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1. Introduccidn.

La historia de la psicopatologia de 1a educacién se encuentra con una do-
ble dificultad: en primer lugar, la de tener que abrirse -si es que realmente --
pretende ser historia- al ambito interdisciplinar integrando las aportaciones de
1a pedagogia, la educacion especial, la psiquiatria infantil y la psicologian --
han ido acumlando con el pasar del tiempo; y, en segundo lugar, la de trenzar -
con todas esas aportaciones, un tanto desordenadas e inconexas en el instante --
mismo en que se produjeron, una imagen unitaria y consistente con la que identi-
ficarse y en la que poder reconocerse.

Dicho de otro modo: la historia de la psicopatologia de la educacidn estd
avin por hacer; por.el momento s6lo disponemos de un conjunto de hitos que tradu-
cen el esfuerzo sincero de muy diferentes profesionales por ayudar al educando en
su formacidén y en su salud. Fl1 absentismo en este gquehacer histérico concreto se
explica mejor si -como parece comprobarse- todavia en nuestro pais esta por ha-
cer no sélo la historia, sino la misma psicopatologia de la educacion. Esto con
1leva un inconveniente que es preciso confesar: el abandono a que ha estado some
tido este ambito disciplinar en el marco de las €.C. de la Educacin; pero compor
ta también una gran ventaja: el saber que en este dmbito casi todo esta por hacer,
sobre todo, en lo que se refiere a nuestras Facultades de Filosofia y C.C. de la
Educacidn.

El reto que significa la Gltima afirmacidén crev que estd hoy mas presente
que nunca. Y todo esto tiene mucho de motivador y estimulante, especialemnte pa
ra los jovenes aprendices de una profesién como la Pedagugia, deseosos como sue-
len estar por encontrar esa meta, ese ambito, en el que echar a pelear las fuer-
zas de sus inquietudes intélectuales con los obstdculus que a ellas se oponen.

Me gustaria tener 1a conviccién de que las futuras -y ahora presentes en
nuestra Facultad- generaciones de estudiosos de la Pedagugia aceptan, asumen, ge
nerosa y alégremente, el desafio significado hoy por 1a Psicopatologia de la Edu

cacidén. A ellos se dirigen especialmente 1as lineas que siguen.

2. El pasado de la Psicopatologia de la Educacién.

Reflexionar sobre el pasado resulta casi siempre beneficioso y a veces -—
conveniente .o incluso necesario, por cuanto en el pasado se hunden las raices --
del momento presente que es preciso conocer si pretendemos disefiar eficazmente -
nuestro futuro.

Pero 1la contemplacidn del pasado -al menos en lo que aqui interesa- debe
hacerse apresuradamente, sin nostalgias ni timocentrismds paralizantes, pues de

1o contrario puede causar el ensimismamiento del observador y con é1 la instala-
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ci6n de una conciencia perpleja, incapaz de atender al futuro. Y aqui, el futuro

es lo que importa, lo que esta por hacer, lo que entre todos -profesores y alum-

nos- tenemos que construir.

De otra parte, los hitos que jalonan el despegue de la Psicopatologia de
1a Educacién si no son rigurosamente conocidos, al menos a los estudiantes les
"suenan”, por lo que trataré en este punto de no ser redundante. En las lineas -
que siguen me limitaré, pues, a recordar brevemente los hechos que entiendv mis
relevantes en este ambito disciplinar, tanto que constituyen algo asi como el ac
ta fundacional -poco importa que haya sido silenciada o no y, que todavia hoy se
reconozca o no- del nacimiento de la Psicopatologia de la Educacidn.

Para proceder de un modo mas ordenado resefiaré ios sucesos mas importan--
tes en los dos principales dmbitos disciplinares: la pedagogia y la psiquiatria
infantil.

Si se me permite sin embargo, advertiré una nota que me parece sustantiva:
muchos de éstos pedagogos con cuyo esfuerzo se va a dar entidad a lo que hoy lla
mamos pedagogia especial, son profesionales en los que similtdneamente se da su
condicidén de médicos y de pedagogos. La anterior afirmacién no debe causar extra
fieza. Las cosas no podian ocurrir de otro modo.

La inexistencia de la educacién especial -o de "pedagogia curativa", como
entonces se la denominaba-, hizo que inicialmente y acaso espontdneamente, fuese
una labor emprendida por médicos con evidente inquietud pedagdgica.

También aqui cabe el mérituv a nuestro pais de haber sido pionero en estas
aportaciones. Lastima que, como tantas veces sucede, el esfuerzo inicial no haya
sido continuado. Se cumple asi aquella afirmacién de un autor castellano que de-
cia que "en Espafia tenemos arrancadas de potro jerezano y . paradas de mulo manche
go".

Fue Ponce de Ledn (1520-1584) quien en el Monasterio de Ona, hizo el pri-
mer ensayo para la educacién de sordomudos mediante el aprendizaje de la palabra.
En el siglo XVII la educacidén de sordomudos se prolonga en la obra de Bonet, ---
(1620) quien creé un alfabeto dactilografico que servia para la comunicacién me
diante signos. Wallis en Inglaterra y Amman en Holanda también contribuyeron a -
1a reeducacion del sordomudo. En el siglo XVIII la educacién especial casi se re
duce al ambito de la sordumudez, de manos del abad de L'Epée, del padre Vanin y
del portugués Jacohb Prereira (1715-1780).

La reeducacién de los nifios ciegos comienza en el dltimo tercio de siglo
XVIII, al introducir Valentin Hany (1745-1822) su método en el que los caracte--
res son impresos en relieve. Con este procedimiento se incia la educacidn de los

deficientes fisicos en Paris (Instituto Nacional de nifios ciegos), San Peterbur-
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go y Berlin (Cfr. el trabajo.de Moor, 1977).

La obra de Ttard (1775-1838) sefiala, con toda probabilidad, el hito histé
rico fundamental para la historia de la educacién, Aunque este otorrino inicial-
mente se ocupb también de la sordomudez, posteriormente su trabajo se extiende a
la reeducacién de las anomalidades infantiles en general. Itard se ocupa de nue-
vas exigencias metodolégicas, empleando procedimientos gestuales en la rehabili-
tacidén de la expresidn oral. Sus principios metodolégicos todavia hoy deben ha--
cernos reflexionar por cuanto que se. fundamentan en lo que pudiéramos denominar
funcionalismo rehabilitador. Los numerosos procedimientos e ingenios introduci-
dos por €l (disminucidn sensorial, desarrollo de la plasticidad funcional, estu-
dio de las modalidades tacticas , etc), descansan en el principio de que toda edu
cacién especial debe favorecer el desarrvllo funcional, a través de situaciones
creadas por el terapeuta, de manera que el hecho pedagdgico se corresponde con -
las necesidades vitales del nifio. A Itard corresponde también el mérito de haber
se adelantado a su siglo en el‘ diagndéstico del autismo infantil (por el denomina
do psicosis infantil), al tratar durante 5 afios consecutivos al tristemente famo
so "salvaje de Areyron" (Polaino-Lorente, 1982).

Los objetivos que Itard se propuso entonces constituyen un eficaz antece-
dente, aunque intuitivo y vago, de lo que en la actualidad denominamos técnicas
de modificacién de conducta.

Otro médico-pedagogo, Seguin (1812-1880), inspirado en la obra del ante--
rior introduce otro principio educativo: el de la actividad que a través del jue
go, el ‘ejercicio fisico y de las respuestas interpersonales modela el conocimien
to de si mismo, evita la rutina y favorece la creatividad. Su labor al frente —

del Hospicio de Incurables de Bicétre, puede parangonarse a la realizada por ---

Ferms y Falret en la Salpétriére (1831) o-Voisin (1834), al establecer la insti-

tucidn ortofrénica. Las apurtaciones de Seguin -la creacién del primer equipo m_é
dico-pedagdgico, en colaboracién con Esquirol-, se transplantaron enseguida a --
otros paises de Europa y América (Thorndike, en EE.UU. abandouna el campo de la -
psicoulogia por el de la psicologia pedagbgica; en Inglaterra, Cyrril Burt hace -~
algo andlogou).

Bourneville (1840-1909) es el continuador de Seguin. Entre sus muchas ---
aportaciones caben destacar las siguientes: la introduccidén del trabajo de equi-
po, la construccién de un maniqui articulado que permite a los nifios aprender a
manejarse por si mismos,.y otros muchos dispositivos tendentes al aprendizaje --
de destrezas modestas pero imprescindibles (vestirse, abutonarse, etc.) para la
autonomia personal. Los anteriores pioneros introdujeron en el dmbito pedagdgico

un sentido practico al que estaban acostumbrados por el ejercicio de la medicina,
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ademis de ciertus principios pedagdgicous inusuales por aquel entonces.

Simultaneamente que van surgiendo las apurtaciones de lus médicus-pedagy
gus, la pedagogia estrictamente hablando emerge en aquella coyuntura histérica
a través de las obras de Pestalozzi (1748-1827) en Suiza y de Hohn Dewey en EE.
UU. El primerov centra mis su atencién en la reeducacidn de lo que hoy denomina-
riamos como socidpetas y ha pasado a la historia con todo derechov como uno de
los mas grandes refourmadores de la pedagogia. Pestalozzi subrayaba el papel de
la educacion intuitiva en oposicion a los usus abstractos y dogmdticos Jde su --
épuca, insistidé en la impourtancia de la vbservacién, disefié concretus ejercicios
de lenguaje con una funcidén rehabilitadora, introdujo los trabajos manuales, etc.

Las apurtaciones de Dewey van por otro caminu, sin cuncretarse tanto en
la educacidn especial y deben mucho a la ubra de Froebel (1782-1852), arquitec-
to disefiador de juguetes educativous para la rehabilitacion de minusvdlidus sen-
soriales, precursor de los métodus activus en la educacion e introductor de lo
que acasou por su origen alemin, durante tamtus afius hemos conocido por el  nom-
bre de Kindergarten. Dewey insiste més en la formacion de habilidades sociales
que ayuden al alumno a tener independencia y a tener iniciativas. El pragmatis-
mo social y funcionalista, apurtadus por Dewey, vuelve a dar un énfasis mayor a
la importancia que en la educacion tienen las respuestas ambientalistas.

Hay otra generacidn de médicus-pedagogus que resulta imposible omitir. -
Me refieru, claru estd, a Binet (1857-1911), Claparéde (1873-1940), Montessori
(1875-1952) y Decruly (1871-1932).

Binet procede de otro dmbito: el de la psiquiatria. Influenciade por Ri
bot y Charcot, dos gigantes de la psiquiatria que entunces se realizaba en la -
Salpétriére, optd por la seleccion y estudio de la inteligencia de la poblacidn
escular. Sus principales aportaciones son conocidas de todus: la cunstruccion -
de un test de inteligencia {al que hoy denuminamous test de Therman), la creacidn
del primer laburatorio de pedagugia experimental, la cunsideracidn de que la psi
cologia debe estar a la base de la pedagugia cientifica, la introduccién de cla
ses especiales para nifivs retrasados y, subre todo, el haber sabido introdu
cir la observacién y experimentacién como el método fundante del progreso peda-
gogico.

Claparéde se ocupa mis de problemas que atafien principalmente a la psico
patologia de la educacidn. El inicial seminario de Psicologia pedagigica, funda
do por &1 en 1906, se convertiria afios mds tarde en el prestigioso Institutu de
Ciencias de la Educacidn, huy cenocido como' Instituto Jean-Jacques Rousseau. --
Junto -al neurdlogo Naville (1908), arbitran lus criterios que deben prevalecer

para la seleccidén de alumnos de las clases de educacion especial.
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De Maria Montessori diré’agui muy poco por cuanto que su obra estd hoy
vigentg y es estudiada en nuestras aulas. Tuvo €l gran mérito, sin embargo, --—-
ademds ‘de ser la primera mijer médico de la Universidad de Roma, de haber sabi-
do canalizar su vocacidn de psicopatGloga por la pedagugia. Aunque inicialmente
se dedicé a la rehabilitacidn de subnormales, supo recunvertir ‘mis tarde aquel
método de manera que pudiera aplicarse, y por cierto con gran eficacia, a la —-
educacidn general.

Decroly ha pasado como un pionero de la psicupatolugia y de la pedagogia.
A é1 se debe una de las primeras clasificaciones de la subnormalidad infantil -
(1905, aportacidén psicopatoldgica), pero también a él se debe la instroduccidn

de un método ideovisual para el aprendizaje de la lectura (1906) que desde en-

tonces se conoce bajo la denominacién de "método global" (aportacién pedagugica) .

S6lo por haber fundado la Escuela de L'Ermitagge, habria pasado a la histuria.
Ademés de continuar enfatizando la importancia de la observacién en pedagogia,
introdujo las técnicas de expresidén como un poderuvso medio para el enriqugcimiég
to de la conducta escolar.

El largo y breve recorridu enunciado lineas atras, converge en resultados
institucionales en que huy se concreta y expresa la educacién especial. También
aqi a nivel institucional nuestro pais fue pionero, aunque tal vez no tode lo
perseverante que hubiera sido de desear. Sirvan los siguientes hitos histdricos
como ejemplo del desarrolle institucional de la educacidn especial en Espafia: a
la creacidn del Instituto de Sordos . (1785) siguid, siglo y medio mids tarde, 1la
fundacién del Patronato Nacional de Sordomidos, Ciegos y Anormales Mentales --
(1920). En 1945 se crean las Escu¢las Especiales; en 1953, el Patronato para la
Educacion de la Infancia Anormal, titulo que serd sustituido dos afius mids tarde
por el Patronato Nacional de Educacidn Especial. Los centrus de Diagndstico vy
Orientacidn Terapéutica, a cuya eficacia quiero rendir aqui expresamente homena
je, no aparecen hasta 1961. Con la aparicién de la Ley General de Educacién ~--
(1970} se sientan las bases de la educacion especial tal y como en la actuali-
dad se conoce, reguladds por el Real Patronato de Educacidn y Atencidén a Defi--
cientes (1978; Cfr. Cabada Alvarez, 1980).

La Psiquiatria infantil constituye una de las especialidades del dmbito
de la Psiquiatria, que en la actualidad estd llegando a la madurez de su desarro

1luv. Ello no significa que pueda reducirse a un capitulo mis que, aunque especi

fico de los manuales de Psiquiatrdia, tenga vagas relaciones con la psipatologia.

Su autonomia estd justificada no sélo por la metodologia especifica que
le es propia, sino fundamentalmente pour el hecho de estar sumetido el nifio a -

un ¢ontinuu proceso de desarrollo, siempre cambiante. El cardcter metablético a
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que estdn sometidos lous acunteceres psicopatoulogicus es aqui, en el desarrollo,
una realidad todavia mas desorbitada. El niflo nu es un homdnculo en vias de rea

lizacidn, comu dice Fanconi (Introduccidn de la Pediatria) y, en consecuencia,

no debe ser tratado como tal.

La psiquiatria infantil, a pesar de haberse conformado como una especia-
lidad de la Psiquiatria, contimia exigiendo el establecimiento de una Psicoupato
logia que sea prupia y especifica de esas edades.

La Psiquiatria Infantil esta sumetida al conflicto bifronte que se plan-
tea entre desarrollo y enfermedad, ya que junte a las enfermedades que inciden
sobre el hombre hay un factor subreafiadidu, representado por la patologia - del
desarrollu. De ahi que la encrucijada interdisciplinar en la que se sitda la —-
Psiquiatria de los adultos. El ambiente social, la dinimiea familiar y el pruce
so de escolarizacidén actian aqui ¢on unas resonancias pluridimensionales inusi-
tadas, mucho mds extensas e importantes. No debemos olvidar que la maduracidn -
nu consiste sencillamente en el despliegue determinista de un programa inscrito
genéticamente para el desenvolvimiento del ser ixlfantil. El desarrollo estd so-
metido, precisamente por su plasticidad no totalmente determinada, a lus .4abat,a-
res de un sin fin de circunstacias. Ello supone que a la pluridimensionalidad -
causal corresponda una pluridimensionalidad diagndstica y terapéutica especifi-~
cas.

La historia de la Psicopatologia de la Educacion estd estrechamente rela
cionada con tres disciplinas distintas. Podria decirse que la protohistoria de
esta nOvel especialidad se acuna en la obra de algunus psiquiatras del pasado -
siglo, hoy considerados como clisicos. Fue Esquirel (Maladies mentales, 1838)
quien por primera vez diferencié el nifio psicéticy del nifio subnormal . Guggen--—
buhl (1841), cred el primer taller para la rehabilitacidén del ovligofrénico. Un

poco después, Griesinger dedicaba en una de sus obras (Patoulugie und Therapie -

der psychischen Krankheiten, 1845) unas paginas a lu que hoy gia podriamos desig

nar como el primer esbozo de los manuales de Psiquiatria Infantil.

Hearly (1869) auspicid la creacidn de clinicas especificas para el estu-
dio y tratamiento exclusivo de la infancia, que mas tarde se extenderian progre
sivamente.

Corresponde el mérito a Ebbinghaus de haber’escrito el primer manual de

Psiquiatria Infantil (Psychic Disturbances of Childhoud, 1887}, ademds de haber

sido el autor que mas insistid en la afirmacion de que los trastornos mentales
infantiles en absoluto podrian ser comparables con los de los adultos. El inte-
rés por los temas de la Patolougia mental infantil van abriéndose pasu de furma

un tante rudimentaria. Asi, por ejemplo, Seguin (Idiocy and its Treatment ,1846)
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suponia que el retrasado mental sdlo era una infancia prolongada y que por tanto
era posible su total restablecimiento.
Mayor relieve tienen las aportaciones que llegan al filo del siglo XIX.

Hearly se ocupa de la delincuencia infantil (The individual Delinquent: a

Textbook of Diagnosis and Pronoxis, 1909), aunque supeditando todavia su origen

a las teorias de las "degeneracivnes". En ese mismo afio, Binet y Simén inician -
los trabajos que culminarian mis tarde en las pruebas testoldgicas aun vigentes
para la explotacidn de la inteligencia.

Las obras de Segismundo Freus, A. Freud y M. Klein, son las apurtaciones
psicoanaliticas mis relevantes a la psicopatologia de la educacidn.

Aunque de su desarrollo y situacién actual me he ocupado recientemente --
(Polaino-Lorente, 1982), es claro que el psicoandlisis infantil ha contribuido -
muy poco al desarrollo de la psico‘patolog"ia. Sus aportaciones se encaminaron mas
‘bien a la configuracidn de un modelo infantil que, sin duda alguna, ha influencia
do buena parte del desarrollo de la Pedagogia. En el dificil balance de las apor
taciones psicoanaliticas habria que destacar la importancia de las relaciones ma
dre-nifio, el papel del juegu en el aprendizaje y en la expresion de los conflic-
tos infantiles, asi como la relevancia de que su mano toma la ecologia estimular
ambiental. Sin embargo el timocentrismo que estd en su base ha condicivnado una
pedagogia centrada, primordial y casi exclusivamente, en la afectividad; pedagu-
gia que en la actualidad no es sustenible.

Con Karl Menninger (1924) aparece 1a Asociacion Ortopsiquidtrica America-
na, asociacién cuya finalidad fue de enorme interés, por cuanto que contribuyé -
decisivamente a la fundacién de clinicas infantiles y con ellas constribuyé deci
sivanente a la fundacién de clinicas infantiles y con ellas contribuyé al naci--
miento de la psicupatologia infantil.

En cualquier caso hay que esperar hasta 1925, para dar un respaldo acadé-
mico oficial a las anteriores aportaciones. En ese afio se crea la primera citedra
de psiquiatria infantil en el mundo (concretamente en Paris), catedra que ocupb
llenyer. En Espafia, la primera cétedra de psiquiatria infantil es mucho mds recien
te: se doté en Sevilla en 1981, y en la actualidad 1a vnica existente la ocupa el
profesor Rodriguez-Sacristan.

Desde entonces a esta parte, la Psiquiatria Infantil no ha hecho sino es-
tender cada vez mas sus ramas. Lauretta Bender, Leo Kanner con su manual clésico

(Psiquiatria Infantil, 1935), René Spitz con el descubrimiento de las depresio--

nes anacliticas, Bruno Betterheim, quien dedicd un importante esfuerzo al estu--
div del comportamiernto infantil (Love is not eno@) y Ajuriaguerra entre otros,

constituyen figuras estelares en el desdrrollo de esta especialidad. En Espafia -
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hay una generacién de priquiatras que sintierun la inguietud por la psicopatolo
gia de la infancia. Moragas, Lafora, Fochs, Solé-Segarra, Germain, Rudrige, Véz
quez y otros muchos, constituyen este eslabdn generacional con el que estamos -
en deuda.

Desde otra perspectiva, la creacidn en 1930 de la Escuela Nacional de --
Anormales (hoy Instituto Nacional de Pedagogia Terapéutica) supuso también una
importante aportacién, gracias al esfuerzo de Juarros, Palancar y Maria Soriano,
primeros directores de aquella Institucidn.

El método de estudio de casus, los procedimientos disefiados para adaptar
la enseflanza a las diferencias individuales (el nifio dificil, el superdotado, -
etc.), el estudio de los factores fisioldgicos y psicoldgicos que influyen en
el aprendizaje, las técnicas de estudio, el estudio de lus factores motivaciona
les (Incentivos, intereses, nivel de aspiraciones, recompensas o castigos, com-
petitividad, etc.), el método de aprendizaje individual, grupal, etc., son ad-
quisiciones psicupedagigicas de este wiltimo medio siglo. La orientacidén educati
va,. la higiene mental escolar y la incorporacién de los métodus estadisticus a
la Pedagogia sun éxitos que necesariamente deben atribuirse a las ciencias psi-
copedagogicas. Las técnicas de modificacidn de conducta en el ambito escolar --
(Pelechano, Kanfer, Pinillous, etc.), constituyen la dltima y mds esperanzada --
aportacién de la psicologia de la conducta. Resultaria paraddgico (si no conu--
ciéramos las estrechas relaciones vinculantes entre la Psicopatulogia y la Peda
gogia), que autores como Montessori, Neil y ya en nuestrus dias Illich, se ha-
yan ocupados, no siempre acertadamente, de la Psicologia de la Educacién. Debe
admitirse, pues, una influencia reciproca entre la Psiquiatria Infantil y la Pe
dagogia; estas influencias estdn hoy dia macho més acentuadas, puesto que en --
cierto modo la Psicologia conductista ha logrado abrise paso por entre la inti-
midad de unas y otras disciplinas. Las ideas de Skinner, Hess, Goldschmith, Good
man, Eysenck, Osterrieth, Hilgard, y otros muchos, han penetrado decidida y de-
cisivamente en este campo.

Pour iiltimo, otro fundamento que también ha hecho sentir sus extensas in-
Fluencias en la Psicopatologia y en la Pedagogia estd representado por el desa-
rrollo de la Psicologia evolutiva. Los trabajus de Gesell en la Universidad de

Yale (Infancy and Human Growth, 1928, y The Feeding Behaviour of Infants, 1937),

de Charlotte Bithler (The First Year of Life, 1930), de Shirley en Minnesota, de

Thorpe (Psycholugy and Development, 1946) y de Carmichael(Manual of Child Psycho-

1051), constituyen los hitos sefieros de este desarrollo exuberante. De todas --

formas es con toda probabilidad Piaget (La_language et la pensée chez 1'enfant,

1923; La représentation du monde chez 1'enfant, 1926; le Jugement?mural chez
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1'enfant, 1932), el autor que en justicia prutaguniza, aunque no de un modo ex-
clusivista, estas nuevas adquisiciones,

Entre nosotros, las investigaciones en psicologia evolutiva realizadas -
por Secadas y colaboradores, patentizan el énfasis que esta provincia de la psi
cologia va tomando en nuestro pais.

Después de este rdpido bosquejo histdrico, se comprenderd que la Psicopa
tologia de la Educacidn se haya diferenciado enormemente de la Psiquiatria del
adulto, a cuya sombra surgié. En cualquier caso, su madurez ha de venirle por -

el costado de desarrollar una psicopatologia especifica, propia de esta etapa

infantil.

3. La Psicopatologia de la Educacién, hoy .

Acabamos de ver el pasado de la Psicopatologia de la Educacidén. Parece -
procedente que antes de asomarnos a su horizonte futuro tratemos de situarnos -
en el presente. Pondré un ejemplo. El rendimiento escolar es, aunque no siempre,
un buen indicador de la existencia de alteraciones psicupatolégicas. Sin embar-
go, conviene matizar la afirmacidén anterior, habida cuenta del abuso en que fre
cuentemente se incurre al tratar de justificar -incluso explicar- toda disminu-
ci6én del rendimiento escolar apelando a este argumento.

Las razones de este abuso no siempre tienen la misma procedencia. En ---
unos casos estas razones hunden sus raices en la pedagogia; en otros, en la me-
dicina o/y la psiquiatria infantil. Las consecuencias, no obstante, soun casi --
idéqticas: la psicopatologizacién o medicalizacidn atributiva -y con ello la —-
problematizacién innecesaria- de dificultades que debieron resolverse en el se-
no del &mbito especifico donde surgen, es decir, en la educacidn.

Otros ejemplos de lo arriba afirmado, lo constituye la dislexia, al menos
en lo que respecta a nuestro pais. Puede decirse que los escolares espafioles una
noche se acostaron siendo holgazanes y vagos y al dia siguiente se levantaron -
con el diagnéstico de dislexia, un diagnéstico éste que ha llegado, por el abu-
so de algunos, a tratar de jutificar lo injustificable: el escaso rendimiento -
lector de los jovenes escolares.

Algo parecido sucede con términos como "dificultades en el aprendizaje",
"hiperactividad infantil" o "disfuncidn cerebral minima", que por fverza de su
empleo vago y abusivo, apenas si hoy significan algo, constituyendo categurias
diagndsticas que deben revisarse con cierto espiritu critico.

La apelacién a la explicacién patoldgica, aunque haya podido resultar ~-—
abusiva, no debe por esc rechazarse en todus los casos. De hecho, casi siempre

que aparece alguna manifestacidén psicopatolégica en los escolares, uno de  los

comportamientos que mas ficilmente resultan afectados es precisamente el del --
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rendimiento escolar. Desde esta perspectiva puede afirmarse que el rendimiento
en el aprendizaje estd condicionado por la psicupatulogia subyacente que puede
emerger en cada caso. Pero no siémpre es asi, También las exitencias del apren
dizaje pueden condicionar -y de hecho cundicionan algunas veces- la presenta—-—
cién de un comportamiento patologico (por ejemplo, las fobias escolares).

De este modo, las miltiples relaciones entre psicopatologia y aprendiza

je pueden sintetizarse hoy en las principales modalidades siguientes:

-

Disminucidn y/o alteracidn del rendimiento escular suscitados por la

emergencia de un comportamiento psicopatolégico (psicupatologia y --
educacidn). ;

2. Disminucidén y/o alteracidn del rendimiento escolar, causados por fac
tores estrictamente no psicopatoldgicos que acaban condicionando la
aparicidn de patologia comportamental (educacidén y psicopatologia).

3. Disminucién y/o alteracidn del rendimiento escolar y alteraciones —-
comportamentales que cursan paralelamente coimplicdndose ambos proce

sos (psicopatopedagogia).

Disminucidn y/o alteracién del rendimiento escolar que cursa indepen
dientemente y sin conexidén alguna con la supuesta, pero inexistente,
psicopatologia de la conducta del sujeto (dispendagogia).

E-N

5. Deteccidn precoz, prevencidn y prediccidn de las alteraciunes compor
tamentales que inciden o sun resultado de un cierto aprendizaje (pre
vencién psicopatoldgica y pedagogia profildctica).

Sean como fueren las relaciones que puedan articularse entre la Educa--
cidn y la Psicopatulogia, el hecho rigurosamente objetivo es que al filo de --
los aprendizajes y de la educacidén, surge muy frecuentemente la cuestidn de --
que hasta qué punto ésta o aquella distorsidn pedagdgica no estan causadas por
una psicopatologia subyacente y/o hasta qué punto esta o aquella alteracién --
psicupatoldgica no puede ser explicada desde la teouria del aprendizaje.

Lo obvio de estas coimplieciones no impide -antes bien lo exige- el in-
tengo de definir qué se entiende en la actualidad por Psicopatologia de la Edu
cacién. Para lo que aqui importa, me limitaré a una aproximacién conceptual cu
yo criterio fundante, a pesar de su circularidad, podria ser el siguiente: La
Psicopatulogia de la Educacién es lo que los estudiantes de Pedagugia entien—-
den por ello, es decir, el oscuro deseo, latente o manifiesto, explicito o vir
tual, que los alumnos de Pedagugia vocacionalmente conciben como uno de los ~-
mds queridos proyectos para su futura dedicacidn profesional.

A pebsar de la vaguedgd de la anterior definicidn -apenas una declaracidn
de intenciones, de buenos deseos, se nus dird- es completamente legitima, no
s0lo desde las aspiraciones e inquietudes vocaciunales, sino también de las --
realizaciones y resultados de que huy disponemous. Veamus algunus de éstus.

En la modalidad "psicupatologia y educacidn®, los ejemplos son tan ob-
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vios y frecuentes que ‘casi resultan innecesarios. La psicopatolugia infantil y
juvenil y la educacioén especial son disciplinas cuyos respectivous objetos mate
riales -aundue bajo diferentes formalidades— se solapan 'y son convergentes  en
este punto. Y no me refiero Ynicamente a la subnormalidad infantil o -a otras -
alteraciones comportamentales menores (hiperactividad, enuresis, estereotipias
motoras, etec.), donde estas conexiones entre el aprendizaje y 1a‘psicupatologia
son conocidas desde antiguo. Me refierv, claro estd, a alteracioens psicopato-
16gicas muy especificas que constituyen, con todo derecho, entidades diagnosti
cas incorporadas tradicionalmente a 1a nosologia psiquidtrica. Asi, por ejem--
plo lo expresan 1os resultados tomados al azar de una investigacidén concreta -
realizada ya en las pasadas décadas.

Michael (1966) estudié las manifestaciones psicopatoldgicas y el descen
so del rendimiento en el aprendizaje en una muestra de 1660 sujetus, residentes
en la ciudad de Nueva York, en funcidn del nivel escolar alcanzado durante sus
estudios (escolar, bachillerato y universitario). La edad de los sujetos vsci-
1aba entre 20 y 59 afios. Se emplearon siete categorias para el diagnéstico psi
copatolégico (Langner y col., 1963), ademds de un grupo en el que no se halld
ninguna alteracidn relevante. El rendimiento educativo fue evaluado segin dos
criterios: el mayor o menur grado de rendimiento escolar logrado y la completa
finalizacién o no de los estudios que entonces estaban cursando. El rendimien-
tou pedagdgico vbtenido en cada una de estas categorias diagnisticas fue compa-
rado a través del método Ridit, en el que el nivel medio educativo de cada gru
po es proyectado sobre la distribucién percentil estandar del rendimiento de
la totalidad de la muestra. Las diferencias entre los subgrupus fueron signifi
cativas (p< .05). Se encontré una correlacidn significativa entre el rendimien

to en el aprendizaje y las desviaciones psicupatolégicas identificadas (véase

Figura 1).
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Figura 1. Manifestaciones psicopatolbgicas y pro-
medio de rendimicnto escolar (Cfr. Mi~-
chael,1966).



Los resultados derivadus de las investigaciones de Michael son elocuen—-
tes; su interpretacién, sin embargo, no. E1 hecho de que esas alteraciones psi~
copatolégicas hayan sido diagndsticadas en un periodo posterior a la etapa edu-
cativa, d eja sin explicacidn suficiente las posibles relaciones existentes en
tre el descenso y/o alteraciones del.rendimiento escolar de los sujetos (el fra
caso en los estudios comenzados) en aquel periodv y la presentacidén o no, en =~

s > - L + e 3
ese mismo periodo, de alteraciunes psicopatoligicas,
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El autor de la investigacidn nos ofrece otras posibles explicaciones al-
ternativas. En su opinién, el hecho de que 1os sujetos asintomiticos fueran los
que -obtuvieron un rendimiento mayor y alcanzasen el mis alto nivel de estudios,
podria explicarse apelando a la funcidn bienadaptativa y preventiva que se ha -
supuesto a los rendimientos académicos exitosos y esu no tanto porque la educa-
cion constituya la principal fuente de satisfacciones para la vida, sino porque
a su través del sujeto participa mds intensamente en la cultura, se abre mejor
a la commicacién y puede lograr asi un satisfactorio ajuste social, de todo lo
cual en definiti?a depende, siquiera sea parcialmente, su ajuste personal.

Pero también se puede apelar a otras posibles explicaciones. Podria ocu-
rrir que el actual comportamiento psicopatoldgico identificado no fuera un re-
sultado del déficit del rendimiento académico, como consecuencia del cual el su
jeto encuentra dificultades para adaptarse a su ambiente (causacidn a pusterio-
Ei)’ sino mids bien que esas alteraciones comportamentales, ahora detectadas, es
tuvieran ya presentes durante aquellos afios de escolarizacién, condicionando, -
precisamente ellas, el decremento del rendimiento escolar o incluso el abandono
y hasta el fracaso de su proceso educativo (causacidn a priori).

Sea como fuere -y a pesar de la endeble metodologia usada por el autor-
el grueso de los resultados apuntados permite inferir la existencia de importan
tes relaciones entre psicupatologia y rendimiento en el aprendizaje. Y esto si
qué compete a la Psicopatologia de la Educacion, obligada como estd a arbitrar
las medidas pertinentes para evitar, paliar, o prevenir tales desajustes, sin
por ello pedagogizar la Psicopatologia ni psicopatologizar la Educacion.

Otra cosa muy distinta es que la PsiCUpatdlogia de la Educacién y del --
Aprendizaje -conviene distinguir entre estus dos términos- tengan todavia  por
delante una larga andadura que recorrer, habida cuenta las lagunas existentes -
sobre este particular en nuestro medio.

En mi criterio no se &rata tanto de prublematizar -y mucho menos de --
cuestionar- los cunteﬁidos y objetivos de una disciplina que ha probado suficien
temente su eficacia, utilidad y reciente atraccién motivadora en las sucesivas
generaciones de jévenes pedagogos, como de continuar adelante con ese afan renu

vado y superador por servir a la Pedagogia como ésta se merece y debiera exigir.

4. El futuro de la psicopatologia de 1a educacion.

El cincuentenario de los Estudios Universitarios de pedagugia que huy es-
tamos celebrando nes invita, nos exige casi, que contestemos a la pregunta, ;qué
futuro le aguarda a la psicopatologia de la educaciin?.

El futuro se nos plantea, al menos en 1o que a nuestro pais se refiere, -

sobre todo si no tratamus de encontrar una alternat iva radi
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cal -aunque puede hacerse de un modo escalonado y progresivo-, a la presénte si
tuacidn. El futuro, a pesar de ser una categoria temporal estd subordinado a —-
circunstancias espacializantes; al tiempo aqui depende del espacio. El futuro -
de la Psicopatologia de la Educacidn sera indiscutiblemente muy diferente en —-
EE.UU. de lo que podrd ser, por ejemplo, en Espafia. No parece incogruente afir-
mar que lo que hoy constituye el presente alli muy probablemente devendra en --
nuestro futuro préximo. De este modo toda prospectiva educativa resulta asi con
dicionada en funcidn del marcou social y referencial en donde se estudie.

A falta de otros datus me he decidido por elegir algunvs ejemplod de las
investigacivnes que se han lievado a cabu, reciéntemente, en otros paises, y -
que tal vez -es lo que sinceramente deseo- puedan traerse aqui como modelos ---

orientativos en los que inspirar nuestra actividad futura.

4.1. Algunos datus svbre el fracaso escolar y la educacidn especial.

El fracaso escolar puede constituir un ejemplo, que aunque sea clasico,
todavia hoy estd en plena vigencia. No disponemos de una definicidn uperativa -~
sovbre lo que se entiende por fracaso escolarh Al no disponer de un modelo cien-
tifico y riguroso sobre este particular, resulta muy dificil identificar en qué
modo estdn comprometidos con el fracaso escolar ciertos factores psicup;tulégi—
cous, por otra parte innegables. Carecemos también de datus epidemioligicos que
permitan conocer en qué medida el fracaso escolar afecta a nuestros alumnos.Por
eso resulta muy dificil promover las instituciones y recursos necesarius para -
superar este problema. Mucho mds fificil resulta todavia arbitrar las medidas -
preventivas necesarias (pedagigicas y psicoupatoligicas) para evitar el fracaso
escolar.

En EE.UU. el problema tampoco estd resuelto. Sin embargo, se disponen de
algunos datos epidemivligicus que muy probablemente han de contribuir en el fu-
turo a la solucidn de este problema.

En un informe reciente se estima que dos millunes de nifios nu estan enru
lados a la escuela por alguna circunstancia, lo que cunstituye el 4,8% de 1la pu

blacién escolar (Children Out of School in America, 1976). Por otra parte si se

asume como fracaso escolar los nifivs que han sido suspendidus, rechazados y/o -
expulsados de la escuela, se ha encontrado que la publacidn afectada en los pai
ses de EE.UU. en lus que se han estudiado asciende a 153.000 nifios/afio, dato —-
que, si se generaliza a todo el pais facilmente se duplicaria. En muchos de es-
tos nifios estda indicada la Educacipn Especial, entendida ésta en un sentido muy
amplio (Murse, 1979).

La Educacidén especial es también en EE.UU. la hermana pobre de la pedago

gia. Gallagher (1970) estima que sélo el 50% de los nifivs que necesitan educa--
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cién especial reciben en 1a actualidad este tratamiento. Para Morse (1979), ¥
sus datus son mis actualizados, 1a proporcion de nifios que reciben educacion es
pecial es mucho més baja, limitdndose a 1 cada 3. Sin embargu, los profesiona--
les especializados que trabajan en esta materia en 1969, ascendian a 125.000.
No se incluyen aqui ni al personal administrativo ni al persunal auxiliar. En -
ese mismo afio recibieron educacidn especial 2.260.000 nifios (Annual Re rt,1969) .
Logicamente la educacidn especial es cara. Sin embargo, si ésta no se ——
1leva a cabo las minuvalias que por su ausencia se generan y perpetiian, produ——
cen un coste econémico y social mucho mas caro, tanto que pueden hipotecar se-
riamente el futuro de una generacién en su mis amplio sentido. Los costus de ——
educacién especial en 1979 ascendieron en EE.UU. a 2,6 billounes de délares; ci-
fras de esta magnitud apenas significan nada, porque tal vez su representacién
numérica excede con mucho las posibilidades de la imaginacién humana. Por esu -
tal vez sean mis elocuentes los indices comparativos de lo que cuesta la educa-
cién especial de cada nifio en funcién de su minusvalia,lcomunicado por Keogh --

(1975) vy dque a continuacidn se resumen:

— Minusvalidos £ISICOS «eveevirrrnenrrmerererrrerets 3.64
- Minusvalidos visulaes y AUAItIVOS o oveanasnovrrrros 2.98
- Alteraciunes caracteriales y afectivas ......cocever 2.83
_ pificultades en el aprendizaje ...eeessrrenerintinet 2.16
- Retraso mental F T R 1.92
_ pificultades en el aprendizaje verbal ...............X.IB

(Se asume que Jos costos de la educacion de un nifio normal es de 1 para

el.establecimiento de las anteriures comparaciones).

Las estimaciones sobre la poblacién escolar necesitada de educacidn espe
cial no debieran constituir un ohsticulo insuperable. Todo nific -leemos en la
declaracion de los pPerechos Humanos-— tiene derechv a la educacion. Esta educa--
cibén debe ser proporcionada y adaptada a la personalidad del educando. Satisfa-
cer este derecho es algo irrenunciable que pertemece a la justicia distributiva
cuyo principio fundamental se expresa asi: “dar a cada uno lo que le es debido";
dar a cada uno lo que se ie debe, su debitum, su ius. Cuando tratamos de aplicar
este principio nos encontramos con una dificultad: las personas son desiguales,
por lo que su derecho a la educacidn , al tipo de educacion también lo es. De -
aqui, que ese principio aplicado a la educacion podria expresarse segin la si-
guiente proposicién: educar desigualmente a las persounas desiguales. En esta de
sigualdad esencial es precisamente donde redica la sustancia de la educacidén es
pecial. Educar igualitariamente a personas desiguales es algu mis que un agra--
vio comparativo; es, simplemente, una injusticia. Dejar sin educar, O desatender

sin mas la educacién de los minusvalidos constituye, 2 qué negarlo, otra injus-
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ticia que hoy resulta incomprensible.

Y es que el pluralismo enriquecedor que se genera por virtud de la educa
cién jamds podra lograrse a través del isomorfismo pedagdégico. La educacidn es=
pecial, mis ain, la educacién diferencial, se nos revelan hoy como el tinico prg
cedimiento para hacer posible la diversificacidn. de los educandus, que es lo —=

que reasegura el tan anhelado pluralismo social.

4.2. El abuso de nifios.

El ambito de la psicopatologia de la educacién no es reductible a los --
tradicionales problemas comportamentales (hiperactividad)} y/o del aprendizaje -
(dificultades en el rendimiento escolar). La psicopatologia de la educacién ha
ido ampliando su admbito disciplinar, en la medida que asi se los demandaba la -
emergencia de nuevos conflictos y problemas. El abuso infantil, de nifios o meny -
res, es tristemente una realidad que si no nueva, si que es nueva la atencién:- .
que recientemente se le ha venido dedicando. En la década de los 60 aparecen --
las primeras publicaciones referidas a este tema (Khan, 1963; Elmer, 1965; Sabbeth
1969 y Morse y col., 1970). La aproximacidén al problema se hizo” entonces desde \’
un criterio clinico y pedagdgico. Entre lus datos entonces comunicados, se decia
que 1 de cada 3 de estos nifios sufrieron retraso mental; que en el 43% pudieron
evidenciarse lesiones neuroldgicas, y que en el 38% de lus nifivs estudiadus se ‘
encontré una grave perturbacién en la adquisicion de la conducta verbal.

En la dltima década se dedicd una mayor atencidn al problema; el enfoque
aproximativo ha variado también: hoy las investigaciones y la asistencia se rea
lizan desde una perspectiva comportamental.

Son muchos los datos generados recientemente de estas investigaciones. -
Asi, Morse (1968) encontr6 una gran incidencia de depresiones y negativismos en
los nifius en que este abuso se habia producido; Green (1968) comunicé algunos =
casos de automutilaciones casi andlogas a las que acontecen en el comportamien-
to psicético; Sandground y col. 1974, encontrdé una tasa muy alta de conductas ~
autodestructivas y autolesivas, ademds de una profunda y grave inadaptacidn es-
colar; los déficits congnitivos y motivacionales han contribuido en estos nifivs
a suscitar una inflaccidn de la autoestima, el autoconcepto y el autocontrol --
(Green, 1974), que funcionalmente la incapacitan para el aprendizaje. Lous datus
podrian multiplicarse indefinidamente. Frente a todas estas alteraciunes compor
tamentales -cuyo objeto pertenece por derecho propio a la psicopatologia -de la‘
educacién-, cabe arbitrar paquetes de estrategias de intervencidén pedagigica y"
terapéutica que ayuden a la rehabilitacién de estas alteraciones y en lo pusi--
ble a su prevencidén. El programa piloto desarrollado a estos efectos por Green

(1978 y 1980) en el Downstate Medical Center, de caracter psicoupedagégico, va -
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rindiendo sus frutos. Se trabaja alli con nifios de 5 a 14 afios de edad, a lus que
se aplican terapia comportamental al frente de la cual estan profesionales de la
pedagugia y monitores que han recibido un entrenamiento especifico para la rehabi
1itacién de estos problemas. En este punto 1a moderna psicologia de la interven--
c¢idén comportamental, la pedagogia y la psicopatulogia han resultado de hecho con-

vergentes.

4.3. Algunas investigaciones recientes sobre la prediccion de la .psicopatologia -

del comportamiento y del déficit en el rendimiento escolar.

Perv acaso la mas alta funcién de la psicopatologia de la educacidn consis
ta en la prediccion del comportamiento psicopatolégico y a su través en la adop--
cidén y disefio a medidas preventivas tendentes a disminuir la emergencia y presen-
tacién de dichos comportamientos. Desde este punto de vista seria valida la afir-
macion de Compte: "saber para conocer, conocer para predecir, predecir para poder™;
para poder, perc tomando este término en su acepcion anticipatoria del futuro, es
decir, para poder prevenir.

A continuacidén comentaré algunas investigaciones relativas a los prublemas

antes de referidos.

4.3.1. Evaluacién de la publacidn escolar con riesgo psicopatolégico.

La prevencién debe apuyarse en medidas predictivas y éstas en estrategias
evaluadoras para determinar, en funcion del mayor o menor riesgo psicupatulégico,
las medidas psicopedagigicas que deben ponerse en marcha. De ahi que las medidas
preventivas .en tanto que medidas modificadoras estén necesitadas de los oportunos
instrumentos de evaluacidn, ya que como han escrito Fernandez Ballesteros y Carro
bles (1981, pag. 135), "un objetivo impurtante entre los évaluadores es el de no
evaluar sin modificar y no modificar sin evaluar'.

pe ordinario el psicopatélogu se preocupa del comportamiento desajustado -
y/o de enfermedades mentales, como la esquizofrenia, la depresidn, etc. Pero sue-
le dejar fuera de foco qué es lo que sucede en los hijus de sus pacientes, o en
qué manera ia enfermedad y patologia sufridas por los padres inciden en la salud
y en la educacion de sus respectivos hijos. El riesgo psicopatolégico infantil ha
constituido en la dltima década un impurtante centro de atencion (Cowie, 1961; --
Ekdahl, 1962; Beisser y col., 1967} Erlenmeyer-Kinling, 1972; Hanson y cul., 1976;
Choler y col., 1977; Herman y col., 1977 y Haier y col., 1078; etc.).

Muchus de estos trabajos han generado resultados relevantes desde el punto
de vista de la evaluacidn. Unu de los trabajos pioneros a este respecto fue la in

vestigacién realizada en San Luis (St. Louis Risk Research Project), entre los —-

afios 1967-1971. Se estudid el riesgo psicopatulogico en nifivs y en jovenes de 6 a
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20 afios de edad, comparandu lus resultados entre aquellos cuyos padres habian -
padecido de esquizofrenia, psicosis maniaco-depresiva o una enfermedad fisica -
crénica y aquellos cuyos padres no habian padecido ninguna de estas alteracio--
nes. Aunque los instrumentos utilizados entonces en la evaluacién no fueron lo
suficientemente precisos (TAT, Weschler, Rorscharch, etc), los resultadus gene-
rados por esta investigacidén resultan sin embargo concluyentes: el riesgu psico
patoldgico era mayor en los nifivs de padres enfermos que en aquellos cuyus pa-
dres estaban sanos; los hijos cuyo padre habia padecido esquizofrenia manifesta
ron un comportamiento menos agresivo que los sujetus del grupo control; la agre
sividad mayor fue detectada en los hijos de padres que habian padecido una psi-
cusis maniacu-depresiva; las respuestas comportamentales fueron mis primitivas

y pobres en los hijos de esquizofrénicos que en aquellos cuyos padres habian pa
decido una psicousis maniaco-depresiva (confrontar la revisidén de Worland y Lan-

der, 1979).

4.3.2. Prediccion del curso de alteraciones psicupatoligicas menores que inter-

fieren con el rendimiento escolar.

La psicopatologia infantil mis abundante, es sin duda alguna la que desa
justa sensiblemente el coumportamiento (fobias, tics, tartamudeo, enuresis, hi-~
peractividad, etc.), hasta el punto de que se le conuce cldsicamente con el tér
mino de psicopatologia "menor" o psicopatologia "blanda'. Estas alteraciones —-
comportamentales que no suelen ser graves son, no cbstante, las que inciden en
el rendimiento escolar pudiendo encaminarlo hacia el fracaso. Una investigacion
sobre este particular ha sido realizada recientemente por Huxley y col. (1979)
con 59 nifius en el Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Manchester.
Los resultados de esta investigacion pretendian la prediccién del cursu evoluti
vo de las alteraciones del comportamiento que afectaban el rendimiento escolar
de estos nifios. Después de un seguimiento durante un afio de duracién, los auto-
res concluyen que son los factores clinicos los mejores predictures de la dura-
cion de dichas alteraciones comportamentales.

Sin embargo, sun los factores escolares y sociales lus que mas exactamen
te predicen cuindo acontecera un cambiv o modificacidn en dichas conductas psi-
copatolégicas. En el fondo son estos tltimos factures mis relevantes que aque--
1los, puesto que si lus segundos predicen cudndo sucederd el cambio comporta--
mental, en cierto modo predicen también cuinto durard o se perpetuard diche com
portamiento alterado. Huxley y col., (1979), encuentran tres variables relevan-
tes para la prediccidn del curso de estas alteraciones, cuyo ordenamiento segiin
su importancia decreciente es el siguiente: (1) circunstancias escolares, sucia

les y materiales del nifio; (2) sintomatologia psicopatoldgica manifestada, y --

154



y (3) riesgo genético.
Resulta innecesarioc cualquier comentariov subre 1os resultados anteriores:
las variables pedagégicas ¥ 1a ecologia escolar, constituyen los predictores mas

importantes del curso de estas alteraciones.

4.3.3. E1 riesgo gsiCUBgtolég' co en lus hijos de padres depresivos.

La depresion constituye hoy el cuarto jinete de la apocalipsis, la altera
cion psicupatul«';gica principalista. Se ha estimado para Espafia gue existe una po
blacion deprimida (con o sdn tratamiento), que oscila entre 1.500.000 y 2.000.000
: ' de personas (Rabassa Asenjo, 1982). Sin embargo, apenas se ha prestado atencién

a los hijos de estos pacientes. Lasinvestigaciones realizadas, confirman el he-

cho de que los profesores no encuentran diferencias significativas en el compor-
tamiento de sus alumnos, en funcion de que sus respectivos padres sean o Nno de-
presivos (Wentraub, 1979).

Sin embargo, investigaciones psicopatologicas més sutiles y rigurosas han
probado 1la vulnerabilidad para 1a depresién de estus escoulares tanto si sus pa-
dres padecen una enfermedad depresiva unipolar como bipolar (winokur, 1969; Pe-
rris, 1973): Mas recientemente, Klorman (1977) ha encontrado en estos niflos un
déficit en el desarrollo de sus habilidades y destrezas sociales, déficit que -
constituyen un buen predictor de riesgo depresivo.

Los trabajos de Klorman (1977) apoyan las modernas hipitesis sobre la de~
presién reactiva (Polaino—Lureﬁte y col., 1981 y 1982), tanto si se entiende ese
déficit en-habilidades sociales, como un repertorio cunpor'tamental inadecuado --
que digminuiria la tasa de respuestas, contingentemente refurzadas (Lewinshon, -
1975), como por constituir un aumento de la vulnerabilidad para la adquisicién -
de un punto de vista negativo sobre si mismo, el medio y el futuro (Beck, 1976),
o tal vez porque ello aumenta la creencia de gque sus respuestas y las consecuen-
cias derivadas de éstas son completament.e i(ndependientes (Seligman, 1975).

De otra parte, la investigacion de los acontecimientos vitales {Life Events
Research) ha puesto sobre el tapete, con und nueva metodologia, jas antiguas hi-
pitesis ambientalistas ¥y psicogenét,icas. El impacto de 1los factores sociocultura
les en el comportamiento infantil puede hoy probarse de un modo controlado a tra
vés de escalas que evalian la importancia de estos acontecimientos y st posible
o nu, funcidn depresogena. Estas escalas (Life Events Scales; Rabkin, 1976, 1976;
Haberman, 1977), tienen ya un importante camino recorrido, habiéndose demostrado
su validez ¢ranscultural (Rahe, 1974) y étnica (Rosembéré, 1975). Se ha probado
también que ciertos acontecimientos vitales tienen una funcién estresante inespe
cifica (Paykel, 1976); que otros acontecimientos son inespecificos y no desempe-

fan ninguna funcion en la aparicién de la esquizofrenia (Harder, 1977); que a —=
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ciertos acontecimientos vitales estresantes puedan mejorar la esquizofrenia cata
ténica (Strauss, 1979); que no ha podido demostrarse, por el momento, la relevan
cia de estos eventos en la aparicidn del comportamiento depresivo (seligman, ---
1975).

4.3.4. Educacién y prevencidén primaria de las alteraciones comportamentales.

La escuela es el lugar donde se manifiestan y/o se pueden atenuar y rev--
rientar ciertas conductas que presagian- un futuro comportamiento desajustado, -~
ademas de un cierto riesgu, para el padecimientu de pusteriores alteraciones psi
copatoligicas mayores. El rendimiento escolar y la estabilidad psicolégica fue-
ron tomados hace dos décadas, cuando se desajustaban, como criterios de pusible
riesgo psicopatolégico.

Las investigaciones realizadas por Leighton en 1959 (Sterli County of -

Maritime Community) y Silver y col. en 1961 (Midtown Manhattan Project) vinieron

a poner de manifiesto que el 25% de la publacién infantil, supuestamente normal,
tenia un alto riesgo de padecer alteraciones afectivas. Aunque el modelo (timo--
céntrico), el paradigma (hipGtesis de la psicogenia) y 1la intervencidn profildc-
tica (psicoterapia tradicional) usadas, restan verosimilitud a los datos comuni-
cados constituyen, sin embargo, una aproximacién al problema que en su género: -
fue pionera. En la actualidad el estudio de la prevencién comportamental ha gana
do mucho en precisién, gracias al empleo de los modelos comportamentales (Rathus
1973; Prinz y col. 1975; Poser y col., 1975 y 1979; Durlak, 1977; Lange, 1976 y
Zubin, 1977).

Las principales caracteristicas de estos modelos puede resumirse en las -
siguientes:

(1) Para explicar la adquisicion y el mantenimiento de las conductas desa
daptadas se pone el énfasis en ractures del aprendizaje.

(2) Las estrategias comportamentales a emplear en la prevencidn se funda-
mentan en principios que han sido probadus previamente en modelos experi-
mentales.

(3) E1 punto de partida lo constituye el andlisis funcional comportamental
(Kanfer y Saslow, 1969), especificando las pusibles relaciones funcionales
existentes entre las variables conductuales y las estrategias de interven
cidn adoptadas para la prevencién (Hartman, 1979).

(4) Identificar, apresar, controlar y delinear problemas especificos en -
ireas conductuales especificas.

(5) Evaluacidn de los resultados en grupos de sujetos que han sido someti
dos 0 no a estas medidas preventivas.

(6) Seguimiento de lus resultadous.

Los principios ¥y paradigmas que sostienen las estrategias a las que me re

feriré mas adelante, pueden resumirse en lous tres siguientes:
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1. La exposicidn deliberada a estimulos estresantes. de magnitud crecien-
te, aumentan la resistencia del sujetu ante los acontecimientous adversos
(life events) de la vida (Puser y King, 1979).

2. Las estrategias preventivas se fundamentan en el concepto experimental
de inhibicidn latente y/o de decremento del afecto en las pre-exposicio-
nes no reforzadas a situaciones no estimulares posteriormente no condicio
nadas (Puser y Hartman, 1979).

3. El1 paradigma de inhibicién latente es generalizado a un modelo simbo-
lico que se utiliza para reducir la susceptibilidad del individuo frente
a la ansiedad inadaptativa y a las respuestas de evitacion (Poser y King

1981).

Las principales estrategias de aproximacién para la prevencion potencial,

consisten, y se basan en los siguientes hechous:

1. La experiencia de controlabilidad del estres durante los primeros afus
(a través del entrenamiento) es efectiva para la inmunizacidn frente a si
tuaciones de desvalimiento por expusicién a experiencias aversivas incon-
trolables (Seligman, 1975).

2. El entrenamiento en destrezas cognitivas (inoculacién del estres) pro-
vee al individuo de habitos comportamentales contra la ansiedad (Meichem-
baum, 1977).

3. El entrenamiento en el manejo de la ansiedad y de las respuestas de an
siedad, segin el anterior paradigma de inoculacién del estress (Suinn y -
Richardson, 1971), es igualmente eficaz.

4. Las estrategias de inmunizacidn psicoldgica se muestran asi cumo un pa
quete Gtil para la potencial y efectiva intervencién preventiva (Hender--
son y col., 1972).

5. Programa para la deteccidn precoz de la inadaptacion escolar, basadv -
sobre el screening y la evaluacién objetivaa través de los instrumentos
pertinentes (Durlak, 1977).

Por otra parte lo que de verdad importa es la identificacién de la vulne-
rabilidad psicopatoldgica. A este fin se han diseflado, recientemente, instrumen-
tos que por su fiabilidad y validez pueden servir de gran ayuda para la deteccidn
de poblaciones con alto riesgo psicopatolégico. Asi por ejemplo el Life events -

checklist, el Self esteem Questionaire (Rosenberg, 1965), la Psychological Discounfort

Scale (Lanyon, 1974), la Social Readjustement. Scale (Holmes, 1967), el Pleasant -

Events Schedule (Lewinschn y col., 1972}, Assertiveness Schedule (Rathus, 1973},
etc.

Muchas de estas escalas han sido validadas previamente segun su eficacia -
discriminativa ante la aparicidén y desarrollo de respuestas maladaptativas.

Para identificar la vulnerabilidad psicopatulogica se han obtenido unos in
dices, que pueden individuarse con una cierta capacidad predictiva, segin lus ~~—
tres bloques siguientes:

(a) predictores que presagian un desarrollo posterior de las alteraciones

psicopatuldgicas.

(b) predictores tentativus para el acrecentamiento de la ansiedad y del --
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desajuste autoperceptivo.

(c) predictores de asercién y/o de los déficits en el repertorio de las
habilidades sociales.

Con todo ello se ha tratado de establecer una taxomania del riesgo psico-

patolégico (Anthony, 1974, Zubin y cols., 1977), en la que pueden distinguirse -

tres factores fundamentales:

a) presién social: depende de fuerzas y condiciuvnes prevalecientes en el
medio del individuo que aumentan la posibilidad de que aparezcan déficits
coping (acontecimientos objetivos del medio).

b) vulnerabilidad, que estd en funcién del putencial adaptativo individual
de los recursos comportamentales y de las coping skills (dispusiciones y
capacidades del organismo).

c) riesgo en la prediccidén real acerca de si la conducta adaptada serd o
no mantenida en el futuro.

Siguiendo la anterior taxonomia se han podido identificar lus siguientes

principales factores de riesgu:

-~ Acontecimientus estresantes de la vida (stressfull life events).

- Relaciones interpersonales aversivas.

- Inhibidores de los refuerzus potenciales.

- Micro-estresores: fuentes de reiteradas y pequefias frustraciones perso-
nales (McLean, 1976).

Los anteriores factores aumentarian la presidn social, 1o que muy probable
mente puede actuar como precursor de alteraciones psicopatoldgicas posteriores, -
aumentando asi el riesgo psicopatolégico. Los anteriores factores de riesgu pueden
resultar magnificados por virtud de la cronicidad (determinaria una situacidn de
Helglessness) o por generar un feed-back de tipo negativo dependiente de la inte-
raccidén interpersonal.

La consideracion de las conclusiones anteriores han llevado a Hartman (1979)
a clasificar a los individuos segin el alto y el bajo riesgn psicopatoldgico. Lus
individuos adscritos al grupo de alto riesgu son aquellos en que aumenta la pro-
babilidad de que en el futurv se presente un déficit en su repertoric comporta--
mental y, por su mayor vulnerabilidad, aumete la posibilidad de que aparezcan res
puestas maladaptativas.

Los individuos incluidos en el grupo de bajo riesgo se han dividido en dos
subgrupos: riesgo madio-alto (alto vulnerabilidad y baja presioén social) y riesgo
medio-bajo (baja vulnerabilidad y alta presién social).

Como resultado de todas estas investigaciones se han disefiado un programa

de entrenamiento comportamental, en el que se sigue el orden secuencial siguien-

te:
1. Sesién de instruccidn a pequefios grupos en }a que se replican pequefias

secuenciag del comportamientossocial a modificar.
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2. Entrenamiento en autoobservaeidn. .

3. Modelado de secuencias conductuales especificas que deben repruducirse
similtaneamente que se recibe entrenamiento en reestructuracién cognitiva
y reconstruceioén y reconceptualizacion de sus propias acciones y habitos
comportamentales.

4. Entrenamiento en el manejo de factores estresantes y desarrollo de ha-
bilidades sociales a las que sigue la administracién de refuerzo social y
feed-back positivo.

4.4. El estrés de lus profesores.

Los epigrafes en que me he ocupadu lineas atras representan algunos ejem-
plos, espero que afortunados, de lo que tal vez pueda constituir el futuro de la
psicopatologia en Espafia. Se asume, pues, por el autour de estas lineas, que los
contenidos anteriores constituyen con todo derecho uno de los objetivos -impor--
tante pero no dnicos- del qué debe ocuparse esta disciplina.

Sin embargo, na se agota aqui la especificidad de la psicopatologia de la
educacidn. Antes al contrario, hay muchos otros problemas especificos de la edu-
cacién de los que seria deseable se ocupase la psicopatulogia. Me refiero concre
tamente al ambito estrictamente educativo y a los problemas surgidos en ese espe
cifico marco de referencias, al filo y en el seno de los prucesus pedagdgicos. -
£l absentismo psicopatolégico existente en este punto resulta, paradéjicamente,
dificil de justificar. Esta importante laguna desvela acaso la falta de reflexidn
pedagigica subre la pedagogia y la ausencia de reflexidn psicopatoldgica sobre -
1a psicopatologia de la educacion.

Traeré aqui un ejemplo mis, del que me he ocupado pur exténso recientemente
en otra publicacién (Polaino-Lorenteé, 1982): en el estrés de lus profesores.

Que los profesvres nus estresamos en todo 1o ancho de las tareas docentes
a las que nos dedicamos, es un hecho obvio que puede counttastarse solicitando in
formacién a cualquier colective de ensefiantes.

Este grueso dato de la experiencia cotidiana debiera reclamar la atencidn
de los profesionales de la pedagogia, de manera que arbitrindose una metodulogia
rigurosa y cientifica se ofreciesen las pertinentes pousibilidades alternativas -
tendentes a la superacién del problema.

El hecho de la experiencia estd ahi, y no obstante, parece ignorarse por
alumhus y profesores.

Hay micho pur hacer en este imbito: desde disefiar un procedimiento evalua
dor que cuantifique el estrés pedagigico con relativa precisidn, a estudiar las
consecuencias que este estrés genera en el comportamiento de los profesures; des
de apresar las variables, indicadores y predictores de la cunducta estresada a
cunocer qué funcidn desempefia esa conducta en 1a suscitacion del comportamiento

. gL : 10—
ansiosuv en los respectivus alumnocs; desde la individuacion de los factores socio
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culturales e instituciovnales que amplifican el estrés (esta cuestién es de rele-
vante importancia para la construccién de una ajustada i;nagen social de los peda
gogus), a la comproubacidn de la eficacia diferencial y posiblemente especifica -
de las diversas estrategias de intervencidén psiculdgica y pedagigica por cuya vir
tud puede comtrolarse y/o decrecerse dichos comportamientos.

En la publicacidén antes citada se ha perjefiado un modelo explicativo pro-
visiunal de cudles son las mas importantes variables intervinientes en la susci-
tacién, mantenimiento y perpetuacidén de la ansiedad de los profesores. La tenta-
tiva de este modelo se dirige a individuar un perfil para cada profesor en el --
que estén presentes las variables mis relevantes en funcién del peso que puedan
tener en la suscitacién de ese comportamiento. Para la construccién del .modelo -
se ha tenido en cuenta, primordial aunque no exclusivamente, las variables aisla
das en las publicaciones de otros investigadores, cuya revisién bibliogrifica se
extiende desde 1933 a 1980.

Se reproduce a continuacidén el modelo tedrico antes aludido (para una ex-
plicacién cfr. Polaino-Lorente, 1982),

Las principales variables aisladas soun las siguientes: dificultades pro--
pias y especificas de las tareas docentes (Dt), el rol del profesor y su inéeraccién
con los alumnos (R/I), la inadecuacidn entre la personalidad del profesor y los
objetivos pedagégicus que se propone (I p/o), el grado de eguimplicacién con la
tarea docente (Eg), y la mayor o menor vulnerabilidad del organismo -patrén de
responsividad organismica- para emitir respuestas de ansiedad (RR ax). La inte--
raccidn entre estas variables queda reflejada en modelou representado, determinan
do una via terminal que pudria categorizarse como ansiedad de expectacidén croni-
ficada (A ex), y que seria, en iltima instancia, la responsable de la ansiedad-
-estado de los profesores. Sobre este proceso intervendrian otras variables no -
estrictamente pedagdgicas, que modularian y/o mediatizarian la intensidad con que
cristaliza el estado de ansiedad. A esas variables las he incluido en dos bloques
denominados en el modelo como "contexto" y "pretexto" pedagdgicos.

Al problema del estrés de los profesores se ha ido dedicando en los alti-
mos afios una atencién creciente. Los resultados generados, sin embargo, por las
diversas estrategias de intervencién aplicadas, tantuv pedagigicas cumu psicologi
cas, para su modificacién comportamental son por el momento insatisfactorios (Gus
tafson, 1969; Susskind y cols., 1969; Hughes, 1970; Breen y col., 1970; Eder, 1971;
Tresse, 1972; Rollar, 1972; Nicholls,1975, etc.).

A continuacién se catalogan las estrategias de intervencidén pedagigicas y
psicoldgicas que virtualmente parecen mis eficaces para la modificacion especifi

ca de cada una de las variables implicadas en el modelo antes resefiado.
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1. Para la modificacion de las dificultades en la tarea:

- Formacidén de los profesores.

- Asesoramientu a la direccidén del centrou educativo.

- Programas de entrenamiento y re-entrenamiento pedagigicus: semina
rios, microdisefios de ensefianza, "tutorial system", empleo de --~
feedback pedagogico, entrenamiento en ubservacién e interaccién -

i comportamental educativa, etc.
‘ - Técnicas de relajacidn.

2. Para la modificacién de las respuestas psicofisioligicas de la ansiedad
(ansiedad-rasgo o ansiedad-reaccidn):

- Técnicas de relajacidn, de biofeedback (Shapirv y col., 1973, Ya-
tes, 1980), de contracondicionamiento (Wolpe, 1964); de imagineria
encubierta (Oshorn, 1963; Cautela, 1967), de desensibilizacién --
(Paul, 1966}, de control discriminativo (Beatty, 1972), etc.

3. Para la modificacién de la variable rul/interaccién profesor-alumno:

- Entrenamiento en relajacién (Burns, 1981; Jacubson, 1938).

- Hipnosis y/o auto-hipnusis (Novaco, 1975).

- Desensibilizacion sistemaitica (Wolpe, 1964)

- Manejo y autocontrol de la excesiva activacidén comportamental
{Goldiamond, 1965).

- ‘Entranamientou en observacién comportamental de los alumnos (Kanfer,

1969) .

- Aprendizaje de estrategias conductistas: retirada de la atencidn;
programa de refuerzos cuntingentes, continuos y discontinuos, .posi
tivos y negativus, etc.; empleu del "time out"; manejo de contin-
gencias, etc.

- Evaluacidn de conductas maladaptativas (Kanfer, 1976) .

- Entrenamiento en asertividad (Rathus, 1972).

- Role-playing.

- Entrenamiento en autu-instrucciones.

- Identificacién de los antecedentes y consecuencias de la propia an
siedad (Lindsley, 1964).

-~ Autoregistro de ansiedad: auto-vbservacidn cumportamental, autoin-
formes, etc.

~ Andlisis motivacional.

— Entrenamientou en "transfer" de las RR de rélajaciin a vtras seme-—
jantes (Beech, 1082)

4. Para la modificacién de las variables Inadecuacidn personalidad/objeti
vus, Eguimplicacidn y Ansiedad de espectacidn:

1

Entrenamiento en procedimientos cognitivos: identificacién de las
distorsiones cognitivas y entrenamiento en reestructuracién y rea-
tribucién cognitivas (Polaino-Lorente, 1982).
_ fnoculacion del estrés (Meichembaum, 1977).
_ Entrenamient¢ en el manejo de auto-instrucciones y auto-verbaliza-
ciones (Novaco, 1975).
- Entrenamiento en estrategias para la solucidn de problemas y la ad
. quisicién, mediante "modeling", de ciertas destrezas. ,
; — Entrenamiento en control de estimulos (Feister, 1962) y administra
cidn de autocastigo (Cautela, 1967).
- Entrenamiento en automonitorizacién comportamental, autoevaluacion
y autorefuerzo (Bandura, 1969; Kanfer y Phillips, 1970).
_ Entrenamiento en técnicas de feedback (Phillips, 1978; Arnarson y
col. 1980 y Shelfield, 1981).
Entremamiento en terapia Emotivo-Racional (Ellis, 1955) .
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- Entrenamiento en detencidén del pensamiento (Wolpe, 1969 y 1971;
Cautela, 1969 y Lazarus, 1971).

Estos paquetes de estrategias. -unos mis antiguos que otros, pero todos de
reciente aplicacién en este campo-, permiten augurar un eficaz resultado a los -
profesvres en el manejo y control de la actividad estresante a la que diariamen-
te estén sometidos.

La solucién del problema que nos ocupa, si que compete plenamente a la --
psicvlogia de la educacién, ademds de, a qué dudarlo, a la misma pedagogia. A --
esa meta se dirige el autor de este proyecto y su equipo de investigacidn.

Las aplicaciones pedagigicas de estas tentativas resultan obvias. En  mi
opinién destacaré, a modo de ejemplo, las tres siguientes: séléccién de profeso-
res, formacién de profesores y prevencion de la ansiedad en el aprendizaje, tan-
to en el cumportamiento de los educadores, como de los educandos .

Desde la atalaya de mis dudas y temores se contempla hoy un espléndido ho
rizonte para la pedagogia. Todos mis esfuerzos se verian compensados si, como -~
testimonian las recientes investigaciones aqui resefiadas, profesores y alumnos -
nos pusiesemos de inmediato a trabajar, codo con cudo, en la construccién del fu
turo de la pedagogia espafivla, persuadidos como estamos de que es mis lo que nos

une que lo que nos separa.
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