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"Todos iguales, todos diferentes"

El trabajo que aquí se presenta forma parte de una serie, compuesta inicialmente de cinco volúmenes; que con el genérico título Todos iguales, todos diferentes1 incluye modelos teóricos, de evaluación y de intervención, destinados a favorecer la integración educativa, a través de experiencias que ayuden a comprender la relatividad de las diferencias humanas, a descubrir que todos tenemos algunas dificultades y que todos tenemos, al mismo tiempo, cualidades extraordinarias, a hacer compatibles el derecho a la igualdad y el derecho a la diferencia.

El contexto

Para delimitar el contexto en el que se sitúa el trabajo que en estos cinco volúmenes se presenta es necesario tener en cuenta dos referencias fundamentales:

1)
La perspectiva general adoptada como punto de partida, tratando de superar la tradicional escisión entre investigación básica y aplicada, para avanzar simultáneamente en la teoría y en la práctica. Desde la cual se iniciaron en 1983 una larga serie de investigaciones sobre la interacción educativa, los procesos de discriminación que con frecuencia se producen en la escuela y el diseño de programas de intervención destinados a prevenirla (Díaz-Aguado, 1983; 1986; 1988; 1990; 1991; 1994). En esta línea se han desarrollado recientemente los Programas para el Desarrollo de la Tolerancia (Díaz-Aguado, 1992) patrocinados por el Ministerio de Educación y Ciencia y publicados en cuatro volúmenes y un vídeo.

2)
La colaboración iniciada en 1990 entre el equipo de la Universidad Complutense, dirigido por Ma José Díaz-Aguado, y la ONCE. En un primer momento los objetivos de esta colaboración se orientaban a: 1) la comprensión de las dificultades socio-emocionales que implica la ceguera durante la infancia y la adolescencia así como al proceso de adaptación educativa de los alumnos invidentes a distintos contextos; 2) y el diseño y comprobación de programas de intervención destinados a favorecer la integración escolar de dichos alumnos. Los resultados obtenidos durante estos cinco años de investigación reflejan la conveniencia de ampliar los objetivos iniciales en dos direcciones: orientándolos al tratamiento general de las necesidades especiales (en lugar de limitar su estudio a la ceguera), así como a las ventajas que dicho tratamiento supone para todos los alumnos
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1 La frase Todos iguales, todos diferentes fue utilizada en la Exposición sobre los Derechos de la Infancia organizada en 1989 por el Ministerio de Asuntos Sociales (Dirección General de Protección Jurídica del Menor) para resumir su principio número uno: el derecho a la igualdad, que se reconoce vinculado al derecho a la diversidad; exposición realizada con motivo de la Convención de los Derechos de los Niños y las Niñas aprobada por Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989 y del 30 Aniversario de la Declaración de los Derechos de la Infancia.
Relación entre los cinco libros de la serie

Los cinco volúmenes que componen inicialmente la serie Todos iguales, todos diferentes se encuentran estrechamente relacionados entre sí. En este primer volumen se analizan las principales dificultades de tipo socio-emocional que suelen experimentar los niños y adolescentes con necesidades especiales así como los mecanismos y procesos básicos que contribuyen a su prevención. De dicho análisis se deducen los principales postulados y objetivos de los programas de intervención que se describen en el volumen dos (Programas para favorecer la integración) y cuya eficacia ha podido ser comprobada a través de la investigación que se presenta en el volumen tres. Integrando los trabajos realizados durante estos cinco años con los iniciados anteriormente hemos desarrollado siete instrumentos, que se presentan en el volumen cuatro, y que permiten evaluar de forma comprensiva y rigurosa los objetivos propuestos por los programas. En el quinto volumen (Niños con dificultades para ver) se analiza de forma específica el desarrollo socio-emocional de los niños ciegos en los distintos contextos educativos en los que dicho desarrollo se produce.

Postulados básicos

A partir de los estudios realizados sobre la interacción educativa en contextos de integración se deducen los cuatro postulados que representan el punto de partida para establecer los objetivos y procedimientos de nuestro modelo de intervención:

1)
Las consecuencias psicológicas de la discapacidad dependen, en buena parte, de su significado social. La educación puede desempeñar un importantísimo papel, en este sentido, al ayudar a construir un significado positivo de la discapacidad que mejore tanto la calidad de la vida de las personas como su capacidad de adaptación al entorno (normalizado) que les rodea.

2) La integración física de alumnos con necesidades especiales en contextos normalizados es una condición necesaria pero no suficiente para su inte​gración social. Para que esta última se produzca son también necesarias otras condiciones que no se dan de forma automática; y que deben ser, por tanto, activamente promovidas por los profesionales de la educación.

3)
Lo más importante para favorecer la integración no es entrenar individualmente al alumno de necesidades especiales para que se adapte a las aulas normalizadas, sino adecuar la actividad educativa que se realiza en dichas aulas para que pueda responder mejor a los problemas y objetivos que plantea la diversidad.

4) Las modificaciones necesarias para favorecer la integración de los alumnos con necesidades especiales representan una mejora de la calidad educativa para todos los alumnos.

Objetivos de los programas de intervención

El objetivo general de nuestros programas de intervención es favorecer la integración educativa. Objetivo en el que pueden diferenciarse otros de carácter más específico, en torno a los cuales se estructuran los cuatro capítulos de este libro:

1)
Favorecer un significado adaptativo de la discapacidad y desarrollar habilidades para resolver los problemas que implica (capítulo uno).

2)
Desarrollar un autoconcepto positivo y comprender la relatividad de las diferencias humanas (capítulo dos).

3)
Favorecer el desarrollo emocional y ayudar a superar el sesgo pesimista que se produce en algunos niños cuando se enfrentan a situaciones de gran dificultad socio-emocional (capítulo tres).

4)
Desarrollar la competencia social y la colaboración entre compañeros; superando la tendencia a la pasividad y al aislamiento que se observa con frecuencia entre los alumnos de necesidades especiales (capítulo cuatro).
Los instrumentos de evaluación

Los contextos educativos heterogéneos proporcionan experiencias más complejas y variadas que los contextos homogéneos; en aquellos hay más conflictos y dificultades, que pueden convertirse con un adecuado tratamiento en oportunidades para aprender a resolverlos. Para conocer cuál debe ser ese tratamiento y adaptarlo a la peculiaridad de cada situación es preciso insertar la educación en un proceso continuo de reflexión y evaluación sistemática.

La evaluación a la que se hace referencia en el párrafo anterior debe permitir: conocer el punto de partida y establecer los objetivos que se quieren alcanzar, seleccionar los procedimientos más adecuados para ello (adaptándolos a las características de los alumnos) y conocer sus resultados. Para ello es preciso disponer de instrumentos que proporcionen información comprensiva y rigurosa sobre los objetivos de la integración, más allá del aprendizaje en las materias básicas (en torno al cual se orienta tradicionalmente casi toda la evaluación educativa); incluyendo, por ejemplo: el desarrollo de la tolerancia a la diversidad, la capacidad para resolver los conflictos que plantea la interacción, la comprensión de las diferencias sociales, la calidad de las interacciones que se plantean entre los alumnos. En torno a los cuales se han elaborado los instrumentos que se presentan en el volumen cuatro.

Los programas para favorecer la integración

Para favorecer la consecución de los objetivos propuestos hemos elaborado los programas que se describen en el segundo volumen, en torno a tres tipos de intervención: el aprendizaje cooperativo, la discusión y dramatización de los conflictos que plantea la diversidad y la atención individualizada.

El aprendizaje cooperativo, entre compañeros, representa actualmente una de las principales innovaciones tanto para favorecer, en general, el logro de importantes objetivos educativos como para dar una adecuada respuesta a las exigencias que se plantean en contextos heterogéneos (incluidos los de integración). Y especialmente en este último sentido, en el que el aprendizaje cooperativo puede ser considerado como insustituible; al permitir diseñar actividades de interacción entre iguales: 1) altamente estructuradas; 2) en las que quede muy claro cuál debe ser el papel de cada alumno; 3) en torno a objetivos compartidos; 4) y en las que puedan establecerse relaciones de colaboración y amistad desde un estatus lo más próximo posible entre los alumnos con necesidades especiales y sus compañeros.

Aprender a cooperar es, por sí mismo, un importante objetivo educativo. Pero la cooperación permite, además, desarrollar en todos los alumnos otras importantes habilidades sociales y cognitivas que se adquieren en dicho contexto. El cambio que el aprendizaje cooperativo supone en el papel del profesor le permite atender de forma mucho más adecuada a la diversidad de los alumnos; que incrementan, por otra parte, sus oportunidades educativas al: obtener atención individualizada a través de sus compañeros, legitimarse las conductas de dar y pedir ayuda y convertir el aprendizaje de cada miembro del grupo en un objetivo compartido por todos.

A través de la reflexión y dramatización de conflictos socio-emocionales junto a los compañeros puede proporcionarse un contexto protegido en el que ayudar a los niños a expresar y comprender sus dificultades. Para iniciar dichas actividades resultan muy adecuadas las historias hipotéticas elaboradas de antemano, similares en estructura a las que viven los niños, pero aparentemente muy lejanas (para que sea el propio niño el que establezca la relación). Estas situaciones imaginarias protegen de los riesgos que supondría su tratamiento literal, reproduciendo dos recursos que la mayoría de los niños utilizan espontáneamente: la ficción y la dramatización de papeles.

La utilización de un estilo narrativo similar al de los cuentos infantiles permite: 1) transmitir conceptos abstractos y complejos de forma que los alumnos puedan conectarlos fácilmente con su propia experiencia; 2) estimular la vivencia emocional de las situaciones que se representan; 3) y explorar sus posibles soluciones.

Al compartir dichos procedimientos con los compañeros en el aula de clase se proporciona, además, la oportunidad de: 1) descubrir la relatividad de los conflictos socio-emocionales (todos tenemos cualidades y necesidades especiales); 2) comprender las distintas perspectivas que implican; 3) adquirir habilidades de comunicación para referirse a las necesidades especiales; 4) y aprender a resolver los problemas que genera la diversidad.

A través de la investigación experimental realizada en 20 aulas de integración con alumnos invidentes, descrita en el volumen tres, hemos comprobado la eficacia del aprendizaje cooperativo y de la discusión y representación de conflictos para favorecer el logro de los cuatro objetivos que en este libro se analizan: 1) favorecer un significado más adaptativo de la discapacidad; 2) mejorar el autoconcepto y desarrollar una comprensión relativista de las diferencias; 3) aumentar el bienestar socio-emocional ayudando a superar los sesgos pesimistas que algunos niños tenían al principio; 4) y desarrollar la competencia social, la colaboración entre compañeros y la satisfacción con la educación integrada.

La aplicación del programa parece haber mejorado también la interacción entre el profesor y los alumnos con necesidades especiales (tal como es percibida por estos últimos), así como la percepción que sus compañeros tienen de las actitudes de sus padres hacia la integración, debido a las oportunidades que puede haber proporcionado para que los niños: 1) conozcan las actitudes de sus padres (mejores de lo que creían en un principio), 2) o incluso para que puedan influir positivamente en dichas actitudes (como consecuencia de los cambios generados por la intervención). Resultados que recuerdan la hipótesis aceptada hoy por la mayoría de los psicólogos evolutivos según la cual los niños no sólo reciben la influencia de sus padres sino que también pueden influir en ellos; y apoyan una de las principales expectativas que existen acerca de la integración educativa: la posibilidad de mejorar a través de ella las actitudes hacia la discapacidad que existen hoy en nuestra sociedad.
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CAPITULO 1

LA CONSTRUCCION SOCIAL DE LA DISCAPACIDAD

1.1. Las consecuencias psicológicas de la discapacidad dependen de su significado social

Los datos disponibles actualmente sobre las consecuencias psicológicas de la discapacidad permiten afirmar que dichas consecuencias dependen en buena parte de su significado social (Resnick, 1984). En otras palabras, que la discapacidad no es por sí misma fuente de inadaptación psicosocial (Ammerman, Van. Hasselt, Hersen, M., 1986) sino que ésta se produce por una inadecuada conceptualización y tratamiento ante las dificultades que origina (Goldberg, 1977).

Estos resultados concuerdan con la hipótesis cognitiva, aceptada hoy ampliamente por la Psicología, según la cual nuestra capacidad de adaptación al mundo que nos rodea, y nuestro bienestar, dependen básicamente del significado que damos a dicho mundo. Por eso, uno de los principales objetivos de la educación es ayudar a construir significados de la realidad (incluida la discapacidad) que favorezcan dicha adaptación.

Numerosas investigaciones experimentales demuestran, en este sentido, que la interacción educativa se encuentra profundamente influida por la forma en que el profesor percibe a cada uno de sus alumnos, de la que depende el tratamiento educativo (Brophy, 1985; Brophy y Good, 1974; Dusek y Joseph, 1983) y la percepción que unos alumnos tienen de otros (Díaz-Aguado, 1986; Forness y MacMillan, 1983).

Como ejemplo de la influencia de las etiquetas y atributos utilizados por el profesor en relación a los alumnos con necesidades educativas especiales cabe considerar el estudio de Sutherland, Algozzine, Ysseldike y Freeman (1983), en el que unos alumnos de cuarto curso de primaria veían en vídeo a un supuesto futuro compañero (que iba a venir de otra ciudad). Todos ellos vieron al mismo niño (en secuencias idénticas). Se formaron cuatro condiciones experimentales. El profesor del primer grupo dijo que el alumno del vídeo era un niño con dificultades de aprendizaje. En el segundo grupo fue presentado como normal. En el tercer grupo, el profesor destacó conductas positivas que se podían observar en el vídeo (que sabía contar historias divertidas y que era bueno en deportes). Y en el cuarto grupo, el profesor dijo que se trataba de un chico similar a otros chicos de la clase (a veces terminaba sus trabajos y hacía lo que el profesor le indicaba y a veces lo hacía a su manera). Los resultados reflejaron que todos los grupos, con la excepción del tres (en el que el profesor había destacado atributos positivos relacionados con dichas actividades), percibieron negativamente al niño presentado como futuro compañero. Los autores los interpretan como una prueba de la influencia que pueden tener los comentarios del profesor para favorecer la integración de los alumnos con necesidades especiales, destacando las posibles cualidades en lugar de limitarse a decir simplemente que son normales o que hacen las cosas a su manera; y estimulando, con ello, que los compañeros perciban no sólo las limitaciones (fáciles de detectar) sino también las cualidades.

El hecho de reconocer que las consecuencias psicológicas de la discapacidad dependen de su significado social, permite valorar mejor el concepto necesidades educativas especiales (en sustitución del enfoque anterior orientado a la clasificación exhaustiva de la deficiencia), como un intento no de negar su existencia, sino de centrar la atención: 1) en la solución más que en el problema; 2) en lo educativo más que en lo biológico; 3) en la normalización más que en la segregación; 4) en la calidad de la vida de las personas más que en la facilidad de organización de las instituciones; 5) en la heterogeneidad (como fuente de desarrollo) más que en la homogeneidad (como condición que simplifica la atención educativa).

1.2. El reconocimiento de la discapacidad y la reducción de la incertidumbre

El hecho de que una persona tenga una discapacidad física y otra no la tenga parece dificultar su interacción. Los estudios experimentales realizados con adultos ponen de manifiesto que en dichos encuentros suele producirse ansiedad e incertidumbre, así lo reflejan tanto los informes que ambas personas dan sobre lo que sienten, como las medidas objetivas de activación emocional y las observaciones de su comportamiento. En dichas interacciones, los individuos sin discapacidad reducen considerablemente la variabilidad de sus conductas, expresan opiniones menos representativas de sus creencias reales, gesticulan menos y terminan antes la interacción que cuando se relacionan con individuos sin discapacidad (Kleck, 1968). Resultados que demuestran que la deprivación física puede estar acompañada de una importante deprivación social así como la necesidad de superar dos tipos de barreras para lograr la integración: las barreras físicas (arquitectónicas) y las barreras psicológicas; entre las que cabe destacar la tendencia a evitar el dolor y el sufrimiento (aunque sea de forma empática) y la incertidumbre que experimentamos cuando nos relacionamos con personas que percibimos diferentes a nosotros.

Hastorf, Wildfogel y Cassman (1979) postulan que la ansiedad que se genera al tratar a personas con discapacidad se debe, en parte, a la inseguridad sobre cuál es la forma más adecuada de comportarse. Puesto que, por una parte, se suele creer necesario un trato de deferencia y ayuda. Y por otra parte, se cree que hay que comportarse como con cualquier persona sin parecer condescendiente. Con el objetivo de comprobar si el reconocimiento de la discapacidad puede ser una estrategia eficaz para resolver este problema, realizaron una serie de investigaciones en las que personas sin discapacidad veían en vídeo a dos personas parapléjicas al ser entrevistadas en una selección de personal; después de lo cual debían elegir con cuál de ellas preferían cooperar. En un primer estudio, la diferencia entre las dos personas residía en que una hablaba de la discapacidad ("como habrá notado usted soy parapléjico...) y la otra no hacía ninguna referencia personal. En un segundo estudio, ambas personas hacían referencias personales pero una no mencionaba la paraplejia y la otra sí. Y en un tercer estudio, una persona se refería a la discapacidad con nerviosismo; mientras que la otra hacía referencias a otras cuestiones personales pero no a la discapacidad. Los resultados reflejaron una clara tendencia a preferir siempre a la persona que hablaba de su paraplejía en la entrevista en lugar de la persona que no lo hacía.

A partir de su estudio, Hastorf y cols. (1979) concluyen que el reconocimiento de la discapacidad es una estrategia eficaz para favorecer la interacción, al permitir reducir la incertidumbre y transmitir que la discapacidad está asumida, que no es un tema tabú y puede formar parte de la conversación cuando sea necesario (para resolver las dudas o dificultades que se planteen).

¿Puede generalizarse la conclusión anteriormente expuesta a las relaciones que se producen entre niños? Aunque no tenemos suficiente información para contestar con precisión a esta pregunta, los datos actualmente disponibles reflejan que también los niños pueden responder mejor a las diferencias de comportamiento que origina la discapacidad cuando entienden que se producen como consecuencia de ella (Budoff y Siperstein, 1978). De lo cual se deriva lo equivocado que resulta identificar la integración con la mera negación de la discapacidad, olvidando su existencia, puesto que cuando así sucede no pueden producirse las adaptaciones necesarias para compensarla.

1.3. Discapacidad, prejuicio y discriminación

Con el término prejuicio suele hacerse referencia a las actitudes negativas de un grupo (generalmente mayoritario y/o con más poder) hacia otro grupo (generalmente minoritario y/o con menos poder); que supone, como toda actitud, tres componentes:

1)
Componente cognitivo o estereotipo, es el conjunto de creencias sobre los rasgos de los miembros de un grupo, que se manifiestan a través de etiquetas verbales. Es el componente que con más frecuencia se hace explícito en los estudios sobre las actitudes hacia los discapacitados.

2)
Componente afectivo o evaluativo, evaluación negativa de un grupo, junto con sentimientos de hostilidad hacia sus miembros.

3)
Componente conductual, constituido por una intencionalidad de conducta negativa (de discriminación y marginación) hacia los miembros del grupo.
Los estudios realizados sobre la adquisición de los diversos componentes del prejuicio sugieren la posibilidad de que se produzcan con una relativa independencia (Katz, 1976; Rosenfield y Stephan, 1981).

1)
El desarrollo cognitivo y la enseñanza de habilidades de categorización y explicación de las diferencias sociales influyen especialmente en el componente cognitivo del prejuicio.

2)
Las actitudes que se observan en los agentes de socialización (padres, profesores, compañeros) se relacionan fundamentalmente con el componente afectivo-evaluativo del prejuicio.

3)
Y las experiencias y situaciones sociales específicas que se han vivido con individuos del otro grupo influyen sobre todo en el componente conductual.
El prejuicio no se produce de forma gratuita, cumple tres funciones básicas (Allport, 1954; Pinillos, 1982):

1)
Economía mental, permite categorizar de modo simplificado la realidad, reduciendo los atributos individuales a las características grupales estereotipadas.
2)
Justificación de la hostilidad y /o de la discriminación del otro grupo, activando sesgos atribucionales que llevan a explicar la conducta de los miembros del otro grupo de la peor forma posible.
3)
Integración en el grupo de referencia, el hecho de compartir los prejuicios del grupo al que se pertenece y excluir a otros permite aumentar la cohesión intragrupal y la sensación de seguridad y apoyo.
De lo anteriormente expuesto se deriva que en determinadas condiciones aumenta el riesgo de que se produzcan prejuicios. Entre las que cabe destacar, por ejemplo: 1) la incertidumbre sobre la propia identidad, que se produce en los alumnos inseguros o/y en determinados momentos vitales como la adolescencia, en los que puede incrementarse la necesidad de comprobar la integración en el grupo de referencia por la exclusión de otros; 2) las situaciones de una alta activación emocional (generadas por el miedo o la percepción de haber sido discriminado) que obstaculizan procesos cognitivos de superior complejidad; 3) o los conflictos de intereses, que activan sesgos perceptivos para justificar la defensa de los del propio grupo.

De acuerdo con el principio de economía mental, las características personales que resultan fáciles de percibir a través de la apariencia física (como el sexo, la edad, el color de la piel o la discapacidad) suelen originar en determinadas condiciones una percepción estereotipada de las personas, considerándolas como si fueran un único individuo en función de dicha característica física e ignorando el resto de sus peculiaridades. Las condiciones expuestas en el párrafo anterior suelen hacer que el estereotipo se convierta en prejuicio (en una actitud negativa que conduce a la discriminación), especialmente cuando se incluye al individuo en un grupo que se percibe con menos poder (las mujeres, las minorías étnicas, los discapacitados...).

La mayoría de los estudios realizados sobre la percepción de las personas con discapacidad encuentran la existencia de estereotipos (Strauss, 1975; Conant y Budoff, 1982) tanto de tipo negativo (inutilidad, indefensión...) como positivo (bondad...). Estereotipos que suelen potenciar la discriminación, generalmente de forma sutil, por resultar difícilmente compatibles con situaciones de alto estatus o poder.

"...Hay una tendencia por parte de la gente "normal" a tratar los derechos humanos básicos de las personas con discapacidad como privilegios que no les corresponden, casi como si fueran recompensas que dan los padres a los hijos.(...) (Resnick, 1984, p. 33, citando a Morgan, 1972 de The British Spastic Society).

Bodgan y Biklen (1977) proponen, en este sentido, el término "handicapism" (deficiencismo) para denominar al prejuicio existente hacia los individuos con discapacidad (por analogía con los términos racismo y sexismo).

En apoyo de dicha similitud, Cowen, Underberg y Verillo (1958) comprobaron que las actitudes negativas hacia las personas ciegas están estrechamente relacionadas con actitudes autoritarias y de rechazo hacia otros grupos de discapacitados y hacia las minorías étnicas en general. Resultados que recuerdan la personalidad autoritaria detectada en investigaciones anteriores (Adorno, Frenkel-Brunswik, 1950; Gough, Harris y Martin, 1950) y definida por la tendencia a percibir la realidad de forma rígida (dicotómica), reduciendo las diferencias sociales a diferencias biológicas y rechazando todo lo que se percibe débil o diferente. A dicha personalidad (que podríamos considerar como la antítesis de la tolerancia) subyace una profunda inseguridad personal, la incapacidad para soportar la ambigüedad (ante la que se reacciona con categorías extremadamente simples), una educación muy rígida y el sentimiento de haber sido injustamente tratado (Mussen, Conger y Kagan, 1969).

De lo expuesto anteriormente se deduce que para educar contra los prejuicios y favorecer la tolerancia, es necesario: 1) proporcionar esquemas que permitan mantener un buen nivel de autoestima, resolver adecuadamente la incertidumbre y aceptar las diferencias sociales; 2) sensibilizar sobre el riesgo de activación de estereotipos y prejuicios; 3) enseñar que el significado que damos a la realidad (por ejemplo a la discapacidad) es una construcción social; 4) y que la influencia de las condiciones biológicas resultan modificadas por las influencias psicológicas y sociales.

1.4. Actitudes hacia los distintos tipos de discapacidad

Los estudios realizados sobre las actitudes hacia los distintos tipos de discapacidad encuentran que el nivel de rechazo se ordena de la misma forma en distintas edades (Harasymiw, Horne y Lewis, 1976) y culturas (Safilios-Rothschild, 1970). Los problemas más graves de rechazo se producen hacia la deficiencia mental y la parálisis cerebral. En segundo lugar se sitúan las deficiencias sensoriales (ceguera y sordera) junto con los problemas de lenguaje y la epilepsia. Y, por último, los problemas que menos rechazo parecen originar son las deficiencias motóricas (que sólo afectan al movimiento de los brazos o las piernas), Altman, 1981. ¿Por qué se mantiene dicho orden en distintas culturas y edades? Probablemente por los cambios y adaptaciones que los distintos tipos de discapacidad requieren para una interacción normalizada.

Una de las metodologías más utilizadas para el estudio de los estereotipos sobre la discapacidad física se basa en el análisis de la imagen que reflejan los medios de comunicación. En los que se detecta una tendencia de representación extrema entre un estereotipo negativo (de indefensión o maldad) y un estereotipo positivo (de genialidad o bondad). En los comics, por ejemplo, los personajes con discapacidad son siempre extremadamente buenos o malvados (Weinberg y Santanna, 1978). En un análisis de contenido de la literatura juvenil, Baskin (1974) encontró que las personas con discapacidades físicas se representan como incompetentes e indefensas o en posesión de capacidades y destrezas extraordinarias.

Esta tendencia a la polarización parece ser especialmente significativa en los estereotipos existentes hacia la ceguera. Himes (1950), en una reflexión sobre su representación en la sociedad americana, señaló tres estereotipos básicos, que suelen ser mencionados en la mayoría de los análisis posteriores llevados a cabo sobre este tema:

1)
El estereotipo más negativo se refleja en la figura del mendigo ciego, representado frecuentemente en la literatura, como una persona de mediana edad y escasa inteligencia, que depende de la generosidad de los demás y que compensa su timidez y desvinculación del mundo exterior con una intensa imaginación.

2)
El extremo opuesto está representado por el estereotipo del ciego genio, con una apariencia física que impide diferenciarle de los videntes y un rendimiento extraordinario en alguna actividad que se supone imposible de realizar sin visión y no es el resultado de desarrollar habilidades normales, por lo cual se le percibe como genial, diferenciándole del resto de las personas ciegas. No se trata, por tanto, de un estereotipo que se aplique de forma generalizada, sino de forma extraordinaria. Es la excepción que confirma la regla.

3)
Un tercer estereotipo, o creencia equivocada, es la compensación sensorial; es decir, la creencia de que la pérdida de visión se compensa orgánicamente, automáticamente, incrementando la agudeza de otros sentidos. Se piensa que las personas ciegas tienen poderes superiores a los videntes en otros sentidos (oído, tacto, olfato...) que se atribuyen a cambios en la estructura y la función de los órganos sensoriales.
Entre las consecuencias negativas que se derivan de los estereotipos señalados por Himes, cabe destacar, por ejemplo, la tendencia a infravalorar a las personas ciegas que no entren en la categoría de genio (con apariencia física similar a los videntes y habilidades sorprendentes), o la convicción de que la pérdida de visión se compensa automáticamente, de forma orgánica, creencia que impide movilizar el esfuerzo necesario para que se produzca dicha compensación como consecuencia del aprendizaje.

Por otra parte, los estudios realizados a través de cuestionarios sobre la percepción de las personas ciegas por los videntes que no las conocen directamente, confirman la fuerte asociación entre: 1) ceguera, dependencia e indefensión; 2) así como entre ceguera y desvinculación del mundo exterior, que conduce por compensación a un mundo interior más rico y hace a las personas ciegas más sensibles y comprensivas con los demás (Monbeck, 1973; Conant y Budoff, 1982).
Conviene recordar respecto a este último estereotipo, que también las expectativas positivas cuando son excesivas pueden resultar perjudiciales, debido a la decepción que originan al no poderse cumplir, como consecuencia de lo cual se produce una tendencia a infravalorar la realidad (Cooper, 1977).

Volveremos sobre esta cuestión en el tercer capítulo al analizar la percepción de la discapacidad desde una perspectiva evolutiva.

1.5. Conocimiento de personas con discapacidad y superación de estereotipos

De lo anteriormente expuesto se deriva que el conocimiento de la discapacidad puede ser de gran eficacia en la superación de los estereotipos existentes en este sentido. Para verificarlo se han utilizado distintos procedimientos, entre los que cabe destacar: 1) la simulación de la discapacidad (tapando por ejemplo los ojos); 2) los documentos audiovisuales, en los que se presentan de forma no estereotipada a personas con discapacidad; 3) el conocimiento directo de personas discapacitadas que contrarían claramente los estereotipos (a través de visitas a la escuela, conferencias...); 4) la discusión; 5) o el estudio de información escrita.

Después de revisar 24 investigaciones sobre los diversos procedimientos utilizados en el cambio de actitudes hacia la discapacidad y comprobar que éstos no siempre resultan eficaces, Donaldson (1980) concluye:

"A través de breves y estructuradas presentaciones, así como a través de experiencias con personas que representan imágenes no estereotipadas de los discapacitados y que tienen un estatus similar al de los participantes, se producen eficaces cambios de actitud a corto plazo (p. 511)."

La revisión de Donaldson concuerda con los resultados obtenidos desde el principio (Bateman, 1962) en las investigaciones sobre la comprensión de la ceguera por los niños videntes, en las que se demuestra que ésta se hace mucho más precisa y positiva cuando se conoce a algún niño ciego.

Aunque no disponemos de información suficiente como para establecer con precisión qué tipo de procedimiento resulta más eficaz para favorecer una actitud positiva hacia las personas con discapacidad, los resultados sugieren la conveniencia de presentarla sin excesivo dramatismo. Los estudios llevados a cabo con adultos parecen apoyar, incluso, la eficacia de utilizar adecuadamente el sentido del humor (Koch, 1975). La simulación de la discapacidad (uno de los procedimientos más utilizados) puede resultar, en este sentido, contraproducente, al fomentar una representación de la discapacidad que exagera lo que impide realizar, la indefensión y el sufrimiento que conlleva (contribuyendo así a aumentar el riesgo de segregación). A esta conclusión llegan Siperstein y Bak (1980) después de aplicar un programa experimental para el cambio de actitudes hacia la ceguera con alumnos videntes de quinto y sexto curso. El programa consistía en dos lecciones sobre la ceguera explicadas por el profesor y una serie de experiencias prácticas que los alumnos debían realizar con los ojos tapados (caminar, escribir en Braille...). Los resultados reflejaron que dicho programa contribuía a mejorar los componentes cognitivo y afectivo del prejuicio pero que tenía un efecto negativo en el componente conductual. Los niños que habían participado en la experiencia reflejaban una menor disposición a relacionarse con un hipotético compañero ciego (que veían en vídeo), especialmente fuera del colegio, que el grupo de control.

1.6. Integración escolar y actitud hacia la discapacidad
De acuerdo a lo expuesto en el apartado anterior, cabe esperar que la integración de alumnos con necesidades educativas especiales en aulas ordinarias represente una excelente oportunidad para reducir los estereotipos existentes hacia la discapacidad. Hipótesis que coincide con uno de los principales objetivos de la integración: superar la inadecuada conceptualización de la discapacidad que se produce como consecuencia de la segregación, a través del contacto entre ambos grupos (con discapacidad y sin ella) en un contexto lo más normalizado que resulte posible (Gottlieb y Leyser, 1981).

Los estudios realizados en este sentido apoyan la eficacia de la integración en el cambio de actitudes; permitiendo llegar a las siguientes conclusiones:

1)
Conocer a un compañero con necesidades educativas especiales ayuda a percibir de forma más adecuada y positiva la discapacidad (McDonald, Birnbrauer y Swerissen, 1987; Bhe-Pajooh, 1991; Guillies y Schacley, 1988) superando los estereotipos mencionados en los apartados anteriores.

2)
Los alumnos de necesidades educativas especiales integrados en aulas ordinarias tienen actitudes más positivas hacia sus compañeros no discapacitados que los alumnos de centros de educación especial (Altman y Lewis, 1990; Rithenhouse, 1987).

3)
Los padres y profesores con experiencia de integración tienen actitudes mucho más favorables sobre su posibilidad y una concepción más positiva de la discapacidad que los padres y profesores que no tienen dicha experiencia (Ashman, 1982; McDonnell, 1987; Siperstein y Gottlieb, 1978).

Para interpretar los resultados que se acaban de resumir conviene tener en cuenta que existe una influencia recíproca entre integración y actitud hacia la discapacidad. En otras palabras, que la integración ayuda a superar los estereotipos hacia la discapacidad (Ashman, 1982; Siperstein y Gottlieb, 1978), pero que para que dicha integración se produzca se requiere como condición necesaria que las actitudes y los problemas vividos en relación a la discapacidad no sean muy negativos (Gottlieb, 1980; Miller, Arms, Trong y Hagan, 1981).

Conviene tener en cuenta, sin embargo, la necesidad de matizar los resultados anteriores en dos direcciones:

1)
Los cambios producidos por la integración en la superación de los estereotipos generales hacia el colectivo de los discapacitados -evaluados a través de Escalas de Actitud- no siempre van acompañados de un superior nivel de aceptación de los individuos que pertenecen a dichos grupos y con los que se tiene experiencia directa -evaluados a través de la sociometría- (Gottlieb y Leyser, 1981; Sabornie, 1985). Lo cual pone de manifiesto que "la actitud hacia el otro grupo en general y la atracción hacia los individuos que lo componen no siempre cambian conjuntamente" (Díaz-Aguado, Martínez y Baraja, 1992, vol. 3. p. 16).

2)
De acuerdo a la Teoría del Contacto (Allport, 1954), la mera integración física de individuos del grupo minoritario no es suficiente para lograr la superación de los prejuicios. Si el contacto es muy superficial y no se facilitan interacciones que conduzcan a la amistad el prejuicio suele mantenerse, o incluso, aumentar (Allport, 1954). Los estudios realizados en contextos educativos de integración sugieren, de acuerdo a dicha teoría, que la integración física no garantiza por sí sola la integración social (Alia, 1991; Greshman, 1986; 1987; Gottlieb y Leyser, 1981). Volveremos sobre esta cuestión en el capítulo cuatro.

1.7. Conclusiones

A partir de lo expuesto en este capítulo sobre la construcción social de la discapacidad pueden extraerse las siguientes conclusiones para la intervención psico-educativa:

Sobre la construcción de un significado positivo de la discapacidad

Uno de los principales objetivos de la integración (y por tanto de nuestro programa de intervención) es ayudar a construir un significado positivo de la discapacidad que mejore tanto la calidad de la vida de las personas como su capacidad de adaptación al entorno (normalizado) que les rodea.

Sobre la necesidad de asumir las necesidades especiales y desarrollar habilidades de comunicación para referirse a ellas

No debe identificarse la integración con la negación de la discapacidad, puesto que cuando así sucede no se realizan las adaptaciones necesarias para compensarla. Los niños responden mejor a las diferencias de comportamiento que origina la discapacidad cuando entienden que se producen como consecuencia de ella. Para favorecer la integración conviene desarrollar en los alumnos habilidades de comunicación sobre las necesidades especiales que existen en todos, incluyendo en este contexto las necesidades que conlleva la discapacidad, así como la forma más adecuada de responder a ellas.

Sobre el papel activo del profesor para promover una percepción positiva de los alumnos con necesidades especiales

Para favorecer la integración de los alumnos con necesidades educativas especiales no basta con que el profesor evite los estereotipos y categorías de clasificación (utilizadas en otras épocas y hoy ampliamente cuestionadas), sino que debe destacar las cualidades de dichos alumnos y favorecer así una percepción positiva (y realista) por parte de los compañeros; puesto que, de lo contrario, tienden a percibirlos básicamente en función de sus limitaciones (más fáciles de detectar).

Las ventajas de la integración para todos los alumnos

El objetivo de la integración es proporcionar a todos los alumnos una atención individualizada y desarrollar en todos la tolerancia a la diversidad y la aceptación de las necesidades especiales que cada uno puede tener a lo largo de su vida, para ayudarles a construir así un autoconcepto positivo y realista que les inmunice a los efectos perjudiciales de la comparación social negativa. La integración puede suponer, por tanto, una mejora educativa para todos los alumnos al proporcionarles la oportunidad de comprender la relatividad que existe en las deficiencias (todos tenemos necesidades y cualidades especiales), su posibilidad de compensación a través de la acción educativa y un contexto heterogéneo en el que aprender a resolver los problemas que plantea la diversidad.
La inseguridad y la envidia de los compañeros como obstáculo de la integración

La integración física no conduce automáticamente a la integración social. Un obstáculo importante, en este sentido, puede ser la activación de la intolerancia que puede producirse en los compañeros inseguros o que se sienten injustamente tratados, en los que pueden producirse sentimientos de hostilidad y envidia si no tienen (o no creen tener) las mismas oportunidades que el profesor proporciona a los alumnos con necesidades especiales. El planteamiento de la integración desde la perspectiva global mencionada en el párrafo anterior evita dicho riesgo.

Estereotipos hacia la discapacidad

Entre los principales estereotipos que existen hacia las personas con discapacidad suelen producirse dos creencias erróneas que conviene superar: una tendencia a la polarización extrema entre un estereotipo negativo y un estereotipo positivo y la creencia en la compensación sensorial automática (en el caso de determinadas discapacidades sensoriales como la ceguera). La primera puede generar decepción e infravaloración de las personas discapacitadas (que no puedan ser incluidas en el extremo positivo) y la segunda puede impedir realizar los esfuerzos necesarios para compensar las limitaciones que la privación sensorial supone. La experiencia que proporciona la integración ayuda de forma muy significativa a superar ambos estereotipos, experiencia que podría optimizarse si se realizara una preparación inicial expresamente estructurada con este objetivo.

Evitar el exceso de sufrimiento empático

El aislamiento que a veces sufren los alumnos con necesidades educativas especiales puede producirse, por lo menos en parte, por la tendencia de sus compañeros a evitar las situaciones que asocian con sufrimiento y dolor. Por eso, aunque es necesario desarrollar un buen nivel de empatia hacia las personas con discapacidad, un exceso de sufrimiento empático (de "compasión") puede resultar perjudicial. En relación a lo cual cabe considerar la conveniencia de plantear el tema de la discapacidad (sin excesivo dramatismo), desde una perspectiva relativista y orientada hacia las soluciones que pueden tener las dificultades que origina.

La integración física como condición necesaria, pero no suficiente de la integración social

A pesar de la eficacia de la integración para superar los estereotipos hacia los grupos de discapacitados (los niños ciegos por ejemplo), suelen ser frecuentes los problemas de relación y aceptación hacia los individuos "integrados". Y es que la integración física es una condición necesaria, pero no suficiente, para la integración social. Para que esta última se produzca son también necesarias otras condiciones que el profesor debe promover activamente (puesto que no suelen producirse de forma espontánea) y en torno a las cuales se estructura nuestro programa de intervención: oportunidades para el establecimiento de relaciones de amistad y experiencias de igualdad de estatus.
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CAPITULO 2

AUTOCONCEPTO Y DISCAPACIDAD

2.1. El papel del autoconcepto en la adaptación a la realidad y el bienestar psicológico

Existe un amplio consenso en la psicología actual en reconocer que la representación que cada persona tiene de sí misma, y la autoestima que de ella se deriva, son aspectos fundamentales de su capacidad de adaptación a la realidad.

Desde la psicología del aprendizaje se postula (Bandura, 1986) que la percepción que una persona tiene de su propia eficacia ejerce una influencia decisiva en: 1) las acciones que emprende; 2) el esfuerzo que les dedica; 3) y lo que piensa al realizarlas. Un funcionamiento óptimo requiere percibir con precisión la propia competencia. Si el individuo se infravalora evita ambientes y actividades que le ayudarían a desarrollar su competencia, privándose así de importantes experiencias o dirigiéndose a la consecución de sus objetivos con un sentimiento de deficiencia personal que interfiere con un rendimiento eficaz. Las consecuencias de valorarse en exceso tampoco son muy buenas, porque suele llevar a emprender acciones que van más allá de las propias posibilidades y a experimentar, por tanto, excesivas dificultades e innecesarios fracasos que pueden tener resultados aversivos contraproducentes (Bandura, 1986).

Desde el enfoque cognitivo-evolutivo se postula que el proceso por el cual nos conocemos a nosotros mismos y conocemos a los demás están estrechamente relacionados. Pudiendo considerarse como dos caras de una misma moneda, puesto que conocemos a los demás al ponernos en su lugar y descubrir sus semejanzas y diferencias con nosotros mismos (Kohlberg, 1984; Selman, 1981).

La psicología clínica considera que un nivel suficiente de autoestima es una condición imprescindible del bienestar psicológico; y que pocas experiencias generan tanto malestar como rechazarse a uno mismo. En este sentido, Albee (1982) resume el riesgo psico-social en la siguiente formula:


Factores orgánicos + Estrés
Incidencia del problema = -------------------------------------------------------------------------------

Destrezas para resolverlo + Autoestima + Grupos de apoyo
De acuerdo con la ecuación anteriormente expuesta, las intervenciones psico-educativas pueden disminuir el riesgo psicosocial (a pesar de no intervenir en los factores orgánicos) al reducir el estrés o al mejorar: las destrezas para resolver los problemas, la autoestima y las relaciones sociales. En otras palabras, que un adecuado nivel de autoestima aumenta las defensas personales contra el riesgo socio-emocional en general.

2.2. El efecto inmunizador de la emoción positiva hacia uno mismo

De forma intuitiva suele reconocerse que el riesgo de sufrir emociones negativas, como la envidia, es mucho mayor en las personas que no se aceptan a sí mismas. Los estudios experimentales realizados con niños apoyan dicha intuición, comprobando el efecto inmunizador contra la envidia que tienen las emociones positivas centradas en uno mismo. En este sentido, Carlson y Masters (1986) realizaron una investigación con niños de cinco a seis años de edad, a los que dividieron en tres condiciones experimentales de inducción emocional. En la primera (felicidad centrada en uno mismo), se pedía a cada niño (a través de un video) que recordara durante treinta segundos una situación en la que él se hubiera sentido feliz. En la segunda condición (felicidad centrada en otro), se le pedía lo mismo pero respecto a un amigo. Y en la tercera condición se le preguntaba por una situación normal (emoción neutral). A continuación se expuso a los niños a una situación de comparación social (positiva, negativa o neutral), en la que jugaban con otro niño y un adulto les premiaba (más, menos o igual que al compañero). Al preguntarles posteriormente por los resultados de este juego se comprobó que todos los niños lo recordaban con precisión. La última parte del estudio consistía en evaluar la generosidad de los niños (al pedirles que dieran el premio recibido a otro niño que no había podido participar).

El análisis de los resultados en la prueba de generosidad permitió comprobar que la comparación social negativa (el hecho de recibir menos recompensas que el otro niño) producía a los sujetos de las dos últimas condiciones (emoción positiva centrada en otro y emoción neutral) el efecto habitual detectado en este tipo de situaciones: inhibición del altruismo. Sin embargo, y tal como predecía la hipótesis, los niños de la condición experimental uno (felicidad centrada en uno mismo) no manifestaron la inhibición del altruismo después de la comparación social negativa; sus respuestas no diferían de las que se observaban en los niños que no habían estado expuestos a dicha situación.

Carlson y Masters (1986) interpretan sus resultados como una prueba de la eficacia que la inducción emocional positiva centrada sobre uno mismo puede tener para inmunizar contra experiencias aversivas generadoras de estrés emocional (como la envidia) e inhibidoras de conductas sociales positivas (como el altruismo). Como posible explicación, los autores sugieren que el estado emocional inducido puede haber iniciado un circuito cognitivo que activa pensamientos de valencia similar (positivos) y lleva a conceder menos importancia a experiencias de valencia diferente, inhibiendo los pensamientos negativos generados en otras condiciones por dichas experiencias. Y recuerdan, en este sentido, que la inhibición del altruismo que produce la comparación social negativa surge porque el niño intenta con dicha inhibición restablecer el equilibrio entre los propios resultados y los obtenidos por los iguales (Masters, 1972). Probablemente por eso el efecto inmunizador se produce solamente cuando la emoción positiva se centra sobre uno mismo.

El estudio anteriormente expuesto sugiere la importancia que desde temprana edad puede tener el optimismo (atención selectiva hacia los aspectos positivos de la realidad) así como el efecto perjudicial y estresante que, en sentido contrario, podría tener el pesimismo (atención selectiva hacia los aspectos negativos). Los estudios empíricos realizados, en este sentido, tanto en niños mayores como en adultos apoyan también el papel adaptativo del primero y el papel desadaptativo del segundo, encontrando que la mayoría de las personas activan un sesgo optimista cuando piensan sobre sí mismas o sobre su futuro, que no suelen activar cuando piensan sobre los demás o sobre la sociedad (Smith, 1983; Fischer y Leitenberg, 1986); sesgo que parece ayudar en su proceso de adaptación a la realidad. Se ha llegado, incluso, a conceptualizar dicho sesgo como un impulso biológico, resultado de la evolución del ser humano y con importantísimas funciones adaptativas, al permitirle: dirigirse hacia objetivos, esforzarse por conseguirlos, establecer acuerdos sociales o enfrentarse a la adversidad y al dolor (Smith, 1983; Tiger, 1979).

Las investigaciones llevadas a cabo sobre el optimismo encuentran, como cabía esperar, que está estrechamente relacionado con el bienestar psico-social general y la autoestima (Tiger, 1979; Fischer y Leitenberg, 1986). En otras palabras, que las personas pesimistas tienen problemas para aceptarse a sí mismas y se sienten menos felices que los demás.

2.3. Estudios comparativos sobre el autoconcepto de los niños con discapacidad

¿Cómo influye la discapacidad en el autoconcepto? La principal evidencia empírica disponible actualmente para responder a dicha pregunta procede de estudios comparativos sobre niños y adolescentes con necesidades especiales y sin ellas; en los que suele observarse que aquéllos tienen más problemas para construir un autoconcepto adecuado que éstos (Bryan y Bryan, 1977; Rogers y Saklofske, 1985; Tuttle, 1987; Obiakor y Stile, 1989, 1990; Beaty, 1991) aunque la manifestación de dichas dificultades varía de una investigación a otra, pudiéndose identificar en torno a: 1) niveles más bajos de autoestima general (Rogers y Saklofske, 1985; Beaty, 1991); 2) dimensiones específicas relacionadas con la discapacidad (Obiakor y Stile, 1989, 1990); 3) o en la tendencia a valoraciones mucho más extremas tanto en sentido positivo como negativo (Jervis, 1959; Zunich y Ledwith, 1965).

Dentro de la última tendencia cabe considerar, por ejemplo, los resultados obtenidos por Zunich y Ledwith (1965), según los cuales los niños invidentes (de 8 a 9 años) suelen elegir respuestas muy extremas (siempre, nunca) para describirse a sí mismos, compensando la baja autoestima que sienten en determinadas dimensiones con niveles muy altos de autoestima en otras. En la misma dirección cabe interpretar los resultados obtenidos por Jervis (1959; 1964), según los cuales los adolescentes invidentes se caracterizan por manifestar niveles de autoestima global extremadamente positivos o negativos; mucho menos frecuentes entre los adolescentes videntes. Resultados que sugieren una tendencia de representación extrema (todo o nada, siempre o nunca) en el autoconcepto de los niños y adolescentes invidentes, que recuerda a los estereotipos sobre la ceguera descritos en el capítulo uno (Monbeck, 1973; Conant y Budoff, 1982).

La baja autoestima en los niños con discapacidad podría producirse, en gran parte, como consecuencia de no haber aceptado dicho problema y de utilizar a sus compañeros sin discapacidad como único grupo de referencia. El niño con necesidades especiales puede infravalorarse al enfrentarse a las limitaciones que dichas necesidades implican si carece de un esquema cognitivo que le permita entenderlas. Este riesgo aumenta cuando las personas más significativas para el niño (padres, profesores, compañeros) niegan la existencia de una necesidad especial y le tratan como si no la tuviera (exigiendo o esperando que se comporte exactamente igual que los otros niños). El riesgo de infravaloración disminuye cuando se ayuda al niño a aceptar su discapacidad y a realizar los esfuerzos necesarios para compensar las limitaciones que implica.

La tendencia detectada en los niños y adolescentes con discapacidad a manifestar niveles de autoestima extremadamente altos podría explicarse a partir de las dos causas siguientes:

1) Las dificultades para conocer con precisión el impacto producido en los demás como consecuencia de: la deprivación sensorial (que facilitaría la desconexión de la realidad cuando se obtienen resultados negativos); y de la deprivación social que acompaña a la discapacidad (que limita considerablemente el feedback negativo proporcionado por los demás, debido a la tendencia sobreprotectora que a menudo manifiestan los demás).

2) La existencia de un mecanismo de defensa protector de su autoestima, que les llevaría a negar los problemas que viven. En diversas investigaciones se ha detectado una distorsión similar en la autopercepción de los niños y adolescentes en aquellas dimensiones en las que tienen graves problemas (Harter, 1985; Phillips, 1984; Connell Ilardi, 1987; Loevinger y Ossorio, 1959; Cook-Clampert, 1981).

2.4. La aceptación de la discapacidad como requisito para el desarrollo de un autoconcepto positivo

La descripción realizada por Bowlby (1980) del proceso que la mayoría de las personas siguen ante las pérdidas psicológicas graves (del objeto de apego) proporciona un adecuado esquema para conceptualizar las fases que origina la pérdida o disminución de una determinada capacidad (en la persona que anteriormente la tenía o en los padres cuando tienen un hijo con necesidades especiales):

1)
Aturdimiento (schock), caracterizado por la inhibición de la sensibilidad, que conduce a estado general de confusión e inactividad.

2)
Incredulidad, negación, o búsqueda activa del objeto perdido.
3)
Desorganización (depresión), caracterizada por la expresión del dolor que la pérdida produce.
4)
Reorganización, en la que comienzan a realizarse los cambios que la pérdida exige para adaptarse a la nueva realidad.

Para llegar a una respuesta adaptativa (la fase cuatro de reorganización) es necesario haber pasado por la tercera fase, en la que se produce la elaboración de la pérdida, puesto que cuando ésta no se da (generalmente por la excesiva fuerza y duración de la fase anterior) la implicación emocional del sujeto en futuras relaciones afectivas suele ser muy superficial. Las dos primeras fases (aturdimiento y negación), siempre que no se prolonguen en exceso ni con demasiada intensidad, pueden cumplir también una importante función psicológica: proporcionar el tiempo necesario para adaptarse a la nueva situación, olvidando las expectativas anteriores que la pérdida impide realizar Bowlby (1980).

2.5. El sentido de la propia eficacia

Harter (1978) explica de forma muy adecuada la relación que existe entre el éxito o el fracaso experimentado en un determinado ámbito y el desarrollo del sentido de competencia o incompetencia personal, así como la motivación intrínseca o las respuestas de ansiedad que suscita su realización.

De acuerdo con el modelo de Harter, la motivación para actuar sobre el ambiente que nos rodea (la motivación de eficacia) se desarrolla como consecuencia de las experiencias de éxito. El individuo con sentido de autoeficacia se considera a sí mismo dueño de su propio destino y adopta una actitud activa y segura ante las dificultades que encuentra, adquiriendo así las habilidades necesarias para resolverlas. Como consecuencia de este proceso experimenta una motivación intrínseca por la superación de las dificultades (que se convierten en alicientes y desafíos para el desarrollo personal); motivación que en el ámbito cognitivo se manifiesta como curiosidad hacia lo nuevo, deseo de aprender y motivación de logro. La capacidad para el auto-refuerzo desarrollada como consecuencia del éxito que se anticipa y de haber interiorizado los reconocimientos recibidos con anterioridad, hace que la persona orientada a la eficacia sea mucho más independiente, segura y persistente en sus esfuerzos de aprendizaje.

Cuando se experimentan continuos fracasos o falta de reconocimiento por parte de los demás en un determinado ámbito (cognitivo, social o físico) disminuye el sentido de competencia personal y la motivación por la eficacia en dicho ámbito, lo cual hace que cada vez se inicien menos intentos de dominarlo y aumente la probabilidad de fracasar en ellos por la ansiedad producida al recordar las experiencias pasadas. Todo ello hace que el individuo sea muy inseguro y dependiente de la aprobación de los demás.

Desde esta perspectiva, el concepto de eficacia cobra un amplio sentido, haciendo referencia a una de las dimensiones psicológicas más relevantes en la calidad de la vida de los seres humanos: la posibilidad de plantearse objetivos, luchar por ellos y conseguirlos. La discapacidad puede limitar sensiblemente el tipo de objetivos que los alumnos consideran alcanzables. Uno de los principales objetivos de la integración debe ser ayudarles a superar dichas limitaciones proporcionando experiencias de dominio y reconocimiento en los ámbitos en los que resulte necesario. Los niños discapacitados pueden haber carecido de oportunidades suficientes en este sentido como consecuencia de la frecuente tendencia de los adultos a sobreprotegerles, privándoles con ello de experiencias de dominio independiente en todos los ámbitos (físico, cognitivo, social). Es muy importante, en este sentido, evaluar con precisión la capacidad de afrontamiento de cada alumno y ayudarle a plantearse metas realistas que pueda conseguir de forma independiente con lo cual el rechazo que sienten hacia dichos ámbitos cuando experimentan dificultades empezará a transformarse en satisfacción y sentido de autoeficacia cuando obtienen éxito.

Conviene tener en cuenta que la relación entre la eficacia en los distintos ámbitos y la autoestima no es tan simple como a veces se supone. Los datos disponibles apoyan la creencia ampliamente extendida según la cual el aumento de éxito produce en general un aumento de autoestima. De lo cual se deriva la importancia que puede desempeñar el incremento del éxito en los alumnos con niveles muy bajos en ambas variables (éxito y autoestima). La evidencia de las investigaciones no apoya, sin embargo, la hipótesis contraria: que un aumento de autoestima produzca siempre un aumento de rendimiento (Rogers, 1982; Levine, 1983). En algunas ocasiones, incluso, son precisamente las pequeñas pérdidas de autoestima que se derivan de las situaciones en las que no obtenemos el resultado deseado las que nos motivan para esforzarnos en su superación. Por otra parte, la continua experiencia de superioridad tampoco parece estar libre de riesgos (en ocasiones genera un sentimiento de cierta hostilidad hacia los que se perciben como inferiores).

Para entender adecuadamente la relación entre autoestima y éxito en necesario tener en cuenta, como matización de lo expuesto en el punto anterior, la necesidad de un determinado nivel de autoestima por debajo del cual resulta muy difícil la adaptación escolar. Los alumnos que se sitúan por debajo de dicho nivel (qué no se aceptan a sí mismos) difícilmente pueden soportar las dificultades o las comparaciones que se producen en el aula. Y en estos casos es preciso desarrollar de forma prioritaria niveles más altos de aceptación personal.

2.6. Los procesos de comparación social

Los procesos de comparación social representan una de las principales fuentes de información de las que disponemos para conocernos a nosotros mismos y a los demás; y desempeña, por tanto, un importantísimo papel en nuestra adaptación a la realidad.

Las características del aula de clase la convierten en uno de los principales contextos de comparación social, debido a (Pepitone, 1972): 1) la incertidumbre sobre la propia competencia que en ella se da; 2) su atmósfera fuertemente evaluadora; 3) y lo fácilmente accesibles que resultan los iguales, que pueden por tanto ser utilizados como fuente de información para reducir la incertidumbre anteriormente mencionada.

Conviene tener en cuenta, por otra parte, que la comparación social evoluciona con la edad:

Hasta los siete u ocho años de edad mental, los alumnos se fijan en sus compañeros para obtener información que les permita realizar mejor su tarea, para imitarles, pero no los utilizan para autoevaluarse debido a: su tendencia a centrarse en ellos mismos y en su propia experiencia directa sobre la tarea, y sus limitaciones cognitivas para considerar varias dimensiones al mismo tiempo o para hacer inferencias (Sulls y Mullen, 1982).

A partir de los siete u ocho años de edad mental, momento en que el conocimiento interpersonal experimenta su cambio más significativo (Livesley y Bromley, 1973), el alumno comienza a hacer inferencias sobre su propia competencia a partir de la comparación con el rendimiento que observa en sus compañeros; proceso que se hace progresivamente más sofisticado y complejo (Levine, 1983; Butler, 1989) al: independizarse de los resultados inmediatos o concretos, manejar la información de forma secuencial, considerar simultáneamente diversas fuentes y utilizar grupos múltiples de referencia.

Festinger (1954) distingue dos tipos de comparación social según se orien​ten en función de la necesidad de: 1) autoafirmación, que lleva a elegir como objeto de comparación a sujetos que permiten obtener fácilmente un resultado positivo; 2) conocerse con precisión para adaptarse a la realidad, que lleva a elegir a sujetos que se consideran similares.

Como ya se ha señalado, una de las principales dificultades de los niños con discapacidad para el establecimiento de un autoconcepto adecuado es la utilización de los niños sin discapacidad como único grupo de referencia. Para superar los problemas que ello origina es fundamental estimular otros dos tipos de comparación (Levine,1983; Díaz-Aguado, 1992):

1) La comparación temporal con uno mismo (intra-personal), que permi​te adquirir el sentido del progreso personal de gran importancia en la motivación de logro.

2) La comparación inter-personal con iguales, que favorece al máximo la motivación y el esfuerzo al percibir la posibilidad de obtener cualquier resultado -positivo o negativo- (Tajfel, 1979; Levine,1983). Para que se produzca adecuadamente conviene ayudar al alumno a elegir a compañeros que sean realmente iguales a él en la actividad objeto de la comparación.

2.7. Integración y utilización de múltiples grupos de referencia

¿Cómo influye la integración en el autoconcepto de los alumnos con necesidades educativas especiales? ¿con quién se comparan dichos alumnos? A pesar de la relevancia educativa de dichas cuestiones, disponemos de poca información para responder a ellas con precisión. Por una parte, y como se analiza en el capítulo anterior, uno de los principales objetivos de la integración es construir un significado positivo de la discapacidad que ayude a superar las limitaciones que origina. Construcción que cabe pensar influya de forma muy positiva en el autoconcepto de los alumnos con discapacidad. Sin embargo, la integración puede exponer a dichos alumnos a compararse con compañeros sin discapacidad en ámbitos en los que se encuentran en desventaja y obtener, por tanto, con excesiva frecuencia un resultado negativo.

Las investigaciones realizadas para responder a las preguntas expuestas en el párrafo anterior llegan a resultados contradictorios. En algunas investigaciones, los alumnos con necesidades especiales integrados en aulas ordinarias manifiestan niveles superiores de autoestima que los alumnos segregados (Strang, Smith y Rogers, 1978). En otras, se encuentra que los alumnos con discapacidad manifiestan niveles superiores de autoestima en contextos segregados (Warner et al., 1973). Y en otras, no se observan diferencias significativas en autoconcepto entre alumnos de integración y de educación especial (Coleman,1983).

Para explicar las contradicciones anteriormente mencionadas conviene tener en cuenta que la integración física no garantiza de forma automática los objetivos que con ella se pretenden, puesto que aquélla es una condición necesaria pero no suficiente para éstos. En otras palabras, que las ventajas de los contextos integrados sobre el autoconcepto de los alumnos con necesidades especiales puede que se produzcan solamente en determinadas condiciones, como reflejan los estudios que se describen a continuación.

Chapman (1988) después de revisar 21 investigaciones comparativas sobre el autoconcepto de los niños con dificultades de aprendizaje en tres contextos: 1) segregación, 2) integración con apoyo específico, 3) e integración sin apoyo; observa que los alumnos de este último contexto manifiestan niveles inferiores de autoconcepto que los alumnos de los otros dos contextos. Resultados que sugieren la necesidad de apoyar la integración para que el autoconcepto de los alumnos no se vea perjudicado.

Strang, Smith y Rogers (1978) estudiaron experimentalmente la influencia de la integración en el autoconcepto de los alumnos con necesidades educativas especiales. Eligieron para ello cuatro escuelas de enseñanza primaria en las que había aulas de educación especial para los alumnos con dificultades de aprendizaje. Se seleccionaron al azar 50 alumnos que llevaban en dichas aulas más de 12 meses (con edades comprendidas entre los 6 y 10 años). El tratamiento experimental consistió en integrarles durante la mitad del día en las aulas ordinarias con niños de su edad. Se evaluó el autoconcepto de dichos alumnos y del grupo de control (los niños de otras aulas de educación especial que no fueron integrados) en tres momentos: 1) al empezar el curso en octubre; 2) un mes después de la integración (en febrero o marzo); 3) y al final de curso (en mayo). El análisis de los resultados reflejó que la integración parcial resultó eficaz para mejorar el autoconcepto de los niños con dificultades de aprendizaje; especialmente significativa fue la mejoría manifestada un mes después de comenzar la integración. Los autores señalan como posibles explicaciones: 1) que la experiencia de integración parcial pudo proporcionar a los niños la oportunidad de utilizar múltiples grupos de comparación (un grupo normativo de referencia en el aula ordinaria y un grupo comparativo de referencia en el aula de educación especial); 2) o que los niños vivieran la integración como un éxito.
Para comprobar cuál de las dos hipótesis anteriormente expuestas permitía explicar el cambio de autoconcepto, un año después Strang, Smith y Rogers (1978) realizaron un segundo experimento, en el que estudiaron únicamente a los niños que participaban en la integración parcial. A la mitad de dichos niños se les dieron instrucciones para que no se compararan con sus compañeros del aula de educación especial, y a la otra mitad no se les dio ninguna instrucción en este sentido. El análisis de los resultados reflejó que solamente este último grupo mejoro significativamente su autoconcepto. En el primer grupo se produjo, incluso, la tendencia contraria: su autoconcepto empeoró.

En función de los dos estudios que se acaban de resumir, sus autores concluyen que la integración puede contribuir a mejorar el autoconcepto de los alumnos con necesidades especiales cuando proporciona múltiples grupos de comparación: 1) un grupo normativo de referencia, o grupo ideal al que el alumno se siente pertenecer y que utiliza como modelo a imitar (sus compañeros sin necesidades especiales); 2) y un grupo comparativo de referencia (otros alumnos con necesidades similares) con el que compararse para obtener información sobre la propia competencia.

En relación a estos resultados cabe considerar los obtenidos en una reciente investigación llevada a cabo en nuestro país (Díaz-Aguado, Martínez Arias y Baraja, 1992) en contextos educativos interétnicos. En la que hemos encontrado que la tendencia de los alumnos del grupo minoritario de segundo curso (que puntúan significativamente menos que sus compañeros del grupo mayoritario en todas las dimensiones del autoconcepto) desaparece prácticamente en quinto curso. Lo cual refleja la superior vulnerabilidad de los niños pequeños a los problemas originados por la desventaja, como consecuencia de sus limitaciones cognitivas, y la capacidad de los preadolescentes para utilizar múltiples grupos de referencia: 1) un grupo comparativo de referencia (otros niños de su mismo grupo étnico que no van a la escuela, sus padres...); 2) y un grupo normativo de referencia al cual sienten pertenecer y que perciben socialmente muy valorado (la escuela). Lo cual permite a los alumnos del grupo minoritario de quinto curso sentirse muy satisfechos con pequeños logros a pesar de interactuar en clase con compañeros de nivel de rendimiento bastante superior, al percibir que sus logros igualan o superan a los niveles alcanzados por aquellos con los que se comparan (otros niños de su grupo étnico...) y porque refuerza su pertenencia a un grupo que la sociedad valora (la escuela).

2.8. Conclusiones

A partir de lo expuesto en este capítulo pueden extraerse las siguientes conclusiones para la intervención psicoeducativa:
Sobre la necesidad de un autoconcepto positivo pero realista

Una adecuada capacidad de adaptación requiere percibir con precisión la propia competencia, sin infravalorarse pero tampoco sin sobrevalorarse en exceso. La tendencia optimista de la mayoría de las personas, a verse a sí mismas prestando más atención a los aspectos positivos que a los negativos (aunque sin dejar de percibir estos últimos), cumple, sin embargo, una función adaptativa, y conviene incluirla como objeto de enseñanza-aprendizaje para los alumnos que tengan la tendencia contraria (un sesgo pesimista).

Sobre las dificultades que la discapacidad supone

Los niños y adolescentes con necesidades especiales suelen tener más problemas en la construcción de un adecuado autoconcepto que los niños y adolescentes sin dichas necesidades. Entre las dificultades más frecuentes cabe destacar la insuficiente autoestima y la tendencia a la representación extrema, en términos absolutos (todo o nada, siempre o nunca)

Sobre cómo favorecer un adecuado autoconcepto en el niño con discapacidad

Para evitar la pérdida de autoestima o la distorsión que a veces se produce como consecuencia de la discapacidad en el autoconcepto del alumno, conviene:

1)
Ayudarle a aceptar la discapacidad, proporcionándole un contexto protegido en el que pueda elaborar el dolor emocional que dicha aceptación pueda requerir.

2)
Proporcionarle feedback sobre el impacto que su conducta produce en los demás, compensando la privación sensorial o cognitiva (y a veces social) que la discapacidad suele suponer.

3)
Ayudarle a definir metas realistas y a obtener a partir de ellas oportunidades de dominio independiente sobre el medio (físico, cognitivo, social) que le permitan desarrollar su motivación de eficacia y seguridad personal.

4)
Estimular la adquisición de habilidades de comparación temporal intra-personal (consigo mismo) que le permitan comprobar su propio progreso, así como habilidades y oportunidades de comparación interpersonal utilizando múltiples grupos de referencia.
Sobre las ventajas de la integración para el autoconcepto de todos los alumnos

La diversidad que se crea en las aulas a las que asisten alumnos con necesidades educativas especiales puede ayudar a todos los alumnos en la construcción de un autoconcepto positivo al: proporcionarles múltiples grupos de referencia y al orientar la atención educativa de forma individualizada estimulando la comparación con uno mismo.
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CAPITULO 3

LA ACEPTACIÓN DE LA DISCAPACIDAD DESDE UNA PERSPECTIVA COGNITIVO-EVOLUTIVA
3.1. Introducción

De acuerdo a lo expuesto en el capítulo anterior, uno de los principales objetivos de nuestro programa de intervención es favorecer una adecuada aceptación de la discapacidad. Para saber cómo lograrlo es preciso conocer previamente el proceso por el cual se llega a dicha aceptación, de forma que sea posible responder, por ejemplo, a los siguientes interrogantes: ¿cuáles son los principales problemas que plantea la discapacidad en cada edad y cómo pueden prevenirse? ¿cómo pueden entender los niños de distintas edades la discapacidad?; ¿qué función cumplen los mecanismos de negación?; ¿cómo favorecer la comprensión de la fuerte ambivalencia emocional que implica?; ¿cuál es el valor adaptativo de las distintas estrategias de control emocional?

El marco conceptual que vamos a adoptar como principal punto de partida para responder a dichas cuestiones es la perspectiva cognitivo-evolutiva (Piaget, 1932, 1964; Kohlberg, 1968; Selman, 19801984

; ; Harter 1983). En resumen, el enfoque cognitivo-evolutivo postula: 1) que los principales cambios producidos con el desarrollo suponen importantes reestructuraciones en el significado que el sujeto da al mundo (hipótesis cognitiva); 2) y que el resultado de las mismas posibilita formas superiores de adaptación a dicho mundo (hipótesis evolutiva). Aplicadas al ámbito que aquí nos ocupa permiten postular que puede mejorarse la capacidad de adaptación de los alumnos con dificultades favoreciendo el desarrollo de la comprensión de la discapacidad y de las complejas emociones que en torno a ella se establecen (en el propio alumno, sus padres, profesores, compañeros...).
3.2. El desarrollo cognitivo: la inteligencia práctica, la inteligencia concreta y la inteligencia formal

Para conceptualizar la aceptación de la discapacidad desde la perspectiva cognitivo-evolutiva es necesario tener en cuenta las principales fases por las que atraviesa el desarrollo cognitivo en general, descritas por Piaget en torno a tres tipos de inteligencia (práctica, concreta y formal); y a partir de las cuales se producen diferentes formas de adaptación a la discapacidad.

Para Piaget el desarrollo es un movimiento constante de descentración, como consecuencia del cual el niño va superando en cada etapa un tipo distinto de egocentrismo según los medios que sus logros cognitivos le posibilitan.
El período sensoriomotor, que va desde el nacimiento hasta aproximadamente el año y medio o dos años de edad, permite desarrollar la inteligencia práctica, mediante la cual el niño consigue resolver un conjunto de problemas a través de la acción. A partir de un limitado repertorio de reflejos heredados se realiza toda una revolución copernicana en miniatura, en la que el niño pasa de referirlo todo a su cuerpo y a su acción (egocentrismo práctico), a reconocerse como un objeto entre otros sometido como ellos a las mismas leyes, y a considerar los objetos y las otras personas como entidades en sí mismas, independientes de su acción, que siguen existiendo aunque no estén presentes en su campo perceptivo. Al final de este período, el niño es ya capaz de representación mental, capacidad que hace posible la aparición del lenguaje y otras adquisiciones del estadio siguiente.

El período de las operaciones concretas, que va desde el año y medio hasta los 11 ó 12 años, utiliza como herramienta básica de adaptación a la realidad la representación de objetos concretos. Y se divide en dos subperíodos: el subperíodo preoperatorio (aproximadamente hasta los 7 años); y el subperíodo de las operaciones concretas propiamente dicho (hasta los 11 ó 12 años de edad).

Las representaciones mentales del subperíodo preoperatorio proporcionan un considerable avance respecto al período anterior pero tienen una importante limitación (egocentrismo representacional), debido a: la incapacidad para adoptar el papel de otra persona y ver así la relatividad del propio punto de vista; y la imposibilidad de diferenciar entre lo físico y lo psíquico, lo objetivo y lo subjetivo. En esta etapa el niño cae en frecuentes contradicciones lógicas a las que es insensible. Aunque esté más liberado de lo inmediato, su pensamiento depende mucho de la configuración perceptiva. Se centra en un aspecto de la misma y es incapaz de considerar simultáneamente otros aspectos de la situación o del contexto que pueden estar relacionados con aquél. Por eso, el pensamiento preoperatorio es estático y parcial. Sólo llega a representar aspectos parciales de la realidad, sin poder imaginar modificaciones ni reconstruir las que hayan podido realizarse. Es irreversible; es decir, incapaz de comprender que el efecto de una operación puede ser anulado mediante la operación inversa, o compensado por otras características recíprocas. No puede, por lo tanto, entender que en toda modificación hay algo que permanece invariable. Su centración en un aspecto parcial de la configuración perceptiva le lleva a pensar que cuando éste se ha modificado, todo se ha modificado.

El subperíodo de las operaciones concretas comienza (en torno a los 7 años) cuando las representaciones mentales se hacen mucho más sistemáticas, organizándose en estructuras globales y haciéndose reversibles. Uno de los mejores criterios de su aparición son las nociones de conservación. A partir de las cuales se comprende que las transformaciones de determinados atributos se producen al mismo tiempo que otros permanecen invariables (que unos se compensan con otros); y que son reversibles: sus efectos pueden ser anulados mediante la transformación contraria. En el subperíodo anterior, el niño estaba centrado en aspectos parciales de los estados resultantes y era incapaz de pensar acerca de las transformaciones, ya que las asimilaba a su propia acción de forma egocéntrica. Con la adquisición de las operaciones, es capaz de considerar simultáneamente múltiples aspectos de las configuraciones perceptivas, así como de imaginar los resultados de operaciones inversas. Su pensamiento se hace considerablemente más flexible y plástico. Pero su punto de partida es siempre lo real. Para aplicar una misma operación a contenidos distintos debe dominar todas las propiedades básicas de dichos contenidos. Por eso se producen numerosos desfases horizontales, o diferencias de edad entre la aplicación de este tipo de pensamiento a distintas nociones.

El pensamiento formal comienza a partir de los once o doce años de edad. Su punto de partida es siempre lo posible, en lugar de lo real como en el período anterior. La estrategia adoptada en la resolución de los problemas es muy parecida a la que caracteriza al pensamiento científico (hipotético-deductiva), planteando todas las posibilidades y comprobando cuál de ellas se cumple en la realidad. Junto a dicha capacidad aparece la de pensar sobre el propio pensamiento (análisis proposicional o pensamiento de segundo grado), no directamente sobre objetos o cuestiones concretas, sino sobre los enunciados que tratan acerca de ellos, lo cual implica un considerable aumento de flexibilidad y distanciamiento de la realidad inmediata. En un principio dicho distanciamiento origina una nueva forma de egocentrismo (epistemológico), caracterizado por la radicalidad con la que se aplica la lógica, "como si el mundo debiera someterse a los sistemas y no los sistemas a la realidad" (Piaget, 1964).

3.3. Diferencias entre la comprensión del mundo físico y la comprensión del mundo socio-emocional

Desde el enfoque cognitivo-evolutivo se postula que el desarrollo social es básicamente la reestructuración de: 1) el concepto del yo; 2) en relación con los conceptos acerca de los demás; 3) comprendidos ambos como partes integrantes de un mismo mundo social con determinadas normas sociales. Todos los procesos básicos implicados en el desarrollo del conocimiento del mundo físico son también fundamentales en el desarrollo social. Pero aparte de dichos procesos el conocimiento social requiere una capacidad específica para la adopción de distintos papeles; es decir, el conocimiento de que el otro es, en cierto sentido, como el yo y que aquél conoce o responde a éste en función de un sistema de expectativas complementarias (Kohlberg, 1969; 1984; Selman, 1981). En otras palabras, a través de un mismo proceso de adopción de perspectivas, obtenemos la información del mundo social. Conocemos a los demás al ponernos en su lugar y nos conocemos a nosotros mismos al compararnos y diferenciarnos de ellos.

Hoffman (1981) señala que para comprender las diferencias existentes entre la comprensión de las cosas y las personas es imprescindible tener en cuenta el papel del afecto. Cabría esperar, en principio, que las personas, más complejas e imprevisibles que las cosas, fuesen por ello más difíciles de entender. Pero no es así porque:

1)
Las personas compensan su complejidad e imprevisibilidad proporcionando continuamente información que permite corregir interpretaciones erróneas de su conducta y estados internos.

2)
El sujeto comparte con las otras personas una misma estructura básica de organización que hace que esté capacitado para responder a los acontecimientos de forma similar.

3)
Hay bastantes pruebas de que los seres humanos tienen una tendencia natural a responder empáticamente (a sentir lo que siente el otro) mediante mecanismos involuntarios mínimamente cognitivos. El efecto empático resultante de este proceso proporciona señales no verbales basadas en datos fisiológicos que relacionan la conducta del modelo con la propia conducta pasada, alertando al sujeto sobre el hecho de que el modelo está teniendo una experiencia afectiva y pudiéndole proporcionar información básica sobre la misma.

En función de este proceso, concluye Hoffman (1981), el conocimiento social compensa la complejidad e imprevisibilidad de su objeto con la ayuda de la empatia. El papel que el afecto tiene en dicho conocimiento no es simplemente el de actuar como fuerza motivadora, como muchos autores suponen, sino que constituye también una importantísima fuente de. información.

Puesto que la discapacidad supone con frecuencia una privación de informaciones muy relevantes para comprender el mundo socio-emocional, para compensarla será necesario proporcionar experiencias que permitan obtener información sobre dicho ámbito a partir de fuentes alternativas.
3.4. Estrés y sesgos en la comprensión socio-emocional

En apoyo de la superior dificultad que puede suponer la comprensión del mundo socio-emocional, especialmente para determinadas personas y/o situaciones, cabe interpretar la estrecha similitud que existe entre las limitaciones evolutivas descritas por Piaget en el período preoperatorio y los sesgos en la comprensión socio-emocional detectados por la Psicología Clínica en adultos que sufren situaciones de alto estrés. Entre los cuales cabe destacar, por ejemplo (MacKay, Davis y Fanning, 1981):

1)
La visión de túnel, o tendencia a ver o recordar solamente un aspecto de la realidad, excluyendo el resto; centrándose en un detalle de la situación, que se exagera o distorsiona al no captar simultáneamente los otros aspectos que lo compensan o matizan. Sesgo perceptivo que se supera estimulando la descentración, dirigiendo la atención a los aspectos de la realidad que pasan desapercibidos; para llegar a entender, por ejemplo, el contexto en el que aparece el problema u otras explicaciones alternativas de la conducta de los demás.

2)
La confusión de los pensamientos y de las emociones con la realidad, o creencia a creer que lo que pensamos acerca de la realidad es la propia realidad y lo que sentimos como verdadero necesariamente lo es. Para superar esta confusión conviene proporcionar experiencias que permitan descubrir que el significado que damos a la realidad es algo que nosotros construimos activamente.

3.5. Tareas evolutivas críticas durante la infancia y la adolescencia

La descripción propuesta por Erikson (1968) sobre el desarrollo de la identidad personal (el sentido que el individuo tiene de sí mismo) como resultado de las diversas crisis evolutivas por las que atraviesa, proporciona un buen esquema para conceptualizar la relación que existe entre las tareas evolutivas del niño y del adolescente, las capacidades cognitivas de cada etapa y las dificultades que, en este sentido, puede añadir la discapacidad.

"La palabra crisis se refiere a un momento crucial, un punto crítico necesario en el que el desarrollo debe tomar una u otra dirección, acumulando recursos de crecimiento, recuperación y diferenciación posterior" (Erikson, 1968, p. 14).

"El desarrollo de la identidad se produce como consecuencia de un continuo proceso de reflexión y observación simultáneas que tiene lugar en todos los niveles del funcionamiento mental. Según este proceso, el individuo se juzga a sí mismo en función de cómo percibe que le juzgan otras personas significativas para él (...) y en los términos de una tipología compartida" (Erikson, 1968, p. 71).
En su obra Infancia y Sociedad (1968), Erikson describe el desarrollo durante la infancia y adolescencia en torno a las tareas críticas, que voy a resumir brevemente a continuación tratando de establecer su relación con las etapas del desarrollo cognitivo anteriormente expuestas:

1)
Confianza básica ver sus desconfianza básica (hasta el año y medio o dos años, periodo de la inteligencia práctica). Si los padres (o los adultos encargados de su cuidado) atienden de forma consistente las demandas del niño se forma una confianza o seguridad básica que constituye la primera función del yo, pieza fundamental de todo el desarrollo posterior. Existe actualmente un amplio consenso en conceptualizar esta función en torno al establecimiento de una relación segura de apego con el adulto (Bowlby, 1980). Las características cognitivas del niño en esta edad favorecen el establecimiento de dicho apego puesto que le llevan a reclamar la presencia de los adultos encargados de su cuidado.

Como se mencionó en el capítulo anterior, el nacimiento de un hijo discapacitado origina en los padres respuestas de aturdimiento, negación y depresión..., que dificultan el establecimiento de una adecuada relación de apego. Para la cual deben, además, superar los problemas que con frecuencia supone entender las señales (de reconocimiento, atención...) que un niño con necesidades especiales emite y la transformación de sus propias respuestas para que puedan ser captadas por el niño cuando éste se ve privado de una determinada modalidad sensorial.

2)
Autonomía versus duda (de los 18 meses a los cuatro años aproximadamente) e iniciativa versus culpa (de los cuatro a los siete años). Gracias a la capacidad de representación mental el niño comienza a reconocer su conducta como algo que le pertenece y que es distinta de la de los demás, descubrimiento que motiva su autonomía e iniciativa y le lleva a explorar e interactuar con un ambiente cada vez más amplio (incluyendo en él a otras personas significativas además de la (s) figura (s) de apego. Las principales dificultades para el desarrollo del niño discapacitado en esta etapa se producen en torno a su necesidad de independencia y exploración, que suele entrar en conflicto con la tendencia de los adultos a sobreprotegerle.

En la segunda fase de esta etapa el niño comienza a fijarse objetivos y a dirigirse en función de ellos, desarrollándose así la base de la motivación de eficacia o motivación de logro. El conjunto de limitaciones cognitivas del pensamiento preoperatorio (egocentrismo, dificultad para considerar varias dimensiones, centración en aspectos parciales...) contribuyen a establecer una percepción sesgadamente optimista de la realidad. Aunque en algunos casos, entre los que se encuentran los niños con discapacidad, existe el riesgo de que el sesgo se produzca en sentido contrario (en sentido pesimista).

3)
Industria versus inferioridad (de los 6 a los 11 años). El pensamiento operatorio concreto permite al niño obtener experiencias concretas de actuación sobre la realidad que contribuyen a desarrollar su orientación a la tarea y adquirir capacidades de producción valoradas por los demás. Cuando la crisis no se resuelve adecuadamente produce en el niño un fuerte sentido de inferioridad e inutilidad. El aspecto más importante del autoconcepto en esta etapa es la identificación con la tarea. El yo se define sobre todo por lo que el niño percibe que puede hacer. Componente del autoconcepto que coincide, en gran parte, con la percepción de autoeficacia (Bandura, 1986), sentido de competencia (Maher,1982), y yo activo (Damon y Hart, 1982). Y para cuya construcción el niño realiza desde los 8 años inferencias sobre su propio valor al comparar sus resultados con los que obtienen los demás.

4)
Identidad versus confusión (adolescencia). La principal tarea de esta etapa es la construcción de la propia identidad, la elaboración de un proyecto vital en las diversas esferas de la vida adulta (ocupación, familia...). Para realizarla el adolescente dispone de una herramienta intelectual de extraordinaria utilidad: el pensamiento hipotético-deductivo, que le permite un considerable distanciamiento de la realidad inmediata, imaginar todas las posibilidades y adoptar como punto de partida de su pensamiento lo ideal, lo posible (en lugar de lo real). Cuando el adolescente no dispone de oportunidades positivas para el establecimiento de su identidad, para dotar de un significado propio a su acción y a su vida, puede resolver la tarea identificándose plenamente con una determinada ideología o grupo de referencia de orientación negativa y absolutista. Esta tendencia puede explicar la fuerza que a veces adquieren determinados prejuicios en algunos grupos de adolescentes.

3.6. El desarrollo de la comprensión interpersonal como capacidad de adopción de perspectivas

Selman (1981) describe el desarrollo de la capacidad de adopción de perspectivas y su aplicación a diversos conceptos sociales (las personas, los padres, los procesos psicológicos) en torno a los cinco estadios siguientes:

1) La perspectiva egocéntrica (hasta los 6 años aproximadamente), en la que el niño tiene cierta conciencia de diferenciación entre el yo y el otro pero no llega a distinguir las perspectivas personales, ni lo subjetivo de lo objetivo. Ve a las personas como entidades físicas. Por eso describe las diferencias entre las personas en términos de tamaño y fuerza. La experiencia psicológica se conceptualiza como si fuera una realidad cuasifísica, sin diferenciar lo que se manifiesta externamente de los procesos psicológicos que no son directamente observables.

2)
La perspectiva subjetiva (de los 7 a los 10 años aproximadamente), ya reconoce la existencia de perspectivas personales subjetivas y, por tanto, que el otro puede ver las cosas de forma diferente a él. Pero se centra en su propia perspectiva sin llegar a coordinar puntos de vista. Ve a las personas como sujetos intencionales. El niño se identifica con el punto de vista de sus padres u otras figuras de autoridad y justifica la obediencia porque cree que ellos saben más. En la comprensión de los procesos psicológicos, diferencia entre la experiencia subjetiva y lo externamente observable y cree que hay correspondencia entre ambos.

3)
La. perspectiva auto-reflexiva, a partir de los 10 años, puede ya coordinar su propia perspectiva y la del otro pero sin ir más allá. Ve a las personas como sujetos con capacidad de introspección. Cree que los hijos necesitan a sus padres como guías y consejeros. Emerge la idea de que un hijo puede satisfacer necesidades psicológicas de sus padres. Admite que los adultos no siempre tienen razón y por ello rechaza la obediencia absoluta. Reconoce que lo que manifestamos externamente y lo que pensamos o sentimos pueden ser contradictorios y que las apariencias engañan; así como la posibilidad de controlar voluntariamente las emociones.

4)
La perspectiva mutua, a partir de los 14 años, comprende que él y el otro pueden asumir la perspectiva de una tercera persona, de un observador imparcial. Ve a los demás como personalidades estables. Conceptualiza el yo como observador y observado, como un agente activo que construye su propia experiencia, lo cual le permite reconocer la posibilidad de controlar voluntariamente lo que pensamos y sentimos. La función de los padres es proporcionar apoyo psicológico al hijo, manifestando tolerancia y respeto. Percibe que los padres pueden querer tener hijos como una extensión de sí mismos porque el yo se manifiesta también a través de la influencia en los demás. Reconoce que la falta de aceptación puede generar problemas en el desarrollo y una actitud de hostilidad que dificulte las relaciones con los demás. Conoce ya algunos mecanismos de defensa, por ejemplo que los adultos (padres, profesores) pueden expresar su propia frustración en el deseo de controlar a los hijos o alumnos.

3.7. La crisis de los 8 años en el conocimiento interpersonal

El conocimiento interpersonal experimenta un cambio especialmente significativo en torno a los 8 años de edad (después de establecerse la perspectiva subjetiva descrita por Selman), momento en que, según diversas investigaciones, las descripciones se hacen más estables, con más atributos y comienzan a realizarse inferencias e intentos de explicación de las conductas que se observan. Livesley y Bromley (1973), autores de una de las investigaciones más relevantes realizadas sobre el desarrollo de la percepción interpersonal, concluyen que entre los 7 y los 8 años parecen producirse más cambios que entre los 8 y los 15.

Alrededor de los 8 años de edad se sitúa también otro cambio de extraordinaria relevancia en relación a la integración: la posibilidad de utilizar grupos de comparación múltiples para hacer inferencias sobre la propia competencia (Harter, 1982; Rosenberg, 1979; Butler, 1989).

El desarrollo del conocimiento de estrategias sociales experimenta también en torno a los ocho años el cambio más significativo (Royo, 1992). Probablemente por eso, las investigaciones experimentales llevadas a cabo para desarrollar la competencia social en sujetos de riesgo encuentran que su eficacia es especialmente significativa con niños de ocho años; resultado que sugiere una vez más la especial sensibilidad de dicho período para el desarrollo de la comprensión socio-emocional (Díaz-Aguado, 1992).

3.8. La comprensión de las emociones conflictivas

Existen muy pocas investigaciones sobre cómo entienden los niños sus emociones conflictivas, a pesar de la relevancia que dicho conocimiento tiene en su adaptación y bienestar psicológico. Harter (1977) comenzó a estudiarlo al descubrir que la mayoría de los niños que requerían atención psicológica de tipo clínico tenían muchos problemas para admitir sus sentimientos en conflicto, especialmente cuando éstos se referían a un familiar o cuidador; problemas que reflejaban la dificultad de aplicación del pensamiento operatorio concreto al ámbito socio-emocional en edades superiores a los siete años (momento en que la mayoría de los niños adquieren dicho pensamiento en relación al mundo físico). También en estos casos, la falta de conservación afectiva resultaba especialmente significativa, impidiendo comprender que "un determinado acontecimiento no transforma el sistema emocional por completo aunque pueda distorsionar la balanza de sentimientos temporalmente" (Harter, 1983, p. 154).

Para avanzar en la comprensión de las dificultades anteriormente expuestas, Harter (1983) investigó desde una perspectiva cognitivo-evolutiva la comprensión de las emociones en conflicto en niños de edades comprendidas entre los 3 y los 13 años. La metodología utilizada para ello, a través del método clínico propuesto por Piaget (descrito en el volumen cuatro de esta serie sobre Instrumentos para evaluar la integración), consiste en pedir en primer lugar a los niños que nombren los distintos sentimientos que conocen tratando de averiguar si tienen alguna noción de los 9 siguientes: 1) alegría felicidad; 2) tristeza; 3) agresividad; 4) miedo; 5) amor; 6) envidia; 7) vergüenza; 8) orgullo; 9) y nerviosismo. Y pedirles después que describan situaciones que les hayan hecho sentir cada una de estas emociones, aunque no las hubieran mencionado en un principio, con el objetivo de averiguar así qué emociones conocen. En la segunda parte de la entrevista se les pide que describan situaciones que les hayan provocado dos emociones distintas sucesivamente. Y después se les pregunta lo mismo pero respecto a situaciones que activen simultáneamente dos emociones distintas.

El análisis de los resultados reflejó que los niños pequeños (3-5 años) suelen conocer solamente cuatro emociones básicas (alegría, tristeza, agresividad y miedo) y que con la edad aumenta de forma muy significativa el número de emociones que comprenden. Los niños de trece años llegan incluso a mencionar más de nueve emociones, incluyendo, por ejemplo la decepción, el desánimo o la ansiedad. Las diferencias estructurales encontradas en las respuestas de los niños a la segunda parte de la entrevista (sobre la comprensión de emociones en conflicto) permite diferenciar las siguientes fases:

1)
Los sentimientos no se mezclan, sólo se puede sentir un sentimiento en cada situación: los niños de 3 a 6 años tienen dificultades para entender que haya situaciones que provocan más de una emoción sucesiva o simultáneamente.

2)
Una situación puede provocar dos sentimientos opuestos en distintos momentos: los niños de 6 a 8 años pueden encontrar situaciones que producen dos emociones sucesivas (por ejemplo: "primero me puse contento, porque me habían regalado algo, y después me puse triste pensando que podía ser algo que no me gustara").
3)
Se pueden sentir dos sentimientos simultáneamente cuando son de la misma valencia: a partir de los 8 años pueden evocar situaciones que les han producido simultáneamente dos sentimientos, pero sólo cuando ambos son de la misma naturaleza, positiva o negativa ("me sentí triste y enfadado con mi hermano porque me pegó").
4)
Se pueden sentir dos sentimientos de distinta valencia simultáneamente: a partir de los 10 años los niños comienzan a evocar situaciones que producen sentimientos en conflicto. Al principio describen conflictos que implican dos situaciones concurrentes ("estaba preocupada en clase porque no podría salir con mis amigos pero contenta porque había tenido unas notas muy buenas"). Hasta los 11 años no se comprende adecuadamente que una misma situación puede provocar al mismo tiempo sentimientos opuestos ("estaba contento porque me había hecho un regalo y triste porque no era lo que yo quería").
Integrando los resultados anteriormente expuestos con las observaciones realizadas en el trabajo clínico con niños, Harter (1983) concluye que:

1)
La aplicación del pensamiento operatorio concreto al ámbito emocional parece producirse varios años más tarde (2 ó 3) que al mundo físico; diferencia que conceptualiza como un desfase afectivo, por similitud con el concepto de desfase utilizado por Piaget para describir las diferencias de edad que se producen en la aplicación del pensamiento concreto a distintas nociones.

"El ámbito emocional es mucho más difícil de conceptualizar porque es menos concreto, menos observable directamente, implica constructos que son menos tangibles, de naturaleza psicológica "(Harter, 1983, p. 156).

2)
La dificultad para comprender la naturaleza ambivalente de las emociones en un determinado ámbito aumenta cuando el niño tiene problemas emocionales graves en dicho ámbito.

3)
Para ayudar a superar los problemas emocionales mencionados en el párrafo anterior conviene favorecer no sólo la comprensión de la naturaleza ambivalente de las emociones sino también su expresión. En otras palabras, no parece ser suficiente con una intervención exclusivamente cognitiva (que permita al niño categorizar las distintas emociones que siente), también es necesario proporcionarle la oportunidad de expresar dichas emociones, comunicándolas en un contexto protegido que favorezca su elaboración.

En diversas investigaciones realizadas por otros autores sobre este tema (Donaldson y Westerman, 1986; Meerum et al., 1986) se confirman los resultados obtenidos por Harter (1983), según los cuales hasta los 10 u 11 años los niños tienen dificultades para comprender que se puedan tener simultáneamente sentimientos positivos y negativos hacia una misma situación o persona; emociones que, sin embargo, los niños experimentan desde la primera infancia (en torno al segundo año de vida) y que pueden ser la fuente de graves problemas en determinados casos (dentro de los cuales cabría situar a los niños con discapacidad).

De los resultados anteriormente expuestos se plantean tres importantes interrogantes para nuestro programa de intervención: ¿cómo puede compensarse la dificultad que implica el ámbito emocional?; ¿por qué les resulta tan difícil a los niños con problemas emocionales entender las emociones?; y, sobre todo, ¿cómo puede favorecerse en estos casos la superación de dichas dificultades?

Las escasas investigaciones realizadas para responder a estas preguntas sugieren dos líneas de intervención, en torno a:
1)
La reflexión y dramatización de conflictos socio-emocionales a partir de historias hipotéticas elaboradas de antemano, similares en estructura a las que viven los niños, pero aparente e  hipotéticamente muy lejanas (para que sea el propio niño el que establezca la relación). Las investigaciones realizadas con anterioridad (Díaz-Aguado, Martínez Arias y Baraja, 1992; Díaz-Aguado y Baraja, 1993) demuestran la eficacia de este tipo de dramatizaciones para activar la empatia y con ello una importantísima fuente de información que favorece el desarrollo de la comprensión de los conflictos socio-emocionales.

2)
La creación de un contexto protegido en el que un adulto ayude al niño, de forma individualizada, a reflexionar sobre sus propios procesos psicológicos, proporcionándole feedback sobre sus pensamientos, sentimientos, motivos y conductas, así como la oportunidad de expresar sin miedo ni ansiedad sus emociones en conflicto. En esta dirección se orientan la mayoría de los autores que trabajan con problemas graves de adaptación socio-emocional (Harter, 1977, 1983; Selman y Jurdovich, 1980).

Desde las primeras investigaciones realizadas por nuestro equipo sobre la integración de alumnos con necesidades educativas especiales (Alía, 1990), observamos que la entrevista individual, destinada a evaluar la percepción que el niño tenía de la discapacidad, producía un efecto terapéutico, al proporcionar un contexto protegido en el que el niño podía expresar complejas emociones que le resultan difíciles de entender y que en ningún otro contexto podía comu​nicar (sentimientos que percibe en sus padres, dificultades de la integración, ambivalencia de sus propias emociones...).

3.9. Conocimiento de estrategias de control emocional
Los estudios realizados sobre el conocimiento que los niños tienen de estrategias de control emocional sugieren que desde los 6 años de edad los niños pueden distinguir entre: 1) el control de la expresión (lo que se manifiesta externamente); 2) y su vivencia (lo que se siente interiormente) (Harris, Olthof, Meerum y Terwogt, 1981; Harris, 1989).

Cuando se les pregunta a niños de 6, 11 y 15 años por las distintas emociones que sienten y por cómo podrían cambiar las emociones de valencia negativa, se observan las siguientes diferencias evolutivas (Harris, Olthof, Meerum y Terwogt, 1981; Harris, 1989; Altshuler y Ruble, 1989):

1)
Desde los 6 años, los niños reconocen que las emociones negativas se pueden cambiar y proponen para conseguirlo cambiar de situación (evitación conductual), implicarse en actividades que provocan emociones positivas  (como, por ejemplo jugar a algo divertido); sugerencia que refleja cierto conocimiento de que las situaciones positivas pueden aliviar las emociones negativas. Los niños de 6 años no saben, sin embargo, explicar por qué es eficaz lo que proponen.

2)
Los niños mayores (de 11 y 15 años) siguen sugiriendo la estrategia del cambio de situación (evitación conductual) e identifican el mecanismo por el cual resulta eficaz: la distracción cognitiva originada por la nueva actividad, que ayuda a reducir la emoción negativa al dejar de pensar en lo que la provocaba. A partir de los 10 años los niños sugieren, además, estrategias de distracción de naturaleza exclusivamente cognitiva (evitación cognitiva), como ponerse a pensar en algo agradable, comprendiendo que nuestra capacidad de atención es limitada; de lo cual derivan tanto efectos positivos (podemos pensar en algo que nos distrae de las emociones negativas) como negativos (las emociones negativas pueden dificultar nuestra capacidad de concentración).

Con el objetivo de comprobar cómo afecta la propia experiencia emocional en la comprensión de su posible control, Harris y Lipian (1989) han llevado a cabo varias investigaciones comparando a niños sanos y a niños hospitalizados (de 6, 10 y 15 años) en las estrategias que sugieren para controlar el dolor y la enfermedad. La secuencia evolutiva anteriormente descrita sólo se observa entre los niños sanos; los niños hospitalizados, por el contrario, manifiestan con la edad diferencias menos acentuadas y menos adaptativas:

1)
Los niños hospitalizados tienen opiniones mucho más pesimistas que los niños sanos sobre el control (interno o externo) de las emociones negativas. Aproximadamente la mitad de dichos niños (en los tres grupos de edad) afirman que las emociones negativas hacia la enfermedad no se pueden cambiar. Creencia que entre los niños sanos sólo es expresada en similar frecuencia por los niños de menor edad (de seis años).

2)
Los niños hospitalizados manifiestan dificultades para comprender la naturaleza compleja y ambivalente de las emociones; creen que no se pueden mezclar, especialmente cuando son de distinta valencia; y no comprenden su posible influencia en el desarrollo de la enfermedad.
3)
Los niños hospitalizados que no manifiestan el sesgo pesimista anteriormente descrito, reflejan en sus respuestas sobre el control emocional de la enfermedad el mismo patrón evolutivo observado en los niños sanos.
El hecho de que las principales diferencias entre los niños sanos y los niños hospitalizados se observen entre los sujetos de mayor edad, junto a la tendencia de los niños enfermos de 10 y 15 años a mantener opiniones similares a las manifestadas por ambos grupos a los 6 años, reflejan que el sufrimiento generado por la enfermedad puede activar en algunos niños (en torno al 50%) un sesgo pesimista que obstaculiza el desarrollo de la comprensión de las emociones.

¿Cómo podría evitarse la activación del sesgo pesimista en los niños enfermos? No disponemos de suficiente información para responder con precisión a dicha pregunta. Sin embargo, los escasos estudios realizados, en este sentido, destacan la relevancia del papel de los adultos en los que el niño confía, y en los que puede delegar con éxito las estrategias de control de la enfermedad (Worchel, Copeland y Barker, 1987).

3.10. El control de las emociones y su expresión

¿Qué relación existe entre el control de una emoción y el control de su expresión? ¿Existen diferencias, en este sentido, entre niños con discapacidad y sin ella?

El estudio de Colé, Jenkins y Shott (1989) proporciona sugerentes hipótesis para responder a dichas preguntas en el caso de la deficiencia visual. En él se comparan las conductas (verbales y no verbales) de niños ciegos congénitos y niños videntes (de 6 a 13 años de edad) al recibir una recompensa decepcionante, así como la comprensión que los niños tienen de las respuestas que emiten; observándose los siguientes resultados:

1)
En su intento de controlar la manifestación externa de la decepción, ambos grupos manifiestan con una frecuencia e intensidad similar, expresiones no verbales de tipo positivo. Todos los niños sonríen. La ceguera congénita no parece, por tanto, impedir el control espontáneo de la expresión de las emociones negativas.

2)
Al preguntarles sobre sus manifestaciones, se observan diferencias significativas entre los niños videntes e invidentes de mayor edad en su conciencia de cómo han disimulado la decepción. Los niños ciegos suelen referirse sobre todo a sus respuestas verbales. La conciencia de las señales no verbales emitidas es, por el contrario, muy superior entre los niños videntes. La ceguera parece provocar, por tanto, una superior conciencia de las expresiones verbales que de las expresiones no verbales.

¿Cómo han aprendido los niños ciegos congénitos a controlar la expresión facial de las emociones negativas? Colé, Jenkins y Shott (1989) proponen las siguientes explicaciones e hipótesis:

1)
Las personas que han interactuado con ellos (padres, profesores...) han podido proporcionar a dichos niños feedback sobre su expresión facial.

2)
El control facial puede ser una pauta inconsciente producida como consecuencia de la amabilidad aprendida. En otras palabras, puede que los niños ciegos traten de disimular su decepción emitiendo un comporta​miento general de cortesía dentro del cual se incluye, aunque no sean conscientes de ello, la expresión facial adecuada.

3)
Sonreír cuando se está decepcionado puede ir más allá de la cortesía y tener importantes consecuencias en la vivencia interna de dicha emoción, pudiendo representar incluso una estrategia eficaz para modificar esta última, al permitir atenuar la propia decepción (Tomkins, 1980; Gnepp y Hess, 1986).

La última explicación propuesta por Colé, Jenkins y Shott (1989) recuerda la conocida hipótesis de William James según la cual "no lloramos porque estamos tristes sino que estamos tristes porque lloramos":

"Perdemos nuestra fortuna, nos afligimos y lloramos (...) El enunciado más racional sería: nos sentimos afligidos porque lloramos (...). Sin los estados corporales que los siguen, los sentimientos tendrían una forma pura​mente cognoscitiva (...) desprovista del calor emotivo" (W. James, 1890, pp. 449-450).

Puede que al tratar de controlar la expresión de una emoción negativa hagamos mucho más que reproducir una a una las distintas señales que ello implica, y modifiquemos, incluso, nuestra propia emoción. De la misma forma que el actor teatral cuando representa un papel, trata de reproducir el sentimiento que supone y su actuación externa surge como consecuencia de dicho sentimiento (y no a partir de instrucciones específicas para cada una de las expresiones que implica).

3.11. La evitación y la atención al problema como estrategias de control emocional

La evitación cognitiva y conductual estudiada por los trabajos anteriormente expuestos representa, tanto en niños como en adultos, una de las estrategias de afrontamiento más eficaces para situaciones incontrolables, en las que el sujeto no puede hacer nada para resolver el problema (Alsthuler y Ruble, 1989). Hay, sin embargo, situaciones estresantes para las que la distracción puede resultar contraproducente, debido a que exigen qué el sujeto emita determinadas conductas para las que suele ser necesario prestar atención a la fuente que origina el estrés (Kendall y Braswell, 1986). En estos casos, la estrategia más eficaz en niños y adolescentes es la estrategia de acción, hacer algo para resolver la situación; para lo cual es preciso conceptualizar dicha situación como un problema resoluble.

La mayoría de los niños y adolescentes utilizan con eficacia la estrategia de acción bajo la dirección de un adulto significativo, cuando dicha dirección se produce adecuadamente. Worchel, Copeland y Barker (1987), estudiando las estrategias utilizadas por los niños y adolescentes enfermos de cáncer, encontraron, en este sentido, que una de las respuestas más adaptativas suele producirse en sujetos que delegan con eficacia el ejercicio del control de la situación en un adulto responsable de su educación con el que mantienen una relación de confianza.

Integrando a través del metaanálisis los resultados de numerosas investigaciones sobre la eficacia relativa de las estrategias de evitación y de atención sobre el dolor, Suls y Fletcher (1985) llegan a la conclusión de que en las primeras fases de contacto con la fuente que produce el estrés suele ser más adaptativa la evitación. Mientras que en fases posteriores resulta más adaptativa la estrategia de atención; cuya eficacia depende del esquema interpretativo a partir del cual se aplica. Y que ambas estrategias superan en eficacia a la ausencia de instrucciones para controlar la situación.

Parece existir cierta relación entre los resultados anteriormente expuestos (Suls y Fletcher (1985)) y el proceso generado por las pérdidas psicológicas graves (Bolwby, 1980) que se describe en el capítulo dos:

1)
La fase de negación se podría definir por la utilización de estrategias de evitación, que permitirían una primera adaptación al estrés en un momento en el que resulta imposible resolver el problema que lo origina, proporcionando un tiempo necesario para modificar los esquemas anteriores.

2)
La fase de reorganización se caracterizaría por utilizar estrategias de acción, basadas en nuevos esquemas interpretativos destinados a realizar las adaptaciones necesarias para afrontar la nueva situación.

3.12. Diferencias evolutivas en la comprensión de los grupos sociales

El estudio de la comprensión de los grupos sociales en niños y adolescentes (Allport, 1954; Lambert y Klinenberg, 1967; Metz, 1980; Piaget y Weil, 1951; Katz, 1976; Katz, Kazt y Cohén, 1976; Martín y Halverson, 1981; Damon y Hart, 1982; Leahy, 1983; Aboud y Skerry, 1984) permite diferenciar cuatro etapas, estrechamente relacionadas con las transformaciones cognitivas descritas por Piaget, y en función de las cuales podría esperarse una progresiva superación de los estereotipos hacia las personas con discapacidad.

1)
En una primera etapa (que comprendería de los tres a los cinco años aproximadamente) los niños no diferencian entre las distintas categorías sociales o tienen un concepto vago de las mismas. Aunque aprenden las etiquetas que sus padres asignan a determinados grupos e interiorizan los sentimientos asociados a dichas etiquetas, son incapaces de incluir en ellas con precisión a los individuos correspondientes (Allport, 1954; Elkind, 1961, 1962, 1963; Metz, 1980; Piaget y Weill, 1951). Esta falta de diferenciación conduce a la centracion en la orientación y posición del propio grupo de forma absoluta, aceptándola sin crítica, aunque no se conozca con exactitud (Metz, 1980).

2)
En una segunda etapa (que va de los cinco a los siete años aproximadamente) el niño es capaz de diferenciar correctamente entre el propio grupo, que tiende a sobrevalorar y los otros grupos, que tiende a infravalorar (Allport, 1954; Alexander, 1980; Doyle y Beaudet, 1988; Loevinger, 1976). Todos los miembros del exogrupo son rechazados en cualquier circunstancia siendo juzgados como inferiores al propio grupo en todos los aspectos (Allport, 1954). En algunos niños que pertenecen a grupos sociales en desventaja esta etapa se produce con similares características pero en sentido contrario: infravaloración de su propio grupo, que consideran absolutamente inferior al otro grupo (Kohlberg, 1968; Díaz-Aguado, Martínez Arias y Baraja, 1992).

Los sujetos de esta etapa son incapaces de reconocer diferencias individuales entre los miembros de un mismo grupo ni semejanzas intergrupales (Alexander, 1980; Doyle y Beaudet, 1988; Loevinger, 1976; Metz, 1980). Debido a la incapacidad para cambiar de perspectiva o para tener en cuenta al mismo tiempo varias dimensiones (etapa preoperatoria), se asume erróneamente la semejanza de los miembros que pertenecen a un determinado grupo (como, por ejemplo, las mujeres, los miembros de una minoría étnica o los invidentes) en atributos no relacionados con dicha pertenencia (Doyle y Beaudet, 1988).

Por otra parte, tanto la descripción de las personas (incluida la de uno mismo) como la de los grupos sociales se caracterizan en esta etapa por centrarse en un escaso número de constructos, físicamente observables (atributos externos, rasgos físicos y actividades), sin realizar inferencias ni tener en cuenta rasgos más sutiles de tipo psicológico (más difíciles de observar) (Doyle y Beaudet, 1988; Lambert y Klinenberg, 1967; Leahy, 1983).
3)
La tercera etapa se produce como consecuencia de la aplicación del pensamiento operatorio concreto a la comprensión de las diferencias sociales. Gracias a lo cual el niño puede tener en cuenta al mismo tiempo varias dimensiones y reconocer, por tanto, que un atributo puede estar en el propio grupo y en los otros grupos; observación que le permite percibir las semejanzas intergrupales. También aumenta la capacidad para percibir las diferencias individuales intragrupales y, en consecuencia, la de descubrir tanto rasgos positivos como negativos en ambos grupos (Allport, 1954; Doyle y Beaudet, 1988; Metz, 1980).

Por otra parte, las descripciones de los grupos a partir de esta tercera etapa suponen un progresivo avance con respecto a la anterior, al incluir características psicológicas más abstractas; con las consecuencias que ello supone en la posibilidad de percepción de semejanzas entre los miembros de distintos grupos (Doyle y Beaudet, 1988). A partir de estas primeras abstracciones, se comienza a reconocer que otros grupos pueden tener diferentes valores y creencias que deberían ser aceptadas en base a normas generales de bondad e igualdad (Alexander, 1980; Loevinger, 1976).

4)
Cabe distinguir una cuarta etapa evolutiva (que se produciría después del pensamiento formal), de superior complejidad conceptual; caracterizada por la coordinación de las diferencias y semejanzas, de tal forma que el propio grupo y los demás son entendidos sobre una base equivalente y recíproca; lo cual conduce a relativizar al propio grupo, conceptualizándolo como un grupo entre otros muchos (Metz, 1980).

Como se describe en el primer capítulo, los estudios realizados sobre la percepción de las personas con discapacidad encuentran una tendencia a la polarización extrema (en términos extremadamente negativos o positivos); tendencia que también se observa con cierta frecuencia en el concepto que sobre sí mismos tienen los niños y adolescentes con necesidades especiales. Desde el punto de vista cognitivo-evolutivo, se podría incluir esta percepción absolutista en la segunda etapa anteriormente descrita, que se supera al aplicar el pensamiento operatorio a la comprensión de los grupos sociales, a través de la coordinación de diferencias y semejanzas y al considerar simultáneamente diversas dimensiones.

Cada una de las cuatro etapas anteriormente resumidas proporciona, en principio, mejores recursos que las anteriores para superar los estereotipos hacia las personas con discapacidad (basados en una excesiva simplificación conceptual) debido a su superior complejidad cognitiva (Loevinger, 1976; Alexander, 1980) y ampliación de la perspectiva social adoptada. En función de lo cual podría esperarse que con la edad, mejoraran las actitudes hacia las personas con discapacidad. Sin embargo, no siempre sucede así; los estudios realizados sobre este tema (Ryan, 1981) reflejan que:

1) Los cambios hacia la percepción de los grupos sociales y las actitudes hacia los individuos que se incluyen en dichos grupos no siempre cambian en la misma dirección. Los diversos componentes implicados en dichas actitudes (cognitivo, afectivo y conductual) se modifican con una relativa independencia.

2) En determinadas condiciones y momentos evolutivos parece producirse un aumento de las actitudes negativas hacia las personas con discapacidad. Ryan (1981), en la revisión de las investigaciones realizadas sobre este tema, llega a identificar dos momentos críticos en este sentido: 1) entre los 14 y los 17 años; 2) y al final de la década de los 50. Para explicar por qué en estas edades pueden empeorar las actitudes hacia las personas con discapacidad conviene tener en cuenta que en ellas aumenta la incertidumbre sobre la propia identidad; condición que, como se analizó en el capítulo uno, contribuye a activar los estereotipos y prejuicios hacia las personas que se perciben en situación de debilidad.

¿Cómo se desarrolla en los niños con dificultades la comprensión de las diferencias que dichas dificultades implican? Apenas hay investigaciones que ayuden a responder a dicha pregunta. Los pocos estudios llevados a cabo se han realizado con cuestionarios de actitudes que no resultan adecuados para ello. Una excepción, en este sentido, es la investigación de Steinzor (1966) llevada a cabo con niños (de 7 a 11 años) y adolescentes (de 12 a 14 años) invidentes de un centro de integración; a los que entrevistó de forma individualizada, para evaluar: su percepción de los videntes e invidentes, cómo se sentían en una escuela de integración y sus deseos y aspiraciones hacia el futuro. A pesar del reducido tamaño de la muestra (14 sujetos), sus conclusiones proporcionan información de gran relevancia para el tema que aquí nos ocupa:

1)
Los niños con deficiencia visual reflejan en sus respuestas una marcada necesidad de excluirse de la categoría "ciego" ("yo no soy ciego, yo veo algo, ciego es el que ve todo oscuro"); que tienden a conceptualizar en términos absolutos, aplicando un estereotipo muy negativo, como si se tratara, incluso, de un insulto. Los adolescentes, por el contrario, conceptualizan la ceguera en términos más positivos; reconocen espontáneamente su deficiencia; y afirman desde una perspectiva relativista que dicha deficiencia es sólo una de las características de su personalidad (que sus logros y dificultades dependen también de otras características suyas). A partir de estos datos, Steinzor sugiere: la existencia de una estrecha relación entre la conceptualización absolutista de la ceguera y la necesidad de negarla en uno mismo; y que puede favorecerse la aceptación de la deficiencia visual a través de una adecuada conceptualización de lo que dicha deficiencia implica.
2)
Los niños (de 7 a 11 años) describen las diferencias entre videntes e invidentes en términos de lo que creen que pueden y no pueden hacer. De lo cual se deduce que para los niños invidentes "aprender a realizar actividades relevantes equivale a ser menos ciego. Creen que las limitaciones impuestas por la ceguera se superan al aprender cómo hacer las cosas" (Steinzor (1966), p. 308). Resultado que concuerda con la función evolutiva identificada como prioritaria en esta etapa (Erikson, 1968): la identificación con la tarea, que lleva a los niños (entre los 7 y los 11 años) a conceptualizarse a sí mismos en función de las actividades en las que se perciben eficaces (Damon y Hart, 1982). Lo cual pone de manifiesto una vez más, la necesidad de que los alumnos con discapacidad tengan suficientes oportunidades que les permitan comprobar su propia eficacia en tareas socialmente valoradas.

3)
Las principales dificultades que los niños (7-11 años) experimentan en su relación con los videntes se producen durante las situaciones de juego. Todos los sujetos entrevistados manifiestan, en este sentido, su preferencia selectiva ("con los videntes para trabajar y con los invidentes para jugar"); preferencia que puede ser interpretada como reflejo de la necesidad de disponer de un doble grupo de referencia. Los adolescentes reflejan con más claridad sus actitudes ambivalentes hacia los videntes, criticando algunos comportamientos (como por ejemplo la arrogancia) y reconociendo las ventajas que supone interactuar con ellos.

4)
Tanto los niños como los adolescentes justifican su preferencia hacia el trabajo con videntes en función de la ayuda que encuentran en ellos para compensar las limitaciones que implica la ceguera. La edad parece influir sólo en la forma de justificarlo: concreta en el caso de los niños ("porque me dicen lo que pone en la pizarra"...); y algo más abstracta en los adolescentes ("con amigos videntes puedo hacer la mayoría de las cosas... aprendes más... puedes saber cómo son las cosas, si les preguntas sobre lo que ellos ven."). Los adolescentes llegan, incluso, a justificar la necesidad de interactuar con videntes porque son mayoría en la sociedad y así aprenden a adaptarse a ella.

5)
Al preguntarles por sus deseos y aspiraciones futuras, los niños (7-11 años) responden sin tener en cuenta en modo alguno su deficiencia visual. Sólo una niña mencionó su deseo de ver ("me gustaría ser princesa o reina y tener ojos"); Steinzor destaca, en este sentido, la posible relación entre dicha expresión y el buen nivel de adaptación a la ceguera que la niña tenía. En el caso de los adolescentes, por el contrario, la mayoría manifiestan su deseo de ver y mencionan ocupaciones futuras que podrían desempeñar con eficacia a pesar de la ceguera.

3.13. Conclusiones

A partir de lo expuesto en este capítulo pueden extraerse las siguientes conclusiones para la intervención psico-educativa:

Dificultades cognitivas que subyacen a los problemas emocionales

Parece existir una estrecha relación entre la inadaptación emocional en un determinado ámbito y las dificultades para desarrollar una adecuada comprensión de las emociones que implica. Aunque es difícil inferir la dirección causal entre estas dos variables, cabe postular que la complejidad emocional y el estrés al que se ven sometidos algunos niños pueden activar un sesgo pesimista que impide aplicar al ámbito en el que lo experimentan (la ceguera, la relación con sus padres, la integración...) el nivel superior de pensamiento para el que están capacitados. El estudio de las diferencias existentes entre los niños con necesidades especiales que activan dicho sesgo y los que no lo hacen refleja la importancia de los adultos que con ellos se relacionan.

La necesidad de proporcionar un contexto protegido para superar las dificultades que implica la discapacidad

Para ayudar a superar los problemas emocionales mencionados en el párrafo anterior no parece ser suficiente con una intervención exclusivamente cognitiva, es necesario proporcionar también la oportunidad de expresar dichas emociones, comunicándolas en un contexto protegido que favorezca su elaboración, a través de:

1)
La reflexión y dramatización de conflictos socio-emocionales junto a otros compañeros a partir de historias hipotéticas, similares en estructura a las que viven los niños, pero aparente e hipotéticamente muy lejanas, para que sean los propios niños los que establezcan la relación. El hecho de compartir estas actividades con otros compañeros puede proporcionar a los niños invidentes importantes experiencias de activación empática y la oportunidad de descubrir que sus procesos psicológicos (sentimientos, pensamientos, expectativas...) no son únicos, que son, en gran parte, compartidos por los demás.

2)
La atención individualizada de un adulto que ayude al niño a reflexionar sobre sus propios procesos psicológicos, proporcionándole feedback sobre sus pensamientos, sentimientos, motivos y conductas, así como la oportunidad de expresar sin miedo ni ansiedad sus emociones en conflicto.
Sobre el papel adaptativo de la negación en determinadas condiciones

La negación del problema que provoca una emoción negativa puede cumplir, en determinadas condiciones, importantes funciones psicológicas; proporcionando tiempo para cambiar los esquemas de adaptación a la realidad o protegiendo la autoestima en momentos evolutivos en los que su reconocimiento la reduciría a niveles excesivamente bajos. Por eso, para ayudar a los niños que niegan su discapacidad a que la acepten es preciso favorecer previamente la adquisición de los esquemas necesarios que les permitan responder a dichas funciones sin recurrir a la negación.

Sobre la necesidad de expresar las emociones originadas por la discapacidad

Para ayudar a los niños con dificultades emocionales en su superación no basta con una intervención que les ayude a categorizar cognitivamente dichas dificultades, sino que suele ser necesario proporcionarles también la oportunidad de expresar la emoción que dicho reconocimiento implica. Conviene tener en cuenta, sin embargo, que si dicha expresión se prolonga en exceso puede dejar de ser adaptativa y llegar, incluso, a obstaculizar el control de las emociones negativas; emociones que en determinadas condiciones se pueden superar controlando su expresión.

Sobre la superación de los estereotipos hacia las personas con discapacidad desde una perspectiva cognitivo-evolutiva

Puede favorecerse una adecuada aceptación de la discapacidad estimulando el desarrollo de niveles superiores de conocimiento social, que permiten superar el absolutismo y la simplificación conceptual que implican los estereotipos, para considerar simultáneamente tanto las diferencias como las semejanzas intergrupales y no sólo las características físicas (fáciles de detectar) sino también las cualidades psicológicas y culturales.

Por otra parte, y de acuerdo con la naturaleza multidimensional de las actitudes intergrupales, para favorecer una adecuada aceptación de la discapacidad será necesario tener en cuenta sus distintos componentes (cognitivo, emocional, conductual) así como la necesidad de superar los estereotipos hacia la discapacidad desde una doble perspectiva, incluyendo también los estereotipos que hacia sí mismos pueden tener los niños con dificultades especiales.

Para que la integración ayude a lograr el objetivo anteriormente expuesto, es preciso proporcionar a los niños que tienen necesidades especiales oportunidades que les permitan comprobar su propia eficacia en actividades valoradas por el conjunto de la clase.
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CAPITULO 4

LA INTERACCIÓN CON LOS COMPAÑEROS Y EL DESARROLLO DE LA COMPETENCIA SOCIAL EN CONTEXTOS DE INTEGRACIÓN

4.1. Introducción

Existe actualmente un gran consenso entre los especialistas en el tema, en reconocer que la adaptación escolar depende, en buena parte, de las relaciones que los alumnos mantienen con sus compañeros (Ladd, 1990; Díaz-Aguado, 1986, 1988; Parker y Asher, 1987; Kupersmidt y Coie, 1990). Cuando dichas relaciones se establecen adecuadamente proporcionan, según la opinión de los propios alumnos, "lo mejor de la escuela y la principal fuente de apoyo emocional que encuentran en ella" (Bernd y Perry, 1986). Cuando, por el contrario, los niños son rechazados o ignorados por sus compañeros, éstos se convierten en fuente de estrés e inadaptación escolar (Díaz-Aguado, 1986, 1988; Asher y Wheeler, 1985). Probablemente por eso, el rechazo de los compañeros en la escuela predice su abandono prematuro (Kupersmitdt, 1983) incluso cuando se elimina el posible efecto que sobre ambas variables puede tener la falta de rendimiento escolar (Parker y Asher, 1987).

El valor predictivo del rechazo de los compañeros en la infancia no se limita al contexto escolar en el que se produce, sino que se extiende también a problemas muy graves de adaptación socio-emocional durante la vida adulta; como son: 1.-la delincuencia (Roff, 1972; Roff y Wirt, 1984); 2.-el suicidio (Stengle, 1971); 3.-o los que subyacen a la demanda de asistencia psiquiátrica (Cowen et al., 1973; Roff y Wirt, 1984).

Para explicar los resultados resumidos en el párrafo anterior, conviene tener en cuenta (Díaz-Aguado, 1986, 1988) que:

1)
Las relaciones entre compañeros representan el contexto principal en el que se desarrolla la competencia social y se ensayan la mayoría de las habilidades necesarias para una adecuada adaptación en la vida adulta.
Cuando un niño es rechazado por sus compañeros la interacción con ellos suele quedar deteriorada y no cumple la función socializadora anteriormente mencionada (Díaz-Aguado, 1986, 1988, 1990). Una especial significación tienen, en este sentido, las relaciones entre amigos, puesto que en ellas se ensayan las estrategias sociales más sofisticadas (Newcomb y Brady, 1982; Nelson y Aboud, 1985). Por eso, los niños sin amigos tienen muchas menos oportunidades para desarrollar su competencia social; de ahí la gran relevancia que tiene lograr que consigan al menos un amigo entre sus compañeros.

2)
No todos los alumnos están al llegar a la escuela capacitados para relacionarse adecuadamente con los otros niños. Cuando esto es así la deficiencia va progresivamente en aumento obstaculizando las condiciones mínimas para un desarrollo normal hasta provocar los graves problemas que el rechazo permite predecir.

3)
Asumir simultáneamente los dos postulados anteriores supone reconocer la existencia de un proceso de influencia recíproca entre la interacción con los compañeros y la competencia social.

4.2. El papel de la interacción entre compañeros en el desarrollo de la competencia social

Desde la perspectiva etológica se ha comprobado que los primates (macacus rhesus) adquieren la competencia social que requieren para una correcta adaptación a su papel de adultos fundamentalmente a través de la interacción con los compañeros en la infancia.

"El esquema de las interacciones entre iguales (en el que las conductas más frecuentes son con mayor probabilidad respondidas por los otros y las menos frecuentes suelen ser ignoradas) se parece al esquema de las interacciones entre adultos mucho más que las interacciones de las crías con ningún otro miembro de la especie (...). Todos los elementos del repertorio conductual adulto, con la posible excepción de algunas conductas maternales, pueden ser encontrados dentro del esquema de juego entre los monos jóvenes. Estos incluyen componentes de actividades agresivas, sexuales, de afiliación, coalición y cooperación (...). La interacción con los compañeros proporciona la oportunidad de practicar y perfeccionar estas conductas y de desarrollar de esta forma el nivel de competencia adulta" (Suomi, 1979, pp. 131-133).

Existen bastantes pruebas que permiten postular una función similar a la descrita por Suomi (1979) para la interacción entre niños. Desde esta misma perspectiva etológica se ha comprobado, en este sentido, que los niños desarrollan entre los 3 y los 5 años un tipo peculiar de juego (descubierto con anterioridad en primates), denominado juego desordenado, que produce un alto nivel de activación; supone conductas como correr, saltar, reírse, empujarse y chillar; y cuya principal función parece ser la socialización de la agresividad. Los niños que no interactúan con iguales durante este período (que Blurton-Jones, 1967, ha calificado incluso de período crítico para este aspecto de la socialización) difícilmente la desarrollan después; y suelen ser tímidos, inseguros, incapaces de diferenciar entre el juego de lucha y la verdadera agresión y tienden a rechazar los juegos que suponen contacto físico o el más mínimo riesgo. Características que coinciden, en líneas generales, con las de los niños aislados (ignorados por sus compañeros). Los niños rechazados también suelen tener dificultades en el juego de lucha, al que responden de forma agresiva por confundirlo con la verdadera agresión (Pellegrini, 1987, 1988; Dodge et al., 1990).

Puede considerarse al juego desordenado como antecedente de otro tipo de juego, específico de los seres humanos, que desempeña también un importantísimo papel en la adquisición del repertorio conductual adulto: el juego protagonizado. En aquél se producen los primeros intercambios de papeles que son la base de este último (Pellegrini, 1987). El juego protagonizado permite a los niños entrar en el mundo de los adultos, ensayar sus relaciones y de esa forma comprender sus normas y el significado de sus actividades (Elkonin, 1980). El juego proporciona así un contexto protegido que permite practicar en una situación imaginaria, evitando los riesgos que supondría comenzar dicha práctica en la vida real (Vandenberg, 1978).

La necesidad de jugar disminuye cuando se adquiere la capacidad de establecer una buena comunicación con uno mismo a través del lenguaje interno. En este sentido, conviene tener en cuenta que la interacción con los compañeros representa un contexto intermedio entre la comunicación con los adultos y la comunicación con uno mismo, gracias al cual se adquiere otro aspecto básico del repertorio adulto: la capacidad de autorregulación de la conducta (Forman y Cazden, 1984). Un compañero proporciona, en este sentido, una oportunidad de comunicación mucho más próxima al lenguaje interno que la que proporciona un adulto. La importancia que los compañeros tienen (especialmente en la adolescencia) en la comprensión de los propios procesos psicológicos pone de manifiesto que hablar con un compañero es, en cierto sentido, como hablar con uno mismo. En relación a lo cual cabe interpretar el hecho de que la discusión con los compañeros tenga una eficacia muy superior a la discusión con adultos para estimular el desarrollo cognitivo tanto en la comprensión del mundo físico (Doise y Mugny, 1983) como en la comprensión del mundo social (Blatt y Kohlberg, 1975).

Y es que los compañeros desempeñan un papel también prioritario en la formación de la propia identidad, puesto que proporcionan la mejor oportunidad de la que dispone el sujeto para: 1) poder compararse y evaluar así con precisión la propia eficacia (Bandura, 1981); 2) activar el proceso de adopción de perspectivas, como consecuencia del cual se construye tanto el conocimiento de uno mismo como el conocimiento de los demás (Selman, 1980; Kohlberg, 1969).

Por otra parte, los estudios realizados sobre la adquisición de las estrategias sociales ponen de manifiesto que las más sofisticadas (necesarias para cooperar, negociar e intercambiar) se desarrollan fundamentalmente en el contexto de las interacciones entre compañeros.

"El descubrimiento de la amistad es el paso más importante para el desarrollo del conocimiento social en la infancia. En la familia el niño tiene pocas oportunidades para intercambiar. Debe reconocer, aceptar y adaptarse a sus relaciones con padres y hermanos (...) Cuando el niño sale de ella descubre una amplia gama de opciones en la selección de sus compañeros de juego y que puede negociar los vínculos y contextos sociales. Aprende también que sus iguales no le aceptan fácilmente. Tiene que convencerles de sus méritos como compañero de juego y a veces tiene que anticipar y aceptar la exclusión" (Corsaro, 1981, p. 207).

Como sugiere Corsaro, los compañeros enseñan un importante principio social que difícilmente puede enseñar la familia: la estrecha reciprocidad que caracteriza a la mayoría de las relaciones sociales, la necesidad de dar para poder recibir. Como ya señaló Piaget (1932), la igualdad favorece la reciprocidad, y por tanto la cooperación. Mientras que, por el contrario, la desigualdad que existe entre el adulto y el niño favorece las relaciones heterónomas, en las que el adulto ocupa siempre el mismo papel, que difícilmente puede intercambiar con el niño.

4.3. La competencia social necesaria para interactuar adecuadamente con los compañeros

4.3.1. El origen de la competencia social

La interacción con los compañeros no cumple siempre las funciones para las que está especializada; para ello se requiere que se produzca adecuadamente y una condición imprescindible es que el niño haya desarrollado antes la competencia social necesaria.

Para conceptualizar con precisión en qué consiste la competencia mencionada en el párrafo anterior conviene tener en cuenta que la relación con los adultos y la relación con los compañeros se desarrollan en estrecha interacción, cumplen funciones diferentes y ninguna puede sustituir totalmente a la otra. Con los adultos se produce el primer tipo de relación social como consecuencia del cual se adquiere la seguridad o inseguridad básica. Los compañeros comienzan a influir en el desarrollo un poco después y a través de complejas interacciones estimulan la adquisición de la independencia y otras funciones mencionadas en el apartado anterior.

Los estudios experimentales realizados con primates reflejan que hay dos tipos de condiciones que inhiben las relaciones adecuadas con los compañeros (Suomi, 1979):

1)
Condiciones que resultan de una exposición funcionalmente insuficiente a los iguales: cuando la cría no dispone de la madre como fuente de seguridad (porque ésta no existe o no puede cumplir adecuadamente dicho papel) o cuando hay demasiados estímulos amenazantes en el ambiente, de tal forma que la cría no puede acudir a su madre para eliminar el miedo y sólo después de ello acudir con los iguales, las relaciones con éstos suelen quedar deterioradas. En estos casos las crías reclaman constantemente la presencia de la madre, a pesar de que ésta llegue incluso a maltratarlas, y no pueden implicarse en relaciones duraderas con los compañeros.

2)
Condiciones que resultan de una exposición excesiva a los iguales: cuando las crías interactúan sólo con compañeros y éstos sustituyen a la madre, la interacción suele quedar deteriorada y no aparecen en ella los repertorios sociales normales, especialmente los más sofisticados, a partir de los cuales se desarrolla la competencia social.

En resumen, para que la interacción con los compañeros se desenvuelva normalmente y permita desarrollar la competencia social es necesario que el sujeto haya desarrollado con anterioridad la seguridad que proporciona una correcta relación con adultos. Existen bastantes datos a favor de esta misma hi​pótesis en el caso de los seres humanos; aunque por razones obvias éstos sean de naturaleza correlacional y no experimental (Díaz-Aguado, 1986; Leach, 1972; Lieberman, 1977; Lafreniere y Sroufe, 1985; Park y Waters, 1989; Puttallaz, 1987).
4.3.2. Diferencias conductuales entre niños aceptados y rechazados por sus compañeros

Uno de los procedimientos más utilizados para estudiar la competencia social consiste en analizar las conductas que diferencian a los niños con niveles extremos de aceptación y rechazo, evaluando dichos niveles a través de técnicas sociométricas (como las descritas en el cuarto volumen). La revisión de las numerosas investigaciones realizadas, en este sentido (Master y Furman, 1981; Puttallaz, 1983; Puttallaz y Gottman, 1981; Dodge, 1983; Dodge, Coie, Pettit y Price, 1990; Asarnow, 1983; Quay y Jarret, 1984; Santas, 1986; Puttallaz y Wasserman, 1989; French, 1988; Ladd, Price y Hart, 1988), incluidas las llevadas a cabo en nuestro contexto cultural (Díaz-Aguado, 1986; 1988; 1990), permiten agrupar las deficiencias conductuales que subyacen al rechazo de los compañeros en torno a:

1)
Conductas problemáticas en relación a la tarea y al profesor, que reflejan la inadaptación al contexto social en el que se produce el rechazo (la escuela).

2)
La incapacidad para establecer relaciones simétricas de colaboración, de intercambiar el control.

3)
La falta de habilidad para expresar aceptación o la tendencia a expresar rechazo.
4)
Y una desmesurada necesidad de llamar la atención sobre uno mismo, que suele producirse como consecuencia de la incapacidad para adaptarse a las situaciones grupales.
Conducta relacionada con la tarea y el profesor
Los niños aceptados por sus compañeros se diferencian de los rechazados por ocupar una posición destacada y positiva en el sistema escolar, dentro de los límites que en este sentido impone la solidaridad con los iguales. Como se refleja en las relaciones existentes entre popularidad y: 1) participación en las tareas propuestas por el profesor; 2) ausencia de comportamiento disruptivo y de. distracción de la tarea; 3) rendimiento; 4) elogio del profesor (siempre que no supere cierto límite); 5) y ausencia de dependencia respecto al profesor (ausencia de contactos iniciados por el niño y que suponen búsqueda de apoyo emocional o demanda de atención negativa).

En función de lo anteriormente expuesto cabe interpretar el hecho de que la motivación de logro se relacione significativamente con popularidad, pero no de forma lineal; es decir, que los niños con un nivel medio de aspiración sean más aceptados que los niños con un nivel excesivamente alto o bajo.

Analizando las categorías descriptivas asociadas a los niños más aceptados y rechazados (Díaz-Aguado, 1986) en los primeros cursos de escolaridad, se encuentra que el rechazo no parece ser lo contrario de la aceptación. Las categorías mas frecuentes entre los niños rechazados (el que más molesta, al que menos quiere la profesora, el que menos sabe), reflejan que el rechazo se produce como consecuencia de la inadaptación al aula de clase; mientras que las categorías más frecuentes entre los niños aceptados (el que más amigos tiene, el que más ayuda), reflejan que la aceptación está fundamentalmente relacionada con las cualidades como amigo y capacidad para ayudar a los otros niños.
Intercambio del estatus y colaboración

La relativa ambigüedad del estatus que caracteriza a las relaciones simétricas, entre iguales, hace que una gran parte de las conductas que en este contexto social se producen estén destinadas a negociar los roles asimétricos o jerarquías de dominancia. A esta conclusión llegan Cooper, Marquis y Ayers-López (1982) después de observar a niños (entre los 5 y los 8 años) al tratar de realizar una tarea; comprobando que: 1) los preescolares distribuyen sus interacciones entre todos sus compañeros, mientras que los mayores las suelen dirigir a sus amigos; 2) los pequeños llaman mucho más la atención sobre sí mismos y ofrecen información sin que nadie se la haya pedido con una frecuencia muy superior; 3) en los mayores son mucho más frecuentes los episodios de colaboración (intercambio de los roles asimétricos de dar y pedir información); 4) y los niños a los que se les pide más información son también los niños a los que más información se les da.

Las diferencias evolutivas observadas por Cooper et al. (1982) entre los niños de preescolar y de segundo curso parecen guardar cierto paralelismo con las diferencias conductuales entre los niños recriazados y los niños aceptados. Puesto que aquellos a diferencia de éstos (Díaz-Aguado, 1986): colaboran muchísimo menos; piden información con menos frecuencia; y llaman mucho más la atención sobre sí mismos. Lo cual refleja que los niños rechazados tienen dificultades para desarrollar los comportamientos de superior complejidad y capacidad adaptativa necesarios para una correcta interacción con los compañeros.

Es importante tener en cuenta que la capacidad para colaborar intercambiando el estatus no diferencia solamente a los niños de distintas edades o de distinto estatus sociométrico, sino que parece diferenciar también a las interacciones que se producen entre amigos de las que se producen entre niños que no lo son (Newcomb y Brady, 1982).

Expresión de aceptación versus expresión de rechazo

Los niños populares se diferencian de los niños impopulares por ser mucho más sensibles a las interacciones iniciadas por los otros niños; parecen ser más receptores, que aceptan, que iniciadores, que exigen aceptación (Dodge, 1983; Díaz-Aguado, 1986). En esta dirección cabe interpretar: 1) la correlación positiva encontrada entre la aceptación de los compañeros y la frecuencia con que se emiten hacia ellos refuerzos positivos (con conductas como atender, seguir sugerencias, aprobar, imitar); 2) y el hecho de que los niños que más refuerzos emiten sean también los que más refuerzos reciben.

Los datos disponibles actualmente permiten predecir que las características por las cuales los niños son aceptados por sus compañeros tienden a aumentar con el paso del tiempo. En este sentido cabe interpretar, por ejemplo, que los niños frecuentemente reforzados por sus compañeros imiten la conducta de los modelos reforzantes; mientras que los niños que no suelen ser reforzados imiten a modelos no reforzantes (Hartup y Coates, 1967).

Por otra parte, parece existir una estrecha relación entre la impopularidad y la frecuencia de conductas a través de las cuales se expresa rechazo: agresiones físicas o verbales, disputas, negación del papel solicitado por el otro niño, no seguir sugerencias (Hartup, 1970; Díaz-Aguado, 1986); conductas que los niños rechazados emiten y reciben con más frecuencia que sus compañeros. No es de extrañar, por tanto, que en los estudios longitudinales llevados a cabo sobre este tema se observe que la agresividad y la impopularidad se mantienen estables o aumentan con el paso del tiempo (Olwens, 1977).

La demanda de atención sobre sí mismo versus la adaptación al grupo

Puttallaz y Gottman (1981), estudiando la forma de entrar en el grupo de los niños populares e impopulares (de segundo y tercer curso de enseñanza primaria), llegan a la conclusión de que los populares utilizan como estrategia la adopción del esquema del grupo. Mientras que los niños impopulares: expresan frecuentemente desacuerdo (sin explicar las razones ni ofrecer alternativas constructivas); suelen ser ignorados por el grupo; e intentan llamar la atención sobre sí mismos (expresando sus sentimientos y opiniones, hablando sobre ellos o interrumpiendo a los otros con preguntas) con una frecuencia muy superior.

En relación a lo anteriormente expuesto cabe explicar por qué los problemas de los niños rechazados se reproducen enseguida cuando comienzan a interactuar con nuevos grupos. Coie y Kupersmith (1983) encontraron, en este sentido, que el estatus sociométrico entre los compañeros de clase correlaciona significativamente con el estatus en un nuevo grupo de iguales después de sólo tres sesiones de una hora.

Back y Hazen (1990) han encontrado también diferencias muy significativas en el estilo de comunicación de los niños aceptados y rechazados por sus compañeros cuando empiezan a relacionarse con niños o grupos nuevos. En estas situaciones, los sujetos rechazados manifiestan menos interés hacia los otros niños, suelen hacer comentarios irrelevantes y no dirigen claramente su comunicación a un compañero específico, al contrario de lo que suelen hacer los niños más aceptados. Estos últimos se caracterizan por comunicarse con claridad y coherencia, proporcionando una estructura que ayuda a establecer la comunicación entre todos.

De lo anteriormente expuesto se deduce que para eliminar el rechazo de los compañeros es necesario desarrollar la competencia social de los niños que lo sufren, puesto que no cabe esperar que el problema se resuelva cambiándoles simplemente de grupo.

4.3.3. Procesos cognitivos que subyacen a la interacción con los compañeros

Componentes de la competencia cognitivo-social

Asher y Reshaw (1981), al analizar el déficit cognitivo que subyace al rechazo, describen la competencia social necesaria para una correcta interacción con los compañeros en torno a cuatro componentes:

1)
Conocimiento de los principios o conceptos generales de la interacción. Como, por ejemplo, la importancia y el significado de la colaboración o la necesidad de comunicarse.

2)
Conocimiento de conductas o secuencias conductuales específicas que pueden utilizarse para llevar a la práctica los principios o conceptos generales. Como, por ejemplo, qué decir a un niño nuevo para empezar a comunicarse con él.
3)
La estructura de las metas que el niño se plantea en situaciones específicas. A veces el rechazo obedece a un déficit fundamentalmente motivacional, basado en una incorrecta definición de determinadas situaciones. Si un niño, por ejemplo, define el juego como una situación en la que debe ganar, en lugar de verlo también como una situación en la que tanto él como el otro (o los otros) niño pueden divertirse, es muy probable que sea rechazado por ello.
4)
La incapacidad para reconocer el impacto producido en los demás. Sólo cuando se percibe con precisión dicho impacto puede mejorarse la competencia social a partir de la experiencia.
Spivack, Platt y Shure (1976) definen la competencia social en función de la capacidad para resolver los problemas que las relaciones sociales plantean; diferenciando, en este sentido, cinco componentes; tres de los cuales tienen una especial relevancia en niños y adolescentes:
1)
Pensamiento de soluciones alternativas: capacidad para generar una amplia variedad de posibles soluciones a un determinado problema o situación interpersonal.
2)
Pensamiento de consecuencias: capacidad para anticipar las consecuencias inmediatas y a más largo plazo de una determinada alternativa y para usar esta información en el proceso de toma de decisiones.
3)
Pensamiento medios-fines: capacidad para elaborar o planificar una serie de acciones específicas (medios) para alcanzar un determinado objetivo, reconocer los posibles obstáculos y usar un esquema temporal realista en la aplicación de los medios para lograr el objetivo propuesto.
Mientras que el mejor predictor de la adaptación en preescolares es el pensamiento de soluciones alternativas, en el caso de los sujetos de superior edad parece serlo el pensamiento medios-fines. Por otra parte, Spivack y Shure (1974) han comprobado que tanto los niños de entornos culturales en desventaja como los niños menos adaptados (según la evaluación del profesor): sugieren menos alternativas, las que se les ocurren contienen menos categorías y suelen suponer más respuestas negativas para las relaciones sociales.

El conocimiento de estrategias sociales

Existe actualmente un gran consenso en reconocer la necesidad de evaluar la competencia cognitiva que subyace a la interacción social aproximándose lo más posible al contexto y a la conducta cotidiana en la que se aplica dicha competencia. Y en este sentido uno de los procedimientos más utilizados y que mejores resultados permite obtener se orienta en torno al conocimiento de estrategias sociales (Díaz-Aguado, 1986, 1988, 1990; Asher y Reshaw, 1981; Asarnow y Callan, 1985; Richard y Dodge, 1983; Gouze, 1987; Leadbeater et al., 1989).

El método más utilizado para evaluar el conocimiento de estrategias sociales consiste en plantear una serie de situaciones hipotéticas (similares a las que viven frecuentemente los niños), preguntándoles cómo pueden lograrse determinados objetivos (resolver conflictos, conseguir objetos, iniciar una relación...) y haciéndoles reflexionar sobre las estrategias propuestas (consecuencias, razones de su eficacia...). Procedimiento que permite evaluar los diversos componentes descritos en el apartado anterior.

Desde las primeras investigaciones realizadas sobre el conocimiento de estrategias sociales se ha comprobado que una de las principales diferencias evolutivas gira en torno a su nivel de elaboración. Weinstein (1969), por ejemplo, señala que la estrategia social más primitiva, pedir directamente (cuya primera expresión es el llanto) empieza a ser sustituida a partir de los 6 ó 7 años por otra mucho más indirecta y que refleja el reconocimiento de la reciprocidad: ofrecer un intercambio. En el estudio de Weinstein (1969) se encontró que mientras entre los preescolares la táctica más sugerida (el 50%) para conseguir objetivos es la petición directa y en pocos casos (el 12%) proponen los intercambios; entre los niños de mayor edad (segundo y tercer curso), sucede precisamente lo contrario: la mayoría proponen intercambios y en menor frecuencia la petición directa (el 25%). Como reflejan estos resultados, con la edad hay una evolución hacia estrategias más elaboradas así como una menor utilización de las más primitivas, que, sin embargo, no se abandonan.

Asher y Reshaw (1981), comparando las estrategias sugeridas por los preescolares de alto y bajo estatus sociométrico para lograr determinados objetivos (iniciar una relación con otro niño, mantenerla y resolver conflictos) encontraron que a los niños de alto y bajo estatus se les ocurren, en gran medida, estrategias semejantes. Para comprobar sus diferencias realizaron tres tipos de análisis:

1)
Comparando las estrategias sugeridas exclusivamente por cada uno de estos dos grupos encontraron que las de los niños populares son mucho más positivas (por sus consecuencias para los otros niños) y elaboradas. Por el contrario, las tácticas que se les ocurren sólo a los niños impopulares son mucho más negativas (por sus consecuencias para los otros niños).

2)
El análisis de porcentajes reflejó que los niños impopulares sugieren muchas más respuestas agresivas para resolver conflictos que los niños de alto estatus sociométrico; aquellos difieren también de éstos por dar respuestas vagas o recurrir a la autoridad en situaciones cuyo objetivo es iniciar o mantener la relación con un compañero.

3)
Dos evaluadores (que desconocían el estatus social de cada niño) puntuaron cada estrategia en tres dimensiones: asertividad, grado en que se intenta controlar activamente la situación; consecuencias para la relación con el otro niño; y eficacia, grado en que cabe esperar que se logre el objetivo propuesto. Mediante este minucioso procedimiento, encontraron que los niños de alto estatus sugieren estrategias de interacción mucho más eficaces y positivas que los niños de bajo estatus. No observándose, sin embargo, diferencias en el grado de asertividad.

En una dirección similar a la de Asher y Reshaw (1981) se orientan las investigaciones realizadas en nuestro contexto cultural (Díaz-Aguado, 1986; Royo, 1992). En las que se demuestra la posibilidad de evaluar la deficiencia que subyace al rechazo de los compañeros durante la infancia (entre los 5 y los 11 años) a través de las estrategias que se sugieren para lograr diversos tipos de objetivos (conseguir objetos, resolver conflictos, iniciar o mantener relaciones). Las principales dimensiones, en este sentido, parecen ser: 1) las consecuencias para la relación social; 2) el nivel de elaboración; 3) y el nivel de eficacia. En la dimensión asertividad no se observan diferencias significativas en las puntuaciones medias obtenidas por cada grupo.

Existe un claro paralelismo entre las diferencias en el conocimiento de estrategias entre niños aceptados y rechazados y las que se observan en función de la edad. Los niños madores proponen estrategias significativamente más elaboradas y eficaces así como de mejores consecuencias para la relación. Los cambios evolutivos más significativos se producen entre los 7 y los 8 años (Royo, 1992). Período que coincide con el de máxima eficacia de los programas de intervención destinados a la mejora de la competencia social en niños de riesgo (Díaz-Aguado, 1992). El hecho de que a partir de los 10 años no se observen diferencias evolutivas significativas en las tres dimensiones anteriormente mencionadas sugiere la posibilidad de que a partir de dicha edad la evaluación de la competencia social deba estructurarse de otra forma.

En relación a lo anteriormente expuesto cabe interpretar los resultados obtenidos por Ladd y Oden (1979), al comparar la aceptación de los compañeros con el conocimiento de estrategias prosociales en una muestra de niños de 9 a 11 años, en el que encontraron como principal diferencia, el superior número de estrategias únicas (no sugerida en esta situación por ningún otro compañero del mismo sexo) en las respuestas de los niños menos populares. Para explicar estos resultados señalan que el consenso con las respuestas de los compañeros, que en general fue alto, refleja un conocimiento compartido o el acuerdo con las normas existentes sobre la forma más adecuada de ayudarse en situaciones específicas. Conviene tener en cuenta que ayudar a un compañero puede ser interpretado en determinadas ocasiones como arrogancia; de ahí la necesidad de dicho consenso.

Procesamiento de la información y sesgos cognitivos

Uno de los enfoques más prometedores para el estudio de los sesgos cognitivos que subyacen a problemas graves de adaptación en la adolescencia es el emprendido por Dodge (1980, 1985) sobre el procesamiento de la información. En una de las primeras investigaciones realizadas desde esta perspectiva (Dodge y Frame, 1982) se detectó en los niños agresivos un déficit atribucional que les hace interpretar las señales ambiguas dirigidas hacia ellos como una muestra intencional de hostilidad por parte de sus compañeros; atribución que se produce debido al alto nivel de activación que caracteriza a dichos niños, que les impide inhibir sesgos cognitivos muy disponibles, que habitualmente se inhiben generando explicaciones alternativas a la hostilidad.

El modelo propuesto por Dodge (1985) se basa en una secuencia de cinco pasos: 1) recogida de la información disponible en el ambiente; 2) interpretación de dicha información; 3) generación de soluciones alternativas; 4) evaluación de las posibles consecuencias de cada una de las soluciones generadas; 5) elección y aplicación de la solución elegida. Los sujetos agresivos parecen tener problemas en todo el proceso; puesto que: recogen menos información, la interpretan sesgadamente, generan menos soluciones alternativas y las evalúan con escasa precisión. Dodge (1985) ha comprobado que los errores anteriormente mencionados permiten predecir la conducta en situaciones reales; resultando, en este sentido, especialmente significativos los errores en la interpretación de la información y en la anticipación de sus posibles consecuencias. Sesgos que parecen estar estrechamente relacionados con los detectados en el trabajo clínico con adultos y que se resumen en el capítulo anterior.

La anticipación de consecuencias

Como se desprende de los resultados obtenidos por Dodge (1985), uno de los aspectos de la competencia cognitivo-social de mayor relevancia a partir de la preadolescencia gira en torno a la anticipación de las consecuencias y expectativas de autoeficacia. Rubin y Krasnor (1986) postulan, en este sentido, que los sujetos rechazados se adaptan peor a las situaciones sociales porque no tienen en cuenta las consecuencias de sus conductas.

Las investigaciones que comparan la anticipación de las consecuencias en situaciones hipotéticas (planteadas por el entrevistador), encuentran que los sujetos rechazados se diferencian de los aceptados porque (Asarnow y Callan, 1985; Perry, Perry y Rasmussen, 1986; Crik y Ladd, 1990): 1) anticipan consecuencias más positivas de las estrategias agresivas o antisociales; 2) y esperan peores resultados de las estrategias amables o prosociales.

Los estudios observacionales realizados, en este sentido, sugieren que el esquema anteriormente expuesto, según el cual los niños rechazados esperan mejores resultados de sus comportamientos agresivos, puede verse reforzado por la interacción que dichos niños mantienen con los demás. Coie (1987) sugiere que los niños agresivos pueden mantener su conducta agresiva por la sumisión que provoca en sus compañeros. En esta misma dirección cabe interpretar el mecanismo observado en la interacción entre los niños rechazados y sus compañeros" (Díaz-Aguado, 1986; 1988), a partir del cual se explicaría el desarrollo de la conducta disruptiva y antisocial, caracterizado porque:

"Los escasos intentos positivos de aproximación a los compañeros (que realiza el niño rechazado) suelen ser sistemáticamente ignorados o rechazados por éstos. Por el contrario cuando gasta bromas, interrumpe la actividad encomendada o protagoniza alguna disputa o conflicto, sí suele recibir la atención de los otros niños; atención que, aunque sea de carácter negativo (en forma de crítica) puede convertirse en un premio debido a su gran necesidad de protagonismo, que no puede satisfacer de otra manera (...) proceso similar al que puede observarse en el aula de clase cuando el alumno obtiene con su conducta disruptiva la atención del profesor que no logra obtener de otra forma" (Díaz-Aguado, Martínez Arias y Baraja, 1992, vol.4, p. 78).

En relación a los problemas de los sujetos rechazados para anticipar con precisión las consecuencias de su conducta, cabe interpretar los resultados obtenidos en diversas investigaciones sobre:

1)
Sus escasas expectativas de autoeficacia (Wheeler y Ladd, 1982), desconfianza en su capacidad para lograr los objetivos (Ladd y Asher, 1985) y desconexión entre objetivos y estrategias (Selman y Demorest, 1984).

2)
La falta de precisión de sus expectativas, observándose desviaciones tanto en sentido negativo, hacia la infravaloración, como positivo, hacia la sobrevaloración (Boivin y Begin, 1989; Patterson, Kupersmith y Griesler, 1990).

4.4. Situaciones sociométricas e inadaptación
La mayoría de los autores que tratan de identificar los distintos problemas de interacción con los compañeros que se producen en la escuela llegan, de una u otra forma, a diferenciar dos situaciones: el rechazo y el aislamiento. Y existe asimismo cierto consenso en considerar que el rechazo de los compañeros es un problema bastante más grave, tanto por sus consecuencias como por la dificultad de su tratamiento, que el aislamiento (Ladd y Asher, 1985; Parker y Asher, 1987).

A partir de los resultados obtenidos en investigaciones anteriores (Díaz-Aguado, 1986; 1988) se desprende el siguiente modelo explicativo sobre el proceso que conduce al rechazo de los compañeros:

1)
Existe una relación significativa entre el rechazo de los compañeros en la escuela y el rechazo de los padres hacia el niño. Como posible explicación cabe postular que este último, impide a los padres atender consistentemente al niño y hace que tiendan a prestarle solamente atención cuando presenta problemas; privándole con ello de información precisa sobre los efectos de su conducta en los demás así como de experiencias de dominio sobre el medio. Todo esto hace que no desarrolle correctamente la motivación de eficacia y que en el ámbito social sea ansioso, dependiente e inseguro.
2)
Cuando llega a la escuela con este aprendizaje previo no puede captar lo que se espera de él y reproduce los mismos mecanismos para llamar la atención. Por los cuales, el profesor piensa que no es un buen alumno, que su conducta en clase no es correcta y que la influencia de su entorno familiar tampoco parece serlo. Sus compañeros comienzan a percibirlo como un niño que molesta y no es aceptado por el profesor. Y comienzan a rechazarlo.
3)
Las estrategias sociales que sugiere son poco elaboradas, ineficaces y de carácter negativo. Otra importante deficiencia cognitiva se produce en torno a la interpretación que hace de los efectos de su conducta en los demás. Capta muy bien cuando tiene impacto, pero, a menudo, invierte su naturaleza o no la discrimina suficientemente. Esta misma deficiencia puede ser la causa de que se exprese inadecuadamente, produciendo a menudo en sus compañeros la impresión de que les rechaza.
4)  En su interacción con los otros niños surge de nuevo su acentuada necesidad de llamar la atención sobre sí mismo así como su incapacidad para obtenerla a través de la colaboración en la tarea; tendencia que se ve fomentada porque sus compañeros sólo le prestan atención cuando se comporta de forma disruptiva, impidiéndole nuevamente obtener información discriminativa sobre los efectos de su conducta en los demás.
De lo anteriormente expuesto se deriva que el rechazo de los compañeros en la escuela no sólo priva al individuo de experiencias necesarias para su desarrollo (como sucede con el aislamiento), sino que además le expone a interacciones que contribuyen al establecimiento de conductas y percepciones negativamente distorsionadas.

El niño aislado se caracteriza por no ser aceptado ni rechazado sino más bien ignorado por sus compañeros, pasa desapercibido aunque suele ser ligeramente impopular. Gottman (1977) describe la conducta del niño aislado como básicamente fuera de lugar o al margen de la tarea que realizan sus compañeros; es decir, una conducta de evitación que refleja miedo y ansiedad. Conducta que compara con la descripción que McGrew (1972) hace de los preescolares cuando llegan por primera vez al contexto de la escuela y que se diferencia de la del resto de sus compañeros por las siguientes características: inmovilidad, silencio, evitación del contacto visual, automanipulación, movimientos nerviosos de pies, morderse los labios, encoger repetidamente los hombros y exploración pasiva (visual) del ambiente y de las actividades de los otros niños. Un dato importante del estudio de McGrew (1972) es que la diferencia entre el niño nuevo y los otros niños que persiste durante más tiempo es la evitación que aquél hace de todo tipo de juego desordenado.

El principal riesgo del niño aislado es la privación socio-emocional, la falta de oportunidades para establecer relaciones de amistad. Oportunidades que, como ya se ha analizado, proporcionan el principal contexto para adquirir las estrategias sociales más sofisticadas y la fuente más sólida de apoyo emocional que los niños encuentran en la escuela. Por otra parte, la mayoría de los niños aislados suelen ser conscientes de su situación, saben que no tienen amigos, de lo cual se derivan altos niveles de estrés y una acentuada tendencia a infravalorar su competencia social.

El rechazo y el aislamiento no sólo se diferencian sociométrica y conductualmente, las condiciones que los originan también son distintas. Entre las condiciones que dan origen al aislamiento, por producir miedo a la interacción con iguales, conviene destacar: una educación familiar sobreprotectora y/o una insuficiente interacción con iguales. Ambas se producen con frecuencia entre los niños con necesidades especiales.

Se ha identificado, por último, una tercera situación sociométrica que puede estar relacionada con problemas posteriores, la de los niños controvertidos: niños que son al mismo tiempo aceptados por bastantes de sus compañeros y rechazados por muchos otros. Coie, Dodge y Coppotelli (1982), encontraron que los sujetos controvertidos son percibidos por sus compañeros en parte como los sujetos populares y en parte como los sujetos rechazados; es decir, que los ven como: disruptivos y agresivos, características asociadas a los rechazados; que buscan ayuda, categoría asociada a la lentitud en el aprendizaje; líderes entre sus iguales, como a los sujetos populares; y con un nivel medio de colaboración, característica que comparten con los sujetos de estatus sociométrico medio. Especialmente relevante es el hecho de que los sujetos controvertidos sean el único grupo que puntúe significativamente por debajo de la media en timidez; es decir, que sus compañeros los perciben como muy activos, visibles y asertivos.

Roff et al. (1972) habían identificado con anterioridad a los sujetos controvertidos en un estudio longitudinal con adolescentes, en el que señalan que cuando los sujetos controvertidos pertenecen a un grupo en situación de desventaja socio-cultural pueden estar en riesgo de convertirse en delincuentes, puesto que sus cualidades para el liderazgo dominante resultan idóneas para dirigir este tipo de grupos.

Coie, Dodge y Coppotelli (1982), relacionando sus resultados con los de Roff et al. (1972), sugieren como posible explicación de esta situación socio-métrica (más frecuente entre los muchachos pertenecientes a la minoría étnica negra) que cuando manifiestan un comportamiento asertivo (como el que suelen tener los niños populares del grupo mayoritario) pueden generar actitudes ambivalentes y falta de reconocimiento, que les llevan a adoptar conductas similares a las de los rechazados. Admiten también la posibilidad de que el comportamiento de los controvertidos sea igual que el de los populares pero que no todo el grupo lo perciba de la misma manera. Los datos existentes hasta el momento apoyan ambas hipótesis, que en modo alguno resultan incompatibles. Schofield (1981), por ejemplo, detectó que los estereotipos intergrupales activan un sesgo atribucional hacia la conducta de los compañeros del otro grupo étnico que lleva a explicar su conducta de la peor forma posible y obstaculiza el establecimiento de relaciones interétnicas de amistad.
4.5. Naturaleza de las interacciones entre compañeros en contextos de integración

Una de las principales evidencias empíricas en apoyo de la integración, procede de los estudios comparativos sobre la naturaleza de la interacción que los alumnos con necesidades educativas especiales establecen en grupos homogéneos (con otros alumnos de necesidades similares a las suyas) y en grupos heterogéneos (con otros niños de su misma edad cronológica, pero sin dichas necesidades especiales).

Dentro de las investigaciones anteriormente mencionadas cabe destacar las llevadas a cabo por Guralnick y colaboradores, en las que se refleja la evolución que han experimentado los estudios sobre la integración (Guralnick, 1976; Guralnick y Paul-Brown, 1977; Guralnick y Groom, 1987).

En los años 70 y principios de los 80 los estudios experimentales sobre este tema se orientan en torno a la naturaleza de la interacción que los niños (generalmente de edad preescolar) con retraso cognitivo y sin él establecen en grupos homogéneos y en grupos heterogéneos. Los resultados obtenidos en estos trabajos permiten concluir, en la dirección de la hipótesis, que la integración es posible, resulta beneficiosa para los alumnos con necesidades educativas especiales y no produce efectos perjudiciales en los alumnos sin dichas necesidades.

Guralnick y Paul-Brown (1977) comprueban, en este sentido, por ejemplo, que desde los 4 años los niños suelen adaptar su comunicación verbal (en complejidad, variedad y frecuencia) al nivel lingüístico de sus compañeros con retraso mental. Resultado que los autores interpretan en apoyo de la eficacia de los primeros como "tutores" de sus compañeros con necesidades especiales. En otra investigación llevada a cabo dentro de esta misma línea (Guralnick 1981), se comprueba que los niños con retraso mental disminuyen su comportamiento disruptivo cuando interactúan en grupos heterogéneos (con niños sin retraso mental) a los que parecen imitar. No observándose ningún efecto negativo de dicha interacción en los niños sin dificultades.

Las investigaciones actuales sobre este tema siguen proporcionando apoyo a la integración educativa al mismo tiempo que reflejan sus dificultades. Dentro de este nuevo enfoque cabe incluir la investigación de Guralnick y Groom, 1987, en la que se estudia el desarrollo de la interacción entre compañeros en grupos heterogéneos (de edad y nivel mental) durante un período de 4 semanas (2 horas diarias de interacción, 5 días a la semana). La composición de cada uno de los grupos observados es de: 3 niños de 4 años sin discapacidad; 3 niños de 3 años sin discapacidad; y 2 niños de 4 años con retraso mental, (similares al primer grupo en edad cronológica y al segundo en nivel de desarrollo cognitivo). El análisis de los resultados permite llegar a las siguientes conclusiones:

1)
La preferencia reflejada por los propios niños proporciona una importante evidencia en apoyo de la integración educativa. Puesto que los niños con discapacidad prefieren interactuar con niños sin discapacidad, de su misma, edad cronológica. Objetivo que en muchas ocasiones logran con éxito, especialmente al principio. La mayoría de los juegos en los que participan (el 60%) los realizan junto a dichos compañeros.
2)
El nivel de desarrollo social manifestado por los niños con discapacidad mental es inferior al nivel de desarrollo cognitivo; las dificultades mas significativas se producen en relación al lenguaje expresivo y en situaciones ambiguas o sutiles. Conviene tener en cuenta, sin embargo, que en los contextos homogéneos sus dificultades, en este sentido, son aún mayores.
3)
Los niños sin discapacidad parecen percibir a partir de cierto tiempo la deficiencia descrita en el párrafo anterior, en apoyo de esta conclusión puede interpretarse el hecho de que los niños con discapacidad: apenas reciban peticiones de información, no sean imitados por sus compañeros, resulten menos elegidos para el juego y tengan un inferior estatus sociométrico.
4)
Las diferencias de interacción entre los niños con discapacidad y los niños sin ella aumentan con el paso del tiempo. En las primeras sesiones, los niños con discapacidad reciben muchas más respuestas positivas de sus compañeros sin discapacidad que en las últimas sesiones.
Como refleja la investigación de Guralnick y Groom (1987), para conceptualizar adecuadamente la naturaleza de la actividad en contextos de integración es necesario considerar simultáneamente sus efectos positivos y las dificultades que supone; porque, como se analiza en los capítulos anteriores, la mera integración física no conduce automáticamente a la integración social.

En los estudios comparativos sobre contextos educativos reales también se observan diferencias de conducta similares a las anteriormente expuestas (Brinker, 1985), incluso cuando la distribución de los alumnos a los centros de integración y de educación especial se realiza al azar (Gampel, Gottlieb y Harrison, 1974). En relación a lo cual cabe interpretar el hecho de que se encuentren niveles de competencia social más desarrollados entre los alumnos con discapacidad integrados en aulas ordinarias (Lord, Varzas et al., 1990; Esposito y Kooland, 1989).

4.6. El estatus entre los compañeros de los alumnos con necesidades educativas especiales
A pesar del optimismo que, en este sentido, suscitan algunas de las investigaciones anteriormente resumidas, los objetivos de la educación integrada no se producen automáticamente. Una de las principales evidencias sobre sus dificultades la proporcionan los estudios basados en técnicas sociométricas (similares a las descritas en el volumen cuatro) sobre el rechazo y el aislamiento que a menudo sufren los alumnos con necesidades educativas especiales en las aulas de integración.

Desde la primera investigación realizada sobre estos problemas (Johnson, 1950), se ha encontrado que los alumnos con retraso mental suelen ser bastante más rechazados que los otros niños (en una proporción de cuatro a uno); pero, sobre todo, mucho menos elegidos como amigos (en una proporción de uno a doce). Las razones esgrimidas por los compañeros para justificar dichos rechazos se orientan en torno a lo que podría considerarse como conducta inadecuada o disruptiva de los niños con retraso mental (Johnson, 1950).

Los estudios posteriores realizados sobre el estatus social de los alumnos con discapacidad mental entre sus compañeros de aulas ordinarias, permiten concluir que (Alía, 1990; Gresham, 1987; Taylor, 1984; Taylor, Asher y Williams, 1987; Stone y LaGreca, 1990): 1) su estatus es significativamente inferior al de sus compañeros; 2) en la percepción de su conducta suele influir la mayor visibilidad que la discapacidad implica en contextos de integración.

1)
¿Existen diferencias en el nivel de aceptación y rechazo entre los alumnos con distinto tipo de discapacidad? Como respuesta a dicha pregunta conviene tener en cuenta que en el aula de clase tiende a reproducirse la misma jerarquía que se observa en distintas culturas (Safilios-Rothschil, 1970) y edades (Harasymiw, Horne y Lewis, 1976); en función de la cual: los problemas más graves de rechazo se generan hacia la deficiencia mental y la parálisis cerebral; en segundo lugar se sitúan las deficiencias sensoriales, junto con problemas de lenguaje y epilepsia; y por último los problemas que menos rechazo parecen originar son las deficiencias motóricas (que sólo afectan al movimiento de los brazos o las piernas), Altman, 1981. Situaciones que cabe relacionar con la dificultad de los cambios y adaptaciones que deben llevarse a cabo en cada caso para una interacción normalizada.

2)
Los resultados obtenidos sobre la eficacia del contacto con compañeros de necesidades especiales en las actitudes de sus compañeros hacia las personas con discapacidad, varían en función del diseño y procedimientos utilizados para su evaluación. Los resultados más positivos se obtienen a partir de escalas de actitud, sobre la percepción o la disposición conductual hacia las personas discapacitadas en general. Los estudios realizados con dichas escalas sugieren la necesidad de evaluar también la aceptación o el rechazo a un nivel más específico (hacia los alumnos integrados); utilizando, en este sentido, tanto la observación de la interacción (Siperstein y Bak, 1980) como las medidas sociométricas. Las investigaciones que emplean ambos procedimientos obtienen a menudo a través de ellos resultados discrepantes. También se observan a veces diferencias significativas entre las diversas técnicas sociométricas.
3)
Existe cierta evidencia de que el rechazo hacia los alumnos con discapacidad depende de la complejidad de la tarea sobre la que se pregunta. Eaglestein (1975), por ejemplo analizando el estatus sociométrico de nueve adolescentes ciegos (integrados en aulas ordinarias de enseñanza secundaria) y con un rendimiento similar al de sus compañeros, encuentra que:
•
Su nivel medio de popularidad según el procedimiento de las puntuaciones otorgadas por todos sus compañeros (ranking) es similar al de sus compañeros videntes.

•
En dos indicadores sociométricos se observan diferencias significativas en contra de los alumnos ciegos: el rechazo para situaciones de trabajo académico y las elecciones como mejor amigo. En ambos casos, 6 de los 9 alumnos invidentes obtienen peores puntuaciones que la media de la clase.

•
Conviene tener en cuenta también que incluso en estos dos últimos indicadores, de especial sensibilidad para captar los problemas existentes en relación a la ceguera entre los adolescentes integrados, la tercera parte de la muestra estudiada no difiere del resto de sus compañeros.

4)
El mero paso del tiempo no resuelve las dificultades descritas en el párrafo anterior; parece incluso que, cuando no se interviene en este sentido, los problemas tienden a aumentar (Eaglestein, 1975).
4.7. Variables que influyen en la aceptación y el rechazo hacia los alumnos con necesidades especiales

No todos los alumnos con dificultades especiales tienen un estatus socio-métrico inferior al de sus compañeros sin dificultades. ¿De qué depende que asi sea? La evidencia disponible refleja tanto la influencia que la competencia social del alumno integrado puede tener en este sentido (Gresham, 1987; Taylor, 1984; Nelson, 1988) como el decisivo papel de las condiciones educativas en las que se lleva a cabo la integración (Gottlieb y Leyser, 1981; Jones, 1987; Wang, 1981).

4.7.1. La competencia social de los alumnos con necesidades especiales

A continuación se resumen las principales características conductuales y cognitivas de los alumnos con necesidades especiales que pueden permitir explicar sus resultados sociométricos, tratando de seguir un esquema similar al empleado con anterioridad para analizar las diferencias conductuales observadas en general entre niños aceptados y rechazados por los compañeros (apartado 4.3.2) en torno a cuatro tipos de conductas, aunque con ligeras variaciones.

Rendimiento, conducta en clase y percepción del profesor

Los estudios realizados en aulas de integración reflejan que el estatus sociométrico de los alumnos con necesidades especiales correlaciona significativamente con su rendimiento y con la ausencia de comportamiento disruptivo (MacMillan y Morrison, 1980). Parece que cada, una de estas dos variables puede influir de forma diferente; puesto que la percepción de competencia académica por parte del profesor se relaciona más con el nivel de aceptación de los compañeros, mientras que la percepción del comportamiento disruptivo está más relacionada con el rechazo (Gottlieb, Semmel y Veldman, 1978). Conviene recordar que estos dos indicadores sociométricos no son los extremos de una única dimensión, que la ausencia de aceptación no es lo mismo que el rechazo.

Los estudios observacionales realizados en aulas de integración no suelen encontrar evidencia suficiente para explicar el estatus sociométrico de los alumnos con necesidades especiales (Marotz, 1985). No está claro, por ejemplo, que los niños con retraso mental manifiesten el comportamiento disruptivo al que suelen hacer referencia sus compañeros (Taylor, 1984).

Con el objetivo de resolver estas aparentes contradicciones, Morrison, Forness y MacMillan (1983) analizan a través del pathanalysis el proceso que conduce al estatus sociométrico de los alumnos con discapacidad mental integrados en aulas ordinarias (desde el primer curso al octavo). Sus resultados permiten describir la secuencia causal que produce dicho estatus en el orden siguiente:
1)
La adaptación conductual y el rendimiento que se observa en el aula representan el origen del proceso.
2)
Su influencia en los alumnos está mediada por la percepción que de dichas competencias tiene el profesor.
3)
La segunda variable mediadora es la impresión que los compañeros se forman de dichas competencias; a partir de la cual desarrollan actitudes de aceptación o rechazo hacia los alumnos con necesidades especiales, determinando así su estatus sociométrico.
En función de dicha secuencia causal, la falta de consistencia entre el origen (conducta en clase y rendimiento) y el resultado final (estatus sociométrico) podría explicarse por el papel mediador que tienen los procesos cognitivos del profesor y de los compañeros; cuya influencia parece ser más decisiva que la propia conducta del alumno integrado (Morrison, Forness y MacMillan, 1983). Con lo cual se comprueba una vez más la importancia que tiene favorecer una adecuada conceptualización de la discapacidad, que ayude a establecer una percepción positiva de los alumnos con necesidades especiales, así como el decisivo papel que, en este sentido, puede desempeñar el profesor.

Adecuación del comportamiento a las exigencias de cada situación

Cuando los compañeros tratan de justificar su rechazo hacia los alumnos con discapacidad suelen hacer referencia a la inadecuación de su comportamiento, que tienden a expresar en términos poco precisos, identificados generalmente con tendencias disruptivas, pocas veces confirmadas a través de la observación directa (Taylor, 1984).

Las investigaciones experimentales realizadas sobre cómo se forman estos procesos perceptivos (basadas en filmaciones en vídeo de la conducta de alumnos hipotéticos) sugieren que la percepción de que los niños con necesidades especiales se portan mal podría originarse como consecuencia de su dificultad para adaptarse a las exigencias específicas de cada situación (Bourgoundian, 1987); que se reflejan, por ejemplo, en el tono de voz exageradamente alto o bajo, la gesticulación excesiva e inoportuna o la ausencia de relación con los objetivos y conductas manifestados por los demás. Características que los compañeros pueden percibir como disruptivas al no considerar que surgen como consecuencia de la discapacidad.

Taylor (1984) relaciona dicho problema con la dificultad de los alumnos con retraso mental para hacer inferencias que permitan interpretar las exigencias de las distintas situaciones sociales. Cuando se les pregunta, por ejemplo, cómo se pueden resolver determinados conflictos sociales sugieren tantas estrategias como se les pide, sin conectarlas con la situación ni tener en cuenta su adecuación. Dificultad que se hace especialmente grave ante la ambigüedad, en las situaciones menos estructuradas, o respecto a las demandas más sutiles.

Para favorecer la integración de los alumnos con necesidades especiales, evitando los problemas que se acaban de mencionar, conviene:

1)
Garantizar su interacción educativa en general, y especialmente su interacción con los compañeros, a través de actividades altamente estructuradas (Jenkins, Odom y Speltz, 1989) cuyas exigencias queden muy explícitas. En la mayoría de las investigaciones llevadas a cabo sobre la educación de los niños con discapacidad se llega, de una u otra forma, a reconocer la superior necesidad que tienen de un alto nivel de estructuración para participar en las actividades sociales, así como el decisivo papel que los adultos deben desempeñar en este sentido.
2)
Favorecer en los compañeros una adecuada comprensión de los comportamientos inadecuados de los alumnos con necesidades especiales, relacionándolos con dichas necesidades; puesto que de esta forma los aceptan mejor y pueden contribuir a su superación (Budoff y Siperstein, 1978).
3)
Enseñar a los alumnos con necesidades especiales a interpretar la peculiaridad de las distintas situaciones sociales y cómo responder a ellas adecuadamente (Taylor, 1984).
Colaboración e intercambio del estatus
En función de los resultados anteriormente expuestos, no es de extrañar que una de las principales diferencias que se observan entre los alumnos con dificultades especiales y sus compañeros sea la menor frecuencia con que aquellos participan en episodios de colaboración, debido a: la superior ambigüedad que dichas situaciones suponen respecto a lo que cada uno debe hacer así como a su peculiar naturaleza, basada en la igualdad del estatus.

Para favorecer la integración conviene, por tanto, proporcionar situaciones de interacción entre compañeros altamente estructuradas, en las que los alumnos con necesidades especiales colaboren con los otros alumnos desde un estatus lo más próximo posible. Característica que pocas veces se produce espontáneamente (Gottlieb y Leyser, 1981). Los resultados obtenidos a través del aprendizaje cooperativo pueden ser interpretados a favor de la importancia que dichas experiencias tienen para mejorar la aceptación de los alumnos con necesidades especiales integrados en aulas ordinarias (Ballard, Corman, Gottlieb y Kauffman, 1977; DeVries, Edwards y Slavin, 1973; Slavin, Leavey y Madden, 1984).

Expresión de aceptación versus expresión de rechazo

Como se analiza en el apartado 4.3.2, dos importantes diferencias que en general se observan entre los niños aceptados y los niños rechazados por sus compañeros giran en torno a la superior frecuencia con que aquellos expresan aceptación y estos últimos rechazo.
Aunque sus compañeros suelan referirse a los alumnos con necesidades especiales como niños agresivos y que expresan rechazo, en muy pocas investigaciones se ha podido observar dicha tendencia; al contrario, lo que se detecta es generalmente pasividad y aceptación de las iniciativas de los otros niños. Taylor (1984) sugiere, en este sentido, que los niños con dificultades especiales se caracterizan por su falta de intencionalidad social, motivada por el miedo al fracaso; pauta que puede ayudar a no ser rechazado pero que impide la aceptación.

"La pauta de conducta positiva, pero socialmente inactiva, que manifiestan los niños con discapacidad en el contexto de la escuela normal concuerda con una orientación motivacional (...) amistosamente neutra y poco dominante, que se asocia a sentimientos de indefensión y al deseo de evitar experiencias sociales ingratas. (...) Recuerda a la que se observa típicamente en los niños que se integran por vez primera a un grupo nuevo de compañeros (...) se comportan de forma insegura, tímida y retraída. (...) Con esta orientación, no se exponen al rechazo pero tampoco encuentran oportunidades de contrarrestar cualquier impresión negativa previamente forjada por sus compañeros" (Taylor, 1984, pp. 354-355).

4.7.2. Las condiciones educativas de la integración
Conviene tener en cuenta que en determinadas condiciones educativas, que se analizan con detalle en el segundo volumen, la eficacia de la integración se refleja, incluso, a través del estatus sociométrico de los alumnos con necesidades especiales.

Como ejemplo de dichas condiciones educativas cabe considerar la investigación de Juvonen y Bear (1992) realizada con una muestra de 46 niños con dificultades de aprendizaje integrados en aulas ordinarias (de tercer curso) junto a 199 niños sin dificultades, entre los que no se observan diferencias significativas en estatus sociométrico. Uno de sus principales resultados es la frecuencia de amistades recíprocas entre ambos grupos. Más de la mitad de los alumnos con dificultades tienen una amistad recíproca con un compañero sin dificultades.

Para interpretar adecuadamente los resultados obtenidos por Juvonen y Bear (1992) conviene tener en cuenta las condiciones educativas en las que se lleva a cabo la integración evaluada; entre las que cabe destacar: 1) la existencia de un programa global de apoyo a la integración compartido firmemente por todo el centro educativo y coordinado con eficacia por un equipo multiprofesional; 2) el hecho de que en cada aula estén integrados tres alumnos con dificultades de aprendizaje; 3) y que la enseñanza de cada una de estas aulas se realice de forma compartida por dos profesores que conjuntamente atienden a la diversidad de sus alumnos.
El hecho de que el profesor pueda compartir la educación integrada con otros profesores representa, probablemente, una de las principales condiciones para mejorar su eficacia. A esta conclusión nos han llevado los resultados obtenidos en contextos étnicamente heterogéneos, al analizar la influencia que el profesor tutor y el profesor de apoyo tienen cuando ambos realizan su trabajo dentro del aula ordinaria:

Nuestros resultados sugieren que "el profesor tutor y el profesor de apoyo pueden cumplir funciones diferenciadas y complementarias, así como la conveniencia de que ambos colaboren dentro del aula de clase para poder atender a la complejidad de la interacción educativa que se produce en contextos heterogéneos. En otras palabras, el hecho de compartir entre ambos profesores la innovación que se debe realizar dentro del aula para poder atender a la peculiaridad de cada alumno, así como la reflexión sobre los objetivos y los resultados obtenidos, representa la condición idónea para atender a la diversidad" (Díaz-Aguado, Martínez Arias y Baraja, 1992, vol. 2, p. 8).

4.8. Conclusiones
A partir de lo expuesto en este capítulo pueden extraerse las siguientes conclusiones para la elaboración del programa de intervención:

Sobre la importancia que en la integración tienen las relaciones entre compañeros

La integración escolar depende, en buena parte, de las relaciones que los alumnos mantienen con sus compañeros. Cuando éstas se establecen adecuadamente proporcionan la principal oportunidad para desarrollar la competencia social y una de las principales fuentes de apoyo emocional que los alumnos encuentran en la escuela. Cuando, por el contrario, los niños con necesidades especiales son rechazados o ignorados por sus compañeros, como sucede con cierta frecuencia, éstos se convierten en fuente de estrés e inadaptación escolar.

Sobre las consecuencias del rechazo y el aislamiento

El rechazo dé los compañeros en la escuela no sólo priva al individuo de experiencias necesarias para su desarrollo (como sucede con el aislamiento), sino que además le expone a interacciones que contribuyen al establecimiento de conductas y percepciones negativamente distorsionadas.

El principal riesgo del niño aislado es la privación socio-emocional, la falta de oportunidades para establecer relaciones de amistad y para adquirir a través de ellas las estrategias sociales más complejas. De ahí la importancia que tiene que todos los alumnos tengan al menos un amigo entre sus compañeros.
La necesidad de evaluar la integración desde una perspectiva múltiple que integre diversos procedimientos

Para evaluar la naturaleza de las relaciones que los alumnos con necesidades establecen con sus compañeros en aulas de integración conviene utilizar diversos procedimientos, incluyendo no sólo las escalas de actitud hacia las personas con discapacidad, en las que se suelen obtener los mejores resultados, sino también el registro de la interacción a través de observaciones y los procedimientos sociométricos.

Las ventajas de los contextos educativos heterogéneos: el enriquecimiento de la actividad

Una de las principales evidencias empíricas en apoyo de la integración, procede de los estudios comparativos sobre la naturaleza de la interacción que los alumnos con necesidades educativas especiales establecen en grupos homogéneos (con otros alumnos de necesidades similares a las suyas) y en grupos heterogéneos (con otros niños de su misma edad cronológica, pero sin dichas necesidades especiales).

Los resultados obtenidos en estos trabajos permiten concluir que la integración es posible, resulta beneficiosa para los alumnos con necesidades educativas especiales (que manifiestan en ella una actividad mucho más compleja y desarrollada) y no produce efectos perjudiciales en los alumnos sin dichas necesidades.

Uno de los datos más importantes a favor de la integración es la preferencia de los propios alumnos con necesidades especiales, que cuando pueden elegir se dirigen hacia otros niños sin dificultades de su misma edad cronológica.

Aunque los objetivos de la integración se orientan también hacia los alumnos sin necesidades especiales, no existen apenas estudios que verifiquen su eficacia en este sentido. La mayoría de las investigaciones se limitan a comprobar la ausencia de efectos negativos.

Las dificultades de la integración: el estatus sociométrico de los alumnos con necesidades especiales

Los objetivos de la educación integrada no se producen automáticamente a partir de la integración física. Una de las principales evidencias sobre sus dificultades la proporcionan los estudios basados en técnicas sociométricas, en los que se encuentra que los alumnos con necesidades especiales son frecuentemente rechazados por sus compañeros o no tienen entre ellos ningún amigo.

Condiciones educativas para mejorar el estatus social de los alumnos con necesidades especiales

Para favorecer la interacción y evitar los problemas de relación con los compañeros que se acaban de resumir, conviene:

1)
Proporcionar a los alumnos con necesidades especiales experiencias de colaboración con los compañeros altamente estructuradas, con demandas explícitas y en las que su estatus se aproxime lo más posible al de los otros alumnos.

2)
Favorecer en los compañeros una adecuada comprensión de los comportamientos que surgen como consecuencia de la discapacidad, que de otra forma suelen ser conceptualizados como inadecuados, disruptivos o antisociales.
3)
Ayudar a los alumnos con necesidades especiales a superar su indefensión social enseñándoles a: 1) plantearse sus propios objetivos de forma realista; 2) realizar inferencias precisas sobre la peculiaridad de las distintas situaciones sociales; 3) y responder a ellas adecuadamente.
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El trabajo que aquí se presenta forma parte de una serie, compuesta inicialmente de cinco volúmenes, que con el genérico título de Todos iguales, todos diferentes, incluye modelos teóricos, de evaluación y de intervención, destinados a favorecer la integración educativa, a través de experiencias que ayuden a comprender la relatividad de las diferencias humanas, a descubrir que todos tenemos algunas dificultades y que todos tenemos, al mismo tiempo, cualidades extraordinarias, para hacer compatibles el derecho a la igualdad y el derecho a la diferencia.

En este primer volumen se analizan las principales dificultades que suelen experimentar los Niños con necesidades especiales, así como los mecanismos y procesos básicos que  contribuyen a su prevención: 1) la construcción de un significado adaptativo de la discapacidad y la adquisición de habilidades para resolver los problemas que implica; 2) la comprensión de la relatividad de las diferencias humanas y el desarrollo de un  autoconcepto positivo; 3) y la competencia socio-emocional que ayude a los niños a ser más felices, superando el pesimismo y la tendencia a la pasividad y al aislamiento que a veces produce el hecho de sentirse diferentes.

La perspectiva adoptada en la serie Todos iguales, todos diferentes pretende avanzar simultáneamente en la teoría y en la práctica. En este libro (Niños con necesidades especiales) se explican los principales postulados y objetivos de los programas de intervención que se describen en el segundo volumen (Programas para favorecer la integración), y cuya eficacia ha podido ser comprobada a través de la Investigación que se presenta en el volumen tres. En el cuarto se incluyen una serie de Instrumentos que permiten evaluar de forma comprensiva y rigurosa los objetivos propuestos por los programas. Y en el quinto volumen se analiza de forma específica el desarrollo socio-emocional de los Niños con dificultades para ver en los distintos contextos educativos en los que dicho desarrollo se produce.


