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Dedicatoria


 


Para quienes se colocan en posición de víctimas, 


y aún no se han dado cuenta del goce


que les provoca ese estado.




ADVERTENCIA PARA EL LECTOR

 



La personalidad y el carácter de un niño se desarrollan a lo largo de toda la infancia y se terminan de conformar al finalizar la adolescencia. Por lo tanto, no es correcto suponer que el comportamiento social y la conducta individual, que muestra un niño o un joven, serán las definitivas. Hasta finales de la adolescencia existe la posibilidad de corregir el rumbo de lo que aparentemente se estaba construyendo mal o de rectificar lo que se cree haber hecho mal con los hijos. 


En la infancia se tejen las urdimbres que definirán esa futura personalidad y sobre la que es necesaria una intervención del adulto responsable de la crianza cuando así se lo crea conveniente.


En la infancia es posible advertir la simiente de lo que será un futuro sujeto respecto a su carácter, personalidad, conducta individual y comportamiento social; de acuerdo al contexto más o menos perturbador y a las contingencias por las que tenga que atravesar. 


Por lo tanto, es en la infancia cuando debemos desplegar estrategias para detectar y prevenir posibles alteraciones que puedan afectar el normal desarrollo.





INTRODUCCIÓN

LOS DE ANTES ERAN MATONES

 



En épocas pasadas, a quienes molestaban a sus compañeros de escuela y les hacían burlas, o se juntaban en grupos para molestar a otros, se los denominaba matones y se sabía que su intención era fundamentalmente la intimidación.


En la actualidad, a los que acosan a sus compañeros, se los denomina bullies (su traducción en español es «matón») y al fenómeno del acoso en las escuelas se lo denomina bullying (su traducción al español es «intimidación»). Este cambio en la terminología –que no es más que lo mismo, pero en otro idioma– responde a una lógica que a primera vista no se puede advertir.


Me propongo hacer una revisión crítica de la manera actual de pensar la problemática del acoso entre pares, en el ámbito escolar, a la que se denomina bullying. 


Planteo la necesidad de reflexionar acerca de por qué se considera al bullying como una nueva entidad psiquiátrica y por qué se lo interpreta erróneamente como una epidemia que asola los establecimientos educativos.  


Dentro de esa reflexión, intentaré también interrogar por qué los docentes se declaran impotentes ante este fenómeno tan antiguo, en la educación de los niños y jóvenes, como son las tensiones sociales entre fuertes y débiles.


Procuraré demostrar cómo y por qué han cambiado los modos de nombrar las conductas y el comportamiento de algunos niños y adolescentes. Esta revisión nos servirá para comprender cómo se construye la noción de bullying, en la actualidad, y por qué a casi todas las conductas de acoso escolar se las denomina así; a pesar de que muchas no tengan nada que ver con este problema social que se desarrolla dentro de los establecimientos educativos.   


El fenómeno del bullying representa, en relación a los problemas de conducta de los niños y los jóvenes, un porcentaje mínimo, pero se ha amplificado su dimensión a partir del tratamiento que le han dado los medios masivos de comunicación en los últimos años.  


Los medios se alimentan de noticias horrorosas como pueden ser la muerte de un niño en una escuela o la feroz golpiza que recibió un alumno. Y estimulan a la opinión pública, a tomar cualquier hecho violento, entre alumnos, como si fuera una tragedia que nombra como bullying. Esto ha colaborado para nombrar bajo esta nominación casi cualquier problema de acoso o maltrato escolar. 


 


Lo que existe antes del bullying

 


Con la idea de comprender este fenómeno y con la intención de hacer un análisis exhaustivo, revisaré minuciosamente algunos trastornos psicopatológicos de niños y jóvenes. Algunos de estos problemas de conducta individual y comportamiento social se han ido imponiendo como diagnósticos en la infancia, en las dos últimas décadas, y son posibles antecedentes de conductas bullying, pero casi nunca se tienen en cuenta. Se toma el hecho de la pelea y la agresividad en forma aislada y se dice: los jóvenes son violentos.


En todo caso, algunos jóvenes están violentos porque están angustiados, perdidos, a la deriva y sin referentes adultos que los contengan. Esta situación se da incluso en niños y jóvenes que, si bien tienen un entorno familiar, este es muy indiferente a lo que les pasa a esos hijos.


Estos trastornos mentales de la infancia suelen aparecer como posibles y habituales antecedentes al desencadenamiento de conductas enmarcadas en lo que se ha denominado bullying. Analizando y revisando estos antecedentes se comprende, más claramente, cómo es que aparecen las conductas de acoso y maltrato entre compañeros de escuela.


Es importante aclarar que los cuadros psicopatológicos que revisaremos tenían, en épocas pasadas, otros nombres diferentes de los que tienen en la actualidad; tal como veremos más adelante.   


Cuando se evalúa a un niño o joven que causa o sufre bullying, se puede descubrir que, previamente, padecía otro problema psicológico que no fue atendido cuando apareció por primera vez y que posiblemente ocasionó una alteración de la conducta individual o del comportamiento social. Y este problema solo se pudo hacer visible cuando concurrió, por primera vez, a una escuela y una maestra lo detectó.  


Puede también darse el caso de que tampoco en la escuela adviertan lo que se está gestando como enfermedad y el problema continúe con la consecuencia de su agravamiento.


Lo primero que se descubre en los niños y los jóvenes, si se evalúa la situación del bullying más allá del hecho agresivo, son intensos procesos de ansiedad y de angustia, muy importantes, que no fueron atendidos en su oportunidad. 


La falta de vigilancia sobre esos niveles de ansiedad y angustia generan, en los niños, otros síntomas. Y esos síntomas se manifiestan con una alteración de la conducta individual o del comportamiento social que los pueden posicionar tanto como víctimas, victimarios o testigos y colaboradores de una situación de maltrato.


Algunos de los problemas más habituales que pueden llegar a surgir, cuando la ansiedad o la angustia no se resuelven o no son atendidas por los adultos responsables de la crianza o por los docentes, responsables de la educación pedagógica, pueden ser:


 


•	Problemas para prestar atención (a los que se denomina: Trastornos por Déficit Atencional con o sin Hiperactividad - ADD / ADHD); 


 


•	Problemas en el humor y en el estado de ánimo (a los que se denomina: Trastorno Bipolar Infantil - TBI y Trastorno Distímico);


 


•	Problemas para acepar las normativas y la autoridad de los adultos (a los que se denomina: Trastorno Negativista Desafiante - TND);


 


•	Problemas de sadismo, acoso y maltrato hacia el entorno (a los que se denomina: Trastornos del comportamiento perturbador - TCP; Trastorno Disocial - TD o Trastorno antisocial de la personalidad);


 


•	Problemas de sometimiento, temor y evitación (a los que se denomina: Trastornos de Ansiedad - TA; Fobia Social - FS y Fobia Específica - FE o Trastorno por estrés postraumático);


 


•	Problemas de la identidad sexual (a los que se denomina Trastornos de la identidad sexual - TIS);


 


•	Problemas de alimentación (a los que se denomina: Trastornos en la conducta alimentaria - TCA: Anorexia - Bulimia en la adolescencia y Trastornos de la Ingestión en la infancia);


 


•	Problemas en el control de esfínteres (a los que se denomina Trastornos de la eliminación: Encopresis y enuresis); 


 


•	Problemas relacionados con el consumo de sustancias (que pueden ser según la modalidad de vínculo con el tóxico: usos eventuales, consumos asiduos o usos problemáticos);


 


•	Problemas en la comunicación y adaptación (entre los cuales encontramos el Mutismo selectivo, la Disfluencia o Tartamudez y otros trastornos del desarrollo).


 


Estos diagnósticos comienzan a ser muy habituales en la vida cotidiana de las familias y de las escuelas. Me animaría a decir que en muchos casos hasta parecen diagnósticos que están «de moda».  


Todos hemos escuchado, en los últimos años, que se han incrementado los casos de niños que no prestan atención en las escuelas o que tienen alteraciones del humor. Y desde mi experiencia de trabajo en las organizaciones escolares, puedo decir que es verdad. No obstante, también quiero señalar que pocos profesionales se animan a decir que este incremento responde a razones muy distintas de la explicación que se intenta imponer a través de los medios masivos de comunicación.


Lo relevante del análisis que propongo tiene que ver con descubrir que estos «trastornos» son pensados desde una misma visión: la perspectiva biomédica tradicional. Y esta perspectiva biologicista no permite ver otras cuestiones sumamente importantes, como son los problemas sociales y familiares de ese niño o joven con la conducta o el humor alterados.


La perspectiva biomédica tiende a transformar varios de esos problemas de la infancia en enfermedades, cuando no lo son en muchos casos. Se tiende a denominar con el término bullying a todos los conflictos que tienen los chicos en las escuelas; cuando muchas veces, solo se trata de tensiones entre fuertes y débiles. Y eso no es una enfermedad.


Es habitual que, en la investigación psicológica de niños o adolescentes involucrados en el maltrato, la violencia y la agresividad en el ámbito escolar, se encuentren antecedentes de algunos o varios de estos cuadros psicopatológicos mencionados. Por lo tanto, el acento no debiera de estar tanto en la dinámica del bullying como objetivo final, sino en buscar el origen de esa conducta; lo que permite, al ser detectada y tratada, un mejor tratamiento de la problemática.


No es mi intención negar que estas descripciones tengan ciertas evidencias reales en las conductas de algunos niños y jóvenes. Incluso, corresponde decir que algunos de estos cuadros existen claramente y pueden ser detectados y diagnosticados correctamente. No obstante, es fundamental hacer una crítica importante a cierta intención de la epidemiología actual de «patologizar la infancia».  


 


La historia familiar es muy importante

 


Desde estas páginas, trataré de promover la necesidad de incluir, en estos diagnósticos, aspectos sociohistóricos del niño y su familia. Me refiero a tomar en cuenta datos de la vida de las personas que den cuenta de un carácter transcultural de la salud y la enfermedad, teniendo en cuenta la experiencia del sujeto y las representaciones sociales.


También, es importante señalar que no resulta muy eficaz responder con una medicación psiquiátrica ante las primeras manifestaciones. La medicación anestesia y encubre, en muchos casos, la problemática de base; por lo tanto, nunca nos enteramos lo que ocurre de verdad.


Lo novedoso que les propongo es tener en cuenta algo que pocas veces se dice o se investiga y tiene que ver con que los trastornos mentales, mencionados en esta Introducción, suelen aparecer como antecedentes en muchos niños y jóvenes que son víctimas o que provocan bullying; e incluso en aquellos sujetos que funcionan en calidad de «testigos silenciosos» del bullying.  


La posibilidad de su advertencia y detección temprana en las familias, incluso desde el nivel inicial de la escolaridad[1] (el jardín de infantes), puede funcionar como un proceso preventivo ante el desarrollo de este tipo de conductas.  


Un niño sumiso y desatento puede convertirse en una futura víctima del maltrato de sus compañeros si no revierte esta dificultad en su socialización inicial. Del mismo modo, un niño transgresor y desafiante de la autoridad adulta puede transformarse en un futuro victimario o maltratador de sus compañeros si no se frena a tiempo su conducta impulsiva.


Un ejemplo que suele conmover a padres y docentes es enterarse de que un niño que era víctima de bullying, y que a pesar de instarlo a que se defendiera, no lo hacía, se trataba en realidad de un niño que padecía un problema psicológico que no se había detectado. Lo mismo cuando se evalúa a un niño o joven, que tiene conductas de maltrato y acoso sobre sus compañeros, y se descubre que tiene una alteración en su personalidad.  


Los trastornos de personalidad, en algunos casos, pueden estar relacionados con otros cuadros más graves, como son los cuadros de psicosis infantil o psicosis adolescente. Esto quiere decir que, más allá del modo de nombrarlo, se trata de una persona alejada y desconectada de la realidad que lo rodea y en franco conflicto con el orden normativo y la ley. Pero como no se sabe lo que tiene, porque nunca se lo evaluó, se interpreta que es un niño o joven «malintencionado» que solo quiere provocar daño a otros.   


En algunos casos, la única respuesta que recibe ese niño es ir cambiándolo de escuela hasta encontrar una que lo «soporte» o que el pediatra lo derive al psiquiatra que lo medica con algún estabilizante de la conducta y del humor.  


Puede ser que ese niño o joven quede anestesiado por la medicación y que nunca se determine qué es lo que lo lleva a desarrollar ese tipo de conducta. También, puede ser que luego de varios años, al retirarle la medicación, se desencadenen otros problemas que se sumen al que inicialmente tenía y que nunca se resolvió.


Un niño o joven puede llegar a comportarse de una manera particular que lo lleva a someterse al maltrato de sus compañeros. Pero en realidad no se trata de un niño que no puede defenderse, sino que se trata de un niño que está desarrollando una enfermedad mental determinada que no es advertida oportunamente para tratarla. Es probable que si se descubriera y tratara a tiempo, el destino de ese niño fuera otro, claramente.


	


Encontrar herramientas para intervenir

 


La intención de este libro es que resulte provechoso para quienes necesitan información concreta para determinar si un niño o joven puede estar involucrado en alguno de estos problemas.  


 


Pretendo que este mensaje les llegue:


 


•	a todos aquellos padres que conviven diariamente con la imposibilidad de comprender lo que se les dice sobre los hijos, sobre todo desde la escuela: «su hijo se porta mal», «su hijo no hace caso», «su hijo es desafiante», «su hijo molesta a los compañeros todo el tiempo», «su hijo siempre está distraído», «su hijo no puede aprender», etc; 


 


•	para los docentes a la hora de tener que implementar estrategias de abordaje, intervención o detección temprana de algunas problemáticas de la infancia. Siempre, con el objetivo principal de mejorar la calidad de vida de sus alumnos y aportarles información a los padres sobre lo que pueden hacer;  


 


•	para los especialistas de la salud que necesitan hacer un buen diagnóstico y contar con parámetros claros de observación, para no caer en la respuesta más sencilla que es medicar o psiquiatrizar al paciente dejando de lado las consecuencias nefastas que para esa persona y su familia tiene el convertirse en un enfermo mental;


 


•	para profesionales del derecho (abogados y jueces de menores) que deben administrar justicia ante la magnitud y cantidad de hechos de violencia dentro de las escuelas que derivan en denuncias penales tanto de los padres como de los establecimientos educativos.


 


Las apariencias engañan muchas veces

 


Propongo incorporar la nominación de bullying, pero solo para los casos en que se demuestre la existencia de un cuadro psicopatológico previo y no para todos aquellos episodios de tensión entre fuertes y débiles que se desarrollan normalmente en los hogares (entre hermanos) y en las organizaciones sociales (las escuelas).


Veremos que la manera de nombrar la conducta de acoso y maltrato con el término bullying no responde a algún nuevo descubrimiento que pudiera arroja luz sobre algo que antes no se sabía o no se podía detectar. Varios de los ejemplos que desarrollaré a lo largo de esta obra muestran que se sigue sin saber cuál es el origen o causa que producen algunas de estas alteraciones de la conducta individual o del comportamiento social.  


A pesar del progreso que ha habido en el ámbito del diagnóstico médico por imágenes y en la investigación genética, se sigue señalando que sobre muchos cuadros psicopatológicos actuales no está fehacientemente determinada la existencia de un correlato biológico o fisiológico que permita ubicarlo como etiología o causal de dicho trastorno.  


En muchos casos, se trata solo de conjeturas por la evidencia clínica, es decir, por lo que se ve. Esto significa que diversas hipótesis diagnósticas se sostienen sobre razonamientos que surgen de la observación clínica, de la casuística y de las evidencias fenomenológicas. En estos casos, es innegable que la hegemonía del pensamiento biomédico no toma en cuenta otros asuntos.


Resulta extraño que un fenómeno social como es el maltrato entre pares se haya transformado en una psicopatología. Y más extraño aún en una psicopatología basada en trastornos mentales que nunca fueron estudiados ni detectados siquiera.


Para adelantar algunas conjeturas, podría contarles que varios laboratorios farmacológicos, que producen medicamentos que se prescriben para compensar clínicamente varios de estos cuadros psicopatológicos, previenen al usuario en sus prospectos acerca de que no hay una cabal demostración de que dicha droga sirva para tales fines. 


La advertencia que les menciono puede llegar al punto de informar la gran cantidad de efectos contrarios al objetivo que se busca con su administración, dado que no se conoce cabalmente el origen de dicho trastorno; dejando en manos del usuario la responsabilidad de su ingesta. 


También se previene sobre la falta de información que se tiene sobre el uso de algunos de estos medicamentos en niños menores de seis años, edad en la que mayoritariamente se prescriben, pero que paradójicamente se recomienda no administrar.  


Incomprensiblemente, en la Argentina y en muchos lugares de Latinoamérica y el mundo, se sigue medicando mal o sobremedicando, a pesar de todas estas advertencias.  


Este criterio para su utilización ¿tendrá algo que ver con una posible superproducción de medicamentos y con una necesidad de ubicarlos en algún mercado «interesado»? ¿Será quizás que, en el país de origen de estos laboratorios farmacológicos, algunos de estos medicamentos tienen prohibida su administración a los menores de seis años y esto hace que deban exportar mayor cantidad de «pastillas» hacia otros países, en los cuales se pretende instalar esta problemática como una patología por tratar? ¿Será quizás que primero nos venden la enfermedad y luego el medicamento? ¿Será quizás que en los países que importan indiscriminadamente estos remedios no hay tantas regulaciones sobre la producción de los medicamentos que se pueden prescribir a los niños o no? 


Si una problemática de la infancia puede transformarse en una enfermedad y luego se puede producir (inventar) una medicación para «curarla», entonces muchas otras problemáticas de la infancia se las tratará del mismo modo; tal como ocurre con el fenómeno del bullying por los intereses de las grandes corporaciones farmacéuticas.


 


Enfermo mental por error

 


Reitero que no intento negar un posible diagnóstico que provoque una alteración de la conducta o del comportamiento. La intención es que lo que se dice sobre un niño o joven no lo condene ni a él ni a su familia.  


A partir de una descripción psiquiátrica, una persona puede llegar a transitar su vida como un enfermo mental, cuando tal vez no lo es. El sufrimiento que conlleva para sí y su entorno familiar es infinito y, en algunos casos, sin retorno.  


Tomemos conciencia de que el desarrollo de una conducta alterada no necesariamente puede llegar a transformarse en una enfermedad mental. En muchos casos, se trata de cuestiones afectivas y emocionales individuales o del entorno familiar que no se detectan y, por lo tanto, no se resuelven. Solo eso.


Muchos de los mensajes que emite la opinión pública, a través de su mejor representante que es la televisión, suelen culpabilizar a los padres por todo lo que no hacen o hacen mal. Este es un mensaje cruel y errado desde todo punto de vista. Los padres también son atravesados por múltiples procesos que diluyen su autoridad y la gran mayoría lucha por reconducir su rol parental frente a los hijos.  


Es verdad que existen muchos padres que no se interesan por sus hijos y en algunos casos ni siquiera sienten amor por ellos, pero esos no son la mayoría.  


En líneas generales, los padres se presentan demostrando cierta torpeza en sus intervenciones y con altos índices de duda sobre lo que tienen que hacer, y esto es lo que fundamentalmente deja a los hijos a la deriva. Pero esto no los transforma en malos padres o en padres desentendidos de la crianza. En todo caso, se trata de acompañar algunos de estos procesos para reconducir algunas problemáticas que tienden a instalarse y que se deben desandar.



 

1.En la Argentina, los niveles del sistema educativo son: educación Inicial, educación Primaria, educación Secundaria y educación Superior. La educación Inicial comprende a los niños/as desde los cuarenta y cinco días hasta los cinco años, cuyo último año es obligatorio. La educación Primaria comienza a partir de los seis años y consta de seis o siete años de acuerdo a cada jurisdicción. La escuela primaria argentina consta de siete grados divididos en tres ciclos: El Primer ciclo abarca desde el primero hasta el tercer grado (6-8 años), el Segundo ciclo comprende de cuarto a quinto grado (9-10 años) y el Tercer ciclo comprende de sexto a séptimo grado (11-12 años). La educación Secundaria consta de cinco o seis años. Este sistema está reglamentado por la Ley de Educación Nacional N.º 26206.






CAPÍTULO 1

QUÉ ES EL BULLYING

 



El bullying es maltrato, acoso y persecución


Bullying[2] es un término que se utiliza actualmente para nombrar un tipo de dinámica grupal particular que se desarrolla en un espacio social vinculado al ámbito escolar y que, en épocas pasadas, se conocía como maltrato entre compañeros de escuela.  


La dinámica de este fenómeno requiere, para ser nombrado como bullying, ciertas características que permitan distinguirlo de otras problemáticas sociales alteradas; incluso de un simple «maltrato» por discrepancias o tensiones.


Esta dinámica se desarrolla si, al menos, hay cuatro personajes involucrados, a saber: un sujeto maltratador o victimario; un sujeto sometido o víctima; un sujeto colaborador o encubridor y un sujeto testigo no participante.


Revisemos cada una de estas posiciones o roles dentro de lo que se desarrolla como dinámica de bullying:


•	un sujeto maltratador o victimario, de personalidad dominante (posiblemente desde muy pequeño) y en quien la fuerza y la capacidad de control sobre los demás parece ser un valor y una característica destacada. También, puede ser preponderante en su personalidad el desarrollo de una percepción muy especializada y sutil sobre los demás, que le permite captar aspectos que no son tan evidentes o visibles para otros. Se trata en general, independientemente de la edad cronológica, de personas impulsivas con un muy bajo umbral para tolerar la frustración. Debido al hecho de tratarse de pequeños, prevalece la acción física sobre sus víctimas; pero a medida que crecen, van especializando sus estrategias de acoso hacia lo discursivo. Muestran desde muy temprano una habilidad en los procesos cognitivos que les permiten diagramar estrategias y convertirse en el autor intelectual de acciones que ejecutan otros. El dominio no solo se desarrolla para provocar maltrato, sino para controlar a otros en pos de alimentar un sentimiento de omnipotencia. De hecho sus víctimas no solo son aquellos a los que maltrata, sino todos aquellos que lo siguen como cómplices y obsecuentes. Ya desde el nivel inicial (jardín de infantes) muestran un evidente enfrentamiento con el mundo normativo y su tendencia a defenderse ante los adultos, por sus transgresiones, es la desresponsabilización. La compasión y la solidaridad no parecen ser sentimientos estructurados en su personalidad, sino todo lo contrario; se muestran despiadados, individualistas y egoístas. Nunca se hacen cargo de sus acciones y, cuando son mayores, perfeccionan su capacidad para escabullirse de los problemas o de las escenas de violencia que generan. Logran, durante largos períodos, mantenerse como referentes populares de otros que ven en ellos sujetos líderes con prestigio social para imitar. Suelen ser sujetos que gozan con la desgracia ajena y les provoca mucha satisfacción desarrollar acciones que induzcan malestar, daño o sufrimiento. Sus estrategias, obviamente, van variando de acuerdo a la edad cronológica y a la experiencia de vida que tenga el victimario. Pertenecen a grupos familiares poco continentes, poco cálidos y con poca implicación emocional en la crianza. Se advierte que son sujetos a cargo de adultos responsables de la crianza, más bien negligentes, que carecen de autoridad y que no hacen un seguimiento adecuado ni imponen una disciplina. En algunos casos, si bien no es una característica determinada en la generalidad de las situaciones de violencia, han sido víctimas de maltrato y acoso durante los primeros años de la infancia. Sus acciones también se pueden ver estimuladas en el contexto escolar cuando se cruzan con docentes agresivos, incompetentes o ineficaces para imponer orden institucional.


	La modalidad que emplean los sujetos maltratadores en la escena del bullying puede tener diversas características, aquí exponemos algunas de ellas que pueden complementarse o no entre sí, a saber:


»	Accionan reactivamente desde la impulsividad, directamente sobre la víctima y suelen pretender mantener un protagonismo absoluto; pero siempre rodeado de sus seguidores o secuaces. En este caso la fuerza física es su mejor recurso. En algunas ocasiones actúan desde una ilusión de grandeza (que en algunos casos puede ser delirante, según la edad y el desarrollo psíquico).


»	Planifican la acción rápidamente y en el corto plazo obligan a otros, bajo amenaza, a ejecutar sus órdenes. Son sujetos que se ocultan y puede darse el caso contrario al anterior porque nunca tocan a la víctima y suelen mostrarse compasivos a la hora de ser confrontados con algún hecho en particular, tratando de desentenderse acusando a otros, obviamente.


»	Desarrollan a largo plazo, con diferentes pasos por seguir, un plan sistematizado de acoso que involucra acciones concretas de maltrato y persecución, dentro del ámbito escolar y fuera de él.


»	Incluyen en sus acciones de acoso la búsqueda de información y datos sobre sus víctimas, que les permite agregar a su acción física o verbal procesos de intimidación y difamación a través del ciberbullying (ver el Capítulo 3).


»	El acosador puede llegar a mantener a la víctima en tensión permanente y lograr así largos períodos de estrés, hasta que decida cuál va a ser el próximo paso.


»	Todas las características aquí descritas varían según la edad cronológica, el nivel intelectual, el contexto sociocultural y económico y las contingencias de la vida de quien está constituyéndose como un matón, maltratador o victimario.


 


•	un sujeto sometido o víctima, con baja autoestima y una predisposición a victimizarse. Se trata de sujetos con una personalidad introvertida y con tendencia al aislamiento. Se muestran sensibles y con habituales estados de ansiedad y angustia que pueden derivar en episodios de llanto y crisis nerviosas. Se exponen inseguros frente a la toma de decisiones y frente a los planteos que los conminan a enfrentarse con sus deseos. Suelen permanecer en la periferia de los grupos y no logran buenas amistades. En general se acercan a otros que muestran características de indefensión similares a las que experimentan habitualmente. Su actitud es temerosa y prefieren el aislamiento. Suelen tener conductas reactivas de defensa anticipadas, porque siempre tienen una suposición de ataque permanente. Las personas de la misma edad, sus pares, son fuente de ansiedad, pues no pueden competir ni enfrentarse con ellos, por lo que prefieren estar con adultos que los protejan o no los cuestionen. Suponen que la gente de la misma edad puede potencialmente ser acosadora; sobre todo en cuanto adviertan su debilidad. Su actitud de ansiedad, depresión e introversión suele ser blanco de la acción de los acosadores. Debo destacar que si bien no hay estudios que demuestren fehacientemente que hay una correlación entre acoso escolar y trastornos en el aprendizaje, sin duda los efectos psicológicos inciden en el rendimiento académico. En muchos casos, no queda en claro, sin una evaluación específica, si los problemas de aprendizaje se fomentan por su posición de víctima o su debilidad intelectual es previa y los conmina luego a ubicarse en una posición de sumisión que alienta la acción del maltratador. Corresponde decir que muchas veces la posición de víctima también se genera a partir de un aspecto físico o una discapacidad real, el sobrepeso y la obesidad o un déficit motor, que generan indefectiblemente una inhibición frente a los demás y al contexto social. Del mismo modo, aquellos niños o adolescentes en quienes aparece una indefinición de su identidad sexual, o no se animan a comunicar sus preferencias sexuales, puede esto ser un elemento de burla y vigilancia del matón. Resulta evidente que «lo diferente» es fuente de atención por parte de los acosadores. En algunas oportunidades, el sujeto en posición de víctima también puede ser un agresor y su justificación frente al maltrato es que a su vez lo han maltratado. Suelen ser personajes pueriles, irritables y tiranos. La posición de víctima-agresor implica una psicopatología aún más grave que una posición pura. Esa situación dual requiere necesariamente una atención en el corto plazo para evitar que pueda desencadenarse una acción contra sí mismo o hacia terceros (suicidio u homicidio), ya que son los sujetos que suelen protagonizar masacres escolares (ver el Trastorno Bipolar Infantil en el Capítulo 4). La modalidad que adquiere la posición de los sujetos que son víctimas de la escena del bullying puede tener diversas características:


»	Exponen conductas provocativas o irritantes frente a quienes manifiesta y declaradamente son los matones del grupo, y luego se sorprenden por las consecuencias de esta exhibición. En general, el grupo queda perplejo frente a este extraño esquema de conducta.


»	Pueden intentar mostrarse dóciles y complacientes con la esperanza de no provocar una acción de maltrato sobre ellos. No obstante, desconocen que a la perversión no hay manera de saciarla y que el matón perverso se irrita aún más si la víctima busca afecto o reconocimiento.


»	Constantemente se quejan de todo cuanto se les exige, manifestando cierta imposibilidad de cumplir con los requerimientos de los que son objeto.  


»	Pretenden que se los reconozca como imposibilitados para realizar determinadas actividades y que eso se naturalice; por lo tanto, exigen privilegios que otros no tienen.


»	Suelen mostrarse débiles y con cierto nivel de incomprensión o ingenuidad frente a las diversas dinámicas de tensión entre fuertes y débiles que adquieren los grupos escolares, pretendiendo una consideración especial por su condición de debilidad. Incluso los padres pueden llegar a presentarse en la escuela para reforzar esa debilidad y pretender un trato preferencial, solicitando la eximición de alguna actividad escolar.
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