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PSICOPATOLOGIA Y ADOLESCENCIA: AFRONTAR LA
CRISIS INDIVIDUAL EN TIEMPOS DE CRISIS GLOBAL

PSYCHOPATHOLOGY AND ADOLESCENCE: DEALING
WITH THE INDIVIDUAL CRISIS IN TIMES OF GLOBAL
CRISIS 16

Paula Laita de Roda'’

RESUMEN

La influencia del contexto histérico, social y cultural en el desarrollo psiquico del ser humano es innegable y desde
hace afios ha sido sometida a estudio y a debate desde numerosas disciplinas. En esta reflexion, se revisan algunas
consideraciones relativas a nuestro contexto actual y su influencia, en particular, en la crisis de adolescencia, asi
como en la psicopatologia adolescente. Las caracteristicas de la sociedad postmoderna, los avances tecnoldgicos y
los cambios sociolégicos que todo ello conlleva, asi como la confluencia de la crisis sanitaria mundial por la
pandemia de COVID-19, determinan en gran medida la forma del sufrimiento psiquico adolescente, y el modo de
atenderlo.

Palabras clave: adolescencia, postmodernidad, pandemia, crisis, narcisismo.

ABSTRACT

The influence of the historical, social and cultural context in human psychic development is undoubtful, and it has
been studied and discussed for many years, and in different settings. In the present paper, some considerations
about our context and its influence are revised, in particular regarding the adolescence crisis, and adolescent
psychopathology as well. The postmodern society characteristics, technological development and the sociological
changes that they imply, together with the global sanitary crisis due to COVID-19, have a strong influence in the
way adolescents show their psychic distress, and in the way we attend it.

Keywords: adolescence, postmodernity, pandemic, crisis, narcissism.

En las siguientes lineas, me propongo hacer un breve repaso a algunos aspectos que, en mi opinién, como en la de
los muchos autores que han reflexionado mucho mas en profundidad sobre ello, marcan el proceso adolescente
en nuestra época, incluyendo en este proceso al propio adolescente, a sus padres y a nosotros mismos, que nos
aproximamos a ellos como terapeutas también inmersos en la misma realidad.

En realidad, llevamos ya muchas generaciones preguntaindonos cémo los “nuevos tiempos” estan cambiando la
forma del sufrimiento mental, y de qué forma influye nuestra sociedad en el desarrollo infantil y adolescente, y en
nuestra forma de abordarlo; posiblemente, esta misma pregunta se habra repetido, y se repetira, de época en época,
porque es intrinseca al proceso de desarrollo del conocimiento humano. Mas especificamente, en los tltimos afios
nos cuestionamos si lo que vemos en las consultas son nuevos trastornos asociados a la postmodernidad, y, por

16 Ponencia presentada en el XXIII Congreso Nacional de la SEPYPNA: “Malestar social y repercusiones clinicas — Como
acompafiar a niflos y adolescentes”, celebrado en Santiago de Compostela los dias 1 y 2 de abril de 2022.
17 Psiquiatra. Centro de Psiquiatria y Psicoterapia ADI, Madrid. Contacto: paulalaita@yahoo.com

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Niito y del Adolescente, 2023; 73
© Sociedad Espaiiola de Psiguiatria y Psicoterapia del nifio y del adolescente. ISSN: 1575-5967


mailto:paulalaita@yahoo.com

14

afiadidura, a lo traumatico de la pandemia y de las circunstancias que nos esta tocando vivir; o si, sencillamente,
aunque va cambiando de nombre, es la misma angustia manifestindose de forma diferente.

Creo que el sentir general entre los profesionales, y mas en la voragine de la pandemia, es de mayor gravedad, de
menor contencién, de mas complejidad, de desbordamiento del sistema y de las personas, ... Pero también (y no
sé si esto es algo general o es tan sélo mi impresién en el dia a dia de mi trabajo), de una profusién de demandas
de ayuda un tanto insulsas, a veces vacfas de contenido y sin gravedad estructural subyacente, pero a veces
acompafiadas de mucho aparato sintomatico, que consumen mucho tiempo y recursos.

LA SOCIEDAD POSTMODERNA y LA MEDICALIZACION DEL
SUFRIMIENTO

Para entender a los adolescentes que llegan a la consulta hoy, es necesario asumir que su desarrollo, sus fortalezas
y sus fragilidades son reflejo de la sociedad en la que crecen. Hay numerosos estudiosos de campos diversos
(sociologfa, filosoffa, psicologia y psiquiatria, periodismo...) que han profundizado en la descripcion de la
postmodernidad y sus efectos en la sociedad y en la adolescencia en particular. Revisar exhaustivamente sus
observaciones serfa inabarcable aqui, asi que he intentado resumir algunas de sus reflexiones.

René Pedroza (Pedroza, 2012) resume la postmodernidad como “una sociedad hedonista, vulgar y narcisista que crea una
cultura de la imagen, del simulacro, la instantaneidad y la precariedad; entre sus caracteristicas estan el individualismo, el consumo sin
freno, la felicidad light, la biisqueda del éxito, el miedo, la vigilancia y la violencia”. Se trata, como dice Begofia Roman (Roman,
2021), de un mundo acelerado, globalizado, digitalizado, que ha cambiado en poco tiempo tan rapido que resulta
dificil adaptarse a él.

Enrique Galan (Galan, 2021), citando a R. Frankel, sefiala que el mundo en el que el adolescente debe madurar es
en si mismo un mundo adolescente: un mundo individualista, consumista, y autoindulgente. Adultos que nos
comportamos como adolescentes eternos, atrapados en la compulsién a poseer cada vez mas, incapaces de
hacernos cargo de las consecuencias de nuestros actos, como si no se pudiera pensar en el futuro. La crianza hoy
viene marcada por el exceso de opciones, junto a la falta de consenso en cuanto a las normas educativas, la
desaparicién progresiva de valores comunes y el debilitamiento de las diferencias intergeneracionales. Los nifios
crecen sobreestimulados, como si hubiera que estar todo el rato divirtiéndose. Como si fuera malo tener tiempo
para parar, para aburrirse, para pensat, y, cuando se enfrentan a esos momentos vacios, no saben bien qué hacer
con ellos. También para Jeammet (Jeammet, 2012), la evolucion social actual, con la libertad de expresion que
permite, y su cuestionamiento de los limites, pone a prueba los recursos narcisistas del individuo y la fuerza de su
yo, y entra as{ en resonancia con la dindmica de la adolescencia, cuyos efectos intensifica.

Dice Roman (Roman, 2021) que una sociedad as{ esta menos dotada para afrontar la vida en todas sus dimensiones.
Mirando atras en los dos tltimos afios de nuestra historia, quiza desde esta premisa, pudiéramos pensar que nuestra
sociedad no estaba particularmente preparada para afrontar una pandemia, la guerra y unas cuantas catastrofes
naturales y lo que esté por venir, que no resulta muy halagiiefio. .. ées esto asi? ¢en otras épocas, estas circunstancias
se habrian vivido con menor sufrimiento? ¢o con el mismo, pero manifestandose de diferente forma?

Una de las contradicciones mas significativas de la corriente de pensamiento actual, y que influye directamente en
la patologizacién de la adolescencia, es quiza la que hay entre la transmisién y la puesta en practica de algunos de
los valores de nuestra sociedad: por un lado, la necesaria defensa sin fisuras de la tolerancia, del respeto a las
diferencias, a lo minoritario, a la igualdad entre los géneros... a través de una profusion de esléganes, acciones
educativas y manifestaciones de lo politicamente correcto; por otro, la etiquetacién de todo aquello que difiera de
la llamada “normalidad”, tanto a nivel de personalidad, estilo de relacion, identidad o funcionamiento cognitivo,
reflejo de esa intolerancia un tanto pueril a la frustracién o al sufrimiento. El sistema imperante acaba alimentando
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la confusién y la ambivalencia natural de la adolescencia, y ademas patologizando todo aquello que no sigue las
normas, las estadisticas o las pautas y casi cualquier variacion es susceptible de ser diagnosticada de algo.

Por supuesto, en esta cultura del bienestar y la inmediatez, cualquier forma de malestar, fisico o emocional acaba
asociado a la enfermedad: Todo es susceptible de ser diagnosticado y tratado, a poder ser farmacolégicamente y
con resultados rapidos (Sanchez, 2017). Estar sano no es ya un medio para ir logrando objetivos y atesorando
experiencias en la vida, es un fin en sf mismo: la salud petfecta, un objeto de comercializacién que genera enormes
beneficios econémicos.

Dice Sanchez (Sanchez, 2017) que la obsesion por la salud mental perfecta, que por supuesto, y bien lo sabemos,
no existe, se ha convertido en si misma en uno de los principales factores patoégenos. A veces la causa de la ansiedad
es precisamente la expectativa de “estar bien”, no como un estado mental derivado de nuestros actos y experiencias,
sino como un fin en sf mismo. Es facil entender entonces que, siendo la adolescencia una etapa naturalmente
turbulenta e inestable, acabe patologizandose y diagnosticindose en exceso.

Ademis, es casi seguro que, ahora que la salud mental es “trending topic” a escala mundial, esta sobreexposicion a
los datos, la alarma, la profusién de consejos, de opiniones de expertos a las que estd sometida la poblacion, estara
teniendo un peso significativo en el aumento de demandas de asistencia en nuestras consultas: si, conocer y tener
informacién nos ayuda a desestigmatizar, a detectar las dificultades mas precozmente... pero también, como dice
Blech (Blech, 2003) citado por Sanchez (Sanchez, 2012), “el conocimiento de esta realidad genera dudas, la duda
inquietud, de ahi a la consulta y de la consulta al diagndstico y, muy frecuentemente, al tratamiento”.

Esta medicalizacién del sufrimiento contribuye a que las personas nos distanciemos de nuestros malestares: al
cosificarlos como trastornos que se sufren pasivamente, el sujeto deja de percibir su implicacién y la agencia
personal en su patologfa. Piensa: «esto me pasa», en vez de «esto me hago» (Sanchez, 2012).

También domina en los medios la nocién de darle mucha importancia a lo que sentimos, estd de moda hablar de
“emociones”, que estd muy bien pero que no sirve de nada, como bien sabemos, si no disponemos del vocabulario
suficiente para denominatlas, o si no elaboramos el proceso de conectatlas con lo que pensamos o, sobre todo con
lo que nos sucede. Por eso cualquier malestar acaba denominandose con un término PSI (“tengo ansiedad, soy
bipolar, estoy deprimido, soy anoréxica, tengo la autoestima baja”) ... Si a esto le afiadimos la corriente que
promueve la aceptacién incondicional del self y la meditacién indiscriminada y mal entendida, seguimos
alimentando irremediablemente este narcisismo global.

De hecho, casi todos habremos vivido en la consulta como a veces, el mero hecho de intentar favorecer la
introspeccién en los pacientes con tendencia al paso al acto, acaba siendo traumdtico o generando una
descompensacion, debida a lo deficitario que es su «aparato de pensar pensamientos», como dice Sanchez (Sanchez,

2017b).

En esta misma linea, esta mirada concreta y desubjetivizada sobre el malestar implica también a los padres: ser
padre es mas dificil y solitario cuando la paternidad en general estd mas cuestionada, cuando los modelos educativos
son tan diversos y a veces contradictorios; y ademas, para los padres parece volverse mas dificil mentalizar, indagar
acerca del origen del sufrimiento de sus hijos y ponerse en su lugar, cuando la explicacién esperada, o la que reciben,
es un diagnéstico psiquiatrico, de supuesto origen neurolégico o, quizd, genéticamente determinado. Se hace
mucho mas dificil en estos casos que los padres se impliquen, que se interesen en ser parte del cambio, en asumir
la parte que les toque pensar o cambiar en relacién con el sufrimiento de sus hijos, constituirse ellos mismos en
agentes capaces de escuchatlos, de hablar con ellos, atreverse a entendetles, ponerse en su piel, antes de traérnoslos
a las consultas con la idea de que un profesional diagnostique y dé solucion al problema. Pienso aqui en algunos
ejemplos recientes de mi consulta, padres que demandan que “le ayudes a ir por el buen camino”, “hables con ella
y te cuente sus cosas”, “mejores su autoestima”, “a ver si ti puedes saber lo que le pasa por la cabeza”.

En mi opinién, si hipotéticamente pudiéramos evaluar a la sociedad como si fuera un paciente, determinarfamos
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la presencia de un patrén de apego ansioso, con todas las estrategias (algunas bastante disfuncionales) puestas en
marcha ante una situacion de angustia. Creo también que podriamos diagnosticatle una funcién de mentalizacién
concreta y deficitaria. En estas condiciones, es dificil desarrollar la confianza epistémica (que consiste en el logro
de sentir que la informacién que nos transmite el otro es valiosa y de fiar, porque el que la transmite nos ha
demostrado suficientes sefiales de que es confiable). Sin confianza, dificilmente la informacién que nos llega va a
asentarse: pienso, por ejemplo, en cémo los adolescentes participan en talleres de educacion afectivosexual, drogas,
acoso, etc. casi anualmente en sus institutos, y compruebas luego con estupor, al indagar con ellos en la consulta,
lo poco que en realidad ha llegado a calar toda esa informacion... Pienso también, en mi misma, y doy por hecho
que no soy la unica, escuchando y leyendo las noticias en los distintos medios y redes, y desconfiando
automaticamente, preguntindome, mas alld del sano escepticismo, si esa fuente sera de fiar, o si estoy ante un bulo
o un intento de adoctrinamiento... Y, si uno mismo esta instalado en la desconfianza epistémica, ssera capaz de
transmitir confianza a sus hijos e hijas? ¢o a sus pacientes?

LA PANDEMIA'Y SUS CONSECUENCIAS

Hay numerosas publicaciones a escala mundial que describen casi invariablemente el aumento exponencial de
alteraciones de salud mental en infancia y adolescencia y el de consultas psiquiatricas y psicolégicas.

En Espafia, por ejemplo, recientemente Save the Children ha realizado una encuesta con las mismas preguntas que se
suelen incluir en la Encuesta Nacional de Salud (cuya dltima publicacién fue en 2017), a 2000 padres de hijos entre 4 y
14, y ha publicado sus resultados en un informe, “Crecer Saludablemente” en octubre de 2021(Aumaitre, 2021). Se
indaga acerca de los trastornos mentales (como la depresién o la ansiedad) o los trastornos de conducta (trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad, comportamientos destructivos o desafiantes). Sefialemos que, en el formato de las
encuestas, queda a criterio de los progenitores determinar si la situacién de sus hijos e hijas se incluye en estas categotias,
aunque el 80% de los casos han sido también diagnosticados por un profesional, en ambas encuestas.

El informe sefiala que la incidencia de trastornos mentales (depresién, ansiedad, reacciones excesivas de
irritabilidad, frustracién o enojo) es del 4%, en comparacion con el 1,1% que reflejaba la Encuesta Nacional de
Salud en 2017, y del 7% en el caso de los trastornos de conducta (TDAH, comportamientos desafiantes y
destructivos), cuando el porcentaje fue del 2,5% en 2017.

En ambas encuestas se constata lo que en la clinica (y en innumerables estudios epidemiol6gicos) se observa casi
invariablemente, que es la mayor prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento en nifios, nifias y
adolescentes en situacion social desfavorable: En 2021, la frecuencia de trastornos mentales y del comportamiento
es 3 veces mayor en familias que han perdido su empleo (10%) que en las que lo han conservado (3%) tras la crisis
por la COVID-19. Ademas, el informe sefiala que los nifios, nifias y adolescentes que viven en hogares con bajos
ingresos tienen una probabilidad 4 veces mayor (13%) de sufrir trastornos mentales y/o de conducta que los que
viven en hogares de renta alta (3%).

El 30% de los padres admitfa que sus hijos e hijas tenfan preocupaciones, en comparacion con el 19% en 2017.
Quiza esto sea un reflejo también de la mayor sensibilizacién social acerca de la importancia de atender al estado
mental de los nifios y adolescentes.

El informe arroja otros datos interesantes, como el hecho de que, aunque la percepcion de los padres es de un
aumento significativo del malestar en los hijos, el porcentaje de diagnésticos clinicos en realidad ha disminuido con
respecto al de 2017: cabe plantearse si esto esta en relacién con el colapso del sistema de atencion sanitaria, que se
ha vuelto mas lento y menos eficaz en la deteccion, o si pudiera estar en relacién con la forma en que el estado
mental de los padres y madres influye a la hora de evaluar el de los hijos: qué se proyecta, qué se considera
problematico. ..
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ADOLESCENTES EN LA PANDEMIA

Hace tan sélo unos meses, las vivencias en torno a la pandemia por COVID 19, traumatica para muchos y en
particular para nuestros nifios y adolescentes, ocupaba todo el espacio en nuestro dfa a dfa, marcaba nuestra
actividad laboral y de ocio, copaba todas las noticias y todas las conversaciones. Hoy, al escribir estas lineas,
lamentablemente, la situacién de crisis mundial desencadenada por la invasién de Ucrania parece ensombrecetlo
todo y, paraddjicamente, le da una vuelta de tuerca mas al miedo, de forma que la angustia y la incertidumbre en la
que nos sumié la COVID parece ahora ya casi algo lejano... La inmediatez afecta incluso a nuestros miedos mas
primarios.

El impacto vital y emocional que ha supuesto la COVID-19 y las restricciones sociales que ha conllevado
(especialmente el confinamiento) ha provocado que la salud mental haya entrado en el debate publico como pocas
veces antes lo habfa hecho (Aumaitre, 2021). De forma mas o menos suibita, en Espafia estamos asistiendo a un
bombardeo informativo casi sin precedentes en torno a la Salud Mental, sobre todo la de nifios y adolescentes. Por
fin esta sobre la mesa del debate politico de forma visible, y eso no deja de ser una buena noticia. Es evidente que
este interés tiene su origen en el incremento exponencial de la demanda de atencién en Salud Mental para esta
poblacién, que ha desbordado el sistema, ya de por si descuidado y sobrecargado.

En estos aflos, muchos niflos y adolescentes se han perdido experiencias equiparables a pequefios ritos de
iniciacién: fiestas, actividades de ocio y extraescolares, viajes de fin de curso, salidas en grupo, graduaciones, los
primeros afios de universidad... Han perdido, y sabemos lo fundamental que es esto en el desarrollo, la interaccién
corporal con el otro. Los periodos de confinamiento los han arrastrado en la direccidén contraria a la natural en esta
fase, atrapados en casa. Los que han tenido suerte, refugiados en la intimidad de su habitacién; los menos
afortunados, compartiendo pisos mindsculos con toda su familia. Inmersos en las pantallas, instrumento esencial
para mantener la conexion con el exterior, pero también alienante y absorbente.

En Espafia, como en muchos otros lugares, los adolescentes fueron los grandes olvidados durante el
confinamiento, y los chivos expiatorios cuando, a partir de la 2* ola, fueron acusados de ser irresponsables, egofstas
y pendencieros porque, al parecer, tenfan ganas de salir de fiesta. De nuevo, el mundo adulto proyect6 sobre la
adolescencia sus propios déficits, olvidando que la tarea fundamental de los jévenes, la autonomia y la
individuacién, no puede llevarse a cabo entre 4 paredes.

Los adolescentes mas agorafébicos encontraron alivio en los confinamientos, y ha sido muy dificil sacarlos luego
de casa, atrapados en bucles de interdependencia con los padres, desencadenindose problemas de
comportamiento, adiccion a videojuegos y absentismo escolar. Los mas claustrofébicos han vivido esta etapa como
un encarcelamiento, y pueden, al salir, haberse involucrado en actos de riesgo para si mismos y patra los demas.

El retorno a las clases ha sido, y no es casual, el momento de la explosién de la demanda de ayuda. Primero, claro,
porque ya era posible salir a peditla. Pero también porque se han sentido desbordados por la exigencia académica,
desubicados tras un afio de ensefianza online o semi-presencial, muchos de ellos con lagunas en sus aprendizajes,
algunos atrapados en la pereza, adaptindose sobre la marcha a trabajar en modalidad presencial u online en funcién
de las cuarentenas. Esta vuelta a la “normalidad” no ha sido tan satisfactoria como sofidbamos durante el encierro.
Lo postraumitico se desencadena ahora que el estado de alerta se rebaja, y surgen los duelos postpuestos, el
agotamiento, las disfunciones familiares agudizadas, las dificultades asociadas al aislamiento y al exceso de
pantallas... Y todo ello, con los padres, profesores y terapeutas igualmente desnortados y emocionalmente
dafiados, por lo que la contencidn, el cuidado y la disponibilidad estin mermados.

Abrir nuevas unidades hospitalarias es buena noticia, y quiza genere corrientes de opinién favorables en los medios
de comunicacién; pero quizd serfa mas rentable dedicar el esfuerzo (y sobre todo el presupuesto) a reforzar y
reconstruir los lazos sociales, a cuidar y orientar a los profesores y padres, a atender a las desigualdades, a apoyar a
la atencién primaria con supervisioén y formacion... Pero esta idea, de puro sentido comun, no encaja muy bien
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con la otra imperante, “esto va a ser que tiene el chico un trastorno”, que aparentemente nos deja mas aliviados
(porque nos permite fantasear con que nos ofrezcan un remedio rapido).

LA ADOLESCENCIA EN LA POSTMODERNIDAD

En este contexto de limites liquidos y adultos ausentes que juegan a ser adolescentes, los adolescentes mas vulnerables,
sin limites suficientes, encuentran en el paso al acto la Gnica manera de retomar un papel activo frente al desbordamiento
emocional y a las personas que los suscitan. Jeammet (Jeammet, 2009) explica que la mayor frecuencia de los estados
limite, las patologfas narcisistas y de los trastornos de comportamiento en adolescentes no reflejan cambios estructurales
profundos de la organizacién psiquica de la adolescencia, sino nuevas formas de expresion de organizaciones psiquicas
similares a las del pasado, y congruentes con la evolucién social y el comportamiento de los adultos. Se reduce la distancia
entre adultos y jévenes, debilitando la capacidad de los adultos para contener y sostener la diferenciacion, y haciendo a
los adolescentes cada vez mas sensibles a los estados psicolégicos de los adultos.

En esta sociedad del culto al rendimiento y a la excelencia en la que el eslogan implicito es “haz lo gue guieras, porgne
§i lo quieres, puedes, pero sé el mejor”, no es sorprendente ver aparecer una problematica narcisista de dependencia; se
desarrolla una clinica de la desobjetalizacién, la deslibidinizacién y un funcionamiento cada vez mas operatorio,
congruente con los valores imperantes, donde lo importante es lo funcional, el rendimiento, las apariencias, el
exhibicionismo, y lo superficial en vez de la relacién afectiva profunda (Jeammet, 2009).

Explica Jeammet como el adolescente pierde la proteccién que le ofrecia el poder decirse a si mismo “s7 7o hago lo
que quiero, no es porque no pueda, sino porgue esti prohibide”. Pero ¢y si no sabes lo que quieres, o si quieres cosas
contradictorias? Era mds facil poder atribuir el origen de esa insatisfaccién y esa contradiccion a lo exterior (los
padres, la sociedad) que a si mismos. Esto puede suponer una verdadera herida narcisista.

Ademas, inmersos en este exceso de informacién, de objetos, de conexién, se genera, dice Teresa Sanchez, una
tremenda intolerancia a los espacios vacios. La hiperconexion tecnoldgica con los otros nos dificulta el desarrollo
de la capacidad de estar solos, tan imprescindible para crear espacios internos de intimidad. “Hiperconectados,
pero infracomunicados y deficitariamente escuchados o entendidos” (Sanchez, 2006).

En esta linea, Jeammet (Jeammet 2009), al igual que otros autores, nos describen la psicopatologia de la adolescencia
desde la dificultad para reconstituir el narcisismo y para tramitar la dependencia (mutua, entre padres e hijos).

Los comportamientos adictivos, una busqueda de algo que se puede dominar (sustancias, juegos, mévil,
comportamientos), para transferir la dependencia de los padres. Para T. Sanchez (Sanchez, 2000), los jovenes
adictos a las pantallas, en vez de vivir en primera persona, observan vivir (a otras personas o a entes virtuales, no
importa mucho), o viven para tener algo que narrar, algo que exponer de si mismos a cualquiera, conocido o no,
que quiera verlo y opinar sobre ello. Esta exposicion desmedida, en la que la apariencia vale mas que lo real, pone
su narcisismo en situacién de extrema vulnerabilidad, a merced de los “likes”, 1a ausencia de “likes” o los “haters”.
Para los padres, que quedan excluidos de esta “intimidad puablica”, todo esto resulta incomprensible.

Los trastornos de conducta, y los sintomas corporales, que adquieren una funcién diferenciadora: todo lo
autodestructivo, lo que genera sufrimiento corporal, se interpone entre el adolescente y sus padres.

Autolesiones: Las cicatrices y heridas también sirven para reforzar una identidad aun fragil e indecisa, por lo que
siendo la piel el limite entre el yo y los otros, el “envoltorio psiquico” del yo, la autolesién cutdnea delimita el
territorio del yo. Algo asf como: “me corto, luego existo” o “porque existo, y pata que se note, y porque soy duefio
de mi yo corporal, me corto”. (Sanchez, 2017b) Ademas, a veces, mas frecuentemente cada vez, las autolesiones,
como los problemas de alimentacién, les permiten pertenecer a un grupo, el de los “adolescentes-desesperados-
con-problemas-de-salud-mental” a los que ahora se les esta dando tanta visibilidad...
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La inhibicién, las dificultades en los estudios, o el absentismo escolar, en ocasiones son reflejo de la exposicion del
narcisismo a sus propias fallas (Jeammet 2009). La pasividad se convierte en un arma para afirmar sus diferencias
y asentar su identidad, generandose una paradoja que muchas veces es muy dificil clarificar en la consulta: la
seguridad interna, la autoimagen, depende mas del exterior que de si mismo, pero esa dependencia aumenta a su
vez la inseguridad. A veces, para controlar el entorno se desencadena una especie de insatisfacciéon permanente en
forma de caprichos, quejas constantes, y autosabotaje de sus propias capacidades. Paradigmaticos de esta situacion
son los casos de adolescentes, con rendimientos previos aceptables o incluso buenos, que al llegar a la ensefianza
secundaria empiezan a sacar peores notas, a desubicarse en su grupo de iguales, a faltar a clase por diversos sintomas
somaticos, y progresivamente abandonan los estudios, desencadenando una voragine de consultas, intervenciones
supuestamente terapéuticas, diagnosticos (depresion, fobia social) y medidas -adaptacién de horarios escolares,
intervencién del programa de Absentismo, educacién a domicilio, ingresos...- mientras la familia se amolda a la
dinamica rebajando la exigencia al minimo (en atencién al trastorno diagnosticado): horario invertido, comida a la
carta, wifi, mévil, Tablet y ordenador con acceso a redes sociales, videojuegos y tiendas online... Un estatus de
enfermo crénico del que es realmente dificil escapar (y renunciar a sus prebendas). Como dice Jeammet (Jeammet
2009), a través de la insatisfaccion, el adolescente obliga a sus padres a cuidatle, y a la vez escapa de su exigencia.
Y salvaguarda su autonomia, porque los implica en un ciclo sin fin de fracaso. Asi evita el miedo al abandono y a
la vez la ansiedad que le produce la intrusion.

Pasividad v desinterés: las fuentes de la pasividad en la adolescencia son dobles: pasividad del yo frente a las
transformaciones de la pubertad en el cuerpo, y pasividad vinculada a las expectativas de los adultos y propias
(relaciones afectivas, futuro profesional, estatus social). (Jeammet, 2009) Debido a la sobreestimulacion constante,
los adolescentes toleran muy mal el aburrimiento, pues no sabe qué hacer con él; si no se tienen sensaciones fuertes,
si no hay estimulos nuevos, en seguida puede surgir la desmotivacion y la desesperacion. Una paciente de mi
consulta, con una estructura borderline grave, me decfa, en una fase en la que estaba consiguiendo ir a clase a diatio
y mantenerse relativamente asintomatica: ‘3Y esto es estar bien? jPara esto tanta terapia y tanto esfuerzo? Estar bien es
aburrido, para esto prefiero morirme. ..”

Alteracién en la constitucién de la mente: A medida que avanza esta era digital, muchos estudios van constatando
lo que ya se intufa: la excesiva exposicion a pantallas, ademas de desembocar a veces en fendmenos adictivos,
conflictos con el grupo, etc., afecta a la capacidad de representacién y de simbolizacién: la inmediatez, la falta de
ausencia, hace que se pierda el relato. Como en TikTok (una app de redes sociales que permite grabar, editar y
compartir videos cortos (de 15 a 60 segundos) a los que se afladen fondos musicales, efectos de sonido y filtros o
efectos visuales), todo se limita a producir sensaciones, no reflexiones, dando como resultado una mentalizacion
concreta, inmadura. Los nifios aprenden a través de las pantallas, empobreciéndose a nivel lingtistico y simbdlico.
En los ultimos tiempos, el tema de la Salud Mental se esta convirtiendo poco menos que en una tendencia o una
moda mds: ocupa espacio en los telediarios, en las redes sociales, se hacen campafas publicitarias al respecto, los
streamers e influencers del momento “salen del armario PSI” revelando sus experiencias y diagnésticos. Abundan
en las redes sociales del momento personas que se presentan como terapeutas o consejeros, links para hacerse
autotests diagndsticos de ansiedad, depresion o ideas de suicidio, consejos y retos para autolesionarte o perder
peso, ... Por primera vez, requerir la ayuda de un psiquiatra o un psicélogo va dejando de acarrear estigma y
vergiienza: para algunos adolescentes es casi una sefla de identidad o de estatus en el grupo. Cada vez es mas
frecuente ver adolescentes que solicitan acudir a un terapeuta por “ansiedad”, “presion” o “malestar”, a veces
motivado por avatares de la vida diaria, o convencidas de tener “un TLP” (tras haber leido en la web los criterios
diagnésticos de dicho trastorno e identificarse, como no podia ser de otra forma, con la mayoria de los sintomas).
La etiqueta “soy depresiva” o “soy suicida” adquiere el valor de identidad transitoria, contra la que es dificil bregar
(no solo por los beneficios secundarios del estatus -absentismo justificado, horarios escolares reducidos, normas
mas laxas en casa-, sino porque para algunas, renunciar a ser enferma implica renunciar a “ser” y enfrentarse al
vacio, la incertidumbre, a la necesidad de esforzarse y enfrentarse a las exigencias del mundo adulto).
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PADRES Y TERAPEUTAS EN LA POSTMODERNIDAD

Por tanto, en esta época de inmediatez, hiperactivacion y etiquetas, en la que prima la idea de vivir sin sufrimiento
alguno (¢quizas porque los recursos psiquicos para lidiar con ello estan oxidados?), la intolerancia al dolor mental
inicia una escalada de demandas asistenciales que los profesionales de la salud mental nos vemos obligados a
atender, cuanto mas en esta época de pandemia, generando un efecto iatrogénico al que todos contribuimos, con
la exigencia de resolver el sintoma cuanto antes y como sea, sin tiempo para la escucha, para la observaciéon o el
diagnostico cuidadoso de la estructura subyacente. Esta psiquiatrizacion acaba, lamentablemente, contribuyendo a
cristalizar los sintomas.

En el libro de Jorge Ti6 y Luis Mauri, Adolescencia y Transgresion (Ti6, 2014), Luis Feduchi decfa: “e/ error de la
época que vivimos es considerar patoldgica la crisis de adolescencia, que acaba sometida a tratamiento. Pero nuestra funcion en realidad
como adultos es ayndar al adolescente a entrar en crisis, y que él mismo ordene su vida con sus propios recursos, que no se vuelya
agorafdbico ni clanstrofdbico, que tolere sus tendencias infantiles y las que lo llevan a progresar, que no se refugie en el narcisismo. Pero
hay abora una especie de intolerancia al proceso, cuando en realidad la salud de un adolescente consiste precisamente en estar en crisis”.
Es dificil en este contexto transmitir a los pacientes y a los padres que, a veces, la apariciéon de sintomas no implica
necesariamente la existencia de patologia. Que pueden ser reacciones normales a los avatares de la vida y del
desarrollo, que son incluso adaptativos, si no se instalan de forma duradera, si no interfieren con las adquisiciones
propias de cada edad, si no interfieren con la recomposicién del narcisismo.

Pero es nuestro empefio, y nuestra obligacion, la de los aqui presentes, defender la subjetividad y la singularidad de
cada uno. Hacer como dicen Begofia Roman (Roman, 2021) o Alberto Lasa (Lasa, 2016): mirar atentamente,
respetuosamente las adolescencias, acercarnos cuidadosamente a aquellos que se acercan a comunicarnos su
malestar, sin reducir sus problemas a un mero diagnéstico psiquiatrico.

Marie Rose Moro, en una de sus ultimas publicaciones en la revista de la AEN, (Moro, 2021) se pregunta como es
posible que, en un mundo en el que los medios de comunicacion globales deberian facilitarnos hablar e intercambiar
y aprender, resulta tan dificil hacetlo con los adolescentes, comunicarles nuestro compromiso, nuestros valores.

Los adolescentes son el resultado de su historia humana y de la cultura que les rodea y los construye. Los de esta
época, como los de generaciones anteriores, se encargaran de afrontar sus retos y resolver los problemas que les
dejamos sus mayores. Necesitan dejarse ver y hacerse oir, preferentemente por adultos sensibles que puedan
escuchar su historia con respeto, y que sean capaces de hablarles con sensatez y serenidad (Moro, 2021).

Moro y M* Cruz Estada (en una reflexién publicada recientemente en formato podcast) (Estada, 2022), coinciden
en la necesidad absoluta, y mas que nunca ahora, de aportar a los adolescentes un Relato: que los adultos seamos
auténticos, que les transmitamos nuestras experiencias, nuestra historia, para que ellos puedan pensar mejor,
construir su propio relato con mayor libertad y optimismo, entender y filtrar mejor la avalancha de informacién
que reciben. Quiza al construir el relato los padres puedan caer en la cuenta de que en realidad la época en la que
crecieron ellos no fue ni mejor ni peor que la de los hijos. Esa rememoracién idealizada de la propia infancia y
juventud, recordemos, forma parte de la elaboracién de los duelos propios del adulto al afrontar el proceso
adolescente, que nos hace conscientes de nuestra propia involucién.

Decfa Luis Feduchi (Ti6, 2014) que los adolescentes de hoy necesitan que les demos 3 cosas: tiempo, pocos
farmacos y mucha tolerancia. El mismo recomendaba distinguir entre tolerancia y transigencia (tolerar es observar,
escuchar y dialogar con otras posturas que no compartes, sin tener que transigir, que implicaria ceder en valores o
convicciones éticas para tranquilizarte o lograr tus objetivos). La tolerancia y la intransigencia (con determinadas
ideas o propuestas que se deben limitar) deben conjuntarse en la funcién de los padres, y no al revés, intolerancia
y transigencia, que es lo que por desgracia ocurre con frecuencia.
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Acabo mi reflexion transcribiendo las palabras preciosas de Marie Rose Moro y sus colaboradores en su articulo
para la AEN, pues creo que no hay mejor forma de reflejar mi sentir y de aportar cierta esperanza, que tanto
necesitan los adolescentes, sus familias y nosotros mismos:

“Me preocupa ver los sueiios de nuestros jovenes destruidos o ridiculizados. En ocasiones también me preocupa que no sean
suficientemente combativos, y verlos renunciar ante un esfuergo que les parece insuperable a fuerza de haberles transmitido que el nmundo
es injusto y aterrador, sin futnro.

En este mundo, ;qué lugar queda para nuestros nisios y nuestros jovenes? ;Qué se les puede prometer a aquellos que nacen hoy, y a los
adolescentes que, para convertirse en adultos, tendrian que desear el mundo y querer cambiarlo? ;Como permitir a estos nirios construir
su propia historia? Tenemos por delante una importante labor con respecto a unos jovenes de los cuales somos, por el momento,
responsables. A veces, al observarlos, reflexionamos sobre nuestra propia juventud: ;No era la nuestra una vida mejor? ;No eran ms
solidos nuestros ideales? Todo esto no es mds que un punto de vista, sin ninguna objetividad: simplemente un relato reconstruido por los
ojos de un adulto, y de una época en particular.

Es por lo que hemos de enseiiar a nuestros adolescentes a ser libres para construir su propia identidad, en un mundo en el gue a veces
10 les da ganas siquiera de salir de sus propias casas. Ser libres para querer cambiar el mundo, pero sobre todo dotarlos de medios para
lograrlo» (Moro, 2021).
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