sin ponerse de acuerdo en
ello, pidieron consulta en Salud Mental solicitando atencién para sus res-
pectivos hijos.

El caso de Andrés no es habitual. Todavia en los embarazos adolescen-
tes, el chico parece desempefiar un papel poco relevante. La mayoria de
las veces no se entera de ello o evita su implicacién. Si bien es cierto que
el embarazo atane de forma primordial a la chica, por tratarse de su
cuerpo, socialmente todavia se tiende a valorar de forma diferente la se-
xualidad en la chica que en el chico, y se excluye a éste de responsabi-
lidad cuando se produce el embarazo.

Andrés también se deprimid, y quizds esa fuera la reaccién mds
sana que pudo haber tenido: «no soy el mismo, no sé qué me pasa..., he
sido un gilipollas..., no quiero salir, no quiero ver a mis amigos, no
quiero que se enteren..., no sé si voy a poder estar con alguna chica
ya..., sesto se me olvidard alguna vez?...».
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Las nuevas temologz’as ) Sus r1esgos

Otro de los riesgos de los que se habla mucho actualmente tiene que
ver con el acceso a las nuevas tecnologias por parte de cualquier perso-
na, independientemente de su edad y que tenga al alcance un ordena-
dor conectado a la red. Siendo indiscutible la aportacién en el terreno
de la comunicacién y la informacién, que esta revolucién tecnolégica
ha generado, vemos cémo también se convierte, en ocasiones, en ve-
hiculo para la manifestacién de comportamientos que podriamos con-
siderar de riesgo para algunos adolescentes.

Bdsicamente, esos riesgos que puede entrafiar su uso estdn ligados a
lo que, por otra parte, resulta mds fascinante de ello: la accesibilidad y
lo ilimitado de sus contenidos. A grandes rasgos, los peligros estarian
asociados a:

* La existencia en algunos casos de un comportamiento, que po-
driamos llegar a considerar que retine criterios para considerarse
adictivo.

* El hecho de contactar y comunicarse con personas no conocidas,
entre las que pueden existir algunas que no siempre se dirigen con
intenciones honestas, cuando se trata de la relacién con adoles-
centes. La posibilidad que ofrece la red para mantener el anoni-
mato facilita todo tipo de relaciones, sin que se puedan manejar
todas las variables que se dan en la relacién personal.

* El acceso a contenidos perjudiciales, como puedan ser los rela-
cionados con la difusién de escenas de violencia, entendiendo
ésta como divertimento, el sexo, en cuanto a pricticas ilegales o
perversas, y la transmisién de informacién con fines manipulati-
vos sobre el comportamiento del adolescente.

Estos apartados no tienen por qué ser incompatibles unos de otros,
por el contrario, en ocasiones encontramos adolescentes que realizan un
uso del ordenador en el que se incluyen casi de forma sistemdtica los
tres tipos de situaciones.

Como deciamos anteriormente, si bien esos contenidos circulan li-
bremente por la red, unos adolescentes tienden mds que otros a buscarlos,
a participar no s6lo como espectadores ante las imdgenes o los mensajes,
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sino a formar parte activa en ese entramado de relaciones y a trasladar a
su vida cotidiana comportamientos dirigidos o influenciados por ellos.

Deberfamos preguntarnos entonces, acerca de cémo un avance tec-
noldgico de tan reciente implantacién en nuestras vidas, ha llegado a
adquirir la categorfa de necesidad. También qué vacios emocionales vie-
ne a cubrir y por qué esas experiencias son vividas de forma tan pla-
centera, que llegan al extremo de crear auténticos estados de ansiedad si
desaparecen bruscamente.

Tanto el uso de teléfonos méviles como la posibilidad que abre estar
en contacto con otros de forma tan inmediata, han procurado un mo-
delo nuevo de comunicacién, no personal, que refuerza, aunque de for-
ma virtual en ocasiones, flancos por los que se cuelan grandes enemigos
del adolescente, tales como la soledad y la espera.

La posibilidad de estar conectado a otros, casi de forma inin-
terrumpida, defiende de la soledad, porque recordemos que para el
adolescente el necesario encuentro consigo mismo, con sus temores,
sus recuerdos, su pasado, sus proyectos, no resultard una tarea ficil. Lo
curioso de este ansia frenética por estar conectado, es que casi siempre
se realiza como actividad ajena a los padres, pero se vive con la misma
necesidad de no sentirse abandonado, con que se sentian las ansiedades
de la infancia.

Es por ello que cuando adolescentes enganchados al uso de Internet
o del teléfono mévil ven bruscamente interrumpida esta via, pueden
llegar a tener verdaderas reacciones de furia e incluso de agresividad.
Nos recuerdan en algunos aspectos a las rabietas de los dos afios, cuan-
do era tan dificil soportar la frustracién y daba tanto miedo quedarse
solo.

De una edad a otra cambia la via de la que se espera la satisfaccién y,
por supuesto, el calibre de la respuesta cuando no se encuentra, pero en
muchos casos se mantienen similitudes en su manifestacién y la misma
carga en cuanto a emociones. Esa traslacién de ansiedades de un mo-
mento de la vida a otro y cuyos antecedentes encontramos en la infan-
cia, hacen referencia al acervo de recursos con los que el adolescente
cuenta para resolver conflictos, que en este momento de su vida serdn
reeditados a través de nuevas experiencias.

Se escucha frecuentemente hablar de los chicos y chicas enganchados
a Internet, como tendentes al aislamiento, siendo la conexién a la red,
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el tnico vehiculo de intercambio con otros. No siempre es asf, también
pueden sentirse fuertemente atraidos por esta forma de comunicacidn,
adolescentes con relaciones personales de calidad. Sin embargo, la na-
turaleza virtual del contacto y de lo que se transmite a través de la pan-
talla ofrece una via excelente para establecer relaciones basadas en ele-
mentos imaginarios mds o menos ajenos a la propia realidad.

Un adolescente (no es privativo de los adolescentes este tipo de ac-
tuacién) puede contactar con otra persona y mostrar una imagen de si
mismo acorde con un ideal, y manejarse con ¢l sirviéndose de una
identidad «a medida» para esos intercambios. De esa forma intentard
captar la atencién del interlocutor, representando de ese modo situa-
ciones acordes sélo con sus deseos. El anonimato permite recrear una
fantasfa en la que la realidad pueda ser inventada.

En los adolescentes en general, el objetivo no suele ser engafiar a
otros. Si esto ocurriese, casi siempre serfa secundario al interés de sa-
tisfacerse a si mismo, a través de una imagen en la que proyectar sus de-
seos acerca de como ser, ocultdndose tras ella. Esta expresién de domi-
nio sobre quién se quiere ser satisface la necesidad de controlar lo que
otros pueden ver o pensar acerca de uno mismo, asegurdndose la acep-
tacion.

Habldbamos de la virtualidad de la relacién, que puede llegar a
producirse a través de Internet. Podriamos llegar a pensar que mu-
chos adolescentes se suplantan a si mismos, mostrando lo que se desea
que otro perciba y s6lo eso. También ocurre que la posibilidad de
mantener una comunicacién con otra persona, a través del ordenador,
permite a muchos adolescentes expresar lo que no serfa posible hacer
cara a cara. La desinhibicidn en estos casos queda facilitada por la no
presencia fisica del interlocutor. La presencia se hace equivalente a rea-
lidad, y la realidad en el adolescente limita, coarta y se intenta evadir de
multiples formas, a veces imponiendo sobre ella fantasias o imagina-
ciones que fugazmente puedan sustituirla.

En los casos de adolescentes con graves problemas de relacién, In-
ternet se convierte en el tinico medio de sentirse en comunicacién vy,
por tanto, en el refugio donde protegerse de la soledad y esconderse de
sf mismo. El riesgo que entranan algunos contenidos que se difunden
por la red tiene que ver con su cardcter disruptivo y el ajuste personal
del adolescente.
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La curiosidad sexual tipica le llevard a buscar pdginas en las que po-
der satisfacerla, pero también es cierto que un adolescente normal no
buscard compulsivamente presenciar escenas de pricticas sexuales ba-
sadas en contenidos perversos. En estos casos podriamos pensar que la
accesibilidad de las imdgenes es la causa de esos comportamientos,
pero, por el contrario, la realidad nos muestra cémo la bisqueda y el
disfrute con aquéllas corresponden a factores anémalos de personalidad,
que encuentran un vehiculo como Internet para manifestarse.

Escenas de violencia dedicadas a gozar con ellas, o las comentadas
anteriormente en torno a la sexualidad, producirdn rechazo y malestar
en un adolescente normal. La reactivacién de la agresividad y sexuali-
dad, propias del momento evolutivo, requerirdn, en un desarrollo nor-
mal, de una nueva configuracién. Pero ésta deberd estar alejada de la
compulsién psicopdtica y el goce perverso.

Buscando emociones

Existen otras formas de exponerse al riesgo a través de comportamien-
tos donde la bisqueda del peligro es el principal aliciente y que en su
mdxima expresién cobran cardcter delictivo. Nos referimos, por ejem-
plo, a la conduccién de motos y automéviles de forma temeraria o a
juegos en los que se pone uno mismo o a otros en peligro. En general,
son conductas que buscan un grado de emocién ligada a la sensacién de
estar en peligro, aunque sea de muerte. Ese impulso es el que les con-
fiere tal poder destructivo, hacia s{ mismo o hacia otros.

Sirva para ejemplificar lo anterior, los casos tristemente conocidos de
conductores jévenes que circulan en carreteras en sentido contrario o
sin permiso de conducir, la utilizacién de determinados juegos de rol
traspasando la frontera de lo que separa la imaginacién de la realidad o
el hecho de cometer delitos a modo de proeza.

En ocasiones, hay un aliciente econémico en forma de apuestas,
pero no siempre es asi. En los adolescentes implicados en este tipo de
actividades encontramos otra serie de motivaciones que tienen mds
que ver con su funcionamiento personal que con el premio, si lo hu-
biere, para correr esos riesgos. Es frecuente que cometan estos actos bajo
los efectos de las drogas, ya que éstas contribuyen a maximizar la propia
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imagen, hasta convertirla en omnipotente, sin limites ni fisuras y, a ve-
ces, de eso se trata. En otras ocasiones son verdaderos retos a la muerte,
incluso se la busca. El riesgo soportable se convierte en un indicador de
valfa personal, es la prueba de tasacién en la que el chico o la chica se
juegan su imagen, y eso parece ser mucho mds trascendental que su
propia vida.

Aunque pueda parecer paraddjico, subyace la idea de que ponerse en
peligro salva de algo. Esto sélo puede tener sentido en la medida en la
que lo que el chico o la chica sienten realmente en peligro es su super-
vivencia psicoldgica, y estas estrategias le asegurardn frente a esa ame-
naza. Es fécil entender desde aqui lo dificil que resulta para estos chicos
tomar contacto consigo mismos, ya que esas defensas tan férreas y
autodestructivas son el mecanismo de proteccién frente a lo insopor-
table de su mundo interno, del que hay que huir, callarlo o matarlo.

Rafa tiene 17 afios, participa los sdbados por la noche en carreras de coches
con unos cuantos amigos. No tiene carné de conducir. Segtn ¢él, son los
demds los que proporcionan los coches y él no sabe de dénde los sacan. Las
carreras suelen realizarse de madrugada, al salir de la discoteca.

Cuando se le pregunta acerca de qué busca en ese tipo de competicién,
dice: «Nada, es un juego, si tuviera pelas serfa corredor de Férmula 1, pero
como no puedo, pues me divierto asi... De algo hay que morirse ;no?, pues
mejor haciendo algo que te gusta... Cuando vas al volante eres Dios, la
gente normal como tu, no tiene ni idea... Es que mis colegas flipan con-
migo y yo con ellos...».

Rafa cuenta esto a la psicéloga del Centro de Reforma donde estd in-
ternado, tras haber sufrido un accidente, si se puede llamar asf para él.
Desde luego, si lo fue, y grave, para la persona que conducia otro coche
y pasé por el lugar donde se realizaba esa carrera. Por supuesto, Rafa no
podria sentir emociones similares ni medirse a sf mismo a través de di-
vertimentos sin este grave riesgo.

Ya el hecho de no poder divertirse como cualquier otro adolescente,
con juegos en los que medirse sin ponerse en riesgo, disfrutando de una
relacién placentera con iguales, sin necesidad de ese armamento de-
fensivo, nos parece equivalente a padecer una mutilacién. No en su
cuerpo, que es al que él gusta poner en peligro, sino en todo ¢él, en
su identidad.
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Sectas

La influenciabilidad del adolescente es otro de los factores que con ma-
yor frecuencia se asocian a la prictica de conductas de riesgo. Se con-
sidera al grupo de iguales como uno de los agentes con mayor poder de
persuasién, sin embargo, existen otras vias por las que algunos adoles-
centes «resuelven» sus inseguridades e incertidumbres, sustituyéndolas
por certezas incuestionables. Nos referimos al poder que pueden ejercer
sobre el psiquismo adolescente determinados grupos ideolégicos y sec-
tas. Si bien los podemos hablar de algunas caracteristicas que tradicio-
nalmente se han asociado a los posibles adeptos de estos grupos, tam-
bién es cierto que las estrategias de captacién dirigidas a adolescentes
incluyen un buen conocimiento sobre la vulnerabilidad de algunos de
ellos.

En términos generales, lo que el grupo sectario ofrece al adolescen-
te es una solucién completa a la cuestién de su identidad, de ahi que
sean adolescentes y jévenes a quienes van dirigidas fundamentalmente
las maniobras de captacién. Se constituye en respuesta a todas las du-
das, marcando una pauta de conducta donde no cabe la relatividad.
Estd completamente diferenciado lo que se debe de lo que no, pero no
s6lo a comportamientos, también en cuanto a sentimientos y pensa-
mientos.

Estas organizaciones suelen dispensar una acogida seductora que
hace creer al adolescente que mds alld de ser aceptado, es amado y ne-
cesitado por el grupo, y serd alli donde verd satisfechas todas sus nece-
sidades afectivas. De ahi que generen la sensacién de poder, en la me-
dida en la que se forma parte de él. Dicho poder se extiende a la vida y
a la muerte, al presente y al futuro. El adolescente queda asi instalado
en un pensamiento mdgico, similar al de etapas anteriores del funciona-
miento psicoldgico, con la alteracién que esto supone en la percepcién
y manejo de la realidad.

Como vemos, puede resultar una oferta cautivadora para un indivi-
duo, que duda de quién es, que ve todo su entorno y a si mismo so-
metido a cambios, que experimenta sensaciones de descontrol, y que se
debate entre la omnipotencia infantil y la potente realidad. Todas estas
turbulencias, mds o menos tipicas de la adolescencia, pueden no ser to-
lerables por chicos o chicas cuya fragilidad o psicopatologia les hacen
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proclives a buscar un nuevo sistema en el que integrarse, separdndose y
renegando totalmente del suyo.

Este sistema regido por términos absolutos no deja lugar para dudas
o ambivalencias, o mejor dicho protege de ellas. El adoctrinamiento
para la pertenencia a este tipo de organizaciones requiere uniformidad
y total obediencia, sintiendo como diferentes a los ajenos al grupo. Par-
ticipar de idénticos pensamientos, ideales, sentimientos, que el resto de
los miembros, puede convertirse en el tnico soporte existencial, sin que
exista lugar para lo particular o tnico de cada individuo.

Hemos escuchado a veces la palabra «desprogramar», referida a las
terapias especializadas dirigidas a hacer salir a los individuos de este tipo
de grupos. Este término resulta de lo mds pldstico a la hora de explicar
la abolicién de lo individual, como nicleo del funcionamiento sectario.

En definitiva, estos grupos ofrecen una identidad colectiva a quien,
no pudiendo desarrollar una propia, se sirve de ella, sintiendo que de
esa forma satisface su necesidad de ser.



CAPITULO 10

UNA REFLEXION FINAL

La vida es ese querer
hambriento y sin reposo.

H. HENRY

A lo largo de este trabajo se han intentado abordar los aspectos funda-
mentales que aportan especificidad a la adolescencia, entendiendo ésta
en su vertiente de cambio necesario para el crecimiento y desde una ép-
tica relacional. Se ha insistido, incluso a costa de parecer reiterativo, so-
bre lo que es, a nuestro juicio, el hilo conductor del transcurso vital: e/
proceso de individuacion.

En el camino que va desde la indiscriminacién respecto a la figura
materna hasta la consecucién de los logros madurativos, que permiten
al individuo sentirse dnico, diferenciado y auténomo, se producen
multitud de movimientos que requieren e integran tanto el desarrollo
fisico como el psicoldgico, cognitivo y social.

Si bien no existe ningtin momento vital que pueda considerarse como
la meta en este recorrido, el paso por la adolescencia, con su gran comple-
jidad y con la cantidad de factores implicados, dejard impreso un valor de-
terminante, que resultard especialmente decisivo mds alld de este periodo.

Asimismo, se ha hecho hincapié en considerar el desarrollo bajo el
prisma de la continuidad, no entendida ésta como lineal, sino en cuan-
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to a la nueva configuracién que en la adolescencia adquieren las es-
tructuras psicoldgicas y relacionales, provenientes ya de la infancia.

No obstante, si hubiera un eje que pudiera atravesar toda la reflexién
realizada, serfa la concepcién de adolescencia como cambio, con lo
que implica de deseos, conflicto, miedos, pérdidas y logros. El cambio
es propiciado, de forma fundamental, por la emergencia de la sexuali-
dad, pero no se produce sélo por dicha emergencia, sino por la poten-
te repercusién que este acontecimiento tiene en todas las esferas de su
ser. Se hard necesario experimentar dicho impacto, para que adquiera la
dimensién de crisis y pueda dar paso a un proceso de transformacion.
En caso contrario quedard anegado el terreno para el avance personal y
éste se verd seriamente empobrecido. La crisis adolescente se convertird
asi en el paradigma del cambio necesario para avanzar.

No existe, por otra parte, un proyecto personal comparable al que se
presenta en la adolescencia: la consecucién de la identidad. De hecho, y
a no ser que se hayan vivido circunstancias especialmente desfavorece-
doras, la adolescencia se contempla desde los adultos con cierta envidia.
Esta circunstancia estd propiciada tanto por la vitalidad que la acom-
pafia como por representar el momento por excelencia de las alternati-
vas, de la diversidad de caminos que se abren y estdn por recorrer. Ne-
cesariamente, y con el tiempo, la eleccién de unos implicard la renuncia
del resto.

Frente a la fuerza con la que irrumpen los deseos del adolescente,
aparecerdn temores ante lo desconocido y, por supuesto, resistencias al
cambio. Serd necesario un tiempo de turbulencias, mds o menos de-
sestabilizadoras, para identificar el rumbo correspondiente. Las grandes
potencialidades que despliega y conquista el adolescente, a nivel fisico,
intelectual, social, etc., permiten una nueva construccién de su perso-
nalidad y, con ella, un enlace también diferente con la realidad y una
modificacién en sus vinculos relacionales.

Salvando las distancias, vemos cierto paralelismo entre la crisis ado-
lescente, desde su dimensién de proyecto vital y otros proyectos que
conllevan renovacién y desarrollo en otros dmbitos. Es evidente que no
todo lo que se desea es factible y que, irremediablemente, también los
descos estdn sometidos a un criterio de realidad para poder ser realiza-
dos. Las pretensiones de los adolescentes son tachadas en abundantes
ocasiones, de «vivir en la luna», «no tener los pies en la tierra» o «tener
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la cabeza llena de pdjaros». Muchas veces, porque serdn ideas poco o
nada factibles, pero otras, por lo que suponen de «impensable», dado su
cardcter novedoso e inesperado. Sin embargo, también es cierto que
muchas ideas tratadas en su momento como locuras, han sido el ger-
men de grandes hallazgos, trascendentes movimientos sociales y, por su-
puesto, el origen de importantes corrientes artisticas. Queda manifies-
ta asf la necesidad de una ruptura para la creacién, en un sentido
amplio.

El proyecto inherente al proceso adolescente, es decir, el de con-
vertirse en adulto, estd repleto de aspectos que en gran medida pue-
den ser catalogados de descubrimiento, revolucién y, también, de
acto creativo.

Se ha hablado extensamente de la repercusién que en el entorno del
adolescente, sobre todo el familiar, tienen sus cambios, produciendo
una movilizacién de todo su campo de relacién, en una especie de
efecto dominé que no deja a nadie impasible. En estas circunstancias, es
posible que los adultos, sobre todo tratdndose de los padres, experi-
menten un deseo de proteccién y evitacién de riesgos para el chico, as-
pecto que serd beneficioso para éste siempre que se plasme en actua-
ciones proporcionadas.

Pero, en otra linea, también podrfamos pensar que la resistencia al
cambio hace acto de presencia a través de comportamientos que, to-
mando la apariencia de limite, obedecen mds a una vivencia de falta de
control en el adulto. Se pierde el control sobre el hijo y sobre uno
mismo al constatar esa realidad.

De esta manera, tanto en los padres como en el adolescente, aunque
con versiones bien diferentes, aparece una percepcién de ingobernabi-
lidad respecto a lo que le ocurre, que produce cierto miedo en ambas
partes. Desde la perspectiva de los adultos, el contacto con lo original
que aporta el adolescente, conlleva una carga de emocionalidad, a veces
desbordante y no fécilmente reconocible por ellos mismos, en una es-
pecie de mimetismo con el propio adolescente. Asi, las emociones toman
un énfasis llamativo para toda la familia.

En cierta forma, el temor de los padres hacia esas «fantasias» que ex-
presa el adolescente serfa equiparable al miedo de éste ante sus propios
cambios. Ambos temores estarfan anclados a su vez en el mismo punto:
la separacion necesaria para el crecimiento.
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Desde esta perspectiva, la fuerza con la que irrumpe el cambio en el
adolescente, puede ser vivida en s{ misma como transgresora. Posible-
mente no pueda ser de otra manera, ya que cada una de las generacio-
nes estd marcada, ademds de por la diferencia de edad, por los efectos
del momento histérico y cultural en que ha vivido, con la repercusién
que esto tiene sobre la persona en su totalidad.

Por la misma razén, podrfamos preguntarnos sobre la posibilidad de
un progreso, a muy diferentes niveles, si los cédigos culturales, la forma
de entender la realidad, los gustos y las aspiraciones fueran los mismos
y, seguramente, la respuesta no resultarfa sugestiva de avance.

Para finalizar, resaltar que la posibilidad por parte del adolescente de
elaborar hipétesis y teorfas explicativas, tanto de lo que le ocurre a él
mismo como a los demds, le permite avanzar en un camino de indaga-
ciones y biisqueda de conocimientos, que se extiende a otras muchas es-
feras en las que se desenvuelve.

En este proceso, compara, encuentra contradicciones y se hace cri-
tico. Empieza a construir diferentes teorfas, que dan sentido a la par-
ticular comprensién que ¢l va alcanzando y que permiten la adquisicién
del deseado sentimiento de identidad que, por otra parte, ni comienza ni
termina en la adolescencia.
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