Capitulo 1

EL PSICOLOGO EN LA ESCUELA: ANALISIS HISTORICO
DE LOS DIFERENTES TIPOS DE INTERVENCION

LA PROLIFERACION DE PUBLICACIONES Y GRUPOS DE ESTUDIO
SOBRE “EL ROL DEL PSICOLOGO”

La presencia del psicélogo en la escuela y en particular en la es-
cuela obligatoria es ya un hecho corriente. Aumentan de continuo las
iniciativas del Estado Italiano y de organismos locales para la crea-
cidén de servicios psicopedagégicos, en los cuales se prevé la figura del
psicélogo. Por otra parte, no son pocas las criticas dirigidas contira es-
te profesional. Incluso entre los mismos interesados abundan las po-
lémicas en cuanto al *‘rol"” del psicélogo.! Las-posiciones oscilan, en
lo esencial, entre dos polos: por un lado se afirma que el psicoélogo es
un asistente social comiin que, al igual que los demds asistentes socia-
les, tiene la misién de promover la madurez individual, social y cultu-
ral de los ciudadanos de su region. Por otro lado se persigue la quime-
ra del psicélogo como clinico superespecializado que sélo reconoce
coma dmbito operativo propio el de la intervencidn terapéutica en
casos de patologia mental. '

En el plano de la intervencién concreta en 1a escuela, esto se tra-
duce en la multiplicidad de actitudes que asumen los psicdlogos se-
gin su mayor o menor afinidad con una u otra de esas tendencias
opuestas. .

Si se considera ademds, como variante ulterior, la posibilidad de

! Incluso sigunos miembros del grupo de investigacion se vieron envueltos
e e2d polémica. Bn cae sontido Llevaron a cabo un andlisin detallado de los pedi-
dos provenientes del ciclo béslco obligatorio de la ensefianza secundarie donde
actuaban, para estar asf en condiclonea de definfrss mejor en relacibn con los
usuarios del servicio de los centros de orlentecién. Se agrega un informe esque-
mitico de los resultados nlcanzados (véase cap. 2, pég. 44).
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que pertenezcan a diferentes escuelas y obedezcan a diferentes pa-
trones ideolégicos sociopoliticos, es ficil comprender que la confusion
creciente es inevitable. Llega al mdximo entre los usuarios de un ser-
vicio psicoldgico escolar. Puede ocurrir que al sefialar una dificultad
idéntica a dos psicologos, el educador se encuentre frente a dos res-
puestas diversas ¥ a toda una serie de actitudes contradictorias, o
que perjudica, sin duda, la credibilidad en la profesién del psicélogo
y hace mds ardua aun la solucién de los problemas,

A las complicaciones expuestas se agregan las inherentes a las ca-
racterfsticas estructurales de la escuela.

La escuela italiana actual es un sistema burocratizado ai extrem_o
y estructurado con niveles de jerarquia superpuestos. Como tal, se ri-
ge por normas rigurosas cuyo efecto es el de regular en el tiempo
homeostdticamente el propio sistema, trabando cualquier cambio. En
la jerarquia escolar cada nivel es controlado por uno superior y con-
trola a su vez otro inferior. Disposiciones minuciosas circulan del Mi-
nisterio a las autoridades provinciales pertinentes, de éstas a los direc-
tores, de los directores a los docentes, de los docentes a los alumnos.
De igual modo se piden informaciones al nivel inferior y de éste pa-
san al nivel superior. Toda actividad debe quedar documentada y re-
gistrada, todo es “documentacion oficial”. Esta siempre presente el
fantasma de la ilegalidad, de la omisidn de oficio, ¥ de ah( derivala
fiscalizacién general y la atencién que se presta al cumplimiento for-
mal de las normas, que terminan por tener una neta preeminencia
respecto de los contenidos.

Se origina entonces una primera contradiccién entre el objetivo
declarado por el establecimiento educacional y el que en realidad se
persigue.

El objetivo declatado es el educativo: la escuela se fija por antici-
pado la mision de promover la formacién moral v civica y brindar
instruccién. El objetivo que en realidad se persigue es constituir un
drea de paso obligado para lograr determinados niveles de reconoci-
miento social (titulos de estudio). En este contexto, el diplema no
constituye, para quien lo ha obtenido, la garantfa de que posee de-
terminados niveles de capacidad y competencia. Ese titulo no es sino
el documento que prueba el eumplimiento de un acto formal.?

2 Esto no es de ninguna manera la consecuencia, como a menudo se dice, de
una mayor flexibilidad, sino el simple efecto de un sistema muy formalista.
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En la rigida jerarquia de la escuela italiana, el psicdlogo ocupa
una posicién anémala: no pertenece a ella, no tiene ahf una situacion.
Por lo general interviene en la escuela “desde afuera™, enviado por un
Organismo o por otra institucién, a menudo una administracién co-
munal o provincial, una asociacién, a veces un instituto de investiga-
cidn. Al no depender de la autoridad escolar —rector o director di-
ddctico—, no estd obligado a responder ante esa autoridad por 8us in-
tervenciones o su capacidad profesional. El psic6logo no encuentra
espacio en el organigrama de la escuela: actia como asesor externo.
En apariencia esta posicion podria favorecer su autonomia, perc en
los hechos, en un sistema rigido y estructurado sobre l1a base de roles
consolidados, el psicdlogo sélo es “alguien sin rol fijo”, sujeto a las
expectativas propias de quienes se encuentran en situaciones incémo-
das. Este panorama facilita el predominio de un determinado estereo-
tipo del psicélogo, en virtud del cual se le atribuyen, de modo irra-
cional, conocimientos y capacidades. Ademds, los psicélogos llama-
dos a intervenir en el sistema escolar encontraron toda una serie de
probleméticas en conexidn directa con la falta de definicién Precisa
de su rol y con una serie de contradicciones nada despreciables. Se
produjo asf la proliferacion de iniciativas —publicaciones, grupos de
estudio— cuya meta era investigar el tema: “el rol de psicélogo’. Al-
gunos miembros de nuestro grupo participaron, en el marco de los
centros de orientacién de la provincia de Mildn, en una de esas ini-
ciativas que consisti6 en la celebracién de reuniones semanales a lo
largo de un afio escolar completo. El resultado no fue muy alentador,
porque aunque todos los colegas pertenecian al mismo servicio ¥ te-
nfan por ende contextos de trabajo similares, en el estado en que se
encontraban las cosas s6lo fue posible hacer una descripcién operati-
va de la manera en que cada uno de ellos intervenia en la escuela. En
realidad, los miembros del grupo sélo tenfan la posibilidad de reco-
nocerse en las propias modalidades de intervencién, que con frecuen-
cia diferian mucho de las adoptadas por los colegas. La finica defini-
cibn tedrica del rol que obtuvo consenso colectivo fue la del psicblo-
ge como “promotor de cambio™. Pero también esta definicién termi-
n6 por ser estéril frente a la falta de instrumentos para dar operativi-
dad a ese cambio. De todos modos, para un mejor andlisis de 1a impo-
tencia y la diffcil situacion del psicélogo en la escuela media obliga-
toria, pensamos que no estd de mds considerar en detalle algunas de
las problemdticas fundamentales.
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iQUIENES SON Y QUE ESPERAN DEL PSICOLOGO
LOS “CLIENTES"” POTENCIALES?

En la escuela a la que el psicologo es destinado, podemos consi-
derar que sus “clientes potenciales™ son todos aquellos que allf ac-
than y viven, es decir el rector (suprema autoridad jerdrquica), los do-
centes, los alumnos (usuarios por excelencia del servicio de la escue-
la) v los padres (que, en colaboracién con la institucién, tienen inte-
rés directo en el proceso educativo). En la prictica es comiin que to-
dos ellos acudan al psicologo para pedirle su intervencion, haciéndolo
de modo individual o en grupo (comités de clase, asociacién de pa-
dres).

Destaquemos de entrada una caracteristica habitual de quienes
recurren al psicologo escolar: todos rechazan que se los defina como
clientes o usuarios de su intervencién. Quien solicita sus servicios
nunca lo hace “para é1”: la situacion problemdtica que el psicélogo
deberd encarar no sélo no se refiere al solicitante sino que tampoco
tiene nada que ver con las relaciones que éste mantiene dentro de la
escuela.

Un fenémeno de tal naturaleza plantea en si un problema. En la
prictica privada, el sujeto llamado neurético que acude al psicélogo
tiene siempre conciencia de ser el portador de un problema o de un
“sintoma”. De este modo, el mismo paciente autoriza al especialista
a intervenir, mediante una clara definicién de la relacidon: “Tengo ne-
cesidad de su ayuda”, por lo que el contexto de la relacion reciproca
se califica inmediatamente como contexto terapéutico.?

En la escuela, la persona que se pone en contacto con el psicolo-
go no cree, por lo general, necesitar de una intervencioén; piensa, sim-
plemente, que somete a la consideracion del psicélogo *““casos” pato-
16gicos de los demds para que el profesional intervenga de manera di-
recta o proponga consejos terapéuticos. De este modo, sugiere que se

3 Mé4s complejo es el caso de la pareja que recurre a la terapia. Ahf no es
inusual que cada uno de los conyuges esté convencido, de modo manifiesto o en
secreto, que quien tiene necesidad del psicologo es el otro, que quien debe cam-
biar es el otro: “8i es para ayudarte, iré sin falta”. Son relativamente raros los ca-
sos en que la pareja admite un trastorno conjunto de la relacién reciproca. De
igual manera, es frecuente que los miembros de la familia que entra en terapia
presenten al paciente sefialado como el finico problema de una familia sana en lo
esencial: ““Si no tuviésemos esta desgracia seriamos una familia feliz”.
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lo defina como “diagnosticador” (“comprendi dénde esti el trastor-
no”) y como “terapeuta impotente” (“no sé qué hacer”), y atribuye
al psicdlogo la condicién de “mago omnipotente”, poseedor de los
conocimientos y de la prictica requeridos para resolver el caso. De
igual modo esa persona, al excluirse categdricamente de la definicion
de *cliente™ del psicologo, se coloca en su mismo nivel y crea un
contexto de “consulta con el experto supervisor”, ofreciendo de ma-
nera implfcita una coalicién con €él. No es raro que a este tipo de pe-
dido se asocie un desaffo a la presunta omnipotencia del psicélogo:
“Veamos qué es capaz de hacer ah{ donde yo fracasé”.* Como quiera
que fuere, quien formula un pedido asf alimenta siempre una certeza
absoluta: la de haber identificado con exactitud el foco de la patolo-
gia (el paciente sefialado).

Los rectores, cuando solicitan al psicélogo que intervenga en de-
terminados comités de clase porque “no funcionan” o porque en su
seno hay docentes “que no colaboran”, ponen en prictica el meca-
nismo al que hemos aludido, creyendo, sin embargo, que ellos estdn
fuera del sistema y por consiguiente fuera de la eventual patologfa re-
lacional.

El pedido tipo de los docentes, en cambio, es siempre el de in-
tervenir en un “caso diffcil”” —habitualmente un nifio con sfntomas
de inadaptacién—, para hacer un diagndstico preciso® y, de ser posi-
ble, una terapia directa, o al menos la propuesta de consejos pedagd-
gicos de comportamiento. La hipétesis es que la enfermedad reside
en el nifio indicado o, a lo sumo, en su familia. La escuela, sus méto-
dos, la relacion entre el alumno y el docente que hizo el sefialamiento
no se cuestionan sino de manera muy tangencial.

En estos casos la expectativa puede ser doble:

— se conffa en que el psicélogo confirme la “validez pedagbgica”
de la actitud del profesor y ratifique entonces, con el aval de su auto-
ridad cientifica, las decisiones ya adoptadas;

" Para este tipo de reflexi6n es indiferente por completo el problema de que
se trate de un desafio consciente o inconsciente.

5 En confirmacién de cuanto se ha dicho, es normal que el diagnostico ya se
haya hecho en forma de rotulamiento: *“caracterial”, “inadaptado”, “neurasténi-
co”, “histérico”, .“deficiente”, etcétera. Se pretende que el psicélogo le dé color
cientifico mediante la investigacién etiolégica y el empleo de la terminologia
técnica exacta.
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— o bien se espera que el psicologo asuma la responsabilidad del
ca.~ vy se ocupe en forma directa del “paciente sefialado”, tomédndolo
“a su vargo” y eximiendo al docente de toda obligacién al respecto.

Hay en estas actitudes una gran dosis de resistencia al cambio: el
profesor, por lo general, no quiere ser “cuestionado” y rechaza por
“incompetente” al psicélogo que intente implicario como ‘‘cliente
portador del problema”.

En general, los progenitores se resisten a tomar la iniciativa de con-
currir al consultorio del psicologo escolar, ya que segun el estereotipo
social predominante, al menos en las provincias italianas donde traba-
jaron los miembros del grupo de investigacién, es usual tomar al psi-
codlogo por “médico de locos™. Elhecho de acudir a su consultorio ca-
lifica enseguida al padre como “mal padre” o como “‘educador fraca-
sado”, y a su hijo como “enfermo mental”. Si algin miembro de la
familia requiere la intervencion de un psicdlogo, surge enseguida la
sospecha de alguna enfermedad mental, humillacién social nada fécil
de sobrellevar. Cuando ante las presiones de los profesores el padre se
ve obligado a dialogar con el psicologo, es corriente que asuma dos
actitudes tipicas: por un lado, pretende obtener la seguridad de que
en el caso de su hijo no se trata de una enfermedad mental, y por
otro, tiende a atacar a la escuela y a achacar 2 los docentes incapaci-
dad profesional, transfiriendo asf a la escuela las criticas imputables
al nifio y a su familia. Se exceptiian de esta regla tos padres de chicos
ya signados precozmente por un largo recorrido de consultas médicas,
neurolégicas y psiquidtricas, que en su mayoria provienen de la ense-
flanza primaria especial. La actitud de los padres en este caso perte-
nece al tipo indiferencia cicatrizada (“un psicélogo mds o menos..., si
puede ser Otil para dejar satisfecho al profesor...”). Es evidente que
estos padres nada tienen que perder socialmente frente a la escuela ni
a la comunidad. A la inversa, aquel que nunca ha ido a consultar a un
psic6logo encara la primera entrevista con grandes dificultades.

Existe también una pequefia minoria de padres sofisticados, los
aficionados al psicoandlisis, que no pierden ocasién para plantear al
psicologo sus propias conductas, las fobias personales del hijo, las de-
presiones o ansiedades, para que interprete ¢l matetial y les dé una
respuesta tranqguilizadora. Sin embargo, estos casos son muy raros,
caracteristicos de familias de clase media, que en su mayoria tienen
de Ia psicologfa la imagen que dejan traslucir las revistas. Con todo,
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este tipo de padres no se aleja demasiado del cuadro precedente y las
mds de las veces molesta sin necesidad al psicélogo, abrumado ya de
trabajo.

La funcién del psicologo que mds agrada a los padres es la de ex-
perto en conferencias y mesas redondas, porque en ese contexto los
problemas se desvanecen, se generalizan y pasan, casi siempre, a ser
problemas de los demds, La contribucién del psicélogo se diluye en la
difusién de nociones sobre psicologfa evelutiva y €l enunciado de con-
sejos generales sobre higiene mental.

Los alumnos. “Nunca se me present6 el caso de un nifio que de
manera esponfdnea, totalmente espontdnea, pidiese hablar conmigo.”
Esta frase, registrada precisamente en una reunién de psicologos es-
colares, ilustra muy bien la situacién general: los nifios comparten la
creencia social de que la funcién del psicélogo es tratar a los locos,;
temen su presencia ¥ su intervencién; tienden a ridiculizar y a aislar
socialmente a los compaidieros que tuviercn el infortunio de caer en
sus manos. Se deduce de ahi que tampoco los alumnos pueden ser
considerados como “‘clientes potenciales” ya que para ellos el psicod-
logo podria muy bien no existir. Como es natural, también aqui{ hay
excepciones: alglin adolescente o aiguna joven en un momento criti-
co, a punto de finalizar la escuela secundaria. Pero son casos rarfsi-
mos en esa etapa escolar. Por eso, cuando los padres o los profesores
obligan a un pifio a consuitar al psicélogo, la entrevista es muy des-
ganada y hasta paraddjica. A los esfuerzes del ingenuc profesional
que comunica su deseo de ayudar, responden casi siempre con una
actitud de rechazo o descalificacion: “No quiero que se interese en
mf”, “*No necesito su ayuda”™, o con una actitud de defensa de la
propia identidad: “No soy como se lo quieren hacer creer”.

En verdad, no se logra comprender ¢omo puede alguien dar cre-
dibilidad a entrevistas y exémenes psicodiagnosticos efectuados en un
contexto semejante,

Como ya se sefiald, rectores, docentes y padres, como integrantes
de la comunidad escolar y beneficiarios por lo tanto de la actividad
del psicélogo, le atribuyen a éste un campo limitado de intervencion:
la patologiu de los demds, “‘de quien en la escuela me impide ser lo
que yo quisiera ser, de quien me impide enseiiar, de quien impide que
mi hijo estudie, de quien impide que mi escuela funcione”. En el pe-
dido de intervencién va implicita, por consiguiente, la pretension de
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una pronta solucion del problema, solucion que no implique un cam-
bio o una reflexion para aquel que se hizo cargo del sefialamiento. Se
trata, sin duda, de una expectativa de tipo mégico que, ademads de
conllevar la descalificacion implicita del psicélogo, le tiende una ce-
lada,® ya que la demostracion de su impotencia servird para tranqui-
lizar a quien plantea el problema: “Si el psicologo no tuvo éxito,
;par qué habria de tenerlo yo?” Cuando ¢l psicologo acepta interve-
nit y se deja envolver en un manejo de este tipo, su intervencion, lejos
de ser terapéutica o promotora de un cambio, s6lo sirve para reforzar
el statu quo.

De todos modos, en este punto lo interesante es hacer notar que
la atribucién de poderes mdgicos al psicélogo (con el consiguiente ¢
inevitable fracaso) actiia en sentido homeostitico.

Otro tipo de expectativa que 4 menudo se crea en relacioén con el
psicSlogo es la de atribuirle, de modo incondicional, conocimientos
pedagégicos. Para muchos rectores y docentes el psicologo posee, co-
mo tal, las recetas metodologicas decisivas para transmitir la cultura
en sus diferentes disciplinas y temas. Debe conocer los medios para
hacer aprender Ja matemdtica a aquel que no la comprende, debe sa-
ber diagnosticar gué mecanismo es responsable de las dificultades de
aprendizaje del alumno X y poder eliminarlas. jQué frecuente es en-
contrarnos con profesores que asumen frente al psicélogo una irri-
tante actitud de dependencia total!

También aquf la expectativa de una receta para el caso individual
asume la caracteristica descalificante de un desaffo a quien afirma
poseer la “ciencia de la mente”. La expectativa nace de un estereo-
tipo mdgico que la cultura transmite con respecto a la psicologia y a
los psicologos.

Se plantea entonces de manera dramdtica el problema de qué ha-
cer para superar este estado de cosas y restituir al psicologo escolar
cierta credibilidad. Es fundamental sefialar que el estereotipo cultural
actia de manera tal respecto del psicdlogo, que lo “*define por antici-

¢ Algunos colegas que tuvieron ocasion de leer este andlisis en borradot, hi-
cieron notar que de la exposicion surge una imagen “diabolica” de los educado-
res. Al respecto, consideramos que es importante leer estas paginas sin rporalis-
mos ni puntuaciones arbityarias en la secuencia de las conductas. Psicologo y do-
centes estdn implicados en un juego simétrico reciproco cuyo resultado es la im-
potencia. Las palabras "descalificacidn™ y “‘celada* deben interpretarse, por lo
tanto, en su mera acepcién “sistémica™.
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pa_do" en las relaciones consus clientes potenciaies. Unavez definido, e}
pmti()logo queda reducido a la impotencia. Para que su figura ter;ga
razon de ser e incida en la realidad social de la escuela, es urgente en-
contrar los medios que le permitan “autodefinirse™ en su condicién
de psicologo dentro de un determinado contexto.

El grupo trabajé en el intento de proponer una solucién para este
problema.

EL PSICOLOGO EN LA ESCUELA: ANALISIS CRITICO

. Durante las rel_miones, el grupo tratd de analizar con sentido crf-
tico las formas de intervencién que los psicélogos escolares utilizaron
en ¢l pasado (y que en parte se siguen utilizando).

La intervencién preventiva

Semanas después de iniciado el periodo lectivo, la psicometrista
del equipo’ iba curso por curso y aplicaba de modo colectivo, a to-
dos los alumnos, una baterfz de pruebas, discriminadas porlo gt;neral
en tests de nivel y tests proyectivos. Entre los primeros, los mds usua-
les el.'an la Escala de inteligencia factorial de Thurstone, el Test de
malrices progresivas PM 38 y el Test de Cattell; entre los segundos, el
Test del drbol, el de la figura humana, el del dibujo de Ia familia ); ia
prucba c!e Wartegg en blanco y negro v en colores. En algunos casos
por motwo_s especiales, como por ejemplo el de establecer la orienta:
cibn vocacional, después del tercer afio del ciclo bdsico de la ense-
fianza secundaria se agregaban a esta lista cuestionarios de interés ya
veces el Test de frases incompletas de Sachs. Se trataba de un {rzbajo
considerable, que insumia a la psicometrista y a los alumnos, en cada
curso,. de cuatro a ocho horas, distribuidas en varias sesiones. Toda el
m‘atenal reunido se llevaba a la oficina, elaborado por la psicome-
trista, y se entregaba al psicélogo. La tarea de este altimo consistia
en hacer un diagnastico de la clase (distribucién de los diferentes ni-
veles de inteligencia, extrapolacién de los denominados casos particu-

7 P .
Se hace_ referencia 2 los equipos de los centros de orientacidn, que por lo
general estén integradaos por un psicdlogo, una asesora de orientacién {psicometris-

-ta) y una asistente tocial,
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lares) y a continuacidén volver con el material a la escuela para infor-
mar al comité de clase. En este punto, los nifios que el diagnostico
del psicélogo sefizlaba como es~rialmente “'perturbados” o con gra-
ve “déficit” intelectual eran objeto ue un amplio debate, ya que al-
gunos profesores encontraban ahf la confirmacién de sus propias im-
presiones espontdneas, mientras que otros se mostraban en desacuer-
do.

El psicologo se sentia obligado a defender sus propias “intuicio-
nes” (hay que tener en cuenta que en este caso el especialista no vefa
nunca a los nifios en persona) y valiéndose de palabras “‘dificiles”,
sumamente “técnicas”™, trataba de lograr que los profesores compar-
tieran su visién de las cosas. Al final de la larpa discusién acordaban
hacer un andlisis individual de los casos diffciles (utilizaban el térmi-
no “‘profundizacién™) y se despedian, ddndose cita para la siguiente
reunién del comité.

Este tipo de intervencion, que por fortuna estd hoy en decaden-
cia, fue quizds el primero que s¢ aplicé en las escuelas después de que
se crearon los centros psicopedagogicos o de orientacién, y ello como
consecuencia de la fe ciega que los tests mentales y de personalidad
inspiraban en la década de 1950. Su legitimidad resultaba apuntalada
por la exigencia de seleccionar a los alumnos inadaptados que habifa
que [ncorporar a las clases diferenciales (o experimentales o de
aggiornamento, segin las distintas terminologias en uso). Ademds,
una concepcién directiva y manipuladora de la orientacién hacia in-
dispensable que se distribuyera la poblacidn escolar dentro de una es-
cala de valores. El empleo del tipo de intervencién al que nos veni-
mos refiriendo tiene no poca responsabilidad en el surgimiento del
clisé del “mago diagnosticador”, que tanto molesta hoy a los psicé-
logos.

La intervencion mediante la técnica del diagndstico precoz y la
participacion en reuniones sucesivas de los comités de clase se presta
a consideraciones criticas bastante obvias:

— no responde a una solicitud especifica de la escuela. Resuelta
por el equipo, se pone en prictica en forma preventiva;

— ¢l psicdlogo cumple en ella un rol preciso e indiscutido: se de-
fine como un técnico que posee la clave para la comprensién de los
fenémenos intrapsiquicos y estd, por lo tanto, en condiciones (tiene
el poder) de “rotular” a los individuos segin determinadas categorias
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diagnésticas (normalidad, trastornos del cardcter, neurosis, psicosis);

— resulta diffcil no reconocer que en este tipo de intervencion se
menoscaba inclusive el respeto por la ética profesional. En efecto, el
psiclogo no comunica el diagnadstico al interesado y ni siquiera a la
familia —que por lo general sélo es llamada, de ser necesario, en una
segunda etapa— sino a terceros, en este caso los profesores, sin nin-
guna garantia en cuanto al uso que hardn de esas informaciones;

— un diagnéstico fundado solo en instrumentos colectivos ¥ no
convalidado por la entrevista clinica y la observacion directa es, en el
mejor de los supuestos, opinable;

— el efecto “Pigmalién” sobre los docentes es enorme. Ante ellos
los alurmnos rotulados asumen ineludiblemente las caracteristicas con-
ductales sugeridas por el psicologo®;

— por Qltimo, cabe preguntarse hasta qué punto es comecto y
funcional, en el contexto pedagdgico de la escuela, transmitir a los
docentes informacién sobre las caracteristicas psicologicas de los
alumnos. Es indudable que ese modelo cultural deriva de fa influencia
de una determinada pedagogia® y de la introduccién en la escuela de
criterios amplios de evaluacidn, segin los cuales se debe tener en
cuenta no solo el aprendizaje, sino también todos los factores am-
bientales, sociales y psicolégicos que pueden condicionar la actividad
y el rendimiento escolar. Pero no cabe duda de que este tipo de co-
nocimiento debe llegar a los profesores a través de su interaccion co-
tidiana con el grupo<lase v no a través de la intervencion tipo “caja
cerrada” de un especialista que se vale de instrumentos de medicion.
la intervencién del psicélogo tiene en este caso vinculacidén directa
con el problema de la *“‘patologfa™ escolar; en efecto, una interven-

® Se entiende por efecto Pigmalién el fendmeno estudiado por Rosenthal en
la obra Pigmalione in classe, en virtud del cual la comunicacidén que se hace a log
educadores sobre caracteristicas psicolégicas de sujetos y grupos (antes de que
los conozcan en persona) provocs en ellos una gran inclinacién a actuar sobre la
base de una creencia ciega en los datos previamente recibidos. De tal manera, un

. grupo de educadores a quienes se puso al frente, a titulo experimental, de una cla-

s normal {pero calificada como clase de sujetos retrasados) encontraron efecti-
vamente que los alumnos presentaban una notoria dificultad de aprendizaje.
Véase R. Rosenthal y L. Jacobson: Pigmalione in classe. Aspettative degli in-
segnanti e sviluppo intellettuale degli allievi, Milin, F. Angeli, 1972,

? Recuérdese el dicho agazziano: “Para ensefiar bien el latin a Juan, més
importante que conocer bien el latin es conocer bien a Juan™.

31




cidn de esas caracteristicas refuerza de modo implicito la conviccion
de que existen sujetos intrinsecamente normales o intrinsecamente
anormales y no, como en realidad es, sujetos en situaciones relaciona-
les en las que las comunicaciones, ¥ no los sujetos, son funcionales o
disfuncionales.

La intervencién por sefialamiento: el alumno problema

Superada la época del diagnéstico precoz, cuando casi se podfa
decir que el psicdlogo generaba los casos mediante la seleccion y el
andlisis indiscritninado de la poblacién escolar, se comenzd a esperar
que la institucion se planteara los problemas y sobre esa base pidiera
la intervencion del psicologo.

El sefialamiento del “caso® suele ser descarnado: a veces contiene
ya elementos diagnésticos aproximativos, pero mas a menudo se limi-
ta a una indicacién de carencia intelectual o de bajo rendimiento es-
colar, o bien de trastornos de conducta. La experiencia ensefiz que en
la mayor parte de los casos sefialados, la escuela sélo espera del psicé-
Iogo que confirme su indicacién, afiadiéndole una pizca de “cientifi-
cismo” para poder justificar asf las medidas disciplinarias o de margi-
nacidn (clases diferenciales).

De todos modes, el que sefiala el sintoma no tiene casi nunca
conciencia de ser portador de un problema. Espera que la interven-
cidén de! especialista apunte sin tardanza al nifio-problema. Frente a
este tipo de sefialamiento, el psicdlogo puede responder de diferentes
maneras; actitud de consentimiento pasivo con respecto al pedido de
intervencion, traspaso del problema a los profesores, actitud de re-
chazo.

a) Actitud de consentimiento pasivo. El psicologo, sin tomar con-
tacto con los docentes que hicieron el sefialamiento, da por buena la
indicacién de anomalia y pone en movimienta el mecanismo diagnoés-
tico. Se va a buscar al nifio a} aula y se lo acomparia hasta el consul-
torio del especialista, donde es sometido a entrevistas y tests menta-
les y proyectivos. Por lo comin se cita también a la familia (casi
siempre la madre es la Gnica que concurre} y se practica una anam-
nesis minuciosa, no sole psicologica sino también socicambiental.
Una vez cumplidos estos requisitos, el psicologo redacta un informe
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dirigido a los profesores autores del sefialamiento o se entrevista con
ellos. De ah{ que el resultado sea un simple diagnoéstico,

Este tipo de intervencion repite algunos de los burdos errores de la
aludida antes, con el agravante de aceptar que la definicién de “‘pa-
ciente seflalado™ sea propuesta por terceros. De hecho, incluso cuan-
do el diagnéstico del psicdlogo es benévolo e indica normalidad, el ri-
tual de la convocatoria y de los exdmenes psicoldgicos individuales
rotula inevitablemente al nifio senalado e introduce en su mente Y
en la de los familiares la carcoma de 1a duda. Para los exdmenes psico-
16gicos también vale lo que se dijo alguna vez del electroencefalo-
grama: *‘Para que surja la sospecha social de epilepsia, no interesa tanto
que el EEG sea positivo cuanto el hecho de que a un indjviduo se le
haya efectuado, aunque fuese una sola vez, un EEG™. Al intervenir
de este modo, el psicologo acentia su rol de diagnosticador (si se
quiere con menos aspectos “‘mdgicos” y con mayor credibilidad
“cientffica’™) y se reafirma como técnico especialista al servicio de la
institucidn escuela y de sus exigencias. No es casual que esta actitud’
sea la que mds agrada a la institucion,

b) Traspaso del problema a los docentes. Precisamente por las ra-
zones que acabamos de mencionar, ¢l psicélogo puede resolver no
ocuparse inmediatamente del “caso” y sostener antes con los docen-
tes una discusion exahustiva. Convocaréd entonces 2l comité de clase
(del que forman parte quienes sefialaron el problema) para un amplio
debate. Al actuar asi, cree correcto tratar como “cliente” a quien le
comunica ¢! problema y¥ no a los demds.

Los educadores sienten gran hostilidad por esta actitud puesto
que con el sefialamiento esperan delegar *“‘un problema fastidioso” ¥
deben enfrentar, en cambio, un recargo de tareas (el comité extraor-
dinaric de clase) y la dificil faena de analizar el caso propuesto. De
ahf que el psicélogo se encuentre frente a personas hostiles, en acti-
tud de defensa personal, dispuestas 2 sustentar ad nauseam las indica-
ciones proporcionadas en el sefialamiento, sin ninguna otra informa-
cidn. Algunas veces, en el seno del comité, se desata un coaflicto en-
tre quienes estuvieron a favor del sefialamiento y quienes temian sus
consecuencias. La mayor resistencia deriva, con todo, del hecho de
que el educador se rehvisa, en general, 2 considerarse en primera per-
sona como cliente del psicologo. En realidad, persiste el convenci-
miento tenaz de que “‘el problema™, aun cuando sea planteado por el
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docente, no es suyo ni tampoco de la relacion docente-alumno, smlo
del nifio indicado como *‘enfermo”. E.CUé{ es entonces l: razdn por la
que aceptan reunirse con el psicologo y dialogar con €17 A vecesesla
autoridad jerirquica, personificada por el rector, la que .los fuerza a
acceder, y en este caso la hostilidad del grupo es obvia. En otras
oportunidades sdlo se acepta la reunion con el psicdlogo porquedse
espera que éste dé consejos Gtiles en cuanto a la conducta' que sel e-
be adoptar respecto del nifio senalado. En este caso e? c'omlté dec ase
en pleno formard una coalicién para arrancar al pmcgjogo una opi-
nién mediante una pregunta 11‘;eiterada e insistente: “Expliquenos,
; qué debemos hacer?” )
docg’ei?dente que ante la presion del grupo z?t‘lment'a la ansiedad del
psicologo. La tentaci6n de librarse de esa presidn saliendo por la tat.l-
gente con buenos consejos s muy intensa.Cuando esfo sucede, enla si-
guiente reunién del comité de clase se le informara Fandorosamente
que todo quedé como antes y que sus consejos no dieron los resplte;-
dos esperados. Como es natural, el psicélogo no dispone de mec}m al-
guno para verificar si esos consejos fueron pl{estos en prﬁcltilca' ni
tampoco puede evitar que se le pida otro consejo mﬂ.s eficaz. lnes_-
go consiste en que se dé asf origen a un juego mt_ermmab!e cuyo Gni-
co resultado es poner de manifiesto la impotencia del ;_mcblogo. De
esa manera se lo castiga por haberse rehusado a cumpl_lr con su rol:
dar un diagnéstico sobre el paciente sefialado, y también por haber
traspasado €l problema a quienes se lo sefialarn?n? g
En algunos casos el psicélogo puede resistirse a la tentacion de
dar consejos, destinados por definicién a quedar_como letr.a muertsf,
buscando por el contrario y con insistencia medlalnte contmuafs est}-
mulaciones al grupo, llevar a sus miembros a una diferente cor'lcwncm
del problema. Se introduce, por ejemplo, el tema de los motivos por

10 ce desata as{ la competencia simétrica entre el psic6logo y los docentes.
La solicitud de un consejo psicopedagdgico es una celada, porque en ¢l planc de
la comunicacién significa: “Veamos si eres mejor que nosotros™, De hecho, ?n
este caso el psicologo debe desempefliar el rol de supenr_isor de los dqcentes, sin
ser un docente. No es casual que los consejos pedagbgicos de los psicOblogos se
rechacen a menudo con la expresién: “Muy lindas palsbras, si, pero, ;jpor qué no
intenta € venir a mi clase?” En ¢sta situacion, es val‘ida la :_10rm8 de que en el
campo de la operatividad humana nadie puede acudir a quien no comparte su
misma experiencia profesjional.
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les cuales un alumno dado, con determinadas caracteristicas, consti-
tuye un “caso pedagodgico™.

Como corolario de una actitud de esta naturaleza, lo mds frecuen-
te es que el comité de clase rechace al psicSlogo. Y lo rechaza porque
éste se ha adjudicado de modo arbitrario el rol de analista del grupo,
que no se le ha requerido y para el que no ha sido contratado. En
ocasiones semejantes suele ocurrir que algunos educadores manifies-
ten abiertamente que si “hubiesen tenido necesidad de ser analizados
hubieran elegido a quien correspondia™. También esta actitud del
psicélogo, a la que podriamos llamar “interpretativa” (que en reali-
dad tiende a precisar, en la conciencia de los docentes, los mecanis-
mos més o menos profundos que los llevan a “vivir” un determinado
comportamiento como un problema), estd destinada al fracaso.

Para tener éxito, tendria que mediar, como condicién minima,
el reconocimiento de los docentes de ser ellos, en primera persona,
los clientes, por cuanto son Ios portadores del problema. Si existiese
conciencia de tal situacidn, el sefialamiento al psicdlogo serfa por
cierto muy improbable, pues presupone que el docente se define co-
mo “educador incapaz o impotente” o como *persona enferma®, sin
mis. Todo esto tiene su origen en el estercotipo del psicodlogo escolar
como “diagnosticador y terapeuta® de casos patoldgicos. Porello, la
falta de una definicién anticipadade sf, por parte del psicologo, cons-

tituye la omisidn mds grave en que éste puede incurrir.

¢) Actitud de rechazo (desafio a la institucion). Algunos psicolo-
£0s, apoyédndose en la idea de que la escuela obligatoria no ha de ser
selectiva y no debe por lo tanto producir marginacién social, comen-
zaron a rehusarse sistemdticamente a tomar en consideracién *“casos”
como quiera que fueren presentados. Esta actitud de abierto desafio
a la institucién, acusada as{ de generar inadaptacién, los coloca en
conflicto con la autoridad escolar y con los docentes,

De hecho, el psicologo transfiere a la institucion la patologia del
sujete o la del medio (sobre todo la familia) en que éste se desenvuel-
ve. Al puntuar de modo diferente el sistema social mds amplio, sefiala
en la escuela la causa de la inadaptacién y la patologia, inculpando de
este modo a la institucién. Con su rechazo el psicélogo comunica:
“La culpa es de ustedes, ustedes deben cambiar”, Con esto no se
aparta de la concepcién lineal segtn la cual, si la patologia existe,
existe también alguien o algo que es totalmente responsable de ella.
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Pero como carece de una situacion especifica dentro de la jerarquia
de la escuela, en la que actia s6lo como consultor, cuando entre en
abierto cenflicto con la institucién, ésta lo ignora y lo rechaza por
serle indtil para los fines que persigue. El psicologo se define, si, co-
mo “promotor de cambio™, pero lo hace de un modo tan erréneo
(simétrico) en el sentido tdctico, que una vez mds se ve reducido a la
impotencia. Se pudo observar un fenémeno similar en los terapeutas
de familia. Cuando frente a la disfuncién del nicleo familiar los tera-
peutas caen en el error de subrayar negativamente la conducta del
nicleo en su conjunto o la de los padres en particular, la familia se
refuerza en su homeostasis y deja trunca la terapia.

Los terzreutas del Centro de Estudios de la Familia, de Milén,"!
dicen:

§i bien nos resultaba ‘ficil no dar connotaciones negativas al sintoma del pa-
ciente sehalado, no se podia decir lo mismo de todas aquellas conductas de la
familia, en particular de los progenitores, que aparecian correlacionadas con el
sfntoma... De ahi la tentacién de caer en el modelo lineal efectuando una pun-
tuacion arbitraria: relacionar el sintoma con esas conductas sintométicas segtin
wn nexe cdusal A menudo nos sorprendiamos al comprobar que estdbamos in-
dignados v fastidiados con los padres. En realidad, el hecho de connotar positi-
vamente el sintoma del paciente sefialado y negativamente los comportamientos
sintomdticos de los demds miembros de la familia, equivalia a trazar una linea
demarcatoria entre los componentes del sistema familiar, haciendo una discrimi-
nacidn arbitraria en “buenos™ y “malos™ y obstruyende por lo tanto ipso facto,
nuestro acceso a la familia como unidad sistémica,

Liegamos pues a la conclusion de que s6lo tendriamos accesc al modelo sis-
témico si connotibamos positivamente tanto el sintoma del paciente sefialado
como las conductas sintomaticas de los demés miembros de la familia, diciendo,
por ejemple, que todos los comportamientos observables revelan estar inspirados
en el objetivo comin de mantener ia unién y la cohesion del grupo familiar. De
este modo los terapeutas colocan a todos los miembros de la familia en un mis-
mo plino, evitando asi iniciar o verse envueltos en las alianzas y escisiones de
subgrupo que constituyen el alimento cotidiano de la disfuncién famitiar,

Pera, ;por qué la connotacién tiene que ser positiva o sea de confirmacién?
;No seria posible, acaso, obtener el mismo resultado mediante una connotacion
global negativa, de rechazo? Se podria, por ejemplo, decir que tanto el sintoma
del paciente sefialado como las conductas sintométicas de los familiares son
comportamientos “equivocados”, en cuanto tienden a mantener a cualquier cos-
to la inmutabilidad de un sistema *“‘equivocado”, generador de sufrimiento.

11 gelvini Palazzoli, M. v cols., Paradosso e controparadosso, Mildn, 1975,
pégs. 64-66 (la bastardilla es de los autores).
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Seria un gran error actuar de ese modo, porque definir un sistema como
?quivomdo implica decir que el ristema debe cambiar. Sostener, mediante un
juicio critico, que el sistema debe cambiar, equivale a rechazar dicho sistema en
cuanto esté caracterizado porla tendencia homeostitica prevaleciente. Al hacerlo,
f¢ obstruye la posibilidad de ser acogidos en cualquier grupo en el que haya diy-
funcién, ya que esos grupos se caracterizan siempre por la tendencia homeostati-
ca prevaleciente.

_ Lo que se expresa en ¢l parrafo que antecede respecto de la fami-
lia, puede muy bien aplicarse a la escuela: el psicélogo que asume
ffente al sistema-escuela una actitud de abierta condena y culpabiliza-
cion, en el intento de impulsarlo a corregir sus “patologias™ cae en

un grave error conceptual y tactico, cerrdndose la posibilidad de ac-
tuar en su seno.

La actitud psicoanalitica y el uso de la terminologia freudiana
en la escueln

_ Superada ya la época de los tests y en vias de declinacién el entu-
siasmo por la psicotécnica, los psicélogos mds actualizados han em-
pezado a introducir en la escuela métodos y terminologias de filia-
cién psicoanalitica.

De esta manera, el conflicto edipico, la angustia de castracién, la
depresién anacliitica, la introyeccién de la figura paterna entraron de
pleno derecho en los comités de clase. Esa moda psicolégica coinci-
di6 con la divulgacion social del psicoandlisis a través de las revistas y
las conversaciones de salén. Hoy en dia es mds bien raro encontrar
e.ducadores desprovistos por completo de conocimientos en la mate-
ria, lo que a menudo provoca la competencia simétrica, tan sutil
cuanto inGtil, entre docentes y psicélogos, que se traduce en disputas
respecto de la interpretacién de un caso.

_ Con todo, la introduccién del psicoanlisis abrié nuevas perspec-
tivas y contribuyé, al menos €n parte, a que se diera un paso adelan-
te, nada irrelevante por cierto, puesto que permitioé superar de mane-
ra definitiva las creencias vinculadas con la concepcion del trastorno
de conducta como expresion de una enfermedad del “cerebro’ ¥
subrayar la importancia de las relaciones primarias en la evolucién
psicologica del nifio. Sin embargo, no hay nada peor ni mis descali-
ficante para el psicoandlisis que su utilizacion por aficionados. En
efecto, el psicoandlisis es un método de investigacion y terapia-que

37




tiene sus puntos focales en 1a relacion paciente-terapeuta, en un con-
texto especifico mediante el uso de técnicas rituales muy rigurosas
(la sesion, el divdn, el convenio de honorarios) ¥ encuentra sus moda-
lidades imprescindibles en la transferencia y la contratransferencia,
como también en la interpretacidn progresiva del material analizado.
La legitimidad del psicoandlisis se puede extender del individuo al
grupoe, pero siempre que se conserven esas modalidades. En la escuela
esto es absolutamente imposible.

El psicélogo que es también analista, podria tomar a su cargo la
terapia de los nifips “‘sintomiticos”, con el consentimiento y con-
formidad de la familia, como ocurre en el gjercicio particular de la
profesiéon. Pero en este caso faltan, de todos modos, las condiciones
clave de la relacion psicoanalitica, Ya se dijo que en la escuela quie-
nes hacen el sefialamiento son los educadores, El “cliente” es enviado
al analista por un tercero que tiene una posicion de autoridad y alien-
ta expectativas preconstituidas en relacion con la terapia. El docente
que hace el sefialamiento quiere en rezlidad que la terapia se lleve a
cabo para que el nifio cambie eh la direccidon que €] (el docente) de-
sea. En segundo lugar, ni el nifio ni su familia efectiian pago alguno al
analista (tampoco Ia escuela, puesto que el analista percibe sus hono-
rarios de la entidad a la que pertenece). Por dltimo, los docentes, au-
tores de los sefialamientos contribuyen a interferir en la terapia man-
teniéndose en contacto con el nifio o con el terapeuta y actuando
con sutileza para sonsacar informaciones. Es muy dificil por lo tanto
practicar el psicoandlisis en la escuela sin alterar las pautas de la rela-
cién paciente-terapeuta. La aplicacion del psicoanilisis en los estable-
cimientos escolares se ha reducido, pues, a la interpretacion de tipo
freudiano del material obtenido de los nifios (por eso el diagnédstico
se hace en términos psicoanaliticos) ¥ a la indicacién de burdos con-
sejos terapeuticos a los docentes. Veamos un ejemplo:

Agustin X, alumno de segundo afio. Los docentes del comité de clese, en es-
pecial la profesora de letras, convocan al psicologo para examinar el caso, Agus-
tin es un chice timido, en el limite de la patologia. No se mueve del banco, no
habla con los compaiieros; cuando lo interrogan palidece y llora, Se angustia de
continuo por los deberes escolares. En realidad, no coordina demasiado. La pro-
fesora de dibujo ya dispuso ( jsic!) que el nifio haga algunos dibujos que e) psico-
logo podrd interpretar de manera canveniente (como es logico, los educadores ya
tienen in mente Ja interpretacion; esto es lo que se queria significar con “sime-
tria” o “juego simétrico™ respecto del psicodlogo). El psicologo escucha, toma
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notas, calla, no cae en la irampa de una interprelacidn salvaje (aunque no faltan
algunos que s{ caen). Pide a los profesores que manden & Agustin ¥ a sus padres a
su consultorio el dia tal a la hora tal. Profundiza el caso en dos o tres entrevistas:
diflogos por separado con Agustin y con sus padres. Desde luego, ei nifio estd
atemorizado, habla poco, por lo que se recurre al test de Rorschach, al de aper-
cepcidn temética, al de Blacky, a los dibujos. Los padres, un tanto atemorizados,
insister en afirmar que el nifio fue siempre as{, pero que a la escuela primaria ibs
de buen prado gracias a una maestra muy dulce, muy buena, Ei psicélogo escu-
cha, analiza los dibujos, interpreta la actitud de los padres y prepara su diagnos-
tico pars transmitirlo a los profesores. Dice, en resumen: “Agustin es un chico
afectado por angustia de castracidn, provocada por una figura paterna excesive-
mente autoritaria y distante, y por una carencia afectiva materna*. Esa senten-
cia, comunicada gl consejo de profesares, suscita en ellos entusiasmo (** Yz lo de-
clamos nosotros”) y también ciertas dudas (“£n un caso semejanie, ; qué puede
hacer la escuela?”, “Habria que hacetle una terapia a la familia™). Y ai fin, la
pregunta cldsica que se desconiaba: “Doctor, ;qué nos aconseja usted?” A esta
altura el psicdlogo cae en Is trampa. Sabe muy bien que no existe una verdadera
terapia ¥ que los buenos consejos s6lo hacen perder tiemnpo. Pero jcdmo pue-
de no dar aliento o syuda a tos educadores, que parecen tan intcresados en su
“ciencia®? Dird entonces que es necesario tratar con dulzurt a Agustin, introdu-
cirlo en un grupo de compafieros que Je agraden, evitar hacesle reproches severos,
valonizar su produccion escolar aun cuando fuere insuficiente. Los prafesores ob-
jetan que desde luego hardn lo posible, pero que por una cuestibn de justicia y de
equidad no siempre se pueden asumir en la escuela actitudes demasiado diferen-
ciadas con respecto a los alumnos especiales. La escuela es siempre 1a escuela y las
evaluaciones deben ser objetivas. La discusidn se prolonga por un tiempo. de-
mostrando ser completamente paraddjica: los profesores piden, si, un consejo,
pero no tienen intencibn alguna de cuestionar sus propias actitudes de fondo, no
tienen intencidn de cambiar. Y en-realidad, ;por qué tendrian que cambiar elios
cuando el trastomo de Agustin depende de la familia? Es obvio que alguno de
estos docentes no se privard, durante sus conversaciones con el padre o la madre
de Agustin, de asumir posturas culpabilizadoras apoyando sus impresiones perso-
nales con un: “;Hasfa el psicdloge dijo que...’"” El resujtado es desalentador,
Agustin serd tolerado como un ser digno de compasidn a quien se hacen conce-
siones y se trata con indulgencia por la desgracia de tener padres “castradores”,

Los profesores murmurardn entre ellos que para oir consejos tan insustanciales
era en verdad indtil Hamar a un psicblogo, y en realidad tendréin razén. El psicod-
logu archivard su lindo diagndstico, scompanade de dibujos € interpretaciones
analiticas, protocolos y anamnesis, proponiéndose quizés ilustrar su técnica
diagndsiica en algupa futura publicacién. Pero para Agustin nada ha cambiado

salve una cosa: la sospecha de sus padres de tener un hijo “no del todo normal™.
Tal vez, en una etapa sucesiva, serd el paciente ambulatorio del neuréloge de una
mutual.

Hemos acentuado ex profeso el tono para demostrar o que signifi-
ca un diagndsiico de tipo psicoanalitico. En cuanto a lo que produce.
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es decir, lo que se refiere al efecto pragmético, lleva siempre y de
cualquier modo a resultados de “no cambio™, en el sentido de que re-
fuerza la homeostasis sistémica y causa ademds al nifio diagnosticado
un dafio a menudo incontrolable. No obstante, el uso de una termi-
nologfa psicoanalitica, con frecuencia mal utilizada, estd muy lejos de
extinguirse en la prictica escolar. Es mds, se arraigd tanto que sugie-
re, en la mente de los educadores, mitos que influyen y condicionan
a diario su obra educativa. Podemos dar algunos ejemplos: '?

— Fl mito de los “malos” padres, en el sentido de malos educado-
res; este mito se concreta en una investigaciéon constante y con mu-
cha frecuencia vana e infructuosa por parte de los docentes en cuan-
to a las condiciones familiares y a las relaciones entre los conyuges en
fas familias de los chicos “sintomdticos”. También en este caso se ha-
ce la indagacion a través de una original aplicacion del principio de
causalidad. La conducta “mala” o “insana™ de un sujeto en edad evo-
lutiva debe de tener sus raices en padres con sintomas de maldad o
de insania. Si los resultados de la indagacién lo confirman, es decir si
s¢ encuentran trastornos en la familia, se informa inmediatamente al
psicologo, muchas veces con un tono dramdtico: *“El padre es un al-
coholista, bebe, golpea a los nifios”, “La madre es una mujer de cos-
tumbres livianas, recibe a otros hombres en la casa”, “El padre y la
madre no se llevan bien, rifien muy seguido entre ellos™.

Pero aun cuando no siempre se den condiciones tan explicitas, la
difusion del psicoandlisis sustenta, en ayuda de la tesis seglin la cual
habrfa una relaciéon entre los padres “malos” y los nifios con trastor-
nos, “submitos” sutiles: el de la “‘carencig afectiva” y el del “padre
castrador”. Esto significa que frente a un chico inquieto, vivaz, re-
belde a la autoridad, se emprende la bisqueda inmediata de una ma-
dre distante, insensible, que rechaza al hijo. Del mismo modo, €l nifto
timido, inhibido, pasivo, apenas capaz de acciones auténomas, sdlo
puede haber sido engendrado por un padre despoético, que no tolera
¢l menor indicio de independencia por parte de su hijo. Resulta claro
que el origen de estos mitos se relaciona con la divulgacion de temas
psicoldgicos. El hecho de que los malos padres engendran “hijos per-
turbados” se considera probado de modo cientifico y universalmente

12 Fpn este sentido, véase también el anilisis efectuado por ¢l doctor Vincen-
zo Liguori en su tesis citada,
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vilido. No obstante, conviene acotar que esa explicaciéon causal se ba-
sa en un juicio moral: la “maldad” del progenitor consiste en el he-
cho de “no amar” o de “no haber amado” lo bastante al hijo o “a ese
hijo™. De esta maners, ¢l prejuicio psicolégico se une al prejuicio cul-
tural segun el cual los hijos deben ser amados obligatoriamente, so
pena de graves consecuencias que se dejardn sentir en el plano de su
conducta social. Por ello, en la escuela actual es muy fuerte ¢ intensa
la tendencia a transferir la “culpa’ a los padres. No es raro encontrar
educadores que, incluso frente a padres cuyo amor por sus hijos es
notorio, cuando se presenta un trastorno perseveran en su aghesion af
mito, en la versién que habla de “hostlhdad inconsciente’ o de *hi-
perposem\ndad por compensaciéon”,

— El mito de los “malos™ padres genera otro en el plano de la
conducta educacional de los profesores influidos por la psicologfa.
Mientras el profesor tradicional siente la obligacion de castigar el
comportamiento atfpico, aque! gue estd influido por la psicologfa
estd convencido de la necesidad de tolerar, de ser indulgente y “com-
prender™ las necesidades del nifio, antes que castigarlo.

Es el mito de Ia “permisividad” en forma de “sustitucién afecti-
va™: el profesor debe intervenir con su bondad ahf donde los padres
han fallade, retirando el afecto natural. Una conducta semejante ge-
nera muchas veces absurdas complicidades entre maestros y nifios
perturbados y ello en perjuicio de la comunidad escolar. No pocas
veces ¢! alumnado, de manera colectiva, es presa de sintomas de tras-
tomo, en un intento evidente de obtener el mismo tipo de atencion
privilegiada. Pero el mito ha echado raices muy profundas y tiene su
expresién en la creencia difundida en la sociedad de que “el buen
educador no castiga nunca”.!?

— Otro mito posterior, derivado de una aplicacién salvaje de con-
ceptos freudianos, es el de los “celos del hermano menor’. De este mi-
to deriva el prejuicio de que el nifio celoso manifiesta necesariamente
su insatifaccidon por medio de comportamientos problemdticos o de
tipe agresivo respecto de los compafieros. O bien, de una manera mids

I3 Desde el punto de vista conductista, las muestras de afecto y Ia atencién
que se brindan a causa de unz conducts atipica sirven de refuerzo positivo res-
pec'to de esa conducta. Véanse ia tesis citada de V. Liguori v las investigaciones
realizadas por Bandura sobre nifios autistes (A. Bandura, Principles of behaviour
modification, Londres, Helt, Rinehart and Winston, 1971).
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genérica, porconductas detipo regresivo{atraso enelaprendizaje, infan-
tilismo). Este mito determina que. cuando en la familia del alumno-
problema hay un hermano o una hermana Menores, automadticamente
se toman los celos como causa del trastorno, con grave perjuicio para
cualquier otra via de andlisis © intervencion. Los celos lo explican to-
do y en su condicién de “'entidad abstracta” tienen el mérito de no
culpabilizar a nadie. _

Desde luego que la moda del psicoanélisis ha generado en la es-
cuela muchos otros mitos y creencias de los que serfa interesante ha-
blar, pero distraeriamos demasiado tiempo y nos desviariamos del
tema de esta publicacién.

Es importante, en cambio, hacer una observacion de fondo: la
aplicacién del psicoandlisis desplaza la atencién del presente al pasa-
do, buscando las causas en la primera infancia y en el contexto afec-
tivo familiar. El aqu{ y ahora de la situacién escolar se descuida de
continuo en la indagacion psicoanalitica tal como inadecuadamente
se la aplica en esa institucion. Elsisiema relacional en el grupo clase-do-
centes no merece atencion alguna en lo que concierne al trastomo del
nifio-problema. Se da, en cambio, el mayor énfasis a lo intraps{quico
de ese nifio, oscuro, misterioso, con la consecuencia logica de favo-
recer, incluso en el nivel del lenguaje psicologico, las “jergas”, los
neologismos para iniciados. Cuando se habla de escueia, todo ello va
en detrimento de la claridad comunicacional entre psicdlogo, docen-
tes y padres y del necesario enfoque del campo de observacion del

“aqui y ahora™.
La ‘o intervencion” coma revolucién

En Ja actualidad se ha difundido ampliamente la actitud de mu-
chos psiclogos que de uno u otro mado rehiisan tomar en considera-
cién Jos casos de inadaptacion, por cuanto entienden que la escuela
en si es una “estructvra inadaptante™. Esa posicion ideoldgica, com-
partida incluso por muchos profesores, tiene su origen historico en
las reivindicaciones estudiantiles de 1968. Sucedié que muchos de los
gue cursaron sus estudios durante los afios de la protesta contra los
examenes, las clasificaciones, las estructuras burocriticas y la selec-

cion. después de graduarse ingresaron a las escuelas para trabajar

como docentes. Como es l6gico, no pueden aceptar el rol tradicional
del docente exigido por la institucidon. Apremiados al maximo por di-
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rectores
estos prost{e;):dl]es‘ bara que respeten las normas del establecimiento
iven o b rt:s integran a menudo grupos minoritarios endebles 3;
erpetuo estado de frustracid i
: 10n. Por el contrar
grain form 10, cuando lo-
aue intent:r un tf_rupo NUMEroso pasan a ser una fuerza de presién
res. Su mencsal‘n lar y derrumbar desde dentro las estructuras escola-
cualquicr ¢ )¢ €5 que se necesita “hacer la revolucién”, porgue
nar o un er;‘tatlva de modificar esas estructuras ¥ hacerlas évolucio-
ol psicoro Peligroso compromiso con el poder. Ocurre a menudo que
cayla crg?c; qu;en comparte con estos docentes la posicién ideologi-
e Cona alll a escue:a tradicional, encuentra natural aliarse y con
€lios, en el entendimiento d ¢
e € que de este mod
seno de . ‘ odo lleva al
aet asumzlaaui?igltucmré ug aporte de tipo revolucionario. Al actuar
) que desde una i i ti
especifico. perspectiva profesional nada tiene de
Es evi i
v f;;i‘{e"te que los miembros que permanecieron en el grupo de
herenc%a' ]:)ﬂbﬂo Cf)mpfiruan esa opcidn que, por una cuestion de co-
o tam‘b' : iera lmpl_lcado no sélo el abandono del profesionalismo
Conmany ién tfl de la Investigacion tal como habia sido proyectada
partian, si, Ia conviccidn de estar en una efectiva posicién revo'

lucionaria: la de

- abandonar el modeio l6gico i

i . , gico lineal-causal

Tir a la nueva l6gica circular sistemdtica, “ para adhe-
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