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PALABRAS PARA COMENZAR




  


  
    No hace tanto tiempo, aún considerábamos necesario explicitar por qué era importante ocuparnos de esta problemática en el campo de las instituciones y en diversos espacios comunitarios. Aunque su incidencia iba en aumento, cierto extrañamiento ante el tema y las resistencias para abordarlo determinaban que fuera imprescindible fundamentar y argumentar que no se trataba de un asunto de incumbencia exclusiva de los profesionales de salud mental. El sistemático aumento de autolesiones y de situaciones de suicidio en adolescentes, su emergencia en escuelas, facultades y clubes ha cambiado la percepción acerca de este tema, transformando la “distancia” que existía respecto de esta problemática psicosocial en un pedido de respuestas, de modalidades de acción e intervención. Una demanda que lleva la carga de un asunto que produce una intensa movilización subjetiva y una alta conmoción en cada comunidad, cuando se ve afectada por un acontecimiento de este tipo.


    Cuando invitábamos a preguntarnos por la necesidad de incluir esta temática en las agendas y comenzar a hablar de la misma en espacios e instituciones que por sus tareas específicas no estaban familiarizadas con ella, poníamos en discusión la idea –muy establecida– de que se trata de un problema que atañe a los especialistas y solo debe ser abordado por ellos. Es decir, la noción instalada de que lo que llamamos salud mental es un asunto de índole médica-psicológica-psiquiátrica, estricta y exclusivamente. Y que nuestros modos de estar en común en los diferentes espacios no habría de incidir en las maneras de transitar los diversos problemas y sufrimientos subjetivos que caracterizan la vida de cada individuo en su relación con los otros.


    Pero, a partir de ese interrogante inicial, se despliegan otros en los que no es difícil constatar la inquietud y el malestar que pueden producirnos. ¿Cómo es que personas tan jóvenes atacan su cuerpo, atentan contra su vida? ¿Cómo entenderlo? ¿Es posible explicarnos las causas, los motivos de esas acciones? ¿Son cuestiones psicopatológicas individuales? ¿Son ellas iguales en cada ciclo de la vida (adolescencia, adultez, tercera edad)? ¿Y qué podemos decir respecto de su creciente aparición en edades más tempranas? Por otra parte, cuando advertimos que se trata de un problema altamente complejo –y, por lo tanto, multicausal y multidimensional–, las preguntas se agolpan y, al mismo tiempo, van ordenando el campo para darle mayor inteligibilidad. ¿Qué relaciones guardan estas problemáticas con lo que acontece en el campo social? ¿Cómo se entraman las marcas de cada época, de esta época en la vida de un adolescente? Y, más específicamente, ¿qué diferencias y relaciones existen entre las autolesiones, las ideas de muerte, los intentos de suicidio y otras autoagresiones en la adolescencia? Cabe, por supuesto, una pregunta fundamental, ineludible: ¿es posible su prevención? ¿En qué términos, con qué herramientas y dispositivos? ¿Qué y cómo podemos hacer desde los diversos lugares y funciones que ocupamos en las instituciones en general para intervenir en el “antes” de la aparición de ese tipo de problemáticas, pero también en el “durante” y en el “después” de su emergencia? Y un interrogante central: ¿cómo podemos estar mejor preparados para intervenir ante este tipo de urgencias subjetivas en las instituciones?


    En los últimos años, las situaciones complejas y extremas a nivel subjetivo –entre las que se encuentran los suicidios e intentos de suicidio– se han incrementado. Son parte de un conjunto de circunstancias que podemos denominar urgencias subjetivas, que en otros tiempos estaban ocultas y en la actualidad han adquirido una mayor visibilidad e impactan intensamente en las instituciones. Sabemos, a partir de los datos epidemiológicos, que la tasa de suicidios e intentos de suicidio por parte de jóvenes y adolescentes crece año tras año en el mundo; esto pone de relieve una problemática sumamente compleja. La complejidad reside en la confluencia de dimensiones individuales entramadas con rasgos de nuestras sociedades y modalidades institucionales que inciden para que un joven se halle en esa encrucijada vital y realice estos actos. Son dimensiones subjetivas entramadas con diversos aspectos socioculturales: rasgos de época, características psicológicas, improntas y mandatos forman el entramado complejo para pensar este tema. Violencias intrafamiliares, violencias de género, acoso entre pares, estigmatizaciones, problemáticas interculturales y psicopatologías específicas son situaciones de sufrimiento psíquico que pueden llevar a prácticas autolesivas en busca de alivio para el dolor: ciertas condiciones particulares empujan a un sujeto a percibirse en un callejón sin salida. Las dificultades para dar cuenta de lo que se siente, de lo que se sufre, intensificadas por el creciente aislamiento –a pesar o en consonancia con la hiperconexión, la hipercomunicación y las lógicas rígidas de las llamadas redes sociales, que aumentan los sentimientos de soledad extrema e intensifican los riesgos– son señales de alarma. La ausencia o la fragilidad de referentes adultos forma parte del paisaje cotidiano de las instituciones. Quienes están en contacto con adolescentes viven esto día a día y buscan posiciones, dispositivos y modos de enfocar estas problemáticas.


    Este libro enfoca principalmente las autolesiones y las situaciones de suicidio de adolescentes y jóvenes como problemática sociocomunitaria y de salud mental. A la vez, ofrece consideraciones clínicas articuladas en una perspectiva clínica ampliada que proporciona herramientas y una orientación para intervenir en los diferentes espacios en los que circulan adolescentes y jóvenes. El campo de la educación ocupa un lugar significativo en tanto institución social de pasaje obligatorio y encuentro entre generaciones.


    Se torna necesario pensar los modos de ubicarnos en las instituciones (educativas, socioeducativas, recreativas, religiosas, espacios comunitarios en general) ante un modo específico de violencias, como los intentos de suicidios, los suicidios consumados y las autolesiones en los adolescentes. Cuando un joven se encuentra en una situación tan extrema que pone en juego su propia existencia, es indispensable precisar los límites y los modos de implicación de la organización y de los adultos que allí intervienen y donde desempeñan una función de acompañamiento como educadores, tutores, auxiliares, docentes, coordinadores de grupo, agentes de salud y actores comunitarios.


    En esta obra hemos volcado lo que aprendimos, conocimos y pensamos en nuestro recorrido acerca de esta problemática, a través de lecturas e investigaciones y de nuestra experiencia clínica e institucional con jóvenes. Los encuentros de capacitación y formación –tanto en el campo de la educación como de la salud-salud mental y otros espacios que tienen como tarea principal el encuentro con los adolescentes– nos permitieron conocer los modos en que se presenta esta problemática en diversos lugares a lo largo y ancho del país, así como las estrategias y las artes de hacer de quienes están al frente de los mismos.


    Hemos mantenido conversaciones con profesionales de los equipos de orientación, directivos, estudiantes, padres, supervisores y funcionarios implicados en estas situaciones y también con profesionales y equipos de salud y de salud mental. Quienes están a cargo y se hacen cargo de adolescentes en contextos de encierro, en hogares, centros deportivos y organizaciones de la comunidad compartieron con nosotros sus inquietudes y preguntas, los obstáculos y dificultades de su tarea cotidiana, e intentamos pensarlos y responderlos junto a ellos hasta donde nos fue posible. La participación en la confección de guías, la supervisión y lectura crítica de documentos elaborados desde distintos ministerios y agencias públicas también fueron parte del recorrido que plasmamos en este texto.


    Este libro tiene múltiples destinatarios. Su lectura no requiere una formación de base especifica vinculada a la salud mental, pues nuestra perspectiva propone enfrentar la tendencia a la fragmentación de y en las instituciones, así como la extrema especialización que impregna las formaciones y obstaculiza las prácticas. Se dirige a un conjunto de actores institucionales y comunitarios que no comparten un único perfil profesional o disciplinario. Una clínica ampliada habla de un enfoque dentro del campo de la salud mental y de la necesidad de los profesionales y agentes de articular esa mirada y sensibilidad acerca de los problemas psicosociales junto al conjunto de oficios. A estos, siguiendo a Graciela Frigerio (2017), los llamamos oficios del lazo y son los que se ocupan de acompañar, educar, cuidar, asistir. Son oficios que a veces están en el frente; los de aquellos y aquellas que están trabajando con situaciones de extrema complejidad dadas las condiciones existenciales, materiales y simbólicas de quienes acuden a esas instituciones y que, a su vez, suelen trabajar en condiciones adversas. Llamarlos oficios del lazo pretende darles una entidad provisoria, para subrayar lo que tienen en común, lo que resulta posible pensar conjuntamente para actuar de manera articulada y corresponsable.


    Así como nos interesa señalar lo común respecto de los oficios del lazo, debemos ser capaces de observar las diferencias que estos tienen entre sí. Hay una serie de especificidades que, cuando se logra un trabajo colaborativo que rompe la fragmentación, desconexión y desarticulación a las que nos empujan las condiciones de formación disciplinar y de época, encuentran las condiciones para hacerse cargo de la imparidad de cada situación, de la singularidad de cada sujeto adolescente.


    Permítannos un breve rodeo por un texto de Bárbara Cassin, Más de una lengua (2104), que nos ayuda en este punto. Ella se pregunta por qué hablar otra lengua además de la materna y señala que, para los griegos, la palabra logos englobaba la lengua y la razón. Afirma que ser bilingüe supone comprender y sentir que hay varias lenguas; que estar en esa condición impone una vacilante equivocidad, un vínculo diferente con el sentido y que cuando hablamos una lengua nos pertenece, del mismo modo que todos los hablantes le pertenecemos a ella. También señala que cada lengua se inventa todo el tiempo, que es una energía que guarda sus propias posibilidades de invención, y que tratar con varias de ellas nos permite establecer relaciones de lengua a lengua, pasando de una a otra, soportando, sosteniendo sus intraducibles. Ir de una a otra es algo así como ir de un mundo a otro, para lo cual hay que atravesar un foso, según sostiene Cassin.


    De alguna manera, este libro se propone atravesar los fosos entre las lenguas de cada disciplina y también los fosos entre teorías y prácticas, los fosos entre los saberes de la academia y los saberes de los oficiantes, asumiendo los riesgos de las traducciones y de lo intraducible, con la expectativa de establecer nuevas relaciones y lecturas sobre los serios asuntos que nos convocan. El itinerario de temas, problemas, conceptos y nociones solicita un trabajo de apropiación, un trabajo crítico y de pensamiento que confiamos habrá de tener sus efectos en la práctica de cada lector.


    Como comprobarán, el camino que elegimos hilvana los nudos que plantea esta problemática en una dirección que va de las fundamentaciones más amplias a los asuntos más concretos, con recomendaciones y criterios específicos, lo que habilita diferentes formas de leerlo para cumplir nuestra aspiración de que sea empleado como un libro-herramienta.


    Comenzamos por proponer la noción de urgencia subjetiva como un rasgo que atraviesa nuestra época, para situar allí la noción de muerte autoinfligida en los jóvenes y el intenso impacto que este hecho genera. Sumamos la noción de vulnerabilización como efecto en la subjetividad de condiciones y contextos sociales adversos, complejidades que se intensificaron a partir de la pandemia del COVID-19, en particular en las nuevas generaciones.


    En el segundo capítulo abordamos las situaciones de crisis en las instituciones, los modos de su emergencia, el trastocamiento temporal que producen, las características del impacto de una circunstancia disruptiva que interpela la habitual percepción de no sentirse preparados para actuar en determinados momentos.


    El suicidio adquirió diferentes dimensiones en distintas épocas, sociedades y culturas. Es un hecho que, a lo largo del tiempo, ha tenido representaciones dispares y concitado interpretaciones y posiciones singulares de pensadores que tomamos como referencia. En el tercer capítulo compartimos sucintamente puntos relevantes de esa historia, cuyas marcas pueden advertirse en la actualidad en creencias y “mitos” que aún persisten.


    El capítulo cuarto se enfoca en las autolesiones en la adolescencia, en sus especificidades en tanto modo de tramitación psíquica y establece las diferencias con los intentos y los suicidios consumados. Ubica un marco epidemiológico general y explora el lugar que ocupan las plataformas, los medios de comunicación e información y las redes sociales en la configuración subjetiva adolescente, así como su incidencia en la salud mental infantojuvenil.


    Finalmente, en el último capítulo proponemos una serie de orientaciones para recibir, atender y evaluar una crisis, así como un conjunto de criterios y recomendaciones para intervenir en los diferentes tiempos institucionales y comunitarios.


    Esperamos que encuentren en este recorrido aportes que resuenen con la propia experiencia y contribuyan a construir una mirada integral a propósito de una problemática que nos conmueve y nos sigue interrogando.

  


  
    
 Capítulo 1      

TIEMPO DE URGENCIAS SUBJETIVAS


  


  
    NUESTRA ACTITUD HACIA LA MUERTE



    A comienzos del siglo XX, Sigmund Freud se preguntaba si no sería mejor ofrecer a la muerte el lugar que le corresponde en la realidad y en nuestros pensamientos, para poder develar algo más una relación inconsciente con ella, tan cuidadosamente reprimida. Sostenía que el impulso de vida y el de muerte habitan lado a lado en nuestro “interior”. Se preguntaba cuál es nuestra actitud ante la muerte y respondía que es muy peculiar, ya que, en general, nos comportamos como si quisiéramos eliminarla, silenciarla. Sostenía entonces que los seres humanos no tenemos una representación inconsciente de ella, que suele ser ignorada, negada o tomada como una excepción y no como un hecho inherente a la vida. La perspectiva freudiana constata que tenemos una tendencia a negarla, una dificultad para pensarla como parte de la existencia y un descreimiento radical de la muerte propia: se trata de una representación inaccesible para nosotros. Algo que nuestro autor ilustra con gracia y precisión a través del conocido chiste del marido que, al referirse a su esposa, dice: “Si alguno de nosotros dos muere, me mudo a París”. A eso Freud lo llama una relación “cuidadosamente reprimida”, capaz de aflorar en un chiste como formación del inconsciente.


    NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES



    Desde esta perspectiva, podemos comprender las dificultades inherentes a la cuestión, que se potencian cuando se trata de la infancia o de la adolescencia. Hay algo particularmente intolerable en la idea de la muerte de un niño o un adolescente; es muy difícil también concebir la autoagresión en general, mucho más el intento de darse muerte, la muerte autoinfligida.


    Cuando debemos confrontarnos en los espacios en los que desarrollamos nuestra tarea –educativa, de cuidados, asistencial o incluso específicamente terapéutica–, el desgarro y el impacto que nos producen estas situaciones es de una gran intensidad.


    Es que sobre la infancia y la adolescencia proyectamos nuestros mayores ideales: los de pureza, inocencia, bondad y belleza; en gran medida, sabemos el grado de indefensión, vulnerabilidad –y, por lo tanto, de dependencia– que es propio de este tiempo de la vida. Incluso con la ambivalencia y la incertidumbre correspondiente, como generación proyectamos también esperanzas de progreso y mejoramiento para los problemas de la humanidad. Los niños-hijos podrán concretar las fantasías, anhelos y deseos no satisfechos. Pura potencia y expectativas.


    Es verdad que el psicoanálisis, particularmente con el concepto de ambivalencia (es decir, la presencia simultánea en la relación con un mismo objeto de tendencias, actitudes y sentimientos opuestos, en especial, amor y odio), develó que no todos son mejores deseos ni buenas intenciones para con los niños, niñas y adolescentes, y sabemos que precisamente allí radica el origen que muchas veces ha configurado el problema que nos ocupa. El contexto sociocultural, el mundo adulto que les preparamos y que los recibe, en lo macro y en lo micro, atestigua esa ambivalencia. Hemos de profundizar en este aspecto cuando recordemos las cadenas de violencia a las que están sometidos nuestros adolescentes y jóvenes.


    Pero estas tensiones no contradicen el hecho de lo intolerable que nos resulta la muerte de un niño, lo incomprensible e insoportable que es para nosotros el suicidio de un joven. La autoagresión o la muerte autoinfligida hacen caer otros ideales: tendemos a imaginar que los más chicos están exentos de sufrimientos, de afectos intensos, de pasiones, de crisis o de procesos patológicos.


    Si bien la educación y la escuela condensan particularmente los ideales de futuro, de crecimiento, de transformación positiva, el anhelo de transmisión de lo mejor de la cultura y la expectativa de su progreso –aun en esta época de desconcierto y desorientación–, no es solo en el campo educativo ni en su sistema donde se juegan estos ideales. El campo de la salud y su sistema; los dispositivos de protección de derechos; los espacios socioeducativos, recreativos y comunitarios en general hacen circular estos ideales y representaciones que forman parte de la dinámica de la transmisión intergeneracional. Podemos racionalizar estas situaciones disruptivas pero no conseguiremos que ellas nos afecten menos; recibimos su impacto y constatamos que no es posible dejar el lado oscuro de la vida fuera de las instituciones.


    Particularmente, es sabido que las adolescencias funcionan como analizadores sociales; que sus actos y sus síntomas muchas veces señalan las líneas de fractura de las instituciones. Son una suerte de revelador de las tensiones de la vida institucional; si aprendemos a leerlo, nos muestran y nos llevan a escuchar mucho de aquello que no funciona: las costuras, las grietas que a menudo indican lo que habría que cambiar. Y, de alguna manera, en lo que esos actos tienen de reveladores se relacionan con problemas macro, centrales de la vida social y la cultura, donde también se constatan las interferencias en la transmisión intergeneracional.


    La adolescencia es ese tiempo de transición de la infancia a la adultez, de mutación y de transformaciones intensas, aceleradas y desincronizadas; un tiempo de vulnerabilidad, porque se está cambiando la piel mientras se comienza a explorar el mundo extrafamiliar, que hoy expone ante los jóvenes –quizás más que en otras épocas– un universo adulto incierto, confuso, desesperanzado. Las adolescencias exploran sin descanso ciertas fracturas del lazo social y encuentran cómo mostrar lo que como sociedad no podemos inscribir, destrabar ni darle un cauce, una tramitación. Sondean sin pausa las cicatrices, los quiebres del lazo social y sus consecuencias para lo común.


    URGENCIAS SUBJETIVAS: UN NOMBRE DE ESTA ÉPOCA



    Nuestro modo de comenzar a abordar una problemática tan espinosa como la que nos convoca es enmarcándola en un concepto más amplio. Hemos elegido la noción de urgencias subjetivas para profundizar las especificidades, sin perder el campo de relaciones y la trama mayor en el que están inmersas las autolesiones y las situaciones de suicidio. Y esa trama mayor comienza por ciertos rasgos que nuestra época propone –y, en cierta medida, impone– al configurar dimensiones de las subjetividades.


    Cuando hace algunos años postulamos que uno de los nombres de esta época bien podría ser el de urgencias subjetivas, no imaginábamos que una emergencia humanitaria mundial desataría a posteriori un fenómeno que se acerca a ser considerado una pandemia de problemáticas en salud mental, ni que su circulación masiva a través de los medios de comunicación y en las redes sociales, con sus aciertos y sus errores, ingresaría en la agenda pública y política de muchos Estados.


    Hace ya casi dos décadas que Silvia Bleichmar –una lúcida psicoanalista preocupada por articular las problemáticas individuales en sus relaciones con el campo social– propuso la noción de “sobremalestar” o “malestar sobrante” para dar cuenta de ciertas transformaciones en las subjetividades y en el lazo social. Ella define al sobremalestar como un “más allá” de la cuota que nos toca pagar subjetivamente para hacer cultura y estar en ella; ese malestar sobrante sería el efecto de la resignación de aspectos fundamentales para cada sujeto, como resultado de circunstancias sobreagregadas. Bleichmar señala que el “malestar sobrante” no es un efecto exclusivo de las difíciles condiciones de existencia requeridas para garantizar las necesidades básicas, o de las dificultades que padecen amplias mayorías de la población para acceder a bienes de consumo, ni debido al incremento del anonimato, revés de la sociedad del entretenimiento, del espectáculo y de la hiperconectividad que impone el tecnomercado; tampoco surge de la imprevisibilidad que plantea garantizar la seguridad futura. La autora sugiere que el “malestar sobrante” es el resultado de la confluencia e interacción de algunas de esas condiciones que, como efecto de la intensa transformación histórica, nos deja individual y colectivamente sin proyectos trascendentes que posibiliten imaginar modos de disminución del malestar reinante. Son los efectos de la llamada “caída de los grandes relatos”, que imaginaban un porvenir con escenarios auspiciosos. Los relatos que nos hablaban del porvenir y construían expectativas favorables y superadoras perdieron legitimidad. Estos discursos que caracterizaron una etapa de la modernidad avanzada prometían un futuro mejor, basados en la evolución de las sociedades, con una fuerte impronta puesta en el progreso y en el avance científico. Esas condiciones preveían y delineaban un porvenir de mejora y despliegue de alternativas superadoras del estado de las cosas. En ese porvenir se apostaba a una evolución y transformación en términos individuales, en el que las figuras adultas seguían siendo, de una u otra manera, un modelo de equilibrio y lugar de referencia. Hace tiempo que se registra un alto grado de incertidumbre acerca de las bondades y posibilidades de los despliegues futuros.


    No sin conflictos y con diferentes versiones en cada sociedad, al menos en Occidente se fue imponiendo una lógica mercantil que atravesó la vida social de modo transversal. La lógica del mercado fue a la vez causa y efecto del debilitamiento de los Estados nacionales en tanto reguladores de las relaciones sociales. Uno de los primeros movimientos de la producción de subjetividades de la nueva etapa ha sido el esfuerzo por reemplazar al ciudadano, como sujeto social, por la figura del consumidor. La lógica mercantil establece la significatividad de los individuos en tanto sean consumidores; no hay lugar allí para pensar el destino de aquellos que quedan por fuera del acceso a los consumos ofertados, sean estos simbólicos o materiales. Lo que se establece no es solo una relación con las mercancías (y las marcas) que se consumen, sino estilos de vida, modos de relacionarse y maneras de interactuar en función de modelos que se imponen desde los discursos mediáticos.


    LOS ADOLESCENTES VULNERABLES Y VULNERABILIZADOS



    Desplazados los ideales del adulto del siglo XX, su relevo ha sido el joven –“la juventud”, lo joven–, paradigma de energía vital y potencia sin límites, que se ofrece como capaz de llevar adelante cualquier aspiración personal. La lógica binaria del éxito o el fracaso tiñe la atmósfera de las subjetividades. La imagen ponderada por la lógica del mercado es la de la potencia juvenil, la figura de un joven que no encuentra límites para sus aspiraciones y deseos, un potente imaginario del que es difícil sustraerse.


    El paradigma de éxito a cualquier costo incentiva la realización personal –generalmente individual– y responsabiliza de forma indirecta o directa a todos aquellos –las inmensas mayorías– que no lo alcanzan, por lo que genera la culpabilización individual por el supuesto fracaso. Es evidente que este rasgo de nuestra época entramado en cada biografía es para muchos jóvenes el catalizador de frustraciones, decepciones, autorreproches, confusiones, desmentidas y un impulsor en la búsqueda de atajos, falsas salidas y no pocas crisis y derrumbes subjetivos.


    Se transmite un imperativo de resolución inmediata de las necesidades y aspiraciones; todo puede y debe ser alcanzado en un breve tiempo; la inmediatez es la guía para la satisfacción de los deseos. La demora, el aplazamiento, la postergación, la pausa, los intervalos de tiempo propicios para la reflexión no se incluyen en el menú del presente y tienen mala prensa. Actuar es el paradigma: tan solo recuerden alguna de las publicidades ingeniosas, seductoras, cool que se respiran desde hace tiempo y han sido incorporadas de una u otra manera por cada uno de nosotros. Insistimos en señalar que esa tendencia a la acción se vincula directamente con la problemática que abordamos. Ahí donde el lenguaje no alcanza a desplegar el malestar y el entorno no brinda un acompañamiento para esa difícil travesía o el sujeto aún no puede tomarla, los pasajes al acto configuran una parte de sus efectos.


    La alta velocidad que tiñe la vida social es un elemento significativo de las transformaciones en la cultura. Cambios que en otras generaciones llevaban tiempos de acumulación hasta desplegarse, en la actualidad se suceden con una progresión sin intervalos. Se trata de modificaciones en las relaciones intergeneracionales y en las diversas cosmovisiones de los individuos que integran esos grupos etarios. Esa velocidad y las diferencias dentro de una misma generación (sin ahondar ahora sobre los enfoques de este concepto) se expresan por ejemplo en la experiencia escolar, cuando los estudiantes de los últimos años de la escuela media se sorprenden al observar las relaciones que los que son apenas más jóvenes que ellos establecen entre sí, los modos de relacionarse con los adultos, las maneras de resolver los conflictos, los consumos que practican, sus modalidades respecto a la sexualidad, las transgresiones que protagonizan. Experiencias que, en su propia corta historia de vida, consideran habilitadas solo en edades mucho más avanzadas.


    Estas diferencias tienen mucho que ver con la desorientación de los referentes afectivos y con los espacios y agentes educadores, y pone un límite para establecer criterios comunes fijos a la hora de analizar el devenir adolescente. Las situaciones cotidianas dan cuenta de la complejidad y variedad de repertorios en los procesos de subjetivación y de construcción identitaria, aun en poblaciones bastante homogéneas. Estar advertidos de la preeminencia de lo singular constituye una toma de posición y un punto de partida fundamental que orienta nuestra perspectiva.


    Cada sujeto habrá de configurar su itinerario vital al encuentro de vínculos y objetos que van constituyendo su propia biografía a partir (y con) los rasgos y características histórico-culturales de la época que le toca vivir.


    Marcelo Viñar (2015), entre otros autores, sostiene que hay una desapropiación de la historia inherente al vértigo cultural en el que vivimos. Estas figuras, que apelan a un continuo sin escalas de apropiación ni inscripción de experiencias precedentes, tienen relación con la tendencia a la acción en detrimento del relato, con su potencia de simbolización.


    El debilitamiento de los relatos, la desconfianza en el valor de la palabra para la tramitación de los obstáculos que se presentan en la vida a nivel social y en la órbita más subjetiva se observa en las dificultades para resolver y atravesar distintos tipos de conflictos. Así, las violencias hacia los otros o sobre sí mismos adquieren cada vez más relevancia.


    Al promediar el siglo XX –un tiempo en el que se gestó una sensibilidad y una racionalidad para ese tiempo entre la infancia y la vida adulta en la que la adolescencia comenzó a ser nombrada, diferenciada y estudiada–, Winnicott se pregunta qué necesita un adolescente y responde este interrogante en forma simple, sencilla. El adolescente necesita diferenciarse del adulto, no que lo comprendan.


    No es difícil relacionar una serie de actitudes que suelen catalogarse como rebeldías o apatías con esa necesidad de hallar un lugar diferenciado de los referentes y referencias primigenias. Ahora bien, este proceso de distinción se verá posibilitado en tanto el adulto ocupe un lugar consistente y diferenciado.


    La entronización de ciertos rasgos de “lo juvenil” en tanto ideales, paradigma de lo vital, junto a la desestimación del valor de la experiencia, han puesto también a los mayores en jaque para sostener sus convicciones, sus propias referencias, y garantizar la asimetría en la relación con el adolescente, la imparidad que caracteriza ese lazo. El debilitamiento de las figuras de autoridad se expresa en el desistimiento en diferentes grados y modalidades de la responsabilidad del adulto para ocupar el lugar de soporte y contribuir al andamiaje en los procesos de subjetivación del adolescente. Esta tendencia puede observarse tanto respecto de las figuras primarias que lo han engendrado y recibido, como en la serie de figuras adultas que se han de relacionar con los adolescentes en el transcurso del itinerario vital.
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