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INTRODUCCIÓN

Dentro del área de intervención del tratamiento de las secuelas psicológicas y emocionales derivadas del maltrato, el abuso y la negligencia infantil trabajamos  con jóvenes que presentan formas persistentes de desregulación emocional y comportamental: Una historia de abuso físico o sexual en la infancia está asociada con un conjunto de otros diagnósticos psiquiátricos en la adolescencia y en la edad adulta.

EL APEGO Y EL TRAUMA EN EL DESARROLLO 

En general, los niños aprenden a regular su comportamiento anticipándose a las respuestas de sus cuidadores hacia ellos. Esta interacción permite la construcción de lo que Bowlby llamó “modelos internos de trabajo”. Los modelos internos de trabajo de un niño se definen por la internalización de las principales características afectivas y cognitivas de sus relaciones primarias. Debido a que sus experiencias iniciales ocurren en el momento clave de su cerebro en desarrollo, el desarrollo neuronal y social interaccionan estando íntimamente relacionados. Los primeros patrones de apego afectan a la calidad del procesamiento de la información de toda la vida (Crittenden, 2002). 

Por otra parte, el trauma genera una gran vulnerabilidad cuando emana desde dentro de la familia: Los niños experimentan crisis de lealtad y de organización de su comportamiento para sobrevivir en sus familias (quién te dice que te quiere, te daña), con confusión y sentimientos contradictorios. Al estar “impedidos” de articular lo que observan y experiencian, organizan su comportamiento alrededor del mantenimiento del secreto (como en el abuso sexual), afrontan su impotencia con comportamientos complacientes o desafiantes, y se adaptan como pueden a las trampas de las situaciones abusivas o negligentes.

Así, en nuestra práctica profesional encontramos jóvenes con graves trastornos de desregulación. Consideramos que, a grandes rasgos, la imposibilidad de auto-regulación proviene de una sintomatología post-traumática, en interacción con unos patrones de apego disfuncionales y/o desorganizados, que frecuentemente colisionan con sistemas motivacionales y de acción incompatibles, como por ejemplo el poder, el sexo, el éxito, etc. Ello puede deberse a la gravedad de la sintomatología que presentan, a la tipología, impacto o cronicidad del maltrato sufrido, y/o por estar inmersos en un contexto social-familiar muy carencial. Además, estos menores tienen graves dificultades para adaptarse y beneficiarse de la red residencial existente en nuestra comunidad, requiriendo centros terapéuticos especializados o recursos más específicos (por ejemplo, acogimientos profesionalizados). 

Dentro de este grupo, hemos hallado tres tendencias en los comportamientos y perfiles de personalidad (Larraz y Morales, 2004) evaluados mediante el Inventario Clínico MACI (Millon, 2004): 

1. Tendencia a personalidad límite (borderline), con grave desregulación emocional y apego desorganizado. 
2. Tendencia a personalidad histriónica con graves comportamientos desafiantes y/o disociales; generalmente con apego tipo evitativo.
3. Tendencia a trastornos psicóticos y/o disociativos, con comportamientos altamente explosivos o agresivos y/o trastorno de apego reactivo.
LA INTERVENCIÓN FAMILIAR 

- La primera premisa de la intervención es que si deseamos que los padres sean sensibles a las necesidades de sus hijos, el terapeuta y la red de ayuda deben ser sensibles a las necesidades de los padres: Es importante combinar las habilidades y la motivación con una correcta comprensión de los problemas y oportunidades que encaran los padres y los menores problemáticos o agresivos. Se propone un modelo de intervención orientado hacia las soluciones, que prioriza la generación de una alianza terapéutica, basada en la seguridad, confianza, conexión emocional, motivación, cooperación y sentido de compartir el propósito, facilitadora del cambio, fundada y centrada en una relación de respeto, buen trato y “empoderamiento” de los padres.

- La segunda premisa de la intervención es el “modelo metafórico de la silla de tres patas”: Al igual que sucede con una silla, que necesita por los menos 3 patas para sostener y sostenerse, para la socialización positiva de los jóvenes también se requiere de su participación en relaciones, familiares y profesionales, que proveen o restablecen A) la aceptación y vinculación emocional, B) la contención comportamental y que C), además, facilitan modelado y guía pro-social.
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