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En el trabajo con enfoque sistémico, como en toda tarea terapéutica, tenemos una epistemología que nos sustenta, que avala nuestras acciones o, por lo menos, se trasluce en ellas. De dicho referente teórico se desprenden los recursos técnicos; pero además, y principalmente, se desprende una manera de accionar con los consultantes, una manera de “ser terapeuta” que está sesgada, por un lado, por lo que cada teoría “permite” y, por otro lado, por el “estilo” de cada terapeuta.

Si somos fieles al referente teórico y diestros en la instrumentación de recursos; si somos claros en nuestras ideas y responsables en nuestra formación; si somos dúctiles con nuestra persona y humildes ante que arrogantes: es probable que no cometamos demasiados errores y podamos entrar y salir de los dilemas airosamente. Y más aún: fortalecidos.

Cuando trabajo con temáticas de adolescentes –un tercio de mis consultas- lo hago con dos sistemas fundamentalmente: el adolescente mismo y su familia. 

Cuando busqué la definición de “error” en el diccionario, encontré dos acepciones, a mi manera de ver, estrechamente ligadas. Una: “concepto equivocado o juicio falso” y la otra. “acción desacertada o equivocada”. Ligadas porque: un concepto equivocado lleva a una acción desacertada. Pero, ¿cómo defino el concepto de “equivocado”?. Una manera que se me ocurre: porque la acción que impulsa es desacertada. ¿Y por qué podría serlo?: porque no se logre el fin buscado.

En las consultas por adolescentes de clase media en Buenos Aires, las familias concurren habitualmente con una alta percepción de “fracaso”, sobre todo en el nivel parental, que suele llevarlos a preguntarse: “¿Qué error cometimos?”. El error está definido por los resultados: este hijo no es como/ni lo que deseamos que sea, o peor aún: no es feliz. Habitualmente hay concepciones de lo que es ser buen padre, que llevan a acciones “desacertadas”, pero que se siguen repitiendo porque, desde lo que se “debe ser”, es lo que “deben hacer” los buenos padres hoy.

Por otro lado, el adolescente suele tener una visión mucho menos trágica de la situación, no considerándose parte de ningún error de programación ni mucho menos, de sí mismo. “¿Todo bien?”, “Todo bien”. Todo. Absolutamente TODO.

Pero para los padres: TODO mal. Los terapeutas sistémicos tenemos la costumbre de leer la construcción relacional de esas definiciones.

Y entonces, ante una consulta así: ¿cuáles podrían ser caminos que nos llevaran al error?. Algunos:

· Creernos ambas versiones por separado o no creernos ninguna.

· Creernos “expertos” ante padres “inexpertos” o creernos “inexpertos” ante padres “muy expertos”.

· Reforzar la incapacidad de los padres o del adolescente.

· Focalizar sólo en el problema o sólo en las soluciones.

· No construir esperanzas o construirlas irrealizables.

· Desesperarnos o desinteresarnos.

· Olvidarnos del referente teórico o estar prisionero de él.

· Ver todo como “relacional” o ver todo “desde el sujeto”.

· Adjudicar todo al contexto u olvidarnos que existe.

· Reducir mucho el sistema o ampliarlo demasiado.

· Unirse demasiado a la familia o quedarse demasiado distante.

· Sobredimensionar el problema o desestimarlo.

· Olvidarnos de los sentimientos o hacerlos permanente centro de nuestro interés.

· Preferenciar siempre el hacer o dejarlo de lado.

· No tener certezas o tener demasiadas.

Y, seguramente, muchísimas más.

Ahora, revisando esta lista, pienso que el camino al error, es un camino de opciones extremas. Por lo menos, UNO de los caminos posibles; seguramente no el único.

Los terapeutas sistémicos entendemos el diagnóstico como la respuesta del sistema a las intervenciones. De acuerdo con esto, un error no estaría definido a priori como tal, sino por el feed back al accionar terapéutico.

Ahora: ¿cuáles respuestas serían indicadoras de un error?. Se me ocurren algunas:

-Acciones que desborden el encuadre.

-Agravamiento permanente de la disfuncionalidad.

-Interrupción brusca del tratamiento.

-Eternización del tratamiento.

-Reforzamiento de las creencias que perpetúan el problema.

-Reforzamiento de las acciones que perpetúan el problema.

O sea que hipotéticamente por lo menos, las opciones extremas constituirían vías para reforzar el NO cambio, entendiendo esta situación como indicadora de “error” en el abordaje.

Hay que cambiar. Para que el sistema cambie, debe cambiar la mirada de quienes están operando sobre él.

Aparece aquí el “error” como indicador de la necesidad de cambio; siendo en este sentido isomórfico al “síntoma” en el sistema consultante. Algo hay que cambiar: la concepción del problema y la manera de afrontarlo.

Bienvenido el error entonces como señal para producir el cambio. Bienvenida la posibilidad de un dilema, de una duda, de una disyuntiva, porque implica que hay otra opción.

El Diccionario define la disyuntiva como: “un argumento formado de dos proposiciones contrarias disyuntivamente, con tal artificio que, negada o concedida cualquiera de las dos, queda demostrado lo que se intenta probar”.

Analicemos un poco esta definición desde lo que veníamos pensando. “Dos proposiciones contrarias”: como los hipotéticos caminos que pueden conducirnos al error. Pero aquí la definición nos complica el hilo del razonamiento: “con tal artificio que, negada o concedida cualquiera de las dos, queda demostrado lo que se intenta probar”.

Es interesante lo de: “cualquiera de las dos”. Pone a ambas posibilidades en un plano de igualdad y nos corre de una postura obsesivo/exigente: elegir la mejor para NO equivocarnos.

Nuevamente: BIENVENIDO EL ERROR. Nos marca el mejor camino. Pero además, por cualquiera de las dos vías, porque la definición nos dice: “negada o concedida. De una manera u otra. Con ambas lograremos “ demostrar lo que se intenta probar”. Pensemos que un nivel de las intervenciones terapéuticas, apunta a probar que son correctas, que son eficaces para su fin.

Volviendo al tema del tratamiento “de” y “con” adolescentes, considero que una función que tenemos los terapeutas, es permitir que el sistema consultante entre en dudas y resignifique los errores.

Voy a ilustrar estas ideas con dos breves viñetas correspondientes a dos casos de adolescentes que he tratado y que, como casi todos, constituyeron fuertes desafíos, transitados en base a errores y disyuntivas.

En el primer caso, consulta la familia por Pablo, un chico de 16 años que desde los 13 no concurre al colegio por haber presentado en primer año síntomas “gastrointestinales” que le impedían permanecer en clase. Tanto Pablo como su familia llegaron al no haber logrado modificar el síntoma luego de tres años de tratamiento individual del adolescente y de haber armado un complejo y costoso dispositivo de educación domiciliaria. La disyuntiva en la familia era: ¿seguimos con este método o cambiamos por otro?; cambio que implicaba también el enfoque terapéutico. Nuestro abordaje se centró en primer término en lograr que Pablo pudiera ir al colegio y pensamos sus síntomas desde dos vertientes: sus propios miedos para afrontar la situación social y académica que implica la escuela secundaria y el desprendimiento que esto significaba en su familia. ¿Cómo era la familia de Pablo?: la mamá estaba separada del papá desde los 8 meses de vida de Pablo y vivía con sus padres (o sea, los abuelos maternos del chico en cuestión). La separación se había dado después de un episodio de violencia de la pareja, en el que el padre de Pablo es echado de la casa por la mamá (su casa paterna). Un tío de Pablo, el hijo de sus abuelosm y hermano de la madre, casado y sin hijos, también estaba fuertemente implicado en la preocupación de la familia.

Después de 8 entrevistas familiares e individuales, al comienzo del siguiente año escolar, Pablo intenta volver al colegio y se repite el abandono pero, esta vez, sin la presencia del síntoma. Pablo pasa a desafiar abiertamente a la familia y a los terapeutas: se niega a ir a la escuela. Entendemos en uno de los niveles, la conducta de Pablo como una forma de presentificar a su padre que era “innombrable” en la familia y al que se negaba a ver cuando aquél venía a visitarlo, muy de tanto en tanto. Esta construcción motivó que Pablo no quisiera concurrir más a las entrevistas. Continuamos trabajando con: madre, tío y abuelos, reforzando primero la actitud de lograr que vaya al colegio y luego, al no contar con alguna presencia tan poderosa en la familia, con lo opuesto: desestimarlo. En ambos casos no había cambio alguno: la familia aumentaba su desconcierto y percepción de fracaso y nosotros reforzábamos la idea de estar en un error. Basándonos en la idea de la búsqueda de un padre, focalizamos el trabajo en la figura del tío y la madre, separándolos de los abuelos que, en nuestra lectura, actuaban como elementos estabilizadores que perturbaban el crecimiento de Pablo a través de conductas sobreprotectoras y descalificadoras de las decisiones de la madre.

Pablo comienza a trabajar con su tío, logrando un nivel de responsabilidad y compromiso con la tarea, como no había tenido  hasta el momento. Pero, así como sucedía con la propuesta de ir al colegio, al poco tiempo se cae: Pablo empieza a no ir a trabajar, a querer que el abuelo lo lleve en auto, a pedir que le paguen más y otras acciones que promovían el enojo del tío y la mamá, así como la protección de los abuelos. Nuevo fracaso, nuevo error: se repetía la pauta anterior. La madre insiste en que Pablo defina su compromiso con el trabajo, lo presiona y Pablo reacciona violentamente contra ella: le pega trompadas y patadas que le dejan hematomas en piernas, brazos y espalda. La mamá llama a la policía. Pablo dice: “por fin hicieron algo diferente”. Nosotros pensamos que la familia debe continuar en ese camino para que Pablo tenga alguna consecuencia por su descontrol. Nuevamente pensamos en la escena de violencia de su padre y que la  consecuencia puede volver a ser la exclusión de la familia. La policía desestima el episodio. Voy a ver a Pablo y a su familia en su casa. Apoyo la idea de que la violencia tenga alguna consecuencia para Pablo: esto lo quiere la madre, pero no los abuelos que temen por su destino: un reformatorio o un manicomio. Trabajamos reforzando la autoridad de la madre, pero esto opera paradojalmente: el abuelo asume la responsabilidad, decide darle otra oportunidad a Pablo y no vehiculizar ninguna acción legal. Pablo desiste de su actitud desafiante y decide volver al colegio y retomar el trabajo con el tío. Logró permanecer en su concurrencia al colegio, cumplir con su trabajo y no volver a tener ningún episodio de violencia. Pensamos que la familia se rejerarquizó espontáneamente marcando el camino posible, a la vez que nuestro error de apreciación.

Un segundo caso: Daniel tiene 15 años, vive con sus padres y tres hermanos menores. El motivo de la consulta es similar a la anterior: Daniel dijo que no quería ir más al colegio y así lo hizo. La madre, la terapeuta de ella y la pediatra de Daniel proponen medicarlo y hasta internarlo. El padre no. Me reúno con los padres, con la familia entera y hasta con la pediatra; el foco era lograr que Daniel fuera al colegio. Acá contábamos con un padre que realiza una feroz escalada con Daniel, a modo de lo que podría pensarse como un ritual de iniciación en un adolescente. El padre asume una autoridad firme, la madre desbordada lo apoya no sin miedo y yo como terapeuta, refuerzo la nueva estructura. Pero, dada la resistencia de Daniel, tengo muchas dudas. Éstas eran mis dudas, mi dilema: ¿Qué me pasa a mi con este caso?. Una de las cosas que me preocupa es que hay mucha gente alrededor. En algún momento me asaltó el temor de que Daniel tuviera alguna actuación suicida si se lo presionaba para que fuera a la escuela. Siento que no es suficiente con apoyar a los padres en la dirección en la que venía haciéndolo, pero es imposible realizar entrevistas con la presencia de Daniel. La idea más firme que tengo sigue siendo que la presión de los padres unidos, logrará que el hijo ceda en algún momento. Al ceder irá de nuevo al colegio o pedirá alguna ayuda por lo que pueda estar pasándole. Como Daniel dice que no le pasa nada, que simplemente “no tiene ganas”, al cambiar los padres el discurso de “estas enfermo”, aquel cae como en su propia trampa.

Tengo la hipótesis de que Daniel tiene miedo o algún otro sentimiento que lo lleva a evitar el colegio, el crecimiento y hasta el mundo. Me pregunto por qué lo estaría expresando de esta manera.

También me llama la atención el odio que expresa hacia sus padres: ¿será ésta una manera de poder separarse de ellos?. Cuando los padres le insisten o quieren ayudarlo, les habla con desprecio y rencor, como si fueran una basura. Se entiende que esto provoque una furia muy grande y fuertes sentimientos de violencia.

Otra idea es que Daniel, a pesar del enojo que expresa hacia los padres, pueda estar protegiéndolos al no decirles lo que realmente le puede estar pasando; de esta manera intenta que se aparten y no lo protejan y también que lo respeten en sus decisiones. Daniel también se está enfrentando con que sus padres no son tan poderosos como podía verlos en tanto que no pudieron solucionar sus problemas económicos sin tener que perder una casa mudándose a otra.

Transcurridas dos semanas desde la primera consulta, y siempre trabajando en la línea de refuerzo de la autoridad del padre, sobreviene una escena en la que éste lo contiene fuertemente a Daniel, permitiéndole descargar su agresividad. De esta manera la presión en el sistema llega al punto máximo, después del cual Daniel cambia su actitud comenzando a levantarse antes de que el padre lo obligara a hacerlo, al tiempo que se acerca a la mamá y le comenta que se está sintiendo mejor y que lo que le sucedió es que se estresó frente a la competencia que implicaba el colegio ya que no tolera “ser menos”.

Con esta actitud entiendo que Daniel había capitulado y era hora de empezar a negociar. A través de la pediatra, que representaba para Daniel una figura de confianza, se realiza la tarea concreta de evaluar las posibilidades de la vuelta al colegio de Daniel. Éste comienza a ir gradualmente a la escuela, manifestando finalmente que desea cambiar de colegio el próximo año. Los padres con Daniel encaran esta nueva situación. 

Ante un mundo tan cambiante, con diferencias tan pronunciadas entre una generación y otra, el trabajo con los adolescentes se constituye en un terreno altamente incierto. Por lo tanto, es necesario poder reconocer los errores como una fuente de cuestionamiento, que estimule tanto la creatividad como la investigación. Nuevamente bienvenido el equivocarse, para poder cambiar. Bienvenido el dilema porque de la duda nace una nueva certeza. 
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