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Resumen

Se hace una exposicion de los apriorismos sobre el sufrimiento
de los adolescentes con trastorno de conducta. Para ello se ha
recurrido al proceso de la la reflexividad.

Las ideas planteadas son previas al trabajo de campo realizado
en la investigacion llevada a cabo.

Quedan recogidos los planteamientos de partida de los que
surge el interés de la autora por el fenémeno del sufrimiento, la
justificacién de la existencia del mismo, la forma en que estos
se aprenden ciertas conductas emocionales y su expresion, asi
como algunas hipétesis de partida y lo que resulta importante
para estos adolescentes.

Se llega a la conclusién que el sufrimiento esta presente en la
vida de estos adolescentes.

Palabras clave: Adolescentes/ Conducta/ Sufrimiento.

De dénde surge mi interés por el sufrimiento

Abstract (Do teens with behavior disorder suffer?)

Reflexibity, has been the way through wich the preconceptions
about the suffering of teens with behavior disorder has been
done.

The lIdeas are presented starting on the suffering of the
teenargers with a behaviour disorder. These ideas are gathered
before carring out the field-work within the research.

These main ideas sparked of the curiosity of the author about
the already mentioned phenomenon, for instance, the
justification to the existance of this phenomenon, the way in
which the people who suffer from it learn some emotional
behaviour, as well as, some basic hypothesis and the things
that are meaningful for these adolescent.

With all this, we can consider that suffering, is a fanct on this
teens live.

Key-words: Teens/ Behavior/ Suffering.

Mi andadura profesional como enfermera de salud mental desde el afio 87, trabajando en salas de medicina donde las personas

han de incorporar en su experiencia, ademas de la enfermedad concreta, situaciones relacionadas con el entorno sanitario.
Posteriormente, desde el afio 96 trabajando ademas como psicéloga con personas que se han desbordado ante situaciones con
alto impacto emocional. Lo ultimo, como enfermera especialista, el contacto con los adolescentes desde una unidad de psiquiatria
infanto juvenil, se inicia hace diez afios. De estos adolescentes que ingresan, los que estan diagnosticados de trastorno de
conducta (TC), me siguen impactando. Ingresan con los ojos muy abiertos, lanzados por la rabia y con el alma encogida por el
miedo. Mis ideas sobre su sufrimiento las expongo a continuacion; lo que considero que es sufrimiento, como lo manifiestan y en
qué me baso para suponer su existencia. También sefialo aspectos que, la experiencia me ha ensefiado, son importantes para
ellos, tanto como para cualquier adolescente, valorando los ejes sobre los que apoyan sus vidas. Esta es la lente con la que
enfoco desde el agujero por el que miro la realidad que tengo ante mi y cémo la interpreto.
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Mis preocupaciones y orientacion hacia el sentido de la responsabilidad personal en el comportamiento manifestado por las
personas con las que me relaciono como profesional de la salud, la observacion de las situaciones que viven y los escenarios en
que las afrontan,’2 es una parte de mi contexto analitico. También estd mi interés por la psicologia de la conducta, de las
emociones!! y cogniciones.212 Por otro lado valoro las relaciones interpersonales,* entendiéndolas como un reto para llegar a un
adecuado entendimiento entre las personas. Todo ello, unido a mi interés por cuidar.1Z12 Cuidar desde el mas absoluto respeto a la
dignidad personal. Un cuidado encaminado a ayudar a que la persona se entienda mejor y, con ella su situacion. Esto aporta
posibilidad de control, llegandose a partir de un esmerado autoanadlisis y autocritica de las propias actuaciones, emociones y
pensamientos22! que la sustentan. Esto también son mis puntos de partida para entender el fenémenos del sufrimiento.

¢Qué entendiendo por sufrimiento y sus manifestaciones?
Entiendo varias cosas cuando me refiero al sufrimiento:

-El malestar psiquico que impide disfrutar de las cosas, con las personas o incluso en soledad.

-El ensimismamiento para buscar dentro de si mismo lo que no encuentran fuera. O para ordenar dentro lo que se ha trastocado
desde fuera, por el impacto emocional que le ha producido.

-El aislamiento o la soledad que no se han buscado y, por tanto no se disfrutan o disgustan. Es un aislamiento o soledad que
no se ha aprendido a disfrutar.

-El afrontamiento de la realidad cotidiana sin los recursos necesarios o suficientes para enfrentarla, con exigencias que superan
las propias capacidades de manera real o interpretada por la persona como tal.

Desde estos planteamientos, concibo las formas habituales de manifestar el sufrimiento, el miedo o ira, como temor u hostilidad,
en forma del agresividad hacia si mismos o hacia los demas. Es una forma de reaccionar a su intenso malestar.

Respecto a la agresividad, el sexo es un hecho diferencial entre los adolescentes. Si son chicos, lo manifiestan con conductas
mas externalizantes y heteroagresivas, sin descartar un avance con la edad hacia la internalizacion con autoagresividad suicida o
muy lesiva. Y cuando son chicas lo internalizan en forma de autoagresividad, autolesiones o tentativas suicidas, generalmente
menos espectaculares. Suelen ser cortes en las mufiecas, intoxicaciones con medicamentos, dejar de comer (anorexia) para
"verse mejor", pellizcarse o rascarse la piel para erosionarsela, etc.

Estas conductas, aunque no suelen saberlas explicar, se mantienen escondidas o reprimidas, respondiendo cada vez a su
incapacidad de afrontarlas. Al preguntarles es frecuente que contesten con un "sin mas" o "no me rayes", demostrando un habito
agresivo-defensivo.

Por otro lado, las conductas manifiestas suelen ser entendidas como irreflexivas y encaminadas a conseguir lo que quieren, sin
pensar en las consecuencias de tales hechos. Una especie de capricho. Son conductas rechazadas por la falta de respeto
expresada o la violacion clara de los derechos de los demas. Son vistos como quienes solo tienen derechos. Es un
comportamiento claramente inadaptado, que pone de manifiesto la confusién del adolescente. Con él, el riesgo existente para su
salud, y a veces la de aquellos que se encuentran dentro de su entorno.

Las conductas obedecen a la experimentacion para encontrar soluciones, aunque parezca una experimentacion sin sentido, la
experiencia siempre les proporciona aprendizaje. Este aprendizaje se actualizara, cuando puedan pararse para reflexionar cuando
tengan menos sufrimiento.

¢Hay sufrimiento en los adolescentes con trastorno de conducta?
En mi opinién, estos adolescentes arrastran sufrimiento a lo largo de su vida, hasta que lo pueden arrostrar:

-Porque las conductas que manifiestan "aparentan" ser intentos, en forma de ensayo-error, para llegar a conseguir algo de una
forma equivocada. O al menos, de una forma inadaptada con lo establecido socialmente.

-Porque les duele hablar de lo que sienten y lo 'taponan' con actuaciones impulsivas, sin pensar lo que hacen y haciendo, la
mayoria de las veces, lo que no piensan.

-Porque cuando se paran a hablar y a reflexionar, sélo son capaces de ver los errores que cometen, muy focalizados en ellos.

Ven menos las posibilidades de cambiar y las consecuencias del cambio, los esfuerzos que pueden hacer para lograrlo y los

beneficios que pueden conseguir. Es como si el pensamiento, una y otra vez, les llevase a hacer lo que piensan y les

mantuviera en el error. Posiblemente, las profecias autocumplidas o el efecto Pigmalion, tengan mucho que ver en este

fenédmeno.

-Porque es posible que la impaciencia, normal en el adolescente, les haga caer nuevamente en estos errores.

-Porque son los chavales (Cuando hablo de chavales o chavalas, me refiero a los adolescentes con TC) con los que trabajo a

diario, con los que me comunico, a los que cuido.

-Porque pienso que sufren aunque no lo nombren asi.

-Porque considero que su conducta esta determinada o condicionada por su desesperacion, aislamiento, soledad, confusién; en

definitiva una gran desorientacion vital.

-Porque pienso que hacen lo que pueden y saben, obteniendo con ello algo de la atencion y dedicacion que necesitan y piden.

-Porque analizando y desglosando su conducta en un analisis funcional rapido, el miedo y la ira (proceso emocional) y el temor

o la hostilidad (proceso cognitivo) lo traducen en agresividad (proceso conductual) y la destinan a ellos o a los demas,

obteniendo una forma de refuerzo o un castigo conductualmente hablando.

-Porque estas conductas, aunque no suelen saberlas explicar, se mantienen escondidas o reprimidas, respondiendo cada vez a

la incapacidad de afrontarlas. Esto es entendido por el entorno, casi siempre como "llamar la atencion". Y es juzgado tan

negativamente que condiciona las actitudes del personal de la salud. De esta forma la interaccion con ellas y ellos suele ser de

rechazo. aeneralmente claro v abierto. Las conductas obedecen unas veces. a la peticién de avuda para buscar soluciones.
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como necesidad de apoyarse en otros a modo de prolongacion de su propia mente esta vez, en lugar de cuerpo. Otras veces
obedece al intento de solucion, aliviando emociones molestas tales como angustia, rabia o desesperacion. O huyendo de los
sentimientos inaguantables: ansiedad, hostilidad o tristeza.

El origen de este sufrimiento parte de sentirse abandonados, sin guia, sin apoyo de figuras afectivas, importantes para ellos, que
no cubren sus expectativas. Precisamente por la falta de limites, atencion, correccion y orientacion a lo largo de la vida. Es decir,
de nifios han conseguido todo cuanto han querido, a través de berrinches y/o pataletas. Estos han ido modelando la manera de
acercamiento de los padres a los hijos: "no quiere", "no me deja", "se pone como una fiera", "he hecho de todo",... y comentarios
por el estilo depositan la responsabilidad de la relacion en el propio nifio.

Inicialmente con el recién nacido, la relaciéon con sus padres se hace de manera continua, acariciandole, tocandole, susurrandole,
cantandole, besandole, abrazandole, meciéndole y cubriendo sus necesidades fisiolégicas mas primarias: comida, eliminacion,
higiene, suefio.

Las atenciones extras pueden hacerse de dos formas:

1. De manera proactiva, acercandose a la cuna y valorando qué necesidades tiene o cdmo se encuentra el bebé.

2. De manera reactiva, a demanda y a partir del llanto. Cuando el nifio necesita algo o se siente molesto, la respuesta de la
madre suele ser inmediata. A veces, el padre u otros (hermanas-os, tias-os, abuelas-os) familiares muy préximos también
atiende estas llamadas.

Desde estos primeros momentos, el aprendizaje del bebé y de sus padres, es mutuo. Cualquier gesto es interpretado desde la

perspectiva del adulto: ";tendra dolor?", "tiene que acostumbrarse a estar solo, en la cuna", ";tiene hambre?", "no le cojas mucho
para que no se acostumbre”,...

En esta interaccion 'llanto-actuacion de los padres', hay una forma de control del nifio hacia los padres. Y una tranquilidad de los
padres hacia el nifio: "esta tranquilo”.

Por otro lado, el temperamento del nifio (su herencia genética o la determinacion de su sistema cerebral), como lo recogen Kazdin
y Buela,2 puede ser de tres tipos: blando, intermedio y duro. Lo que supone la facilidad o dificultad para el aprendizaje, la
disponibilidad para los cambios. Con ello, el establecimiento de rutinas serd mas o menos complejo, en el sentido de necesitar
mas o menos intentos o atenciones para realizarlos.

Establecer rutinas es una forma de facilitar el aprendizaje, y con ello el control. Es decir, los horarios para comer y dormir, las
rutinas de la higiene y la eliminacién facilitan que el nifio sepa qué viene ahora y a continuacion. De aqui la importancia de
establecerlas desde los momentos mas iniciales y continuarlas a lo largo de la infancia.

"Come/Duerme cuando quieras o tengas ganas, lo que te apetezca", supone aprender en base a una "falta de control" por parte del
adulto (orientacion/correccién) para adaptarse al medio.

Parece que al principio todo es cuerpo y todo estd mediado por el cuerpo. Y seguro que también al final. Cierto es que sin cuerpo
no hay posibilidad de nada mas. Es decir, siguiendo a Damasio!! en su hipétesis del marcador somatico.

Los marcadores somaticos son un caso especial de sentimientos generados a partir de emociones secundarias que han sido
conectados por aprendizaje, a resultados futuros predecibles de determinados supuestos. Asi contribuyen a aumentar

considerablemente la precision y la eficiencia de la toma de decisiones. Cuando un marcador somatico negativo se yuxtapone a un
determinado resultado futuro, la combinacién funciona como un timbre de alarma. En cambio, cuando lo que se superpone es un
marcador somatico positivo, se convierte en una guia de incentivo. A veces operan de forma encubierta en un bucle "como si".11

Cuando las rutinas se establecen desde los primeros momentos, las limitaciones, la insistencia y la frustracion se van aprendiendo
y con ello las consecuencias. Posiblemente seguimos aprendiendo buscando consecuencias en las consecuencias y esto a la vez
se convierte en el origen de las nuevas inquietudes. ;Qué ocurrira si hago/pienso algo con lo que volveré a frustrarme? ;Qué
puedo hacer/pensar para no frustrarme? ;Qué es lo que hace que me frustre? Etc.

Cualquier emocion, por los cambios Fisioldégicos que provoca, repercute sobre determinadas zonas del cuerpo y la repercusion es
consciente cuando se aprende a atender las sensaciones que alertan de la emocion. El sentimiento que le acompafia se
categorizara como agradable o desagradable segun las consecuencias acarreadas y categorizadas en este mismo sentido. La
manifestacion de la tristeza es diferente que la rabia o que la alegria.

Considero que tienen un sufrimiento individual, personal, por el hecho de sentirse infelices, solos, distintos, impotentes para
solucionar muchos problemas. Incluso para seguir con su vida. A veces desesperacion porque no les gusta su vida, ni lo que
hacen con ella. Por el hecho de verse desarmados ante sus dudas, la angustia que les invade cuando se encuentran sin salidas, la
frustracion de la tristeza y la soledad, expresada con rabia la mayoria de las veces.

Y la familia que influencia tiene en todo esto? ;Qué repercusiones tiene todo esto para la familia?

Posiblemente esté intimamente relacionado. Pero en principio, quiero ver lo individual, la experiencia personal. Una posibilidad es
concluir que el influjo de la familia (educacion, valores, ideologia, etc.) sea el que determina esta forma de experimentar el
sufrimiento; entonces qué diferencia hay con otros hermanos o miembros de la misma familia. Sabiendo que las relaciones son
uno a uno y cada uno en su tiempo y circunstancias, ¢qué ocurre para que unos se manifiesten y expresen asi y otros de forma
tan diferente?

A partir de aaui pienso aue seria posible ver la perspectiva social v socializada del sufrimiento. explorando los efectos del
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sufrimiento en el trastorno y los del trastorno en el sufrimiento. Quizas este fenémeno de influencias y repercusiones es otra
manera de explorarlo, estableciendo a priori un inicio (el individuo o la familia) a partir del cual llegar a conclusiones similares o
diferenciales.

El sufrimiento individual pienso que surge del hecho de intentar diferenciarse de la familia, en tanto que representa la norma
establecida y la guia de actuacién adecuada, con la que el adolescente discrepa. Y mejorar, impulsandole hacia la busqueda de
nuevos u otros argumentos de relacion y accion, rompiendo con lo clasico o habitualmente establecido en una forma de "cansancio
de convivencia" por la falta de acuerdo o discrepancia, habitualmente censurada y/o castigada.

En este sentido, el sufrimiento se convierte en un argumento para mejorar; un impulso de busqueda de alternativas con las que
vivir mas a gusto con los propios planteamientos, surgidos de una experiencia desde una perspectiva diferente.

Surgen varias hipétesis, a partir de multiples preguntas:

¢ Qué ocurre para que incurran en conductas tan "antisociales" y carentes de empatia? Una forma de autoafirmacién de su
inconformismo frente a quienes consideran conformistas?
¢ Qué es antes el trastorno o el sufrimiento? Y con ello, desde el punto de vista del adolescente ¢como influye la familia en
todo esto? Y ¢ cuales son las repercusiones para ambos?

Las cosas importantes para los adolescentes con trastorno de conducta

-La familia con quien compartir intimidad. Aunque de momento el rechazo sea abierto y la oposicién franca.

-Disponer de dinero para relacionarse y disfrutar. Elemento fundamental por el cual suelen tomar decisiones muy equivocadas:
robar y vender, traficar, etc.

-Trabajar o prepararse para trabajar como elemento de seguridad futura. Pero la exigencia de la formacion requiere un esfuerzo
costoso; una frustracion mas en un entorno de intolerancia a la frustracion.

-Los amigos y las novias como referentes de su identidad grupal, socializacién, incorporacién al mundo de los adultos con
todos los ritos iniciaticos: poder y decision, diversion, consumismo, sexo, alcohol, independencia, responsabilidad.

-La fiesta como elemento de diversioén y ocio, relacion y socializacion.

-El deporte competitivo, socializador, reto y enfrentamiento, superacion personal. Pero no lo hacen porque requiere esfuerzo,
autocontrol y tolerancia a la frustracién, que de momento no tienen o cuentan con muchas carencias.

-Las peleas para conseguir lo que quieren, demostrar las diferencias y hacerse respetar en un entorno de crisis y formacion de
identidad.
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