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7
El rito de inclusion
Enfoque para el tratamiento
de la conducta extremadamente descontrolada
de nifios y adolescentes puberes*

Este capitulo presenta un enfoque ritual para tratar la conducta extremadamente -

descontrolada de nifios y jovenes que estdn en la primera adolescencia, enfoque que .

utiliza el concepto de “time-in” como una metafora del tratamiento. En él se pone el
acento en lo beneficiosa que resulta la introduccién de un nuevo “marco” en el cual se
puede encuadrar la conducta descontrolada; ese marco desbarata los habituales pero
impotentes intenios de fos miembros de la familia destinados a encauzar esa conducta,
intentos que tanto refuerzan, el “time-out” [separacién temporal] en las relaciones.

Los detalles de este enfoque se describen dentro del contexto de las tres fases del
“rito de pasaje” sefialadas por Van Gennep (1960).

El Rito de Inclusién es un enfoque destinado a tratar la conducta
extremadamente descontroiada de ciertos nifios y jovencitos que atraviesan
la primera adolescencia, procedimiento que desarrollé durante varios afios.
Aunque inicialmente bauticé este enfoque con el nombre de “Técnica de
tenencia firme”, nunca me senti completamente satisfecho con esadefinicidn.

El enfoque implica mucho mas que una técnica. Al utilizarlo y al
enseiftarlo, siempre di gran importancia al desarrolio y la presentacién de un
nuevo marco para [a conducta descontrolada, un marco que permita tanto a
los miembros de la familia como al sistema de bienestar y salud, orientarse
de un modo diferente ante semejante conducta. Al analizar este trabajo y al
observar las videocintas de las sesiones mantenidas con las familias, lo que
siempre se presenta como el aspecto mds importante, en cuanto al resultado
benéfico alargo plazo, es hasta qué punto los miembros de 1a familia fueron
capaces de “reenmarcar” la conducta descontrolada. Aplicado fuera del
contexto de ese nuevo marco, estoy seguro de que el método que describoen
gste capitulo puede resultar opresivo, por ello nunca quise aceptar consultas
breves sobre este enfoque.

Hace varios afios, cuando estaba yo ensefiando este método en un taller,
David Epston' creyé descubriren él varios aspectos que podrian identificarlo

*Publicado en la Dulwich Cenire Review, 1986
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con un proceso ritual. Epston merecordéladescripcion que hizo Van Gennep
(1960) de ese tipo de rito, llamado “rito de pasaje”, y que pone el acento en
las fases de separacion, liminalidad y reincorporacién y me sugirié que lo
rebautizara “Rito de Inclusién™. La definicion me parecid al mismo tiempo
intrigante y llamativa, de modo que acepté el titulo sugerido por Epston como
una descripcién mas adecuada de este enfoque.

El Rito de Inclusidn contiene una fase de restriccion fisica y posible-
mente algunos lectores se sientan un poco inedmodos por este aspecto. Sin
embargo, quiero aclarar que, hecho come corresponde, el rito produce una

~ sensacién de capacidad y fuerza en todos los miembros de la familia.

Aunque en la bibliografia aparecen otros enfoques que emplean la

' restriccién fisica {por ejemplo, Friedman y otros, 1978), éstos ponen ¢l

acento en la determinacion de un marco muy diferente para la conducta
descontrolada; ademds, no tienen en cuenta el Rito de Inclusion.

Las familias

Cuando se sienten frustrados, los nifios y adolescentes de las familias
en las cuales se desarrolld este rito, invariablemente presentan ataques de
colera, con frecuencia se lanzan a una carrera de destruccién que incluye la
roturade puertas y ventanas y la agresion fisica alos padres. Esos jovencitos
parecen tener graves dificultades paraencontrarle unadireccién constructiva
a sus vidas y muchas veces se sicnten mas atraidos por un “estilo de vida de
fracaso” que por un “estilo de vida de éxito”. La reaccidn negativa que
normalmente tienen ante cualguier alabanza es uno de los muchos ejemplos
gue podemos citar que apoyan esta conclusion. Es muy comuin que, a través
de los afios, estos niftos ya hayan recibido diagndsticos de lo mds variados,
desde hiperactividad y conducta desordenada hasta sociopatia.

Muchas de estas famitias habitualmente buscan la ayuda profesional a
fin de encauzar esta conducta descontrolada. Y ta mayoria de ellas describe
un panorama en ¢l cual el problema resistié todos los consejos recibidos.
Aunque los padres de tales familias generalmente estan familiarizados con
los procedimientos “time-cut” destinados a afrontar los problemas de
conducta, es habitual que nos informen que en realidad dichos procedimien-
tos s6lo sirvieron para reforzar la conducta descontrolada y para provocar
episodios adicionales de conducta destructiva que pueden incluir la agresion
fisica y el abandono del hogar®.

Las historias relatadas por las familias sugieren también que los
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repetidos intentos de afrontar el problema trasladando al nifio a casas de
adopcidn, hospitales y otro tipo de instituciones sélo provocaron, a través del
tiempo, un fortalecimiento de Ia conducta descontrolada.’

Al evaluvar la experiencia de los nifios y los padres de estas familias;
aparece COMO Ui rasgo comun la sensacién de “time-out” en las relaciones;
Generalmente, los padres dicen vivir una larga experiencia de rechazo por
parte del nifo y pueden mencionar ejemplos muy tempranos de ese rechazo
en la vida del nifio, ejemplos que van desde el rechazo al amamantamiento a
la dificultad, manifestada desde el comienzo, de los padres para “compren-”
der” alnifio. Al profundizar esta cuestion del rechazo, normalmente se puede
determinar que los padres creen que el nifio es completamente insensible,
incapaz de sentir un vinculo o cierto interés por el sufrimiento de sus padres,

Al relatar sus intentos fallidos por resolver el problema, los padres
confiesan que se sienten impotentes y que ya no saben més que hacer, Se*
sienten perdidos y desamparados respecto de la conducta descontrolada. .
Muchos de ellos revelan que, si bien por un lado experimentan un profundo *
sentimiento de incapacidad y culpa, por el otro, sienten una gran irritacién,
pues perciben que el nifio es testarudo y tiene una intencién negativa hacia. -
ellos. En tales circunstancias, no sélo el nific parece desvinculado de los
padres, sino que éstos mismos parecen distanciados entre si y del nifio y
aislados de otros padres que, segiin ellos suponen, se las arreglan muy bien
con la tarea de criar a sus hijos. Para los padres de un nifio o nifia de conducta
descontrolada, la supervivencia se plantea crudamente como una cuestion de
“él (o ella) o nosotros”,

Cuando la versién que el nifio o el adolescente tiene de su propia vida
y de la familia es accesible, nos enteramos de que experimenta algo similar
respecto de los demds miembros de la familia®. Cree que es malo, se siente
desamparado, rechazado, impotente y desesperado. Estd encjado a causade
la “injusticia” en la que vive y hace responsables de ella a sus padres (y al
mundo); ademds estd convencido de que los otros sienten animadversién por
él. Considera que los padres son obstinados y para €l la supervivencia se
convierte en unacuestidn de “ellos 0 yo”. Son jovencitos que estén aislados,
seencuentran desorientaados y han perdido contacto con los demds. Parecen
incapaces de percibir lo que sienten los demds y, al mismo tiempo, creen que
los demds no perciben lo que ellos sienten.

Parece bastante evidente que las soluciones que se intenté dar al
problema, activadas por las posiciones de “€l (o ella) o nosotros” y “ellos o
yo”, refuerzan el “time-out” en las relaciones y acrecientan la idea de ia
animadversion y la permanencia de la conducta descontrolada. A pesar de
todo esto, las familias parccen apremiadas por seguir intentando dichas
soluciones. [Los miembros de la familia se sienten incapaces de abstenerse de

jacer lo que saben que resulta ineficaz, En algin otro lugar, empleé una
metafora cibernética para explicar la perturbaciéon que provocan tales
ondiciones y al analizar su desarrollo me referfa a una segunda cibernética
yalos circulos viciosos (White, 1984).

C«Pime-out’ versus “time-in”’

_ Este analisis del contexto en el que se da la conducta exiremadamente

- descontrolada de nifios y adolescentes, me llevé a comprobar Ia eficacia de

 Jos procedimientos “time-in”. Creo que la eleccidn del “time-in” como una

- metafora aplicable al tratamiento, se fortalecid por la impresién que tuve de

- que una cantidad desproporcionada de los nifios que me fueron derivados, al

' iniciar el desarrollo de este procedimiento, tenfan historias de separacion de

* sus familias, historias que con frecuencia incluian un desarrollo prematuro,

o la crianza en hogares ajenos o en irstituciones.

Estas observaciones y un andlisis cibernético del contexto en que se da
la conducta extremadamente descontrolada me aguijonearon para desarro-
Har el enfoque que expongo en este capitulo y que incluye detalles de varias
comprobaciones que hice durante lostiltimos afios, detalles que, seglincreo,
hacen que este método sea aun mds confiable. Muchos de esos detalles
surgieron mediante un proceso de aprendizaje de prueba y error, por
descubrimientos hechos al participar con las familias en la aplicacién de este
enfoque. En este proceso de aprendizaje me resultaron particularmente
valiosos el ané4lisis de entrevistas grabadas en videocintas y los posteriores
comentarios realizados por los miembros de 1a familia. Abora, como rutina,
presento este método a las familias y a los profesionales del sistema de
bienestary salud como el Rito de Inclusion. A fin de reforzar esta descripcion
delenfoque y para facilitarla exposicién, organicé este capitulo segin las tres
fases en las que se desarrolla ese tipo de rito clasificado como “rito de
pasaje”. Esas fases son: separacién, liminalidad y reincorporacién (Van
Gennep. 1960; Turner, 1969).

La fase de separacién
Durante la fase de separacién, el terapeuta incita a los miembros de la

familia a elaborar juntos una nueva descripeién del problema, gue presente
un marco alternativo para la conducta descontrolada. Esta practica desviaa
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los miembros de la familia de la definicién que presentaron anteriormente del :
problemay los aparta de los intentos que habitualmente hacen pararesolver-

lo, intentos que, en realidad, sélo agravan el problema. Esta es también una

etapa de union, durante la cual el terapenta formula preguntas que ayudan

a los miembros de la familia a expresar plenamente la opresién y la

desesperanza que experimentan. Al mismo tiempo, esas preguntas ayudan al
terapeuta a aproximarse a la comprension de tales experiencias.
Las preguntas que llevan a los miembros de la familia a objetivar,

externalizar y hasta a personificar el problema son muy eficaces para que el -
miembro de la familia y el terapeuta elaboren una nueva definicién dej :
problema, una definici6n que se oponga a la construccién “deliberada” y -

sugiera en cambio una construccién “no deliberada”. En respuesta a tales

preguntas los miembros de la familia sienten que todos estén juntos “en esto”. -
y se apartan de las soluciones asignadas por el “él/ella o nosotros™ y el “ellos

0yo”,

En primer lugar averiguamos cudl es el término de referencia que
usualmente emplea la familia para describir la conducta descontrolada,
Luego, les pedimos a los miembros de la familia que nos expliguen detalla-

damente las diferentes soluciones que se intentaron y a las que el problema .

resulté inmune’ y les pedimos que especifiquen hasta qué punto el problema
influye en sus vidas y en sus relaciones. Generalmente comienzo por pedir
que me den detalles del efecto que ejerce la conducta descontroladaenla vida
actual del jovencitoy el efecto que suponen ejercerd en el futuro. En general,
la informactén que surge incluye detalles referentes a insensibilidad y, en
respuesta, el terapeuta puede pedir que se le den algunos ejemplos que
constituyan la prueba mds clara de que el nifio es incapaz de conmoverse y
se haliadesorientado. Una vez que se establece hasta qué punto el nifio/a estd
dominado/a “por los berrinches”, el terapeuta puede interrogar a los demds
miembros qué efecto tiene en sus propias vidas laconducta descontrolada del
nifio, ;De qué modo esos berrinches le impiden ponerse en contacto con el
nifio 0 la nifia? ; De qué modo esos berrinches ejercen un efecto aislante en
otros miembros de lafamilia? ; Comola opresion que provocan esos ataques
de colera va llevando a la desesperanza y la desesperacion? Puede luego
mantenerse una conversacion centrada en las posibles consecuencias que
tendria para todos, el hecho de que esos berrinches se hicieran mds frecuentes
y el sindrome de insensibilidad y de “pared de ladrillos” se acentuara.

Esta fase de separacién incluye una parte en laque el terapeuta también
incita a los miembros de la familia a elaborar una segunda descripcién que
les presente la posibilidad de escapar del estado de cosas que ha sido muy
opresivo para ellos.® Luego puede llamarse la atencién sobre el cardcter
positivo de la idea de ir mds alld del estado de cosas actual.
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1La elaboracion de esta segunda descripcidn incluye la formulacion de
preguntas que pongan de manifiesto la influencia que pueden tener los
miembros de la familia en Ia “vida” de la conducta descontrolada. Aunque
a tos miembros de la familia les resulte difici] identificarlas, siempre hay
informaciones disponibles que contradicen la versién de que todo estd
perdido, es decir, hechos que prueban que los berrinches del nific no han

. deteriorado completamente las vidas y las relaciones de los miembros de la

familia. Estas preguntas confirman la ideade que los miembros de la familia
son capaces de afrontar tales ataques de colera.

Un buen comienzo puede ser recoger informacién sobre las ocasiones
en que el nifio o la nifla logré sobreponerse al arranque de ira, cuando en
realidad pudo sucumbir. Como al principio, los miembros de la familia no
estdn preparados para discernir y mencionar ejemplos de este tipo de
ocasiones, inicialmente el terapeuta deberd ir entresacando de toda la
informacidn, de manera activa, esa nueva descripcién. Por ejemplo, el
terapeuta puede manifestarse sorprendido por la capacidad que muestra el
nifio para desafiar al berrinche y oponerse a su influencia al asistir a la
entrevista. Ademaés puede agregar algunas observaciones sobre cdmo un
arranque de cdlera podria haber hecho fracasarla sesidn si el nifio se hubiera
sometido a su presidn.

También pueden destacarse las ocasiones en que los demds miembros
de fa familia pudieron rehuir la influencia que habituaimente ejercen los
berrinches del nifio o la nifia en sus vidas y en sus relaciones. Por ejemplo,
s¢ les puede preguntar a los padres como, en tales circunstancias, fueron
capaces de superar ladesesperanza que les causan los arranques de célerade
su hijo y de mantener viva la esperanzade quelas cosas podian cambiar. Una
vez que se logra empezar a elaborar esta segunda descripeién, generalmente
los miembros de la familia comienzan a mencionar ejemplos adicionales de
cémo pudieron escapar a la influencia de los berrinches del nifio o la nifa,
ejemplos que, al principio, no se les ocurrian.

Al yuxtaponer los conceptos de 1)} “time-out” y “time-in”, y 2) la
opresion que provocan los berrinches y a liberacidn de esa opresidn, se les
plantea alos miembros de la familia un dilema. Luego, mediante preguntas,
se busca vincular estos temas entre si. Por ¢jemplo: “; Se siente usted mas
atraido por el “time-out” y la opresion causada por los berrinches o cree que
el “time-in” y la liberacién se ajustan mis a su personalidad?” Pueden
agregarse mds preguntas con el fin de intensificar el dilema.

(Generalmente, los miembros de la familia tienden a oponer el “time-
out” y la opresién que provocan los arranques de ira. En esta etapa, el
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terapeuta les informa lo que sabe de un enfoque que les permitird estar mejq:
comunicados unos con otros y que, por lo tanto, promoverd una mayor
sensibilidad hacia los pensamientos y los sentimientos de los demds, yn
enfoque que los ayndard a escapar de la opresién que les provocan log
berrinches. Aunque todos los miembros de Ia familia han de experimentar 163
cfectos benéficos del método, éste ha de ser particularmente til para el ninb
o la nifia, pues lo ayudard a tomar decisiones en su vida y a elegir una
direccién mds constructiva. Ademds, ha de permitirles a los miembros de I3
familia oponerse a la penetrante influencia que ticne el “time-out” en las
relaciones, asi como vencer la conducta descontrolada.

El terapeuta prepara pues a los miembros de la familia para la raptura
que ha de acompafar a la transicion o fase liminal. Se les dice a los padres
que si tienen €xito en ¢l rito, no podran fallar en la tarea de salvar el futuro
del nifio y de recomponer las relaciones familiares. Sin embargo se les hace
notar que no pueden alcanzar el éxito a menos que estén dispuestos a
enfrentarse con la incomodidad v la ruptura que pueden aparecer asociadas
alrito. Silos padres minimizan la tarea que les toca o bien minimizan el grado
de compromiso que deben asumir, el rito no les serd de ninguna utilidad.

La fase liminal

La fase liminal es un periodo de transicién. Aunque al referirse a ella’:
los terapeutas y los miembros de la familia habitualmente ladescriban como
“el rito”, en realidad es una etapa intermedia del rito, situada entre la
separacidn y la reincorporacion. La fase liminal se estructura con el fin de
provaocar, por un lado, la suspensién de la puntuacidn temporal usual de los
sucesos (esto se logra estableciendo un tiempo independiente del tiempo del -
reloj) y por el otro, el apartamiento de la orientacién habitual de los miembros
delafamiliarespecto delos sucesos. Como los miembros dela familia sienten
gran incertidumbre ante esta fase, es necesario suministrarles un “mapa” de
fas experiencias probables que van a vivir. Ese mapa les brinda informacién .
anticipada de la probabilidad de una experiencia cargada de afecto que yo
bauticé una “crisis de intimidad”, seguida por una experiencia familiar que
podriadefinirse como “un sentido de comunidad”, un sentido de pertenencia.’

Hay una serie de detalles que son muy importantes para estructurar
correctamente la fase liminal. Detalles que se les presentan a los miembros
de la familia en forma de instrucciones y notas que ellos deben registrar.
Repetidas veces, al ser consultado sobre un rito® que no tuvo los resuftados
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a)

b)

c)

dy

e)

g

h)

eseados, descubrf que el fracase podia atribuirse a gue algunos de esos
etalles habian sido descuidados,

Instrucciones y notas

Los berrinches deben extinguirse espontineamente. No hay que sofocar-
los. A fin de fortalecer esta idea puede ser «til que el terapeunta vuelva a
hacer un resumen de aquellas soluciones que se intentaron antes y que
fracasaron.

El rito no tiene nada que ver con aquellas soluciones que fallaron, y no
tiene relacidn con el castigo, el razonamiento ni la medicacion.

El tiempo, el esfuerzo y la perseverancia son elementos necesarios. El
terapeuta puede mencionar qué se les exigid a otras familias en ese
sentido®. Hay que recalcar el hecho de que no hay opciones blandas y que
la decisidn que tomen los padres serd, o bien un gran esfuerzo durante
un tiempo breve, o bien una fatiga crénica a largo plazo.
Inmediatamente después de las sesiones iniciales ha de experimentarse
una mejora considerable en el estado de las cosas; luego, antes de que se
alcance un €xito mdés estable se presentard algdn retroceso, una recaida
que serd una prueba del progreso.

Se exige la estructuracién de un tiempo independiente del tiempo que
sefiaian los relojes. Se les pide a los padres que den los pasos necesarios
para evitar que el rito se mida segiin el tiempo que marca el reloj. Hay
que evitar toda referencia al tiempo transcurrido. Esto incluye relojes de
pared, relojes pulseras, radios, etc. Si el rito se realiza durante el dia hay
que cerrar las persianas.

Durante el rito no debe presentarse ningiin tipo de interrupcién. Habra
que tomar medidas como desconectar el teléfono y si hay otros nifios en
la casa, dejarlos al cuidado de alguien.

Para llevar adelante el rito se exige siempre la presencia de por lo menos
dos adultos. Preferiblemente estas personas deben ser los padres del nifio
y si no, amigos de los padres o parientes interesados en el asunto. El rito
nunca debe iniciarse en presencia de uno solo de los padres. En el caso
de que esté disponible uno solo de fos padres, por estar distanciado del
otro, el terapeuta hara los arreglos necesarios para estar él mismo
presente durante el rito o, si no puede hacerlo, conseguir un asistente
social familiarizado con este enfoque que acompane a la familia®
Para los adultos serd una experiencia dificil, de modo que habra que
pedirles que se esfuerzen por apoyarse unos en otros, Se indican dos roles,
el del “insider™ (el que ocupa la posicidn activa) y el del “outsider” {el
que ocupa la posicién pasiva). Al “insider” se le pide que lleve acabo la
restriccién fisica del nifio y al “outsider” que apoye y promueva la accion
del “insider” y ayude a ambos a elaborar los diferentes sentimientos que
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i)

k)

1)

m) Una vez iniciado, el rito debe llevarse a cabe completamente. Si los

1)

0)

P

han de experimentar, Los adultos pueden alternar los roles y ayudar:
mantener la restriccién {isica. :
No es necesario que se instituya el rito en el momento de uno de lgs
arranques de célera. Por el contrario, se aconseja a los padres, que e.
respuesta a los berrinches continden haciendo lo que normalmente
hacen. Los arranques de ira se dan principalmente en presencia del m4
débil de los padres y en esas ocasiones también los sentimientos de {
padres se exacerban. Tratar de realizar el rito en tales circunstancias sk
complicaria las cosas. Sin embargo, los padres deben intentar aplicar e
rito tantas veces como se presente la conducta colérica. Siempre debe’
proyectarse la realizacién de los ritos con anticipacién y practicarlos en:
un momento en que los padres estén libres de otros compromisos. Si los
berrinches son frecuentes y la familia estd muy ocupada, no serd posible.
realizar el rito mds de una o dos veces por semana. Los padres pueden
en ese caso, agrupar una cantidad de berrinches y tratartos en un solo rito
Es necesario establecer que hay una relacién entre la cantidad d
arranques de célera y la cantidad de ritos, de modo que el nifio pueda’
asociar la disminucién de los berrinches con la disminucion de la
frecuencia de los ritos.
No deben evitarse las oportunidades de aplicar el rite. Se atienta a los’
padres aprovocar las condiciones que, seglin su experiencia pasada, ellos
saben que desatan un berrinche. Hsta instruccién prescribe una postura
de “confrontacién”, opuesta a la postura de “evitacién” que es la que:
habitualmente adoptaron los padres anteriormente. '
El rito no debe forzar a una intimidad, de manera negativa. Ni tampoco
debe resultar opresivo. Antes bien debe desencadenar una “crisis de
intimidad™ y los padres podrdn notar en el jovencito una tendencia a estar
fisicamente mds proximo, a buscar “experiencias de pertenencia”.’
También observardn que, en lugar de resultar oprimente, el rito provoca -
en el nifio una mayor capacidad de decisién responsabile. _
5i bien el rito debe proyectarse con anticipacidn, no debe anuncidrsele

al nifio cudndo se ha de realizar.

padres no estdn seguros de querer completarlo, serd mejor que no inicien
este método, puesto que desistir a mitad de camino sélo servirfa para :
fortalecer el sentimiento de opresidn que provocan los berrinches y el
“time-out” en fas relaciones, .
No es necesario decirles a Jos padres cuéndo concluye el rito ni cudndo

pueden suspender la restriccidn fisica. Intuitivamente, los padres saben
cudndo se ha completado el rito.
Debe proyectarse un pequefio “festejo” destinado a celebrar la conclusion
del rito, un festejo que pueda ser compartido por todos los participantes.
Los miembros de la familia deben telefonear al terapeuta después del
primer rito a fin de que éste los ayude a procesar la experiencia,

q) Después de haber realizado el primer rito, los padres deben llevar un
diario donde puedan asentar todos kos cambios que vayan advirtiendo en
la conducta del nifio o la nifia y en las relaciones que mantienen con €I/
ella. En 1a siguiente entrevista, el terapeuta y los miembros de la familia
analizan juntos ese diario,

Luego se les entrega a los padres un “mapa” de las etapas que
B g p p pas q

probablemente atraviese el nifio. Se les aclara que se trata de un boceto muy
general, que los limites entre una fase y otra pueden desdibujarse y que es
‘imposible hacer predicciones exactas, pues no hay dos familias que tengan
‘experiencias idénticas durante una mismaetapa. El terapeuta puede agregar
otros comentarios que acrecienten la atmésfera de incertidumbre y
‘estimulacién.

El mapa de las etapas

Realicé este mapa partiendo del andlisis de las videocintas de procesos

rituales realizados en mi consultorio y de las informacienes aportadas por
miermbros de las familias (ratadas. En realidad, considero que estas etapas
son similares a las dei duelo y quizds mi conocimiento del proceso de duelo,
dealgin modoinfluyd en las observaciones que hice sobre este procesoritual.

1) Calmada resignacién. Esto no es algo apreciable en los nifios muy
pequefios.

2} Regateo. Esto generalmente se traduce en promesas de no volver a tener
berrinches en el futuro.

3} Colera. Esta puede ser volcdnica o “a fuego lento” v, a veces, para
desencadenarla plenamente puede ser necesaria una pravocacién de los
padres.

4} Llanto.

5) Agotamiento/relajacion.

Aliniciar el rito, es necesario informarle al nifio que el objetivo es, no

detener una conducta particular, sino permitir que todos los miembros de la
familia escapen a la opresidn que provocan los berrinches y puedan comu-
nicarse unos con otros y, sobre todo, ayudarlo a él o a ella a desarrollar la
capacidad de tomar decisiones responsables en la vida. Ademds, se les pide
a todos los miembros de la familia que hagan todo lo que los ayude a
desahogar plenamente sus sentimientos durante el rito.

A pesar de que los miembros de la familia seguramente han de

manifestar unacreciente curiosidad por conocerlanaturaleza exacta del rito,
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el terapeuta debe negarse a descubrir los detalles del procedimiento fisie;
hasta que se hayan elaborado cabalmente todas las instrucciones y notas, a5
como el mapa de las etapas. Una vez alcanzada la comprension de todo elio
el terapeuta si brinda las instrucciones necesarias y demuestra cémo s,
desarrolla el rito. .'
El jovencito debe sentarse entre las piernas de uno de los padres, sobre
una silla de cocina, cruzar los pies a la altura de los tobillos y cruzar 1g
brazos sobre ¢l pecho. Se instruye al padre (o la madre) para que tambigy
cruce las piernas a la altura de los tobillos, sobre los pies del nifio 'y
presionando suavemente lleve los pies del nifio hacia atras bajo 1a silla, E
padre {0 la madre) debe tomar luego las mufiecas del nifio o la nifia i
presionarlas suave pero firmemente hacia atrds. Es conveniente colocar un
cojin entre ambos a fin de atenuar cualquier dafio que pudiera hacerse el nifio
al echar la cabeza hacia atrés. '
Después de presentar la estructura de 1a fase liminal, el terapeuta debe
preguntatles a los miembros de la familia si abrigan alguna duda o alguna
reserva sobre como llevar a cabo el procedimiento. Cualquier inquietud que
surja deberd ser aclarada satisfactoriamente por el terapenta antes de quie:
termine la entrevista, '

ugar que se le ha de asignar al nifio o la nifia. Esto puede incluir la plani-
cacién de reordenamientos fisicos, por ejemplo, los tiempos y lugares
stablecidos para la comida y el suefio o los espacios de que se le permite
‘disponer al jovencito paraque experimente en los nuevos niveles de respon-
sabilidad personal; espacios gue permitirdn reconocer, respetar y poner a
"prueba la nueva capacidad del nifio para decidir con responsabilidad.
Ademds, los padres deben hacer planes para acomodarse a su nueva
-condicidn. Al quedar libres de la opresidn que les provocaban los arranques
‘de colera del nifio, podran elegir la nueva direccion que tomardn sus vidas y
1a reorganizacién de sus relaciones con los demds, incluso con aquellos
'padrcs por los que antes sentiat aprension a causa de la buena relacién que
‘éstos tenfan con sus hijos. Sino es un case de padres separados, los plancs
‘incluirdn la decisién de “desempolvar” la relacién de pareja. La crisis de
‘intimidad que produce el rito, generalmente los dispone a establecer una
‘relacién mas satisfactoriay sensible para ambos. Enel caso de los padres que
estan solos, los planes pueden incluir ideas relacionadas con desarrotlar
vinculos mds estrechos con miembros de la comunidad en la que viven.
ELuego, durante varias sesiones el terapeuta y los miembros de la familia
analizan los progresos alcanzados. Durante este perfodo el terapeuta ayuda
a la familia a afrontar cualquier contingencia que pudiera aparecer y a
elaborar el mapa del progreso experimentado a través de las diferentes
etapas, cs decir, a que puedan apreciar de manera mas clara los logros
alcanzados.

La fase de reincorporacién!!

En la fase de reincorporacion se destaca con énfasis el reconocimiento
explicito de que la familia alcanzé un nuevo estatus. Este reconocimiento -
pucde manifestarse de diferentes modos, incluso anuncidndoles a diversas
personas significativas para la familia algunos detalles de la transformacion -
y eléxito. Esos detalles pueden incluir informacién sobre cémo mejoraron las
vidas de los miembros de la familia gracias al hecho de poder estar mejor
comunicados unos con otros.

Se alienta a los miembros de la familia para que preparen con anticipa-
ci6n esta etapa imaginando formas de hacer “nuevos anuncios” y/o ceremo-
nias que den aconocer la transformacién a més personas. Esto hace que esas
personas significativas dejen de lado 1a “antigua imagen” de la familia y la
reemplacen por una “nueva imagen”, de modo que los lleva a reforzar (y 2 -
contribuir de otros modos ) la consolidacién de los diferentes cambios. _

También se les pide a los nifios de la familia que se preparen para esta
fase en la que se observardn varios cambios visibles que significardn la
instauracion de nuevosroles; se pondrd particularmente el acento enel nuevo

Conclusion

Este capitulo describe un procedimiento desarrollado por mi durante
varios afios, destinado a tratar a nifios y jévenes (que atraviesan la primera
adolescencia) que tienen una conducta descontrolada. Descubri que cuando
se logra reenmarcar con éxito la conducta descontrolada y entender los
diversos aspectos de esa conducta, invariablemente se obtiene un buen
resultado. Este mismo enfoque fue utilizado, con algunas varianies, por otras
terapeutas en otros contextos no analizados en este capitulo, porejemplo, por
equipos de terapeutas que trabajan en internados para nifios cuyos padres no
estaban disponibles para participar de la experiencia.
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Notas

I. Terapeuta familiar del Leslie Centre de Auckland, Nueva Zelanda.
2. Con esto no quiero decir que los procedimientos “tine-cut” no sean eficaces par:
tratar una gran cantidad de problemas de conducta. :
3. Esto no significa que los procedimientos “time-out” no sean lo indicado &
ciertos casos, ni gque no puedan estructurarse de modo tal que conduzean a un bua
resultado (véase Menses y Durrant, 1986).
4. Siempre hay que verificar la posibilidad de que el nifio no esté sufriendo algu
tipo de abuse fisice o sexual. Si se establece que ese es el caso, inmediatamente debe
tomarse las medidas adecuadas, antes de contemplar siquiera la posibilidad de iniciar e
Rito de Inclusidn.
5. A los fines de este andlisis emplearé la palabra “berrinche”,
6. En otro lugar analicé esta etapa v la llamé la fase de la “influencia relativa” de_
la terapia familiar {White, 1986),
7. Wolin y Bennett (1984) sostienen que los ritos pueden lograr en los participantes::
un efecto de vinculacién que dé como resultade un profundo sentimiento de “identidad:?
familiar”
&. Por una cuestién de conveniencia, me refiero a esta fase del método “el rito”.
9. Por ejemplo, “el primer rito con la familia Smith durd tres horas, ef segundo v
el tercero se prolongaron por dos horas y media, el cuarto y el quinte sélo una hora y media :
y el sexto tnicamente cuarenta y cinco minutos, etc...”
t0. Sugiere a todos los terapeutas que proyecten adoptar este método, que’
acompafien a varias familias durante el proceso ritual a fin de poder desarroliar ellos tam-
bién [a propia conciencia de la experiencia.
1. También denominada fase de agregacion,

Referencias bibliogrificas

Friedman, R., Dreizen, K., Harris, L., Schoen, P. y Shulman, P. 1978: “Parent power: a
holding technigue in the treatment of omnipotent children™. International Journal
of Family Counselling, 6, I, pdgs. 66-73.
Menses, G.y Durrant, M. 1986, “Contextual residential care”. Dufwich Centre Review.
Turner, V. 1969, The Rirual Process, Nueva York, Cornell University Press.
Van Gennep, A. 1960, Rites of Passage. Chicago, University of Chicago Press.

140 141

;
p
i
i
f
i
!
'




