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Resumen

La adolescencia de los hijos adoptivos supone un reto para las familias. Ademas de la
transicion que supone en si misma la adolescencia, el hijo adoptivo necesitara recupe-
rar el sentido de autoria de su vida, 0 quizas vivenciarlo por vez primera. Necesitara
integrar una historia de origen llena de interrogantes, carencias, pérdidas y rupturas,
con la historia vivida y narrada con su familia adoptiva. El adolescente adoptado ne-
cesitara entramar una narrativa de identidad coherente y posibilitadora que le permita
proyectarse al futuroy hacerlo con seguridad. Contrariamente a las intervenciones que
estigmatizan o patologizan al adoptado por su conducta, la intervencion narrativa que
ilustramos mediante un caso nos permite el re-entramado narrativo coherente de la
experiencia vivida y la recuperacion del sentido de autoria de la propia vida a la vez
que el fortalecimiento del sentimiento de pertenencia a la familia de adopcion. El hijo
adoptivo parte de unahistoria de carenciasy vulnerabilidades, pero en él también estan
las fortalezas y recursos que le van a permitir re-narrarse en una identidad preferida.
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Abstract

The adolescence of adopted children is a challenge for families. In addition to the
transition that adolescence entails in itself, the adopted will need to regain the sense of
authorship of his life, or perhaps experience it for the first time. He will need to integrate
abirth story full of questions, narrow circumstances, losses and ruptures, with the story
lived and told with his adoptive family. The adopted adolescent will need to enter into
a coherent and enabling identity narrative that allows him to project himself into the
future and do it safely. Contrary to the interventions that stigmatize or pathologize the
adoptee for his behavior, the narrative intervention that we illustrate through a case
example allows us the coherent narrative re-weaved of the lived experience and the
recovery of the sense of authorship of one’s own life while the strengthening the feeling
of belonging to the adoption family. The adopted starts from a history of deficiencies
and vulnerabilities, but there are also the strengths and resources that will allow him
to re-narrate himself in a preferred identity.

Keywords: Narrative therapy, adolescent, adoption, re-authoring conversation,
life narratives.
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La adolescencia suele definirse como un periodo de transicion, entre la nifiez
y la edad adulta, aunque tiene también entidad propia. Se define principalmente
por los retos que el menor en esta edad esta llamado a afrontar para ir logrando su
madurez bioldgica, psicoldgica y social. A nivel psicoldgico y social sigue vigente
larelevancia que Erikson (1968) daba a los procesos de construccion de la identidad
en la adolescencia, considerando el desarrollo de la identidad como la principal
tarea evolutiva en esta etapa de la vida (e.g., McLean, Wood y Breen, 2013). Los
desarrollos méas actuales consideran los procesos narrativos en la base de la cons-
truccion de laidentidad (e.g., Habermas y Kober, 2015) y entienden al ser humano
como un narrador de historias por naturaleza, y que estructura su identidad a partir
de las narrativas que construye sobre si mismo. Tanto desde el constructivismo
relacional (Botella, Corbella, Gdmez, Herrero y Pacheco, 2005; Botella, Herrero,
Pacheco y Corbella, 2004) como desde la teoria del self dialdgico (e.g., Hermans
y Dimaggio, 2004) la construccion saludable del si mismo incluye la flexibilidad,
la multivocalidad y se entiende la busqueda de la coherencia personal como un
proceso relacional e intrinsecamente humano que nunca finaliza.

Mucho antes del surgimiento del narrative turn (Bruner, 1990; Howard, 1991;
Polkinghorne, 1988; Sarbin, 1986) que se dio a finales de los ochenta- inicios de
los noventa en psicologia y que implicé dejar de lado la metafora computacional
y empezar a enfatizar el papel de la construccion de significado para explicar la
conductahumana, Erikson (1968) ya destacaba larelevancia del contexto relacional,
asi como la dimension temporal en el logro de la identidad:

“el joven, para experimentar la plenitud, debe sentir una continuidad pro-
gresiva entre lo que ha llegado a ser durante los largos afios de la infancia
y aquello en lo que promete convertirse en el futuro anticipado; entre lo
que él cree sery lo que percibe que otros ven en él y esperan de é1” (p. 68).

Es la sincronia y la diacronia que McAdams (2001) y, posteriormente, otros
autores, como Vieira y Henriques (2014) y Habermas y Kdber (2015), destacan
como cualidades del self, que se construye en la cotidianidad del presente y a lo
largo de la vida. En el presente es facil percibir la integracion sincrénica de los
acontecimientos a través de las distintas situaciones del diaadia, pero laintegracion
diacrénica, la percepcion de continuidad del self a lo largo del tiempo, no es tan
evidente y suele percibirse mas facilmente cuando algln hecho la pone en cuestién.

Encondiciones de igualdad de dinamicas relacionales en lafamilia, el adoptado
vive este proceso de construirse narrativamente con muchas mas complejidades
que el hijo que vive con su familia biol6gica. Independientemente de la integracion
sincrdnica, es mas dificil percibir la integracion diacrénica cuando ha habido cam-
bios importantes a una edad tan temprana, aunque, claro esta, dependera mucho
de cdmo se haya trabajado a nivel familiar la transicion del hogar preadoptivo a la
familia adoptivay de si, en la familia adoptiva, la comunicacion sobre los origenes
del nifio se ha producido de manera clara, honesta, y adaptada a las necesidades
del menor en cada momento. Ademas, la informacion de la que el adolescente
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adoptado dispone sobre su pasado es muy distinta a la de la que dispone el hijo
bioldgico. El adoptado, y muy particularmente si procede adopcion internacional,
la mayor parte de ocasiones tiene nula o escasa informacién sobre su pasado. A
veces la informacion que tiene sobre su pasado incluye contenido contradictorio
con las vivencias posteriores a su adopcién. Incluso en ocasiones hay un cambio
de nombre, en muchas un cambio de pais. Y lo habitual es que el nifio llegara a ser
adoptado porque sus vivencias incluian acontecimientos traumaticos, trato negli-
gente o como minimo, maltiples carencias ya sea a nivel bioldgico, psicologico,
social, relacional, o atodos los niveles. Recordemos que la adopcion es una medida
de proteccion a la infancia por lo que para poder ser aplicada el menor tiene que
provenir de una historia que precise dicha proteccién.

Son muchos los retos y riesgos que la familia adoptiva tiene que enfrentar,
relacionadas con las situaciones vividas por el nifio, pero también con las que la
familia en su totalidad puede contribuir a reparar o, por el contrario, a mantener o
agravar. Grotevant, Ross, Marchel y McRoy (1999) en su definicion operacional
de riesgo acumulativo en los nifios adoptados, los clasificaban en tres grupos: (a)
el riesgo por la historia de la familia de origen, incluidos los antecedentes médicos
y psicolégicos, (b) riesgo prenatal (escasos cuidados del embarazo, bajo peso al
nacer, exposicion prenatal a drogas o alcohol) y (c) riesgo preadoptivo (abuso,
negligencia, largo tiempo de institucionalizacion...). La investigacion al respecto
muestra que las caracteristicas de los menores adoptados, asi como su conducta
después de la adopcion, vienen condicionadas por variables relacionadas con los
factores de riesgo asociados a la adopcion y también con factores de proteccién
como laresilienciay las habilidades relacionales (Ger, 2016; Palacios y Brodzinsky,
2010). Todos estos factores afectaran al desarrollo fisico y psicologico del menor, a
su capacidad de aprendizaje, de vinculacion, de adaptacion e integracion, asi como
también al desarrollo de su autoestimay a la formacién de su identidad (Barcons,
Abrines, Brun, Sartini, Fumad6 y Marre, 2014; Juffer y Van [Jzendoorn, 2007;
Reinoso y Forns, 2012).

Por su parte, Simmel, Barth y Brooks (2007) estudiaron el impacto de los
factores de riesgo tempranos en el funcionamiento posterior de los hijos adoptivos,
concluyendo que el abuso sexual, la negligenciay los hogares de acogida multiples
eran los factores de riesgo mas predictores de lamala conducta. Elimpacto de dichos
factores se hace mas evidente en la adolescencia que en la infancia, posiblemente
porque la afectacion a nivel neuronal afecta a su vez a ciertas habilidades basicas
gue no son evidentes hasta la adolescencia (Zeanah, Gunnar, McCall, Kreppner y
Fox, 2011) y porque, ademas, el adolescente tiene la tarea especifica de construir
la base de su identidad (Erikson, 1968) y el adolescente adoptado tiene muchos
mas elementos a considerar en la construccién de su narrativa de vida y algunos
de ellos aparentemente contradictorios.

Ademas, numerosos estudios coinciden en encontrar en los adolescentes
adoptados un mayor riesgo de sufrir problemas psicoldgicos y alteraciones de con-
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ducta, en comparacion con adolescentes no adoptados, destacando los problemas
externalizantes (Keyes, Sharma, Elkins, lacono y McGue, 2008), que se presentan
aproximadamente 2.3 veces mas en adolescentes adoptados que en no adoptados,
tasas mas altas de hiperactividad o conductas desafiantes (Barcons, Fornieles y
Costas, 2011; Bimmel, Juffer, van Ijzendoorn y Bakermans-Kranenburg, 2003;
Fernandez-Molina, del Valle, Fuentes, Bernedo y Bravo, 2011; Verhulst, Althaus y
Versluis-Den Bieman, 1990), ademas de dificultades emocionales y de apego (Bar-
cons et al., 2014; van den Dries, Juffer, van IJzendoorn y Bakermans-Kranenburg,
2009). Asi, los adolescentes adoptados estan sobrerrepresentados en los servicios
de salud mental, siendo su presencia en dichos servicios entre 2.5y 6 veces mayor
de la esperada (Fernandez et al., 2014).

Pero hablemos también del mayor factor protector de los hijos adoptados:
la familia adoptiva. Hoy sabemos que la adopcion cumple con su funcién de me-
canismo de proteccion a la infancia, puesto que la mayoria de menores presentan
una buena adaptacion psicosocial pasado un tiempo desde su llegada a la familia
adoptiva (Ger, 2016).Asi, las variablesrelativas al sistema familiar, pueden moderar
los factores de riesgo iniciales de los menores y ejercen una gran influencia en su
evolucion y adaptacion (Kriebel y Wentzel, 2011).

Por lo tanto, como hemos visto, la familia adoptiva afronta diversos retos y
especialmente en la adolescencia es importante que los padres adoptivos sepan
crear un ambiente que facilite a su hijo/a la exploracion de los temas relacionados
con la adopcion y sus origenes, de manera que pueda entender qué significa ser
adoptado y pueda gestionar psicoldgicamente su doble conexion a dos familias
e integrarla coherentemente en su narrativa de vida. La investigacion nos aporta
datos que avalan las buenas relaciones familiares en las familias adoptivas (Ber-
nedo, Fuentes, Fernandez-Molina y Bersabé, 2007; Palacios y Sdnchez-Sandoval,
1996) e incluso estudios como el de Bernedo, Fuentes y Fernandez (2005, citado
en Sanchez-Sandoval, Le6n y Roman, 2012) indican que las familias adoptivas
perciben menor grado de conflicto con sus hijos que las familias no adoptivas.

Por otro lado, y siguiendo con la comprension de la dindmica familiar de
las familias adoptivas, algunos estudios destacan la influencia mutua entre los
problemas de conducta de los menores adoptados y otras dimensiones implicadas
en la dindmica familiar. Se hallan relaciones familiares mas complicadas cuando
los menores presentan mas problemas de comportamiento, mostrando éstos un
mayor distanciamiento emocional hacia los padres (Palacios y Sanchez-Sandoval,
1996) y niveles méas bajos de adaptabilidad familiar (Sanchez-Sandoval et al.,
2012). También esta demostrada la influencia de los problemas de conducta en los
menores en el aumento de los niveles de estrés parental de los padres adoptivos,
asi como en el nivel de cohesidn familiar percibida por estos (Ger, 2016). Aun asi,
la poca investigacion que disponemos sobre las dindamicas familiares muestra que
la presencia de problemas de comportamiento influye en las relaciones familiares,
a pesar de que la mayoria de las familias adoptivas presentan altos niveles de co-
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hesion y adaptabilidad.

Por todo lo antedicho, y en consonancia con la funcién reparadora de la pa-
rentalidad adoptiva (Pacheco, Garcia, Ger, Sallés y Boadas, 2012), como Kriebel y
Wentzel (2011) concluyeron: “un entorno cuidador con alta capacidad de respuesta
e implicacién puede contrarrestar los efectos nocivos del riesgo para los menores
adoptados” (p. 7). Pero no podemos caer en la trampa de atribuir todos los factores
de riesgo a la adopcion, y al hijo adoptivo, y todos los factores protectores a la
familia. Eso facilitaria que el adolescente adoptado se identificara con la metafora
de “ser salvado” por la familia adoptiva, que todo lo tiene que poder. Colocaria al
menor en posicion permanente de victima y a la familia adoptiva en posicién de
superfamilia que a menudo deviene en una carga demasiado dura de llevar para
muchas de las familias que nos consultan. Podemos ayudar al adolescente adop-
tado y a su familia a que todos ellos, conjuntamente, o por separado, puedan, ain
y reconociendo el pasado doloroso del menor, co-crear argumentos de identidad
posibilitadores, centrados también en los recursos y capacidades del adolescente
adoptado.

El menor adoptado necesita re-narrarse, incrementar la coherencia de su na-
rrativa de vida, dentro y entre sus distintos episodios, de modo que el sentimiento
de autoria se vea incrementado y el personaje protagonista quede reforzado. El
sentido de continuidad del self y el de autoria estan relacionados y ambos contri-
buyen a la coherencia de las narrativas de vida (Gongalves, 2002). Una narrativa
de vida es coherente cuando relaciona los acontecimientos con su contexto, entre
ellos y con la personalidad y el desarrollo del individuo, de modo que presente una
vida coherente y significativa (Kdber, Schmiedek y Habermas, 2015). Desde que
Baerger y McAdams (1999) contrastaron empiricamente la relacion entre bienestar
y coherencia narrativa, hay un cuerpo creciente de investigacion en esta area (e.g.,
Habermas y de Silveira, 2008; Waters y Fivush, 2015) que nos lleva a potenciar
la coherencia narrativa en nuestros consultantes a través del proceso de reautoria
de su narrativa de vida.

Potenciando la reautoria en adolescentes adoptados

Iustracion a través de un caso

A continuacién, ejemplificaremos, a partir de un caso, el uso de las con-
versaciones de reautoria para desarrollar argumentos alternativos para la propia
identidad. Para garantizar el anonimato del caso se han modificado algunos datos
de la paciente y de su familia.

Naisha (16 afios), acude a terapia a demanda de sus padres debido a diversos
problemas de conducta que se vienen dando con frecuencia (mentiras, desobedien-
cia, bajo rendimiento escolar, explosiones de ira, consumo de tabaco y alcohol,
muy mala relacidon con su hermana pequeia, entre otros). Se detectan dificultades
de aceptacion de sus diferencias étnicas (color de piel y estatura), asi como de sus
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origenes (quiere cambiarse el nombre para que nadie le pregunte de donde es y se
niega a hablar de su pasado previo a la adopcion).

Naisha nacié en la India y fue adoptada con 4 afios. Actualmente vive con
sus padres y su hermana de 14 afios (adoptada posteriormente también en la India,
pero no son hermanas bioldgicas). Sus padres adoptivos relatan una infancia feliz
y una adaptacion sin dificultades, aunque destacan que siempre ha tenido un ca-
racter fuerte. Segun ellos, los problemas empiezan hace aproximadamente un afio
y van en aumento. Estdn muy preocupados por el comportamiento de Naisha, ya
han visitado otro terapeuta con anterioridad y segun ellos el problema no ha hecho
MAs que empeorar.

Ella estd de acuerdo en ir a un psicologo puesto que reconoce que tiene una
autoestima muy baja, a lo que atribuye a que no le gusta su fisico, ni su nombre
(esta enfadada porque sus padres al adoptarla no le pusieron uno “normal”) y no
quiere ser adoptada. Cuenta también que en los tltimos meses ha vivido un par de
experiencias de trato discriminatorio: la primera por parte de desconocidos en un
transporte pablico y la Ultima a la salida del colegio, por su fisico. Expresa malestar
también con su familia, se siente poco integrada (sobre todo en la familia extensa)
y muy diferente a nivel fisico, de caracter y también intelectual (ha presentado
dificultades escolares desde primaria y posteriormente se le diagnosticéd dislexia,
ha necesitado algunas adaptaciones curriculares en secundaria y aprueba los cursos
con muchas dificultades).

Se detectan también dificultades en la relaciones con los chicos, presenta
dificultades para establecer vinculos por miedo a ser abandonada (“no quiero ena-
morarme porque me da demasiado miedo que me hagan sufrir. No soportaria que
me abandonaran”. “Necesito que me demuestren exageradamente que me quieren,
de hecho, por mas que hagan, nunca me demuestran que me quieren lo suficiente”).
En cambio, en las amistades se muestra muy complaciente y siempre dependiente
de al menos un amigo u amiga.

Se realiza la evaluacidn a través de: Autocaracterizacion (Kelly, 1955/1991),
indice del libro de tu vida (Neimeyer, 2012) y SENA (Fernandez-Pinto, Santama-
ria, Sdnchez-Sanchez, Carrasco y Del Barrio, 2015). En este ultimo destacan por
un lado las elevadas puntuaciones en: indice global de problemas (T=63), indice
global de problemas conductuales (T=66), problemas de control de la ira (T=65),
problemas familiares (T=96) y problemas de regulacion emocional (T=67). Por
otro lado destacan las bajas puntuaciones en: indice de recursos personales (T=35)
y autoestima (T=27).

En la primera sesion se cita a Naisha y a sus padres. Nos Ilama la atencién la
primera descripcion que realizan éstos de Naisha: “‘es egoista, egocéntrica y ma-
nipuladora, no piensa en nadie méas que en ella, es capaz de hacer lo que sea para
salirse con la suya. Nos da miedo que su problema derive de su genética, aunque
nosotros nos hemos equivocado malcriandola™. Se observa que a menudo, en la
familia (también la extensa) se cuestionan qué origen pueden tener determinados
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comportamientos de Naisha, dejando claro que no puede haberlos “copiado” de
ninguno de ellos y dejando abierta la hipdtesis de que procedan de su familia bio-
I6gica o de sus genes.

Porsu parte, Naishaen laautocaracterizacidn se describe de lasiguiente manera:
“Naisha ya no sabe quien es, se ha vuelto una borde y se hace la chunga
porque desconfia de los demas. Cuando siente confianza es muy simpdatica
y es ella misma. Desde hace tiempo sufre mucho, no se quiere a si misma,
es pesimista y le da todo igual. Se siente invisible en su familia, haga lo que
haga, nunca esta a su nivel, nunca sera tan buena, tan lista ni tan perfecta
como ellos. Ella bebe, fuma, liga con todo el mundo, no estudia y solo saca
malas notas, contesta mal y dice trolas. Las otras madres la ven una mala
influencia para sus hijas, pero ya le da igual todo”.

¢Como es la historia o narrativa que se cuenta Naisha? Tal y como plantean
White y Epston (1990) en la fase inicial del proceso buscamos cuéles son las
caracteristicas del problema, qué lo mantiene y las relaciones de las personas.
Pronto nos damos cuenta de que una serie de eventos ligados en una secuencia a
través del tiempo de acuerdo con un tema dieron lugar a una narrativa repleta de:
“siempre me abandonan”, “no valgo lo suficiente”, “voy de chunga para que todo
me de igual”. Las historias que se cuenta y que le cuenta el entorno la llevan a
creer, tal como ella lo describe, que es un patito feo. Los diversos sucesos que han
tenido lugar en los ultimos tiempos la han llevado a identificarse con la historia del
patito feo que no encaja en ningun lugar: diferente a todo su entorno, no se siente
querida, ni integrada, no es feliz, se aisla y sufre. Esta es su historia dominante,
problematica. En su entorno, especialmente familiar, se identifican también conclu-
siones de identidad problematica. A partir de las conductas de Naisha, sus padres
y familiares la definen de forma muy etiquetada. La familia estd muy saturada por
el problema, lo que contribuye a aumentar en la adolescente el sentimiento de no
pertenencia a la familia.

Se plantea un trabajo individual con Naisha y algunas sesiones conjuntas con
los padres, puesto que sus historias estan saturadas por el problema y esto influye en
sus percepciones (White, 1997), de manera que todo lo que observan y recuerdan
coincide con su historia dominante y no prestan atencion a otras informaciones.
Con ellos se busca potenciar otras historias de Naisha y sus potencialidades, y asi,
poco a poco éstos van asignando nuevos adjetivos y capacidades aumentando su
autoestima familiar y potenciando el vinculo familiar. En las primeras sesiones
familiares se externaliza el problema hablando de “la chunga”, aunque Naisha
también habla del patito feo y su cascara. En el trabajo para la exteriorizacion del
problema se llega a la conclusion que cuando Naisha se siente como un patito feo
se esconde en su cascara para no mostrar su sufrimiento y sale “la voz chunga” para
defenderse atacando. Desde el problema, Naisha se plantea: “nadie me quiere, ¢por
qué tengo que hacer algo por ellos?”. A través de la externalizacion se transformé
en: “el sufrimiento se ha interpuesto entre mi familiay yo, de manera que el respeto
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y la comunicacién son casi inexistentes”.

Juntos se les invita a reflexionar sobre el problema e indagar sobre la relacion
dolorosaactual que se haestablecido entre lafamiliay el problema: ; Comoeslavida
en su casa cuando no esté el problema? Se reflexiona conjuntamente sobre como
el problema influye en Naisha y en su familia. Paralelamente, en las sesiones con
Naisha se explora qué efectos tiene esta narrativa en su vida, de qué manera afecta
a su sentido del yo, a sus relaciones con los demas, a su toma de decisiones, etc.

A continuacion, en terapia se buscan narrativas o argumentos alternativos que
ayuden a Naishay a su familia a ver que sus relatos dominantes estan sesgados y no
engloban la totalidad de su experiencia. Se buscan historias, momentos, acciones
0 pensamientos que queden fuera del relato dominante, que lo cuestionen o entren
en contradiccion con la narrativa saturada del problema (White y Epston, 1990).
Descubrimos que Naisha no siempre se ha sentido un patito feo. A nivel familiar
también se trabaja para que entre todos puedan encontrar eventos alternativos a “la
chunga” y entre todos sacan a la luz muchas de sus potencialidades.

A Naisha le resulté impactante pensar acerca de como seria su vida sin el
sentimiento de patito feo y su cascara, asi como oir de sus padres qué valoraban de
ella si no tenian en cuenta el problema: “;Me dejdis flipada! Pero entonces, ;jcomo
puede ser que no me llegue nada bueno de vosotros ni a vosotros de mi?”. Araiz de
eso, tuvo la iniciativa cuando llegé su cumpleafios de pedirles hacer algo especial
a solas con su padre y algo con su madre. De manera que con su padre fueron a
escalar “un dia de padre e hija” (hace algunos afios compartian esta aficion) y con
su madre pasaron “un dia de madre e hija” en un spa, y luego fueron a comer y de
compras juntas.

Estos eventos variaron el relato problematico, se le ayudo a reflexionar acerca
de éstos: ¢Es la primera vez que eres capaz de hacer esto?, ¢es un nuevo aconteci-
miento o algo significativamente diferente?, ;qué lo hizo posible? ;Qué dice de ti?
Intentamos através de las conversaciones dar al evento un significado (ver Figura 1).

Figura 1. Mapa de la conversacién de reautoria con Naisha.
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Naisha afirm6 que en los acontecimientos relatados se sinti6 querida, acogida,
integrada, y con similitudes y muchas cosas en comin con los miembros de su
familia. Lo relacioné con un relato del pasado, una tarde divertida que paso junto a
su madre creando videos musicales de ambas. Esto nos permitié trabajar el paisaje
de la identidad con las intenciones de ser ella mismay abrirse a los demas. Como
resultado Naisha sugirio la idea de plantear a su familia compartir un dia de esqui
los cuatro juntos.

Una vez bien descrito y comprendido, se trabajé para establecer estos aconte-
cimientos como nuevos y lograron adquirir significado, lo que contribuy¢ a activar
la curiosidad de Naisha y de su familia y en sesiones familiares se intentd vincular
estos resultados extraordinarios o Unicos con otros eventos, tratando de vincularlos
en un argumento alternativo hacia un tema (Carey y Russell, 2019). A partir de
aqui, por ejemplo, accedi6 a salir con su hermana una noche a un concierto y se
lo pasaron bien juntas descubrieron que comparten mas cosas de las que creia (“a
veces no es tan friqui como pensaba”).

Un solo evento no es significativo, necesitamos vincular los resultados tinicos
con otros eventos para vincularlos en un argumento alternativo (Carey y Russell,
2019). Para ello, potenciamos las conversaciones de re-autoria. Vamos de las pre-
guntas del paisaje de la accion (¢ Qué crees que hizo posible esto? ; Dénde quedd tu
céascara? ,Como preparaste estos acontecimientos?, ¢ qué pensabas en ese momento
que lo hizo mas facil?, ¢;qué recursos usaste?, ;qué nombre les darias?) a las pre-
guntas del paisaje de la identidad (¢, Qué dicen de ti como persona que hayas podido
salir de tu cascara? ¢ Qué nos dicen estos eventos sobre tus suefios y propositos?).

A través de las preguntas del panorama de accién Naisha pudo detallar el
relato completo del evento y ante las preguntas del paisaje de la identidad Naisha
respondi6 que era consciente que el sufrimiento la hacia vivir en una cascara y
queria probar a ser ella misma. Expres6 que a menudo tiene miedo a ser abandona-
da, por eso siempre desconfia de los demas y le cuesta mostrarse con naturalidad.
Se dio cuenta que sobre todo necesita poner a prueba a sus padres, necesita que le
reafirmen continuamente su amor incondicional.

Naisha accedid acomentar todas estas cuestiones en una sesion con sus padres.
En ésta, ademas, pudo hablar de la adopcion y de sus dudas acerca de su pasado.
Sus padres siempre se han mostrado abiertos a hablar de sus origenes pero nunca
han tomado ellos la iniciativa, siempre habian esperado a que su hija preguntara
y entonces le daban las respuestas a sus preguntas. En esta sesion, comentando su
pasado y los motivos por los que fue abandonada, sus padres le explicaron que sus
padres bil6gicos habian ido a visitarla con frecuencia hasta el dia de su adopcién;
para ellos eso no era un abandono. Esto tuvo nuevamente un gran impacto para
Naisha y su autoestima (“hasta ahora habia pensado que habian dejado tirada,
ahora pienso que quiza les costd dar ese paso”). Se les recomendd que siguieran
hablando acerca de todos estos aspectos, asi como del contexto social de su pais
de origen, puesto que Naisha tenia dificultades para hacerse a la idea de cuales son
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los motivos que pueden llevar a abandonar a un hijo, motivos que no tienen nada
que ver con los que ella se habia imaginado hasta ese momento.

Al final de este trabajo terapéutico con Naisha y su familia, decidimos con-
juntamente celebrar un ritual de celebracion del cambio. Desde pequefia Naisha
tiene un don por el dibujo y le gusta dibujar cémics y relatos. Como celebracién
del cambio Naisha se animo a crear un pequefio cuento ilustrado de su historia,
que pudo compartir con toda su familia y amistades.

Hemos visto como a partir de las conversaciones de reautoria con Naisha, ella
afronta de manera proactiva su vida y toma un papel activo en la conversacion con
sus padres sobre sus origenes y las circunstancias de su adopcion. Ya no es mas
la chica que se encierra en un patito feo puesto que esto ya no tiene sentido para
ella. Afronta y conversa desde la seguridad del saberse amada y valorada, amable
y valiosa, al fin y al cabo.

Conclusiones

A través de las conversaciones con Naisha y su familia hemos organizado y
otorgado conjuntamente un sentido a sus experiencias. Las conversaciones de reau-
toria abren el espacio para poder considerar argumentos de identidad alternativos,
mas posibilitadores. La estructura narrativa es el entramado en el que mejor pueden
manejarse dichos argumentos, incluso cuando surgen inicialmente como aparente-
mente contradictorios. Las conversaciones de reautoria, por lo tanto, contribuyen a
la formacidn de narrativas de vida mas posibilitadoras y en las que el adolescente
adoptado puede darse mayor valor a si mismo a la vez que trabajar el sentido de
pertenencia y de identidad familiar, en condiciones de igualdad. Ni salvadores, ni
salvado, construyendo conjuntamente alternativas a los posicionamientos rigidos,
negativos, opresores. Hemos visto en el trabajo realizado con Naisha y su familia
que, si se dan el contexto para abrir la conversacién hacia temas y posicionamientos
hasta entonces ausentes pero implicitos, ésta se abre. Parte de este contexto tiene que
ver con considerar a todos los miembros de la familia en igualdad en condiciones
en cuanto a su capacidad para generar cambio a partir de la conexion con aspectos
de la identidad mas posibilitadores, que ya existian pero que estaban oprimidos por
la narrativa dominante de la familia. Naisha ha dejado de narrarse como alguien
que no vali6, ni vale, lo suficiente y que, por lo tanto, necesitaba esconderse, para
pasar a reescribir su vida desde la proactividad y el valor de si misma.

Hemos visto también como la terapia narrativa se adapta perfectamente a
las necesidades y a la cosmovision del consultante y es idénea para trabajar las
caracteristicas especificas de la adopcidn, principalmente las posibles contradic-
ciones y/o pérdidas o rupturas en la narracién entre distintos capitulos de la vida
de nuestros consultantes. Ademas, el proceso de reautoria en co-autoria también
con los miembros de la familia fortalece la identidad familiar, asi como el sentido
de pertenencia del adoptado a su familia adoptiva. El adoptado no puede identifi-
carse con su familia por rasgos fisicos comunes porque lo habitual es que no los
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haya, y todavia mas cuando se trata de adopcidn internacional. Asi que el hecho
de narrar y re-narrar experiencias significativas y positivas en comun favorece la
co-construccion de narrativas de vida de la familia que incrementan el sentimiento
de pertenencia a esta. El patito aprendi6 que nunca habia sido feo, y tampoco ne-
cesitaba ser un cisne; simplemente se permitié ser Naisha y su familia pudo darle
la bienvenida de nuevo.
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