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			Prólogo

			Sandra Baita

			Trini se sienta en medio de una sala, rodeada de juguetes. Los mira de lejos, sin tocarlos. Para acercarse a cada uno de ellos pide permiso. Santiago, por el contrario, lo revuelve todo, pero no juega a nada. Cada nueva sesión pregunta por un juguete que ya había visto, que ya había tocado antes, como si fuera la primera vez que lo viera. Apenas si escucha la respuesta de su terapeuta, ya está saltando a otro juguete y luego a otro. 

			Sabrina dice que no sabe contar historias porque no tiene imaginación. Cuando su terapeuta le pregunta si le gusta que le lean cuentos, Sabrina la mira con desconcierto: es que nunca le leyeron cuentos.

			¿Qué tienen en común Trini, Santiago y Sabrina? 

			Los tres son niños que vivieron situaciones repetidas de violencia y negligencia dentro de sus familias. Los tres fueron protegidos en sistemas de acogida de la exposición a esas situaciones. Los tres esperaron en esos sistemas de acogida, junto a otros niños y niñas como ellos, la aparición de una nueva, definitiva familia. Hasta el momento en que esas nuevas y definitivas familias aparecieron en sus vidas, Trini, Santiago y Sabrina vivieron en suspenso una parte de sus vidas. Muchas de las experiencias que otros niños, miles, cientos de miles, tienen durante su crecimiento, ellos apenas las conocieron; otras, las vivieron con una cualidad diametralmente opuesta: descuidados en lugar de ser cuidados.

			Una de esas experiencias es la de jugar. Jugar es el ámbito natural de la infancia. Sin embargo, el juego no es algo que se dé naturalmente. Requiere de un contexto de seguridad y apoyo que aliente la exploración, el intercambio, el libre desarrollo de la fantasía. La violencia interpersonal y la negligencia atentan contra la seguridad: un niño que vive en esas condiciones no vive seguro ni aprende a sentirse seguro. Su mundo interno se organiza alrededor de explorar las señales de alarma –tanto externas como internas– y en esos contextos, jugar, aprender, fantasear, son experiencias que también se organizan alrededor de esa alarma, y a su vez son limitadas por ella.

			El juego nace en un espacio de intercambio entre el bebé y los adultos que están a su alrededor, en especial su madre. Para que ese intercambio sea posible se requiere –de parte del adulto– una disponibilidad, antes que nada, emocional. Cuando esa disponibilidad falta o está alterada por los propios problemas del adulto –depresión, adicciones, violencia, carencias socio-económicas severas– el bebé queda a merced de su propio cuerpo y de los pocos objetos que lo rodean. Busca, mira, pero no hay intermediario alguno que traduzca ese universo a su alrededor.

			El juego se nutre de un eco que se da en ese mismo espacio de intercambio: el adulto alienta, estimula, festeja el juego infantil. Pero cuando falta este eco, el juego se empobrece y se torna monótono.

			El adulto está también llamado a modular el juego, tanto como las emociones y la conducta infantil. Si el bebé extiende su exploración hasta fronteras que lo ponen en riesgo, si el niño se altera y parece que va a romper su juguete, el adulto interviene para reducir el riesgo y el daño, pero si el adulto no está atento o reacciona aún más alterado a la alteración infantil, el juego se convierte en peligro y caos.

			El juego, al igual que todas las demás experiencias del desarrollo infantil, no queda a salvo de las huellas del trauma interpersonal temprano.

			En 1971 Donald Winnicott escribía: En esencia el juego es satisfactorio. Ello es así cuando conduce a un alto grado de ansiedad. Existe determinada medida de ansiedad que resulta insoportable y que destruye el juego. 

			Diez años más tarde, Lenore Terr le dio forma a esa medida de ansiedad que resulta insoportable al describir las características del juego postraumático observadas en un estudio clínico de doce niños y niñas y un adulto que fueron derivados a consulta psiquiátrica. Todos ellos habían estado expuestos a eventos traumáticos de diversa índole. También utilizó como referencia la investigación que realizó con los niños que habían sido secuestrados en un autobús escolar en la localidad de Chowchilla.

			En su descripción de las características del juego postraumático, Terr refiere que este no logra calmar la ansiedad. Dice Terr (1981): En el juego ordinario, es fácil ser otra persona, pero en el juego postraumático no es posible ni una simulación ni una identificación completas. En otras palabras: El niño que ha sido físicamente traumatizado ha sido rescatado demasiado tarde como para poder creer en la efectividad de los héroes.

			A veces, incluso, los héroes que pueden aparecer en los juegos de estos niños son duales: seres capaces de hacer cosas buenas y de transformarse con la misma rapidez en temibles monstruos con enorme potencial de daño. Los monstruos tienen caras familiares y los familiares rasgos monstruosos, y no es metafórico: es la realidad en que muchos niños provenientes de entornos abusivos han crecido.

			No todos los niños de los que habla este libro desarrollan un juego postraumático. Aun así, el juego en general, como actividad infantil, adquiere características distintivas respecto del juego de niños no traumatizados, tal como las autoras nos explican exhaustivamente. De ahí la importancia de aprender a observar y reconocer estos patrones, que nos ayudarán a entender mucho más acerca de la realidad del niño, así como de sus carencias y sus creencias, sus estados internos, sus dolores y, muchas veces, su falta de esperanza en que algo bueno pueda suceder. 

			Habitualmente, cuando estos niños son adoptados, los padres suelen proveerles de juegos y juguetes “para su edad” (es decir, para la edad que tienen al momento de ser adoptados). Pero a menudo la relación de estos niños con ese material lúdico deja a los padres altamente frustrados: porque no juega, porque no cuida, porque rompe, porque “nada le importa”. Estos adultos –aun cuando conocen algo de la realidad de la que provienen sus hijos– dan a veces por sentado que estos niños han pasado por las experiencias que todo niño tiene mientras crece, y no conciben la idea de “volver atrás”. ¿No está crecida ya para que le lea cuentitos en la cama?, pregunta la madre de Sabrina. Sabrina tiene 11 años, su cuerpo está dejando la infancia y metiéndose rápidamente en la pubertad, quiere pintarse las uñas… la madre no entiende el “retroceso” de su hija cuando le pide que le compre y le cuente historias infantiles, porque le gusta cuando terminamos así sus sesiones de terapia.

			Lo que la mamá de Sabrina tal vez no sepa, y nosotros debemos ayudarle a entender, es que no se trata de un retroceso: Sabrina no está queriendo volver a una etapa previa y a las experiencias asociadas a ella. Está pidiendo tener esas experiencias que debiera haber tenido y no tuvo. 

			Los niños que provienen de contextos de suma pobreza juegan como pueden, donde pueden, con lo poco que tienen. Para muchos de ellos el juego se interrumpe a cada rato con tensión y violencia, ya sea dentro de su familia o dentro de la comunidad en la que viven.

			Los niños que han pasado mucho tiempo en sistemas de acogida pueden haber compartido juguetes con otros niños. Algunos de quienes pasan de uno a otro sistema cuentan cómo perdieron algún juguete en el traslado; aprenden entonces a no aferrarse a nada, porque todo puede desaparecer.

			Algunos niños que vivieron experiencias sexualmente abusivas han aprendido que sus cuerpos son un objeto para jugar, y entonces pueden asumir que el cuerpo de los otros también lo es.

			Podríamos seguir esta lista interminable y probablemente los lectores agregarán sus propios ejemplos al finalizar su lectura. 

			Sin embargo, lo importante será lo que nos quede.

			Los psicoterapeutas que elegimos trabajar con niños entendimos algo que a muchos adultos se les escapa: la infancia es cosa seria. Y como tal, todo lo que en ella sucede, todo es cosa seria. Jugar no es solo divertirse ni distraerse. El juego tiene una función importante en el desarrollo humano, al igual que todas las experiencias tempranas: colabora en el aprendizaje, en el desarrollo de la atención y en el establecimiento y regulación de las interacciones.

			Las experiencias de malos tratos que viven muchos de los niños protagonistas de este y tantos otros libros, han interferido en todas esas potencialidades.

			La adopción, el ser finalmente acogido en una familia, el pertenecer, son oportunidades para el ulterior crecimiento de estos niños.

			Requieren de nosotros los adultos –padres, educadores y terapeutas– un compromiso serio, paciente, amoroso y sostenido. La adopción no cierra el capítulo de la historia previa, muchas veces reactiva partes enteras. Los niños esperan que sucedan las cosas que ellos ya conocen, los padres se asustan, se frustran, se enojan, y en ese desencuentro el viejo dolor revive y se agudiza. Es en ese terreno de desencuentro y de heridas profundas donde se desarrolla nuestro trabajo. 

			Y para cerrar el prólogo a esta necesaria obra que nuestras colegas han elaborado para ayudar a nuestro trabajo incansable, nada mejor que volver a Winnicott, quien nos recuerda que La psicoterapia se da en la superposición de dos zonas de juego: la del paciente y la del terapeuta. Está relacionada con dos personas que juegan juntas. El corolario de ello es que cuando el juego no es posible, la labor del terapeuta se orienta a llevar al paciente, de un estado en que no puede jugar a uno en que le es posible hacerlo.

			Nunca tan vigente, tan real y tan apropiado para adentrarnos en el tema de las páginas que siguen.
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			Introducción

			La psicoterapia con niños puede ser muy reconfortarte, pero a la par algo muy complicado. Habitualmente, en reuniones con colegas de profesión vemos cómo al sacar en consulta el tema de la importancia del juego, nos preguntan extrañados: ¿Pero eso es terapia? ¿No es perder el tiempo? ¿Cómo podéis pasar gran parte de una sesión en la caja de arena enterrando y sacando muñecos?

			A lo que nosotras les decimos bienvenidos de nuevo a la infancia. El trabajo con niños exige conectar con nuestro niño interior, dado que trabajar desde la parte adulta conlleva perder la sensibilidad, la sintonía y el equilibrio con el niño. Los niños están cansados de tener siempre un adulto persiguiéndoles con lo que deben o no deben hacer. Al mismo tiempo, los padres están cansados de probar sin resultado todo tipo de métodos de castigos y premios, sin darse cuenta de que lo único que les gusta a los niños es jugar. La buena noticia es que jugar sirve para aprender nuevas conductas, enseñándoles mediante el juego modelos adecuados. Los niños aprenden jugando desde que nacen, se desarrollan a nivel bio-psicosocial y también descargan sus conflictos, ensayando nuevos mundos posibles. 

			Ser terapeuta infantil o padre exige reconciliarnos con nuestra infancia, con el niño interior que llevamos dentro. Si el niño interior está herido por la infancia, difícilmente podremos proporcionarle aquello que negamos en nuestro interior. Así, hay muchos adultos que ante el llanto del niño se activan y se irritan, gritándole como hacían con ellos de pequeños y desregulándole más que consolándole. 

			En este libro hacemos una propuesta de juegos a partir de la inteligencia emocional, puesto que sabemos que, para gozar de una vida con paz, equilibrada y feliz necesitamos un cerebro integrado. Para ello precisamos conocer y estimular en nosotros y en los niños un cerebro emocional y lógico que funcionen sincronizados. 

			Esta obra va enfocada tanto a niños con trauma como a aquellos que no lo tienen y los padres quieran crear una base segura de apego, estimulando un cerebro integrado en sus hijos, es decir, con inteligencia emocional. 

			Se compone de once capítulos. El primero es en el que estamos y hace un breve resumen del libro. En el segundo capítulo se desarrolla la historia del juego, haciendo mención a los autores que contribuyeron a su origen en psicoterapia. El tercer capítulo describe las principales características que presentan los niños con trauma debido al abandono y al maltrato. En el cuarto capítulo se desarrollan las principales funciones del juego y las diferentes tipologías. El quinto capítulo aborda la neurobiología del juego, haciendo hincapié en la importancia de los dos primeros años en el desarrollo, en la risa y en la repercusión del trauma del abandono y el maltrato en el juego de los niños. El capítulo seis hace una descripción de las características evolutivas del juego desde el nacimiento hasta la adolescencia. El séptimo capítulo explica el juego como medio de evaluación en los niños, desarrollando los elementos principales a observar en el juego para realizar un adecuado diagnóstico, describiendo algunas de las principales escalas de desarrollo y materiales primordiales a la hora de jugar. El capítulo octavo se dedica a la intervención mediante el juego, la primera parte hace una clasificación de juegos para trabajar sobre el cerebro triuno, en la segunda parte se trabajan juegos de apego y dinámicas para desarrollar dicho apego y en la última parte se proponen juegos para trabajar de forma grupal. El capítulo nueve desarrolla juegos para trabajar la inteligencia emocional y la resiliencia en los niños, la primera parte va enfocada a trabajar la resiliencia, la segunda a la inteligencia intrapersonal y el mindfulness, la tercera a la inteligencia interpersonal. El capítulo diez desarrolla estrategias de intervención para adolescentes a través del juego, comenzando con la descripción de las características principales de adolescentes adoptados, con información sobre qué deben saber los padres, cómo hacer frente a la agresividad y cómo afrontar los duelos de los adolescentes adoptados.

			En el capítulo once se explican terapias no psicológicas que han demostrado su eficacia al trabajar con niños cuyo desarrollo es más inmaduro del que les corresponde por edad.
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			Historia del juego


			2.1. Introducción

			A lo largo de la historia los niños han jugado de una manera natural y espontánea, utilizando su cuerpo a través de juegos de movimiento y utilizando aquellos objetos de los que disponían en su entorno, como piedras, palos, huesos, semillas, etc.

			Los etólogos consideran juego como un patrón fijo de comportamiento en la ontogénesis humana que se ha afianzado a lo largo de la evolución de la especie.

			Los romanos jugaban a la rayuela y hacían sonajeros con vejigas de cerdo a las que metían piedrecitas para estimular la atención de los niños.

			El juego es fundamental para el desarrollo de la infancia, ya que a través de él se practican todas las actividades que benefician la maduración del neuro-desarrollo y el aprendizaje. 

			Platón y Aristóteles confirieron un gran valor al juego, ambos opinaban que era una manera de aprender. Animaban a los padres a dar juguetes a sus hijos porque, según ellos, los juguetes ayudaban a “formar sus mentes” para actividades futuras.


			2.2. Breve repaso de los precursores del estudio del juego

			No podemos dejar de mencionar a los autores contemporáneos que tanto han contribuido con sus aportaciones a la importancia que actualmente tiene el juego infantil en el desarrollo y aprendizaje de los niños. 

			El tratamiento de los problemas emocionales de la infancia tiene su origen en el psicoanálisis, alcanzando en la década de los años veinte su primer apogeo con las teorías opuestas y controvertidas de Melanie Klein y Anna Freud.


			Anna Freud

			Psicoanalista austríaca, hija de Sigmund Freud, hizo importantes contribuciones a la psicoterapia infantil otorgándole un carácter pedagógico. La mayoría de sus contribuciones sobre la personalidad se realizaron en el Hamstead, Child Therapy Clinic (Clínica de Terapia Infantil Hamstead en Londres), que ella misma ayudó a construir. En este lugar se percató del problema de comunicación de los profesionales al tratar a niños, dado que con ellos era imposible el uso de etiquetas tradicionales como se hacía con los problemas de los adultos. Otro problema que refirió con los niños es que las habilidades simbólicas no están tan desarrolladas como en los adultos, por lo que los problemas tienden a expresarse de una forma directa y menos simbólica, al estar próximos a la superficie.

			Anna Freud desarrolla en sus libros Psicoanálisis para pedagogos (1931) basado en su trabajo experimental en un jardín de infancia, e Introducción a la técnica del psicoanálisis en niños (1927), la técnica del tratamiento en la infancia.

			Su principal obra El yo y los mecanismos de defensa (1936), se centró en las funciones del “Yo” en la personalidad y en los mecanismos que se ponen en marcha para ajustar las pulsiones del ello al superyó. La meta del trabajo analítico era desarrollar el yo hacía la síntesis y alcanzar un superyó tolerante.

			En lugar de dirigir la atención solo al mundo interno del niño dirige la estrategia al mundo exterior, en concreto hacia el hogar. El superyó no es algo con lo que se nace o se forme a los pocos meses de nacer sino que, como ella expresa en la siguiente frase, se forma debido al exterior: 

			Son evidentes las múltiples interrelaciones entre el Superyó y los objetos a los cuales se debe su establecimiento, pudiéndose compararlas a las que rigen entre dos vasos comunicantes. (A. Freud, 1927, p. 84).

			Desde las primeras sesiones fomentaba una transferencia positiva y refería que el análisis de niños es diferente al de adultos, dado que los niños no tienen conciencia de enfermedad ni deseos de tratamiento. Propuso un periodo de preparación en la terapia, empleando tres semanas de prueba para establecer la confianza y convertir el analizarse en una decisión interior, convenciendo a los padres del tratamiento. El objetivo sería: Crear las precondiciones necesarias para iniciar un verdadero análisis: la conciencia del sufrimiento, la confianza y la resolución de analizarse. (A. Freud, 1927, p. 21). 


			Melanie Klein

			Psicoanalista austriaca. Fundó la Escuela Inglesa de Psicoanálisis e hizo contribuciones importantes sobre el desarrollo infantil.

			Para ella el psicoanálisis del niño comienza desde la primera sesión, trabajando sobre ansiedades y culpas, y utilizando el juego como vía de acceso al inconsciente. Consideraba que la angustia sería una expresión de la resistencia, y que el psicoanálisis se ocupaba del complejo de Edipo que tendría lugar por la frustración del destete.

			Las primeras sesiones con niños las realizó en sus propias casas, hasta que pudo darse cuenta de que esto influía de una manera negativa en la transferencia. Postulaba que en el trabajo psicoanalítico con niños surgía la neurosis de transferencia. Simplificando mucho, la transferencia son los sentimientos que el terapeuta provoca en el paciente, pudiendo ser estos negativos o positivos, por ello es importante saber cómo interpretarlos.

			En 1932 publicó El psicoanálisis de niños, formulando dos conceptos importantes: la posición esquizo-paranoide y la depresiva. En el libro se refiere a la posición esquizo-paranoide que se da en el desarrollo normal hasta aproximadamente los seis meses, y que consiste en la escisión tanto del yo como del objeto en bueno y malo, y a la depresiva, en la cual se produce la integración. 

			Refirió que el superyó es conformado en la infancia temprana. Aplicaba el psicoanálisis en niños de tres a seis años de edad y postulaba que la meta del trabajo analítico sería reducir el poder del superyó, que se mostraría resistente dado que contendría el terror de las vivencias inconscientes, los impulsos canibalísticos y los sádicos. 

			Creó la técnica del juego como vía de acceso al inconsciente, siendo los juguetes los instrumentos para conocer las fantasías inconscientes: La representación por medio de juguetes es, en realidad, la representación simbólica en general, al estar hacia cierto punto alejada de la persona misma del sujeto –está menos investida de angustia que la revelación por la palabra hablada. (Klein, 1927, p. 95). Consideró esencial el uso de juguetes pequeños, no mecánicos y que no indicaran ocupaciones para que su variedad y número permitieran expresar una gran variedad de fantasías y experiencias. Además, refirió que los niños traían espontáneamente sus propios juguetes a la consulta, y se incorporaban al juego como algo natural.


			Donald W. Winnicott

			Médico pediatra que impulsó un gran avance en el estudio del apego. Se centró en la relación madre-hijo y en el desarrollo posterior del niño a partir de esta relación. Postuló la existencia de “madre suficientemente buena” que alude a una madre que es capaz de desarrollar el “verdadero yo” del niño, acogiendo los gestos del bebé para interpretar sus necesidades y devolvérselas, permitiéndole pasar con gradualidad de una dependencia absoluta a una dependencia relativa y de ahí a una independencia. Observó que un exceso de apego entre la madre y el hijo resulta patológico. 

			Postuló la existencia de un “verdadero self” (yo) y un “falso self”. El “falso self” surgiría de una adaptación a la realidad, convirtiéndose en patológico cuando se diera un alto grado de adaptación a dicha realidad, sin permitir buscar la propia esencia de la persona.

			El falso self es frágil y vulnerable y se protege escondiendo al verdadero self. Una madre suficientemente buena favorece el desarrollo de un self verdadero, lo que conllevaría que el bebé fuera expuesto a la realidad gradualmente. El verdadero self se expresa en forma de autenticidad y vitalidad de la persona.

			Dio importancia a la separación del niño de la madre y la paulatina independencia de la unidad madre-lactante con el concepto de “fenómenos y objetos transicionales” que substituyen a la madre. Consistiría en un objeto que representa internamente a la madre y que ayudaría al niño a su separación. El objeto pasa a ser una “transición” hasta su reencuentro y le aporta tranquilidad en situaciones difíciles. Este objeto podría consistir en un peluche, muñeco, tela, almohada, etc. siendo este la base para lograr su autonomía. Al finalizar la sesión Winnicott entregaba al niño un “objeto transicional” que él mismo realizaba, por ejemplo, un avión de papel.

			Nosotras lo que hacemos al final del tratamiento es ofrecerles un cofre lleno de piedras bonitas y les decimos que escojan una por cada aspecto en que les haya ayudado la terapia. Después hacemos un rollito de papel en donde las van escribiendo con la fecha correspondiente y lo metemos en un cofrecito que les regalamos para que tengan algo concreto que les recuerde su esfuerzo al venir y todo lo que han conseguido.


			Figura 2.1. Cofre cerrado y cofre abierto
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			Winnicott extendió la función del juego como una cualidad sana presente en el psiquismo humano en la infancia y en la edad adulta. Refirió que el juego es una herramienta esencial para el tratamiento infantil, permitiendo al niño expresarse de manera simbólica dado que carece de un uso amplio del lenguaje. 

			En su libro Realidad y juego (1971) refiere que no es necesaria la interpretación del terapeuta en psicoterapia, siendo el juego el medio por el cual el niño se sorprende a sí mismo.

			Creó el juego espontáneo del garabato (Squiggle game), para favorecer el contacto y la comunicación terapéutica. Se trata de un juego al que pueden jugar dos personas y consiste en que uno realiza un primer garabato y el otro debe completarlo haciendo una historia. El terapeuta tratará de dar un sentido al dibujo resultante de la interacción. La consigna es que el terapeuta le dice al niño que van a jugar a un juego que no tiene reglas y que a él le gusta mucho, luego coge una hoja en blanco y hace un garabato invitando al niño a decir qué le parece y a convertirlo en algo. Después se invierte el proceso, pasando el niño al ser el que inicia el garabato.


			Figura 2.2. Garabato
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			Figura 2.2. En este dibujo un niño de 9 años, adoptado en Ucrania cuando tenía 4, completa mi garabato, que es la línea curva en la parte de la izquierda con un niño a la izquierda, un borrón de rasgado y otros niños a la derecha. Su relato es el siguiente: Este niño está muy enfadado porque todo el mundo es malo, así que tira una flecha muy potente que los mata a todos.


			Jean Piaget

			Jean Piaget (1886-1980) nació en Suiza, fue doctor en Biología, aunque la mayor parte de su trabajo lo realizó en instituciones psicológicas. Es considerado el padre de la Psicología Evolutiva y basó sus estudios sobre el desarrollo y la inteligencia infantil observando el crecimiento de sus 3 hijos.

			Piaget elaboró una teoría constructivista de la inteligencia, dividiendo el desarrollo infantil en 4 etapas:

			La etapa sensorio-motora va de los cero a los dos años. Es una etapa preverbal en la que el niño aprende a través de sus propios movimientos. Estos van desde los reflejos simples hasta otros más complejos en los que el niño es capaz de coordinar el movimiento y la percepción. Por ejemplo, cuando coge un juguete y lo tira reiteradas veces.

			La etapa preoperacional aparece a los dos años y termina alrededor de los siete. Aquí comienza a utilizar símbolos y es capaz de adjudicar nombres a las cosas. Tanto su pensamiento como su lenguaje son egocéntricos y característicos de esta etapa. Al final de ella se afianza la función simbólica y su inteligencia es más representativa. El niño puede manipular la realidad a través de su pensamiento, llevando a cabo los mecanismos de asimilación y acomodación.

			Etapa de las operaciones concretas, que va de los siete a los doce años. El pensamiento es más lógico, puede pensar en algo desde diferentes puntos de vista, entiende mejor las relaciones espaciales y la relación entre la parte y el todo. Pero en esta etapa su pensamiento se limita todavía a los aspectos y características de la realidad del aquí y ahora.

			Etapa de las operaciones formales, que se da alrededor de los 12 años. En su proceso de razonamiento ya se incluyen las ideas abstractas y el pensamiento simbólico. Ya no se limita a la realidad presente, es capaz de hacer hipótesis y tener un razonamiento inductivo.

			Para Piaget el juego forma parte de la inteligencia del niño, porque representa la asimilación funcional o reproductiva de la realidad según cada etapa evolutiva del individuo. Las capacidades sensoriomotrices, simbólicas o de razonamiento, como aspectos esenciales del desarrollo del individuo, son las que condicionan el origen y la evolución del juego


			Lev. S. Vygotsky

			Vygotsky (1896-1934), fue un psicólogo ruso de origen judío, considerado el fundador de la Psicología Histórico-Cultural y precursor de la neuropsicología soviética. A pesar de morir muy joven, a la edad de 38 años, hizo una gran aportación a la Psicología con su obra.

			La idea fundamental de dicha obra es que el desarrollo de los humanos puede explicarse en términos de interacción social. Para este autor el desarrollo consiste en la interiorización de instrumentos culturales (como el lenguaje) que inicialmente no nos pertenecen, sino que pertenecen al grupo humano en el que nacemos, el cual nos transmite los productos culturales a través de la interacción social. Desde este punto de vista, la cultura tiene un papel predominante en la teoría de Vygotsky.

			Un concepto muy importante en este autor es el de “zona de desarrollo proximal” que es el paso intermedio necesario entre lo que el niño no puede hacer por sí mismo y el momento en el que puede hacerlo de forma autónoma.

			Para superar esta distancia el niño cuenta con el apoyo temporal que le proporcionan los adultos (maestros, padres, tutores, etc.), con el objetivo de realizar una tarea hasta que el niño sea capaz de llevarla a cabo sin ayuda externa.

			Vygotsky otorgó al juego, como instrumento y recurso socio-cultural, el papel gozoso de elemento impulsor del desarrollo mental del niño, facilitando el desarrollo de las funciones superiores del entendimiento tales como la atención o la memoria voluntaria.

			Para este autor, el juego surge como necesidad de reproducir el contacto con los demás. Es una actividad social en la que, mediante la cooperación con otros niños, se logra aprender roles complementarios al propio.

			Tanto para Piaget como para Vygotsky la teoría del desarrollo de la inteligencia es una teoría constructivista, pero la diferencia está en que para Piaget el niño da sentido a las cosas principalmente a través de sus acciones y de su entorno, mientras que para Vygotsky el niño tiene un papel activo en el aprendizaje, pero no actúa solo.
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			Características de los niños  adoptados y maltratados


			3.1. Adopción y maltrato

			Los niños adoptados han sufrido el abandono, que es uno de los peores tipos de maltrato que hay pues implica que la madre o los padres no se han ocupado de cuidar de ellos. Aunque en algunos casos dichos padres no han podido hacerse cargo de su cuidado y han sufrido por la separación de sus pequeños, estos han generado un gran sentimiento de abandono que durará mucho tiempo, quizá toda la vida. La sensación de rechazo quedará grabada en su memoria implícita y, aunque cuando sean mayores lleguen a entender por qué lo hicieron, tendrá consecuencias negativas a corto, medio y largo plazo. La separación de la madre biológica es una rotura vincular y tendrá unas consecuencias en su desarrollo que serán más acusadas cuantos más cortes vinculares haya sufrido y cuanto más dramáticas hayan sido dichas separaciones, con repercusiones en el desarrollo integral de los niños.

			Hasta 1996 la adopción en España era nacional, y aunque también había niños cuya custodia había sido retirada de sus padres por maltrato, las razones más frecuentes por las que las mujeres daban a sus hijos en adopción eran embarazos en la adolescencia, fuera del matrimonio o soltería. Hace treinta o cuarenta años el tener un hijo en estas circunstancias era una vergüenza, tanto la embarazada como su familia quedaban estigmatizadas en la sociedad, por lo que el abandono era una de las soluciones a estas situaciones. Los niños abandonados por dichas circunstancias no solían sufrir ningún otro tipo de maltrato, ya que eran entregados en adopción recién nacidos.

			En las personas adultas adoptadas que vemos en la actualidad, que estuvieron con sus padres adoptivos al poco tiempo de nacer, comprobamos que aunque presentan algunas de las características de los niños adoptados, como temor a las separaciones, adolescencias más conflictivas o algunas dificultades en las relaciones sociales, en general son personas que han tenido y tienen una vida funcional, trabajan, tienen su familia y sus hijos y son tan felices o infelices como las demás. En estos casos, lo único que tienen que elaborar es la separación de su madre biológica, la llamada Herida primaria de la que habla Nancy Newton Verrier (2010). 

			Desde finales de los años noventa, en España se ha producido un extraordinario aumento de las adopciones internacionales. Los países que daban a sus niños en adopción lo hacían por diferentes razones: pobreza extrema, prohibición de tener más de un hijo u otras. La mayoría de los pequeños que provenía de este tipo de adopción internacional lo hacía en condiciones de gran deterioro, tanto físico como emocional, por lo que a la separación de su madre biológica habría que añadir otros factores que influía negativamente en su desarrollo, como desnutrición, negligencia, maltrato físico y/o psicológico y abusos sexuales.


			3.2. Características de los niños adoptados

			La adopción es la mejor medida de protección a la infancia, y sus características no están determinadas por ser adoptados, sino por haber sido abandonados y haber sufrido otros tipos de maltrato. En el capítulo cinco veremos cómo el abandono y el estrés reiterado en los inmaduros cerebros infantiles dejan secuelas importantes en sus diferentes niveles del desarrollo. Dichas consecuencias son las responsables de que los niños manifiesten alguna de las características que se mencionan a continuación.

			Autoestima baja: La autoestima es la creencia que cada cual tiene de sí mismo y el valor que se da, y viene determinada por el entorno, pues a través de las relaciones con los demás el niño incorpora la mirada del otro hacia sí mismo. En el caso de los niños abandonados o maltratados van formándose una idea negativa de sí mismos, puesto que el entorno les transmite que no son aceptados. Creen que son malos porque los que les rodean los tratan con desprecio o negligencia; sienten que no merecen cuidados, y estas creencias irán cronificándose en sus mentes, sintiéndose además culpables de todo lo negativo que les ocurre.

			El pensamiento del niño es autorrefencial, por lo que inconscientemente cree que si le abandonaron es porque se lo merecía. Tal y como señalan Fairbairn (1952) y Killingmo (1989) con la autoinculpación defensiva, que consiste en que el niño, de una forma defensiva, piensa que él es culpable, idealizando a su figura de apego antes de darse cuenta de que el malo es el que le tendría que atender. Ven a la mayoría de los niños de su entorno con sus padres biológicos, mientras que a ellos no los quisieron. Esto suele generar un sentimiento de minusvaloración frente a sus pares que les puede llevar a ser muy complacientes con ellos, a no defenderse o a sentir que no se merecen cosas buenas.

			Los niños con una autoestima baja suelen tener una imagen corporal distorsionada, en el sentido de que no les gusta nada de su cuerpo, se sienten impotentes para realizar cualquier proyecto, se pueden mostrar sumisos o agresivos y tienen muy poca tolerancia a la frustración.

			Algunos padres afirman que cuando fueron al orfanato a recoger a sus hijos había bastantes cuidadores y que trataban bien a los niños, pero esto es incompatible con una autoestima baja. Para que esto se dé no es necesario que haya una situación grave o clara de trauma. Como veremos en el capítulo cinco, la no satisfacción de sus necesidades básicas y de afecto consolida en el psiquismo de los niños la creencia de que no son valiosos. El cuidado no significa dar de comer y mantener una higiene adecuada, implica hacerlo con afecto, de forma que el niño se sienta querido. El afecto es tan necesario y nutre tanto o más que una buena alimentación.

			Un factor que también contribuye a generar baja autoestima es la alta exigencia por parte de los cuidadores, la actitud crítica de padres o abuelos. Al no ser conocedores de las causas de algunas de sus dificultades, los recriminan diciéndoles que son vagos, que no tienen interés, o que pueden dejar de emitir determinados comportamientos cuando ellos quieran. 

			Autoestima y juego: Esta característica hace que sean niños que se conforman con los juegos que proponen los demás, no se atreven a decir lo que quieren, a expresar su falta de acuerdo; a veces no les dejan jugar y no se deciden a defender sus derechos. Suelen dejar que les hagan trampas o les pongan a jugar en el papel que nadie quiere, por ejemplo de portero en el fútbol, o ligándola en el pilla pilla. También podría darse el extremo contrario, en el cual “inflan su autoestima” imponiendo todo lo que ellos quieren sin tener en cuenta a los demás, porque interpretan que cualquier idea que sea contraria a la suya es un ataque personal. Tanto en el caso de déficit como en el de inflamiento de la autoestima, hay por debajo un sentimiento de no valía.

			Amor-odio hacia la madre: La madre adoptiva es la figura con la que generalmente establecen el vínculo más fuerte y normalmente se sienten muy apegados y dependientes de ella. Por otro lado, es la figura que representa a su madre biológica, por lo que también les genera sentimientos de rechazo; es hacia quien proyectan todo su enfado y su rabia. Por estos sentimientos ambivalentes la relación del hijo con su madre adoptiva suele ser de amor-odio, no quieren estar con ella pero cuando se separan sienten mucha ansiedad. Ellos no saben de dónde les viene ese malestar ni cómo gestionarlo, pero necesitan descargarlo y en ocasiones es el responsable de las agresiones verbales o físicas hacia su madre.

			Amor-odio y juego: A través del juego vemos cómo este puede ser disfuncional, inpidiendo tener una relación sana con la figura que representa a la madre. En algunas ocasiones las figuras que más evitan son las masculinas, aunque dependerá del sexo del cuidador más rechazante para el niño.

			Se puede observar un juego con muñecos o miniaturas que representan a sus figuras de referencia, maltratándolas o rechazándolas. También es frecuente que a través del juego idealicen a su madre o a su familia, representando aquella madre o familia que le hubiera gustado tener.

			Creencias generales: Las creencias básicas que tienen estos niños sobre sí mismos suelen ser: “soy malo”, “no soy querible”, “no valgo” o “soy culpable”. Estas creencias son inconscientes, pero cuando se ponen en contacto con el abandono, cuando entienden lo que significa todo el proceso de la adopción, sienten que los abandonaron porque algo malo debía de haber en ellos, y eso hace que tengan una baja autoestima, como se ha visto más arriba. Una mujer adoptada refería en una de sus sesiones terapéuticas: Si yo era un bebé sano, si no tenía ninguna tara y a pesar de eso me abandonaron, es que algo malo tenía que haber en mí.

			Creencias generales y juego: La repercusión en el juego de este tipo de creencias son las mismas que en la baja autoestima. El sentirse no valiosos, culpables o malos, hace que actúen conformándose con lo que dicen los demás y se sometan a sus juegos. Al sentir que no son valiosos no se atreven a pedir a sus compañeros que los incluyan en este y si lo hacen suele ser en el rol que nadie quiere. Muchas veces ofrecen sus juguetes o golosinas para que los acepten. 

			También pueden interpretar cualquier gesto o mirada como una agresión hacia ellos. Como no se valoran sienten que tampoco les valorarán los demás, por lo que en estos casos suelen mostrarse agresivos cuando pierden o ante cualquier situación negativa; por ejemplo, si le comen una ficha al parchís, lo toman como un ataque personal y pueden tirar todo el tablero, desbaratando el juego. Aquí también se activaría la creencia de no soy querible. Si pierden en el juego o se enfadan con otros niños sienten que les dejan de querer. Esto también les ocurre cuando los padres les regañan, interpretan que detrás de esas palabras está la pérdida de su amor. No entienden que el cariño hacia ellos es continuo y que los quieren por ellos mismos, independientemente de sus comportamientos.

			Tanto la creencia de ser malo, como las continuas dificultades que tienen en el colegio y en la relación con otros niños por sus problemas de apego, no suelen ser entendidas por profesores, compañeros e incluso por su propia familia, sino que reafirman dicha creencia al etiquetar su comportamiento externo y no centrarse en sus sentimientos y su historia.

			Además de no poder ajustarse a las conductas de sus iguales, se suma ese refuerzo del exterior que hace que su mal comportamiento se mantenga. Como resultado de todo esto interrumpen el juego, no respetan las normas, hacen trampas, etc. provocando muchas veces el rechazo de sus compañeros.

			Respecto a la creencia de soy culpable pueden sentirse culpables por todo o, por el contrario, ser incapaces de reconocer que ellos son los responsables de cualquier acontecimiento que hayan provocado, por muy evidente que sea. Esta creencia repercute en el juego haciendo que sientan que merecen cosas malas, como en otras ocasiones, dejando que los otros niños les adjudiquen el papel más aburrido o dejando que les echen la culpa cuando pierden en un juego de equipo. En el lado contrario están los niños que no soportan sentirse culpables por nada y niegan cualquier referencia a que hayan hecho algo mal. Por ejemplo, si en el caso del parchís antes mencionado le comen una ficha porque él no se ha querido mover de su posición, echará la culpa al otro, o si es portero de fútbol y le han metido un gol siempre encontrará una razón para que la culpa sea de los demás.

			Este tipo de conducta hace que los otros niños no quieran jugar con él, aumentando así su sensación de falta de adaptación.

			Dificultad para establecer relaciones sociales (apego). Las relaciones sociales se aprenden a través de las figuras referenciales. Para aprender a querer nos tienen que haber querido, y muchos de estos niños no han tenido la experiencia de sentirse queridos ni de establecer un vínculo emocional seguro con nadie. Sin profundizar en las teorías del apego, que no es el objetivo de este libro, se puede decir que esa falta de vinculación afectiva va a generar un apego inseguro, que puede ser ansioso o evitativo.

			Apego ansioso: Los niños emiten conductas de apego para llamar la atención de la madre, normalmente el llanto. Si esta no responde llorarán más alto o gritarán en un intento desesperado de obtener el contacto de su madre. Estas conductas a veces conseguirán la atención de su madre o cuidador, en ocasiones no lo harán y en otras la madre se enfadará con ellos. No se establece un patrón constante de respuesta. Los niños, al no saber qué reacción obtendrán cuando intenten llamar de nuevo su atención, se aferrarán a ella de forma desesperada porque no saben cuándo va a volver.

			Esta inconsistencia en la respuesta a sus conductas de apego es lo que les provoca ansiedad, pues no saben qué hacer para que vengan a atenderlos, por lo tanto, llorarán, gritarán y gesticularán de la manera más exagerada que puedan para atraer la atención de la figura referencial. Esa falta de respuesta hará que los niños no se sientan queridos, ni valiosos, ni merecedores de ser amados o de recibir cosas buenas. Esto se mantendrá a lo largo del tiempo y cuando sean más mayores los llevará a creer que nadie les quiere, interpretando muchas acciones de los otros hacia él desde esta creencia. Por ejemplo, cuando alguien les echa un piropo o les dice algo bonito, sienten mucha vergüenza y pueden interpretar que se están burlando de ellos.

			Las personas con apego ansioso suelen necesitar fusionarse con el otro, demandando excesiva y/o continua intimidad y contacto, necesitan estar en todo momento pegados a su figura de referencia, lo que provoca que los demás huyan de ellos o los rechacen.

			Los niños con apego ansioso perciben su valía en función de la respuesta del otro, al que continuamente está poniendo a prueba para ver si cumple sus demandas afectivas. Esta actitud provoca el efecto contrario del deseado, los niños se apartan de ellos porque se sienten agobiados y muy exigidos respecto a su relación.

			Apego evitativo: Se desarrolla cuando los niños han tenido cuidadores afectivamente distantes, con falta de atención y manteniendo con el niño una relación de angustia. Los niños aprenden que su llanto molesta a su madre, por lo que inhiben las conductas de apego y las llamadas de atención hacia ella. Esta inhibición es un mecanismo de defensa que desarrollan ante la angustia de su madre por su llanto, pues este provoca su lejanía o falta de atención. Prefieren inhibirlo y obtener así de vez en cuando su cuidado.

			Paulatinamente los bebés aprenden a no expresar sus emociones, por lo que se van desconectando de ellas. Cuando sean mayores se centrarán más en las actividades o en los objetos que en sus sentimientos, convirtiéndose en niños aparentemente autónomos, a los que les gusta hacer las cosas por sí mismos y que no necesitan ayuda. Pero debajo de todo esto está el temor a volver a sentirse rechazados y no una verdadera autonomía, es una manera de protegerse ante un nuevo rechazo.

			Estos niños no suelen ser fácilmente detectados porque tienen buen rendimiento académico, manifiestan cierta seguridad y no suelen presentar problemas de comportamiento. Suelen tener amigos, aunque les cuesta intimar, pueden pasar de una relación a otra por ese temor al abandono que siempre está presente. Para ellos una relación íntima supone el peligro de ser abandonados de nuevo.

			Cuando llegan a la adolescencia están mucho más desconectados consigo mismos y con los demás, tienden a no establecer vínculos profundos y se manifiestan con una falsa seguridad que los demás, y ellos mismos, pueden interpretar como fortaleza.

			Apego y juego: En el apego ansioso los niños se aferran a veces a un compañero o amigo y no se despegan de él, le agobian y exigen exclusividad, sienten celos si este amigo se relaciona con otros, y consiguen con esta actitud quedarse solos. 

			Cuando los niños ansiosos proponen un juego no entienden que sus compañeros no quieran jugar a eso, y entonces les gritan, amenazan o pegan para que jueguen a lo que ellos quieren. Cuando hacen un amiguito le exigen que esté continuamente con ellos, y se sienten abandonados cuando se va a jugar con otros. 

			En otros casos se muestran totalmente dependientes o adoptan una actitud de victimismo. Tanto el exceso de intimidad como la dependencia provocan que este tipo de niños sean rechazados por los demás.

			En el apego evitativo los niños se adaptan a los juegos que proponen los demás, y aunque algo no les guste no lo expresan por miedo a ser rechazados. Suelen respetar las normas de los juegos, regalan objetos o juguetes para ser aceptados (igual que en el apego ansioso). Pueden mostrarse autosuficientes y evitar que los demás les ayuden a concluir alguna tarea o juego de equipo.

			Les cuesta mantener un grupo de juego, a veces en la guardería o el colegio no se incorporan a las actividades lúdicas de los demás y se quedan solos. En otras ocasiones juegan con sus compañeros, pero lo hacen de manera posesiva, atosigando a sus pares de tal forma que lo que consiguen es que los rechacen.

			Dificultad para realizar cambios: Cualquier cambio les produce inseguridad, por lo que es necesario avisarles de todo con la anticipación justa. Si se hace con mucha antelación se angustian hasta el momento del cambio, pudiéndose desregular con rabietas u otras conductas disruptivas. Si se hace justo antes no les da tiempo a adaptarse por lo que el resultado de lloros y desregulación puede ser el mismo.

			Se entiende por cambios cualquier cosa que afecte a su rutina, por ejemplo, ir el domingo a casa de la abuela, o ir al parque de atracciones, aunque le encante. Si los cambios son mayores, como una mudanza o un cambio de colegio, hay que ir haciendo aproximaciones sucesivas para que el niño se vaya familiarizando con el nuevo entorno. 

			Cambios y juego: Los niños adoptados y maltratados necesitan tener hábitos y rutinas, porque esto les da seguridad. Esos hábitos les proporcionan un entorno estructurado que, al ser conocido, les da sensación de control. Las situaciones nuevas, aunque sean positivas, les generan ansiedad y falta de control, por eso les cuesta aceptar los cambios, porque pierden seguridad y control sobre su entorno.

			Esta dificultad ante los cambios hace que acepten muy mal el tránsito de un juego a otro. Si están jugando en un grupo y alguien propone un juego diferente se enfadan y no quieren cambiar. Si su resistencia no surte efecto y se introduce el nuevo juego, puede que ellos se retiren y no quieran participar. Además de en el colegio o en el parque, ocurre lo mismo cuando están jugando solos en casa. Al tener que dejar de hacerlo y cambiar a otra actividad se sienten mal y pueden tener rabietas, tirar el juego o mostrar cualquier otra conducta de disconformidad.

			Habilidades sociales pobres: Las habilidades sociales son capacidades formadas por un conjunto de ideas, creencias, valores, autoconcepto y autoestima que son la base de la conducta social.

			Generalmente este tipo de habilidades está relacionado con un apego seguro. Los niños han aprendido a través de sus padres a ser considerados con los demás, a respetarlos y a respetarse, saben cómo comportarse en las diferentes situaciones sociales, no se enfadan porque algo o alguien no les guste, simplemente se apartan de la situación sin más problemas. Por el contrario, los niños que han vivido en instituciones o en entornos poco afectivos tienen su sistema social dañado, su inseguro apego hace que no sepan relacionarse de forma adecuada, que lo hagan con impulsividad, sin tener en cuenta a los demás. La dificultad para aprender de la experiencia junto con una escasa empatía los lleva a emitir conductas poco adaptativas. Por ejemplo, un niño que se cuela en la cola de entrada a su escuela no aprenderá de lo que le diga la profesora. Al día siguiente volverá a intentarlo dando empujones a sus compañeros y sin entender por qué no puede ponerse en el sitio que él quiere. 

			También ocurre que su manera de relacionarse es inadecuada porque no saben expresar de la forma correcta lo que sienten. Por ejemplo, un niño que está muy contento puede abrazar a un amigo con fuerza sin darse cuenta de que le está haciendo daño. Hay niños pequeños que cuando sienten mucha alegría muerden, alejando así a sus compañeros. También les cuesta respetar las normas, no entienden la ironía, por lo que pueden responder con insultos o golpes ante una broma, en ocasiones dicen cosas que no tienen relación con lo que se está hablando… Todo esto nos indica su dificultad a la hora de adaptarse a los grupos.

			Habilidades sociales pobres y juego: Todas esas creencias, ideas, valores, autoconcepto y autoestima, harán que el juego se vea alterado como se ha explicado más arriba. Dependiendo de cada niño y de cómo tenga elaboradas las capacidades sociales, el juego puede ser inadaptado, sumiso, impositivo, agresivo, infantil, incoherente con sus compañeros, etc.

			Inadecuada expresión de afectos: Los bebés no saben cuándo están contentos o enfadados. Es a través del rostro de la madre y de su interacción con ella como van aprendiendo a identificar sus estados emocionales. Un bebé sonríe y su madre le devuelve la sonrisa, si está triste o enfadado también verá esta emoción reflejada en su mamá, es decir, cada vez que tenga una emoción su madre se la reflejará, y él aprenderá a identificar sus propias emociones. Mientras se da este proceso, las madres van poniendo palabras a los sentimientos, emociones y sensaciones, con lo que el pequeño las irá incorporando a su mundo emocional.

			Ejemplos: ¡Ay mi niño que está hambriento! ¡Estás muy abrigado y tienes mucho calor! o ¡Se ha ido papá y estás triste! o ¡Qué suave es esta cremita que te doy! En cada una de estas frases la madre le está enseñando a identificar sus diferentes sensaciones, poniendo a cada una la palabra que le corresponde.

			Los niños que han pasado sus primeros meses o años sufriendo negligencia o viviendo en un orfanato, no han tenido una figura de referencia que les haya proporcionado las experiencias emocionales suficientes para adaptar las situaciones a los sentimientos que les corresponden. No saben identificar qué es lo que están sintiendo ni qué emoción subyace a lo que está pasando. A veces se ríen cuando están tristes, o se quedan impasibles cuando están muy alegres. Anteriormente hemos mencionado cómo algunos niños expresan su alegría mordiendo. Este sería un ejemplo de la incapacidad para expresar una emoción de forma adecuada.

			Los niños adoptados o maltratados no han transitado de forma sana de un estado evolutivo a otro, han ido pasando por ellos adaptándose como han podido a las circunstancias y es frecuente que algunos niveles de su desarrollo se queden fijados en estadios más infantiles. Por ejemplo, un niño de diez años puede pedir a su mamá que le dé el pecho o que lo acune.

			Afectividad y juego: Cuando juegan pueden manifestarse de una manera mucho más infantil de lo que les corresponde cronológicamente, les gusta jugar con niños más pequeños ya que en niveles de desarrollo menos avanzados se encuentran más cómodos. Hay adolescentes que siguen jugando con miniaturas y muñecas, niños de diez años a los que les encanta el cucú-tras.

			Se pueden observar los diferentes niveles de desarrollo en niños y adolescentes, tanto por su comportamiento como por sus juegos. Recuerdo una adolescente de diecisiete años que me estaba contando sus experiencias sexuales, y al momento se tiró al suelo sobre una colchoneta, empezó a esconderse con ella tapándose y destapándose (una modalidad del cucú-tras). Yo le seguí el juego mientras ella disfrutaba enormemente.

			También puede ocurrir que al jugar con niños de su edad no sepan mostrar lo que sienten de forma adecuada, por ejemplo, si ganan en un juego manifiestan su contento dando saltos o haciendo muecas exageradas o llorando si pierden en un juego trivial.

			A algunos niños les encanta jugar con bebés y a otros les producen rechazo, no quieren ni acercarse a ellos. Entendemos que estas diferentes reacciones tienen que ver con el rechazo que vivieron cuando eran bebés, por un lado, y por otro con el deseo de cuidarles en un acto de reparación hacia ellos mismos.

			Incapacidad para expresar sentimientos: La carencia de una figura materna que haga de espejo emocional (lo que hace una madre cuando tiene a su hijo en brazos y le dice: ¡Qué contento está mi niño!, ¡Parece que estás cansado!, ¡Qué orgulloso te debes sentir por haber conseguido esa medalla! con las consiguientes expresiones emocionales (verbales y no verbales), hace que los niños no hayan aprendido a expresar lo que sienten, ya que nadie antes puso palabras a sus emociones o sentimientos. También encontramos niños que al no haber sido atendidos han generado un mecanismo de defensa para no sentir. Inconscientemente creen, por un lado, que a nadie le importa lo que les pase, por lo que no tiene sentido manifestarlo, y por otro, que cualquier manifestación emocional, sobre todo si es una expresión de dolor, es una manifestación de debilidad, por lo que se encierran en sí mismos sin expresar lo que sienten para que no les puedan dañar. En este sentido la creencia soy débil es la que les hace comportarse de forma contraria a la debilidad. Ejemplo: Un adolescente de quince años que está internado en un centro de menores por haber agredido con arma blanca a varias personas refiere: Yo no le digo a nadie que soy adoptado, mi madre me tiró como si fuera basura. Si alguien me dice algo o se mete conmigo yo le pego una paliza, tengo que hacerme el duro para que me respeten y no me importa pegar a cualquiera, no puedo dejar que vean mi debilidad por ser adoptado. 

			La dificultad para expresarse también puede deberse a que cuando lo han hecho, cuando han llorado o gritado para que los atiendan, no lo han conseguido, por lo que han aprendido a no expresar lo que sienten. Y llega un momento en el que tampoco ellos lo saben, pasan de la sensación de malestar a la de bienestar, pero sin saber qué emoción específica está por debajo.
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