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Enfrentarse a las ausencias, clave

para superar el duelo en Navidad

P La psicologa Maribel Vidal
da pautas para sobrellevar
mejor la pérdida de los seres
queridos en estas fiestas

CLUB DIARIO

DE MALLORCA

Dol Makorca

CONFERENCIA
El duelo en Navidad

P> Afrontar el duelo, afrontar la Navidad.
Jueves, 22 de diciembre, 19:00 horas. Club
Diario de Mallorca. Calle Puerto Rico, 15.
Entrada libre

M.FERRAGUT PALMA
M Las fiestas navidefias son para
muchossinénimo deilusiényale-
gria junto a los seres queridos.
Peroestasfechas, plagadas dereu-
niones y encuentros familiares,
pueden resultar un trago amargo
para aquellos que han perdido a
un familiar o amigo y tienen que
asumir que habrd una silla vacia
en la comida de Navidad. ;Cémo
superar este trance? ; Quésentido
tienela celebracion? La psicéloga
y experta en duelo y pérdida, Ma-
ribel Vidal, dio ayer una serie de
pautasenlasededel Club DIARIO
de MALLORCA, en un acto que
fue presentado por la periodista
Maria Amengual.

Lo primero es tener “una actitud
activa’, esto es enfrentarse al falle-
cimiento, asumiéndoloy siendo re-
alista. Tener claro que pueden ser

unas fiestas “tristes y dolorosas)

aunque también hay que darse
permiso para sonreir en algin
momento, incluso recordando a la
persona ausente.

Otro punto clave sefialado porla
psicéloga es apoyarse en la fami-
lia y amigos y hablar abiertamen-
te con ellos cdmo se estan pasan-
do las fiestas a nivel emocional. La
familia, aconsejé Vidal, tiene que
ser muy respetuosa con los miem-
bros que los estén pasando peor
con la pérdida, pero también ani-
marles a participar en las cele-
braciones.

Asimismo, la experta recomen-
dé dejar “un espacio para recordar
a la persona fallecida: desde de-
dicarle un brindis hasta ponerse
una prenda que nos regald, segin
indico a modo de ejemplo.

Vidal, en un momento de su intervencion. m. MiELNEZUK

Algo de gran importancia, en to-
dos los procesos de duelo y espe-
cialmente en estas fechas sefala-
das, es cuidarse. No dejarse. Comer
bien, hacer una dieta sana y equi-
librada, hacer ejercicio como salir
a pasear, dormir ocho horasy pro-
curarse un suefio realmente repa-
rador.. Ademads, a nivel mental
“hay que tener un pensamiento
positivo y realista” respecto a las

" fiestas, y no empezarlas con apa-

tia, malestar y ganas de que aca-
ben.

La peor actitud es hacer como
que no ha pasado nada y reprimir

‘las emociones. Es algo que puede

causar “mucho dolor ymucho es-
trés” Si hay una silla vacia en la

' mesay eso Nos genera tristeza y

afioranza “lo mejor es enfrentarlo
de cara’
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Neurosis obsesiva

a neurosis obsesiva
es una de las enfer-
medades mentales

abandonada dentro del
grupo de «los trastornos
por ansiedad». Algunos au-

MARGALIDA tores la han intentado cla-
LLI_N{\S CERDA  gificar dentro de las psico-
Psicologa sis, pero el «principio de

realidad», la conciencia de
enfermedad, a veces relativa, pero siempre
presente, la carencia de intencionalidad ex-
terior y la ausencia de deterioro marcan las
diferencias que existen entre entre las obse-
siones y la esquizofrenia. El obsesivo lucha
por sus ideas absurdas, que no reconoce
como propias, en tanto que el esquizofré-
nico que se identifica totalmente con ellas,
lo hace contra el exterior que le hostiga.
Los estudios genéticos apoyan que hay
en esta enfermedad una participacién ge-
nética y una ambiental. Generalmente no

mas desconocida y

resulta dificil el diagnostico de una perse-
nalidad obsesiva: el cardcter intrusivo de
las ideas, pensamientos que invaden la
mente y que se caracterizan por la absurdi-
dad de los mismos, sin fundamento y aje-
nos al paciente, la reiteracion de los temo-
res, el fracaso de las conductas de evitacion
y que le causan un enorme nerviosismo, ya
que no puede sustraerse de ellos y le hacen
perder mucho tiempo. El paciente dice que
«no puede controlar su mente»y pueden
invalidar su vida por su persistencia y repe-
titividad. Las compulsiones de las obsesio-
nes consisten en comprabar las ideas sin
sentido que invaden al paciente hasta la
saciedad. Son muchas las compulsio-
nes,por ejemplo y entre las mas comunes
estan el lavado continuo de las manos para
evitar contaminaciones, ordenar los obje-
tos de manera que estén en alineamiento,
el temor de una madre de poder hacer da-
fio a su hijo, pensamientos blasfesmos en
la iglesia por personas muy religiosas, com-

probar el gas y la plancha continuamente,
ducharse muchas veces en un mismo dfa...
El eje central es la «duda»o «folie de dou-
te», pero en otras ocasiones son actos de-

‘fensivos que el sujeto se ve empujado a

realizar para evitar que les ocurra algo malo
a los que quiere. El tratamiento més conve-
niente es la unién de la terapia psicologica
junto con la farmacologia.

Para estas personas su vida puede con-
vertirse en un enorme calvario. A veces
sienten tanta verguenza de sus pensamien-
tos y las compulsiones sucesivas que no pi-
den ayuda y se aislan. Las personas que
conviven con ellos y se dan cuenta de su
extrafio comportamiento deben ayudarles
y animatles a que se pongan en manos de
un profesional, que no esta loco, pero que
debe hacer frente a su enfermedad y no de-
jar que ésta le invalide en parte o total-
mente. La enfermedad suele ser crénica
con remisiones y exacerbaciones.

Sed felices.
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Disfam presenta el primer protocolo de deteccién de la dlsIeX|a

La Asociacién Dislexia y Familia
de Baleares (Disfam) ha presen-
tado, en el Centro de Cultura “SA
NOSTRA’, el primer protocolo de
deteccidn y actuacidn del trastor-
no de la dislexia de todo el Estado.

El documento, llamado Prodis-
lex, tiene por objetivo detectar,
dentro del ambito escolar y des-
de primaria hasta bachillerato,
a los alumnos con problemas de
dislexia y ayudarles en su integra-
cién. Actualmente, entre un 10 y
un 15 por ciento de la poblacién
infantil padece este trastorno.

Un programa pionero
Prodislex es la primera herra-
mienta de estas caracteristicas
en nuestro pafs, y la primera en

lengua espafiola. Es gratulta y se
puede descargar de la pagina web
dela Conselleria de Educacién del
Govern Balear y de la web de Dis-
fam: www.disfam.net.

Apoyo de “SA NOSTRA” Solidaria

Disfam ha recibido el respaldo
dela Obra Social en la convocato-
ria “SA NOSTRA” Solidaria 2011,
por el proyecto Plan de normali-
zacién de las DEA (Dificultades
Especificas de Aprendizaje) en las
Islas Baleares. :

DEA es un conjunto de progra-
mas pioneros en Espafia. Se trata
de reconocer las dificultades de
aprendizaje y atender estas nece-
sidades, que afectan a un sector
importante de nuestra poblacién.
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JAUME MAS

PSICOLOGO, PROFESOR DE PSICOLOGIA SOCIAL EN LA UIB Y TECNICO EN AREAS DE JUVENTUD

Jaume Mas (Palma, 1964) desgrana en estas paginas cémo est4 afectando la crisis a los mas jovenes. Lanza un
aviso: algunos jévenes estdn empezando a tener miedo al futuro, un sentimiento muy impropio de estas edades
y que puede derivar en aspectos positivos, como el 15-M, o negativos, como una cierta alienacién y un inicio
més temprano en el consumo de alcohol y tabaco. Aprovecha la ocasién para desmontar los mitos que la
sociedad pone en la espalda de los chavales y recuerda que ellos sélo son un reflejo de los adultos.

“No han perdido los valores, les faltan cosas puntuales como la paciencia y la tolerancia a la frustracién”.

“La generacion de jovenes

de hoyserdla primera
que No vivird mejor
que la de sus padres’

Mar Ferragut

PALMA

FOTOS DE B. RAMON

M Antes de adentrarse en la entre-
vista, Mas aclara e insiste en sena-
lar que los jévenes, aunque se les
estigmatice atribuyéndoles deter-
minadas caracteristicas, no son
mas que un reflejo de la sociedad.
El psicélogo pone el acento tam-
bién sobre el concepto de ‘joven’y
sefiala que lo que hace adulto aun
joven no es cazar un leén o empe-
zaratenerlamenstruacion (por ci-
tar dos ritos de paso). Uno empie-
za a ser adulto cuando la sociedad
empieza a tratarlo como tal.

—;Hasta cuando se es joven?
— Los que trabajamos en este drea
nos encontramos que hay gente

que para algunos programas son

j6venes, peroenrealidadnoloson.
Hayjévenesadolescentesyjévenes
adultos. Y ‘adultescencia) adultos
con comportamientos de adoles-
centes. Hay gente que sigue defen-
diendo el periodo de la juventud
real, yotrosque defiendenunaidea
mucho més evolutiva, la creencia
dequelajuventud esun periodode
pasohaciaunaemancipacién, has-
ta el momento en que el joven ad-
quiera en la sociedad los derechos
de cualquier ciudadano.

— Con la crisis, ese momento de
emanciparse cada vez estd mas
lejos.

— Claro,y hay gente que tiene que
volver a encontrarse con situacio-
nes propias delos jévenes. Hay ca-
racteristicas delos jévenes que son
unreflejodelasociedad, yhayotras
caracteristicas que si son propias
del proceso evolutivo, de la edad.
Porque con la edad vas adquirien-
do experiencia, que es lo que te

hacemadurar. Dejoventefaltanex-
periencias y eso es una cuestién
evolutiva. Unjoven de 16 afospue-
de no tener las mismas experien-
cias queunadulto, perosipuedete-
ner las mismas conductas, ;qué
pasa? Quelas conductas con expe-
riencia son de unamanera, ysinla
experiencia parece que sonunain-
consciencia, ‘burricia’.. cuaando no
son, insisto, més que el reflejo dela
sociedad.

— ;Cémo afecta la crisis alos j6-
venes?

— Afecta a todo el mundo, pero a
los jévenes especialmente, sobre
todo enalgunos proyectos que que-
rfan tener. Creo que desde hace
unos afios, por primeravez, se esta
educando a generaciones de per-
sonas queno vivirin mejor que sus
padres, y no estamos preparados
para asumirlo. Esto no se les esta
ensefiando. Venimos de un proce-
so en el que todo el mundo vivia

igual omejor que sus padres. Y esto
vaa cambiar por primera vez. Vivi-
ranigual oinclusopeorquesusan-
tepasados.

— Por que no pueden acceder a
lavivienda, ni al trabajo...

— Es por todo. También pasa que
antes pensdbamos que nuestra
vida seria lineal y sélo tendriamos
dos o tres decisiones importantes
que tomar en nuestra vida; y ahora
elmundo es una red global donde
tenemos que ir tomando decisio-
nesy adaptandonos. Y no educa-
mos ala gente para esto. Seguimos
educandoalagente para que deci-
da qué carrera estudiard y poco
mas. Y esto tiene que cambiar. Hace
falta mucha educacién de adapta-
cién al entorno y a los cambios. Es
unproblemaqueacabarésaliendo.
Vivimos en una sociedad que, al
margen de la crisis, cambia a una
velocidad brutal. Hay una genera-
cién adulta que ya no se sumaré a

este cambio. Losjévenessiquehan
cogido el ritmo, pero llega un pun-
toenquesise desenganchan, yase
desentienden. No hablo de una
preparacién académica, hablo de
prepararles paraentenderlas cosas
de una manera mas amplia, con
una nueva perspectiva, para en-
tenderlanecesidad demovilidady
adaptacion al cambio. Sino lo pi-
1lan con 50, bueno, pues no es tan
grave; pero quedartefueracon...es
un problema.
— Losjévenes de ahoralo tienen
mas facil, esta juventud esté per-
dida... ;qué mitos arrastran?
—Hay muchos mitos generados a
partir de una perspectiva de cémo
vivian los adultos cuando eran j6-
venes y como viven ahora. Y mu-
chos de los mitos son muy parcia-
les. Es un problema. Hay que ser
muy cuidadoso a la hora de tratar
segiin qué mitos. Y es que cada
mito que asignamos a los jévenes
es una reflexién que toda la socie-
dad tiene quehacer. Como cuando
se dice quelosjévenes son consu-
mistas, no lo son porque sea algo
quevadentro de su proceso evolu-
tivo. O cuando se dice quelos jéve-
nesdehoyseesfuerzanmenos por-
quelotienentodomdsfacil. Losjé-
venes hoynolo tienen mds facil. E1
45% de tasa de paro juvenil en me-
nores de 30 anos no es tenerlo mas
facil. Ademds durante muchos
afios les hemos educado que vivi-
r4n mejor que sus padres y eso no
es facil. Estos mitos pueden gene-
ran conductas de alienaci6n: ‘Pues
siamiestemundonome quiere, yo
paso también’ Indiscutiblemente,
es mas facil que haya jévenes que
seplanteenlaposibilidad de ‘yono
me subo a este carro. Ha bajado la
edad de inicio de consumo de al-
cohol y tabaco a los 13 afios, se
mantiene en los 15 la edad de ini-
cio al cannabis, y a partir delos 15,
ya viene lo demds. Entran una di-
namicamala, nolesgustaloqueles
ofreceelentornoyesmads ficil pues
que vayan a lo suyo e inicien estos
Consumos.

— ;Cémo convencer a un joven
de que no haga botellén, de que

itodoslo: igosloha-

cen?

— El tema del consumo de alcohol
ytabacolotenemosmuymaldeha-
cer. Estamos en una sociedad que
brinda con alcohol para desearse
felicidadysalud. Elconsumodeal-
cohol estd muyinstaurado. Incluso
hubo mucho debate para incluir
segiinquétipode drogas enlasnor-
mativas, por que ;qué hacemos
contodala produccién devino del
pais?Irdevinosytapasesunacues-
tién cultural. Y ademés esté la pre-
siéndel grupo. Parasobreviviraesa

_presi6n, tienes quetenerunaforta-

lezayunaautoestima muy firme, y
con 13 6 15 afios, en general no las
tienes. Tampoco se te ha educado
para tenerlas. Y después hay otros
componentes importantes: en el
momento evolutivo que se da, el
grupo refuerza muchas cosas y si
necesitas refuerzos de autoestima
yotrosaspectos detupersonalidad.
Sinolosencuentrasen otros entor-
nos, losbuscas en el grupo. Conso-
lidarte en un grupo te ayuda a sen-
tirte mas fuerte, aunque también
de diluyas un poco. Por esolos pri-
meros consumos se hacen en en-
tornos deiguales. Aunque también
se dan en entornos familiares. Si
preguntas a mucha gente cuando
fue la primera vez que bebi6 alco-
hol o fumé muchos te dirdn que en
una boda, en una comunion...

— Lajuventud ha perdido los va-
lores, ;otro mito?

—No, nolo creo. El tema de los va-
lores es muy amplio. Lo que si que
es cierto es que hay determinadas
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“En un calentoén, aunque
tengan toda la informacion
sobre riesgos, pueden
pasar del condon igua
“El consumo de drogas
de disefio a la larga
supondra un problema en
el drea de salud mental” -
“No se esta preparando
a los jovenes para
entender las cosas con la
perspectiva hoy necesaria”

|n

cosas que no se han educado y se
estd creando un problema. Por
ejemplo, yo no creo que se haya
perdidolasolidaridad, seha perdi-
do algo muchomaspuntual:la pa-
ciencia, la capacidad de esperar.
Nada de nuestro entorno te ayuda
aserunapersona paciente. Mirala
tecnologfa, la gente se cambia el
ADSL porque son lentos cuando
tienen que esperartres segundosal
hacer ‘clic! ;Qué pasa cuando no
educasalagenteenlanecesidad de
esperar? Es mds facil que aparez-
canconductasviolentas. Lafaltade
pacienciallevaalaira, ylairaala
violencia. No siempre, pero es un
trayectomuylégico. Losjévenesno
son pacientes porque no se les ha
educado para serlo (y no hablo ni
responsabilizo solo a la familia).
Quieren que todo sea inmediato.
No hay educacién tampoco de
aceptacion de la frustracién.
—;Consiguen todo lo que quie-
ren?

— Por un lado, hay un consenti-
miento, que tampoco ayuda, pero
no es sélo eso. No aceptan que las
cosas no sean como ellos quieren.
Latoleranciaalafrustracién esmuy
bajay con eso es mas facil que ten-
gas otros problemas, como ansie-
dad. Dicen que los jovenes de hoy
sonmasviolentos. Perono sonmas
violentosporqueahora de golpeles
dé gracia pegarse. Tienen una res-
puesta mds violenta porque ven
respuestas més violentas en los
adultos. Como estas noticias de
gente que se pega por discusiones
de tréfico. En este tipo de cosas
puntuales, tienen que saber que
hay cosas que no les saldran bien,
que hay cosas que llevan su proce-
50y requieren tiempo, saber cémo
compartir determinadas cuestio-
nes... No son los grandes valores,
son actitudes pequefias que luego
pueden generar problemas.

— Si ‘de normal’ tienen intole-
ranciaalafrustracion, ;conlacri-
sis se agravardn estas carencias?
— Si, paralosjévenesyparatodoel
mundo. Frustraciény crisis esté to-
talmente asociado. Hay un am-
biente de pesimismo, un contagio

quetambiénllegaalosjévenes.Ya
ellos les llega el mensaje de 'no fu-
turo'.

— zExiste una generaciénni-nio
esuninventomediatico que pue-
de tener efectos negativos?

— Ni-nis haymuchos, son diferen-
tesaunque seleshayametido en el
mismo grupo. Hay gente queni es-
tudia ni trabaja porque no estd ca-
pacitada para hacerlo. Ves progra-
mas de television con chavales que
su problemano es que sean ni-nis,
es que no les han educado. Hay
gente que es ni-ni pero no porque
quiera, es que no hay oferta de tra-
bajo. Han estudiadoytodo perono
pueden conseguiruntrabajo. Aho-
rahayun repunte de gente que es-
tudia y se forma, pero es que hay
gente que incluso estd reduciendo
su curriculum para conseguir.

— Los jévenes por una lado se
apuntan aestudiarmds, peropor
otro hay mucha gente con carre-
ray mdster, muy desencantada
con un trabajo precario o en el
paro. Conlacrisis, ;laformacién
sale ganando o perdiendo?

— Con los jévenes, el problema es
que veremos la repercusién de las
acciones en el futuro, no ahora. Yo
he visto jévenes en contextos tera-
péuticos queme handicho: “Yopor
primera vez en mi vida tengo mie-
do’ Esto yo nunca se lo habia oido
deciraun joven.

— 3El 15-M ha sido una manera
decanalizarestemiedo, esta frus-
tracién e indignacién?

— Yo siempre me planteo qué hu-
biera pasado si al 15-M no se hu-
bieran sumado adultos. Creo que
lleg6 un punto en que este movi-
miento seescapé delasmanosalos
movimientos ficticos. Sepensaban
que serian cuatro j6venes que se
quejaban. Cuando empezaron a
entrar los adultos, pensaron: “Uy,
puesigual no son cuatro perroflau-
tas” Pero ya se les habia ido de las
manos. Lo interesante de este mo-
vimientoesquehaservido paraha-
cer visible una parte muy positiva
de los jovenes, ademas de su pro-
blemaética. Cuando el movimiento
se generaliz6, se descubri6 un va-
lor de los jévenes, la solidaridad,
que yano se podia tapar. Con esto
nohayquegeneralizar, porquesies
cierto quevivimosenunasociedad
enlaque primaelindividualismoy
senosensefia que tenemos que mi-
Tar por NOSOLTos mismaos.

— Siaumenta el consumodedro-
gas, ;veremos en el futuro un in-
crementodelosproblemasdesa-
lud mental?

— Con el consumo de drogas, y es-
pecialmente con el boomdelas de
disefio de los tltimos afios, se ha
generado un problema parala sa-
lud mental. Pero nadie sabe cuél
serd alalargala repercusion de un
consumo tan continuado de las
drogas de disefio. Es indiscutible
que ha aumentadolos casos de es-
quizofrenia y de las patologias psi-

coldgicas mas graves, pero de mo-
mentonohaymuchosestudiosque
lovinculenalas drogas. Creo que a
la larga serd un problema, habra
quéplantearse “;qué hacemoscon
todos estos jévenes que han con-
sumido un tipo desustanciaqueno
tenemos controlada?” Este es un
problema de futuro.

—Enel tema delas drogas eslla-
mativo que sigan consumiendo
con toda la informacién que tie-
nen asu disposicién.

— Hay que educar, hace faltalaal-
fabetizacién informacional. Hay
que saber elegir y discriminar qué
informacién queremos.

— Sobre sexualidad también tie-
nentodalainformaciényaiin asi
siguehabiendoun gran consumo
de pildora del dia después, em-
barazos no deseados y abortos
entre menores.

—Hayexcesode informaciényfal-
ta de educacion para seleccionarla
yubicarlaenun contextoreal. Enel
instituto seles explicalas enferme-
dades detrasmisiénsexual ylapre-
vencidn de riesgos en las relacio-
nes. Pero nadieles explicaque todo
esto es muy complicado site daun
calentén en una discoteca con tres
copas de mdsy tienes que arrancar
un condén con la boca, por poner
un ejemplo. Te puedes saber de
memoria toda la lista de enferme-
dades y en ese momento pasar del
condén igual. ;Crees que la gente
que toma un extasis no sabe que
aquello 'bueno, bueno' no es? Cla-
roquelasaben. Losjovenespodran
tenermuchas cosas, peroidiotasno
son. La informacién es importan-
te, pero se ha de trabajar el contex-
toreal, la discoteca, por ejemplo. A
mimehace gracia cuando seense-
fia a poner el preservativo con un
plétano, algopuestoencimadeuna
mesay que no se mueve. En con-
texto estono es as; alguien deberia
explicar que en la realidad es mds
complicado. Pero es que un tema
tan importante comola educacién
sexual ni se trata con los padres,
porquelosjévenesnolosvencomo
un referente en este campo.

— ;Una nifia de 16 afios puede
abortarsin el consentimientoy/o
sin el respaldo de sus padres?

— Respondo a tu pregunta con
otra: ;Crees que una nifia de 16
anos esta preparada para ser ma-
dre? Quienmedigaquesiaesto, me
tiene que decir si a lo otro. ;Estdn
todaslasnifias de 16 afios prepara-
das para tomar esta decisién? No.
;Bsadecuadoquelatomen?Esque
sondosdecisiones: tenerunnifioo
no tenerlo. Hay que valorar las dos
cosas, ademas de otros cuestiones
como los recursos, la situacion fa-
miliar... Es que hay nifias que siles
dicen a sus padres que estdn em-
barazadas, sus padres las matan.
Pero no como una manera de ha-
blar. No son la mayoria de casos,
pero estdn ahi. Es un tema muy
complicado.

“Nos ensefian a no pedir ayuda, hay que hacerse a uno mismo”.

“Saber canalizar las
emociones ahorra
muchos problemas”

El psicélogo aconseja a los padres ser coherentes
yfirmes con sumanera de educar.

M. FERRAGUT. PALMA

— Ni jovenes ni adultos saben identificar sus emociones, ;es
urgente introducir ya la educacién emocional en la ensefian-
za?

— Sila gente que nos tiene que educar no sabe de emociones te-
nemos un problema. El sistema educativo estd basado en capaci-
taralagente pararazonar. Se trabajan aspectos conductuales o ele-
mentos racionales, pero emocionalmente no se trabaja. Y ese des-
fase esun desequilibrio. Se trabaja para que evaltes, razones... pero
Tespecto a “eso de te que sientes raro” te dicen que ya se te pasara.
Y de llorar, nada; que es de débiles. Ynada de pedir ayuda, que hay
que hacerse a uno mismo. Volvemos a la idea de la fortaleza, que
esimportante perono tiene que ponerse por encimade todo. Yhe-
mos asociado que las emociones nos hacen débiles, cuando for-
man parte de tu relacién con el entorno. Saber canalizar las emo-
ciones te evita muchos problemas yla sociedad no sabe hacerlo.
— ;Qué opina de programas como Hermano Mayor o la Super-
nanny?

— A mi en general no me gustan estos programas porque dan visi-
bilidad a unas conductas que no son ni delejoslas generales entre
los jovenes. Y ayudan a alimentar mitos. Me consta que hay mu-
chosmadsjévenessin estos problemas de conducta. Siconla ‘nanny’
la gente se quedara con los consejos en lugar de conlos problemas
que tiene el nifio, pues mira, podria ser més interesante.

— Deme un consejo para los padres de un adolescente.

— No me gusta mucho dar consejos, pero si tuviera que dar uno
serfala coherencia, Sé coherentey firme. Sé constante. Y no texin-
das. Yo entiendo que llegas de nueve horas de trabajar y viene tu
hijo adolescente a tocarte las narices, y le dices: “Eh, haz lo que
quieras, tomalaPlay, ylo que quieras”. Yo entiendo que un dia que
estés cansado yhartole mandes por ahi. Pero tienes que ser cons-
ciente de que hacer una cosa asi te generard un problemaalalar-
ga, nopuedes pretender fener estaactitud y que luego te salgagra-
tis. Esto crea un hébito y un aprendizaje alalarga.
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“El objetivo es cerrar
los centros y promover
las familias de acogida”

& > 4
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El servicio de postadopcién del IMAS contribuye a mejorar la integracién de los menores adop

g ——

» LORENZO
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Setenta padres lamentan perder el
servicio depostadopcion del IMAS

P Las familias denuncian que el drea de menores externalizara la prestacion, 1o que mermara su calidad y
la continuidad de las terapias en curso » Dos psicélogas atendfan los problemas de cien nifios adoptados

1. OLAIZOLA PALMA :
B Que los recortes que estan ha-
ciendo los nuevos equipos de go-
bierno de las instituciones no
afectaran a los servicios sociales
€S Un mensaje que yano se creen
unos cuantos padres adoptivos
que se beneficiaban del servicio
de postadopcién del Institut Ma-
llorqui de Afers Socials (IMAS),
institucién dependiente del Con-
sell de Mallorca que ha decidido
externalizarlo para “rentabilizar
los recursos y mejorar la eficien-
cia); comohaalegadola coordina-
dora del 4rea de menores y fami-
lia del Institut, Teresa Martorell.
Pero Antoni, un mallorquin de
profesién liberal que en 2009 adop-
t6 a un nifio chino de veintiséis
meses de edad, se muestra es-
céptico ante estas explicaciones
dadas desde la instituci6n insular
(ver el recuadro de abajo). Por
ello encabeza una misiva secun-
dada con 72 riibricas enla que de-
nuncia que la eliminacién de este
servicio tal y como estaba conce-
bido desde el afio 2006 supondra
“una merma de su calidad in-
cuestionable demostrada alo lar-
. go de todos estos afios que ha
permitido, ademds, reducir al mi-
nimo el nimero de casos de fa-
milias adoptivas er riesgo de tener
problemas con hijos inadaptados”

Reubicacién
En la carta también se alerta de
que el cierre anunciado del servi-
cio de postadopcion provocara
una pérdida de la continuidad de
las terapias en curso asi como de
la seguridad adquirida porlos ni-
fios y adolescentes e incluso los
propios padres adoptivos respec-
to a los terapeutas que los
atendian hasta el momento.
Antoni explica que se trata tan
s6lo de dos psicélogas que, en es-

tos momentos, estan atendiendo
aunlargo centenar de familias con
hijos adoptados, bien sea nacio-
nales o'extranjeros.

“Las van a reubicar en el servi-
cio que trata los problemas de las
familias que acogen temporal-
mente a menores desvalidos. Pero
estas dos funcionarias llevan més
de cinco afios lidiando con los
problemas que les surgen alos fa-
milias con sus hijos adoptados.
Toda la bibliografia y manuales
existentes en Mallorca sobre esta
probleméticalos han hecho ellas,
que son dos trabajadoras exce-

. lentes volcadas con su trabajo,

que no miran el reloj cuando atien-
den alos nifios. No es una cuestién
de dinero, ya que he recurrido a
psicélogos profesionales para in-
tentar cubrir el hueco que van a de-
jar estas funcionarias y, en un
ejercicio de honestidad, me han di-
cho que no iban a poder ayudar-
me con mi hijo’ se desahoga An-
toni, que prefiere mantener el

anonimato para salvaguardar el de
su hijo adoptivo.

Este padre quiere dejar bien
claro que, contrariamente a la
consideracién de lamayoria dela
gente que ve alos nifios adoptados
como seres afortunados que han
conseguido dejar atrés situaciones
de miseria gracias a su adopcién
por parte de una pareja occiden-
tal, son en realidad nifios con
“mochila’

“Mi hijo fue abandonado al mes
de nacer en una calle de China.
Luego sufrié un segundo abando-
no cuando nos lo trajimos a la
islay dej atrds ala persona que se
encargaba de él en el orfanato,
con la que habia creado un vinculo
tal que se referia a ella como ‘tia’
Son hechos que marcarén su ca-
ractery su personalidad para el res-
to de suvida. Ha aterrizado en una
familia estructuraday desahogada
econémicamente, pero inicial-
mente éramos unos ‘extrafios”,
contintia su relato este progenitor

preocupado por las repercusio-
nes dela “rentabilizacién delos re-
cursos” que prepara el area de
menores del Consell.

Reforzar vinculos
“Elservicio de postadopci6n ayu-
da a estos nifios a integrarse con
su nueva familia, en el colegio y
con los amigos. Hace reuniones
quincenales con sustutoresy pro-
fesores para ayudar a su integra-
cién escolar. Realiza sesiones para
conseguir reforzar el vinculo con
sus nuevos padres, para que nos
acepte como tales. Nos ensefia a
castigarles sin romper este vincu-
loy cémo decirles, llegado el mo-
mento, que es un nifio adoptado.
Ademds de ensefiarme a manejar
el estrés que me provoca estas si-
tuaciones’ enumera Antoni algu-
nasdelaslabores quehastaelmo-
mento desarrollaban estas psic6-
logas que van a ser derivadas alas
familias de acogida.

Labores que han atenuado la in-

» Antoni dice contar con testimo-
nios fehacientes de trabajadores
del IMAS que, por razones obvias,
prefieren mantener el anonimato,
para sostener la siguiente explica-
cién: “El IMAS cuenta con 6 centros
publicos que funcionan como casas
de acogidas llevadas por técnicos y
en las que residen nifios u adoles-
centes acogidos al sistema de pro- -
teccién. También cuenta con otros
14 centros cuya gestion esta exter-
nalizada y la llevan tres institucio-
nes: Intres, Nazaret y ses Minyones.
Pues bien, cada nifio alojado en es-
tos centros le cuesta al Consell 107
euros al dia. Y la instruccién dada
es hacer un fuerte recorte. Asi que
han decidido que lo mejor que pue-
den hacer es cerrar alguno de estos
costosos centros promocionado en
su lugar las familias de acogida. Y
se estan planteando ‘profesionali-
zar’ a estas familias remunerando-
las por su solidaridad. Como estas
familias necesitaran apoyo psicolé-
gico, aqui encaja el traslado de las
dos psicélogas de postadopcién”.

seguridad de un nifio que recuer-
dalos abandonos sufridos y que no
puede jugar solo en su habita-
cién, de un menor al que su padre
ha de despertar todas las mafianas
antes de irse a trabajar para ase-
gurarle que sf, que volver4 al me-
diodfa, terapias que han permiti-
do que su hijo ya pueda quedarse
tres horas seguidas en el colegio sin
que le asalte el temor de haber
vuelto a ser abandonado, contintia
este padre indignado, que asegu-
ra que este servicio ha evitado
que mds nifios de 8 y 9 afios con
problemas de adaptaciény conun
incipiente historial delictivo a sus
espaldas acaben en es Pinaret.

Y Antoni denuncia que todo
esto se va a perder por anteponer
los criterios econémicos a los so-
ciales. “Yanos han dicho que van
aexternalizar el servicioy selo van
a adjudicar a la Institucién Naza-
ret, que estd mds especializada
en el tratamiento de nifios aban-
donados acogidos en familias.
Consulté este asunto con el presi-
dente dela Asociacién de Familias
Adoptantes en China (AFAC), or-
ganismo estatal que agrupa a més
de dos mil familias, y me dijo que
en Catalufia también se habia de-
cidido externalizar este servicioy
que ha resultado un rotundo fra-
caso’, avisa alos gestores de los ser-
vicios de menores del IMAS este
padre preocupado por el futuro de
su hijo.

Teresa Martorell: “No se pierde, se reestructura”

La'coordinadora del drea de
menores y familia justifica la
decision en que el nlimero
de adopciones ha bajado

1. OLAIZOLA PALMA
B Teresa Martorell, coordinadora
del 4rea de menores y familia del
Consell, rechazé la mayor y ase-
guré que no va a quitar ningin
servicio, sino que va areestructu-
rarlo.

“He conocido los recursos con

los que cuento el préximo afio yhe
decidido reestructurar el servicio
de postadopcién, que serd exter-
nalizado y que pasard a ser ges-
tionado por la empresa que gane
el concurso priblico que se con-
vocard, explicé la responsable,
que admiti6 que todos los talleres
de formacién y asesoramiento
que se realizaban en la Llar del
Menor de General Riera se hardn
en otro lugar.

Martorell aleg6 que para “ren-
tabilizar los recursos y mejorar la
eficiencia” de su departamento ha
decidido externalizar este servicio
auna institucién queles dé plenas

garantfas para solucionarlos pro-
blemas que, admiti6, arrastran
muchos nifios adoptados.

“Las dos psicélogas que aten-
dfan hasta el momento este ser-
vicio van a ser reubicadas en aco-
gimiento familiar, donde necesi-
tamos mds recursos. Ylarazén es
clara. La adopcién ha ido mer-
mando en los tltimos afios, bien
sea por cambios de legislacion
en los paises que tradicional-
mente permiten adoptar a sus
menores 0 por un mayor des-
arrollo social en ellos. Y si antes se
realizaban en torno al centenar de
adopciones anuales, en estos mo-

mentos apenas llegan a las se-
senta’; explicé Martorell.

Laresponsable del drea de me-
nores y familia del Consell resté
importancia al hecho de externa-
lizar este servicio alegando que, en
estos momentos, desarrollan 25
programas sociales que no ges-
tiona el IMAS. “Dieciocho en re-
sidencias explotadas privada-
mente, en las que tenemos 352
plazas concertadas, y otros siete
programas fuera de residencias,
que congregan a unos quinientos
nifios en acogimiento familiar,
que es donde necesitaremos mas
recursos’, concluyo.
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Aprop ofrece atencion psicologica

4, S 3 %
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domiciliaria a enfermos de cancer

» La entidad cuenta con el apoyo de Sa Nostra para aplicar el programa de apoyo a pacientes y familiares

B. NOGUERA PALMA
B Conel objetivo prioritariode es-
tarlomds cerca posible del enfer-
mo de cdncer, surgid hace 8 afios
en Manacor la asociaci6n Aprop.
Unaentidad que desde su primer
dia de existenciasemarcélafina-
lidad de dar una vida digna a los
pacientes a través de la proximi-
dadylaatencién psicoldgica. Yel
resultadono puede sermés espe-
ranzador, puesto queen estos pri-
. merosafiosde camino sonyamas
de 600 las personas que han sido
atendidas por los profesionales y
voluntarios de la asociacién.

El presidente de Aprop, Per-
fecto Acosta, destaca que dos de
las apuestas que hicieron desde su
fundacién han sido claves para su
desarrollo. En primer lugar, fueron
pioneros en la creacién de un
equipo de voluntarios que visitan
a domicilio y en el hospital a per-
sonas diagnosticadas de céncer. Y
en segundo término, contaron
con los servicios de una psicoon-
céloga para formar al voluntaria-
do y para coordinar el programa
de atencion individualizada. -

Acosta sefiala que en su objeti-
vo de estar cerca de los enfermos
y familiares han contado como
gran aliado con el personal de
oncologia del Hospital de Mana-
cor: “Ellos son realmente otro
equipo de voluntarios, porque
nos ayudan en todo” El centro
hospitalario ofrece desde 2005 un
espacio fisico ala asociacién para
que puedan tener un contacto
directo con los-enfermos.

Otro agradecimiento especial
de la entidad es para la Obra So-

cial Sa Nostra, que ha subvencio-
nado el programa de atencién
psicolégica de Aprop desde el pri-

mer afio. Acosta recuerda que.

“ellos fueron los. primeros que
creyeron en el proyecto, porque la
primera vez que los visité no éra-
mos nadie y yo iba simplemente
ennombre de un grupo de enfer-
mos”.

El presidente decidié impulsar
este colectivo después de haber
superado la enfermedad y haber
padecido la sensacién “de que
estds un poco solo y necesitas
agarrarte a alguien més ademds de
a tus familiares”

Aprop ha audo a me D peas de toda la isla en sus ocho aiios de existencia. -

CHARLAS INFORMATIVAS

Dignificar la
palabra cancer

P La asociacién de Manacor organi-
zaregularmente charlas divulgati-
vas en centros de salud de diversos
municipios con el objetivo de digni-
ficar la palabra cancer através de
dar el maximo de informacion.
También pretenden conocer lasin-
quietudes sobre esta enfermedad.
Acosta asegura que las cuestiones
que mas interesan suelen estar re-
lacionadas con saber como compar-

tir sentimientos con el enfermo de
forma adecuada. Sobre si es conve-
niente o no que el enfermo conozca
su diagnostico, el presidente se
muestra partidario de la sinceridad
“para poder darse la mano y com-
partirlo todo juntos”. Aprop cuenta
con un equipo de 30 voluntarios
que visitan pacientes en el Hospital
de Manacor y a domicilio en cual-
quier punto de la isla. Recientemen-
te la entidad ha firmado un acuerdo
de colaboracion con la Universidad

.Complutense de Madrid.
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Catalina Garau Sitjar

Psicooncéloga del Hospital de Manacor. “Los peores momentos a nivel psicoldgico son larecaidas, se sienten
frustrados) explica mientras garabatea en el aire con un boligrafo. En las dificultades ella es siempre el punto de
apoyo. Por eso no es extrafio que la misma frase acabe con esperanza: “Es el momento de reafirmar las expectativas’

“El enfermo de cancer tiene que saber

B Habla de forma pausada y sin
perderlacalma. Reconoce queal-
guna vez hallorado a escondidas
por sus pacientes, aunque vaya
asentando estrategias paranolle-
varse el trabajo a casa. Para Cata-
lina Garau (Porreres, 1976) loim-
‘portante esla empatia, ganarsela
confianza de quien pasa por el
duro proceso de un cancer.

—;Qué esla psicooncologia?
—Esunapartedelapsicologfaen-
caminada a ayudar a todas aque-
llas personas que estdn pade-
ciendo un céncer. También a sus
familiares.

—Usted est4 en el hospital de
Manacor pero no cobra del Ib-
Salut

—No. De hecho todos los psico-
oncélogos que trabajamos en
hospitaleslo hacemos a través de
convenioscon otrasentidades. En
mi caso con la asociacién Aprop.
Llegamos aqui en mayo de 2005.
—;Esta presente cuando el mé-
dico tiene que anunciarle a su
p que pad 4 ?

. —Casisiempre. Hayuna gran co-
municacién entre todas las espe-
cialidadesyyo en ese sentido. In-
cluso me piden consejo para sa-
ber como tienen que afrontar
también ellos ese momento.
—;3Cudl suele ser la reaccion
méas comin?

—El primer impacto siempre vie-
ne acompanado de un senti-
miento de miedo, porque la vida
estd amenazada. Acto seguido
viene el temor a la gravedad del
diagnéstico y al tratamiento por
ser algo desconocido.

—;3La gente sabe lo suficiente
sobre el cancer?

—Existen muchas falsas creen-

que va a vivir el proceso con nosotros’

Catalina Garau en su despacho del hospital de Manacor. s.sans6

“El primer sentimiento

siempre es el de miedo,
porque sabes que tu vida
esta amenazada”

“Los médicos también
acuden a mi para que les
ayude. A veces hay que

|vy

hacer bricolaje emociona

cias, hay una mala informacién
oncoldgica en general; siempre
negativa. Tampoco es una situa-
cién positiva, pero es lo que te ha
tocadoyhay que conviviryluchar.
—3Qué hace usted entonces?

—Lesexplicamos las distintas op-
ciones y las expectativas. Sobre

todo les hacemos entender que
“novan a estar solo, que van a vivir
el proceso con nosotros. Hay que
darles pautas para minimizar los
efectos y potenciar la calidad de
vida.

—;Cudntas veces acude un mis-
mo paciente a usted durante el
proceso?

—Unas dos o tres veces, en sesio-
nes que suelen ir desde los tres
cuartos de hora hasta la hora 'y
media aproximadamente. Ni los
enfermosnisusfamiliaresabusan
del servicio. Siacuden ati es por-
que realmente lo necesitan.
—;Los jovenes mas?

—La edad est4 compensada por-
que todavia el hospital no dispo-
nedeoncologiainfantil; oscilaen-
tre los 45 y los 60 afios, que es
cuando, por otra parte, mas inci-
dencia tiene la enfermedad. Alos
mayores de 60 les cuesta més pe-

dir ayuda porque todavia creen
queasuedad eso es algo ‘normal’
quedeben afrontar porsimismos.
—;Qué tipos de cancer necesi-
tan mds ayuda psicolégica?
—Losde pulménolosdepancre-
as por sus elevadas tasas de mor-
talidad, y los de colon o mama
porque el tratamiento es mas lar-
go. Evidentemente también de-
pende delo avanzado que esté.
—;Cémo Io hace para ganarse
esa confianza de la que me ha-
blaba?

—No se puede negar la realidad,
pero hay que reafirmarlas expec-
tativas en el tratamiento. Tene-
mosun cuerpo queluchayelcan-
Cer no es una ciencia exacta. La
psicologiasalesola, tienes quein-
tentar trasmitir que les entiendes
¥ que no eres un juez que quiera
echarlesnada en cara. No puedes
serun obstaculo. Ellos saben si fi1

estds atenta. No hay que mirar
nuncaelreloj, dejarleshablaryre-
forzarlo que te dicen. Si estan es-
perando fuera, por ejemplo, sa-
ben que pueden llamarme para
estarmas tranquilos. Tampoco es
un trabajo exclusivamente de
consulta, sino de estar con ellos
donde te necesiten, ser una per-
sona préxima, sentarte en la bu-
tacade quimioterapia con ellos si
es necesario. En cierta forma no
hay que parecer un ‘profesional:
— ;Hay enfermos que rechazan
suayuda? 3
—Actualmente atiendo entre un
60y un 70% de los enfermos de
cancer que acudenalhospital. Al-
gUnosno quiereny con otrossim-
plemente no estds a tiempo.
—;Haymistipologiasde c4
ahora que antes?

—Bajo mi percepcién subjetiva
creo que si. Pero también se de-
tectan de cada vez mas en fases
iniciales.

—;A cuantos pacientes al afio
prestasu ayuda?
—En2011a736, deloscuales 138
fueron de primera visita y diag-
ndstico. Contrasta con los 79 del
primer afio. Hay que decir tam-
bién que antes venfamosunveza
la semanay ahora gracias al con-
venio con el hospital, tenemosun
horario diario de las ocho de la
mananaalas tres delatarde.
—Habla usted en plural
—Porque el miércoles por la tar-
de vienen ocho voluntarios asis-
tenciales, formados por Aprop,
que realizan una labor encomia-
ble de acompafamiento y dis-
traccién delos pacientes ingresa-
dos por una cirugia oncoldgica o
por alguna complicacién.

—3; También trata a médicos?
—También. Es casiinevitable que
no les influya. Hay que hacer bri-
colaje emocional.

—;Alguna vez ha tenido miedo
de involucrarse demasiado con
un caso?

—He ido aprendiendo técnicas
para que no me pase. Estd claro
queviveslaenfermedad conellos
y compartes su carga, pero pri-
mero soy persona y tengo que
abstraerme para actuar. Procuro
llorar cuando nadie me ve.
—;Elhumor y el optimismo re-
percuten en la curacién?

—El humor es muy importante,
hace es que convivas mucho me-
jor con el proceso, pero no se ha
demostrado que influya sustan-
cialmente. Lobuenoesque elop-
timismo se puede aprender.
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Aumentala
violencia de género
acausa del alto
nivel de desempleo

EUROPA PRESS-PALMA

El decano del colegio de
Psicélogos de Baleares, Ja-
_ vier Torres, ha avisado de
que se estd detectando un
aumento en violencia de
género en las Islas ocasio-
nado por la actual situa-
cién de crisis econOmicd y
desempleo. Asimismo, qui-
s0 recalcar que estar en el
paro «no es un justifican-
te» para cometer violencia
doméstica, pero siun «ele-
mento a tener en cuenta» a
la hora de producirse estos
hechos.

Alcoholismo.

Otra clase de enferme-
dades derivadas del de-
sempleo son el alcoholis-
mo Yy la depresion. En este
sentido, ha explicado que
tanto él como el resto de
psicélogos de Baleares es-
tin trabajando para que
desempleados «que llevan
entre 15 y 20 afios ejercien-
do la misma profesion y
que se han quedado en la
calle» encuentren una sali-
da a su situacién, que no
derive en las citadas pato-
logias. |

De este modo, Torres in-
dicé que los esfuerzos de
los psicélogos estan enfo-
cados en ayudar a este co-
lectivo a elaborar curricu-
lums, preparar entrevistas
o formarse, con el fin de
encontrar trabajo.




