INTERVENCION CON ADOLESCENTES

La ayuda en situacién de crisis, al mismo tiempenkeuentro muy complicada pues ya el
nombre de vuestra asociacion define en gran pbperfd de las personas a las que vais a ateedler,
perfil de los adolescentes que llaman, o de lagesadpadres que telefonean o de los amigos quatia
preguntando por diversas cosas. El Teléfono dedaranza, uno no sabe qué hacer con un problema, o
se encuentra en una situacion limite y telefones. aq

Lo primero que podriamos hacer es hacer de CONTENEES, pero contenedores de qué??
De lo que venga...como si de un contenedor de dasuratara, dejemos que cada chaval, cada madre,
cada padre, cada amigo...cuando telefoneen, depdsigjue quieran, relaten lo que deseen, se
desahoguen... es conveniente no tener prisa eipipaienos para saber como resolver el problema del
chaval que me acaba de decir que la vida es un @gedlamaba para un problema de un amigo que toma
drogas, o porque queria hablar con alguien, o spideera esto del teléfono de la esperanza, dene t
ganas de matar a alguien o de incendiar algo, or@fiena le va a salir fatal el examen. También se
puede dar el caso de que quien telefonee sea udra op@e se ha encontrado a su hija con un chico en
casa, 0 preocupada por si su hijo es homosexpakque su hijo la insulta, o un padre preocupado po
un posible tema de drogas...

Es importante no tener prisa en precipitarnos @cgmhar el problema de la persona que
telefonea. Valoremos este como muy grande o muyegser] una funcién terapéutica importantisima del
que esta de receptor en el teléfono es ser unrete de angustia. En esa funcién de escucha aativa
s6lo estamos ubicando el tipo de problema, valarahdivel de gravedad, si podemos intervenir
nosotros o el paciente que telefonea a de seradkeria otros profesionales, como a un psicélogacolin
a grupos de padres, a terapias grupales de chakalés funcion de escucha es imprescindible dpjar
cada adolescente, padre o madre dejen en el cdoteloeque deseen. Esa funcion de escucha es de por
si terapéutica e imprescindible. Con ello es pedible podamos trasmitir calma y poder amortiguar en
mayor medida la angustia que el paciente nos esitiendo. Y a partir de ahi mediante preguntas
abiertas para facilitar la comunicacion y siend® mopias respuestas las que nos den pistas daldip
problematica generar esperanza, generar expestatispecto de ese problema que si puede tener alguin
otro tipo de solucién.

Vamos a imaginar que la persona que esta en &rteléle receptor decide entonces enviar al
adolescente a terapia. ¢,qué seria convenientd tpraeuta realizara?

Inicialmente, cuando un adolescente llega a terpian alto porcentaje suele venir porque los
padres lo desean, la parte inicial mas importaate ser generar un vinculo con él. Ademas en otro
porcentaje el adolescente ha decidido confiar canpersona con la que ha hablado por teléfono raaho
va a comenzar a hablar con otra con la que toaeviea decidido confiar. Asi como los adultos cuando
llegan a terapia normalmente vienen por decisiépigr en gran parte suele haber una problematiea qu
afecta al adolescente y consecuentemente, a lossp&tbrmalmente ha comenzado a romperse o se ha
roto el equilibrio que mantenia antes a la fanyiles necesario ayudar al adolescente y a los pdaees
todas maneras, el adolescente no suele verbalizagldiene un problema, si no que lo tienen lakgm
que no le entienden, tan cierto es lo que verbalizalolescente como lo que verbalizan los padres.

Pero, la primera tarea va a ser conseguir genkgramacuriosidad en el adolescente para que
vuelva una segunda vez. Esta labor es muy deljpagsial escuchar los problemas podemos, de manera
personal estar mas conformes con lo que piensgrattres que con lo que piensa el hijo, o viveveSsa.
gueremos ayudar al conjunto familiar con probleegsonveniente ser muy cautos tanto con unos como
con otros. Tenemos que tener muy claro que aurguelaque hablamos es con un adolescente, primero
de todo estamos hablando con una persona con prakl&kespetemos al paciente, sea este de 12, 150
de 45 afios. Respetemos sus preocupaciones, susrollde y hasta su agresividad o su falta de dimpat
con el terapeuta. Puede ser que esta sea una gidyee los problemas que él esta viviendo. Es
conveniente explicar al paciente que lo que n@geaean terapia no puede ser utilizado como nosaveng
en gana, es secreto profesional, asi os pediribodueieseis, y si, en algin caso consideraisepia
informacion es relevante o peligrosa, hacer lo isite para que salga desde la motivacion de él,
contrastarlo con los padres si eso hiciese faltsi.n6, mantenerse en esa actitud de respeto gctets. ..



Os voy a contar un ejemplo de una paciente deaa#itos con una madre muy invasiva, venia a terapia
porque la madre consideraba que lo necesitabagfiario nico que hacia en la consulta era contarme
estoy bien, la vida bien, los amigos bien, mi mdde®....asi que en una sesion le explique a leptc
que no hacia falta que viniese a terapia si elll nieseaba, que yo intentaria ayudarla con suevpdr
era la que consideraba que tenia que venir a éeyagile si tenia que venir a contarme que la @dla
bien, normalmente mi trabajo no consistia en edajue, desde ahi, y sin estar haciendo un pulstaco
adolescente, sino de manera sincera, la adolesopettea poco fue hablando y verbalizando mas sus
problemas hasta que entramos a hablar entre @isas sobre su sexualidad, de sentirse en la oidliigac
de acostarse con su novio para que este no ladefgspués de aconsejarle hablamos del uso del
preservativo etc...aqui podemos entender que meFd®nveniente que no tenga relaciones sexuales
pero parece ser que la nifia tenia claro que iegwargeniéndolas. Aunque no sea lo mas recomeadabl
gue una nifia de 14 afios tenga relaciones sexdalesmos primero abordar el posible peligro de una
ETS o de un embarazo no deseado e informar da &lmifia, sabemos que la nifia va a seguir
haciéndolo al menos por ahora, no alarmarse etarten la medida de lo posible disminuir riesgos.

Otro paciente que tomaba pastillas los fines deasaminicialmente ¢ que podriamos hacer?
Hablarle de los efectos, de los posibles dafios pete todo e inicialmente, si el paciente considgre
va a seguir haciéndolo, deberemos explicarle ccemertun consumo lo menos perjudicial posible. Por
€j. Que tipo de ropa deberia llevar para podespiaar bien y asi controlar un golpe de calor y sus
nefastas consecuencias, la conveniencia de iniergbrprobar un pedacito para posteriormente saleer g
tipo de efecto le va a hacer y su consumo gradugbor €j., que drogas, dentro del peligro que/acén
son mucho mas peligrosas y generar mediante intaémaeal respeto por las mismas (por ej el GHB o
mal llamado extasis liquido o biberdn que si selpjgse una intoxicacién, muy comudn por cierto, no
podriamos hacer ningan tipo de lavado gastrico garainuir o eliminar la intoxicacion, lo Unico que
podriamos hacer es controlar las constantes vitgles

¢ Podriamos considerarlo esto apologia del sexdasdatrogas? Eminentemente no. Desde el
objetivo ideal. Podremos plantearnos que so6lo @gyacan relaciones sexuales con coito en edades mas
tardias o que el consumo de drogas desapareciesée Dn objetivo real, lo mas importante inicialteen
es tener una informacion clara y veridica del muthelcadolescente para poder intervenir sin miedm p
tener miedo ya estan los padres. Sabiendo quedsstaslolescentes estdn manejandose en dos terrenos
de peligro, cuando haya un mayor nivel de confianda lazo emocional, si conseguimos convertirnos
en sus verdaderos apoyos, podremos comenzar ladsefgatalla. Sacarlos del problema, camino que ya
comenzd en el momento en que compartimos coneafidsrapias anteriores sus confidencias mas
intimas.

Si por nuestros propios miedos como profesionat@®p personas con una funcion de ayuda,
por temor a que nos juzguen mal los padres u ptadfesionales no vamos curando la herida poco a poc
si no que intentamos quitarla de golpe. Lo Unice lggmos hecho es lanzar la angustia que nos oaasion
hacia otro lado, de vuelta por €] a los padres gaeano nos puedan juzgar mal y asi hemos hecho
probablemente el camelo. Habremos hecho mas pbblaeal y asi conseguiremos que tengan claro que
no hay por qué confiar en alguien que dice quegtriém que sélo quiere ayudarles.

Sin embargo, si durante la terapia vamos considoidlagar poco a poco al objetivo que
deseamos, manejando nuestra propia ansiedad,gaipsbipios miedos, entonces conseguiremos asi en
unos cuantos casos haber llegado a que el pasienteya poco a poco haciendo cargo de su propia
existencia, vida, y a que sea feliz...

¢ Trabajaremos soélo con los adolescentes o comgirto familiar? En la medida que podamos
yo lo que suelo hacer inicialmente es conocer a éb@donjunto familiar, bueno, a todos no, a lodrpa
y al chico/a. En la primera sesién suelo citarsapladres y al chaval, y suelo hablar inicialmentelos
padres durante mas 0 menos unos quince minutogipey&n breves palabras me comenten como
valoran ellos el problema y que es lo que piensaton me sirve tambien para observar el tipo de
interaccién que se establece entre la parejagsidehabla mas es la madre, si de hecho directament
viene sélo la madre y me dice que su marido estfpam el bar o le era imposible venir o no cretosn
psicologos etc... todo ello, a parte de la probtera@ue me planteen me va a dar datos sobre efialat
del que parto para reconstruir y acompafiar al gfaimiiar en este tipo de problematicas. Esto reai
a llevar unos 15 minutos. Otra cosa muy importanotela que yo voy a iniciar el tratamiento es saber
el paciente viene a terapia sabiendo a qué viesadigndo si quiere venir.



A veces se supone que viene a que le ayude en alasea un amigo, a acompafiar a los papas, lo han
hecho venir sin decirle nada... yo les voy a pkanéelos padres que trabajaré con el chaval $iselat 1o
desea, y que, si no lo desea intentaré ayudaashtbesde ellos, que si ellos estaran dispuestdien
que si que un alto porcentaje dice que si, no egaé en todo caso es real, pues hay algunosspqdee
vienen con la idea equivocada de cadmbieme esttyo&® de mi hijo...cuidado. En otros casos si
colaboraréan.

Bueno, ahora entra el chaval a terapia, ¢ qué omiendo hacer primero que todo? Presentarme
y presentar qué es esto de la terapia, qué ed@gpsicologo clinico, si que os recomendaria @ ceb
de los terapeutas que pongais en marcha las g&iafersonales que cada uno de vosotros tengais
(humor, algo de complicidad si creeis que se pgedealgo de la informacién que nos han dado los
padres...). Explicarle que es y que no es un pmiodlinsistirle en el secreto profesional (y cunip)j y
dejarle que, desde la informacion que tengamos, deaalmente menejar la positiva (hobbies,
caracteristicas personales positivas que los padettan haber nombrado...) comience a relataryalgo
desde alli ir valorando como interactua el chavakatrando a lo que le preocupa al chaval o elgu
molesta de los padres, de los hermanos, del coldgilms amigos, de él o ella misma. Hablarle de qu
trabajaremos con él si él lo desea, y que si rasemtentaremos en la medida de lo posible ijeattio
con los padres, que el protagonista de la hisesié@ pero que sélo si él quiere lo haremos, cundo
despidamos ése dia le daremos una cita para lersigeita y le pediremos que si decide no venir po
favor que sea él mismo el que nos telefonee y cggupte por nosotros para cancelar la visita. Diesde
primera sesién vamos a intentar que el pacierb@ga cargo de su terapia.

Vamos ahora a ver las diversas probleméticas pajua suele acudir un adolescente a terapia,
sobretodo las més conflictivas:

* Amenaza de suicidio: Normalmente aunque en urpaitoentaje de casos las amenazas de
suicidio del adolescente son...eso, amenazashesjoiere decir que no sea importante atender
a ellas. Como podemos diferenciar si una amenasaidielio es mas o menos peligrosa. Si esta
esta muy verbalizada normalmente es menos peligesgano nos deja de preocupar de todas
maneras. Si la amenaza acompafia con mucha angustia ser mas probable que se intente.
¢razones?. Estudios, depresion, ansiedad, diagmdstialguna E.T.S, problemas de identidad
sexual, ...

« Autolesiones: Sera un indicador de mas patologierg esta mas peligrosa cuanto menos pueda
observarse, cuanto menos manifiesta sea esta. &Jlog dasos como ej. Que os podria comentar
es el de una paciente con problemas con su imagparal que, para no vomitar, cada vez que
se atracaba se hacia cortes en los brazos potojaegsee el vomitar era muy malo por su
hermana anteriormente bulimica.

» Problemas con la imagen: es un momento muy comés @lucuerpo esté sufriendo grandes
cambios y, con ello, el adolescente no se encubi@ng, mucho vello, mucha cadera, barriga,
pechos pequefios o muy grandes, muchos granosallsees a una dismorfofobia y otras
puede derivar en problemas de alimentacion o dgadro

« Problemas de alimentacién: es algo comun en laeatapa adolescencia y primera juventud,
cuanto mas se cronifique mayor peligro corre elestente de poder superar esta situacién de
manera que afecte lo menos posible a otras areasud lo mas peligroso es el patrén de
comportamiento que se da en los problemas de atiecién, sabéis que si buscamos diversas
etiquetas para diversos problemas de alimentacdarpos hablar de anorexia cuando la
persona consigue sobretodo ingerir muy poca cahtidacomida. Bulimia en el caso de que
haya atracones con vomitos o sin y uso en algussssale laxantes.etc...

e Consumo de alcohol y drogas: ya que he citadortazgad en el anterior apartado vemos que,
como con la cocaina, que estd en aumento y cadanvedades mas tempranas se consigue no
tener hambre, este sera un gran refuerzo de lansist ademas de ayudar inicialmente a la
persona que lo consume a sentirse mas segurant@gsada con el grupo de iguales (cuando
éstos lo consumen) a estar menos cansada. A seméstrasgresora. Es importante tener muy
claro que, aunque el adolescente quiere diferesecide sus padres, y este es un aspecto comun y
saludable, en algunas ocasiones el grupo de igslesnvierte en un referencte peligroso



porque es el que marca lo que esta bien o estdlm#ddas maneras, debemos trasmitir a los
padres que, aunque el chaval se obceque con lagee El quiere, el chaval quiere reglas y le
viene estupendamente un control parental, le darisiagl. Si dejamos que sea el chaval quien
marque las pautas estamos quitandonos nuestransgdpladad de educar en un terreno muy
dificil como es el de la adolescencia. En algum ¢es consumo de drogas puede llegarse a
conductas temerarias (por ej el LSD que les puedarla no percibir como peligrosa alguna
situacion, de todas maneras, esta podria equipaahc®nsumo de alcohol y la conduccion, si
valoramos el abuso de la sustancia y la conduaziémo conducta temeraria).

Problemas con la ley: por trafico de estupefacgrakgln robo, pequefios hurtos, situaciones
que generan agresividad en la familia sea estalael@l hijo hacia los padres o viceversa.
También por desamparo por parte de los padrescBev&niente en la intervencién trabajar de
manera multidisciplinar con los servicios soci@ae pertenezcan a la zona del chaval y valorar
gué medidas se pueden tomar.

Problemas de agresividad o violencia: pues, emalkgocasiones también los padres pueden ser
maltratados. En este caso es tarea importante ple@nuel terapeuta conseguir que se vaya
estableciendo algun tipo de motivacién por partedelescente para venir a terapia. También
en este caso sera conveniente valorar si debealigdr de manera multidisciplinar con los
servicios sociales, los profesores...

Autoestima o autoconcepto: suele darse en perdanals hiperresponsables si nos referimos al
area escolar pero con muy pocas habilidades sscrademalmente excesivamente timidas y con
grandes sentimientos de temor y de sentirse fuehagér con el grupo de iguales.

Mucha tristeza - ¢ depresién?: en alguno de losdasque los padres encuentran es que el
adolescente llora mucho, pero que al mismo tienspd rauy a flor de piel, hipersensible, esto a
veces puede llevar a que se haga dafio, o sessEg&®nta raro, diferente.

Aislamiento: insistiendo en el problema de habdeksociales, y una baja autoestima es posible
que el chaval no se sepa manejar bien en grupoalgenas ocasiones intente entablar los
minimos contactos posibles. Se encuentre mas conmulbs mayores pero no sepa como
relacionarse con sus iguales o se encuentre maitaiido solamente con gente del chat o
jugando en internet con otras personas en red.

Promiscuidad sexual: que puede llevar al adoles@atguna ETS 0 a un embarazo no deseado,
ese ansia, esa necesidad suele ser indicador deisgaeda de emociones, de afecto muy
insaciable, indicador de peligro. Es conveniemtertelaro en Psicologia que cualquier aspecto
gue sea excesivo probablemente acabara dandotgdgide problemas o esta tapando algun
problema.

Delirios o persecucién, hebefrenia-esquizofreniaa Wituacién muy dolorosa a nivel familiar y
personal. Donde el paciente tiene que notar almm@kbdo el apoyo en la medida de lo posible
sin engafios sobre su enfermedad, su posible rexiger sin pretender que en dos sesiones
entienda o la familia entienda qué es lo que estddiendo. Es necesario en todos los casos de
problemas un duelo personal y familiar, pero massta caso. A partir de entender y saber qué
es lo que le esta sucediendo podremos seguir aelelan

Problemas de identidad sexual y, en algiin casewerg: el, la paciente puede estar muy
angustiado al notar que es diferente a sus aniggsistan las personas de su mismo sexo, hay
que dejar que el paciente se desahogue y, postemnte ayudarle a él y, probablemente a la
familia a elaborar el proceso, a desdramatizaioynpafiar. En los problemas de género, la
transexualidad, normalmente aparece a una edadrg@lgdardia, se verbalizan en una edad mas
tardia.



Bueno, y a modo de resumen lo que mas me gusésetéar de esta charla es insistios en que aunque el
adolescente todavia no se ha hecho, no se ha forcomeb adulto, es de gran importancia el respeto al
individuo que acude a terapia tenga este la edadenga y, sobretodo, acordémonos que son indisiduo
que sufren aunque inicialmente pueda parecer qestd@ haciendo la vida imposible a sus padres,
profesores...a partir de una postura de ayuda éiciomal es posible llegar poco a poco a la ralz de
problema.



