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Introduccion

Penetrar como es debido en la terapia fami-
liar con adolescentes con riesgo de suicidio
supone una cierta complejidad. Ante todo,
parece conveniente definir, en primer lugar,
lo que se entiende hoy por adolescencia, para
saber como actuar a fin de solucionar satis-
factoriamente los problemas de las familias
con adolescentes que, desgraciadamente, se
encuentran hoy en constante aumento.

La adolescencia ha sido definida como
«un momento de crisis» o «una edad dificil».
Afrontar la adolescencia con optimismo y de
la forma mds adecuada puede y debe servir
para crecer y llegar a la madurez personal.
La temida crisis adolescente debiera enten-
derse como un transito entre la infancia y la
juventud, que comienza con la pubertad y
cuya duracién es variable e irregular. Esta
fase de adaptacién puede resultar a menudo
de evolucién dificil, larga y perturbadal.

Para Lehalle?, este periodo es importante
porque constituye un momento esencial del
desarrollo psicolégico, ya que en funcién de
las transformaciones que la persona sufre es
como llega después a adaptarse a su entorno.

Otra definicién, no menos acertada, es la
que ofrece Rios® desde su larga experiencia
con adolescentes. En ella, pone énfasis en el
proceso de adquisicién de la identidad per-
sonal. Segin el citado autor, la identidad
constituye la «integracién personal de todas
las identificaciones precedentes y el reajus-
te de otros procesos que se han verificado
en la infancia».

Pero es conveniente recordar que estas de-
finiciones describen la adolescencia como una
poblacién un tanto difusa, impersonal e inde-
terminada. Para hacer frente a la terapia fami-
liar con adolescentes, parece mas conveniente
hablar de la intervencién con este adolescen-
te o con aquel otro y no con los adolescentes
en general, como si se tratase de un conjunto
idéntico de personas. Es cierto que todos se
caracterizan por un comun denominador, su
edad o momento evolutivo, pero hay variables
mucho mis numerosas que salvaguardan la
unicidad y singularidad de cada persona.

Pese a las caracteristicas conflictivas pro-
pias del adolescente, en muchas ocasiones,
no es en éste donde reside el problema, sino
en las actitudes de los adultos que no saben
cémo tratarle. En palabras de Rios? lo ideal
seria «tratar al adolescente como un adulto,

pero sin olvidar que es un nifio y compren-
diéndole como tal»; por el contrario, la ténica
general consiste en «tratarle como un nifio
pero exigirle como a un adulto», precisamen-
te de forma inversa a c6mo debiera ser. «El
adolescente se encuentra entre lo que ya no
es y lo que todavia no ha empezado a ser».

Esta actitud, suele provocar incomprension
y una angustiosa soledad en el «joven adulto»,
resignandose a sufrir -mds que a vivir- este
momento tan decisivo y determinante para su
personalidad. Ni su entorno més préximo -la
familia, la escuela, los comparfieros— ni el mas
lejano —la sociedad, el sistema~- se sensibilizan
ante €l ni ante su situacién.

El punto de partida para cualquier pedia-
tra que asesore a un adolescente o a una
familia en la que haya un adolescente es
que comprenda y sepa diferenciar dos ma-
tices complementarios del mismo ciclo vital
y que mutuamente se influyen: la pubertad y
la adolescencia.

La pubertad es el periodo de crecimiento
anatémico y fisiolégico a cuyo través se
transforma el organismo infantil en adoles-
cente. La adolescencia va mas alla, y abarca
el periodo en el que acontecen cambios pro-
fundos relativos a los mas diversos aspectos
de la personalidad.

La etapa a la que nos estamos refiriendo
no es definitiva, pero si definitoria, pues este
continuo proceso repercute en el individuo,
determinando la posterior estructura de su
identidad. A su vez, esta manera de ser de
cada uno y la manera de comportarse corre-
lacionan estrechamente con tres factores
principales: el autoconcepto, la autoestima y
el autocontrol.

El autoconcepto puede definirse como la
percepcién intelectual que uno tiene de si
mismo, la cual se encuentra integrada por
otros factores mas elementales como la per-
cepcién del yo como individuo, como ado-
lescente, como amigo, como estudiante, etc.
Esta percepcién o imagen (yo subjetivo)
puede no estar de acuerdo con el yo real u
objetivo. Una de los objetivos primordiales
que el adolescente debe conseguir es preci-
samente éste: adecuar su yo subjetivo con
su yo objetivo, su yo real con su yo ideal.

En cualquier caso, la manera de ser y de
comportarse propia de cada uno depende, en
gran medida, de esta autopercepcion. A partir
de aqui, el adolescente dejara de identificarse
con los demads para tratar de ser él mismo.
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Figura 1. Trdnsito del ciclo vital de la adolescencia a la madurez de acuerdo con el modelo de Rios

(1994) y modificado por los autores

La autoestima es la valoracién —cargada
de afectividad- que cada individuo hace de
su propio yo. Esta valoracién va miés alld
de la percepcién y varia dependiendo de
cudl sea el punto de referencia del que parte
y con el que se compara. El adolescente no
debe conformarse con pensar de si lo que
realmente es, sino que ha de aprender a
adecuar sus metas a las posibilidades reales
propias de cada caso. Si no averigua cuiles
son esas limitaciones, es muy posible que su
autovaloraciéon sea, con cierta frecuencia,
muy negativa.

Finalmente, el autocontrol se puede defi-
nir como el dominio que la persona tiene de
si misma, tanto en lo relativo a su compor-
tamiento intimo como piiblico.

Por iltimo, y a modo de esquema resu-
men, se presenta la transicién de la adoles-
cencia a la madurez, siguiendo a Rios, como
el recorrido que debera experimentar el nifio
hasta alcanzar la juventud, que se caracteri-
za por el equilibrio personal (figura 1).

El nifio hace chocar sus aspiraciones
con barreras emocionales que ofrecen cier-
ta resistencia a la satisfaccién de sus ne-
cesidades. Superada esta prueba, puede
llegar a alcanzar una estructura equilibra-
da -una vez conquistada la madurez y

constituida su identidad personal- o atra-
vesar una etapa de inadaptacién caracteri-
zada por el desajuste y desadaptacién. El
joven podra denominarse maduro cuando
haya conseguido un cierto grado de segu-
ridad en si mismo, una relativa autosufi-
ciencia y alguna capacidad para tomar sus
propias decisiones®.

(Acta Pediatr Esp 1999; 57: 193-200)

Algunas pautas
generales en la terapia
con adolescentes

El concepto de terapia familiar con adoles-
centes ha ido modificandose en el transcur-
so del tiempo. Hasta aproximadamente la
mitad de nuestro siglo (1950), los problemas
que acechaban al adolescente eran, en gran
parte, consecuencia de las dificultades inter-
nas inherentes al momento evolutivo critico
que atravesaba. La familia, entonces, sélo
quedaba como soporte «en la retaguardia» y
la terapia se centraba en la dindmica indivi-
dual y en el tratamiento en grupo con otros
adolescentes®.
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Paulatinamente, esta idea fue decayendo
y es, a partir de aqui, cuando se intenta
elaborar un modelo de terapia para la com-
prension y tratamiento del adolescente, en
el que comienzan a asumirse ciertas varia-
bles del contexto social®.

Pese al convencimiento de los autores de
que ésta es una de las formas de interven-
cién mas apropiada con adolescentes, algu-
nas terapias los contintian tratando de for-
ma aislada y sélo dependiendo del momento
que atraviesan. Esto es perjudicial ya que
como Fishman® sostiene la adolescencia
debe contemplarse como una transforma-
cién social ademas de biolégica, siendo el
enfoque psicosocial el inico modelo prove-
choso para conceptualizar los problemas y
mejorar las posibilidades de un tratamiento
eficaz (figura 2). :

Los objetivos terapéuticos en que se cen-
traran las terapias son los dos siguientes:

— Ayudar a que el adolescente busque y
configure su propia identidad, a la vez que
emerge una mayor conciencia de si mismo.

— Establecer algunos limites a fin de con-
seguir equilibrar el uso de su libertad. El
adolescente debe tener muy claro, en todo
momento, cudles son las normas estableci-
das y qué determinadas pautas de control se
le exigen. Ejercer la autoridad no significa
coartar su libertad, sino establecer ciertas
coordenadas a fin de que le sirvan de guia o
pauta para su comportamiento.

De igual modo, el adolescente debe cono-
cer también, con claridad a qué ha de ate-
nerse y lo qué sucedera si no cumple con
dichas normas. Saber a qué atenerse es fun-
damental para poder ejercer la libertad. Por
tanto, el establecimiento de algunos limites
precisos servird al joven adulto para el en-
trenamiento de su propio autocontrol.

La identidad es de primordial importancia
buscarla dentro del contexto familiar. Aqui
es donde puede suscitarse la primera crisis,
sobre todo si este proceso no es posible por
numerosos motivos como, por ejemplo, la
presencia de un hermano incapacitado que
absorbe toda la atencién de la familia, la
carencia de rol (padre o madre) propio de
las familias monoparentales, el rechazo de los
posibles modelos de imitacién, la no identi-
ficacién del nifio que se sabe adoptado con
sus padres adoptantes, las familias excesiva-

mente cohesionadas y rigidas que no permi-
ten ni facilitan una adecuada red de relaciones
sociales, etc.

El adolescente ha de ser capaz de res-
ponderse a si mismo acerca de ciertas pre-
guntas claves que son necesarias para su
maduracién, como quién es, qué quiere o le
gusta y si puede o tiene capacidad para ello.
Una vez que conoce lo esencial acerca de si
mismo, s6lo habra que motivarle e impulsarle
para que empiece a ser quien es y para que
actualice la potencializacién de lo que quiere
y es capaz de llegar a ser, pasando de nifio a
adulto de la manera mis armoniosa posible.

El adolescente forma parte activa de la
familia, aunque no se identifique con ella y,
a su vez, la familia va a verse influida por
éste. Este aspecto ha de tenerse en cuenta
en la intervencién terapéutica a la hora de
buscar relaciones causales entre los hechos,
pues, con frecuencia, se dard una relacion
de tipo circular y no lineal.

La terapia debe intentar guiar al sujeto
para que paulatinamente vaya saliendo del
sistema familiar, pero sin huir de él o recha-
zarlo, pues negar su familia supondria, a
largo plazo, negarse a si mismo. En este
dltimo caso, este momento critico y evoluti-
vo -la adolescencia~, que potencialmente
puede ser beneficioso, se convertird en una
etapa destructiva, en un fuerte detonante
para su identidad personal.

También es primordial, segun Fishman, in-
tervenir y transformar las pautas interactivas
disfuncionales que hay entre el adolescente y
su familia, como una de las fuerzas sociales
mas significativas en su vida personal. Para
llevar a buen puerto este objetivo serd necesa-
rio mantener y, si es posible, fomentar mas
que nunca la relacién padres-hijos.

Segun Navarro’, no hay que olvidar que
los mejores agentes para el cambio de los
hijos son los padres, por lo que, para reducir
las conductas problemas -si las hubiera—,
parece necesario mejorar la relacion con ellos
y disponer asi de su ayuda en la terapia.

Otro aspecto importante que no debe sor-
prender al terapeuta y que debiera tener en
cuenta es la aparente paradoja de que el
adolescente, al tiempo que se considera au-
tosuficiente y sin necesidad de tener que
cambiar o adaptarse a una nueva situacion,
no deja de sentirse incomprendido, vacio o
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con la necesidad imperiosa de llamar la aten-
cién a fin de no sentirse solo.

Esto se debe al propio narcisismo, algo
caracteristico de este momento vital. La fun-
cién de la terapia, en este sentido, ird enca-
minada a orientar a la familia para que con-
siga reestructurarse ante tal situacion. La
familia, como punto de referencia, debera
situarse a una distancia prudencial, respe-
tando el deseado «espacio vital» del adoles-
cente e intentando rebajar esa dosis de nar-
cisismo, saliendo un poco de si, para entrar
en los demas.

Una vez resueltos estos contratiempos, que
no dejan de ser normales, la terapia con
adolescentes debe evitar convertirse en un
recetario magico que monétonamente se apli-
ca como solucionador de problemas. Nuestra
funcion no es otra que la de ayudar al ado-
lescente y a sus padres para que identifiquen
sus problemas con el fin de que puedan
llegar a solucionarlos.

Algunos instrumentos y técnicas

en terapia familiar con adolescentes

El hecho de que cada adolescente sea tnico
y diferente a los demas hace que la interven-
cién terapéutica que se lleve a término con
él no se contradiga porque se dispongan de
ciertas técnicas o instrumentos apropiados,
pertinentes y caracteristicos de este tipo de
terapia especifica. En las lineas que siguen
se mencionan sélo algunas de las notas
que caracterizan la terapia familiar con ado-
lescentes:

1. Se recomienda que sea breve: el adoles-
cente se encuentra en una etapa de cambios
rapidos, por lo que un problema que parece
irremediable e imposible de resolver, de for-
ma natural y al poco tiempo se ha disipado
¥y ya no constituye una preocupacion.

2. Se debe identificar el problema y persua-
dir a la familia de las realidades diferentes en
las que se encuentran: para ello, es necesario
modificar el sistema familiar, suscitando una
nueva estructura que sea mas funcional®.

Los padres deben entender lo que significa
tener un adolescente en casa y las repercusio-
nes que esto puede tener en la dindmica fami-
liar y conyugal. En este sentido, los padres
deben aunarse a la hora de exigir y de comu-
nicarse con el adolescente. Esta es una estra-
tegia fundamental para que el adolescente no
perciba posibles fisuras que, tal vez, puedan
favorecerle en sus propdsitos y beneficios’.

Se recomienda que actien con «firmeza,
no con dureza». Poner ciertos limites, con
una pequena nota de flexibilidad, exigira del
adolescente dejarse ser exigido, potencian-
do asi su capacidad para conseguir sus pro-
pias metas.

También se les recordara a los padres que
«en la familia se aprende poco, pero se imita
todo». El adolescente ha de tener su propia
conciencia moral y debe ir empezando a
tomar decisiones, a pesar de que se vean
condicionadas (de forma mas o menos cons-
ciente) por el modelo familiar vivido.

Los progenitores tienen que entender que
si desean que su hijo aprenda no pueden
evitar su sufrimiento. Por ello, la sobrepro-

TERAPIA = ACCION DEL TERAPEUTA + PADRES

Teniendo en cuenta

v

OPINION Y APORTACIONES
DEL ADOLESCENTE

Figura 3. Las escuelas y sus diversos tipos de
intervencion en los adolescentes

teccién de los padres se hace innecesaria e
incluso contraproducente, pues si el com-
portamiento del adolescente no es el apropia-
do, él mismo sufrira las consecuencias de su
accién y su conciencia moral asi se lo in-
dicara.

Una conducta sobreprotectora por parte
de los padres, pese a su correcta e induda-
ble intencién, sé6lo evitaria el crecimiento y
madurez del adolescente. Tal conducta pue-
de llevar al individuo a sentirse imitil y a
ahogarse en su propia inutilidad. En estas
circunstancias, su incapacidad para resolver
conflictos avivara la intolerancia a la frus-
tracion y la falta de realismo ante la vida.

3. Evaluacién de la familia: se evaluari la
organizacion, cohesion y adaptacion de la fa-
milia, ya que es de vital importancia la reco-
gida de datos acerca del funcionamiento fa-
miliar. Esto deberia servir al terapeuta para
la evaluacién y diagndstico de la familia, lo
que le permitird establecer qué estrategias
terapéuticas son las mas puestas en razén
para alcanzar el fin que se persigue®.

4. La intervencién, con independencia del
problema concreto que presenta el adoles-
cente, debe ir presidida por:

— El abordaje de la rigidez, definida como
la incapacidad de la familia para abandonar
una situacién cuando las circunstancias in-
dican la conveniencia del cambio para el
adecuado funcionamiento de la familia.

— Tener en consideracién la opinién del
adolescente, actitud que favorecera su inte-
rés por la colaboracién en el programa. Pese
a esta pauta, los padres con el terapeuta
seran quienes sigan teniendo el poder y quie-
nes reconduzcan la terapia hacia donde
crean mas oportuno y conveniente.

Por tanto, estamos abogando con estas
notas por un modelo integrado, en el que el
peso de la terapia recae sobre la accién del
terapeuta y se complementa con la partici-
pacion de los padres, sin pasar por alto o
ignorar la opinién y aportaciones que el ado-
lescente quiera anadir (figura 3).

Es un hecho evidente que en la adolescen-
cia se dan transformaciones a nivel psicol6-
gico que afectan tanto al individuo como a la
familia de la que aquél forma parte. Pero
ante el mismo suceso, las diversas escuelas
y enfoques psicoterapéuticos sitian su ori-
gen a muy diferentes niveles (figura 4).

— La escuela psicoanalitica. La terapia fa-
miliar con adolescentes en la escuela psi-
coanalitica opta por una intervencién no
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sistémica. Como dice Male!, se prefiere el
encuentro interpersonal en el que pueda es-
tablecerse la transferencia. Desde esta pers-
pectiva, se proponen técnicas no directa-
mente verbales, como la relajacién o las
técnicas dramaticas, las cuales inciden en
un mejor control emocional.

- La escuela sistémica. La intervencién
con adolescentes, desde la perspectiva sisté-
mica, segin Lehalle?, destaca por ser simulta-
neamente tedrica y practica. El adolescente
es llamado aqui como el «paciente designa-
do» o el motivo por el que la familia acude a
la terapia, pero el «sintoma» que debe abor-
darse no reside en él, sino que se deriva de la
disfuncién a nivel del grupo o sistema fami-
liar en el que vive. Aqui se analizan las trans-
acciones (interacciones sociales, comunica-
ciones verbales y no verbales) que ponen de
manifiesto el desajuste en la relacién, por lo
que la intervencion necesariamente ha de
tomar a su cargo a toda la familia.

Desde esta perspectiva, la mera circuns-
tancia de que haya un adolescente en la
familia es causa suficiente para que se rom-
pa la necesaria homeostasis que hace que la
familia funcione. Esta es la razén por la que
se intentan modificar las relaciones disfun-
cionales y a penas si se presta atencién por
innecesario, a los usos de «sintomas» sin
que por ello, la familia deje de ser socorrida.

El individuo aqui no es tratado por si mis-
mo, sino como parte integrante de un sistema
(la familia). El diagnéstico, por tanto, tampo-
co es individual, sino conjunto: ia familia esta
enferma o es disfuncional. En este sentido,
ante la posible presencia de sintomas mas o
menos psicopatoldgicos por parte del adoles-
cente, se hipotetiza que «sélo» o apenas si
constituyen un testimonio mas de una disfun-
cién en el grupo familiar.

Desde este enfoque siempre se trabaja con
hipétesis que pueden ser verdaderas o falsas
(confirmadas o no), por lo que puede llegarse
a una considerable falta de objetividad.

— El enfoque psicosocial. Desde esta pers-
pectiva, el origen de los cambios no son
atribuibles a una determinacién interna (la
pubertad), sino a una causa externa. Como
consecuencia de tal causa externa al sujeto
le sobrevienen ciertas modificaciones a tra-
vés de las interacciones sociales. El adoles-
cente se debe enfrentar a situaciones socia-

les en las que su posicion y roles son ambi-
guos y mal definidos. Acaso por eso, consi-
dere que otros medios como la escuela, el
grupo de comparfieros de su misma edad o
los medios de comunicacién, mass media,
son mas influyentes que la propia familia.

— El enfoque cognitivo-conductual. El ori-
gen de las transformaciones psicoldgicas en
el adolescente no son del todo consideradas
aqui como internas o externas. Su origen
hay que buscarlo en el desarrollo de si mis-
mo y, desde luego, vinculado a las interac-
ciones o sucesivas adaptaciones del indivi-
duo a su entorno.

Las dos funciones fundamentales de la
terapia son la de servir de guia al paciente,
para que pueda entender cémo sus pensa-
mientos y actitudes influyen en sus emocio-
nes y comportamientos y, por otro lado,
ayudarle a promover experiencias correcti-
vas que le sirvan para generar pensamientos
més adaptativos®.

El terapeuta es activo y directivo en la
intervencién y la relacién que se establece con
el cliente tiene una importancia vital por condi-
cionar la emergencia del cambio deseado.
Beck! y, anteriormente a €l, Rogers!! hablan
de las tres caracteristicas generales que son
imprescidibles para que la relacién terapeuta-
cliente sea beneficiosa: la aceptacién incon-
dicional, la empatia y la autenticidad.

Entre las estrategias aqui mas destacables
se encuentran las concernientes al entrena-
miento en autoinstrucciones, el role-playing,
la inversidn racional de rol y el entrenamien-
to en habilidades sociales.

Terapia familiar
con adolescentes con
riesgo de suicidio

La conducta del suicidio adolescente
El suicidio ha sido considerado en numero-
sos estudios como la segunda causa de mor-
talidad entre los adolescentes de 15 y 19
anos en Estados Unidos. Esta incidencia es
s6lo superada por los accidentes'.

El comportamiento suicida en la adoles-
cencia puede definirse como un tipo de vio-
lencia reactiva que surge en el individuo
contra si mismo cuando se enfrenta a una
situacion de conflicto que supera la posibili-
dad de ser abordada, suscitando liberar de
ese modo la tensioén inaguantable por la que
el adolescente se ve bloqueado.

En palabras de uno de nosotros®, el suici-
dio es la eleccién que el sujeto hace de una
determinada conducta como errénea respues-
ta de afrontamiento al estrés. Este acto im-
pulsivo y no preparado se frustra en muchas
ocasiones, en lugar de alcanzar su proposito.

El adolescente que baraja la posibilidad
de suicidarse se ve rodeado de problemas
muy complejos y llega a percibir la realidad
distorsionada, autoconvenciéndose, de for-
ma mas o menos consciente, de que el suici-
dio es la unica salida posible que le dejan,
sintiéndose victima, en cierto modo, y «obli-
gado» a hacerlo de forma irrevocable.
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Figura 5. Modificacion de los autores del modelo de Sampaio (1 994) acerca del suicidio adolescente

Una vez tomada esa decisién, el tdnico
objetivo es que cese la estimulacion aversiva
que lo desencadena, pues, de lo contrario,
esta fuerte «dosis» de violencia genera, a su
vez, un desproporcionado sentimiento de
poder. El adolescente, en ese momento, mas
que disponer de un comportamiento racio-
nal, se comporta de forma puramente emo-
cional y, por los sentimientos contradicto-
rios y ambivalentes a los que se ve sometido,
se debate entre el deseo de vivir y de morir.

La estabilidad emocional es aqui muy pre-
caria, hecha de amenazas, miedos, autoafir-
maciones, protagonismos, dependencias e
independencias afectivas'?, y todo ello gene-
ra una constelacién muy compleja de resul-
tados imprevisibles.

Otra posible opcién que con frecuencia
llega a tener consecuencias también irrever-
sibles es que el adolescente opte por el
consumo de drogas o alcohol como via de
escape al estado en que se encuentra. Algu-
nas de éstas, como la cocaina, produce un
estado desproporcionado de euforia, lo que
hace que el individuo distorsione, igualmen-
te, la realidad y no se percate de las reales
consecuencias de una estrategia tan peligro-
sa como la empleada. El adolescente se sien-
te fracasado respecto a todo y a todos los
que le rodean.

Tanto individualmente —no llega a conse-
guir su propia identidad—, como a nivel fami-
liar -no consigue el cambio necesario en las
relaciones padre-hijo- y social —esta desorien-
tado e inadaptado-, se siente prescindible y
sin ninguna utilidad para los demas (figura 5).

En estas circunstancias, el adolescente
decide huir y alejarse de todo. Junto a esa
decisidon de huida, Otto'* describe ciertos
comportamientos que anteceden al intento
suicida, como los siguientes:

— Aparicién de conductas asociales y difi-
cultades escolares.

— Descuido de la higiene personal.

— Mayor consumo de alcohol.

— Ma3s irritabilidad, agresividad e inestabi-
lidad afectiva.

— Aparicién de ansiedad, insomnio y difi-
cultad para alimentarse.

— Sintomas depresivos como apatia, indi-
ferencia e inhibicién.

La familia como factor

determinante del posible suicidio

No deberiamos llegar a la reduccion simplis-
ta de que el suicidio adolescente pueda ser
la consecuencia de un unico y elemental
factor, ya que son muy numerosas las cau-
sas etiolégicas que condicionan la presencia
de dicho acontecimiento (sociales, cultura-
les, familiares, escolares, psicoldgicas, etc.).

Lo que si es cierto es que el ambito fami-
liar parece ser el soporte fundamental de la
estabilidad personal y afectiva del adoles-
cente. El adolescente nunca es ajeno, por
ejemplo, a los cambios y crisis que sufre la
familia. Tanto las rupturas (separaciones,
divorcios), como las nuevas configuraciones
(nuevos matrimonios, familias reconstitui-
das, adopciones), influyen en las relaciones
interpersonales del adolescente con los
miembros de la familia, y especialmente con
sus padres!®.

Los adolescentes que viven con una fami-
lia reconstituida contintian siendo leales, por
lo general, a su familia de origen, causando
frustraciones y dificultades de ajuste y adap-
tacion en la nueva dinamica familiar y en los
nuevos miembros de su familia'®. Como con-
secuencia de esta situacion, el adolescente
se siente mas desorientado, atn si cabe, y
encuentra una mayor dificultad para identi-
ficarse con algin modelo que le atraiga. En
funcién de cémo el adolescente perciba y
asuma esta nueva forma de vida, dependera
el futuro de sus afectos, comportamientos y
creencias acerca de la familia (figura 6).

Segin un estudio realizado por Finch-
man'’ la salud psiquica del adolescente de-
pende directamente de la estructura fami-
liar. De ello se desprende que los hijos de
familias monoparentales son los mas afecta-
dos a nivel psicoldgico, lo que influye de
forma decisiva en sus relaciones sociales;
seguidamente estd el modo en que se afen-
tan los hijos de las familias reconstituidas,
siendo los de las familias intactas los més
estables.
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Figura 6. Relacion y percepcion afectiva del adolescente de una familia reconstituida

También el estilo educativo de la familia
es aqui determinante. Wenz!® demostré hace
ya bastantes afos que la inexistencia de una
normativa familiar y la ausencia de autori-
dad son factores de riesgo que pueden des-
embocar en este tipo de conducta rebelde.

Lo que se puede aprender de estos datos
es que la estabilidad familiar y una buena
relacién filial constituyen el ambito necesa-
rio e imprescindible para que este tipo de
conductas no se lleguen a producir.

Pese a lo expuesto anteriormente, no de-
bemos olvidar que la etiologia del suicidio
es multifactorial, aspecto que deja la posibi-
lidad de que otros muchos factores sean los
que pueden propiciar dicha situacién?®.

En este modelo se diferencian los factores
causales primarios (individuales, familiares y
sociales) y los precipitantes (percibir los pro-
blemas como indisolubles y la frustracién y
estrés que estos provocan en el sujeto). Ante
esa situacion, el adolescente busca desespera-
damente un cambio. Si las circunstancias se lo
permiten, se provocara autolesiones que pue-
den llegar hasta el suicidio. También puede
darse el caso de que para huir de su situacién,
opte por conductas alternativas como la delin-
cuencia o el comportamiento antisocial.

La terapia familiar

y el adolescente suicida

Lejos de aludir a los diferentes modelos de
intervencién en adolescentes con riesgo
de suicidio, en funcién de los diferentes
enfoques de la terapia familiar, a continua-
cién se enunciaran los diferentes objetivos y
estrategias especificas hoy en uso para pre-
venir y controlar esta concreta situacion.

Como objetivo general, podria decirse que
la terapia que trabaja con los adolescentes y
sus familias debe intentar reestructurar el
ndcleo familiar y velar por conseguir que la
familia llegue a ser equilibrada, huyendo de
la inestabilidad y/o del caos.

Para este proposito, el terapeuta debe te-

ner en cuenta los siguientes aspectos:
- 1. Debe conocer y saber detectar los posi-
bles antecedentes que predicen un intento
suicida.

2. La terapia sera eficaz si el terapeuta
consigue adentrarse en los mecanismos cog-
nitivos, emocionales y conductuales del ado-
lescente suicida. Para este fin, las estrate-

gias cognitivo-conductuales constituyen el
procedimiento de eleccién para producir
cambios, tanto en el pensamiento, como en
los sentimientos y comportamientos?,

— A nivel cognitivo: se debe buscar la cohe-
rencia, entendiendo el porqué o la causa que
le llevé a realizar la autolesion y autoconven-
ciéndose de que esa no es la solucién. En este
ambito se estudiaran los procesos y distorsio-
nes cognitivas que le llevaron a la conviccién
errénea, pero bien implantada, de la imposibi-
lidad de controlar su medio y escapar asi de la
forma desesperada. en que lo hizo®.

— A nivel emocional: ayudarle a que sea
capaz de sentir dolor por lo que hizo, es
decir, indagar en los sentimientos que, en
ese momento, le invadieron para poder lle-
gar al verdadero arrepentimiento.

— A nivel conductual: debera realizar alguna
tarea a fin de remediar su accién y entrenarse
para actuar de forma diferente si se diera una
situacién estresante semejante. En este caso
aqui se podrin entrenar habilidades de afronta-
miento y solucién de problemas, de autocon-
trol, de expresién y comunicacién familiar, etc.

Respecto a la intervencion en la familia,
se entrenard para evitar la alta rigidez o el
exceso de cohesion, que seran uno de los
requisitos mas relevantes, de manera que no
surjan conflictos innecesarios o para evitar
una comunicacion dificil o insuficiente.

Las anteriores habilidades podrian simu-
larse en situaciones estresantes donde se ten-
ga que controlar al sujeto tratado, entrenan-
do de esa forma su capacidad de autocontrol.

3. Si la familia que acude con el adolescente
a terapia es una familia reconstituida, enton-
ces el objetivo fundamental serd el establecer,
delimitar y clarificar los limites y papeles de
cémo el adolescente se relaciona con su fami-
lia de origen y con los miembros de la nueva.

4. El terapeuta no tiene todas las respues-
tas, pero debe ayudar a desarrollar destre-
zas en el cliente para que se mueva con
independencia y madure el problema. Los
padres debieran actuar como co-terapeutas
en la terapia comunitaria.

5. El adolescente debe ser escuchado en
todo momento y siempre tomar en serio sus
amenazas, que nunca debieran interpretarse
como un medio de llamar la atencion.

6. Por ultimo, recordar que la terapia sera
breve, intensiva y estructurada.
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Etica y habilidades terapéuticas

para una mejor intervenciéon

Parece imprescindible hacer referencia a los
aspectos éticos de la terapia familiar con
adolescentes, pues en la mayoria de las oca-
siones no son ellos los que solicitan el trata-
miento. Por esto, el terapeuta debe valorar si
el cambio de comportamiento que estan exi-
giendo los padres es conveniente o no para el
adolescente?. En toda terapia deberdn tener-
se en cuenta estos y otros aspectos sociales,
éticos y legales y actuar en consecuencia.

Recordamos aqui que todo adolescente
que acude a terapia tiene, entre otros, los
siguientes derechos:

— Derecho a la confidencialidad: El pa-
ciente debe vigilar que se respete el derecho
a su intimidad.

— Derecho a ser informado: El terapeuta
proporcionara la pertinente informacién que
haga referencia a objetivos, técnicas o deta-
lles de su tratamiento.

— Derecho a la participacién en la toma de
decisiones: El terapeuta y la familia tendran
en cuenta sus opiniones, pues ademaés de ser
un derecho es basico para la colaboracion
del joven en la terapia.

— Derecho a recibir un tratamiento eficaz:
El terapeuta aplicara el tratamiento que sea
lo mas eficaz posible y menos intrusivo, con
tal de que las circunstancias lo permitan.

Ademads de tener en cuenta estos princi-
pios bésicos a la hora de la intervencién, no
debemos olvidar que el terapeuta que traba-
je en un caso de tanta envergadura y de-
terminante como éste debe disponer de cier-
tas habilidades que faciliten la conexién con
el adolescente, orientandole en esta tarea a
que satisfaga sus maximas posibilidades. En-
tre otras, se destacarian aqui las siguientes:

— Se deberia saber transmitir a los padres
la capacidad y necesidad de ayuda que su
hijo reclama, aprendiendo a ignorar la posi-
ble «realidad contradictoria» y aprender a
leer entre lineas.

— Ser capaz de impulsar la negociacién
entre los padres, proponiendo posibles me-
tas de corto alcance, como por ejemplo,
dirigir la comunicacién para que se escu-
chen entre si, sabiendo ceder ambos y en lo
que ad cautelam es negociable.

— Tenacidad y esfuerzo para que superen
las dificultades durante el programa.

- Saber mantenerse en un segundo plano
cuando las cosas comiencen a funcionar y
los padres hayan comprendido la dindamica
de la terapia. Aqui es cuando el cliente se
transforma realmente en el agente principal
de su propio cambio.
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