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INTRODUCCION

Durante largos acas hemos atendido nifios que se lan ido
haciendo jévenes vy gque han debido vivir distintas situaciones
represivas en varias circunstancias. Este trabajo nos ha par-

mitido establecer gue la mayor parte de estas alteraciones deben
ser interpretadas en el é&mbito de lo psicoscocial, considarando
sin embargo, la existencia de factores gue aislada o concatsnada—

mente dan cuenta del compromiso del menor.

Dentro de los motivos de consulta o de reconsulta gue tene-
mas, estd con frecuencia la presencia de conductas de timicez &
inhibicitn social que.cmnllevan serias dificultades en =1 dasa-
rrollo integral de un joven. Desde un enfogue meraments cli-
nico diriamos que dichas conductas configuran un sindrome descri-
to con alguna frecuencia en niffos y adolescentes llamado Trastaor—
no  por Evitacidn cuya caracteristica es precisamente la timidez

excesiva y persistente.

La atencién individual hecha a estos jovenes a los gque haoy
nos referimos nos permite establecer gue si bien es cierto existe
esta alteracién en las habilidades de socializacion propias de la
adolescencia, no es menos cierto que la dinamica en que se canfi-
gura el 5ind?mme, su contenide ideacional asi como su  cualidad
vivencial, eat;n directamente relacionadas con el fendmeno repre-

sivo v sus particularidades.

Ello nos llevd a plantearnos un grupo terapéutico en @l gue

estuvieran incluidos j6venes gue presentaran este sindrome inde-—
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pendiente de la situacion represiva vivida. La existencia de
un alto namaro mayur'de retornados en 1 grupo terapéutico obe-
dece unicamente al hecho de que en estos dos Gtlimos afos la
solicitud de atencién por parte de éstos adquiere —en términos

institucionales— una demanda mayor.

METODOLOGIA

El grupo terapéutico se constituyd con seis jbvenes

Julio 15 anos Retornado Espafna#
Pedro 1& anos Retornado R.F.A.#*
Maria is6 anos Retornada NMicaraguas
Irene 14 afos Retornada Nicaragua
Gabriela .18 afos Detenido Desaparecido
Rodfign 15 anos Caso especial
#* En estos casos, so6lo se sefiala el dltimo pais de exilio, va

gue todos vivieron, a lo menos, en tres palses.

El conocimiento anterior de cada uno de ios pacientes nos
permitid definir con antelacion la orientacion y caracteristicas

del grupo asl como también sus objetivos.

El esqguema terapéutico corresponde a un enfogque cognitivo—

-y . =
conductual gue en términos generales considera: los estimulos
ambientales, los sistemas de feed-back, las consecuencias de la

conducta y los procedimientos cognitivos.
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El objetivo general era permitirles a los pacientes un mayor

grado de asertividad personal.
Entre los objetivos especificos se cuentan:

= ayudarles a identificar y aceptar tanto sus derechos

persconales como los ajenos.

. Clarificar ideas irracionales que estan en la base de

sus conductas desadaptativas.

= récunncimientu, identificacién e integracion de 1los

estimulos ambientales.
reconocimiento de sentimientos y expresividad de ellos.

Se realizaron diez sesiones grupales; en solo dos de ellas

hubo inasistencias que no alcanzaron al S0%.

Se trabajd con el esquema habitual en este enftoque terapdéu-—-
tico, es decir, ejercicios de participacién conjunta y algunas

tareas para el hagar.

DESCRIPCION DE ALGUNAS SESIONES.

En la primera sesitn —que fue grabada— se hizo jusgos de
presentacidn que ‘lendian a lograr un conocimienta entre los
miembros del grupo v a estimular su participacidn. Luego se
les entregd hojas en blanco y se les pidid gque sefalaran por

escrito los objetivos que cada cual tenia al asistir al Grupo.

Paosterior a ésto se siguid con las Juegos de presentacidn ya gue
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el terapsuta recogid los papeles de cada cual pero no hizo comsn-—
tarios. Esponténeamente la sesidn derivd scbre sus experien

cias de sxilio.

Ern  wpsta sesion todos los retornados hablaban con carific de
los paises gue habian dejado, manifestando gran nostalgia por
ellos v un absoluto rechazn a Chile. Las "razones" esgrimidas
eran la mala situacion econdmica al regreso, la pérdida vialenta
del poder adgquisitivo, el miedo que 1é5 produce vivir aqul, g
problema de la lecomocion, la falta de lugares y actividades
recreativas y el alto grado de Eepreaiﬁn a los jovena:s. Dentro
de esta sesion hay verbalizacidn de acusaciones a los padres por

haberlos traido de vuelta a Chile.

Reronocen come centrales en las vivencias relatadas  sus

sentimientos de rabia y frustracidn.

En la segunda sesion la participacidn del grups es esponté-
nea vy traspasa los lineamientes eEtablecidgﬁ por el terapeuta an
cuanto a sSecCuenclias. Surgen de todos ellos relatos seohre su
pasado, de los lazos afectivos perdidos; en general podriamos

decir que'el anbiente de la sesion es claramente catartico.

{ & evolucitn entre la primera vy la tercera sesion muesira la
invasion y expresidn de emociones de agresividad. al. medio sn  gue
vivern en un lenguaje poco individualizado, escasamente ligado a
una dinamica pafsmnal individual v gue traspasa la vivenocia

particular del retornado. Se habla de "este pals" en contrapo-
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sicidn de lo gue "éramos antes”. Es decir, la vinculacion de

la desestructuracién actual cargada de rabia y temor con un

pasado de identidades claras v con recuerdos nitidos. Durante
la fase inicial de estas dos sesiones pareciera que el “axiliod
artual de los jdvenes retornados acapara las emocionss dolor OEasy

sin embargo al final de la segunda sesidn ya es posible estable-
cer un lenguaje comin de vivencias de desarraigo VY pérdidas
entre todos los participantes. Esto queda aln mas claro =n 1a
tercera sesidn en que una de las jovenes habla de su padre dasa—
parecido; habla durante mucho rato, llora suave e ininterrumpida—
ments, mientras el grupo responde con un silencio de gran comu—
nicacion. Habla casi como para si misma de como imagina gque
era =tu padre, de las @dealizacinnes gue ha hecho en torno a &1,
de la rabia que le da no tener recuerdos de &l y tambhién de
sus desilusiones “"antes yo creia que era como una pelicula; pero
ahora he sabido que era muy estricto y que nos pegaba si  nos
portabamos mal, pero gue igual nos gueria mucho”. La ioven va
relatando como en un contrapunto sus emociones junto a las situa—
ciones concretas de la familia, de la angustia de todos estos
afios, del ocultamiento que han hechp ante los vecinos v compafie—
ros de colegio, del temor a revela; la situacidn de desaparicion
hasta al propio hermanc senor. (Rue =olo se enterd de esto
hace cinco afos atras y cuando tenia ocho aftos de edad). £l
grupo va haciendo p;eguntas y acotaciones y poco a poco dentro de
la sesién se van colectivizando los sentimientos de pérdida vy
aislamieﬁtn que sienten laos retornados y los de esta joven duran-—

te todos estos affos.
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Er - conjunto el grupo reconoce sentimientos de pena Yy de

rabia.

En esta sesién los jovenes se rornan especialmente demanda—
dores del terapeuta e insisten en gque las sesiones duren mas

tiempn v gue sean semanalas.

La cuarta sesion marca un cambio en la dinamica afectiva del
grupo, se musstran mas animpsos y piden ﬁablar del pololeo, de la
pareia; SUus vivencias estan marcadas por fantasias frustradas, ya
gue ninguno ha pololeado v todos evidencian temor al rechazo.
En definitiva, la relacion de pare?a les resulta un fendmena
atractivao pero perfectamente desconocido. Los ejercicios tera-
péuticos de esta sesidn les permite Viﬁualizar-su 'lénguaje no
verbhal Gue revela inhibicidn gue tiende a aislarlos. Se las
estimula a la creacitn de nuevos repertorios conductual es. Con

mste fin guedan con tarzas paspeclficas para ia préxima sesion.

Fn la gquinta sesion se evidencian temores respacto al mes iim
septiembre; temor a los zllanamientos, temor a gua detengan a Sus
padres, Une de ellogs plantea £l temor de gue le maten a su
madre v por eso "yo la ando cuidando®. Este comentario abre

las compusrtas del miedo pressente en todos ellos.

%

Se trabaja entonces por un lado en el reconocimiento corpo-
ral de la emociéon de miedo y por otro, &0 los componentes cogni—
tivos 4@l miedo y de la condicion que 1o genera. Se va produ-

riendo  un fentmeno gradual de reesstructuracién en la nedida gue
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1o elaboran conceptualmente y lo objstivan en una forma colecti-
V&, io gque les permite asumiric como un fendmeno cansuﬁtanciﬂi a
su condicion de vida, transformdndose en un vinculo de unidad

grupal y de vivencia compartida.

La sexta sesiédn es un mes después. Es una secsidn desorde—

nada y cargada de peticiones especialmente para 2l terapeuta.

Poco a poca entran en relatos sobre las p?utestaﬁ callejeras
y las fiestas patrias. Se revelan empciones contradictorias vy
ambiguas. Con excepcidn de uno, el resto guiere discubir
acerca de la situacien contingente; de nuevo el miedo es el
elemento central; el peligro gque acecha, el temor a la det=ncian
de los padres, la falta de salida a los problemas gue viven.
Posteriormente se retoma la idea de uno de ellos de hablar sobre
el pololeo, scbre sus nuavas relaciones y sobre la 1ipertad

sepxual de los jovenes.

El terapeuta observa cémo el cambio de dinaAmica en esta
sesién se produce a través de la proposicion de uno de los oucha-—
chos de hablar sobre lo mas propio, 1o mas segurizante y que ha
ido logrando poco a poco. Interpreta su conducta vy la del
resto que se smbarca en el tema, como un ir cansolidando un punto

de apoyo para su reinsercion.

En el reste de las sesiones se repiten las tem&ticas en
torno al miedo, a la agresién externa, al sentimiento de soledad

y sus dificultades de interrelacion. Sin émbargn, an el reco—
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nocimiento de emociones se van perdiendo las de rabia y frustra-
cion. Efectivamente, van logrando objetivar situaciones e

implementar nuevos repertorios conductuales.

La décima sesion es de evaluacidn del trabajo realizado; no
es propiamente terapéutica y se les splicita gque por escrito

emitan opiniones en forma antnima en torno a diversos puntos.

Resulta interesante destacar algunas respuestas, peor ejemplo
cuando se les pide gque serfalen cual téma 0 situacidn les resultad
mas importante para ellos: todos seftalaron aquella sesion en gue
una muchacha hablﬁ de su padre desaparecido; entre las razones
que sefalaron fueron "lo impactante”, "todos pudimos llorar"; =n
definitiva me parece que sintieron sus propias pérdidas en =1
relateo de la muchacha y por otre parte que podian ser apovados

par £1 grupo en la expresidn de sus sentimientos dolorosos.

También nombran como "bueno” haber pedido hablar entre todos

el problema del miedo.

Entre los temas que les habria gustado tratar més estén el

pololeo v las relaciones con los padres

Como debilidad del grupo consideran la impuntualidad =n el

inicio de las sesiones y el distanciamiento entre una sesion v

otr=a. -

Como objetivos leogrados sefialan tener mayor asertividad “"me

atrevo a hablar con 1la gente”; "no tengo verguenza de decir 1o
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que siento"g "hablo en mi curso"j “mi mama dice que ya no hablo

sobre Esparta".

DISCUSION

La idea de gue la pasividad & inhibicidn extrema gque mues—
tran estos pacientes pudieran estar relacionadas con fendmenns
traumaticos producto de la represidn, se nos reafirmd con el
conccimiento de las experiencias realizadas por Seligman, Maier vy
Ubermaier, gquienes trabajando con animales experimentales someti-
dos a experiencias de miedo (con schock eléctrico) descubvieron
que aquellos animales  que habian estado sometidos a esta expe-
riencia previa, al enfrentar nuevas situaciones criticas, reac-
cionaban con pasividad v parecian rapidamente darse por vsncidos
ante el castigo, en contraste con aquéllos animales expsrimen—
tales que no habiendo tenido experiencias previas, reaccionaban

activamente tratando de escapar o de evitar el castigo.

Esto llevd a los autores a postular que cuando un crganismo
ha experimentado una situacién traumatica que no ha podido con—
trolar, su motivacidn para responder a situaciones traumaticas
posteriores disminuye. También establecieron alteracion del
equilibrico emocional tomando como indices la depresion y ansie—
dad. Posteriores investigaciones en esta linea (entre los arfios
LH5-49) cunfirgan los anteriores hallazgos -in{nrmandu gue las
alteraciones se expresan en conductas Qe pasividad, perturbacion

emaciocnal y déficit motivarcrional. Al conjunto de estas altera-—

ciones las denominaron Deéficit de Desamparo.
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La creacion de este grupo terapéutico del que se informa,
nace nn solo de los requerimientos institucionales derivados de
la alta demanda asistencial, sino de la idea que los conflictos
individuales de estos jovenes pudieran estar relacionados na solo
coen una dindmica individual sino con los hechos represivas vivi-
dos, y que su expresian conductual pudiere interpretarse a la luz

de los hallazgos de los autores antes mencionados.

Al plantearse esta tarea tenia 1# impresidn de que si  bien
es cierto habia elementos persanales gque configuraban un cuadro
clinicoc particular en cada uno de ellos, tambieéen existia una
situacién coman de marginalidad que esta en relacién con fenome-
nos mas generaleg y colectivos. En otras palabras, tenia 12
impres=idn de que él fenameno clinico siendo real, era traspasads .
enmarcado y solo posible de ser interpretado a la luz del hecho
psicosocial  que significan las pxperiencias comunes de los 30—

venes que son victimas de la represion en Chile.

Después del trabajo grupal realizado, se tiene la confirma—
cion de esta idea inicial, va que l1as vivencias, la gualidad
afectiva, las pérdidas afectivas, las dificultades en el contacto
con =1 medio estan mediatizadas por hechos traumaticos derivados

de situaciones politicas.

Por otra parte, la superacion de emcciones tan desestructu—
rantes como el miedo, o la superacion al rechazo de vivir en este

pais se logran a través de un fendmeno colectivo gque involucra la
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2l cambio en la percepcién del hecho

abjetivacion de 1a realidad,
aislado y el reconocimiento como parte de un procesc global.

Lift lLogro

Finalmente quisiéramos seftalar que valoramos comae
hecho de gue, después de algunas S@ELOMEE, N0
s@a "un®

el
que "Chile" ya no

terapéutico
aparezca como conflicto el desarraigo,

sina salo un pais con problemas que se puede reconocer

problema

COomQ propio.
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