Los padres y la actividad
psicopedagogica comunitaria

RIMERAMENTE, deseo
agradecer a la Coordina-
dora Comarcal de Servi-

cios Socio-Psicopedagogicos de
la Ribera, por invitarme a dar la
Ponencia Inaugural de sus il Jor-
nadas.

El titulo de la Ponencia refleja
el tema en que me quiero centrar
en estos minutos. Es un tema
que cobra especial importancia,
si consideramos el panorama ac-
tual de la familia, la cual, en opi-
nion de muchos expertos, es una
institucion en crisis.

Sin intentar hacer un analisis
sociologico del fendmeno fami-
liar durante estas ultimas déca-
das, existen indicadores que per-
miten caracterizar algunos as-
pectos de esta crisis. Basica-
mente, se podrian mencionar
tres contradicciones educativas
que contribuyen a ella:

1) La sociedad moderna se
caracteriza por nucleos familia-
res pequenos y «auto-suficien-
tes», es decir, que no tienen, en
general, el apoyo de familiares o
servicio domestico permanente
para realizar las labores cotidia-
nas del hogar. A la vez, hay un
aumento de las exigencias labo-
rales a los padres, que tienen
menos tiempo para dedicarlo a la
educacién de los hijos. Por ello,
los nifos pasan cada vez mas
tiempo solos o en el colegio, y
se les pretende ensenar a ser in-
dependientes cuanto antes. La
primera contradiccion educativa
surge cuando, a la vez que se in-
tenta gque sean autosuficientes,
se les mantiene en su rol de «su-
bordinado» (—«Eres suficiente-
mente mayor como para hacer
esto o lo otro, pero... eres muy
pequeno para decidir qué pue-
des y que no puedes hacer»—)

2\ En segundo lugar, ha habi-
do un aumento de las exigencias
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RESUMEN

Dentro del ambito de accién psicopedagogica comunitaria, los
Gabinetes Municipales cuentan con unos valiosos colaboradores,
en potencia o en acto, que son los padres de los nifios y jovenes
del Municipio. Su formacién como eficaces agentes de cambio, asi
como su participacion en la mejora de la salud mental comunita-
ria, son el tema que ocupara esta Ponencia.

En cuanto a la accion conjunta entre padres y Gabinetes Psico-
pedagogicos, cabe destacar tres aspectos principales:

1. En primer lugar, los padres pueden actuar de agentes de pre-
vencién, tanto primaria como secundaria: con el apoyo de los Ga-
binetes Psicopedagdgicos, los padres pueden evitar o disminuir el
riesgo de problemas infantiles y familiares, contribuyendo asi po-
derosamente al aumento de salud mental en la Comunidad y a la
reduccién de problemas graves que afectarian tanto el desarrollo
infantil, como la vida de la misma Comunidad.

2. En segundo lugar, su labor como co-terapeutas o colabora-
dores en los programas de ayuda a nifios con problemas de ren-
dimiento o problemas emocionales: si se puede contar con los pa-
dres como apoyo a la hora de realizar cualquier intervencion tera-
péutica, el programa duplica su eficacia y sus probabilidades de
éxito.

3. En tercer lugar, la formacion de padres en diversos aspectos
de la salud mental, no sélo a nivel de problemas infantiles, sino
también a nivel de aspectos psico-sociales de convivencia en la fa-
milia, relaciones de pareja y, en general, de optimacion del clima
familiar, es sin duda un importante factor en la creacion de mejo-
res condiciones de vida para todos los miembros de la unidad
tamiliar.

Por lo tanto, la actividad psicopedagogica de los Gabinetes debe
centrar una parte importante de sus esfuerzos en la formacion e
incentivacion adecuada de aquellos padres que deseen participar
en esta labor de apoyo a la salud mental comunitaria, a la vez que
el interés de los padres deberia centrarse en ayudar a los Gabine-
tes a estructurar su actividad, con sugerencias, aportaciones de
informacion y, sobre todo, participacion en las acciones conjuntas
a realizar.

académicas a los ninos, tanto en
EGB como en BUPy COU, en las
ultimas décadas. Aunque la Es-
cuela o el Instituto aseguran una
educaciéon al nino, lo hacen par-
tiendo del supuesto de que los
padres deben involucrarse en
esa educacion. La segunda con-

tradiccion educativa surge del
hecho que, a la vez, la relacion
entre los conocimientos acadé-
micos de los padres y lo que se
ensena en estos momentos, se
va haciendo inversamente pro-
porcional a medida que pasa el
tiempo: cada vez son menos |os

padres que poseen conocimien-
tos suficientes como para ayudar
a sus hijos eficazmente en los
deberes escolares. Asi, se pro-
duce una desorientacion de los
padres en el tema académico: se
les dice qué metas tienen que al-
canzar sus hijos, pero no se les
dice como lograrlas (por ejemplo,
a través de un entrenamiento en
técnicas de estudio o de manejo
de ansiedad ante las exigencias
de rendimiento}.

3) Por ultimo, existe a menu-
do una falta de coordinacion edu-
cativa en la socializacién del
nino, es decir: por una parte, la
Escuela tiene un modelo adapta-
do al manejo de grupos grandes.
El maestro debe coordinar las
conductas de 20 a 40 nincs de
edades similares. Esto se podria
denominar «socializacion a gran
escala» o «gran socializacion».
Por otra parte, en el hogar exis-
te un modelo individualizado,
adaptado al trato de unos pocos
ninos, de edades diferentes.

Este modelo se podria deno-
minar la «pequena socializacion».
Si se coordinan ambos modelos,
esto seria ideal, puesto que cada
uno podria dedicarse a una par-
te del ambito educativo. Sin em-
bargo, la tercera contradiccion
educativa surge cuando se su-
perponen y contradicen ambos
modelos. Con frecuencia, unoc de
ellos es liberal (por ejemplo, de-
fiende el que el nino debe com-
prender el «<porqué» de las érde-
nes que se le dan), y el otro mo-
delo es autoritario (es decir, exi-
ge una obediencia basada en el
principio de autoridad).

Ante estas contradicciones,
mencionadas aqui muy somera-
mente y casi con rasgos carica-
turescos, surge la necesidad de
un modelo de accion para ayudar
a los educadores, tanto padres



como maestros, en su dificil ta-
rea. Es aqui donde considero
que se puede insertar una labor
fundamental por parte de los ga-
binetes socio-psicopedagodgicos
comunitarios, gue a la vez se re-
laciona estrechamente con un
enfoque global referido a la sa-
lud mental:

El movimiento de salud mental
comunitaria conlleva la idea de
que los trastornos del comporta-
miento surgen del ambiente y cli-
ma social en que viven las perso-
nas. Dentro de la labor educati-
va, esto implica una iniciativa de
colaboracién entre los diversos
estamentos que estan a cargo de
la educacion y de la formacion de
ninos y adultos. Esta colabora-
cién se realizaria, habituaimente,
a dos niveles:

— Institucional: En este caso,
los maestros y profesores son
los principales protagonistas y
sus metas estarian centradas en
el desarrollo intelectual de los ni-
nos y jovenes a su cargo; se tra-
taria de trasmitir conocimientos
académicos, entrenar en técni-
cas de estudio, organizar las ac-
tividades académicas y, en oca-
siones, de realizar una orienta-
cion vocacional. La socializaciéon
dentro de estos grupos se hace,
en general, sin planificacion, co-
lateralmente, salvo cuando un
nino causa problemas.

— Individual: Agqui son los pa-
dres los protagonistas y sus me-
tas se centrarian en el desarrollo
social y emocional del nifio o del
joven; salta a un primer plano el
nucleo familiar y, por lo tanto, el
tema central de esta ponencia: la
interaccion entre los Gabinetes y
los padres. Intentaré presentar
brevemente un modelo de in-
teraccion.

Este modelo de interaccion
tiene, por una parte, unas premi-
sas generales y, por otra, unas
aplicaciones especificas:

PREMISAS GENERALES

1) Los principales moldeado-
res del comportamiento de los ni-
nos son los padres, y esto, por
diversas razones:

— Son capaces de prestar
atencién mas individualizada.

— 8on los modelos mas cer-
canos.

— Son los principales posee-
dores de refuerzos y castigos.

— Sonlos proveedores de las
necesidades basicas del nino.

Por tanto, si se modifica el
comportamiento de los padres,
se modificara también el compor-
tamiento de los ninos.

2) Sepuede entrenar alos pa-
dres, no solo en solucionar pro-
blemas concretos, sino gue tam-
bién, y mas importante, en estra-
tegias basicas de actuacion,

adaptadas a su nuacleo familiar
(«ensenar a pescar).

3) El «técnico» {socio-psico-
pedagdgico) no impone su mode-
lo o concepto de lo que deben
ser las metas educativas o fami-
liares, sino que ayuda a analizar
la situacion y ofrece alternativas
de actuacion, asi como el entre-
namiento de las habilidades basi-
cas para alcanzar las metas ele-
gidas (tiene, ademas, una labor
coordinadora entre distintos me-
dios educativos).

4) Las estrategias a entrenar
deben ser principalmenie cogni-
tivas: retroalimentacién informa-
tiva, habilidad social, reestructu-
racion cognitiva, modelado, téc-
nicas de atribucion; por lo tanto:
se pasa de técnicas de condicio-
namiento a técnicas de cono-
cimiento.

5) Las metas del modelo de
intervencién son fundamental-
mente: El logro del autocontrol y
la profilaxis.

Partiendo de estas premisas
generales, veamos sus aplicacio-
nes especificas. Se pueden dis-
tinguir tres nudclecs de actua-
cion:

1) Prevencion.

2) Ayuda en problemas emo-
cionales y de rendimiento.

3) Formacion en temas mas
amplios de salud mental.

1) PREVENCION

¢Cuando se suele intervenir ha-
bitualmente?

Cuando surge una crisis,
ya sea evolutiva o accidental.
Una crisis puede estar provo-
cada por diversas razones:
por cambios en el medio-am-
biente o en el individuo, por
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exigencias del medio-ambien-
te al individuo, o por insatis-
faccion del individuo. Ante-
riormente, existia una actitud

de fatalismo ante las crisis
(«la crisis es necesaria para
el desarrollo del individuo»),
sin embargo, hoy en dia se
pueden, y se deben, prevenir
ambos tipos de crisis (ha-
ciéndolas desaparecer o dis-
minuir), puesto que se consi-
dera que una crisis significa
siempre un coste, tanto para
el individuo que la padece
(porque lo «marca», o por la
hospitalizacion y/o separa-
cion de la familia que a veces
implica), como para la Comu-
nidad (por el coste de los tra-
tamientos, instituciones,
etc ). Prevenir es mas econo-
mico, si se enfoca hacia el
autocontrol, y significa ade-
mas menos sufrimiento para
los implicados.

:Qué aspectos hay que tomar
especialmente en cuenta al rea-
lizar una prevencion de crisis?

— Viabilidad: ciertos pro-
blemas sélo se pueden pre-
venir desde dentro y a tem-
prana edad —aqui cobran es-
pecial importancia los pa-
dres.

— Informacién y mentali-
zacion: Por ejemplo, para la
deteccion de problemas in-
fantiles que auguran proble-
mas adultos, o para el entre-
namiento en conductas de
salud mental, como las técni-
cas de relajacion —aqui son
especialmente relevantes los
gabinetes socio-psicopeda-
gogicos.

— Tipos de prevencion:
Podemos definir tres tipos de
prevencién: Primaria, en el
sentido de eliminar o dismi-
nuir el riesgo de aparicion de
alteraciones en una pobla-
cién, a través de cambios en
el medio-ambiente, entrena-
miento en habilidades, etc.;
Secundaria, en el sentido de
una identificacion precoz de
individuos de alto riesgo y su
entrenamiento en técnicas
de dominio de situacion (por
ejemplio, entrenamiento en
manejo de estrés o en técni-
cas de estudio), o en el sen-
tido de una reduccién de la
gravedad de un problema al
detectarlo en su fase inicial
{por ejemplo, a través de es-
timulacion precoz en neona-
tos), y Terciaria, practica-

30

mente, se trata ya de un ma-
nejo terapéutico: reducir la
duracion y gravedad de un
problema existenie (por
ejemplo, realizando una tera-
pia de un problema sexual an-
tes de que degenere en pro-
blema de pareja).

Como han demostrado nu-
merosos autores, como Pele-
chano en Espana, Patterson
en EE UU, o Innerhofer en
Alemania Federal, la interac-
cién «padres, maestros, gabi-
nete socio-psicopedagdégico»
puede incidir con éxito en los
tres tipos de prevencion.

2) AYUDA EN PROBLEMAS
EMOCIONALES Y DE
RENDIMIENTO

Cuando se plantean proble-
mas emocionales, de comporta-
miento o académicos, en el seno
de la familia, o en la Escuela, el
especialista muchas veces se ve
enfrentado a un doble dilema:

1) No tiene el tiempo suficien-
te para dedicarse a ese nino o
cliente en concreto tanto como
desearia.

2) Cuanta mas atencion se le
presta a una serie de alteracio-
nes, sobre todo de tipo emocio-
nal, mas peligro corren de agra-
varse (conducta disruptiva, de-
presion), o de «marcar» al sujeto
(«necesita ir al psicélogo... es
anormal»).

Este doble dilema llevd a una
solucién que estaba, realmente,
al alcance de la mano:

— Los familiares pueden y
deben colaborar en el tratamien-
to (aparte, recordemos gue «si
cambia la conducta de los padres
= cambia la conducta de los
hijos»).

— Se debe intentar disminuir
al maximo la intervencion de «fo-
raneos», en el tratamiento, lle-
vandolo a cabo en el entorno
natural.

Esto lleva a un «<modelo triadi-
co» de intervencion infantil: Nifo,
especialista y padres/maestros.

En este modelo son los padres
o0 maestros los que:

— Realizan la observacion
para obtener la linea base.

— Informan al especialista y
planifican con él la terapia.

— Realizan la intervencion,
asesorados por el especialista.

El especialista sélo ve al nifio
para:

— Realizar un diagnadstico ini-
cial.

— Modelar la conducta de los
educadores, si es necesario.

Veamos entonces, a vuelo de

pajaro, el panorama de los pro-
blemas tratados con colabora-
cion de los padres. Trabajos de
este tipo se encuentran a partir
de 1936 (Weber: Fobia infantil a
la propia sombra, en un nifo de
9 meses, tratada con ayuda de
su madre). Pero la bibliografia en
el tema se multiplica solo a partir
de 1960. Siguiendo a Graziano
(1977), los problemas tratados
pueden agruparse en las siguien-
tes areas:

1) Problemas que comprome-
ten sistemas somaticos: Por
ejemplo, ninos con alteraciones
orgéanicas (lesion cerebral) y ni-
nos con problemas de conducta
que conllevan disfunciones orga-
nicas (ansiedad con alteraciones
digestivas, enuresis, encopresis,
jaguecas, asma bronquial, ano-
rexia, etc.). También problemas
de crisis epileptogenas y con-
ducta autopunitiva.

2) Sindromes complejos: Ni-
nos que sufren retraso mental,
lesion cerebral grave o autismo,
donde no existe un déficit con-
ductual, sino deficiencias y/o al-
teraciones multiples.

3) Conducta negativista y
agresiva: Esta area provoca mu-
chas quejas por parte de padres
y educadores y se trata con fre-
cuencia con ayuda de los mis-
mos. Por ejemplo, alteraciones
en la linea «<hiperactividad-agresi-
vidad», o la intervenciéon casos
de delincuencia infantil y juvenil.

4) Conductas de evitacién,
fobicas y de ansiedad: Pese a su
importancia, tanto histérica
como conceptual y pragmatica,
estas conductas no gozan de
una preferencia tan marcada en
la bibliografia de terapia infantil.
Sélo en la ultima década se les
ha dado la relevancia que se me-
recen, quizas porque existian
factores extracientificos, irracio-
nales, que incidian en la actitud
frente a estas alteraciones, tales
como el fomento de la inhibicion,
puesto que esta conducta mo-
lesta menos que las conductas
de exceso, o la creencia, justifi-
cada solo en parte, de una remi-
sion espontanea, «evolutiva» («se
le pasara con el tiempo»).

5) Alteraciones del hablay del
lenguaje: Por la complejidad del
tratamiento y equipamiento re-
queridos en casos graves y me-
dianos, se encuentra poca biblio-
grafia de participacion de padres
(se han realizado algunos traba-
jos, especialmente utilizando a
los padres como dispensadores
de refuerzo para el nino, pero la
sistematizacion de este acerca-
miento esta aun en sus primeras

fases). Un ejemplo es la rehabili-
tacion de la tartamudez.

6) Problemas cotidianos en el
hogar: «Problemas normales en
ninos normales» —existe un inte-
rés creciente y variadas posibili-
dades de aplicacion, por ejem-
plo: ensenar al nino a vestirse, a
comer solo, a hacer los deberes,
a ordenar. Ademas de fa relativa
facilidad de las intervenciones
requeridas y del valor potencial-
mente preventivo de los trata-
mientos de este tipo, poseen la
ventaja de abrirnos el campo mas
alta del tradicional campo clinico,
penetrando de lleno en los pro-
blemas del mundo social y fa-
miliar.

Como se puede ver, las aplica-
ciones del modelo triadico son
muchas y muy variadas. Por ulti-
mo, veamos el tercer ambito de
aplicacion de los gabinetes so-
cio-psicopedagogicos.

3) FORMACION DE PADRES
EN TEMAS MAS AMPLIOS DE
SALUD MENTAL

Por lo dicho anteriormente,
creo que queda clara la labor de
formacion que se puede desarro-
llar con los padres, en temas re-
lacionados directamente con la
salud mental de sus hijos. Sin
embargo, queda aln una labor
mas amplia, en la medida en que
la salud mental de un mierrbro de
la familia afecta a los demas vy,
de rebote, a la Comunidad en
que vive. Por razones de premu-
ra de tiempo, s6lo voy a nombrar
brevemente algunos ambitos en
los que los Gabinetes pueden
incidir:

1) Entrenamiento en manejo
de situaciones de estrés.

2) Informacion en el area de la
sexualidad, tanto para la pareja
de padres, como en relacion a la
comunicacion acerca del tema
con sus hijos.

3) Entrenamiento en técnicas
de comunicacién positiva

Todos estos ejemplos y otros
que ahora ya no tengo tiempo de
enumerar llevan a afirmar que los
Gabinetes deben centrar una
parte importante de sus esfuer-
zos en la formacion e incentiva-
cion adecuada de aquellos pa-
dres que deseen participar en
esta labor de apoyo a la salud
mental comunitaria, a la vez que
el interés de los padres deberia
centrarse en ayudar a los Gabi-
netes a estructurar su actividad,
con sugerencias, aportaciones e
informacion, y sobre todo, parti-
cipacién en las acciones conjun-
tas a realizar.

Muchas gracias.





