e visitan los padres de Marc

a mitad de curso porque

estin preocupados por su

hijo. Hacia tiempo que no
parecia tan contento como antes, los es-
tudios de cuarto de ESO iban de mal en
peory los padres sospechaban que Marc
fumaba porros. Marc tenia dieciséis afios,
estaba repitiendo cursoy los padres pensa-
ban que habfa ido abandondndose progre-
sivamente; habfa dejado de hacer deporte,
yano tocaba la guitarra, pricticamente no
estudiaba y, ademds, casi no participaba de
las actividades familiares.

Los padres estaban especialmente
preocupados por el hecho de que fumara
porros y ese consumo pudiese impedir-
le desarrollarse (intelectual, relacional y
fisicamente) durante ese importante pe-
riodo de la vida que representa la adoles-
cencia. También existia el temor de que
derivase en un consumo de mayor riesgo
(drogas de disefio, cocaina...). Puesto que
el didlogo era inexistente o poco sincero
en relacion a las salidas nocturnas, amis-
tades, drogas. .. la pareja crefa que alguien
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externo les ayudaria a descubrir lo que
estaba pasando. Se sorprendieron al co-
municarles que yo no pensaba interrogar
sobre este tema a su hijo desde buen ini-
cio. Los adolescentes comprueban en las
primeras entrevistas con su nuevo psic6-
logo si se trata de alguien en quien poder
confiar o bien se trata de un informante
de los padres, alguien que les juzga e in-
tenta evitar que se sientan libres.

Al principio, el trabajo con Marc consis-
ti6 en establecer una relacién de confian-
za mutua. Posteriormente fuimos descu-
briendo aquellas motivaciones, ilusiones
y frustraciones que el chico tenfa dentro
de si. Durante este periodo, no aborda-
mos en profundidad el tema de las drogas
ni el de los estudios por varias razones:
desde el
primer dia, el adolescente siente que se
repite el rol de padre (intentar por todos
los medios que deje de consumir).
(alcohol
incluido) no puede ser abordado de forma
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apartada del resto, puesto que el joven o la
joven que consumen lo hacen por diversas
razones y carencias (sociales, emocionales
y fisicas). Si se mejoran y satisfacen esas
motivaciones sin desarrollar y se maduran
las frustraciones y complejos, tendremos
a una persona mds satisfecha y con mds
recursos para decidir si beber un whisky,
fumar un porro, tomar una pastilla o no.

un espacio
armoénico y de confianza entre terapeuta y
paciente, es el mismo paciente quien co-
mienza a preguntar acerca de las drogas,
criticando algunos aspectos que vive como
negativos del consumo... Los jévenes tie-
nen muchas dudas nunca planteadas so-
bre las drogas y un gran desconocimiento
acerca de sus efectos positivos y negativos:
c6mo saber si sufrimos una adiccién o cud-
les son las consecuencias fisicas y psiquicas
deun uso esporidico o habitual.

se esforza-
rd mucho mids en reducir un consumo de
drogas cuando se conoce mds y se ilusiona
por nuevos objetivos personales (aspectos
trabajados desde el inicio de una terapia
psicolégica) que cuando no ve alternativas
que entienda como propias.

Volviendo al caso que nos ocupa, hici-
mos reuniones periédicas con los padres
que nos permitieron darnos cuenta de
que entre ellos y su hijo se habian come-
tido errores, estableciendo dinimicas
que no satisfacian a nadie. Recogimos
varias situaciones:

Le interrogaban sobre sus amistades,
actividades fuera de la casa... con el ob-
jetivo de calmar su angustia, por lo que
no mostraban un interés acerca de la vida
de su hijo, por sus intereses, dudas, satis-
facciones... El foco de atencién estaba
centrado en el consumo de porros y el
circulo de amistades que lo facilitaba.

Marc se mostraba cada vez mds reacio a
hablar con ellos acerca de su vida fuera, y
eso, junto con la angustia de los padres, de-
rivaba a menudo en discusiones y tension.

Los padres habian desistido en la posi-
bilidad de hacer actividades con su hijo
como hacfan afios atris.

Marc no participaba ni colaboraba en
las tareas de la casa, lo cual comportaba
también multiples discusiones.

Conseguimos poco a poco, y con el
esfuerzo de todos, identificar las causas
y encontrar soluciones, mejorando pau-
latinamente el clima familiar. Algunos
ejemplos de dichos cambios fueron:



Abandonar paulatinamente el modo interrogatorio sustitu-
yéndolo por un interés genuino, aceptando la posibilidad de
que el adolescente no hablara de todo lo que sus padres anhe-
laban saber. Pero, sobre todo, aquello que mds ayudé fue que
los padres empezaron a hablar con el chico para contarle cosas
relativas a sus propias vidas, intereses, dudas... Se rompid asi la
dindmica de comunicacién unidireccional y, por otro lado, los
padres empezaron a ser un modelo adecuado en este sentido. Es
dificil que nuestros hijos adolescentes nos cuenten cosas de su
vida si nosotros poco les contamos de las nuestras.

El padre y el hijo mayor empezaron a hacer salidas juntos en
bicicleta, una actividad nueva para ambos.

Marc empez6 a asumir algunas tareas en casa tras acordar psi-
célogo, padres e hijo que consensuaran una hora de regreso a
casa un poco mis tarde de lo que venia siendo habitual.

Los padres, durante este periodo, hacen siempre un gran es-
fuerzo no sélo por adaptarse y cambiar algunas dindmicas, sino
sobre todo porque saben que su hijo sigue drogindose ylo sufren.
Pero endenden que de la misma manera que antes discudendo no
lo evitaban, al menos en esta fase empiezan de nuevo a hablar un
rato con su hijo adolescente y hasta se rien juntos a veces.

Marc suspendié de nuevo el curso, pero entonces ya sabfamos
que queria trabajar durante el verano. Comenzar a trabajar puede
ser especialmente 1til cuando alguien dene la sensacién de hacer
poco o nada. Acordamos con los padres y el chico que su sueldo
servirfa para ver camplido un viejo suefio: la famosa moto.

Por aquel entonces, Marc hablaba abiertamente del consumo
de alcohol y porros. Algunas sesiones nos sirvieron para infor-
marle acerca de los beneficios, los perjuicios y los riesgos del uso
y delabuso. Sus padres se sorprendieron cuando les expliqué con
cudnta atencién escuchaba su hijo los aspectos negativos de los
porros. Pienso que es preferible romper el tabd y la hipocresia
que rodea las drogas porque estin muy presentes en este pais.

Elhecho de que el chico empezara a trabajar de nuevo después
de las vacaciones, volviese a jugar a ftbol con sus amigos... le
permitié darse cuenta de que, al fumar menos porros, estaba mds
activo y tenfa mds ganas de hacer cosas. Acordamos ir reducien-
do el consumo de porros limitindolos al fin de semana.

Alavez, como la dindmica familiar era mucho mas arménica,
la familia hizo un viaje ese verano que gusté a todos. Decidieron
invitar a un amigo de Marc. Hay etapas en las que muchos jéve-
nes prefieren sus amigos a la familia. Es el momento de integrar
a esos amigos dentro del nicleo familiar ofreciéndoles cosas que
les motiven, como hicieron con Marc y su amigo yendo a prac-
ticar deportes de aventura con los padres y el hermano menor.
Hasta pudieron hablar por primera vez madre, padre e hijo acer-
ca de las drogas con mds informacién y menos tépicos.

Marc consigui6 tras el verano volver a trabajar como aprendiz
de un oficio y reestableci6 el fitbol dentro de su rutina. El depor-
te puede ser clave tanto para prevenir como para evitar el consu-
mo de drogas. Una vez dada el alta, el joven seguia consumiendo
alcohol con moderacién los fines de semana y porros esporddica-
mente. Sucirculo de amistades habia crecido y sus nuevos amigos
no consumian, hecho que facilitaba no entrar en contacto con
estas drogas. Tenia una actitud mds activa y su familia aceptaba
mucho mejor esta nueva situacién. En casa, la comunicacién en-
tre padres e hijos era mds madura y mucho mds sincera.
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_ TERAPIAS MANUALES
AUREA GOMEZ (diplomada). Quiromesaje. Rellexologin
padal. Drename Iinfitico. Tratanuentos naturales de la picl.
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HERMINIA GARCIA (fisioterapeuta), Tratamiento y
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