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INTRODUCCION

Parece existir un cierto consenso popular
en equiparar los conceptos de adoles-
cencia y crisis. De hecho, alejado de su
significado etimoldgico, ello conlleva un
tono peyorativo e, incluso, amenazante.
Sin embargo, la palabra griega kpioic de-
signa, en principio, el momento en el que
se produce un cambio muy marcado y no
tiene necesariamente una connotacion
negativa. El término, de origen agrario,
estaba ligado a los conceptos de separa-
cion y decision. En definitiva, la crisis es el
momento en que la rutina ha dejado de
servirnos como guia y necesitamos optar
por un camino y renunciar a otro, lo que
hace mas evidente su ligazdon con el tér-
mino adolescencia.

Lasa (2016) nos apunta una cuestion
nada banal: “Adolescente, del latin ado-
lescens, se formula en gerundio: es el que
esta creciendo. Adulto (adultus) es en
cambio un participio pasado: es el que ha
crecido”. Dicho de otra manera, el adul-
to, mal que bien, sabe cdmo ha acabado
su cambio, el adolescente estd inmerso
en él y desconoce su final. Los temores

“The distance that’s between us, it just never seems to change

There’s a whole mountain range of misunderstanding

gue esos cambios e incertidumbres com-
portan encuentran parte de alivio al po-
der ser compartidos con los iguales y asi
conjurar ciertas fantasias de extrafieza y
soledad.

Abunda Feduchi (1977) en la idea de
ese cariz revisionista de la historia perso-
nal: “La crisis de identidad que desenca-
dena la irrupcion de la pubertad obliga
a las personas a una revisidon de todo lo
qgue hasta entonces eran referencias es-
tables: esquema corporal, conocimien-
tos y sentimientos, grupo familiar. De la
elaboracidon de esta crisis de pérdidas y
adquisiciones va a surgir una nueva iden-
tidad”.

ADOLESCENCIA Y TEA
Es cierto que la variabilidad de lo que se
denomina Trastorno del Espectro Autista
nos obliga -una vez mas y afortunada-
mente- a recelar de las generalizacio-
nes y concentrarnos en el sujeto, pero
si transportamos estas ideas universales
sobre la adolescencia a sujetos autistas y
las pensamos desde su funcionamiento,
se nos acumulan indicios llamativos de lo
que les puede suponer esta etapa: extra-
fieza del propio cuerpo, fin de la rutina,
proceso de separacion, ideas de opciony
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‘Shouting in a Bucket Blues
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renuncia, cambio, incertidumbre, impre-
visibilidad, desconocimiento del futuro y
del final del proceso, necesidad de com-
partir, nueva identidad... En definitiva, un
ataque en toda regla a su linea de flota-
cién defensiva. ¢ COmo vive el adolescen-
te autista todos estos avatares?

En no pocos casos, este momento
coincide en el tiempo con otros factores
que hacen mdas compleja la situacion:
mayor conciencia de trastorno, en el
sujeto y en su entorno, disminucion de
esperanza de futuro de ese hijo que se
hace mayor sin superar las dificultades
y de unos padres que también sienten
el paso del tiempo en su propio proceso
vital, paso de una escolarizacién ordi-
naria (aunque sea con ayuda) a una es-
pecial (vivida como una certificacion de
la patologia y que podemos considerar
un segundo duelo, después del primer
duelo en el momento del diagndstico),
entre otros. En aquellos casos en que la
expresion del trastorno viene acompania-
da de comportamientos actuadores y de
un paso a la accion existe el temor en los
padres a una magnificacion incontrolable
de los aspectos conductuales.

Y es que la adolescencia conlleva un ca-
riz pulsional importante. Lasa (2016) nos
habla de que “la contencion -el placer de
dominar y contener la impulsividad, la
pulsionalidad- y la transgresion -el placer
y la liberacion de descargarla- son dos
ejes inseparables que recorren y estruc-
turan la adolescencia”. La tendencia o
necesidad de reprimir esos aspectos pro-
pios de la adolescencia (pulsiones, impul-
sos) se pueden dar tanto desde el exte-

1 Este articulo se edita en colaboracién con la Revista Catalana de Psicoanalisi, donde se publicé en papel en el afio 2019 (Vol. XXXVI/2).
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“La distancia que hay entre nosotros nunca parece cambiar / Hay toda una cordillera de malentendidos”.
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rior, incluido el entorno préximo, como
desde el propio adolescente, temeroso
de su propio descontrol.

EL CUERPO Y EL ADOLESCENTE AUTISTA
Una parte importante de la partida de la
adolescencia se juega en el cuerpo, en un
cuerpo cambiante y que vive el desper-
tar de una nueva sexualidad (en el obvio
sobreentendido de que la sexualidad no
empieza en la pubertad). Un cuerpo vi-
vido y un cuerpo pensado, en el mejor
de los casos, pero que en el adolescente
autista topa con la dificultad de poder ser
simbolizado, produciéndose una fuerte
disarmonia entre desarrollo psiquico y
desarrollo fisico-hormonal. La vivencia
de ese cuerpo resultard fundamental en
el momento de experimentar la sexuali-
dad adolescente y el adolescente autista
tiene severas dificultades para identifi-
carse con su cuerpo. Al no reconocerse
en su propia imagen, la vivencia de ese
cuerpo es la de un cuerpo fragmentado,
sin imagen de unidad corporal, sin senti-
do de limite, de dentro y fuera, de yoy no
yo. Carbonell y Ruiz (2013) sintetizan de
manera didactica que “para llegar a tener
un cuerpo, es necesario construir una
imagen propia e identificarse con ella (...)
es la imagen del cuerpo lo que le da al
ser humano la consistencia y le permite

pensarse como uno”. Meltzer (1975) ya
hablaba de la dificultad de conseguir una
consensualidad, es decir, de integrar les
diferentes sensaciones y tener una ima-
gen completa de la persona.

Esther Bick (1968) utiliza el simil de
la piel -psiquica- como contenedor pri-
mario; interiorizando el sentimiento de
ser contenidos en los brazos y mentes de
sus madres, los bebés se sienten unidos
en su piel. Sin embargo, ante la carencia
de esa integracion, el bebé recurre a una
defensa como forma de protecciéon om-
nipotente y pseudo independiente, desa-
rrollando una especie de cdscara externa
fragil, a la que ella denomina segunda
piel. Los lactantes, que carecen del sen-
tido de espacio interno, establecen vin-
culos adhesivos al objeto y se adhieren
a la superficie, al no poder identificarse
con la tridimensionalidad del objeto ex-
terno. En palabras de Meltzer (1979), “se
identifican con las cualidades superficia-
les del objeto (es decir, de la madre o de
las personas significativas), que serian
vividas sin interior”. Un funcionamiento
bidimensional, basado en lo plano, en la
identificacion adhesiva, donde hablaria-
mos de sensaciones, pero no de senti-
mientos ni de significados, en contrapo-
sicién a una tridimensionalidad con idea
de espacio y de continente -por tanto, de

interior-, en uno mismo y en los demas,
donde las personas podrian guardar pen-
samientos, significados y afectos que el
nifio aprende de la capacidad de réverie
de la madre, que en realidad le ayuda a
construir pensamientos pensables. “El
modelo seria que el nifio, al sentirse con-
tenido por una madre pensante (Bion),
pudiera identificarse con ella y tornarse,
él mismo, continente y pensante” (Subi-
rana, 1998).

La ansiedad catastréfica con la que
nace el ser humano, segun Bion (1966),
es la vivencia mas primitiva del bebé,
donde todo nuevo paradigma o novedad
se hace indigerible y significaria la ansie-
dad de caer en la no existencia o el vacio.
Ansiedad que se reactiva ante nuevos
cambios durante la vida. La salud mental
estaria ligada a la capacidad de tolerar
esa vivencia catastrofica, tolerar la frus-
tracion y la incertidumbre que producen.
Tustin (1981) describe la ansiedad catas-
tréfica como una ansiedad mds primitiva
qgue la ansiedad de muerte, el miedo a
no existir, a desaparecer en el vacio de
la nada, que seria la ansiedad propia de
los estados autistas. En una situacion
evolutiva sana, el bebé se ird sintiendo
progresivamente protegido y consolado
de ese temor provocado por la ansiedad
catastréfica a partir de la vinculacion y

El adulto, mal que bien, sabe cémo ha acabado su cambio, el adolescente estd inmerso en él y desconoce su final.
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relacion madre-bebé, de la capacidad
de réverie materna, sintiéndose conte-
nido y asociando ese bienestar a la pre-
sencia del otro. Si por algiin motivo, esa
contencién no puede ser conseguida, el
bebé buscara autoprotegerse a partir de
la estimulacion de sus sensaciones, de la
autosensorialidad, que se opondra a la
contencién recibida de la relacién emo-
cional. La autosensorialidad, en la que
han hecho énfasis autoras como Tustin
(1981), Coromines (1991) o Viloca (1998,
2004, 2011), evitara la discontinuidad,
la imprevisibilidad y la separacion, pro-
duciéndose un estado de indiferencia-
cion entre lo interno y lo externo que,
de manera ficticia, calmara sus temores.
La autosensorialidad jugara, pues, acti-
vamente en contra del proceso de dife-
renciacidn sujeto-objeto por la ligazén de
ésta con la ansiedad catastrofica y la con-
secuente sensacion de pérdida y ausen-
cia. “En la autosensorialidad, el nifio se
siente atraido no por un objeto o por una
persona determinada, sino por una sen-
sacion determinada, provenga de donde
provenga” (Viloca, 1998).

Meltzer (1975) apuntd que la dificul-
tad de integracion de los estimulos que
le llegan por los diferentes canales senso-
riales puede ser utilizada también por el
sujeto autista de manera activa, en una
especie de “desfallecimiento de la con-
sensualidad que lleva a que los diferentes
sentidos se vinculen al objeto més esti-
mulante del momento de forma disocia-
da”, que denominé desmantelamiento.
Ante la amenaza de unos estimulos que
no pueden ser contenidos ni digeridos ni
elaborados, se organiza en el bebé una
proteccidon basada en la autoestimula-
cién sensorial que jugaria en contra de la
integracion de los estimulos y que le ale-
jaria de un desarrollo sano. En palabras
de Larban (2019): “Actitudes que tienen
como objetivo en el bebé con funciona-
miento autista la disociacién perceptiva
(desmantelamiento sensorial) de los es-
timulos recibidos, privilegiando su recep-
cién a través de un solo canal sensorial
para no integrarlos y evitando asi la inte-
raccién emocional con el otro”.

Comentabamos con anterioridad
la dificultad del adolescente autista en
poder pensar, simbolizar su cuerpo y

El adolescente autista tiene severas dificultades para identificarse con su cuerpo. Al no reconocerse en su
propia imagen, la vivencia de ese cuerpo es la de un cuerpo fragmentado, sin imagen de unidad corporal,
sin sentido de limite, de dentro y fuera, de yo y no yo. (Obra de Soledad Fernandez).

las sensaciones que en él se originan.
Encuentra el autista en la excitacion la
manera de desprenderse de ese mate-
rial que no puede ser procesado, entran-
do en una repeticion irresoluble. Alude
a ello también Jiménez Pascual (2019)
cuando afirma que “la dificultad que tie-
nen estos adolescentes en ligar sus sen-
saciones a representaciones mentales
que les ayude a transformar las excita-
ciones (en estas edades en muchos casos
sexuales) en experiencias mentalizadas
genera una gran ansiedad”. Y afiade que
“pueden aumentar las defensas de esci-
sidn, evitacidn, narcisistas y regresivas,
principalmente aumentado la dependen-
cia (especialmente a sus madres), dificul-
tando el proceso de individuacion”.

Resulta complicado hablar de zonas eré-
genas donde ha fallado la libidinizacion y
la erogenizacion en si. En la propia cons-
truccién corporal, las zonas erdgenas
se vuelven tales gracias a un otro, que
agrega el afecto a la satisfaccion biolo-
gica; como ejemplo, el momento en que
la madre le da el pecho o el biberén al
bebé, que va mas alld de la pura satisfac-
cion alimentaria. Sera gracias a ese “mas
alld” (ese plus que la madre pone) que la

boca adquirird la categoria de zona eré-
gena. Este proceso no se ha podido reali-
zar en el autista.

Mds alla de las consecuencias dra-
maticas en la intersubjetividad, interre-
lacién, comunicacion, empatia, mundo
emocional o simbolizacién, para poder
entender la vivencia del propio cuerpo
del adolescente con autismo es necesa-
rio contar con las ideas mencionadas de
fragmentacion, ansiedad catastrofica,
autosensorialidad, indiferenciacion, des-
mantelamiento, excitacidn, entre otras.

Si viramos la mirada sobre el autismo
hacia una mirada sobre el autista, nos
vemos obligados a entrar en diferencia-
ciones y contar con una cierta casuistica.
Ferrari (2000) distingue dos grupos en el
estudio de la vivencia del adolescente
aquejado de psicosis precoz en el tema
de la sexualidad. De un lado, aquellos
donde la afectacidén es mayor y se man-
tiene el retraimiento autista y en los que,
seglin su opinion, “se da una relativa in-
dependencia entre los trastornos somati-
cos de la pubertad y el desarrollo de los
procesos mentales”, destacando el poco
impacto de los primeros en los segundos
y afirmando que “para este tipo de ado-
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lescentes, las cuestiones concernientes a
la orientacion relacional hacia un objeto
sexual distintamente percibido como tal
y la del paso del auto-erotismo a una
heterosexualidad no se plantean pues
en absoluto”. Por otro lado, el grupo de
aquellos que han tenido una evolucion
relativamente favorable y que han tenido
acceso a cierto lenguaje y a cierta dina-
mica relacional, donde los cambios de la
pubertad si se integran en los procesos
mentales, siquiera de manera parcial.
Afirma que, en el momento de la puber-
tad, en este segundo grupo, “el cuerpo
parece que sufre una especie de renova-
cion, de reinvestidura narcisista que, sin
embargo, sélo raramente desemboca en
una verdadera utilizacién erética de su
cuerpo en una relacion genitalizada con
el préjimo”.

Los dos grupos diferenciados por Fe-
rrari tendrian una equivalencia en la co-
rrespondencia entre niveles sensoriales
y relacién de objeto (Coromines, 1991).
Podemos hablar de un grupo de sujetos
con autismo donde prima la autosenso-
rialidad y la indiferenciacion, sin simbo-
lismo ni relacion objetal, donde no se da-
ria deseo sexual y un segundo grupo, en
el que un nivel sensorial mas alejado de
la autosensorialidad permitiria una cierta
diferenciacidn y reconocimiento del otro,
un acercamiento al simbolismo, una posi-
bilidad de relacién objetal y de un cierto
deseo sexual hacia el otro, aunque este
deseo esté marcado por defensas contra
una diferenciacion excesiva; deseo del
otro, pero no de un otro muy diferente,
lo que dificultaria la aproximacion vy la
relacion.

Sin contradecir en lo esencial lo que afir-
ma Ferrari respecto al primer grupo, si
creemos que las modificaciones soma-
ticas tienen un significativo impacto en
cuanto a crear confusiones, miedos y
fantasias en relacién a esos cambios fi-
sicos que se sienten y que, justamente,
no pueden ser pensados ni compren-
didos y que, a la vez, tampoco pueden
ser compartidos ni contrastados y, en
consecuencia, aliviados. En estos casos
de mayor afectacién, donde la indiferen-
ciacion forma parte del funcionamiento
predominante, la incertidumbre sobre la
procedencia de ciertos estimulos puede

despertar la necesidad de una compul-
sién controladora que los haga desapa-
recer. Los cambios hormonales producen
desestabilizacion, recurriendo en mayor
medida a la autosensorialidad y a la mas-
turbacién o al frotarse uno mismo o en
el otro, sin la calidad de deseo y cuestio-
nando la diferencia entre excitacidn y ex-
citaciéon sexual.

EJEMPLOS CLINICOS

Nil es un chico de quince afios, con poco
lenguaje y mucho movimiento. Desde
pequefio tiene tendencia a salir corrien-
do de un lado a otro, generdndose una
envoltura sensorial. Nil fue adoptado con
dieciocho meses y se conoce poco de su
historia, aunque se intuyen traumas pre-
coces importantes. En cuanto entré en
contacto con su familia adoptiva, queda-
ron en evidencia sus dificultades: un ca-
parazon autistico al servicio de la desco-
nexion e importantes crisis en momentos
de angustia; sus padres adoptivos recuer-
dan con dolor las crisis de Nil cuando oia
el ruido de la cuchara con el plato, dando
sefales de que la comida se acababa: la
sensacion de vacio se hacia totalmente
insoportable para él, conectdndolo a una
angustia de Nada, del orden de la no su-
pervivencia.

A medida que ha ido creciendo, em-
pieza a correr para buscar a otros (en una
aparente busqueda de relacion), moles-
tando a chicos corpulentos y agresivos,
una especie de busqueda inconsciente
del miedo que le generan. Parece que
asi se siente vivo, como en una imperio-
sa necesidad de sensacion para evitar el
vacio, la nada interna, aunque quedando
atrapado en esa busqueda incesante,
que nunca lo deja satisfecho, pues no es
un vacio facil de llenar. La confusion entre
las diferentes emociones y sensaciones
siempre ha estado presente en él.

Nil estd en su ultimo curso en la es-
cuela especial, en ese momento en un
grupo terapéutico donde se habla de las
posibles salidas de cada uno, tema que
les angustia: acabar la escuela y hacer el
cambio. Nil parece desconectado, estira-
do entre dos sillas, pero cuando vamos
nombrando la escuela donde probable-
mente ird, se levanta, sentado en la silla
repite el nombre de la escuela, sonrie y

aplaude, una estereotipia que suele ha-
cer en momentos de excitacion. Se le ha-
bla de que es una escuela para chicos y
chicas de dieciséis afios, como él hard el
curso que viene, que parece que le gus-
taria ir alli y se levanta dando saltos, se
rie, se va excitando y en pocos segundos
tiene una ereccion y se pone la mano por
dentro del pantaldn para tocarse.

La labil capacidad para contener las
propias emociones genera un desborda-
miento pulsional. Lo que empieza con
una emocidn, estar nervioso por un cam-
bio, acaba en un momento de excitacién.
Para algunos chicos, la linea entre la ex-
citacion emocional y la excitacion sexual
es muy fragil y la confusién muy grande.
Ademas, el hecho de pasar rapidamen-
te de una excitacion “emocional”, con el
desparrame que implica para él, a una
excitacion sexual, facilita la posibilidad de
controlarla, volviendo a quedar, una vez
mas, al servicio de la desconexion.

Con frecuencia, se sienten perdidos,
aparecen incertidumbres que, al no po-
der ser pensadas ni expresadas, tienden
a externalizarse, a veces en tocamientos
gue pueden ser vividos por el entorno no
como una interrogacion sino como una
provocacion o transgresién, cuando no
como una perversién. Las confusiones
entre orina y semen, por ejemplo, o el
temor ante la imprevisibilidad de ciertas
producciones de su cuerpo (eyaculacion,
menstruacidon) pueden redundar en un
estado de alerta al menos en los prime-
ros momentos. Se vivencian situaciones
de desbordamiento, de desparrame, que
“rompen” la piel de la que hablaba Bick.

Armando es un chico de doce afios,
con un cuerpo adolescente y unas con-
fusiones importantes. Duerme con su
madre y tiene poco claras las diferencias
entre él y el mundo. Hace meses que ha
descubierto la masturbacion, se toca y
le gusta, hasta que llega la primera vez
en que eyacula. Los padres cuentan que
se asusta, que no entiende qué es y se lo
explican. Aun asi, repite que no volverd a
tocarse nunca mds. Cuando le preguntan
qué le pasa con la masturbacion, puede
decir: “sale un liquido asqueroso, pegajo-
so, que mancha todo”.

La confusidn entre el pipi y el semen
le asusta. La sorpresa y el desconcier-
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to de que aparezca algo que no conoce,
por el mismo agujero, se torna angustia
y rechazo para él. Ademas, Armando es
un chico que no soporta las texturas cre-
mosas, en general; es extremadamente
sensible. Tampoco puede cerrar la boca
cuando come sopa o bebe liquidos. Li-
quidos, cremas, que se expanden por su
boca, mano o pene, que le abogan proba-
blemente a la sensacién de fusion vy, por
lo tanto, a su propia desaparicion. Las
ansiedades catastréficas no sélo apare-

cen ante la diferenciacion del otro, sino
también ante el gran temor a la fusion, a
la propia desaparicion.

Los intentos por resolver los enig-
mas de esta etapa pueden conducirles a
conductas, ideas o pensamientos inade-
cuados desde la ortodoxia social que, a
la vez, generan conflictos con el entorno
y miradas que salpican sus vivencias so-
bre la sexualidad como algo persecutorio
0 negativo. También, en el ambito de la
contextualizacién y de qué lugares son

La llegada de la adolescencia y de la sexualidad adolescente en los sujetos con autismo genera una impor-
tante desazon en sus padres, que estdn elaborando diversos duelos y que acontece -con frecuencia- después
de afios de intensa brega fisica y emocional. (Obra de Juli Lueders).

considerados adecuados o son acepta-
dos para poder expresar sus pulsiones
sexuales.

Helios es un chico alto y delgado,
anclado en un mundo de confusiones y
de pensamientos obsesivos que dificul-
tan una buena capacidad cognitiva, que
muestra en aspectos concretos de su vida,
y que le hacen permanecer en una conti-
nua alerta. Coincidiendo con el trdnsito
de una escuela ordinaria, donde recibe
una educacion muy adaptada, a la escue-
la especial, empieza a interrogarse sobre
lo que supone su nueva etapa vital. A los
doce afos, empieza a tocar compulsiva-
mente vulvas y penes, de manera sor-
presiva para quien recibe el tocamiento,
provocando conflictos relacionales cons-
tantes y entrando en bucles reactivos.
Poco a poco, va dejando esos tocamientos
para empezar a tocar pechos femeninos,
a la vez que siente necesidad de ir cada
poco al cuarto de bafio a orinar y habla
y dibuja de manera constante contenedo-
res urbanos donde “guardar las cosas que
dan miedo”. A los trece, tras un tiempo
de hablar de bebés y de “hacerse mayor”,
empieza a pedir con insistencia a sus pa-
dres un maniqui de mujer, para “abrazar-
la y besarla”, que se llevaria a casa, como
una mufieca con la que “dormiré y jugaré
a oscuras”, afirma. Ahora, un afio después
y en relacion con su crecimiento fisico, He-
lios estd preocupado por su fuerza y por el
dafio que pueda hacer a los demds y por
el peso o levedad de las personas.

Por otro lado, en sujetos en los que
los nlcleos no autistas tienen mayor
peso, que corresponderian al segundo
grupo del que habla Ferrari, dificultades
intrinsecas como compartir, intimar, en-
tender la intencién de los demads, gestio-
nar las emociones o la vivencia del recha-
zo del otro se afiaden a las confusiones
identitarias y a los miedos al propio des-
bordamiento, a la desaparicion o conta-
minacién en la unidn, por citar algunos,
vividos desde la perplejidad y desde la
incapacidad en sacar provecho de com-
partir esa experiencia con los iguales y
haciendo complicada la unién de sexua-
lidad y afectividad. En todo caso, icomo
casa la omnipotencia y el narcisismo con
la necesidad del otro (de su cuerpo, de su
afecto, de su sexo)?
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Algunos jovenes que han podido ale-
jarse de los aspectos mas desconectados
o autoreferenciales a través de raciona-
lizaciones o de ideas impostadas, en-
cuentran dificultades en dar cabida a la
idea de sexualidad, permaneciendo en
una cierta asexualidad o en una mezcla
de verglienza, asco y temor, sobre los 6r-
ganos Yy la funcidn, acompafiadas de una
importante represion de los impulsos.
En algunos individuos, la escision es tan
fuerte que acaban no pudiéndose tocar
0 mirar sus drganos genitales ni hablar
sobre ello.

Pol es un chico con muchos miedos, se
muestra a veces agresivo y llega incluso
a asustar a los demds, tanto a adultos
como a sus iguales. Parece que entienda
las cosas, pero no siempre es asi. Tiene
un cuerpo adolescente y una cabeza in-
fantil, no hace preguntas directas, pero
aparecen sus miedos: cuando el padre le
habla de la importancia de limpiarse bien
el pene, Pol le contesta que no se lo pue-
de tocar, que le da asco. Y cuando los pa-
dres intentan hablar de la masturbacion,
dice: “a mi eso no me gusta, tocar penes
es de gays”.

Tras una apariencia normalizada, hay
un funcionamiento impostado, un como
si. Pol tiene importantes confusiones.
La concrecidon del pensamiento le deja
atrapado entre las palabras, unas pala-
bras-cosas: si “tocar penes es de gays”,
no cabe para él la diferencia entre el pro-
pio y el ajeno, los matices o el sentido fi-
gurado. Estas caracteristicas del lenguaje
(que parten de una diferenciacion, flexi-
bilidad y de una capacidad simbdlica) son
algo que media la relacién con los demas,
especialmente entre los adolescentes,
donde el humor y la ironia compartida
tienen un gran valor para suavizar los
miedos y las angustias. En cambio, para
él son fuente de confusion y malestar.

Otros, encuentran en su cuerpo se-
xuado y lo que provoca en los demas un
inusitado y nuevo poder, de dificil ma-
nejo, pero con el que compensar frus-
traciones y rechazos que sufrieron y/o
sintieron de pequefios, a veces en un uso
de desagravio desaforado y compulsivo,
colocandose en situaciones de riesgo a
diversos niveles. También, convertido en
un mecanismo de control hasta la fecha

desconocido. En algunos casos, la bus-
queda del objeto con el que satisfacer
y descargar la excitacidén se basa en as-
pectos puramente estéticos, en personas
que realzan la sensualidad, por ejemplo,
en la linea de una aproximacién desde
los componentes mas sensoriales. En no
pocos casos, de manera positiva, tam-
bién sirve para poder repensar su propia
biografia y los cambios acontecidos.

Helena es una chica de quince afos
que ha hecho una importante evolucion,
alejdndose de aspectos muy autisticos,
de retraimiento, de necesidad de invaria-
bilidad, de miedos y explosiones, de una
gran intolerancia a las frustraciones y al
contacto, que convirtieron en un infierno
interno y relacional sus primeros afios de
vida. En este momento, tiene una gran
avidez por relacionarse con sus iguales y
por tener novio, lo que la lleva a confundir
sus sentimientos, y que intenta gestionar
recurriendo a la enorme fuerza y tenaci-
dad interior con la que ha ido luchando
siempre, pero con una enorme inseguri-
dad. Cuando me explica que un compa-
Aero le pide para salir, Helena exclama
emocionada: “De pequefia, nadie queria
ser mi amiga y ahora pienso, ¢ como cofio
quiere salir éste conmigo?”. Sin embargo,
las intenciones de sus iguales en las apro-
ximaciones fisicas se convierten para ella
en un verdadero enigma que la lleva a
malestares y frecuentes malentendidos.

De una manera mds asexuada, Er-
nest manifiesta la dificultad de gestionar
el descontrol de su actualidad: “Antes,
siempre habia una Iégica para las cosas;
ahora, las cosas pasan porque pasan. Me
dan rabia las cosas que no tienen ldgica
y ahora en la adolescencia hay muchas.
Estamos adolescentes... yo y mis amigos
estamos adolescentes a nuestra mane-
ra”. Pero se ve incapaz de hablar en con-
creto de los aspectos sexuales, alejando
la conversacion con un gesto de mano
avergonzado.

Donna Williams (1992) ilumina con su
relato aspectos clave de esa dificultad de
entrar en relacién con el cuerpo del otro:
“Me encontraba con Garry casi todas las
noches cuando iba a la pista de patina-
je. Decia que me amaba. Como un eco,
yo también decia que lo amaba. Queria
que me fuera a vivir con él algun dia. Yo

también, dije. Me besd en la cara de nue-
vo. Bueno, habia dicho las palabras que
tocaban: esto debia ser el amor. Queria
que yo viviera con él. jQué bueno! Yo no
queria sequir viviendo en casa. Me iria a
la suya (...) El sexo no me gusté mucho
que digamos. Habia decidido que mi
cuerpo no me pertenecia. Lo sentia como
algo separado de mi, entumecido; mis
ojos contemplaban la nada y mi mente
viajaba a miles de kilometros de distan-
cia. Me sentia como si hubiera muerto un
poco; y, sin embargo, de alguna manera
me sentia libre por el mismo hecho de
estar tan desligada y ser tan inalcanza-
ble”. Las defensas autisticas ante lo inso-
portable: la uniéon de los cuerpos genera
en ella una angustia ante la fusion que
alude al miedo a la propia desaparicion.
La posibilidad de desconectarse, incluso
de su propio cuerpo, fragmentandose,
le da la tranquilidad que necesita en ese
momento para poder estar. Un estar sin
estar, evitando ser alcanzada por lo per-
secutorio.

UNAS PALABRAS FINALES
Por ultimo, no podemos obviar la men-
cion de lo que supone para el entorno
mas cercano, en especial padres y fami-
lia, la entrada del joven adolescente en
la sexualidad. Dudas, temores, preven-
ciones, sobreproteccion, regresiones, in-
tentos de paliar, limitar, reprimir sus ma-
nifestaciones en contraposiciéon muchas
Vveces con sus propias convicciones, en
especial en contextos sociales, el temor
a situaciones de riesgo, embarazo, apare-
cen con cierta frecuencia. Como apunta-
bamos al principio, todo ello va acompa-
fado de la consciencia del paso de nifio
a joven y los temores que sobre el futuro
despierta. Y, en definitiva, la soledad que
los padres pueden sentir al encontrarse
en situaciones que consideran que na-
die puede entender y que sienten que
dificilmente pueden compartir (Brun,
2013). La llegada de la adolescencia y de
la sexualidad adolescente en los sujetos
con autismo genera una importante de-
sazdn en sus padres, que estan elaboran-
do diversos duelos y que acontece -con
frecuencia- después de afios de intensa
brega fisica y emocional. Nos apuntamos
a la visién siempre comprensiva de Win-

35 3
Revista eipea nimero 8, 2020




nicott (1971) en cuanto a que no se trata
de combatir o tratar de curar la adoles-
cencia, sino de acompanarla. Y, en este
caso alin mas, de acompafiar a sus acom-
pafiantes. ®
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