ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN  CON NIÑ@S/ADOLESCENTES CON TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO -

A la hora de acordar un diagnóstico, los distintos profesionales que trabajamos con niños sabemos de la dificultad de “etiquetar” a quien aún está en tiempo de crecer y cambiar. Poner un nombre es cerrar, por eso no solemos proponer  diagnósticos cerrados en la confianza de que aún es posible facilitarle a este niñ@ los elementos para que potencie lo mejor de sí y compense aquello que hoy vemos como “trastorno - enfermedad -síndrome -cuadro”. 

“…Lo importante para quien recibe el nombre de enfermo mental es que la etiqueta de ´locura´ no se le pegue a la piel para siempre y que pueda encontrar su identidad en un tejido social dado…” Maud Mannoni

Además, particularmente en el área de los trastornos del comportamiento, convergen distintas especialidades que dan su particular mirada del problema. Cada “experto” aporta con su propio marco teórico desde donde interpreta la conducta del niño.

 Pediatras, psiquiatras, psicólog@s, psicopedagog@s,maestr@s, trabajador@s y educadores/as sociales, sociólog@s, antropólog@s,…incluso, según la escuela donde hayan estudiado, tienen distintos posicionamientos a la hora de interpretar cada  “historia clínica”. 

No nos referiremos entonces a “casos” sino a personas. No nos denominaremos  hoy  “especialistas” sino  profesionales. Consolidamos así una comunicación básicamente humana, de persona a persona.

Sumaremos, incluso al análisis nuestro propio posicionamiento, que descarta la posibilidad de la “objetividad”, de la instrumentalidad rigurosa, de la asepsia personal, porque sabemos por experiencia propia que siempre la relación terapéutica es de sujeto a sujeto y que solo los objetos, pueden ser objetivos.

Ahora bien, a la hora de compartir información y entendernos necesitamos buscar cierta terminología común que nos ayude a “comprender” mejor el problema e intercambiar experiencias. En este sentido el DSM IV nos ha aportado una denominación orientativa que utilizamos en la estructuración del diagnóstico.

 A modo de síntesis, y entendiendo que una de las dificultades de la  conceptualización del problema es su multicausalidad, destacaremos las distintas áreas de conocimiento en las que se organizan los tres factores fundamentales  que operan en la constitución de este tipo de trastornos 

1.      Factores socio históricos y culturales 
2.      Factores intrafamiliares 

3.      Factores biológicos.


¿Cómo ponernos de acuerdo en la terminología, cómo confiar en que vamos a hablar de lo mismo, cómo pensar en intervenciones posibles conjuntas, cómo hacer realidad el abordaje interdisciplinar?

Pues, luego de sortear la dificultad propia de sentarnos en una mesa, quienes nos hemos dedicado a profundizar una parte pequeña, del complejo y dinámico ámbito de la persona, elaboramos una técnica de screening que detecte áreas vulnerables en lo que se refiere a los TC en niños y adolescentes.

El desafío ahora es poder sumar - y no yuxtaponer - las experiencias de tratamiento y abordaje  que nos son eficaces dentro de cada disciplina.                                                Consultamos con profesionales e investigamos las posibilidades de intervención terapéutica desde distintos marcos teóricos y escuelas académicas: 

· Sistémica; Estructuralista; Familiar Multisistémica

· Cognitivo-conductual; Constructivista

· Existencialista; Logoterapia 

· Psicodinámica; Psicoanalítica; etc.

y sumamos aquellos conceptos que en nuestra propia práctica nos han sido de utilidad. Comprobamos con satisfacción que efectivamente a lo largo de la historia hay cantidad de autores, que han sumado sus ideas en la construcción de un mejor abordaje de la problemática de los trastornos de conducta. 

Nosotros intentamos  en primer lugar no perder de vista el sentido común y desestimar toda posibilidad de intervención  “mágica”. Entendemos que un trabajo de investigación se define por el carácter fragmentario y provisional de aquello que se inicia y se va re-trabajando; sobre lo que se duda, se revisa y se interroga en forma constante en la dialéctica del diálogo entre teoría y práctica.

La vida misma nos propone constantemente movimiento; el mundo gira y la rigidez conlleva a la fractura. Vivir es adaptarse, cambiar. No apostamos a la homogenización, sino a la diferencia. Al reconocimiento de la originalidad de lo “vivo” en contrapartida a la inmovilidad de la muerte.

 Intentar pensar será, entonces, buscar formas de sostener la vida. Intentar reflexionar sobre el tratamiento y abordaje de los problemas de comportamiento de los niñ@s es también buscar las diferencias, lo distinto que hay en cada uno y adaptarnos  e interpretar la originalidad que ocultan.

Los modos de existencia actuales hacen estallar cualquier categoría ordenadora. Parafraseando a Umberto Eco, nos quedaron los nombres “niño, adolescente, adulto”, sin la cosa que nombran; sin saber exactamente a lo que nos referimos; sin poder delimitar con claridad el paso de un estadio a otro; y con la con-fusión  propia de no poder definir la especificidad de cada término en cada época y cultura.

 A pesar de tanto entrecomillado, seguimos trabajando y les  proponemos hoy -para el debate- nuestros avances sobre  algunas herramientas claves y sencillas para trabajar con los chavales. Escribir nuestra experiencia de trabajo conlleva el temor de dar a conocer lo propio y exponerse; pero aún así, queremos poner en común aquello que hemos aprendido.
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