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Si se piensa a cudnto asciende actualmente la poblacién infantil en México y en el mundo,
uno puede darse cuenta de la trascendencia y compromiso que representa proporcionar cada
vez mejores elementos para favorecer el desarrollo de los nifios desde diferentes aspectos, co-
mo son: médicos, educativos, sociales, econémicos y psicoldgicos, entre otros. Desde el pun-
to de vista de la salud mental, es ampliamente conocida la influencia que en todo ser humano
tienen los primeros afios de vida para lo conformacién de su personalidad. De ahi que la in-
vestigacidn en el campo de la psicologia infantil se haya desarrollado grandemente en los dlti-
mos afios; y hayan surgido nuevas aportaciones que enriquecen este conocimiento, con el fin
de que como profesionales de la Psicologia estemos mds preparados para proporcionar mejor
atencién a los nifios dia con dia, ya que ese es nuestro compromiso.

Desde esta perspactiva es que surge rni interés por aplicar los conocimientos adquiridos
en la Especializacion en Psicologia Clinica y Psicoterapia de Grupo en Instituciones, en el
trabajo terapéutico en grupo con nifios. Desafortunadamente, son pocos los especialistas que
se han dedicado a este tipo de tratamiento, por lo que la bibliografia y las aportaciones al res-
pecto son limitadas, y generalmente se enfocan a su aplicacién como técnica en el ambito
hospitalario, pero no se tiene el conocimiento de su desarrollo en el ambiente escolar. Dada
esta situacion, y apartir de mi trabajo en diferentes escuelas, me he percatado de la relevancia
que tiene proporcionar a los nifios los medios suficientes para estimular su desarrollo emocio-
nal, intelectual y fisico dentro del ambito escolar, porque es alli donde los pequefos pasan los
primeros afos de su vida,que a la vez son los mas determinantes para la conformacion de su
personalidad.

Sin embargo, pocas son las escuelas que se preocupan por brindar esta atencién dentro
de la misma, siendo que esto podria favorecer la adaptacién de los nifios a su ambiente, esti-
mulando su rendimiento académico, y ademas seria una gran oportunidad para proporcionar



apoyo psicolégico a aquellos pequefios que asi lo requirieran, junto con la participacién de
maestros y padres de familia, lo cual favoreceria su desarrolio integral.

Es por esta razdén que el objetivo de este trabajo es, a partir del establecimiento de un
grupo de actividad con nifios de 10 a 12 afios (de acuerdo con la técnica planteada por Slav-
son) que estudian en una escuela privada bilingtie, describir el desarrollo de su proceso grupal
a lo largo de un curso escolar, en el cual se perseguia que los nifios canalizaran su ansiedad y
su agresién dentro del grupo, y al mismo tiempo aprendieran a manejarla, ademas, de favore-
cer mejores formas de relacién de sus miembros con los demas. Para lograr lo anterior, se es-
tructuré un Marco Tedrico que abarca el desarrollo de los nifios de 10 a 12 afios desde el
punto de vista emocional, intelectual y social, asi como sus posibles probleméticas. De igual
manera, se define el concepto de agresidn y el manejo de ésta en los grupos de psicoterapia
infantil. Por otra parte, se presenta la teoria y técnica de la psicoterapia infantil, su aplicacién
en el medio escolar, asi como la técnica de los Grupos de Actividad propuesta por Slavson. En
la segunda parte se describe la Metodologia utilizada para el desarrollo del presente trabajo.

La tercera parte aborda la etapa del procedimiento seguido a lo largo del proceso del
grupo objeto de este estudio. Se describen todas las sesiones del grupo, asi como el manejo
de las mismas. En la cuarta parte se analizan con detalle los aspectos considerados como base
de la hipétesis de trabajo con respecto al manejo de la agresidn. Finalmente, se presentan los
resultados y las conclusiones.

Espero que el presente trabajo sirva como una aportacion a este campo tan amplio que
ain tiene muchas aspectos por estudiar a fondo, como es la psicoterapia de grupo infantil. m
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1. DESARROLLO NORMAL DEL NINO
DE 10 A 12 ANOS

En este punto se describira el desarrollo del nifio a partir de tres grandes dreas: emocional,
intelectual y social, ya que cada una de ellas estd en interrelacidn directa con las otras e inter-
viene en todo el proceso de crecimiento del nifio.

1.1 DESARROLLO EMOCIONAL

A continuacién se hablara de los aspectos méas importantes del desarrollo emocional del nifio
en esta etapa a partir de los diferentes conceptos desarrollados por estudiosos del tema, co-
mo por ejemplo, Freud, Anna Freud, Melanie Klein, Erikson y Rappoport, entre otros.

Para Freud (1905), esta etapa del desarrollo emocional correspondia al periodo de laten-
cia del desarrollo psicosexual, ya que se caracteriza porque la expresién manifiesta de energia
sexual (libido) es escasa en el nifio y se deriva hacia actividades no sexuales mientras que se
recupera de las tensiones provocadas por el complejo de Edipo.

Laplanche y Pontialis, (1979) , en el Diccionario de psicoanilisis, definen el periodo de
latencia como:

Periodo comprendido entre la declinacion de la sexualidad infantil (quinto o sexto afio) y el co-
mienzo de la pubertad, y que representa una etapa de detencién en la evolucion de la sexuali-
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dad. Durante él se obsecrva, desde este punto de vista, una disminucion de las actividades se-
xuales, la desexualizacién de las relaciones de objeto y de los sentimientos (especialmente el
predominio de la ternura sobre los deseos sexuales) y la aparicion de sentimientos como el pu-
dor y el asco y de aspiraciones morales y estéticas. Segin la teoria psicoanalitica, el periodo de
latencia tiene su origen en la declinacion del complejo de Edipo; corresponde a una intensifica-
cion de la represion (que provoca una amnesia que abarca los primeros anos), una transforma-
cion de las catexis de objetos e identificaciones con los padres y un desarrollo de las
sublimaciones.

En este periodo el nifio encauza su energia hacia actividades que se enfocan hacia el aprendi-
zaje formal e informal y a relacionarse con sus compafieros.

Sin embargo, uno de los aspectos mas importantes de este periodo de latencia es la ne-

cesidad del nifio de conservar un concepto de si mismo positivo para mantener su autoestima
y defenderse de las circunstancias que lo amenazan, a través de lo que se denomina "meca-
nismos de defensa del yo". La idea de Freud de que el individuo protege su yo o su concepto
de si mismo mediante la utilizacién de mecanismos de defensa tiene particular relacién con el
periodo de latencia, porque durante éste por primera vez el nifio tiene un verdadero concep-
to de si mismo que proteger.
Los mecanismos de defensa mas importantes considerados por Freud, y descritos posterior-
mente por Anna Freud (1936), son: la negacién, identificacion con el agresor, represién, sublima-
cibn, desplazamiento, regresién, racionalizacion, proyeccién, formacién reactiva, aislamiento y
transferencia. Los cuales se definen de la siguiente manera:

Negacién. Es la mas simple y es la primera de todas las defensas. Se caracteriza porque el
nifio pequefo, y a veces los adultos en situaciones extremas, rechaza las amenazas al yo ne-
gando simplemente su existencia.

Identificacién con el agresor. En este mecanismo el nifio o el adulto se identifica con una per-
sona amenazadora para resistir el temor que le provoca y se le considera como uno de los ori-
genes de la identidad sexual.

Represion. Desde el punto de vista técnico, este mecanismo es el modo de defender al yo
contra las ideas que le producen miedo o lo amenazan, mediante el procedimiento de forzar-
las o desaparecer de la conciencia. Se le conoce de manera comiin como "olvido". Las formas
més simples de represién parecen ser muy comunes en los nifios cuando olvidan realmente
muchas cosas que les es doloroso recordar: ya sea incidentes desagradables del pasado o ta-
reas particularmente molestas que deben cumplir en el presente.

Sublimacién. Es el proceso a través del cual la libido amenazadora se aparta de su objetivo
originario y se libera de maneras neutrales o positivamente aprobadas.

Desplazamiento. La agresién que no puede liberarse dirigiéndola a su blanco propio sin que
esto implique una amenaza para el yo, se desplaza hacia un blanco méas conveniente y menos

amenazador.
Regresién. Es todo aquel movimiento de la conducta que sustancialmente se le considere re-

trégrado. Frente a amenazas serias y al sentirse incapaz de enfrentarlas de modo adecuado
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para su edad, el individuo puede regresar a una tictica de defensa que no corresponda al ni-
vel de desarrollo alcanzado.

Racionalizacién. Racionalizar es encontrar una razén aceptable desde el punto de vista social
para hacer algo que en caso contrario se juzgaria incorrecto. En términos comunes se podria
decir que es un proceso mediante el cual se pone una venda en los ojos al superyd.
Proyeccién. Cuando ciertos deseos parecen inaceptables para el si mismo, y no obstante al
mismo tiempo muy atractives, pueden encontrar un medio socialmente aceptable de conser-
varlos proyectandolos en otros.

Formacién reactiva. Este mecanismo es dificil de transmitir porque implica actuar de un modo
enteramente opuesto a como uno desea hacerlo.

Aislamiento. De acuerdo con esta técnica es posible enfrentarse al material amenazador des-
viandolo a un compartimiento separado de la personalidad, que no es el si mismo. El yo o si
mismo real se protege atribuyendo la conducta inaceptable a un no yo, de un modo que en
algo se parece a la actitud de quien entierra un cadaver y actia como si no estuviese alli.
Transferencia. Esta se produce en casos especiales como cuando un paciente transfiere cier-
tos sentimientos que experimenta con respecto a una figura significativa de su vida como su
padre, a una nueva figura de autoridad, como puede ser su terapeuta.

Por otra parte, Melanie Klein (Segal, 1992) plantea que al nacer existe suficiente yo como
para sentir ansiedad, utilizar mecanismos de defensa y establecer relaciones objetales en la
fantasia y la realidad.

Ademads, menciona que en la posicién esquizo-paranoide (primera etapa del desarrollo
emocional, segiin Melanie Klein) la ansiedad predominante es que el objeto u objetos perse-
cutorios se introduzcan en el yo, y avasallen y aniquilen tanto al objeto ideal como al yo. Con-
tra esta abrumadora ansiedad de que el yo sea aniquilado, se desarrollan una serie de
mecanismos de defensa, de los cuales el primero es el uso defensivo de la introyeccién y la
proyeccién; ya que el yo se esfuerza por introyectar lo bueno y proyectar lo malo. Plantea
que existen situaciones en que se proyecta lo bueno, para mantener al yo a salvo de lo que se
siente como una maldad interna abrumadora y situaciones en que se introyectan los persegui-
dores, e incluso se identifica con ellos, en un intento por controlarlos. La escisién se vincula
con la creciente idealizacién del objeto ideal, cuyo propdsito es mantenerlo bien alejado del
objeto persecutorio y hacerlo invulnerable; esta idealizacion se vincula con la negacién migi-
ca omnipotente. En la identificacion proyectiva se escinden y apartan partes del yo y objetos
internos, y se les proyecta en el objeto externo, el cual queda entonces poseido y controlado
por las partes proyectadas, e identificado con ellas.

La identificacién proyectiva tiene miiltiples propdsitos: se puede dirigir hacia el objeto
ideal para evitar la separacién, o hacia el objeto malo para obtener control de la fuente de pe-
ligro.

Sin embargo, dentro de las multiples aportaciones de Melanie Klein al tratamiento psicoa-
nalitico con nifios puede destacarse su utilizacion del juego no sélo como un medio para pro-
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mover la relacidn y una futura comunicacién en el tratamlento, sino;como un fln en st mismo,
lo que marcé otro rumbo para la psicoterapia infantil (Schaefer, 1988)

1.2 DESARROLLO INTELECTUAL

Rappoport (1986) menciona que la etapa del desarrollo que va de los 7 alos 11 afios corres-
ponde al estadio de las operaciones concretas descrito por Piaget. Este se caracteriza porque
el pensamiento parece desenvolverse cual si fuera una respuesta constructiva a la nueva vi
sién descentrada del mundo que el nifio posee ahora. Por consiguiente, las operaciones men-
tales concretas aparecen a medida que los diversos esquemas cognitivos del nifio se
equilibran o se sedimentan hasta conformar creencias sustanciales relativas a aspectos especi-
ficos de su medio, y a medida que estos esquemas equilibrados se organizan en unidades o
sistemas mas amplios.

Las operaciones mentales de este periodo tienen ciertas propiedades comunes. Por
ejemplo, tienden a ser reversibles: los nifios de esta edad pueden recapitular las cadenas de
pensamiento que han desarrollado y no aferrarse de manera inflexible a una conclusidn erré-
nea. El pensamiento también es asociativo: se entiende que una serie de pensamientos o de
elementos cognitivos existe independientemente de su estructura, porque es posible asociar-
los entre si de maneras diferentes. En este periodo, el nifio no puede captar la idea del pensa-
miento como instrumento que permite generar nuevas posibilidades. Puede ser capaz de
resolver diferentes problemas ldgicos, pero no puede construirlos; su pensamiento puede [-
brarse de la dependencia con respecto a los datos perceptivos, pero todavia no es capaz de
utilizar de manera plena esta libertad.

1.3 DESARROLLO SOCIAL

Rappoport (1986) plantea que para Erikson esta etapa del desarrollo del nifio corresponde a la
etapa IV llamada Industriosidad contra Inferioridad (6 a 12 aios).

La industriosidad como cualidad del yo parece surgir en parte debido a que el si mismo
ejecutor del nifio (el yo como actor) es ahora lo suficientemente fuerte como para demostrar
su eficiencia a través de logros signficativos, y en parte, porque el propio nifio ya no puede
permanecer atado a los vinculos familiares exclusivamente. La resolucién del complejo de Edi-
po le hace ver con claridad que debe tratar de obtener en otra parte ciertas gratificaciones im-
portantes.

La destreza, la capacidad de ser productivo, un cierto sentido de la industriosidad, todo
ello se torna importante para el nifio debido a que le sirve como pasaporte para acceder a la
sociedad mas ampilia. Si durante este periodo el nifio no adquiere un adecuado sentido de la in-
dustriosidad, si en cambio puede lograr una sensacién de inferioridad.
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Goldman (1989) considera que en la mayor parte de las culturas, los nifios empiezan a
recibir cierto tipo de instruccién sistematica alrededor de los 6 afios. Las energias que previa-
mente se destinaban para afrontar los problemas edipicos ahora quedan libres para la partici-
pacion total en el aprendizaje y la ejecucion de tareas. En contraste con el juego auténomo
previo, la finalidad ahora es "ser el mejor" en comparacién con los compafieros mas que con
los adultos. Los abundantes recursos del nifio se vuelven hacia el dominio del nuevo ambiente
social de la escuela. La maduracién fisica se vuelve lenta y empiezan a definirse con mayor
claridad los papeles sexuales y sociales.

El éxito por el que el nifio lucha es una sensacion de logro por haber hecho bien las co-
sas: se evita el fracaso a toda costa. La mayor parte de su energia se convierte en un esfuerzo
por desarrollar dominio y control sobre sus actos. La vida prosigue de manera armoniosa en
un mundo cuidadosamente estructurado, pero cuando esta estructura se ve amenazada, se
vuelve con rapidez hacia los primeros métodos intuitivos de funcionamiento. Una causa
de vulnerabilidad de primera importancia en este periodo es que ain son nifios, adultos in-
completos y propensos a sentirse inferiores. Cuando no se solucionan con éxito las fases ante-
riores, dejan conflictos sostenidos que pueden privar al nifio de la energia que necesita para
lograr sus metas.

Los niflos empiezan a ver a sus padres como personas representativas de una sociedad
de mayor tamaiio y a compararlos con otros sujetos representativos. La madre puede perca-
tarse de que la opinién que ella misma tiene del mundo se aprecia menos que la ofrecida por
un profesor admirado en la escuela. Se amplia la base de la identificacién del mismo modo
que la percepcidn del nifio, quien ahora reconoce que existen muchas autoridades ademas de
los padres. Como tal, la infancia llega a su fin al establecer una buena relacién con el mundo
de las habilidades.

Rappoport (1986) describe esta etapa del desarrollo como etapa escolar y destaca como
importantes los siguientes aspectos:

Cuando el nifio pasa a esta etapa se encuentra con un amplio repertorio de nuevas situa-
ciones que tienen en comun por lo menos una cosa: descubrir que no tiene contacto inmedia-
to con su familia. Las nuevas experiencias pueden impulsar al nifio hacia adelante, hacia
pautas de adaptacién mas complicadas y positivas, o bien, pueden llevarlo forzosamente ha-
cia atrds, hacia pautas mas simples y cada vez mas negativas. La mayoria de los nifios tendran
experiencias en las que se mezclardan ambos elementos en diversas proporciones. Muchos au-
tores concuerdan en que el nifio obtiene de sus relaciones con otros nifios por lo menos cuatro
cosas que, desde el punto de vista psicolégico, son importantes para él: apoyo social, modelos
de imitacidn, oportunidades de aprender ciertos roles sociales y criterios para su autoevaluacién.

Los nifios pueden descargar sus sentimientos, secretos y hostilidad con compaferos de
su edad que los tratan con simpatia, del mismo modo que los adultos lo hacen con terapeutas
que les demuestran esa actitud simpdtica.

En todas las actividades con sus compaferos, el nifio encuentra modelos de imitacién,
pero esta funcidn se hace particularmente patente cuando se asocia con nifios de edad diferente.

Las actividades entre compafieros proporcionan también oportunidades para aprender
nuevos roles sociales. Estas actividades animan al nifio a ampliar y extender el modo en que
participa en la vida familiar, y a ver y ensayar roles diferentes, en la interaccién con sus con-
temporineos. En los grupos organizados de compafieros se encuentra al jefe, al seguidor y a

otros: el chivo expiatorio, el intelectual, el comediante, el amigo del jefe. Ademas, los roles se
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modificardn frecuentemente con la edad: a medida que el nifio crece puede pasar a ocupar
una nueva posicién en el grupo, y sabra entonces cémo actuar a partir de lo que haya obser-
vado en su antecesor.

Tanto la teoria como la investigacién, y también el sentido comiin, indican que la expe-
riencia de la escuela primaria produce un impacto psicolégico importante porque ella significa
el primer contacto serio del nifio con una autoridad adulta no integrada a la atmésfera del hogar.

Las maestras ejercen una gran influencia sobre la manera en que el niiio piensa sobre si
mismo. Y la autoimagen del nifio, a su vez, se vincula con un desempefio escolar, cosa que in-
fluye de nuevo sobre el modo en que las maestras actian con los nifios, y asi sucesivamente.

El factor decisivo parecen ser las actitudes y actividades de los maestros, pero también
tienen importancia los trastornos que se originan en la relacién entre el hogar del nifio y la es-
cuela, y en la calidad de lo que el nifio aprende.

A diferencia de Freud, Harry S. Sullivan (en Rappoport, 1986) le atribuyé gran importan-
cia a la infancia media como periodo del desarrollo de la personalidad. Lo dividié en la "edad
del chiquillo” (6 a 9 afios) y "la preadolescencia” (9 a 12 afios).

Defini6 la "edad del chiquillo” en funcién de una nueva necesidad de tener amigos. Con-
siderd a la escuela como factor importante que podia modificar el sistema del si mismo del ni-
fio. Ademas, las investigaciones efectuadas en el marco de la nueva teoria del aprendizaje y
relativas a los modos como los nifios pueden ser influidos por su experiencia con compaferos
y maestros, guardan relacién con el tratamiento de temas como la subordinacién y la adapta-
cion social. También consagrd su pensamiento a los valores culturales y los estereotipos que
se adquieren durante la "edad del chiguillo”. Ademas, considera a los estereotipos como un
resultado inevitable de las presiones que se les hacen a los nifios para que se adapten a las de-
mandas de su ambiente inmediato.

Plantea ademas que del mismo modo que la "edad del chiquilfo" se encuentra sefialada
por un cambio significativo —el desarrollo de la necesidad de alternar con iguales, con compa-
fieros de juegos que se parezcan a uno mismo—, el comienzo de la preadolescencia se en-
cuentra igualmente sefialado de modo espectacular por la aparicién de un nuevo tipo de
interés por otra persona.

Es un nuevo tipo especifico de interés por un miembro particular del mismo sexo que se
convierte en "cuate” o amigo intimo. Una relacién de este género puede funcionar como un
tipo de psicoterapia que permita al nifo verbalizar algunos de sus problemas emocionales vy,
de esta manera, enfrentarse directamente con ellos.

2. PROBLEMAS DEL DESARROLLO

2.1 PROBLEMAS EMOCIONALES

Slavson (1950) (citado en Biermann, 1973) plantea que en ausencia de causas orgénicas, los
problemas psicoldgicos y la desadaptacién social tienen su origen en una interferencia en el
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-crecimiento normal del nific, quien requiere la seguridad como una entidad biolégica y psico-
légica. o
7 'Los adultos deben, gradualmente y con prudencia, transferir cada vez mas responsabili-
dad al propio nifio para su maduracién, el desarrolio de sus intereses y su autoafirmacién. Pa-
ra que éste se desarrolle convirtiéndose en un adulto equilibrado, el movimiento natural a
partir de la dependencia debe fomentarse y canalizarse de manera que refuerce su yo y mol-
dee su caricter.

La negacidn de estas tendencias a la autonomia madurativa o su aceleracién aumentan la
ansiedad del nifio y, mas tarde, la rebeldia hacia las personas frustrantes, que por regla general
son los padres. En cualquiera de estos casos, existe un rechazo oculto de la personalidad del
nifio como tal. Cuando se le inhibe con demasiada frecuencia y de manera autoritaria, se sien-
te rechazado.

En aquellos casos en que el crecimiento psicolbégico y social del nifio se acelera mis alla
de su desarrollo normal en virtud del "celo” de los padres y maestros, su organizacién psico-
motriz se ve sometida a una sobretensidn, la integracién de sus emociones se encuentra dese-
quilibrada y crece con perturbaciones. Ademas de esta interferencia con el desarrollo
progresivo de la personalidad, las exigencias que le plantean los padres y maestros al nifio,
crean ansiedad en él y, lo que es peor, se siente rechazado, inadecuado y no deseado, lo que
da lugar a distorsiones psicolégicas especificas y rasgos de caracter y conducta de tipo reactivo.

Por su parte, Anna Freud (1971) en sus estudios sobre la normalidad y la patologia en la
nifiez plantea que puesto que el yo es el encargado de mediar en si mismo, y entre el yo y el
medio, estos rasgos son en su mayor parte caracteristicas del yo. Estos factores estabilizadores
se refieren a una alta tolerancia para las frustraciones, un buen potencial para sublimar, modos
efectivos de enfrentar la ansiedad, y una fuerte pulsién a completar el desarrolio.

Sin embargo, las cantidades no disminuidas de tensién y ansiedad con las que el yo del
nifilo debe luchar se mantienen bajo un control muy precario por medio de defensas primitivas
como la negacioén y la proyeccién, o se descargan periddicamente en forma de estallidos caé-
ticos de malhumor. Existe una distancia muy corta entre estos mecanismos y la patologia, es
decir, la produccién de sintomas neuréticos, delictivos o perversos.

No es la presencia o ausencia, la calidad o cantidad de ansiedad lo que permite pronosti-
car la futura salud o enfermedad mental; lo realmente significativo a este respecto es sélo la
capacidad del yo para enfrentarla. :

Los nifios que estan mas predispuestos a ser victimas de trastornos neuréticos en etapas
posteriores son aquellos incapaces de tolerar cantidades moderadas de ansiedad. En este ca-
so, se ven forzados a negar y reprimir todos los peligros externos e internos que son fuentes
potenciales de ansiedad, o proyectar los peligros intemos hacia el mundo exterior, lo que ha-
ce a este (ltimo mucho mas temible, o bien se retira de manera fébica de las situaciones peli-
grosas para evitar los ataques de ansiedad.

Cuando las tendencias progresivas sobrepasan las regresivas, el nifio responde a periodos
prolongados de enfermedad con un aumento en la madurez del yo, o responde al nacimiento



8 | MARCO TEORICO

de un bebé en la familia reclamando para si la posicién y los privilegios del hermano "mayor”™,
Cuando la regresién es mas fuerte que la progresién, las enfermedades somaticas hacen al ni-
fio més infantil y el nacimiento de un hermano se convierte en una razén para abandonar sus
logros y desear para si el estado de bebé.

Por otra parte, Anna Freud {1971) plantea que el origen de las neurosis infantiles se en-
cuentra en las frustraciones y el displacer experimentados por el nifio en relacién con una ne-
cesidad o componente instintivo particular que permanecen asociados en su mente. Esto
debilita la efectividad y urgencia del impulso, lo hace vulnerable y en consecuencia prepara el
camino para futuros trastornos neurdticos en el drea comprometida.

De igual manera, Melanie Klein (Segal, 1992) plantea que cuando la ansiedad y los impul-
sos hostiles y envidiosos son muy intensos, la identificacién proyectiva sucede de otra manera:
la parte proyectada se hace pedazos y se desintegra en fragmentos diminutos, y son éstos los
que se proyectan en el objeto, desintegrandolo a su vez en partes diminutas, lo que da origen
al desarrollo emocional patolégico del individuo. Menciona ademas, la impontancia de la envi-
dia dentro de esta patologia, ya que ésta surge a partir de la privacién exlerna, fisica o mental,
que impide la gratificacién; y aunque el ambiente proporcione al nifo estas experiencias gra-
tificadoras, los factores internos pueden alterarlas e, incluso, impedirlas. La envidia es una rela-
cion de dos partes en que el sujeto envidia al objeto por alguna posesion o cualidad; y el
objetivo es ser uno mismo tan bueno como el objeto, pero cuando esto se siente imposible,
el objetivo se convierte en arruinar lo bueno que posee el objeto para suprimir la fuente de
envidia. Como ataca a la fuente de vida, se le puede considerar la primera externalizacion del
instinto de muerte.

2.2 PROBLEMAS INTELECTUALES

Dentro de los problemas intelectuales que el nifio puede presentar a lo largo de su desarrollo,
se abordaran aqui las incapacidades del aprendizaje. Segun Clarizio (1981}, la importancia de
estas incapacidades se deriva del hecho de que perjudican a la capacidad para sacar prove-
cho de nuevas experiencias. Con frecuencia, las incapacidades especificas de aprendizaje se
manifiestan como dificultades en la realizacién académica y es indudable que contribuyen de
manera considerable al gran nimero de nifios que se envian a evaluacién y tratamiento debi-
do a su bajo rendimiento escolar.

Ya sea que se denomine clasificacidn, descripcidn, rotulado o diagnéstico, la identifica-
cién apropiada de un problema es el primer paso esencial para corregir {a dificultad. Muchas
deficiencias no son visibles directamente y deben inferirse con base en el funcionamiento da-
flado, de modo que el diagndstico implica el examen del desempeiio del individuo. De esta
manera, se han identificado incapacidades especificas de aprendizaje basadas en las observa-
das para aprender o progresar al ritmo esperado, en una situacién de adiestramiento bien
controlada.
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Los principales tipos de incapacidades son los sigulentes:

1. Incapacidades visuales. Las mas comunes son en las que se presenta incapacidad para dife-
renciar figuras y fondo, reconocer la inversion de letras y formas, o percibir formas de con-
sistencia visual frente a la agudeza visual medida como "normal”.

2, Incapacidades motoras. Como escribir o reproducir figuras con precisién, la coordinacion
motora gruesa y la torpeza e ineptitud para realizar tareas motoras finas.

3. Incapacidades de lenguaje. Entre estos trastornos se incluyen condiciones que van|desde
el mutismo, omisién o sustitucidén de sonidos y palabras, hasta la confusién de los titmpos
verbales y disposiciones aceptables de la sintaxis. Es posible que se relacione estrechamente
con estos trastornos otro grupo de incapacidades especificas que se clasifican como de-
ficiencias de comunicacién, e incluyen problemas como incapacidad para adquirir compe-
tencia habitual en la lectura, realizar operaciones aritméticas de modo adecuido y
pronunciar las palabras correctamente.

4, Incapacidades auditivas. En este grupo se encuentran las incapacidades para discri
sonidos cuando se le presentan al niio como elementos aislados, ast como los sonidps de
las silabas que constituyen una palabra.

5. Hiperactividad. Este trastorno se refiere a la inquietud del nifio, a su falta de atencién, dis-
traccidn, excitabilidad, dificultades disciplinarias y falta de tolerancia a la frustracién.| Con
frecuencia se describe a estos nifios como nerviosos, con hiperactividad motora y verbal.

6. Incapacidades emocionales. Un gran nimero de incapacidades especificas de aprendizaje
pueden reconocerse con base en una condicién emocional que dafa al funcionamientd efi-
caz. En esta categoria se encuentran los trastornos que se asocian con caracteristicas cpmo
impulsividad, destructividad, ensofiacién, agresividad, inestabilidad emocional, negativismo
y falta de cooperacién.

i
i
1
|
i
i
i

7. Incapacidades sociales. Es posible que las malas percepciones de las relaciones socijalés fi-
guren de manera destacada en este grupo que comprende también incapacidades de iflen-
tificacién mas sencilla como juicios erraticos, irresponsabilidad, falta de participacién e
irritabilidad.

8. Incapacidades cognoscitivas. Muchas autoridades en la materia consideran la inteligencia
normal como una caracteristica de los nifios con deficiencias de aprendizaje. Sin embaigo,
diversos estudios indican gue nifios con deficiencias de aprendizaje tienen cocientes inte-
lectuales mas bajos.

9. Combinaciones de incapacidades. No es poco frecuente que las deficiencias observadas
incluyan varios campos de funcionamiento, con el resultado de que la incapacidad |de
aprendizaje sea visomotora, socioemocional o de lenguaje y comunicacion. Existen vaiias
posibilidades para esas combinaciones basadas en discrepancias reveladas al evaluar diver-
sos tipos de respuestas o conductas que varian en cuanto al nivel de complejidad.
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3. AGRESION

3.1 CONCEPTO

Es la tendencia o conjunto de tendencias que se actualizan en conductas reales o fantasmati-
cas, dirigidas a danar a otro, a destruirlo, a contrariarlo, a humillarlo, etcétera. La agresi6n pue-
de adoptar modalidades distintas de la accion motriz violenta y destructiva; no hay conducta,
tanto negativa (negacién de ayuda, por ejemplo) como positiva, tanto simbélica (por ejemplo,
ironia) efectivamente realizada, que no pueda funcionar como agresién. El psicoanilisis ha
concedide una importancia cada vez mayor a la agresividad, senalando que actia precozmente
en el desarrollo del sujeto y subrayando el complicado juego de su unién y separacion de la se-
xualidad. Esta evolucién de las ideas ha culminado en el intento de buscar para la agresividad
un sustrato pulsional Gnico y fundamental con el concepto de pulsion de muerte. (Laplanche y
Pontialis, 1979)

En el Diccionario de Psicologia (Dorsch, 1985) se menciona que la agresidn se produce mu-
chas veces como reaccién al peligro, real o supuesto, de disminucién del propio poder. Se
dirige primariamente contra otras personas y objetos, pero puede volverse también secunda-
riamente, en opinién de algunos investigadores, contra la propia persona cuando se siente
obstaculizada por resistencias externas o reprimida por imperativos sociales y con miras a la
adaptacién social (odio a si mismo, autolesion, suicidio, masoquismo). La agresidn puede pre-
sentarse desde maneras mas primitivas (morder, pegar, pisotear, etcétera) hasta las mas refina-
das (humillar, despreciar, etcétera). La presencia y significado de la agresidn en la conducta
humana se subrayan de modo especial en el psicoanalisis. En las relaciones sexuales la agre-
sidén puede presentarse como crueldad y gusto por hacer sufrir (sadismo).

Berkowitz sefala la conveniencia de distinguir entre agresién impulsiva o espontanea,

que se produce como respuesta condicionada a estimulos bésicos, y agresién instrumental,
que mira hacia otros objetivos, como el aumento de poder, la posesion, la defensa del territo-
rio, de los hijos, etcétera.

Sobre el origen de la agresion existen tres teorias contrapuestas:

1) teoria de la pulsidn o del instinto, en el sentido estricto del psicoandlisis o de la etolo-
gia (Freud, Lorenz);

2) hipdtesis frustracién-agresion (Dollard y Miller);

3) teoria de la agresién en la perspectiva del aprendizaje social (Bandura y Walter).

3.2 MANEJO DE LA AGRESION EN EL NINO

Desde el punto de vista de Glasserman y Sirlin (1974) la agresién se encuentra implicada, des-
de el nacimiento, en todas las etapas evolutivas del nifio. La labilidad emocional del lactante,
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su dependencia, la ansiedad provocada por las inevitables frustraciones del crecimiento, en-
gendran situaciones de agresién y hostilidad que van disminuyendo a medida que aumenta
la integracidn del yo, asi como las primitivas ansiedades persecutoria y depresiva. Al culminar la
fase depresiva, el nifio puede introyectar un objeto entero —ya no atacado y perseguidor— al
que siente capaz de dar amor, y asi comienzan los procesos de reparacién y sublimacién.

La conducta agresiva, por su parte, se conjuga con la actividad motriz, propia del desarro-
llo e inherente al nifo durante un extenso periodo, aun cuando ya haya puesto en marcha su
aparatc mental: el nifio puede hablar, comprender, razonar, pero mantiene su necesidad de
movimiento, esto se da de manera mas especifica en el varén, por las caracteristicas de su
identidad masculina.

La actividad motriz natural en el desarrollo es un canal para la agresién. Ciinicamente se
habla de trastornos de conducta, que abarca una amplia gama de actos agresivos: en la casa,
la escuela, con los padres, los hermanos, los amigos, los juguetes, con distintos grados de in-
tensidad, en una o varias areas, etcétera.

En estos casos, la conducta agresiva es expresidén de ansiedad, de debilidad del yo, de de-
fensas frente a fantasias persecutorias; asi mismo, en toda ocasién sera necesario distinguir en-
tre lo que se llama conducta agresiva como expresidn de situaciones ansiégenas y lo que es
un proceso normal del desarrollo. No es lo mismo una actividad agresiva a los dos afios que a
los ocho. Lo que en esta edad es una incapacidad en el proceso de sublimacién, a los dos es
una pauta propia del desarrollo, que en el dificil proceso del crecimiento podra superarse
cuando el yo sea capaz de poner en juego otros mecanismos.

4. PSICOTERAPIA DE GRUPO INFANTIL

En una revisién de la literatura mas actual referente al avance y difusién de la psicoterapia de
grupo en general, se encuentra el punto de vista de Alonso (1993), quien plantea que en los
dltimos afios se ha hecho mas conciencia entre los clinicos de que la investigacion de los trata-
mientos en grupo tiene claras implicaciones para la prictica clinica. La calidad de la investiga-
cién empirica ha aumentado de manera significativa en afios recientes, y las conclusiones
hechas por los investigadores han llegado a ser mas directas y concretamente aplicables. Sin
embargo, quizas algo mas importante sea el hecho de las presiones que ejercen las compa-
fitas de seguros, legisladores y pacientes en psicoterapia, para justificar la eficacia, seguridad y
efectividad de los costos del tratamiento, han puesto de manifiesto que a la larga no puede ig-
norarse el potencial de los fundamentos cientificos de la intervencién en grupos (Dies, 1983,
1986, 1990, citado por Alonso, 1993).

Existe evidencia acumulada del mejoramiento de la comunicacién entre investigadores y
clinicos. Esto se refleja, por ejemplo, en que muchas revisiones de la literatura de investigacién
ofrece sugerencias pragmaéticas para el clinico {Dies, 1989, citado por Alonso, 1993), especial
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- mente disefiadas para los tratamientos en grupo basados en hallazgos empiricos (Lewinsohn y
Clarke, 1984, citados por Alonso, 1993).
“ "7 En’'una’primera revisién (Dies, 1979) se observé que los investigadores se han vuelto mas
optimistas con respecto a la eficacia de los métodos grupales y sus técnicas de investigacién
son cada vez mas elaboradas.

Sin embargo, las conclusiones tentativas acerca de los resultados publicados por los gru-
pos terapéuticos hace 15 o 20 afios (Bednar y Lawlis, 1971; Bednar y Kaul, 1978, citados por
Alonso, 1993) se han reemplazado de manera significativa por informes més confidenciales.
Por otra parte, encuestas contemporaneas (Dies, 1986; Kaul y Bednar, 1986; Oilinsky y Ho-
ward, 1986, citados por Alonso, 1993) sefialan que existe un amplio respaldo a la psicoterapia
de grupo como modalidad de tratamiento mds viable y vital. El aspecto de la eficacia terapéu-
tica de los tratamientos en grupo se ha explorado a través de la utilizacién de varios métodos.
Por ejemplo, Smith y colaboradores (1980} (citado por Alonso, 1993) aplicaron una técnica
cuantitativa llamada "metaandlisis” (basada en el promedio del cambio de puntuaciones
en medidas dependientes). Los resultados de la investigacidon en psicoterapia con esta técnica en
cientos de estudios llevados a cabo en una amplia variedad de ambientes clinicos, sehala que
la psicoterapia de grupo es tan efectiva como el tratamiento individual para aliviar los trastor-
nos psicolégicos.

Dada la presidon que existe para justificar el costo de la psicoterapia, es concebible que
los clinicos pueden encarar atin grandes desafios para explicar por qué la psicoterapia de gru-
po no es el ratamiento mas escogido por los pacientes.

En realidad, si las intervenciones en grupo son comparablemente efectivas y potencial-
mente mas eficientes en costos, esta pregunta no deberia ser tan sorprendente. Sin embargo,
dado que el nimero limitado de estudios sobre costos-efectividad impide por el momento ha-
cer una generalizacién vélida, sin embargo este desafio es todavia prematuro. Ademas, otros
factores como sus ventajas, la eficiencia del equipo vy tarifas reducidas asi como un juicio clini-
co sano basado en el total entendimiento de las necesidades de un paciente en particular, y
los ofrecimientos de un tratamiento especifico deberian guiar hacia fa asignacién de una mo-
dalidad terapéutica {Dies, 1986 en Alonso, 1993).

Por lo menos deberia ser mis evidente que los tratamientos en grupo representan una
eficacia demostrable, y forma de costoeficiencia discutible de intervencién. Estos factores
ciertamente deben contribuir para encontrar que literalmente millones de gentes pasan partes
de su tiempo en terapia de grupo u orientacién cada semana para superar un amplio espectro
de dificultades personales e interpersonales (Dies, 1986 en Alonso, 1993).

La prictica de la psicoterapia de grupo con nifios cada vez gana méas terreno porque esta
técnica representa varias ventajas con respecto a los tratamientos individuales, ya que es mu-
cho més aplicable en instituciones como hospitales y escuelas donde no existe una cantidad
suficiente de profesionales que puedan atender las demandas de atencién psicolégica en la
poblacién infantil.

Desde mi punto de vista, algunas de las ventajas que implica establecer grupos de psico-
terapia dentro de las instituciones son:

1) Se puede atender a més nifics en menos tiempo
2) Se les permite compartir sus preocupaciones con otros
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3) Es una oportunidad para aprender a relacionarse de otra manera con los dems.
4) Les brinda la seguridad de contar con un espacio propio para hablar de sus proble-
mas.

En el campo de las psicoterapia de grupo se considera a R.S. Slavson como el pionero, quien
desarrolld la Activity Group Therapy (Terapia de grupo de actividad), con un enfoque cuya fi-
nalidad era la maduracién y equilibrio en la interrelacién grupal.

Slavson (1950) (citado en Biermann, 1973) plantea que el valor del grupo en psicoterapia
en general estriba en el hecho de que acelera las etapas iniciales del tratamiento, facilita la
transferencia hacia el terapeuta y establece transferencias entre los miembros del grupo. Estas
se dan entre si apoyo y seguridad, cada uno de ellos se siente menos amenazado por el tera-
peuta y por el material producido.

En el caso de particular de la psicoterapia con nifios y adolescentes, Slavson (citado por
Biermann, 1973) considera que constituye un hecho de observacién corriente el que la pro-
ductividad es incomparablemente mayor en los grupos que en el tratamiento individual, y que
los pacientes revelan problemas a un ritmo considerablemente més rapido.

Un nifio inhibido, cuyo crecimiento ha quedado bloqueado, desarrolla pautas de retirada
y una insatisfaccion general en su estado de animo y carécter, la cual con el tiempo se con-
vertird en un sello de su personalidad. Si a un nifio de este tipo se le proporcionan oportunida-
des para dar curso libre a sus impulsos espontaneos cuando es todavia muy joven, y se le
alienta a actuar o expresar sus tensiones emocionales, al mismo tiempo que libera su creatividad,
el pequefio muy bien puede iniciar el camino para lograr el equilibrio psiquico. Dado que
el lenguaje de los nifios es la accién, el lerapeuta debe poseer entrenamiento adecuado
para comprender {"leer"} la conducta del nifioc y manejar la técnica necesaria para proporcio-
nar un ambiente terapéutico y materiales y oportunidades para "actuar” los sentimientos e im-
pulsos.

Para un nifio que ha sido objeto de malos tratos, que ha sido muy frustrado o duramente
castigado, o cuyos padres y nifieras han sido personas frias y restrictivas, los grupos terapéuti-
cos le proporcionan la posibilidad de establecer relaciones saludables y reidentificaciones. Los
grupos son de especial valor para los nifios que, como autoproteccién, se han apartado con
hostilidad de los adultos. En estos grupos tienen la oportunidad de relacionarse por primera
vez con personas de su misma edad, en el dmbito de sus propias capacidades cronolégicas,
emocionales y sociales.

La descarga de estos sentimientos elimina tensiones internas que causan perturbaciones y
sintomas, como son: temores, pesadillas, inquietud, enuresis, desobediencia y otros similares.
Estimular al grupo para que no inhiba la autoexpresion y autorrevelacién es igualmente impor-
tante para niios mayores, adolescentes, e incluso adultos.

Por otra parte, Lippman (citado por Pavlovsky, 1981) sostiene que la terapia de grupo es
adecuada para ayudar a los nifios introvertidos a aprender que otros nifios son mas "amiga-
bles™ y "seguros” de lo que ellos creian, lo que les permite reajustar su inadaptacién emocional.
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Considera ademis que el grupo debe ser pequefio y tratar de que los nifios no sean agresivos
o simplemente destructivos.

Speier (1984) considera que en la formacién de los grupos naturales a través de recono-
cimento y asimilacidn, competencia y cooperacién, desinhibicién y control, se cumple de ma-
nera longitudinal y progresiva en el proceso de socializacién humana, que implica al mismo
tiempo diferenciacién e individuacién. En los grupos infantiles naturales ocurre en un interjue-
go dinamico progresivo, en el cual se llega a un equilibrio espontaneo. La accién progresiva
puede ser correctiva de experiencias pasadas inadecuadas, cuando el proceso de desarrollo
no esta perturbado en exceso. En los grupos infantiles comunes la intervencién del adulto se
hace sentir de manera indirecta, al facilitar la formacién de las unidades grupales y en el per
miso o prohibicion para algunos tipos de actividad. En los grupos psicopedagdgicos y psicote-
rapéuticos, en cambio, el adulto interviene de manera directa para promover el proceso
cotrectivo.

Slavson (citado por Biermann, 1973) considera que lo que los nifios pequefios pueden
obtener como beneficio para su desarrolio emocional mediante el juego y el acting out, los ni-
fios mayorcitos (en el periodo de latencia y en los comienzos de la pubertad) lo consiguen
mediante la actividad manual, la expresién creativa, el juego libre de grupo y la interaccién
mutua,

En los grupos terapéuticos los nifios se comportan al principio, de un modo muy infantil.
A veces arremeten atropelladamente, luchan unos contra otros, plantean exigencias y se
muestran provocativos y nada razonables. A medida que sus problemas basicos van reducién-
dose lentamente, su comportamiento se vuelve méas controlado y constructivo.

Tanto en la actividad libre como la terapéutica interpretativa de grupo, el fluir de la ener-
gia se va canalizando gradualmente. Surge un comportamiento mas disciplinado. Los nifos
comienzan a trabajar en proyectos definidos y su juego se vuelve mis ordenado vy significati-
vo. Las relaciones de los nifios entre si muestran también un desarrollo. Asimismo, la conversa-
cién adquiere un mayor contenido, lo cual resulta posible por el cambio de actitud de cada
nino respecto a los demads, por el cambio de papel del terapeuta y por el desarrollo de la dina-
mica transferencial.

4.1 TEORIA Y TECNICA DE LA PSICOTERAPIA
DE GRUPO INFANTIL

Para Classerman y Sirlin (1974), el objetivo de la psicoterapia de grupo infantil es lograr que el
niflo adquiera una madurez emocional, logre un mejor conocimiento de si mismo, adquiera la
capacidad de insight, pueda aceptarse tal como es y reduzca sus defensas patolégicas; ya que
de esta manera podra instrumentar sectores de su vida psiquica que le permitirin desarrollar
una 4ptima capacidad para relacionarse con los demas. Sin embargo, esto se producira siem-
pre que el nino sea capaz de reparar sus objetos internos, lo que le permitira lievar a cabo di-
versos tipos de actividades sublimadas.
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En la psicoterapia de grupo infantil es de especiat interés comprender, investigar y desa-
rrollar todos los aspectos relacionados con las funciones del yo de los nifios, las cuales se po-
nen de manifiesto en todas las actividades: del nifio en el grupo, de los miembros entre si o
del conjunto como totalidad.

Un objetivo de la psicoterapia de grupo es que los nifios adquieran un yo maduro, lo cual
podré percibirse en el desarrollo de su capacidad para comprenderse a si mismos, de enten-
der y compartir con los demads, de dar y recibir, asi como de lograr un aceptable nivel de tole-
rancia a las frustraciones. Aunque sin duda el nifioc emerge de un grupo familiar, en el grupo
de terapia pretenden resolverse los conflictos infantiles primitivos, sean o no reactivos en cual-
quier grado a situaciones familiares.

Glasserman y Sirlin (1974), consideran que el ambiente permisivo y de aceptacién es sélo
un aspecto de la psicoterapia de grupo, el marco para desarrollar sus conflictos. Aceptan al ni-
fio tal y como es, para que, a su vez, desarrolle las vicisitudes de la transferencia.

Plantean ademas que el grupo se constituye por las maltiples formas de relacionarse en-
tre los nifos, por las modalidades para manifestarse de cada uno en particular; de manera que
enfocan las situaciones como se presentan, abarcando a uno, dos, tres, o a todos sus miembros.

Por otra parte, buscan entender qué es lo que estd expresando el grupo como totalidad,
pero sélo lo hacen explicito cuando la situacién esta al alcance de la comprensién del peque-
fio; de otro modo esto podria crear un distanciamiento entre el terapeuta y los nifios.

Es en las primeras etapas del proceso donde el nifio trata de adquirir una identidad, por
lo que interpretar al grupo como un todo en este momento podrfa dificultar esta adquisicién.
En etapas posteriores, cuando se ha logrado una identidad o esta en vias de lograrse, todos
sus miembros pueden participar de un sentido global con respecto al grupo; es posible consi-
derarlo como un todo homogéneo, y esto, lejos de afectar la propia identidad, contribuye a
afianzarla. '

En general, todas las expresiones que se desarrollan en el grupo son de tipo transferencial
y deben tomarse en este sentido.

La interpretacion se considera un instrumento eficaz en el proceso terapéutico, en la me-
dida en que esclarecer una motivacién inconsciente significa una apertura en el logro del in-
sight y de la madurez emocional. Esta puede referirse a una parte del grupo o a un solo
miembro. Puede sefialar una conducta, una actitud defensiva, una forma de relacionarse o de
expresarse; las mas simples pueden resultar las mas profundas, por la manera en que realmen-
te se comprenden y aceptan.

Las llamadas "interpretaciones profundas” son inGtiles motivadoras de ansiedad y resisten-
cia y pueden entorpecer el proceso terapéutico. No debe interpretarse al nifio todo lo que
uno comprende sobre él, sino sdlo aquello que se sabe puede aceptar.

Al hacer una interpretacién es necesario utilizar una terminologia accesible al nifio, em-
plear su lenguaje, asi como elegir el tiempo mas adecuado para hacerlo. Por otra parte, el
terapeuta debe tener en cuenta los aspectos yoicos del nifio que sean capaces de tolerar la
ansiedad frente a una interpretacién. Es mejor interpretar "como dialogando" y no como "inter-
pretando”, con una actitud terapéutica participante y no distante. De igual manera pueden
realizarse interpretaciones dirigidas a la asuncién de roles, a los modos de comunicarse y a to-
dos los aspectos relacionados con la interaccién grupal y la socializacién.
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El .terapeuta debera explicarse siempre el motivo de una interpretacion y de una partici-
paci6n, y tendré en cuenta la importancia de saber esperar, sin abrumar al nifio con participa-
ciones o interpretaciones, sino permitiendo al maximo el desarrollo en las relaciones grupales.

Para Glasserman y Sirlin (1974), los atributos imprescindibles del terapeuta seran: flexibili-
dad, empatia, capacidad para dominar una situacién con los medios de que dispone, sin mos-
trarse autoritario ni idealizar su papel, y sin dejarse embarcar en las ansiedades del grupo.

La psicoterapia de grupo con nifios surgid en las institituciones como una necesidad prac-
tica, para tratar a mas pacientes con menos tiempo-terapeuta; posteriormente, al iniciarse las
experiencias privadas, la seleccién comenzd a efectuarse sobre bases econdmicas, lo cual
contribuyé a desvalorizar la terapia de grupo en nifios; se convirtié en la bolsa comin donde
entraban por descarte los pacientes que no podian pagar tratamiento individual, mientras que
en las instituciones se integraba al grupo a aquellos que no podian recibir un tratamiento indi-
vidual ante la escasez de terapeutas.

Actualmente, la adecuada seleccién permite prever con un amplio margen de posibilida-
des el comportamiento de un nifio en un grupo y cual es el miembro mias conveniente para

ese grupo en particular,

El grupo de terapia con nifios no debe parecer un campo de batalla, donde el terapeuta
se abre paso con esfuerzo para hablar y hacerse oir, sino por el contrario, debe considerarse
una reunién de nifios con un adulto, donde existe intercambio en las tareas y las palabras y
se persigue un interés comin. El modo en cémo evolucionara un grupo depende también de
otro factor: el encuadre que se establezca para su funcionamiento.

Es necesario que el terapeuta se "gane" a los nifos para llegar hasta ellos, pero sin buscar
seducirlos, ni idealizarse pensando que les dara un afecto que los padres no supieron darles.
El nifio serd como quiera o pueda, con el terapeuta y sus compaferos, y los aspectos de su
transferencia serdn respetados como dificultades inherentes a su problematica.

La personalidad de cada nifio tiene una particular resonancia en el terapeuta, provocan-
do una modalidad contratransferencial que le permita sentir y actuar de acuerdo con las nece-
sidades del paciente dentro del grupo.

4.2 PROCESO TERAPEUTICO

Desde el principio, puede apreciarse que se trata de dos procesos distintos: la evolucién de
un nifio dentro del grupo y el desarrollo del grupo como tal. Ambos constituyen una constan-
te dialéctica; el momento evolutivo de un grupo estad determinado por los distintos aspectos
de sus miembros y su grado de evolucién. Pero no es exactamente a la inversa: el momento
evolutivo de cada nific en su proceso de curacién no esta determinado por el grado de evolu-
cibn del grupo.

Si bien el nivel de interaccién de un grupo esti determinado por el modo en que lo es-
tructuran sus miembros, el nivel de integracién de un nifio no estd determinado por el grupo,
sino por la patologia subyacente a sus conflictos intrapsiquicos.

Al integrar un grupo, se selecciona a un paciente teniendo en cuenta el grado de su inte-
gracidn yoica adaptativa, asf como la madurez de sus defensas,
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Ya se dijo que los nifios que entran a un grupo terapéutico deben contar con recursos su-
ficientes para adaptarse, ademas de poseer una gran flexibilidad que les permita amoldarse a
las exigencias del ambiente.

El nifio en este caso hace un esfuerzo para adaptarse a la situacién grupal; el cual se ve
recompensado al sentirse integrado y aceptado en el grupo. Sin embargo, lo mas importante
es el hecho de que sus dificultades son comprendidas, aceptadas y explicadas; que poseen
una motivacion y un significado que él desconocia; y al compartir sus problemas con los de-
mas se aliviara su ansiedad y culpa.

Schiffer (en Glasserman y Sirlin, 1974) que en lo posible, trabaja con grupos cerrados, es-
tablece cuadro fases en el proceso grupal:

1. Preparatoria

Introduccién al grupo de juego
Probar la realidad de ia nueva experiencia

2. Terapéutica

Proceso de mayor duracién. Desarrollo de la transferencia en miltiples niveles, hacia el
terapeuta y los otros nifios.

Regresidn

Agresion

Disminucién de la ansiedad y la culpa

Catarsis

3. Reeducacional

Integrativa, madurativa, aumenta la tolerancia a la frustacién y a la capacidad de espera
Desarrollo de habilidades personales: Expansién de areas de interés

Mejora de la autoimagen

Sublimacién

Exito en la participacién intragrupo; reconocimiento del grupo; mayor eficiencia en el
control; aumento en la responsabilidad del individuo frente al grupo.

Interaccién semejante a la de grupos normales

Se diluye la transferencia; las identificaciones son mas cercanas a la realidad

4, Terminacién

Regresion temporal en la conducta por la ansiedad y separacién
Aceptacion y conclusion

Glasserman y Sirlin (1974) retoman las fases planteadas por Schiffer y las reducen a tres: Intro-
ductoria, Intermedia e Integradora.



18 * . MARCO TFO

Fase introduc

Comprende un |
recen las ansiedd
situacién grupal,

Como sefa

RICO
toria

seriodo corto, de pocos meses: comienza a desarrollarse la transferencia, apa-
des persecutorias frente a la nueva situacién, el terapeuta, los otros nifios y la
que se manejan con diferentes defensas.

a Schiffer, en esta fase se observa, al evaluar la realidad, cémo el nifio se en-

cuentra ante un ambiente y una permisividad distintos a los habituales porque se enfrenta con

un adulto que cu
blece una nueva

mple funciones diferentes a las que conocia. A partir de este momento, esta-
relacién: la grupal, de donde surgirdn més tarde las normas de grupo.

De este modo comienza a establecerse una identidad y una cohesidn grupal. Los nifios

se interesan por

os otros: se preguntan nombre, edad, colegio; se recuerdan quién falta, y gra-

dualmente se establecen vinculos afectivos de pertenencia, se advierten diferentes preferen-

cias, rechazos, m

odalidades de conducta y de juego.

En este peripdo se habla de la "socializacién" como defensa del grupo frente a las ansie-

dades persecuto
atil que el yo ins

Fase intermed

Esta fase corresp
ductoria.

El objetivo ¢
asi mismo se deg
integrantes.

El grupo se t
nalizando lo plas

El afianzami
miento del centr
esta fase es com
la relacién interpq

ias y su necesidad de controlarlas; pero también como una defensa evolutiva
rumenta ante los procesos adaptativos de cambio.

ia
onde a la fase terapéutica de Schiffer, y tiene mayor duracién que la intro-

n esta fase es afianzar las relaciones grupales y crear las normas del grupo;
arrollan al méximo los vinculos transferenciales con el terapeuta y los demas

nodela de acuerdo con las fantasias que cada integrante proyecta en él, inter-
mado en el juego de sus propias fantasias con las de los demas miembros.
nto de las relaciones entre los integrantes del grupo origina un despiaza-
b de interés que se traslada de los juguetes a las personas; lo importante en
b se relacionan entre ellos y cémo los juguetes son un vehiculo para facilitar
ersonal.

Cuando los vinculos son estables, para el nifio es mas apasionante jugar con personas
que con juguetes
El dar menos$ importancia a los juguetes y mds a actividades creativas como dibujar, mol

dear, recortar, etc

Por otra part
disminuye las res
adquirir conciend
de sus conflictos
consciente.

étera, siempre se centra en el interés que el nifio tiene en si mismo.

e, en esta fase se establece una proximidad afectiva con el terapeuta, lo que
stencias; las defensas son mas permeables, menos rigidas; y se comienza a
ia de enfermedad, de tal manera que muchos nifios pueden hacerse cargo
y lentamente los aspectos inconscientes, reprimidos, van entrando al nivel
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Fase integradora

Corresponderia a la tercera fase de Schiffer. Y su duracién es mas o menos similar a la inter-
media.

Desde un punto de vista dindmico, se observa la preocupacién por la relacién objetal, los
intentos reparatorios y un cambio en la calidad de las defensas que en este momento se en-
cuentran menos al servicio de fines patolégicos y mas al del proceso evolutivo, Aparece un
evidente predominio de las ansiedades depresivas sobre las persecutorias.

Los nifios en esta etapa suelen manifestar una preocupacién ante sus dificultades y mues-
tran respeto por las de otros; lo que se traduce en la capacidad de participar y ayudar a los
demas en sus problemas. Al aumentar la responsabilidad del nifio frente a si mismo y el grupo,
surge la capacidad de autocritica.

Al consolidarse el sentimiento grupal, estar juntos en el grupo se convierte en algo valio-
so para ellos.

Lo que puede interferir en el desarrollo del proceso grupal no es la edad, sino la patolo-
gia de sus integrantes.

Es necesario mantener siempre el encuadre. Horas fijas para las reuniones, continuidad
de éstas en lo posible, puntualidad y un ambiente que se mantenga estable en el transcurso
del tiempo; también implica poner limites, como impedir dafio al mobiliario o escribir en las
paredes; no agredir a sus compaiieros ni al terapeuta, lo que beneficiara la contratransferencia.

Normalmente, es més conveniente y eficaz para el desarrollo del proceso grupal realizar
dos reuniones semanales; con lo que se crea una continuidad, un sentido de pertenencia, que
intensifica los vinculos, da flexibilidad a los roles, y moviliza los procesos proyectivos y de
identidad.

En general, el desarrollo no se acelera, sino que permite esclarecer con mayor profundi-
dad los conflictos y pautas de las interrelaciones personales en cada miembro.

El tiempo de duracién de cada sesién varia de 45 minutos para los mis pequenos, a 50 o
60 minutos para los nifios en la etapa de latencia, piberes y adolescentes.

Material de juego

Schiffer (en Glasserman y Sirlin, 1974) enumera para los grupos de actividad las siguientes ca-
tegorfas del material a utilizar en las sesiones; tomando en cuenta la edad de los nifios y la eta-
pa evolutiva del grupo:

Objetos que representan personas y animales significativos: Muiiecas, titeres, figura de
plastico inflable, mascaras.

s Objetos que pueden identificarse con personas significativas y sus actividades: Ropa de
adultos, cunas, heladeras, muebles,casa de juguetes.
¢ Dactilopintura, arcilla, agua, témpera.
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. Trabajos de taller; Madera, cuero, metal, herramientas, material para coser y tejer.
* ljuegos y juguetes recreativos: Anillos para arrojar, pelota, juego de box, dominé, ajedrez.

Sin emfargo, se observa, que si bien el material ludico es indispensable en la terapia con ni-
fios para motivarlos a expresarse, finalmente deja de serlo en la medida en que los pequefios
van aprendiendo otras vias para hacerlo. Es muy positivo para el proceso grupal favorecer que
se generen otros canales de expresién y sublimacién: la relacién entre ellos; disfrutar, no sélo
hacer cosas sino estar juntos y aprender a relacionarse, inventar situaciones lidicas a través de
la conv‘prsacién, del saber escucharse, y de estimular el pensamiento reflexivo.

4.2.1| SELECCION Y AGRUPAMIENTO

Lograr que el nifio se adapte a la situacién grupal depende tanto de la confluencia de los ele-
mentos| que provienen del ambiente externo, asi como de su propia personalidad inserta en
el contexto particular que configura al grupo terapéutico (Glasserman y Sirlin, 1974).

Paja ello es importante realizar una adecuada seleccién de los integrantes y puede no ser
un crite‘rio valido de seleccidn incluir a pacientes en un grupo sélo porque se le considere una
terapia mas econdmica, de menor frecuencia semanal, o por ambas cuestiones.

En general, la seleccién de nifias para la psicoterapia puede lievarse a cabo a partir de los

siguientes criterios:

a) Nifos que deben excluirse del grupo.
b) Nifios que pueden incluirse en el grupo.

En el caso a) debe excluirse a aquellos nifos diagnosticados como psicéticos, con trastornos
de conducta de tipo psicopético, débiles mentales y fobicos graves.

También debe excluirse a aquellos nifios que padecieron carencias fuertes y privaciones
afectivas en sus primeros afios de vida (Slavson, 1951).

Los| nifios que muestran agresién desmedida y que no tienen una cierta capacidad para
controlarla, tampoco deben aceptarse en el grupo.

Tanllpoco son aptos aquellos nifios que atraviesan por una crisis severa debida a pérdi-
das, catistrofes, accidentes, etcétera.

En ¢l inciso b), para los casos que pueden incluirse en un grupo de terapia, se toman en
cuenta dos criterios: el diagnostico de personalidad y los trastornos generales que pueden pre-
sentarse ‘en distintos cuadros patoldgicos.

Cor| este fin, es de utilidad obtener un perfil diagndstico que senale el grado de desvia-
cién de la "normalidad® dentro del proceso de desarrollo del nifio.

Los sintomas que presente cada nifio adquieren sentido dentro de la patologia especifica
de cada uno. Para ello, se debe contar con su historia familiar, una cuidadosa historia de
su desarJoIlo y un estudio diagnéstico donde pueda ubicarse el sintoma o la patologia caracte-
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rolégica, su nivel de profundidad, el grado de regresién que muestra, si hay un predominio de
ansiedades, el grado de desarrollo del yo, y si hay estereotipia en el empleo de las defensas,
asi como la edad del paciente.

A continuacion se muestran los datos que son necesarios para hacer un prondstico favo-
rable del desarrollo de un nifio en un grupo terapéutico:

1) Que no existan trastornos de pensamiento.

2) Que haya un predominio del impulso a la maduracién y crecimiento sobre los facto-
res regresivos (A. Freud, 1971).

3) Que las funciones del yo se mantengan relativamente intactas y que los mecanismos
de defensa actien mas al servicio de la maduracién que del conflicto.

4) Que se haya alcanzado, aunque sea defectuosamente, la posicién depresiva y que los
puntos de fijaciébn en etapas muy primitivas no sean demasiado intensos.

5) Que el yo instrumente cierto grado de adaptabilidad y cierta tolerancia a fa frustra-
cién.

6) La intensa culpa, envidia y ansiedad, provenientes de la posicidn esquizoparanoide,
son indicios desfavorables para integrar al nifio en un grupo.

7) Los aspectos reparatorios, la capacidad de sublimar, compartir, asi como una tenden-
cia a la maduracién, son indices favorables.

En resumen, Glasserman y Sitlin (1974) afirman que cuanto mas intacto esté el yo y menos re-
gresivo sea el nivel del conflicto, mejor sera el prondstico del nifio en el tratamiento en un gru-
po de terapia.

Pavlovsky (1981) enumera el tipo de nifios que se benefician con la terapia de grupo, con
un criterio similar al de Glasserman y Sirlin (1974): 1) Introvertidos esquizoides, sumisos, asus-
tadizos, timidos, aislados; 2) inmaduros y sobreprotegidos; 3) con reacciones fébicas; 4) que
carecieron de una figura de identificacién masculina en sus primeros afios y 5) obsesivos con
formaciones reactivas que configuran al “nifio bueno” y “prolijo”.

Ginott (en Glasserman y Sirlin, 1974) describe en primer lugar, que deben tener "hambre
social", concepto tomado de Slavson y que se define como el deseo de una persona de ser
aceptada, actuar, vestirse, hablar como los deméas y mantener el estatus dentro del grupo.

Ademas del "hambre social, Ginott sefiala en los nifios estos cuadros: 1) retraimiento; 2)
inmadurez; 3) reacciones fébicas; 4) afeminados; 5) demasiado buenos, ansiosos reactivamen-
te a satisfacer a todos; 6) con trastornos en los hébitos: problemas para comer, succién del
pulgar, onicofagia, rabietas, y 7) con trastornos en la conducta: peleas, crueldad, agresion.

Ginott considera como contraindicaciones para este tipo de terapia: 1) la existencia de in-
tenso odio y rivalidad entre hermanos; 2) los trastornos sociopéticos; 3) nifios con impulsos
sexuales precoces; 4) que han sido expuestos a experiencias sexuales perversas; 5) que roban;
6) que son extremadamente agresivos y, 7) los que estdn sujetos a situaciones criticas.
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Agrupamiento .

Un buen criterio para el agrupamiento seria integrar a miembros que individualmente ejerzan
una influencia beneficiosa sobre los otros; es decir, el grupo debe proveer distintos modelos
de identificacién de aspectos que cada nifioc no posea {Ginott).

Los puntos a tomarse en cuenta en el momento de formar un grupo son: 1) inteligencia;
2) edad (uno o dos anos de diferencia como maximo); 3) nimero de integrantes (consideran-
do que 5 0 6 miembros es el nimero ideal, aunque algunos autores han trabajado cémoda-
mente hasta con 7 en determinados grupos); 4) aspecto fisico; 5) grado que cursa; 6) sexo (al
respecto existen diferentes criterios: si bien se favorecen los grupos mixtos a cualquier edad,
es recomendable que se integren con cantidades equilibradas); 7) nivel de patologia (compen-
sar los aspectos regresivos de unos con caracteristicas mis maduras de otros); y 8) tipo de
personalidad.

4.3 PSICOTERAPIA EN EL AMBITO ESCOLAR

En la escuela es donde puede atenderse a los nifios y favorecer su desarrollo y adaptacién al
medio en el que van a vivir los primeros afios de su vida.

Desafortunadamente no existe mucha bibliografia al respecto de este tema, ya que han
sido pocos los especialistas que han intentado desarrollar la psicoterapia de grupo con niitos
en la escuela. SAlo se tiene conocimiento de estudios que se han desarrollado en otros am-
bientes institucionales como hospitales (Schaefer y O’Connor, 1988, West, 1992).

En nuestro pais no son muchas las escuelas preocupadas por proporcionar al nifio un
apoyo psicolégico dentro de las mismas, y en general, la atencién se limita al diagndstico de
las dificultades tanto en el aprendizaje como en problemas de conducta y su canalizacion a los
terapeutas y especialistas adecuados.

En mi experiencia personal, desarrollada en una escuela primaria privada, me percaté de
las dificultades que tienen algunos nifios en su desarrollo emocional, las cuales limitan su
aprendizaje y generan problemas de conducta que no son atendidos adecuadamente, sino
mas bien tienden a soslayarse en este ambiente. Esto origina que los nifios se retraigan, obten-
gan peores calificaciones y finalmente se vuelvan agresivos, aislados, inseguros y rechazados
por sus maestros, por no ser capaces de superar sus dificultades; situacién que se convierte en
un circulo vicioso.

En un ambiente asi, el psicélogo escolar debe establecer primero un sistema de trabajo
que le permita observar al nifio en su ambiente, para determinar realmente en qué radican sus
dificultades, y elaborar un diagnéstico previo que indique el tipo de ayuda que el nifio requie-
re, ya sea para canalizarlo a un especialista o tomarlo en cuenta para atenderlo en la escuela.

Considero que existen bastantes elementos que favorecen el desarrollo de la psicoterapia
de grupo dentro de la escuela, como:;
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1) La posibilidad de atender a més nifios en mends tiempo.

2) Proporcionar un espacio que permita al nifio compartir sus preocupaciones y proble-
mas con otros.

3) Brindarle al nifio la opertunidad de aprender a relacionarse con los demés de otra manera,

Con respecto al primer punto, a veces se refieren al psicélogo una cantidad de nifios que él
solo no puede atender dentro de la escuela, a pesar de que puede seleccionarlos para su
atencién. Si desde un principio el psicologo atiende a los nifios en pequefios grupos del mis-
mo grado y aproximadamente de la misma edad, esto le permitird conocer sus diferentes in-
quietudes y podra ayudarlos a canalizarlas a través de distintas actividades desarrolladas
dentro de un espacio para ellos,

Es dificil encontrar dentro de la escuela un tiempo adecuado para atender a los nifios, ya
que los profesores no siempre estin de acuerdo en que los pequefios suspendan sus activida-
des escolares para que reciban la atencién psicoldgica que necesitan. Sin embargo, si el psico-
logo establece una relacién adecuada con el profesor, es posible que comprenda que el
tiempo que le permita al nifio salir, serd beneficioso no sélo para el pequefio, sino para él mis-
mo, ya que el nifio regresara al salon de clase en otra actitud, y serd capaz de reintegrarse a
las actividades escolares cada vez de mejor manera.

Para lograr esto, es necesario establecer un programa de trabajo previo a cada curso es-
colar, de tal modo que cuando se seleccione a los nifios puedan desarrollarse las actividades
planeadas de manera mas facil.

Este programa no debe ser rigido, sino por el contrario, debe facilitar la adaptacién de
nuevas actividades o el cambio de unas por otras, de acuerdo con las necesidades de cada
grupo. Sin embargo, ya que el plan de trabajo debe adaptarse al calendario escolar, en mi ex-
periencia, no deben llevarse a cabo mas de 12 a 15 sesiones (una por semana), tornando en
cuenta que habra interrupciones por vacaciones y examenes, y que a veces sera dificil repo-
ner el tiempo a los nifos.

Por otra parte, debe establecerse un encuadre que favorezca la atencidon de los nifios
dentro de la escuela, y debera hablarse con profesores y padres para que estén al tanto del
trabajo que se llevard a cabo con los nifios durante el curso, y para que, en un momento dado,
se integren y colaboren en el mismo.

4.4 GRUPOS DE ACTIVIDAD DE SLAVSON

Para O'Brien y colaboradores (1992), la psicoterapia de grupo clasica para nifios sigue las téc-
nicas del Grupo de Terapia de Actividad, definido por Slavson en los decenios de 1930 y
1940. Su método incluia proporcionar a nifios en periodo de latencia un cuarto lleno con una
variedad de materiales constructivos y un lider del grupo que observa y les da refrigerios, un
ambiente permisivo, aceptacién incondicional y una ayuda extra para trabajar o jugar.
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Los nifios establecen vinculos con el lider como si fuera un padre sustituto y con sus com-
pafieros del grupo, y gradualmente, después de 2 afos de reunirse una vez a la semana, pre-
sentan menor ansiedad y menos intereses solitarios y desarrollan asi, mayores intereses
sociales, controlan sus impulsos, restringen de manera apropiada su superyé y muestran una
estima propia y grupal mas elevada.

Un aspecto crucial del método de Slavson (en O'Brien y colaboradores, 1992) es la se-
leccion de los miembros del grupo. Los miembros més apropiados para este tipo de grupo
son nifios poco comunicativos, infantiles, con rivalidad o simbiosis con los hermanos, emocio-
nalmente rechazados o con privaciones econdmicas. Sus grupos son también Gtiles como una
transicién a la psicoterapia con nifios inaccesibles, o como evaluacién diagnéstica o termina-
cion gradual del tratamiento individual.

Por su parte, Glasserman y Sirlin, (1974) refieren que Slavson considera al grupo terapéu-
tico como un agregado de individuos que se tratan al mismo tiempo, pero cuyos problemas
deben investigarse y esclarecerse separadamente.

Por otra parte, confirma que el individuo es el centro de la atencidn del terapeuta, de ma-
nera que el grupo es simplemente un medio para la actuacién individual y para proporcionar
una experiencia que ayude a modificar sentimientos y actitudes.

Con respecto a la labor que desarrollé en la psicoterapia de grupo infantil, se dedicé in-
tensamente a los grupos de actividad. Estos se caracterizaban por crear un ambiente permisi-
vo que balanceara las presiones restrictivas e inhibitorias de experiencias pasadas; ya que un
medio de estas caracteristicas favorecia que se removiera la ansiedad producida por el super-
y0 y aliviaba al nifio para que actuara sus impulsos infantiles.

Desde entonces el objetivo de estos grupos ha sido construir un superyd en el grupo,
que provenga del amor y de las identificaciones positivas. Asimismo, concede al grupo gran
valor en el desarrollo de una estructura yoica; el deseo de ser aceptado puede modiiicar en el ni-
fo ciertas tendencias egocéntricas.

Lo que a Slavson le interesa es descubrir los aspectos creativos y las necesidades positi-
vas de sus pacientes y desarrollarlas; afirma que el nifio necesita de un interés genuino que lo
lleve a ocupar su tiempo libre: esto lo proporciona la psicoterapia de grupo, proveyendo tra-
bajos de construccidn, plasticos, grificos y de otras artes y ciencias.

La necesidad individual de status y éxito que se da en el grupo se satisface a través de:

1) reconocimiento de todo esfuerzo constructivo, elogio y estimulo

2) aceptacién del nifio por parte del adulto

3) aceptacién del grupo

4) la amistad que surge en el grupo

5) sentimiento de pertenencia, el hecho de que la actividad manual implica reconoci-
miento en la casa y la escuela.

6) el hecho de que el adulto no castiga la conducta destructiva que pueda manifestarse
en el grupo.

En el grupo de actividad, el terapeuta tiene una actitud permisiva, neutral (no confundir con
pasividad), no interpreta ni participa verbalmente sino cuando se lo solicitan; en general debe
mantenerse al margen del flujo emocional con el objeto de lograr, y esto es importante, la mé-
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xima interrelacién entre los nifios admitidos porque necesitan relacionarse cpn sus compafie-
ros més que con los adultos.

El grupo se constituye por 7 u 8 miembros del mismo sexo, con una diferencia de edad
que oscila entre un afio y medio y dos, y a quienes se selecciona de manera adecuada para lo-
grar un equilibrio apropiado dentro de las interrelaciones. Se les proporcionin diferentes ma-
teriales y herramientas de trabajo y se organizan reuniones con actividades de convivencia
(comida, paseos, etcétera).

El propébsito es proporcionar satisfacciones sustitutivas mediante la actuacién libre de im-
puisos, oportunidad para sublimar actividades, experiencias gratificantes, stalus en el grupo,
reconocimiento de logros y amor incondicional por parte de| adulto, El grupe de actividad —
afirma Slavson— "proporciona descarga espontinea a los impulsos, alivia la tensién y reduce la
ansiedad, libera bloqueos y genera restricciones yoicas a través de la interac¢idén®. Son aptos
para participar aquellos nifios con "hambre social’ que tengan deseos de com ‘artir un grupo y
establecer relaciones con sus compafieros. Excluye a nifios extremadamente|egocéntricos e
impulsivos, a quienes les falta capacidad para responder a la influencia del grupo, e interrrum-
pirdn la atmdsfera terapéutica y el equilibrio del grupo con su conducta agrediva, o que sélo
puede controlarse mediante un manejo autoritario. Esto seria indeseable porgue cambiaria el
concepto que los nifios tienen sobre el terapeuta: el de una persona que aceptd y no castiga.

Para obtener buenos resultados en los grupos de actividad es necesario:

1) que sus miembros no sobrepasen 13 afos

2) que tengan conlactos sociales inadecuados

3) que sean neuréticos o con rasgos neurdticos

4) que tengan dificultades para manejarse con otros nifios o necesiten explesar agresion.
Se trabaja con aquellos nifios que son directamente rechazados por los padres, la familia, el
colegio, la pandilla, o indirectamente hostiles y destructivos o que rechazan al mundw aislaindose.

Los principales instrumentos terapéuticos son: una atmésfera permisiva, ngutralidad del
terapeuta, aceptacion, ausencia de actitudes represivas, posibilidad de expresar libremente sus
impulsos y hacer regresiones a situaciones traumaticas.

A continuacién se enumeran algunos conceptos de Slavson (en Glasser
1974) sobre el agrupamiento de nifios:

1) Es necesario tener en cuenta no sélo la edad cronolégica, sino la madurez enocional. Los
nifios sobreprotegidos o cuya ansiedad es tan intensa que recurren a mecanismos infantiles,
no son bien aceptados por otros que social y emocionalmente son mas maduros. Deben
agruparse con los mas pequefios para evitar que incurran, como defensa, en ¢onductas in-
maduras y sus dificultades se intensifiquen.

2) Si el agrupamiento es incorrecto, la conducta indeseable de algunos es imilada por los
otros. Cuando los miembros dominantes son hostiles, destructivos o antisociale, crean una
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atmodsfera indeseable que es contagiosa. Es importante agrupar a los miembros buscando
prevenit que los dominantes actien una conducta antisocial en los otros.

3) El terapeuta debe dominar la tendencia natural de proteger a los individuos mas sensibles o
introvertidos, porque estimula la rivalidad en el resto.

4) No deben haber muchos nifios agresivos en un grupo, ya que refuerzan su agresién unos
con otros, aproximandose a una situacion de histeria grupal. Un grupo de ocho miembros
no debe tener mas de dos de tipo hostil o agresivo, para no viciar la atmésfera terapéutica.

5) Grupos formados inicamente por nifios aislados y retraidos no son efectivos porque no
se pone en marcha la dindmica esencial: las relaciones interpersonales, porque cada uno se
ocupa de su propio trabajo sin conectarse con los demds.

6) El balance intragrupal se obtiene cuando el grupo se compone por nifios activos, agresivos,
retraidos y de término medio, en igualdad de niimero e intensidad de caracteristicas, por-
que esto tiende a mantener el equilibrio.

7) Es aconsejable agrupar nifios que no han tenido contactos anteriores, porque el grupo pro-
porciona la oportunidad de realizar un nuevo ajuste social. Por tal motivo, no deben haber
hermanos en el grupo, ya que asi se introducirian viejos tipos de relacidén que pueden blo-
quear el proceso reeducacional.

8) Es aconsejable agrupar nifios de un solo sexo, aunque ésta es una practica un tanto arbitra-
ria que requiere confirmacién empirica.

9) El terapeuta a través de su asistente deberd desalentar la entrada al "club” de amigos, ya
que laregla es que sélo ocasionalmente puede admitirse la visita de otros nifios.

10) Para aumentar la adaptabilidad de los nifios y probar su crecimiento emocional a medida
que pasa el tiempo, se les puede cambiar de grupo y observar cémo se adaptan o se intro-
ducen nuevos miembros en él, la adaptacion a estas situaciones es una prueba de mejorfa,
porque indica la evolucién en su capacidad de adaptarse. £l primer objetivo es consolidar
el grupo (como una familia) con lo cual se adquiere el sentimiento de pertenencia, para
mantener su receptividad con el mundo externo se realizan salidas, visitas, etcétera; el si-
guiente paso consiste en salidas con otros grupos y luego la introduccién de nuevos miem-
bros. Esto permite evaluar el grado de receptividad para enviarlos a nuevos grupos.

11) Después de un niimero considerable de reuniones, comienzan a formarse pequefios sub-
grupos debido a intereses o necesidades comunes. Un grupo puede centrarse en una per-
sonalidad dominante, o bien pueden agruparse aquellos que se refuerzan mutuamente
una conducta infantil (desorden, destruccion, agresion), o aquellos que pretenden formar
una alianza en la lucha por el poder a causa de los celos; en otros casos un interés coman,
tal como realizar experimentos cientificos, puede crear un subagrupamiento peimanente.
Sin embargo, los mis duraderos estin determinados por necesidades emocionales mas
profundas, antes que por el tipo de actividad.

12) La consideracidén mas importante es la necesidad de evitar que los miembros revivan en el
grupo la misma situacién traumatica o la misma atmédsfera productora de problemas. Al ni-
fio que debid soportar a hermanos agresivos, no se le debe exponer al mismo tipo de re-
chazo o crueldad en las primeras etapas del tratamiento; aquél que fracasé socialmente en
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sus actividades, se le debe ubicar donde sea aceptado y obtenga éxito en aquello que rea-
lice. Para esto es necesario estudiar la estructura del caricter del nifio y su patologia social
en la escuela, la casa y otras actividades. Un nifio puede ser tan destructivo en un grupo
que impida cualquier experiencia terapéutica en otros miembros. Salvo excepciones, la te-
rapia de grupo trata de sustituir experiencias desagradables por otras agradables, para
compensar al nific de sus primeros sufrimientos.

En fin, lo que busca Slavson es un ambiente ideal que suplante los medios traumatizantes don-
de se mueve el nifo: familia, colegio, etcétera, y que originan sus conductas negativas; un es-
pacio donde existan posibilidades de trabajar, crear y establecer una interrelacion constante
con otros nifios y un terapeuta que ofrezca aceptacion incondicional a las necesidades de sus

pacientes.
El terapeuta debe convertirse en un padre ideal que suplante con su actitud tolerante y

permisiva las caracteristicas defectuosas de los progenitores reales; no habla ni interfiere en la
tarea de los nifios, pero responde con naturalidad cuando éstos se le acercan, cuidando de no
estimular la dependencia o los celos entre ellos.

De esta manera, el grupo de actividad es un centro de trabajo que permite desarrollar las
posibilidades creativas y reeducar determinadas pautas de conducta que provocan en el nifio
situaciones de conflicto. Se trata de un verdadero club al cual permanece afiliado mientras lo
desee y donde se desarrollan vinculos del tipo de grupo primario entre los nifios y el terapeuta.

Se estudia cuidadosamente la conducta del nifio a lo largo de su tratamiento y, cuando
es necesario, se aplican las técnicas que se consideren adecuadas para el caso, por ejemplo:
proporcionar mayor estimulo a aguel que posee poca confianza en si mismo; aumentar la
frustracién cuando se estd en determinada etapa del tratamiento, brindar mayor proteccién al
nifio incapaz de defenderse, dar mayor o menor permisividad para llevarse material, etcétera.

4.4.1 MANEJO DE LA AGRESION DENTRO DEL GRUPO

Glasserman y Sirlin (1974) consideran que el terapeuta de niiios, y en especial el de grupo, se
enfrenta a menudo con conductas agresivas, Tiene conocimiento de ellas desde el cortacto
inicial a través de la entrevista con los padres, o aparecen a veces intempestivamente, en el
curso del tratamiento, sin haberse presentado como sintoma.

Schiffer, (1971) (citado por Glasserman y Sirlin, 1974) enumera los modos como puede
expresarse la agresion dentro de los grupos terapéuticos:

® un nifio contra otro

* un nifio contra el grupo

s un nifo contra el terapeuta

» el grupo contra el terapeuta

¢ el nifio o el grupo contra el encuadre

¢ el terapeuta contra un nifio o el grupo (contratransferencia)
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Si "la agresién contra el encuadre” significa el grupo o el nifio contra las normas dadas por el
terapeuta o el mismo grupo, o contra los muebles, cabe entonces agregar otra, la agresion
contra el material de juego y ademds, una conducta limite entre agresién y juego, donde
aparentemente no se ataca a nadie pero el monto de excitacién en un juego de tipo agresivo
es muy grande, se pierde la nocidn de las normas y no se escuchan las interpretaciones o su-
gerencias del terapeuta. También hay que diferenciar entre la agresion actuada y la verbal. Sj
bien esta dltima es mas controlable, por el nivel de simbolizacién y porque lo motor no desgas-
ta al terapeuta, puede presentar formas internas, como un ataque verbal masivo al terapeuta.

Esta agresion puede tener diversos origenes o explicarse de distintas maneras, sin que al-
gunas de ellas sean excluyentes de otras:

1) Como expresién de ansiedades persecutorias y sus defensas

2) Como defensa maniaca frente a la carencia

3) Como actividad de impulsos no controlados por el yo; entraria en los puntos 1) y 2),
pero mas en relacién con la madurez del yo que con las vicisitudes de las ansiedades
persecutorias y depresivas

4) Como modos inadaptados de comunicacién

5) Como bloqueo para la actividad sublimada

6) Como bloqueo psicopitico para no pensar

Los puntos 3), 4), 5) y 6) son distintas maneras de explicar los puntos 1) y 2), pero cabe la
diferenciacién para sefalar la variedad de matices que puede acusar una conducta agresiva.
En relacién directa con la situacidn terapéutica:

7) Como resistencias para no escuchar ni pensar
8) Reactiva a la ansiedad que provoca la interpretacion
9) Reactiva a situaciones frustrantes cuando el yo no cuenta con elementos para superarlas

Es frecuente que los terapeutas de grupos de nifios deban enfrentar situaciones de extrema
agresién que aceptan como si fuera la manera habitual en la que debe desarrollarse el proce-
so o bien se encuentran ante la encrucijada de no saber cémo resolverlo. Si bien esto puede
ser inevitable, aun tomando las mayores precauciones, lo mas comin es que ocurra porque
en el tratamiento se presenten uno o varios errores de los siguientes tipos:

1) Poco rigor en la seleccién y agrupamiento, a veces no por descuido sino por la urgencia de
situaciones institucionales, con lo cual el terapeuta trabajard con un grupo mal balanceado
desde el comienzo.

2) Al creer en la omnipotencia de la interpretacién; se tiende a interpretar todo lo que se ve

sin tener en cuenta algo que va mis alld del timing: la situacién real de varios nifios frente a
un encuadre y personas desconocidas, donde comienzan a ensayar los modos de relacio-
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narse con el equipo que cada uno trae consigo (esto incluye el poco valor que se concede
al grupo en si mismo como proceso enriquecedor).

3) Confundir en la actitud terapéutica permisividad con pasividad o indiferencia es tan nocivo
como confundir el establecimiento de limites y la necesidad de normas con una actitud au-
toritaria.

4) La creencia de que el grupo de nifios es exclusivamente actividad motriz en vez de un dm-
bito donde todos pueden y deben ponerse a pensar en algin momento.

5) La creencia de que la catarsis agresiva es curativa; a veces el nifio mejora por procesos di-
sociativos, pero no alcanza niveles de elaboracién.

6) La extrema resonancia que puede tener una interpretacion, despertando un alto grado de
ansiedad que copa al yo.

7) La inseguridad del terapeuta frente a los limites, que se manifiestan como normas creadas
por él o por el grupo.

8) Considerar la conducta agresiva como una actividad correspondiente a un nivel falico, sin
tener presente que es una expresion regresiva o una defensa frente a ansiedades regresivas.

9) La falta de un encuadre interno del terapeuta; tenerlo significa conocer los diferentes pasos
del proceso, donde de cierta manera espera y sabe lo que va a ocurrir.

10) No saber cémo prevenir o no importarle, determinados indicios mostrados por el grupo,

cuando el nivel de ansiedad es muy alto y en cualquier momento el yo no podra tolerarlo,
desencadenandose una situacién destructiva.m




1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

I_.a psicoterapia de grupo es un procedimiento ideado para solucionar problemas emociona-
les de manera grupal, mediante recursos terapéuticos. A pesar de ser una técnica psicotera-
péutica muy efectiva, pocos han sido los trabajos desarrollados con grupos infantiles.

La mayoria de las investigaciones se han enfocado al trabajo individual con nifios o al desarro-
llo de la terapia de juego, pero a excepcién de los trabajos desarrollados por Slavson (1950)
con los grupos de actividad, los grupos terapéuticos de Pavlovsky (1975), Glasserman y Sirlin
(1974) y Speier (1984), poca es la bibliografia que se conoce con respecto al tema. Sin embar-
go, no se puede negar la necesidad de crear nuevos estudios que permitan conocer fa aplica-
cién de la psicoterapia de grupo infantil en diferentes mbitos institucionales.

Es por esta razén que el interés del presente trabajo es desarrollar el modelo de psicote-
rapia de grupo de actividad de Slavson en el dmbito escolar, parm conocer su marco de aplicacién
y la eficacia de la técnica para proporcionar apoyo emocional a los nifios dentro de la escuela.

En este caso, se pretende describir el proceso psicoterapéutico de un grupo de nifios, cuyas
edades van de los 10 a los 12 afios, y que cursan el 50. afio de primaria en un colegio particular
bilinglie. Se escogi6 a estos nifos para atenderlos dentro de la escuela, dado los problemas de
conducta que presentaban; los cuales se caracterizaban por dificultades para relacionarse con
los demas, sobre todo por actitudes agresivas, desinterés, rebeldia, autodevaluacion, e incluso
apatia. Estas conductas las manifestaban dentro y fuera del salén de clases; y se reflejaban di-
rectamente en su rendimiento.

El objetivo de este trabajo es, a partir del establecimiento de un grupo de terapia de actividad
segln Slavson, trabajar a lo largo de un curso escolar teniendo una sesién semanal, con el fin
de permitirles canalizar su ansiedad dentro del grupo y favorecer mejores formas de relacién con
los demas.
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1.1 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION .

A través de este trabajo se pretende conocer la eficacia de la psicoterapia de grupo infantil
como técnica para favorecer las relaciones con los demds y se tratard de responder a las si-
guientes preguntas:

1) ; Los grupos de actividad favorecen que los nifios expresen y canalicen su agresién?
2) ; Puede considerirsele como un medio para favorecer las relaciones del nifio con los

demas?
3) ; Representa alguna ventaja aplicar esta técnica en el ambito escolar?

1.2 TIPO DE INVESTIGACION

Se llevd a cabo una investigacion de campo manipulando variables en una situacién real. A
partir de los problemas emocionales detectados en nifios de 10 a 12 afios que asistian a una
escuela primaria privada; se desarrollé un programa de trabajo de grupo, con base en los Gru-
pos de Actividad planteados por Slavson (1950). H interés radicaba en evaluar de manera cua-
litativa, a través del manejo esta técnica, los cambios de conducta manifestados por los
miembros del grupo a lo largo del proceso.

2. HIPOTESIS

Hipotesis conceptual

*La técnica de los Grupos de actividad de Slavson aplicada en el ambito escolar, brinda un espa-
cio para la expresién y canalizacién de la agresién en el nifio, lo cual lo estimula a mejorar sus
relaciones con los demads”. ’

3. VARIABLES

3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

La técnica del los Grupos de Actividad propuesta por Slavson, adaptada al ambiente escolar,
en donde se manejo:
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1) El establecimiento de una atmésfera permisiva*

2) Una actitud neutral del terapeuta, aunque con la posibilidad de intervenir a través de
la interpretacién

3) Aceptacién

4) Ausencia de represalias

5) Establecimiento de un encuadre que el grupo debe cumplir

6) Posibilidad de que el nifio exprese libremente sus impulsos y haga regresiones a situa-
ciones traumaticas

3.2 VARIABLE DEPENDIENTE

El afecto de la aplicacién de la Técnica sobre los problemas emocionales presentados por los
niflos como:

a) retraimiento, b) timidez, c) autoestima baja, d) problemas para relacionarse con los
demas, e) que estuvieran pasando por alguna crisis familiar (divorcio, cambio de residencia,
enfermedades de algunos de los padres, entre otras); f} nifios que necesitaran apoyo para inte-
grarse al sistema del Colegio; y g) aquellos casos en los que los padres se negaban a cooperar
para atender psicoldgicamente al nifio.

4. SELECCION DE LA MUESTRA

De acuerdo con lo mencionado en el apartado [il.2 (véase adelante) con respecto al disefio
del programa de trabajo, y siguiendo esos criterios, se selecciond la muestra para este trabajo.
Esta estaba formada por seis nifios: tres nifios y tres nifias de 5o0. grado de primaria. Se incluyé
este nimero de nifios por ser el ideal para trabajar en grupos de actividad, y en este caso par-
ticular, por limitaciones de espacio. Sus edades fluctuaban entre los 10 y los 12 afios. Cuatro
de los casos se escogieron para el grupo porque presentaban conductas de retraimiento, timi-
dez, apatfa, distraccion o agresividad; un caso fue incluido por sugerencia de la terapeuta que
atendia sus problemas de aprendizaje, y el otro, para continuar con la atencidén que se le ha-
bia brindado el curso anterior en el Depto. de Psicopedagogia, ademéas de que sus padres no
habian querido cooperar para atenderlo, y finalmente, porque el nifio solicitaba el apoyo.

En cinco de los casos, los nifios presentaban un rendimiento académico de bajo a defi-
ciente, y tenian problemas de relacién con sus profesores y compaiieros en el salon de clases.

Cinco de los nifos vivian con sus padres, en el caso de uno, sus padres estaban divorcia-
dos, pero en tres, uno de los padres trabajaba fuera de la ciudad.

Cinco de los casos pertenecian a la clase socioeconémica media y s6lo uno a la media alta.

Cuatro de los nifios tenian un hermano(a) mayor o menor que ellos y dos tenian dos her-
manos mis, mayores o menores que ellos.

Tres de los casos estaban o habfan estado en tratamiento psicopedagégico anteriormente.
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5. SUJETOS -

Los grupos debian tener las siguientes caracteristicas:

1) que sus miembros no sobrepasaran 13 afios

2) que tengan contactos sociales inadecuados

3) que presenten diferentes problemas emocionales

4) que tengan dificultades para manejarse con otros nifios o necesiten expresar agresion.

En general, se trabajo con aquellos nifios rechazados directamente por sus padres, familia, co-
legio, compaiieros, o indirectamente hostiles y destructivos o que rechazan al mundo aislan-
dose.

Para observar el manejo de la agresién dentro del grupo se tomaron en cuenta los si-
guientes indicadores sefialados por Schiffer (1971) (citado por Glasserman y Sirlin, 1974):

* Uun nino contra otro

* un nifio contra el grupo

* un nifio contra el terapeuta

* el grupo contra el terapeuta

* el nifio o el grupo contra el encuadre

6. ESCENARIO

El presente trabajo se llevd a cabo en una escuela primaria privada de la Ciudad de México,
perteneciente a un nivel socioecondmico medio alto. Dicha institucién imparte ensefianza b
lingiie espaiol-inglés, dedicando 4.30 horas diarias de clase a las materias en Espaiol recono-
cidas por la SEP y 2.30 horas diarias a la ensefianza del idioma inglés. )

Ademas el colegio promueve actividades deportivas, artisticas y culturales para el alumna-
do, las cuales se imparten por las tardes y los sabados.

Cuentan, a nivel primaria, con aproximadamente 1000 alumnos divididos en dos instala-
ciones: una para los grados de Preprimaria a 30. afio, y otra para los alumnos de 40. a 60.
afo. A todo el alumnado se le clasifica seg(in su rendimiento académico en cuatro grupos por
grado: "A” para los alumnos con las mejores calificaciones; "B" para los alumnos promedio; "C"
para aquellos con promedio de 7; y "D" para aquellos con las calificaciones mas bajas. Esta
clasificacién se hace tanto para el drea de espafiol como de inglés. '

El sistema de ensefianza es tradicional, el maestro imparte las clases sin fomentar mucho
la participacién de los alumnos; sin estimular a aquellos nifios que no tengan un rendimiento
aceptable, los cuales sino se adaptan a este sistema, acaban por rezagarse; lo que a su vez
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provoca el rechazo del maestro y de los compaiieros, y finalmente, origina la aparicién de
problemas de conducta.

Con el fin de proporcionar una atencién psicolégica y pedagdgica a los alumnos, y una
orientacién para padres y maestros, se crea en el Colegio el Depto. de Psicopedagogia. Dicho
Departamento tenfa como funciones principales:

Detectar, evaluar y canalizar al especialista a aquellos nifios con problemas de aprendiza-
je y conducta severos. Por otra parte, a través del desarrollo de un programa de trabajo esta-
blecido previamente, atender a aquelios nifios que requirieran apoyo para tener un mejor
desempefio académico y de conducta. Ademis de esto, orientarfa a los maestros para atender
adecuadamente a los alumnos con problemas, asi como a los padres de familia.

7. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

El instrumento basico utilizado fue el Programa de Trabajo del Depto. de Psicopedagogia
(véase Apartado 1 del Procedimiento) el cual consistia de los siguientes puntos:

1. Observacién de los grupos en las clases de espafiol e inglés.
2. Elaboracidén y envio a los padres de familia de un cuestionario acerca del desarrollo
del nifio (areas fisica, intelectual y emocional).
3. Revisidn y evaluacion de los cuestionarios.
4. Corroboracién de datos, observaciones e informacién proporcionada por los maes-
tros.
5. Evaluacion de los nifios con problemas.
6. Entrevista con los padres.
7. Canalizaci6n al especialista de los casos que requirieran atencién especial y continua.
8. Elaboracién del programa de apoyo emocional dentro del Colegio.
9, Selecciébn de los nifios que se atenderian en el Colegio.
10. Formacién de grupos de apoyo psicolégico.
11. Inicio de los grupos.
12. Evaluacién de la experiencia.
13. Anilisis de los resultados. s
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1. DISENO DEL PROGRAMA DE TRABAJO

El Programa de Trabajo desarrollado en el Depto. de Psicopedagogia, constaba de los siguientes
puntos:

1. Observacién de los grupos en las clases de espaiiol e inglés.
Al inicio del curso escolar se elaboré un calendario de observaciones para cada grupo de 4o,
a 6o. de primaria, en sus clases de espanol e inglés, mismo que se comentaba con los profeso-
res, con el fin de que estuvieran avisados que ibamos a entrar a los grupos cuando estuvieran
en clases. Se les pedia que nos ayudaran a pasar de manera desapercibida para los alumnos,
es decir, no se intervendria para nada en la clase, se tomarfan notas de lo observado y se le
daria un comentario a cada maestro, para que supieran nuestra opinién. En estas observacio-
nes se tomaba nota de la dindmica del grupo con el profesor, de los alumnos entre si, y se ob-
servaba con méas detenimiento a los alumnos inquietos, distraidos, agresivos o poco
participativos, y la actitud del profesor hacia ellos.
2, Elaboracién y envio a los padres de familia de un cuestionario acerca del desarrollo del
nifio (dreas fisica, intelectual y emocional).
En este punto se revisd bibliografia para conocer las principales caracteristicas del desarrollo
de los nifios de 9 a 12 afios, y con base en ello se disefid un cuestionario con diversas pregun-
tas que me permitieran conocer el desarrollo de cada alumno en las dreas fisica, intelectual y
emocional y si los padres detectaban algin problema al respecto. Dicho cuestionario se envia-
ba a los padres o tutores de cada alumno, con el fin de que lo contestaran a la brevedad posi-
ble y lo regresaran para integrarlo en un expediente.
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3. Revisién y evaluacién de los cuestionarios.

Una vez que que se recopilaban los cuestionarios envnados a los padres, se procedia a leerlos
con detenimiento para detectar a aquellos en que se mencionaba alguna dificultad o proble-
ma en cualesquiera de las dreas evaluadas, o algin tratamiento previo, y se les separaba para
citar a los padres para una entrevista.

4. Corroboracién de datos, observaciones e informacién proporcionada por los maestros.
En este punto se comparaban los datos del cuestionario que hablaban de alguna dificultad presen-
tada por el nifio, con las observaciones hechas en el saldn de clases y los comentarios realiza-
dos por los maestros con respecto al rendimiento y/o comportamiento del nifio. Esto permitia
integrar la informacién obtenida acerca de aquellos nifios con posibles dificultades.

5. Evaluacién de los nifios con problemas.

Con base en la informacién obtenida en el punto anterior, se programaron sesiones de evalua-
cién para la dreas de aprendizaje y emocional. Para los objetivos de este trabajo sélo se men-
cionard en qué consistia la evaluacién del drea emocional. Generalmente, se aplicaban
pruebas de lipiz y papel como el DFH (Dibujo de la Figura Humana), HTP {(House, Tree and
Person) y KFD (Kinetic Family Drawing) y se tenia una pequefa entrevista con cada nifio para
conocer su dinamica familiar.

6. Entrevista con los padres.

Con base en los resultados obtenidos en la evaluacidn psicolégica, se citd a los padres o tuto-
res de los nifios evaluados para ampliar la informacién del cuestionario y comentarles lo ob-
servado hasta ese momento por los profesores y por mi.

7. Canalizacién al especialista de los casos que requirieran atencién especial y continua.
Cuando el caso implicaba una terapia psicoldgica prolongada para el nifio o la familia, se les
pedia a los padres que acudieran al especialista mas adecuado para atender la problemética
emocional del nifio, y se les explicaba la conveniencia de ello, sobre todo cuando el pequefio
tenia problemas serios de conducta dentro de la escuela, los cuales implicaban alguna sancion
de las autoridades del Colegio.

8. Elaboracién del programa de apoyo emocional dentro del Colegio.

Con base en los Grupos de Aclividad propuestos por Slavson (véase Marco Tedrico), se dise-
fié un programa de 15 sesiones con diferentes actividades (dibujo, juego, modelado, role pla-
ying, entre otras) que favorecieran la integracién de los miembros del grupo, asi como la
expresion de sus principaies inquietudes, ansiedades y temores; a través de la creacién de un
ambiente que motivara a los nifios a hacerlo.

9, Seleccién de los nifios que se atenderian en el Colegio.

De acuerdo con lo mencionado en los puntos 1, 2, 3 y 4, se escogié a aquellos nifios que pre-
sentaran dificultades emocionales como retraimiento, timidez, autoestima baja, problemas pa-
ra relacionarse con los demas, o que estuvieran pasando por alguna crisis familiar (divorcio,
cambio de residencia, enfermedades de algunos de los padres, entre otras) y que requirieran
de apoyo psicolégico para superarla. También se atenderia a nifios que de acuerdo con la opi-
nién del especialista que los tuviera en tratamiento, necesitaran apoyo para integrarse al siste-
ma del Colegio. Y por dltimo, también se consideraban aquellos casos en los que los padres
se negaban a cooperar para atender psicolégicamente al nifio con problemas.
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10. Formacién de grupos de apoyo psicolégico. .

Una vez que se selccionaron a los nifios que recibirian atencién dentro del Colegio, se forma-
ron los grupos tomando en cuenta que fueran del mismo grado, que la diferencia de edades
no fuera mayor de dos afios, que tuvieran el mismo niimero de participantes (6) y la misma
cantidad de nifios y nifias. También se tomaba en cuenta qué tan cooperadores eran sus pro-
fesores de espafiol e inglés, de tal manera que les permitieran salir de su clase 45 minutos a la
semana para asistir a los grupos de apoyo, y a su vez los ayudaran a ponerse al corriente de lo
visto mientras estaban fuera. Esto determinaba el horario mas adecuado para las sesiones de
cada grupo.

11. Inicio de los grupos.

Las actividades con los grupos se iniciaban mas o menos ocho semanas después de iniciado el
curso escolar y tenfan una duracién aproximada de 15 semanas, tomando en cuenta los perio-
dos de vacaciones y exdmenes, en los que se suspendian las sesiones. El programa de activida-
des terminaba seis semanas antes de los eximenes finales.

12. Evaluacién de la experiencia.

A partir de la 13a. sesién se inicié el trabajo para el cierre de la experiencia y se motivé a los
nifios a repasar lo trabajado y a destacar lo obtenido, asi como lo que les falté alcanzar en el
grupo.

13. Resultados.

Al finalizar las sesiones, se analizaron los resultados obtenidos a través del curso por los nifios,
las mejorias que tuvieron y las que no alcanzaron. Se hicieron recomendaciones para aquellos
casos que no mejoraron y se hablé con los padres para comentar los resultados.

2. DESCRIPCION DE LOS CASOS

A continuacién se describe cada uno de los seis casos seleccionados, a partir del Programa de
Trabajo, para formar parte del grupo de actividad objeto de este estudio. Se muestra la pro-
blemética presentada por cada uno de ellos en el momento de iniciar el programa de trabajo.

OMAR. Es un nifio de 10 afios. Es el menor de 2 hermanos varones (el mayor tiene 15
afios). Sus padres estan divorciados desde hace cinco afios. Vive con su madre y
su hermano. La madre lo sobreprotege mucho; el padre es alcohélico, vive en el
Edo. de México y viene a verlo de vez en cuando, aunque a la madre no le gusta
que los visite y arma escandalos para evitar que los vea. Actualmente cursa el 5o.
afo. Desde el curso anterior se le habian detectado serios trastornos de aprendi-
zaje, los cuales le han causado un rendimiento académico deficiente y a su vez,
le originan problemas con sus profescres. Se le canaliz6 a un especialista para
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JOSE.

DALIA.

RODRIGO,

que atendiera estos problemas, pero sugirié que seria beneficioso para el nifio
darle apoyo emocional en la escuela. Las distintas disputas entre los padres hicie-
ron que el padre pusiera una demanda para obtener la patria potestad de sus hi-
jos, ya que consideraba que la madre no estaba apta emocionalmente para
atenderlos. Esta ha sido una situacién muy critica para el nifio, quien constante-
mente se muestra angustiado, ansioso y agresivo.

Es un nifio de 11 afios. Es el segundo de tres hermanos varones (hermano mayor
de 14 afios y hermano gemelo de José de 11 afios, quien padece parilisis cere-
bral causada por anoxia al momento del parto), vive con sus padres. Ha tenido
una infancia muy dificil, ya que su madre lo envi6 a vivir con una tia porque no
podia atenderlo, pues debia cuidar al hermano enfermo. Los padres lo visitaban,
pero no regresé a su casa hasta que cumplié 6 afios. Desde entonces ha tenido
muchos problemas de conducta y de rendimiento en la escuela, reprueba mate-
rias y lo castigan constantemente. Es un nifio muy ansioso, agresivo, distraido, no
pone atencidn en las clases. Habia sido atendido por un psicélogo afios antes,
pero al parecer no recibié todo el tratamiento. La madre lo rechaza mucho, y él
se siente culpable de que su hermano haya nacido enfermo. El padre viaja cons-
tantemente y no le presta mucha atencién. Se le incluyé en el grupo porque des-
de el curso anterior trabajé conmigo, y eso le daba confianza para platicar sus
angustias y conocer las de otros, ademas de que me pidi6 seguir su trabajo.

Es una nifia de 11 afios. Es la mayor de dos hermanos (hermano menor de 7
afios). Vive con sus padres. El padre viaja mucho porque trabaja en una agencia
aduanal en la frontera, casi no lo ve. Estd mas apegada a la madre, quien se apo-
ya mucho en ella, le cuenta sus preocupaciones y la nifia la cuida. En [a época en
que se inicié el programa de trabajo, la madre sufrié un aborto y la nifia se angus-
tié6 mucho porque pensaba que la madre podria morir. Posteriormente, el padre
es metido a la circel acusado de fraude y la angustia de la nifa crece, aumenta
su agresividad, pues antes de este hecho se mostraba muy retadora y desafiante
con sus maestros y compaiieros. Esti en uno de los peores grupos del colegio.
Ante la situacién de su padre, la familia tiene problemas econémicos y ella pien-
sa en ponerse a trabajar para ayudar a su madre,

Se le escogid para el grupo por la angustia tan grande que mostraba, constante-
mente me pedia apoyo y aceptacién, y tenia la confianza para hablar de sus pro-
blemas.

Es un nifio de 12 afos. Es el menor de dos hermanos varones (hermano mayor
de 14 afios). Vive con sus padres. Pertenece a una clase socioecondmica media
alta. Desde muy pequeiioc mostrd problemas de atencidn y concentracién, por lo
que estuvo en terapia de aprendizaje, sin lograr mucha mejoria. Anteriormente,
estaba en un colegio bilinglie alemdn-espafiol, que tenia un nivel académico muy
alto, con el que no pudo; a diferencia de su hermano, que también estaba alli y
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era muy brillante. El padre tiende a comparar a Rodrigo con su hermano, lo que
hace que el nifio se sienta muy devaluado. En general, es un nifio muy querido y
aceptado por sus compafieros en la escuela, sin embargo, sus maestros lo recha-
zan y ridiculizan por su bajo rendimiento. El padre lo sac6 de la terapia de apren-
dizaje porque dice gue no le servia para nada, y la madre siempre acata lo que el
padre dice de Rodrigo; no es capaz de ponerle limites al nifio, lo trata mas como
un amigo que como su hijo. Rodrigo padece (lceras gastricas, las cuales se re-
sienten cuando estd muy angustiado. Sin embargo, muchas veces canaliza su an-
siedad a través de trabajos manuales de electricidad o de la misica, ya que toca
la bateria. Al principio no sabia por qué se le habia incluido en el grupo de activi-
dad del colegio, no reconocia tener problemas, no hablaba, mas bien jugaba y se
distraia (aparentemente), aunque a veces ubicaba a sus compaiieros en sus pro-
blemas, les daba consejos; le gustaba ir al grupo. Ese curso escolar, dado su pési-
mo rendimiento, el padre lo amenazd con sacarlo de la escuela y ponerlo a
trabajar, y se lo cumplid, lo que causé en el nifio un fuerte impacto, comenzd a
reconocer que lo agredian y no podia defenderse, esto le causaba mucho coraje,
comenzo a hablar de sus angustias y a pedir ser escuchado cuando lo necesitaba,

Es una nifa de 11 afios. Es la menor de dos hermanas (hermana mayor de 13
afos). Es una nifa sumanente retraida e insegura, y suele agredir de manera en-
cubierta, a través de provocar a otros para que la molesten y ella quede como
victima. Vive con sus padres, la madre la sobreprotege demasiado, la defiende y
no la deja ser independiente. El padre es masico y trabaja de noche, por lo que
casi no convive con la nina. Tiene bajas calificaciones en la escuela, se siente que
no puede rendir mas, es dependiente y casi no tiene amigas. Se le incluyd en el
grupo para que se relacionara con otros y se abriera, pero su participacién fue
pobre,

Es una nifia de 10 afos. Es la menor de tres hermanos: hermana mayor (17 aiios)
y hermano varén (13 aiios). Vive con su madre, ya que el padre tiene que vivir
fuera de la ciudad por su trabajo, casi no lo ve. Tiene un buen randimiento aca-
démico, sin embargo, es timida, insegura y retraida. Tiene miedo a estar sola, a la
oscuridad, a no ver a su padre, a que les hagan dafo. Esta muy apegada a la ma-
dre. Se le incluyé en el grupo para permitirle convivir con otros, conocer sus pro-
blemas y asi mismo, para que se animara a participar, lo que fue haciendo poco
a poco.

En general, los miembros de este grupo se caracterizaban por ser muy impulsivos, con poca
tolerancia a la frustracién, con un manejo de la agresién inadecuado, dependientes, deman-
dantes de atencion, temerosos, con dificultades para relacionarse e interactuar con los demas.
Sus relaciones eran mas de tipo diaddico, la mayoria de las veces sus necesidades eran de tipo
oral, lo mismo que su agresién, de tipo verbal predominantemente, la cual pretendia "devorar”
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“al otro. Esto hacia dificil su manejo, sobre todo en la casa y la escuela, lo que convertia su pro-
blematica en un circulo vicioso:

A mayor necesidad de atencién y satisfaccion de deseos mmmmmmm—)p mayor demanda
wmalp menos tolerancia a la frustracion sme==alp- mayor agresividad expresada memelpy
MAYOr represion wmmmmmm————fp- mayor necesidad no satisfecha.

3. INTERVENCION

3.1 DESCRIPCION DE LAS SESIONES

PRIMERA SESION

(Encuadre)

Llegan los seis nifios a la sesién: José, Omar, Rodrigo, Dalia, Silvia y Laura. Aunque la mayoria
ya se conocen entre si, de todos modos se les pide que se presenten vy digan a los demas lo
que esperan de este trabajo en grupo. Se les dicen las reglas con las que se trabajara a lo lar-
go de 15 sesiones: a) se respertard a los companieros y a la terapeuta, no se puede agredir fisi-
camente a nadie; b) se respetard el material de trabajo, no se rompera ni se maltratar3; c) las
sesjones durarin 45 minutos una vez a la semana, siempre en el mismo dia y a la misma hora;
d) no podran contarle a nadie fuera del grupo ni de la sesién lo que se hable en ella; e) debe-
rin ponerse al corriente de lo visto en clase mientras asisten a la sesidn, de no ser asi, la maes-
tra no autorizara su salida en sesiones posteriores.

Algunos de los nifios todavia no saben por qué fueron elegidos para trabajar en el grupo,
como es el caso de Rodrigo y Silvia. Sin embargo, los demas dicen que quieren hablar de sus
problemas. La primera en hacerlo es Dalia, quien se muestra muy angustiada y ansiosa, por-
que dice que le da pena hablar de su situacién, pero que lo va a hacer porque sabe que nadie
del grupo lo va a contar a otros. Habla (llorando) de que su padre fue metido injustamente a
la cércel, acusado de algo que &l no hizo y que no lo pueden sacar porque piden mucho dine-
ro y no lo tienen. Dice que tiene miedo de no volver a ver a su papi. El resto del grupo se po-
ne muy triste con lo que cuenta Dalia, y hacen lo posible por apoyarla. Quien mas lo resiente
es Laura, porque dice que ella no tiene a su papi cerca y le da miedo que le pase algo. Se ter-
mina la sesién hablando de la tristeza que sienten todos por lo que le sucede a Dalia.

TEMA MANIFIESTO: Expectativas ante el trabajo en grupo
TEMA LATENTE: Miedo al abandono
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MANEJO DE LA AGRESION: No se presentaron conduactas agresivas. £l ambiente fue mis bien
depresivo. _

MANE]O DE LA SESION: Lo que se hizo al principio de esta sesion fue establecer las reglas y
los limites que van a funcionar dentro del grupo. Dado que ya se conocia previamente a los
miembros del grupo no senti que hubiera problemas para establecer un primer contacto con
ellos como grupo, senti su aceptacién y su interés por lo que les estaba diciendo. En el momen-
to en que Dalia hablé de sus problemas el ambiente fue de mucha empatia, apoyo y preocupa-
cién por lo que estaba contando, lo cual causé mucha angustia a todos, sobre todo porque el
tema latente era el abandono, con el cual se sintieron identificados. El ambiente era depresivo.
Yo senti que era importante que Dalia se sintiera apoyada por el grupo, lo que le permitié tran-
quilizarse y sentirse mejor, y motivé la intervencion del grupo para apoyarla.

SEGUNDA SESION

Sélo faltd Omar a la sesidn. José pide ser el primero en hablar. Antes, todos le preguntan a
Dalia qué ha pasado con su pap4, y ella dice angustiada que todo sigue igual. José dice
que quiere hablar de algo que no le ha contado a nadie, porque le da mucha verglienza, pero que
se lo quiere decir al grupo, porque sabe que no se lo van a decir a nadie. Cuenta que él tiene un
hermano gemelo que nacidé mal, ya que no puede caminar solo ni hablar, y que decirlo le da
mucha pena, lo hace sentir mal, pues ademas se siente culpable de haber nacido bien y su
hermano mal. Nuevamente el grupo se pone triste con lo que cuenta José, y le dicen que él
no es culpable de que su hermano esté enfermo.

TEMA MANIFIESTO: Los problemas de Jasé con su hermano
TEMA LATENTE: Sentimientos de culpa y verglienza
MANEJO DE LA AGRESION: No se manifestaron conductas agresivas, nuevamente prevalecié
un ambiente depresivo.
MANEJO DE LA SESION: Siguiendo con lo abordado en la sesion anterior ahora es José quien
cuenta su problema, lo que lo hace sentir muy culpable. Dado gue José es un nifie que deman-
da mucha atencién, en esta sesién siento que fue muy importante que él se sintiera escuchado
y apoyado por todos, ya que nunca se habia atrevido a hablar de esta situacién, y en lo perso-
nal me permitié entender parte de su angustia y su ansiedad, lo cual se tomaria como base de
su trabajo en el grupo.

El ambiente en el grupo fue de mucha solidaridad entre los miembros.

TERCERA SESION

José y Dalia estin muy inquietos y se agreden verbalmente. Omar habla de que se le murie-
ron dos hermanos y que odia a su hermano mayor porque le quita sus cosas. Dice también
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que le duele mucho el divorcio de sus padres. Luego todo el grupo quiere saber por qué Ro-
drigo estd en el grupo, si no tiene problemas. José comienza a hablar de cosas graciosas para
distraer al grupo. Rodrigo cuenta de un accidente de avién que tuvo, pero que no le pasé na-
da. Vuelven a hablar de la tristeza que sintieron en las sesiones anteriores, pero José vuelve a
desviar la atencién hacia él, diciendo que tuvo un problema con su maestra y que tiene miedo
de que su papa se entere, porque lo va a castigar.

Laura dice que se siente triste por lo que le pasa a Dalia, y se identifica con ella porque
su papa esta lejos. Rodrigo dice que se puso a pensar en qué haria si su papa estuviera en la
cércel. José dice que se mataria si su papa estuviera en la circel. Omar dice que estuvo cinco
afios sin ver a su papd y esto lo hizo sentirse muy mal. Al oir esto, Dalia se muestra muy afec-
tada, pues tiene miedo de dejar de ver a su papa.

TEMA MANIFIESTO: Tristeza

TEMA LATENTE: Miedo al abandono, rivalidad fraterna

MANEJO DFE LA AGRESION: Esta se dio de un nifio hacia otro (de tipo verbal), y fue una ex-
presion de la ansiedad que sentian por haber contado sus problemas al grupo y por captar la
atencidn de los demas.

MANEJO DE LA SESION: A diferencia de las sesiones anteriores, ésta al parecer fue mis disper-
sa en la atencion y participacidn de los miembros. Sin embargo, fue evidente que su inquietud
se debia mas que nada al haber compartido parte de sus angustias y preocupaciones con los
demads, lo que de alguna manera los comprometia a seguir haciéndolo. Esto se los sefialé a tra-
vés de hacerle ver a José que su insistencia en decir cosas graciosas para distraer al grupo era
para que no volvieran a sentirse tristes como en las sesiones anteriores.

Por primera vez, se manifestaron conduclas agresivas de tipo verbal, como insultos o palabras
que hicieran enojar a los otros. También percibi una insistencia en desviar al atencién hacia co-
sas aparentemente sin importancia, como una manera de defenderse del "tener" que hablar.
Ademds, se hicieron evidentes las primeras conductas de rivalidad entre los miembros, ya no
mostraron esa actitud cooperativa y empdtica hacia los que exponian sus problemas.

También pude percibir que la tristeza seguia flotando en el ambiente y que mucha de su ansie-
dad se debia a un deseo de no querer reconectarse con este sentimiento.

CUARTA SESION

En esta sesion se les pidié que dibujaran a su familia, lo cual les causé mucha ansiedad y co-
menzaron a molestarse y agredirse entre si. José menciona que estd muy preocupado porque
operaron a su hermano gemelo para que pudiera caminar. Silvia estuvo muy callada y poco
participativa. Nadie queria dibujar a su familia. Laura dijo que no podia dibujar a su papa, luego
dijo que lo dibujé junto a su hermana. Dalia no queria dibujar, y no terminé el trabajo, comen-
t6 que su papa ya iba a salir de la carcel. Rodrigo estaba muy inquieto y agresivo, y al final de
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la sesién dijo que lo habian sacado de clase de espafiol y estaba muy preocupado porque lo
iban a regafar "todos",

TEMA MANIFIESTO: La familia

TEMA LATENTE: Angustia por identificar y mostrar a su familia

MANEJO DE LA AGRESION: La agresion se dio entre los miembros del grupo y fue de tipo
verbal, a través de palabras que molestaran a los demds, como una manera de manifestar la an-
siedad que les causaba llevar a cabo la tarea.

MANEJO DE LA SESION: En esta sesién creo que fue evidente la ansiedad que les causé la ac-
tividad propuesta, por lo que intervine para tratar de bajar su ansiedad hablindoles de lo impor-
tante que es para cada uno su familia. En lo personal no crei que la actividad les fuera a causar
tanta ansiedad, sin embargo, traté de reconocer su esfuerzo y participacion , asi como de com-
prender lo dificil que era para ellos mostrar a los demas a su familia. También traté de retomar
la angustia de Rodrigo, quien no pudo incorporarse del todo a la actividad, dado que su preo-
cupacién en esos momentos era otra y el grupo no le dio muestras de apoyo y atencién. En
cambio yo senti que era importante el hecho de que se animara a hablar de su problema, el
cual ya se habia repetido varias veces.

QUINTA SESION

(Se reanudan las sesiones después de 15 dias de vacaciones)

Comienzan hablando de los problemas que han tenido con sus maestras, y de cdmo las
han corrido porque no son buenas. Dalia y José se molestan. Dalia se enoja porque Silvia no
quiere hablar. José dice que ni Rodrigo ni Silvia han contado sus problemas, aun sabiendo que
nadie se lo va a comentar a los demas.

José dice que quiere investigar si sus papas son sus papas, o si lo adoptaron. Dalia dice
que también cree que es adoptada. Rodrigo dice que una vez soiié que era adoptado, que lo
habian cambiado de papis. José y Dalia se agreden porque él dice que ella dijo mentiras so-
bre el problema de su pap3, que todavia no sale de la carcel.

Dalia dice que como Silvia no se atreve a hablar, le pidié que contara al grupo que habia
muerto su tia. Retoman el tema de la tristeza y recuerdan cuando se les han muerto seres que-
ridos. Laura pide que no hablen de eso porque se pone triste.

TEMA MANIFIESTO: £ncjo y rechazo hacia las maestras, los padres y hacia quienes no quieren
hablar ni participar en el grupo.

TEMA LATENTE: Miedo de no pertenecer a su familia y al abandono, tristeza, miedo a la pérdi-
da de sus seres queridos, rivalidad fratema.

MANEJO DE LA AGRESION: Nuevamente la agresién (verbal) se dio entre los miembros del
grupo, por ansiedad ante los temas mencionados y por rivalidad entre algunos miembros.



46 [l PROCEDIMIENTO

MANEJO DE LA SESION: Esta sesion puso de manifiesto primero, el enojo del grupo hacia la
terapeuta por haberlos abandonado durante las vacaciones, el cual expresaron como enocjo ha-
cia las maestras que no son "buenas”, hacia los padres por no darles a seguridad de que si son
sus verdaderos padres. En este aspecto se les sealé que estaban enojados por no haber tenido
sesiGn en vacaciones. Luego, expresaron su enojo hacia quienes no han querido participar en el
grupo, lo cual se traté de manejar de tal manera que estas nifias sintieran la confianza para ha-
blar, animandolas a hacerlo, pero al parecer su manera de "agredir” a los demds es precisamente
no participando. Siento que también es mucho mas manifiesta una dinamica grupal de "herma-
nos*, en la que la rivalidad se hizo evidente a lo largo de toda la sesion, y se les hizo ver en el
momento en que a pesar de que querian que las nifas hablaran, no las dejaban.

SEXTA SESION

No asiste Dalia a esta sesion. José llega serio y callado. Se sugiere que el tema de la sesién sea
la amistad. Comienzan hablando de lo que para ellos son los amigos: "son con quienes se
puede platicar, confiarles secretos, jugar y pasarla bien". Se les induce a realizar un role playing
de una situacién entre amigos. Actlan José, Omar y Rodrigo. Comienzan a molestarse, pero
llevan a cabo la dramatizacién. Cuando le toca el turno a Laura y Silvia, José las agrede verbal-
mente y Laura dice que si estuviera Dalia, las "cubriria™. Silvia reconoce que le hace falta Dalia.
José dice que Dalia le pegd, y Omar dice que es un milagro que Dalia no hubiera asistido a la
sesion, pues es mitad hombre y mitad mujer, porque dice groserias.

En general, el grupo resintio la ausencia de Dalia, quien juega un papel relevante dentro
de la dindmica, pues es quien plantea problemas, y su presencia es importante para las nifas,
pues se sienten defendidas por ella. Por esta situacién no quisieron hablar, ni participar, hubo
mucha inquietud. Les llamé la atencién que se hubiera cambiado las disposiciéon de las sillas,
por lo que cambiaron sus lugares habituales.

TEMA MANIFIESTO: La amistad

TEMA LATENTE: Coraje por la ausencia de Dalia {abandono)

MANEJO DE LA AGRESION: La agresion, de tipo verbal, se dio entre los miembros del grupo
como consecuencia de la ausencia de uno de los lideres.

MANEJO DE LA SESION: En esta sesion fue relevante observar el lugar que ocupa Dalia dentro
del grupo, Se le ve como lider, aunque a los nifios les causa mucha ansiedad el hecho de que
se atreva a retarlos y responda a sus agresiones. En esta sesion traté de hacerles consciente el
hecho de que les hace falta la presencia de Dalia, pero sdlo las nifas lo aceptan. Los nifios no
lo hacen, porque ademas les inquieta el hecho de que se comporte "mitad mujer y mitad hom-
bre’, lo que pone en duda su propia identidad. Por otra parte, el enojo surgié porque al no es-
tar Dalia, quien es la que mds participa, esta vez cada uno tendria que hablar de si mismo, lo
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que les parecié amenazante. Esto se les sefialé con el fin de que se animaran a participar, pero
no se logré este objetivo.

SEPTIMA SESION

Laura no asisti6 a esta sesion. Todos llegaron muy inquietos, molestandose unos a otros. Ro-
drigo se queja de que lo han sacado de clases dos veces. José rompe un juguete, y se le re-
cuerda que hay que cuidar el material. Comenta también que su mama habia ido a hablar con
su maestra.

José, Omar y Rodrigo se quejan de Dalia, dicen que es "marimacha® y la agreden verbal-
mente. Dicen que les gustaria mas que se comportara como Silvia. Esta @ltima dice que a ella
también le gustarfa que Dalia fuera asi y no tan agresiva. Se les habfa sugerido realizar una ac-
tividad manual de recorte y pegado, pero dada la inquietud, no pudieron terminarla.

TEMA MANIFIESTO: Enojo hacia Dalia por haberlos abandonado la sesién anterior y por por-
tarse como "nino”.

TEMA LATENTE: Angustia ante la agresion y confusidn en su identidad sexual, asi como inquie-
tud ante esta situacién.

MANEJO DE LA AGRESION: La agresién, de tipo verbal, se dio entre fos miembros del grupo,
ante la ansiedad y amenaza que sienten de que Dalia se defienda y los agreda, y que por eso
no sea tan mujer. También se dio agresion hacia el encuadre, cuando José rompid el material
de trabajo.

MANJEO DE LA SESION: Esta sesidn fue reflejo claro de la ausencia de Dalia en la sesién ante-
rior. A nivel latente cada uno le reclamaba el hecho de que los hubiera *abandonado” la sesién
anterior, lo cual transformaron en agresién por su comportamiento de "marimacha®. Les inter-
preté que su enojo era porque Dalia no estuvo la vez anterior; sin embargo, los nifios insistieron
en que el enojo era por su manera de comportarse, Ante esto, les sefialé que les molestaba el
hecho de que ella respondiera a sus agresiones y supiera defenderse como "nifio”. Sin embargo,
me parece que no aceptaron la interpretacion, porque esto aumento su ansiedad y sélo pudie-
ron tranquilizarse en la medida en que expresaron el enojo y retomaron en parte la actividad
preparada.

OCTAVA SESION

Omar comenta que ya estd cansado de que su mama insista en dormir con él, pues eso no le
gusta y lo molesta. Los demas le dan soluciones para que su mama duerma en su cuarto; aun-
que Dalia y Laura dicen que ellas si quieren a sus mamas, por eso las dejan dormir con ellas, y
le sugieren que espere un poco. Aumenta la ansiedad e inquietud de Rodrigo y José, comien-
zan a molestarse y a decirse cosas. Mencionan que cuando alguno de sus papas no esta en
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casa, se duermen con el otro, 0 cambian de camas con sus hermanos. Omar se avergiienza
de la situacion, y se le pregunta si esto lo hace sentir como "nifio chiquito”, ademas de que su
mama le estd invadiendo su espacio, y responde que si. Laura y Dalia no ven la razén para
que Omar se moleste con su mama. Después hablan de cémo sus mamés consienten a sus
hermanos mas que a ellos, lo que les causa celos, y demandan més atencién. Silvia se quedd
callada toda fa sesion.

TEMA MANIFIESTO: Desacuerdo con los padres.

TEMA LATENTE: Deseos de independencia, de "crecer’, y el coraje que sienten por no poder
lograrlo. Rivalidad fratemna.

MANEJO DE LA AGRESION: La agresién, de tipo verbal, se dio entre los miembros del grupo,
ante la ansiedad que les causé el coraje de que los padres no los dejen crecer y ser inde-
pendientes. También hubo agresion por parte de uno de los miembros hacia el grupo, al no
querer participar e integrarse a la dinimica.

MANEJO DE LA SESION: £sta sesién me parecié ambivalente, ya que por un lado expresaron
sus deseos de ser independientes y "crecer”, pero por otro, al hacer consciente la rivalidad fra-
terna, demandan atencion y mimas de la madre, y por ende, de mi como su terapeuta. En este
caso sélo abordé sus deseos de “crecer e independizarse®, lo cual fue mas intenso en los nifios
que en las nifas. Ademds, estaba implicita cierta excitacién sexual en ellos por el hecho de dor-
mir "solos" con la madre, pero esto no lo sefialé pues me parecié que podria ser amenazante y
estaba fuera de lugar con el contexto de la sesién.

NOVENA SESION

No asistio Silvia a la sesién. Comienzan hablando de cdmo a veces los papis no confian en
ellos, cuando intercambian un juguete con otro compafiero. José dice que su mama piensa
que se lo robd; a Omar y Rodrigo los hacen devolverlo. josé insiste en que su mama no con-
fia en él ni lo entiende, y esto méas el hecho de que consienta a su hermano, le da mucha rabia
y ganas de matarlo. Se les pregunta si han sentido envidia alguna vez, y todos afirman que de
sus hermanos. Se le sugiere a José que hable con su mama de lo que siente, y dice que no se
atreve porque nunca lo ha hecho, y los demas dicen haber pasado por lo mismo. Laura cuen-
ta su angustia de que su mama va a salir de viaje en avién y que ella tendrd que quedarse sola
con sus hermanos, lo cual le da mucho miedo, porque ya los asaltaron una vez. Dalia la invita
a dormir a su casa para que no se quede sola. Rodrigo le pregunta que qué necesitaria para
no sentir miedo, Laura responde que a sus papds. José interrumpe a los demds cuando hablan,
no los escucha. Al final de la sesidn, Rodrigo comenta que tiene un problema pues su papa lo
amenazd con sacarlo de la escuela y ponerlo a trabajar por sus malas calificaciones. El siente
que no puede mejorarlas porque no retiene nada. Se le preguntd si sentia que su padre com-
prende esto y no supo qué contestar.

Es importante resaltar que esta es la primera vez que Rodrigo expresa ante el grupo que
tiene un problema.
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Vinieron los papas de Omar a visitarlo a la escuela, tenia dos meses de no ver a su padre,
lo cual lo emocioné mucho y lloré.

TEMA MANIFIESTO: La confianza y apoyo que les dan los padres, y la rivalidad fraterna.

TEMA LATENTE: Envidia, miedo al abandono, coraje ante la desconfianza.

MANE]O DE LA AGRESION: Hubo agresién verbal de un miembro hacia el grupo, porgue no
los dejaba hablar ni participar, actud su coraje hacia su madre por no confiar en él, demandan-
do atencién del grupo y de la terapeuta todo el tiempo.

MANEJO DE LA SESION: Nuevamente aparece el tema de la rivalidad fraterna, pero de mane-
ra manifiesta, lo que desperté en el grupo mucha ansiedad, sobre todo en José, quien actud su
enojo demandando atencién de todos e interrumpiendo. Esto se le seffalé varias veces, y se le
confronté con su necesidad de tener toda la atencién del grupo y de la terapeuta. Un aspecto
que me parecid significativo de esta sesion, fue el hecho de que Rodrigo hablara de su proble-
ma, pues era la primera vez que lo hacia de manera espontinea y ante el grupo. La actitud de
Rodrigo me parecié indicativa de que se siente aceptado por el grupo, y de que se da cuenta
de que puede compartir sus preocupaciones con los demds. Esto dltimo se lo destaqué como
algo muy importante y lo invité a que hablara, aunque quizds el grupo se encontraba muy ansio-
so en ese momento, pero lo escucharon,

DECIMA SESION

Silvia comenta que no asistié a la sesidn anterior porque sus papas se enfermaron y no la pu-
dieron llevar a la escuela. Rodrigo molesta a Dalia. En un momento que tuve que salir del sa-
I6n para abrir la puerta, Dalia cogid la libreta donde tomo los apuntes de las sesiones y
comenzé a teerlos, por lo que le pedi que se fuera a su salén de clases, ya que no estaba res-
petando mi material. El grupo le pidié que se saliera y no quiso hacerlo, no decia nada, sélo
que no queria hacerlo. Se le dijo que lo que queria era llamar mi atencién, Rodrigo me dijo
que no me dejara manipular por ella. Después de un rato se salié y el grupo se inquietd, se les
explico que sblo se le habia sacado por esta vez ya que no siguio las reglas del grupo, pero
que la siguiente sesién podria regresar. Laura se enojbé porque Dalia habfa pedido que se le
diera otra oportunidad y no se le dio. Después de este incidente se realizé el ejercicio de "ilu-
mina tu vida® (Schaefer, 1988), el cual consiste en asociar colores con sentimientos y después
con acuarelas plasmarlos en una hoja, de acuerdo con los que haya habido en la vida de cada
uno hasta ese momento. La lista de colores asociados con sentimientos fue:

Café - Coraje
Negro — Miedo
Gris - Tristeza
Amarillo — Alegria
Rojo — Amor

Azul - Odio
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Verde . = Amistad -

Naranja — . ' Dolor

Rosa —  ~Ternura

Todos realizaron el ejercicio, y destacaron en los dibujos de josé y Omar colores como el
café (coraje), gris (tristeza) y naranja (dolor). En los demas miembros no hubo predominio de
ninglin color en especial.

TEMA MANIFIESTO: Rivalidad fraterna, deseos de llamar la atencién y expresién de diversos
sentimientos.

TEMA LATENTE: Deseos de poseer toda la atencion materna como hijo Unico y de probar la
tolerancia de la terapeuta y el respeto de los limites.

MANEJO DE LA AGRESION: £n esta sesion la agresidn se dio primero a través del acting out
de un miembro del grupo hacia el terapeuta, y luego se generalizé del grupo hacia el terapeuta
(de manera verbal), como un deseo de cada uno por atraer su atencion de manera individual,
lo que hizo manifiesta la rivalidad entre los miembros del grupo.

MANEJO DE LA SESION: £n particular, esta fue una sesién dificil de manejar, porque no espe-
raba que actuaran su rivalidad y sus deseos de atencién de esta manera. Al principio, senti cora-
je por la actitud de Dalia, pero al ver que habia mucha ansiedad en el grupo, traté de manejarlo
pidiéndole que se fuera. Sin embargo, creo que no fue lo mds adecuado, porque esto aumentd
la ansiedad de los demds e hizo mdas manifiesta la rivalidad, pues cada uno me pedia actuar de
una manera. Sin embargo, cuando Dalia salié y les expliqué por qué se lo pedi, la ansiedad ba-
9, pues finalmente ella me estaba retando a mi y a los demds para que le pusiéramos limites,
estaba probando nuestra tolerancia.

DECIMA PRIMERA SESION

Se les suspendid la sesion de la semana anterior por haber sido en dia festivo, no fue posible
reponérselas. Todo el grupo llega muy enojado porque se les suspendib esa sesién. Rodrigo y
José llegan muy inquietos y comienzan a pelearse, por lo que se les pide se salgan un momento
y en cuanto se tranquilicen regresen, Omar también quiso salirse. Rodrigo me dice que al final
de la sesidn quiere hablar conmigo. Se quedan en la sesion las tres nifias, quienes piden dibu-
jar. Dalia primero habfa dibujado a un nifio, pero como le habia puesto pelo largo, lo borré e
hizo a una mujer. Regresaron los nifios al salén y seguian bastante inquietos, no querian dibu-
jar. Rodrigo comienza a decir que no le habian dado su inscripcién para el siguiente curso, le
pregunté si estaba preocupado y no supo qué decir.

Laura conté que su papé ahora se fue a trabajar a San Luis y que en su familia ya estaban
"cansados" de andar atrds de su pap3, pues siempre trabaja en diferentes lugares y ellos ya se
instalaron aqui.

TEMA MANIFIESTO: £nojo hacia la terapeuta por haberlos "abandonado” la sesién anterior.
Enojo hacia los padres cuando los abandonan.
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TEMA LATENTE: Enojo hacia la terapeuta y hacia el grapo porque se acerca a su fin el proceso
grupal. )

MANEJO DE LA AGRESION: La agresién, a través de reclamos, se dio primero del grupo hacia
la terapeuta por haberlos dejado y luego se manifesté entre los miembros varones del grupo,
quienes se agredieron fisicamente.

MANEJO DE LA SESION: £l grupo llegé muy enojado porque se suspendié la sesién anterior,
lo cual manifestaron abiertamente, Sin embargo después de hacerlo, José y Rodrigo seguian
muy inquietos y comenzaron a golpearse, les recordé que eso no estaba permitido dentro del
grupo Yy les pedi que se salieran a calmarse y regresaran, como una manera de preservar el en-
cuadre; lo cual evité que aumentara la inquietud en el grupo y pudiera llevarse a cabo alguna
actividad. Cuando regresaron al grupo fue posible reiniciar la dindmica del grupo, aunque era
evidente que la inquietud de los nifios se debia a los problemas que tuvieron en sus grupos, a
que pronto comenzarian los exdmenes finales y terminariamos las sesiones del grupo, lo cual les
sefialé y permiti que lo expresaran a los demds, diciéndoles que a veces terminar un curso y en-
frentarse a los examenes es una etapa dificil por la que todos han pasado alguna vez . Se hizo
manifiesta en toda la sesion una actitud ambivalente de miedo y a la vez enojo antes las situa-
ciones de abandono que han vivido en el grupo y en sus familias, sin embargo, no se les hizo la
interpretacién porque las préximas sesiones se dedicarian a hacer el cierre del proceso grupal.

DECIMA SEGUNDA SESION

José estd muy inquieto y comienza a gritar, al principio dijo que tenfa un problema con su
mam4, pero que no se lo querfa contar a los demas, y que ademas desde hace 3 meses una
psicologa va a su casa a platicar con él.

Se les pregunta qué les gustarfa hacer y todos piden trabajar con plastilina. José y Rodrigo
estan muy inquietos, comienzan a modelar armas de fuego, granadas y pistolas.

De repente, José modela una figura que simula un pene y todos comienzan a reirse, so-
bre todo Silvia, Dalia y Omar. Les pregunto por qué se rien tanto y José dice que lo que pasa
es que se parece a un "pe-i-ne" (pero sin la i). Les digo que parece ser que el que José haya he-
cho algo que parece el érgano sexual masculino, les causa mucha inquietud.

Omar dice que no me puede decir lo que hizo porque lo voy a regafiar (otra figura en
forma de pene).

Luego José pide que si puede hacer otra parte del cuerpo y modela unos senos muy
grandes y Dalia se enoja mucho; yo le pregunto que por qué le enoja tanto que José haga es-
to, entonces éste modela un pene dentro de una vagina y todos se rien més y se les hace ver
que al parecer les causa mucha inquietud el que José se atreva a modelar lo que ellos no se
atreven (Omar rie sin parar).

Dalia sigue molesta y se le vuelve a preguntar por qué le molesta tanto que José haga eso.
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Después, José modeld un pene dentro de la boca de una mujer y dijo que esto era una
groseria y una morbosidad porque no tenia que ver con que nacieran los nifios, y yo le pre-
gunté que por qué era una groseria y si &l se sentia un grosero por haberlo hecho. Al principio
se negb a aceptarlo y se enojod, dijo que yo le estaba diciendo grosero y que no lo entendia, y
aventd la plastilina a la puerta. Nuevamente, le repeti la interpretacion de que parecia ser que
él se sentia grosero por haberlo modelado y que ademas habia sentido la necesidad de mode-
lar algo 'grosero”, y entonces lo aceptd. Rodrigo intenté decir algo referente a anticoncepti
vos, pero cuando se le preguntd, se calld, después preguntd que si el sexo era malo. Habfa
una gran ansiedad en todo el grupo y para finalizar se les dijo que el hecho de haber hablado
de sexualidad y de las fantasias que tienen al respecto les causa mucha inquietud y curiosidad,
pues es algo que no se atreven a hablar abiertamente, siendo que es una cosa muy natural.

José me pidié que no le dijera a su mama que habiamos hablado de esto y ie contesté
que no tenia por qué hacerlo. Omar dice que le da pena hablar con adultos (Rodrigo comen-
t6 que a él también), y yo le pregunté que qué se imaginaba que yo iba a decir, le pregunté si
pens6 que yo me iba a enojar por ello y dijo que si, y Dalia también lo acepté, Silvia y Laura
estuvieron poco participativas.

Salieron muy inquietos, y a la salida josé me conté su "problema®, pues resulta que le ro-
bd un reloj a su vecino, lo acusaron con su mama, quien le pegd y le vendid todos sus jugue-
tes, y como estd enferma, le dijo que no queria tener un hijo ratero y que se iba a morir por su
culpa y que él sintid muy feo de que ella le dijera eso. Se le dijo que al dia siguiente se habla-
ria con él sobre todo esto.

Luego Rodrigo dijo que también queria hablar conmigo porque estaba preocupado por-
que la Coordinadora de Inglés hablé con su papa y le dijo que si no salia bien este mes, repro-
baria el afio, por lo que su papa lo amenazd con pegarle con el cinturdn enfrente de todos, si
reprobaba. (A los pocos dias lo saco de la escuela y le dijo que ya que no le gustaba estudiar,
entonces lo pondria trabajar. Falté unos dias a la escuela y después regresé a clases.)

TEMA MANIFIESTO: La sexualidad y sus fantasias al respecto.

TEMA LATENTE: Sentimientos de culpa

MANEJO DE LA AGRESION: La agresidn (de tipo verbal) se presentd como una respuesta ante
la excitacién que sentian por el tema que se estaba tratando. Esta se dio de un miembro hacia
los demds, y también del mismo miembro hacia la terapeuta por no reprimirlos.

MANEJO DE LA SESION: Comienzan la sesién poniendo a prueba a la terapeuta, para ver si
los reprimia por lo q[;e estaban modelando, al ver que no fue asi, crecioé su inquietud. Es impor-
tante destacar que esta fue una de las sesiones con una dinamica completa y donde afloraron
claramente todos sus deseos inconscientes. Ademds fue posible hacerles interpretaciones mds
directas, aunque no aceptaron todas, si se hizo evidente que estaban receptivos a lo que se les
sefialaba. Sobre todo el ambiente permitié que se diera la confianza para hablar del tema, el
cual se habia manifestado de manera latente en sesiones anteriores, pero que esta vez pudo
abordarse directamente.
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DECIMA TERCERA SESION .

Silvia comienza diciendo: "Otra vez a sufrir", porque José y Rodrigo son muy pesados y la mo-
lestan, pero no se atreve a decirselos. Laura dice que piensa lo mismo, pero que no se atreve
decirselos (sin embargo, ambas lo hicieron).

José dice que tiene un problema, pero no dice cual es.

Comienzan a barnizar el trabajo hecho en plastilina la semana pasada, José conserva la fi-
gura hecha (el pene), pero dice: "Que no vayan a pensar que es una groseria, sino un caién".

José cuenta un problema que tiene con un nifio que lo amenazd con pegarle porque
trafa una navaja. Silvia opina que lo que puede hacer es provocar para que le peguen y acusar
al nifio. Omar estd muy inquieto.

Laura y Dalia opinan que no creen que le peguen y Dalia le dice que él tiene la culpa por
haberla traido y ahora se tiene que aguantar.

Rodrigo dice que lo que pasa es que trajo la navaja para demostrar que es "machin”, que
es muy hombre, pero realmente es un nifo y se encontrd otro mas macho, José insiste en que
se le tiene que ayudar.

En esta ocasién les recuerdo que estas son las tres Gltimas sesiones del grupo, que es im-
portante que piensen en todo lo trabajado hasta ahora, y que ademés sugieran cémo quieren
terminar la Gltima sesién. Ante esto, crece la inquietud del grupo, comienzan a gritar que no
quieren que se acabe el grupo, que les dé mas sesiones. José insiste en que todavia tiene mu-
chos problemas que contar. Yo les digo que desde el principio habiamos quedado en trabajar
15 sesiones, y que serd muy importante que vean qué aprendieron en el grupo, y a su vez,
qué le dio cada uno al resto del grupo. Al final proponen que se haga una fiesta en la dltima
sesion.

TEMA MANIFIESTO: La agresién y las maneras de manifestarla. La lealtad del grupo hacia un
miembro en problemas.

TEMA LATENTE: Final del proceso grupal, enofjo por ello y a la vez miedo al abandono.
MANEJO DE LA AGRESION: Es la primera vez que las nifias mds pasivas y poco participativas
del grupo se animan a manifestar su agresion (verbal) y enojo hacia aquellos ninos que las han
agredido. También es la primera vez que el tema manifiesto es la agresion y sus temores por no
saber cémo manejarla.

MANEJO DE LA SESION: En esta sesién se hizo manifiesto el tema que dos sesiones antes se
habia quedado como latente: la ambivalencia enojo-miedo al abandono, por acercarse el final
del proceso grupal. Fue importante que Laura y Silvia se atrevieran a expresar su enojo hacia los
nifios, lo cual les senalé como una participacién importante pues sabiamos que aunque sentian
ese enojo sélo hasta este momento se atrevieron a dirnoslo a conocer. Por otra parte, también
me parecié que Silvia reprodujo su manera encubierta de agredir cuando le sugiere a José que
provoque para que lo agredan y pueda acusar a quien lo hizo. Esto mismo es lo que ella hace
por lo general, o, como ha hecho casi todo el tiempo en el grupo, quedarse callada y no partici-
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par, para provocar que se lo reclamen, como ya ha sucedido, y sea ella la nifia "buena" y victima
del grupo.

DECIMA CUARTA SESION

No asisti6 Dalia a esta sesidn. Rodrigo contd el problema que tuvo con su maestra, quien lo
insulté enfrente de su grupo, llaméndolo "parasito®. Se le pregunté a Rodrigo qué sinti6é ante
esta situacion, y contestd que mucho coraje {es la primera vez que lo reconoce). José llegd
muy inquieto, golpeando la pared y se sentd en el lugar que yo ocupo. Sacé una navaja, Ro-
drigo pidi6 extender la alfombra, y él y José se acostaron. Omar me quité mi llavero.

José y Rodrigo comienzan a marcar su territorio en la alfombra.

Rodrigo dice que él padece insomnio y que ha tenido pesadillas, como que se cae a un
barranco o que tiene un accidente en coche y se voltea, y pregunta que qué puede hacer pa-
ra no tener insomnio.

Laura comenta que cuando tiene pesadillas le grita a su mama vy le late muy ripido el co-
razén.

Luego, José y Rodrigo piden jugar palillos chinos y Laura y Silvia piden hacer una tarjeta.

Omar no quiso participar con ellos. José se muestra muy agresivo y retador conmigo (me
contesta mal, no hace caso a lo que digo).

José y Rodrigo tardan en ponerse de acuerdo para jugar palitos y después de un rato, pi-
den que Omar sea el juez y se incorpord a la actividad. Omar me devuelve el llavero.

Les cuesta trabajo ponerse de acuerdo para jugar y se ponen a dibujar en el pizarrén, Jo-
sé pide mi intervencién y yo les digo que ellos tienen que ponerse de acuerdo y a él le cuesta
hacerlo sin que yo intervenga. Le pregunto a José que por qué viene tan enojado, dice que
porque si y le pregunté que quién lo hizo enojar y dice que él mismo, no puede terminar de
jugar y comienzan a rayar el pizarrébn en forma ansiosa. Les digo que lo que parece es que el
grupo esta enojado porque la siguiente serd la Gltima sesion del grupo y eso les da mucho co-
raje. Contestan que ya ni se acordaban de ello, a lo que les digo que comprendo lo dificil que
es despedirse, pero que lo haremos de una manera que los haga sentir bien a todos. Finalmen-
te, comienzan a ponerse de acuerdo para organizar la fiesta.

TEMA MANIFIESTO: Enojo hacia la terapeuta porque finaliza el proceso grupal, lo cual viven
como un abandono.

TEMA LATENTE: Miedo al abandono y miedo a crecer.

MANEJO DE LA AGRESION: Uno de los aspectos importantes es que Rodrigo se atreve a re-
conocer su coraje por ser agredido nuevamente. Otro fue la manifestacién abierta de agresion
de todo el grupo hacia la terapeuta (a través del reclamo, de sentarse en su lugar, quitarle el lla-
vero) por su abandono.

MANEJO DE LA SESION: En esta sesién fue mucho mas evidente la actitud de enojo y miedo
al abandono, a terminar las sesiones. Desde un principio reconozco el tipo de reclamo que ha-
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cen lo cual me permitié hacérselos evidente a través de una interpretacion de la situacién. Por
otra parte, demandaban mi atencién como si quisieran demostrarme que me necesitaban para
trabajar, a lo que yo insisti que ellos podian ponerse de acuerdo solos. Finalmente lo lograron,
aunque luego sacaron mds su enojo. Me parece muy importante resaltar que en esta sesién Ro-
drigo hace consciente que siente mucho coraje cuando lo agreden, lo cual no habia podido ex-
presar antes, sobre todo cuando su padre lo sacé de la escuela; hecho que sirvi6 como el
detonante que le permitié finalmente expresar su coraje. Traté de apoyar a Rodrigo a que si-
guiera sacando su coraje, lo cual se le hace muy dificil, pero poco a poco lo va logrando.

DECIMA QUINTA SESION
(Fin del proceso grupal)

Llegan los seis nifios a la sesién. Estdn un poco inquietos, pues tienen ganas de comenzar la
fiesta. Yo les digo que como es nuestra Gltima sesién, me gustaria que cada uno hablara de lo
que aprendié y de qué sienten que les sirvid este trabajo con el grupo. José es el primero en
hablar, y dice que para él lo mas importante fue hablar de sus problemas, de lo que le pasa a
su hermano, ya que pudo contar cosas que no le habia dicho a nadie en la escuela y le gustd
mucho oir que otros también tienen problemas, y le gustaria seguir en el grupo el siguiente
curso, pero tal vez se vaya a vivir a Tabasco.

Dalia dice que el grupo le ayudd mucho con lo de su papa y la hizo sentir mejor, aunque
no le gusté mucho que José y Rodrigo la molestaran. Le gusté conocer a Laura.

Omar dice que le gustd trabajar en muchas cosas, y le ayudd para entender sus proble-
mas y se sintid mejor en la escuela, aunque no haya podido sacar muy buenas calificaciones y
su mama lo regafie por eso.

Laura dijo que lo que mas le gustd fue platicar algunos de sus miedos y sus problemas, y
le gusté trabajar con Dalia. No le gustd mucho que los nifios la molestaran, y le gustd que yo
la escuchara. Rodrigo dijo que entendié algunos problemas que tiene, sobre todo el coraje y
le gusté el grupo porque se la pasé bien con todos, aunque Dalia a veces se enojara.Silvia dijo
que no le gustd que los nifios la molestaran y le gusté platicar con Laura y Dalia.

Después les pedi que hicieran algo que consideraran como un regalo para el grupo, po-
dia ser un dibujo, un pensamiento, lo que quisieran. Todos optaron por dibujar algo. josé y
Rodrigo estaban inquietos, pero dibujaron, lo mismo que los demas. Dalia y Laura me regala-
ron su dibujo. josé, Rodrigo y Omar lo pegaron en la pared, Silvia quiso llevarselo. Les agrade-
¢i el haber compartido conmigo estas sesiones, y les dije que para mi fue muy importante
conocerlos mas a todos, que sentia que cada uno habia crecido y esperaba que siguieran ca-
da uno adelante en su camino, que eran fuertes para hacerlo, y entendieran mas de lo que les
preocupaba. Que para mi era dificil la despedida lo mismo que para ellos y que les deseaba lo
mejor a cada uno. Como final, le regalé a cada uno una pluma, y comenzamos la fiesta de
despedida.

TEMA MANIFIESTO: la despedida. Fin del proceso grupal. Expresién de lo compartido y
aprendido por cada uno de lo miembros y por la terapeuta.
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TEMA LATENTE: Tristeza por la despedida.

MANEJO DE LA AGRESION: No hubo manifestacién de agresién. El ambiente fue de tristeza.
MANEJO DE LA SESION: Fue dificil manejar esta sesién pues senti que en estas (ltimas sesio-
nes habian trabajado con mucha mads intensidad sus angustias e inquietudes, lo cual era reflejo
de que estaban logrando una gran cohesién como grupo; y el hecho de tener que terminar en
este momento en que empezaban a hacerse méis manifiestos sus avances, era como interrumpir
un proceso que comenzaba a caminar solo. Sin embargo, aunque todos sentiamos tristeza, fue
muy importante que pudieran hacer un resumen de lo trabajado durante todas las sesiones y
que pudieran reconocer sus logros. Me parecid significativo el trabajo final, pues cada quien de-
cidié qué hacer con él, unos lo dejaron para el grupo, otros me lo dieron a mi, la nica que se
lo quiso llevar fue Silvia, quien finalmente con eso expresaba que no queria darlo al grupo, igual
que hizo con ella misma, no pudo "darse* al grupo. Por mi parte, trate de resumir lo que veia en
cada uno de ellos, la manera en que fueron creciendo en el grupo, cémo aprendieron a expre-
sar mejor sus sentimientos y a conocer a sus companeros, asi como todo lo que aprendi de
ellos, y la fuerza que me manifestaban, la cual los haria seguir adelante. Fue un final muy emot-
vo, v la fiesta fue alegre. Como todavia los veria en la escuela, quedamos de aprovechar alguna
oportunidad para platicar antes de que terminara el curso. m
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Como se menciond en los puntos 3, 3.1 y 3.2, descritos anteriormente; una vez que se selec-
ciond a los nifios que formarian parie del grupo y se describieron las sesiones en el punto 3.3,
ahora se procedera a analizar el proceso grupal con base en lo presentado en el Marco Tedri-
co, en el punto 1.4.2.

Para llevar a cabo este andlisis me fundamentaré en las fases del proceso terapéutico
planteadas por Glasserman y Sirlin (1974) y Schiffer (citado en la misma obra), y que son: Fase
introductoria, Fase intermedia y Fase integradora,

A continuacién se describird cémo se desarrollé en cada fase el grupo objeto de este es-
tudio, puntualizando los aspectos mas relevantes del mismo.

Fase introductoria

En el grupo esta fase durd las primeras cuatro sesiones, en las que al principio se observa una
"solidaridad" entre los miembros, interés por conocerse, pero a la vez aparece mucha ansie-
dad persecutoria manifestada a través de miedo al abandono, sentimientos de culpa y ver-
glienza. Por otra parte, tratan de desviar y atraer la atencién hacia aspectos menos
importantes como un mecanismo de defensa ante la ansiedad que les causa "descubrirse” ante
los demés.

Al mismo tiempo, comienzan a aparecer conductas agresivas, sobre todo de tipo verbal,
entre los miembros. Para la tercera sesion aparece por primera vez la rivalidad fraterna, como
inicio de los vinculos transferenciales entre los miembros del grupo; lo que marcaria el final de
esta fase y el comienzo de la fase intermedia.
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Fase intermedia

Esta es la de mayor duracién en el proceso del grupo. Comienza a partir de la quinta sesién,
pues por primera vez expresan su enojo hacia la terapeuta por haberlos abandonado. Desde
el final de la fase anterior y a lo largo de ésta, la expresién de agresién, (tema base de este tra-
bajo) se hace mis intensa, como una manera de indicar que se establece la relacidn transfe-
rencial entre los miembros y con la terapeuta, y como expresion de ansiedades y defensas.
Puede observarse durante esta fase (y a lo largo de todo el proceso) que los temas principales
de la dindmica grupal son el miedo al abandono, sentimientos de culpa, rivalidad fraterna, en-
vidia, confusién en su identidad sexual, y expresion de deseos sexuales; y las expresiones de
agresién siempre de tipo verbal entre los miembros y hacia la terapeuta, giran alrededor de di-

chos temas.
La mayoria de los miembros logran tener conciencia de los problemas que presentan, al-

gunos conocian sus angustias al entrar al grupo, pero otros fueron comprendiendo poco a po-
co lo que les preocupaba.

También se presentaron conductas regresivas, sobre todo con ambivalencia entre el de-
seo de ser independientes y su necesidad de proteccion y atencién. Esto se manifestd clara-
mente en la relacién transferencial con la terapeuta, a quien le demandaban atencién y
reconocimiento. En otros momentos, dentro de esta misma relacién, el grupo puso a prueba
la tolerancia de la terapeuta al solicitarle que marcara limites a sus conductas.

Asimismo, se observd en el grupo poca tolerancia a la frustracion y a las necesidades de
los demas, matizada por una gran rivalidad y necesidad de acaparar la atencién de la terapeu-
ta. Su manera de relacionarse con ella es mas bien diadica.

En las dltimas sesiones del grupo, se hace evidente que los ninos son capaces de manifes-
tar directamente su enojo y sus deseos inconscientes, y por otra parte, se consolida el senti-
miento grupal, y la preocupacién ante sus dificultades y las de los demas, lo que indicaria el
inicio de la fase integradora.

Desafortunadamente, el proceso del grupo tuvo que interrumpirse antes de que se con-
solidara esta fase, la cual, de hecho, apenas iniciaba.

De esta manera, se hizo evidente la evolucién de cada nifio en el grupo, la cual dependis
en mucho de sus conflictos intrapsiquicos, los que eran diferentes en cada uno, por lo que ca-
da quien avanzé desde su propia necesidad.

En cuanto a la evolucién del grupo durante el proceso terapéutico, ésta fue marcada en
aspectos de expresidn de diversos sentimientos como: coraje, miedo, envidia y angustia.

1. Manejo de la agresion

De acuerdo con lo planteado en el Marco Teédrico (apartado 1.4.4.1) para analizar la ex-
presién y manejo de la agresién dentro def grupo, se tomara como base lo planteado por
Glasserman y Sirlin (1974) y Schiffer {citado en la misma obra).

Seglin estos autores la agresion en los grupos terapéuticos puede darse de:
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® un nifio contra otro .
e un nifio contra el grupo

« un nifio contra el terapeuta

* el grupo contra el terapeuta

» el nifio o el grupo contra el terapeuta

* el terapeuta contra el nifio o el grupo

* agresion contra el encuadre

A lo largo de las 15 sesiones del proceso grupal pudieron apreciarse todas estas modalidades
en diferentes momentos.

En las primeras dos sesiones no se manifesté ninguna actitud agresiva. A partir de la ter-
cera se presentaron diversas conductas agresivas, las cuales generalmente eran de un miem-
bro de!l grupo hacia otro. Esto se daba a través de la manifestacién verbal de enojo, coraje,
envidia o rivalidad, por medio de palabras, a veces de insultos, otras de rechazo o molestia
por lo que se estaba hablando en ese momento.

En la quinta sesién se hace manifiesto el enojo hacia la terapeuta por haberlos "abando-
nado" durante un periodo de vacaciones, y el reclamo fue verbal por esa ausencia.

En la sexta y séptima sesidn la agresién se dio entre los miembros del grupo por la ausen-
cia del lider, lo que hace que el grupo no quiera trabajar. Por otra parte, la agresién volvié a
manifestarse en la séptima sesién pero ahora dirigida hacia este miembro que los "abandoné",
de tal manera que en realidad proyectan en él su propia agresién, lo que los confronta con
sus impulsos agresivos y esto los atemoriza.

En la octava y novena sesién la agresién se manifestd entre los miembros en dos modali-
dades: una en la que un miembro se niega a participar en la dindmica (lo cual se da desde el
principio del proceso) y el grupo lo vive como una agresién de su parte y se lo reclama. La
otra modalidad consiste en que un miembro acta su agresion hacia la terdpeuta y el grupo
demandando atencién, interrumpiendo, exigiendo que se le ayude, porque realmente hacia
quien quisiera dirigir toda su agresién es hacia su madre y su familia.

En la décima sesién un miembro del grupo actia su agresion hacia la terapeuta, a quien,
con su conducta, de alguna manera la reta para que le ponga limites. También se dan manifes-
taciones de agresion de parte del grupo hacia la terapeuta por la ansiedad que desperté esta
situacioén.

En la décima primera sesién nuevamente aparece el enojo hacia la terapeuta porque vi-
ven como abandono el fin del proceso grupal. En esta ocasién algunos miembros intentan

agredirse fisicamente a través de una pelea.
En la décima segunda sesién la agresion se dio entre los miembros como respuesta a la

excitacién que les produjo el manejo del tema de la sexualidad.

En la décima tercera y décima cuarta sesidn la agresidn se manifiesta hacia la terapeuta y
el grupo por el coraje que les causa que se termine el proceso grupal.

La décima quinta sesién, que fue el cierre de la experiencia, no huvo manifestacién de
agresion o coraje por parte de los miembros del grupo.
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En general, el tipo de agresidn manifestada en las sesiones fue de tipo verbal. Sélo en dos
ocasiones se dio agresién actuada. El origen de la agresién la mayoria de las veces fue una ex-
presién de ansiedades persecutorias y sus defensas. También se dio como una forma de resis-
tencia para no escuchar ni pensar; como respuesta ante la interpretacién y, en otras
ocasiones, ante la frustracién.

Por otra parte, se observé también que para los miembros del grupo era dificil manejar la
agresion, a veces les costaba mucho controlarla, y por lo general, estaba cargada de mucha
frustracién y de una gran necesidad de atencion y aceptacion. Sin embargo, no se llegé a una
fase del proceso en que les hubiera sido posible sublimarla.m
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1. Preguntas de investigacion

Con respecto a si los grupos de actividad favorecen que los nifios expresen y canalicen su
agresién, como técnica terapéutica son un buen medio para permitir que el nifio se integre a
una experiencia en grupo y aprenda a expresar sus sentimientos de una manera mas adecuada.

Sin embargo, esta técnica debe adaptarse segin el medio en el que se aplique y los nifios
con los que se trabaje. Ya que la muestra con la que se trabajé fue muy pequefa, y por tanto,
no es representativa de la poblacién, no pueden generalizarse los resultados. Sin embargo, se
coincidié con lo planteado por Slavson (1950) (citado en Bierman, 1973) Glasserman y Sirlin
(1974) y Schiffer (citado en Glasserman y Sirlin, 1974) con respecto al desarrollo del proceso
grupal y la aplicacién de la técnica de grupo al manejo de la agresién dentro del grupo, como
un aspecto importante a considerar en la dindmica de grupos infantiles,

Los grupos de actividad dentro de sus planteamientos, favorecen las relaciones persona-
les entre los nifios como un primer aspecto para establecer un clima de confianza que les per-
mita compartir poco a poco sus angustias, ansiedades y temores; es decir, favorece el vinculo
de la transferencia para llevar el trabajo grupal mas a fondo.

En cuanto a la aplicacién de esta técnica en el ambito escolar, es un acercamiento a lo
que representa atender a los nifios con problemas emocionales dentro de la escuela; sin em-
bargo, creo que es necesario aplicarla en varias etapas para desarrollar un proceso grupal
completo, y adaptarla segln las necesidades del medio institucional en el que se desarrolle.
Definitivamente, esta técnica permite sensibilizar y poner en contacto al nifio con sus angus-
tias, temores, deseos y necesidades, aunque no todas sean resultado de su desempeiio en la
escuela, pero al ser ésta el lugar en el que el nifio pasa mas tiempo, es donde generalmente se
recrudecen, por lo que requieren de un manejo y atencién adecuados.
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Esta atencién deberfa proporcionarla la escuela, al menos para aliviar sus tensiones y apo-
yarlo a que se integre al ambiente, mejore su rendimiento académico y sus relaciones con

compaiieros y maestros.
2. Hipotesis

Con respecto a la hipdtesis que se tomé como punto de partida de este trabajo, definitiva-
mente fue posible ver a través del proceso grupal la efectividad de la técnica de grupo de acti-
vidad desarrollada por Slavson, la cual favorecié en este grupo la expresién y mejor manejo
de la agresién en cada miembro y a su vez fomentd el establecimiento de mejores relaciones
entre sus miembros. Esto abrié el camino para mejorar la adaptacion del la técnica en el 4mbi-
to escolar y proseguir con el trabajo de apoyo emocional en grupo. m



VI. CONCLUSIONES ¢ 63

EI desarrollo del presente trabajo ha permitido conocer de cerca un proceso grupal con ni-
fios en etapa de latencia, en el que se aplicé la técnica de los grupos de actividad de Slavson.

Uno de los objetivos principales era saber si a través del uso de esta técnica era posible
que los nifos establecieran vinculos con la terapeuta y los demas miembros, de tal manera
que les permitieran disminuir su ansiedad, mejorar sus relaciones sociales, aprender a contro-
lar sus impulsos y elevar su autoestima. Ademas, se consideraba que esta técnica favorecia la
expresién y canalizacién de la agresién. Aunque la muestra seleccionada no es representativa
de la poblacién general, fue posible observar que la técnica de los grupos de actividad tiene
amplias aplicaciones, siempre y cuando se adapte a las necesidades de cada institucién y se
tomen en cuenta diferentes aspectos como: facilidad para disponer de tiempo suficiente para
llevar a cabo las sesiones { de preferencia dos por semana), contar con un espacio adecuado
para realizarlas, y obtener el apoyo de las autoridades correspondientes para el desempeiio
de la labor; ya que aunque estas variables no intervienen directamente en desarrollo de la di-
namica grupal, siinfluyen en cuanto a la continuidad del trabajo y la participacion de los nifios.

En el caso concreto del ambiente escolar, sin duda, puede reconocerse que la técnica de
los grupos de actividad es importante para desarrollar un programa de apoyo psicolégico den-
tro de la escuela, pues permite que el nifio tenga un espacio propio para expresar sus inquie-
tudes, temores, ansiedades y necesidades, sin ser reprimido o castigado por ello.

Sin embargo, como ya se menciond, es muy importante que tanto las autoridades escola-
res como los profesores de grupo estén conscientes de la importancia de brindar este apoyo
dentro de la escuela, para que el trabajo grupal sea mis efectivo; ya que una de las limitacio-
nes mas importantes para el desarrollo del presente trabajo fue precisamente esta falta de
apoyo tanto de directores como de profesores. En muchos casos, éstos no siempre compren-
dieron el sentido de este trabajo y, por ende, no lo apoyaron con un mejor trato hacia los ni-
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fios , ni con una mayor estimulacién para que mejoraran su desempefio académico, lo que
muchas veces influyé en el dnimo de los nifios, y fue un motivo mas de angustia para ellos
con los padres.

Por esta razén, considero que el éxito en el desarrollo de los grupos de actividad dentro
de la escuela depende en gran medida de la posibilidad de Nevar a cabo un trabajo conjunto
con directores, profesores, padres de familia, psicoterapeutas y, en los casos en que sea nece-
sario, con especialistas en problemas de aprendizaje, con el fin de brindar un apoyo continuo
a los nifios, a través del establecimiento de una comunicacién constante y clara que permita
conocer su desempenio en otros ambientes y estimularlos especificamente en las ireas en que
mds lo necesiten.

En particular, con respecto al grupo de actividad objeto del presente estudio, puede con-
cluirse que, en general, la aplicacién de esta técnica si favorecié la expresién y canalizacion
de la agresién, asi como el establecimiento de mejores relaciones interpersonales entre los
miembros. Sin embargo, se considera que el proceso tuvo que interrumpirse, por finalizar el
curso escolar, en el momento en que los miembros comenzaban a integrar los aspectos més
importantes trabajados a lo largo de esas sesiones, y que hubiera sido mucho més provechoso
haber tenido la posibilidad de concluir el proceso en la fase integradora, y no en la intermedia
como tuvo que hacerse, porque habrian sido mucho mas evidentes los avances de todos los
miembros, quienes comenzaban a mostrarlos cuando se termind el trabajo grupal. Con res-
pecto al manejo de la agresién, puede decirse que los miembros aprendieron a identificar al-
gunos de los elernentos mas importantes que se las provocaba, y comenzaron a canalizarla de
manera mas adecuada, lo cual les permitié reducir su ansiedad y controlar mucho mejor sus
impulsos.

Sin embargo, es recomendable que si piensa llevarse a cabo un trabajo de este tipo en el
ambiente escolar, se cuente con mayor tiempo para las sesiones, es decir, que el terapeuta
realice dos sesiones a la semana, con ¢l fin de que pueda completarse el proceso grupal y, de
ser posible, se continte con la experiencia en el siguiente curso escolar, para dar seguimiento
a los casos y hacer las recomendaciones necesarias a profesores y padres de familia.m



VII. BIBLIOGRAFIA 65

1\,
./\.

AR

Alonso, A. y Swiller, H. (1993). Group therapy in clinical practice. (Psicoterapia de grupo en la
practica clinica.) Washington: American Psychiatric Press.

Axline, V. M. (1988). Terapia de juego. México: Ed. Diana.

Berryman, J. C. (1691). Developmental psychology and you. (Psicologia del desarrollo.) Great
Britain: The British Psychological Society.

Biermann, G. (1973). Tratado de psicoterapia infantil. Barcelona: Ed.Espaxs, Vol. 1y 2.
Bion, W. R. (1991). Experiencias en grupos. México: Ed. Paidds.

Campion, J. (1987). £l nifio en su contexto. Buenos Aires: Ed. Paidos.

Clarizio (1981). Trastornos de la conducta en el nino. México: £d. El Manual Moderno.
Claus, G. y Hiebsch, H. (1966). Psicologia del nifio escolar. México: Ed.Grijalbo,
Corey, M. S. y Corey, G. (1992). Groups process and practice. Ed. California: Brooks-Cole.
Dorsch, (1985). Diccionario de Psicologia. Barcelona: Herder.

Erickson, E. H. (1983). Infancia y sociedad. (11a. ed.) Buenos Aires: Ed. Hormé.

Freud, A. (1992). Neurosis y sintomatologia en la infancia. Espaiia: Ed. Paidéds.

Freud, A, (1989). Normalidad y patologia en la nifiez. Argentina; Ed. Paidds.

Freud, A. (1981). Psicoandlisis del nifio. (5a. ed.). Buenos Aires: Ed. Hormé.

Freud, A. (1‘971). El yo y los mecanismos de defensa. Buenos Aires: Ed. Hormé.

Freud, S. (1905). Tres ensayos para una teoria sexual. Obras completas. Vol I, (3a. ed.). Ma-
drid: Ed. Biblioteca Nueva, 1973.



66 » VII. Bibliografia

Glasserman, M. R. y Sirlin, M. E. (1974). Psicoterapia de grupo en nifios. Buenos Aires: Ed.
Nueva Visidn.

Gesell, A. (1985). £l nifio de 11y 12 afios. (2a. ed) México: Ed. PaidSs.
Goldman, H. H. (1989). Psiquiatria General. (2a. ed.) México: Ed. El Manual Moderno.
Johnson, R. N. {1976). La agresién en el hombre y en los animales. México: Ed. El Manual Modemo.

Kadis, A.l, Krasner ].D., et al. (1982). Manual de psicoterapia de grupo. México: Ed. Fondo de
Cultura Econémica.

Lafon, R. (1992). Diccionario de psicopedagogia y psiquiatria del nifio. Espaiia: Oikos-Tau.
Laplanche y Pontialis, (1979), Diccionario de psicoanalisis. Argentina: Ed. Labor

Levovici, S. y Soulé, M. (1981). El conocimiento del nifio a través del psicoanélisis. México: Ed.
Fondo de Cutltura Econémica.

Lively, V. y Lively, E. (1991). Sexual Development of young children. New York: Delmar Pub-
lishers Inc.

Longman Dictionary of Psychology and Psychiatry (1984). Longman: New York.
Lurcat, L. (1990). £l fracaso y el desinterés escolar. Barcelona: Ed. Gedisa.
Minuchin, S. (1983). Familias y terapia familiar. México: Ed. Gedisa.

Nagera, H. (1983). Neurosis infantil. (3a. ed.). Buenos Aires: Ed. Hormé.

O’Brien y colaboradores, (1992). Psychotherapies with children and adolescents. Washington:
American Psychiatric Press,

Palacios, A. (1975). Técnica de grupo en psicoandlisis. México: Ed. La Prensa Médica Mexicana.
Paviovsky, E. (1981). Psicoterapia de grupo en nifios y adolescentes. Espafia: Ed. Fundamentos.
Piaget, }. (1983). La psicologia de la inteligencia. Espafia: Ed. Critica.

Piaget, J. (1985). Seis estudios de psicologia. Espaiia: Ed. Planeta-Agostini.

Pichén-Riviere, E. (1981). El proceso grupal. Buenos Aires: Ed. Nueva Vision.

Rappopon, L. (1986). La personalidad desde los 6 a los 12 anos. El nifio escolar. Espafia: £d. Paidés.

Schaefer, C. E, y O’Connor, K. J. {1988). Manual de terapia de juego. México: Ed. El Manual
Moderno.

Segal, H, (1992). Introduccién a la obra de Melanie Klein, México: Ed. Paidbs.

Shea, T. M. (1986). La ensenanza en nifios y adolescentes con problemas de conducta. Buenos
Aires: Ed. Médica Panamericana.

Speier, A. (1984). Psicoterapia de grupo en la infancia. {3a.ed.) Buenos Aires: Ed.Nueva Visidn.
Sullivan, H. S. (1981). La entrevista psiquidtrica. Buenos Aires: Ed. Psique.



VIl BIBLIOGRAFIA « 67

Thompson, C. L. y Rudolph, L. B. (1992). Counseling children. (3a. ed.) California: Brooks-Cole
Publishing Company.

Weil, P. (1986). Relaciones humanas entre nifios, sus padres y sus maestros. Buenos Aijres: Ed.
Kapelusz.

West, J. (1992). Child-centred play therapy. (Terapia de juego centrada en el nifio.} Great Bri-
tain: Ed. Edward Arnold.

Winnicott, D. W. (1984). La familia y el desarrollo del individuo. (3a. ed.). Buenos Aires: Ed.
Hormé. m




VIll. APENDICE ® 69

N N
./\.

XX

GLOSARIO

Psicoterapia de grupo. Tratamiento colectivo de problemas psicoldgicos en el que dos o mas
pacientes interactian en los niveles emocional y cognoscitivo, en presencia de uno o mas psi-
coterapeutas, quienes sirven de catalizadores, facilitadores o intérpretes. Aunque los enfoques
grupales varian, todos se basan en el principio del "compartimiento intimo de sentimientos,
ideas y experiencias, en una atimdsfera de respeto mutuo y comprensién sobre el aumento de
respeto hacia si mismo, de un profundo autoconocimiento, y de apoyo para que la persona
conviva con otros" (Longman, 1984).

Grupos de Actividad. Son una forma de terapia de grupo desarrollada por S. R. Slavson para
nifios y adolescentes. El énfasis estd en la revisidn de actitudes y reacciones defectuosas co-
mo la agresién o timidez, a través de la participacion activa en grupos de pasatiempos condu-
cidos en una atmosfera permisiva y sin amenazas. Se proporciona a los nifios una oportunidad
de liberar sus tensiones y sus sentimientos de hostilidad, de probar nuevas maneras de relacio-
narse con otros, con lo que gradualmente experimenta la satisafaccion del esfuerzo creativo y
normal de dar y recibir (Longman, 1984).

Agresion. Es la tendencia o conjunto de tendencias que se actualizan en conductas reales o
fantasmaticas, dirigidas a dafiar a otro, a destruirlo, a contrariarlo, a humillarlo, etcétera. La
agresion puede adoptar modalidades distintas de la accién motriz violenta y destructiva; no
hay conducta, tanto negativa (negacion de ayuda, por ejemplo) como positiva, tanto simbdlica
(por ejemplo, ironfa) efectivamente realizada, que no pueda funcionar como agresién

{Dorsch, 1985). g -
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Culpa. Este sentimento se define como un conflicto entre el yo y el superyé (autoridad moral).
en [a mayoria de los casos implica pérdida de autoestima y necesidad de rectificar. (Longman,
1984)
Rivalidad fraterna. Competencia entre hermanos por la atencién, aprobacidn o afecto de uno
o ambos padres, o por otro reconocimiento o recompensa, como en deportes o grados esco-
lares (Longman, 1984).
Envidia. Esta surge a partir de la privacién externa, fisica o mental, que impide la gratificacién;
y aunque el ambiente proporcione al nifio estas experiencias gratificadoras, los factores inter-
nos pueden alterarlas e, incluso, impedirlas. La envidia es una relacién de dos partes en que el
sujeto envidia al objeto por alguna posesién o cualidad; y el objetivo es ser uno mismo tan
bueno como el objeto, pero cuando esto se siente imposible, el objetivo se convierte en arrui-
nar lo bueno que posee el objeto para suprimir la fuente de envidia (Seagal, 1992).
Miedo al abandono. Contenido afectivo vivido mas o menos inconscientemente en un aspec-
to imaginario, por lo general sin relacién con una situacién real de abandono, vinculado a ve-
ces con una situacién de semiabandono, pero constituido a menudo por un convencimiento
o temor irracionales ante la idea de perder o de haber perdido el amor de los padres. Esto pu-
do haber sido facilitado por alguna circunstancia real favorecida o desencadenante como en
los casos de una actitud excesivamente fria o rigida por parte de la madre, por discordias con-
yugales, por la incidencia de una separacién fortuita o por la llegada al mundo de un herma-
no, o incluso por simples obsesiones (con base en la culpabilidad). Paradéjicamente, el temor
al abandono también puede aparecer en el marco de una hiperproteccién materna, los efec-
tos de la cual pueden dar lugar a considerar como un peligro amenzador la posible pérdida
de dicha proteccidn y el consiguiente paso a la no dependencia. El problema es del orden de
una frustracion imaginariamente experimentada o temida e inaceptable, como si se esperara
de una momento a otro un abandono siempre virtualmente posible (Lafon, 1992).
Angustia. fsta en general aparece como espera inquieta y opresora, aprensién por "algo” que
pudiera ocurrir, en una tensién difusamente temible y con frecuencia sin nombre; vivida como
toda perturbacién emocional, de manera conjunta en el plano psiquico (ansiedad) y en el pla-
no somatico (angustia propiamente dicha en un sentido limitado). Puede estar ligada a una
amenaza concreta "angustiante® pero, por lo general, no se encuentra vinculada a nada inme-
diatamente perceptible y expresable, es, en algiin sentido, angustia de nada.

Las fuentes profundas de la angustia han de encontrarse en el nifo bajo el triple aspecto
de la angustia primaria de abandono (en el lactante que no encuentra satisfaccién inmediata a
su necesidad o, mas tarde, la presencia de la madre como repuesta a su llamada); la angustia
del "yo® (en el nifo a partir del segundo afio cuando se ve enfrentado en su "yo naciente”, si-
multidneamente al deseo de hacer alguna cosa y al temor de que los padres lo desaprueben y
le quiten suamor) y la angustia de contraagresién (sobre todo en el nifio un poco mayor, pero
incluyendo las fases oral y anal) bajo la forma de temor imaginativo a una respuesta agresiva a
sus propias representaciones de deseo agresivo. Estos tres prototipos de angustia dejan una
marca permanente en la imaginacién del sujeto, donde pueden uno u otro resurgir como
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una sefial de peligro cada vez que ocurran situaciones‘imaginariamente anilogas, o que se en-
frente ulteriormente a un deseo, incluso inconsciente, y la prohibicién o dificultad (inte-
riorizados) se opongan, y que este conflicto, por una u otra razén, no haya encontrado
solucién (Lafon, 1992).

Relaciones interpersonales. Interacciones entre individuos, el modelo de nuestros tratos con
otras personas, el cual describié H. S. Sullivan como el aspecto maés crucial de nuestra perso-
nalidad y el recurso basico de nuestra seguridad o inseguridad emocional (Longman, 1984). =



	Portada
	Introducción
	Contenido
	I. Marco Teórico
	II. Metodología
	III. Procedimiento
	IV. Análisis del Proceso Grupal
	V. Resultados
	VI. Conclusiones
	VII. Bibliografía
	VIII. Apéndice



