Resumen

Nos enconiramos con un grupo gue
presentaba dificultades de relacion
con aparicion de agresividad. Siguien-
do una metodologic que parte de la
psicomotricidad relacional vivenciada,
observamos gue ef dar un lugar de
contencion, donde fambién puedon
iberar esa agresividad les ayuda a
mejorar sus relaciones fuera de la saia.
Si no se afiende al NiIR@ en el momen-
to. en la adolescencia se reelaborardn
los conflictos no resuelfos,
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Abstract

We find a group with relationship diffi-
culties and aggressivensss. Following o
methodology based on experienced
relational psychomotors, we observed
that giving them a restrain place where
they couid also release that aggressi-
veness helps them improve their rela-
flonship cutside the room.

If the child is not paid aftention to in

that moment, the unresolved conflicts
will be re-elaborated in adolescence.
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Marco tebrico

Nos enconframos con un grupo en €l
gue la mayoria de los sujetos presenta-
ban problemas en sus relaciones con
los iguales y con el adulio, con presen-
cia de agresividad, asi intenfamos
conocer como se clasifican dichas
conductas.

Ferndndez (1980) define la hiperactivi-
dod considerada un frastorno como
un estado de movilidad casi perma-
nente gue se manifiesta en fodo lugar.
No es sélo una hiperactividad motora,
sino verbal. Con frastornos del sueno,
destructividad vy agresividad. La ina-
tencidn y Ia impulsividad, con incoordi-
nacidn motora gruesa v fing.
Incomprensién de ordenes y frastornos
de aprendizaje a nivel visomotor.

En 1980 se cambia el término de hipe-
ractividad por el de Déficit atencional
con hiperactividad. Y denfro de este
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déficit se establecen los siguientes sin-
tornas:

- Falta de atencidn: no puede aca-
bar los tareas, no parece sscuchar,
se distrae con facilidad, dificultad
para concentrarse,

- Impulsividad: actGan antes de pen-
sar, cambian frecuentemente de
una actividad a ofra, dificultad para
organizar el frabgjo, necesita cons-
tante supervisién, hay que recordar-
le siempre la norma, no guarda fur-
nos

- Hiperactividad: corre de un lado o
ofro con exceso, se& mueve excesi-
vamente, le cuesta estar sentado,
se mueve mucho mientfras duerme,
estd slempre en "'maorchad’,

- Inicio antes de los 7 anos.

- Duracién al menos de 6 meses.

- Se descarfa que los sinformas sean
debidos a esquizofrenia, ni a frastor-
nos afectivos, ni a retraso mental.

Esta Giirma definicion supuso la opera-
cionalizacion de la hiperactividad o
por lo menos de los déficit de afencidn
con hiperactividad, perc como dice
Miroanda v Santamaria (1986) no se
indica cual es el criterio para distinguir
o un nino hiperactivo de un "fravieso”,

Se podiian sefalar las sigulentes carac-

teristicos: segln Rafoel Bautista .

A nivel conductuat: hiperactividad ver-
bal v corporal, destructividad, déficit
de atencion y control e impulsividad.,
A nivel emocional: irtabilidad v labili-
dad afectiva,

A nivel escolar: dificuitades de apren-
dizgje en lo que se refiere al &rea per-
ceptivo-cognitiva, por ofro lado no ha
una evidencia empirica que verifigue
lg eficlogia de g hiperactividad.

Pero persiste clerfa confusion entre
hiperactividad y otros frastornos infanti-

les. Segun Miranda y Santamaria (1986)
en ocasiones se le ha identificado con
problemas de conducta. Tener en
cuenta gque la hiperactividad aungue
lleva consigo conductas disruptivas, se
refiere mdas bien ol estilo cognitivo del
nifo (inatencidn, impulsividad) mien-
tras gue el cdlificativo de los proble-
rnas de conducta se refleren mdas a un
enfogue mdas social (hostilidad, agresi-
vidad,...). Estos grupos suelen solaparse
en la practica y diagnosticamente,
nero son distintos,

También hay una confusion con las difi-
cultades de aprendizaje. Esto es debi-
do ¢ que a pesar gue un nifo hiperac-
fivo no tenga una discapacidad cog-
nitivo muchos de ellos presentan bajo
rendimiento escolar por la impulsividad
y la falta de atencidn. Por otro lado no
tfodos los nifcs con dificulfades de
aprendizaje son hiperactivos, vy sus défi-
cit se refieren a materias concreias y
no a falfa de atencién o autocontrol,
Si sdlo se tienen en cuenta los datos del
comportarniento podria confundirse o
hiperactividad con la llamada ‘inma-
durez’, con aiteraciones emocionales
o con ciertas formas de deficiencia
mental, dado gue en os Tres grupos se
pueden ver bagjo rendimiento escolar y
bajo autodominio ernocional.

La agresién, segln Brownlee v Beke-
man, es como un procedimiento
cormunicativo v dependiendo de la
infensidad y del objeto elegido para
agredir se puede enfender como
‘déjame en paz' o "'hazme caso’. En
este caso se descubre gue cuando
empieza a aparecer el lenguagje es sus-
fituido v hay por lo fanfo un proceso
madurativo.

Pueden haber ol menos dos modviles
para la conducta agresiva: "agresivi-
dad instrumental” la conducta agresi-
va sirve de instrumento para conseguir
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algo v "agresividad hostil o emocional’
cuando el sujeto busca provocar el
dafio en el ofro.

Las distintas teorios sobre la agresivi-
dad denominan las causas que para
cada una de sllas tiene la agresividad:

12 Teoria cldsica del dolor. Consideran
la agresividad como respussta o
estimulos  adversos  (Hull, 1943,
Paulov 1963),

Ny
10

Teoria de la frusfracion: Cualquier
conducta agresiva puede ser atri-
buida a una frustracion previa.
(Daliard, Miller v colaboradores,
1938).Berkowitz (1967) anade a la
frustracion  la  ansiedad como
desencadenante.

32 Teoria Socioldgica de la agresion. La
unidad de andilisis es ahora el grupo
social, Se habla de cooperacion v
competencia, uno como conducta
social' v el ofro como "antisocial’
(Deutsch 19583). La competencia
hace que para los sujetos gue com-
piten es mds importante mantener
a raya ¢ los ofros que confrolarse a
si mismos.(Hummell y Opp, 1968).

I
1o

Teoria Caotdrtica de la agresidn.
Surge de la tfeoria psicoanalista
entendiendo la catarsis cormno dismi-
nucion de la presion, v la ansiedad.
La solucion a la agresividad huma-
na esta condiclonada por la pro-
duccion de la catarsis, si se produce
la persona se sentird mejor, libera lo
bloqueado. S el mecanismo estd
blogqueado el sujeto se manifestard
mds agresivo,

5° ttiolegia de la Agresion. Entiende o
agresividad como unga  gctitud
impulsiva o innafa, relegada a nivel
inconsciente, casi fisioldgico.

Loez (1974) determind la agresivi-
dad humana como un impulso bio-
Ibgicamente adaptado, desarrolia-
do por evolucion, que sirve para la
supervivencia del individuo vy la
especie.

62 Teoria bioguimica o genética. La
agresion para ellos se desencade-
Na por unos procesos bicguimicos
en los gue fienen un papel prepon-
derante las hormonas.

Esfudios reclentfes sugieren gue al
menos el 5'5% de los chicos presentan
desdrdenes de conducta relacionados
con lo agresividad (Olwens, 1990;
Cerezo, 1991), que el 60% de los chicos
enfre los 4 vy los 11 anos diagnosficados
con frastormnos de conducta son hipe-
ractives, lo que complica aln mds sus
relaciones con los demds (Offord,
Bovyle v Racine, 1991), v que, con fre-
cuencia, estos patrones de conducta
son esfables vy predictivos de una
amplia variedad de dificultades socia-
les y emocionaies en la etapa adulta
(Eron., Huesmann, Zelli y Fanington,
1991, Sharp v Smith, 1991),

El nino comienza desde muy temprano
a reaccionar confra toda fuente de
frustracion, restriccidn o  irritacion
(Hubert, 1983),

Las primeras manifestaciones agresivas
fienen mucho de azarosas y estan
poco dirigidas, pero a medida gue el
nino va creciendo éstas se van focali-
zando en objetivos concretos y se
orientan hacia la hostilidad v la ven-
ganza.

Una de las mayores muestras de agita-
cidén en los nifos son las rabletos, v
estas cumplen diferentes objetivos
segln la edad del nifo. Con menos de
un ano se provocan para ltlamar g
atencion por ausencia de cuidador. A
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los 2 anos ya son conflictos con la
outoridad v verse obligados a aceptar
el principio de realidad. Alos 3y 4 anos
es la etapa de o autoafirmacion vy el
negativismo, las manifestaciones agre-
sivas se agravan y constifuyen una
forma de interaccion casi habitual
(pataletos, lloros, golpes, efc.).

A partir de los 4 anos la agresividad
surge como respuesta a la frustracion,
cuando el nifo encuentra obstdculos
para satistfacer sus deseos. Se orienta
hacia la persona u objefo gue el nifo
percibe como responsable.

La expresion manifiesta de la agresivi-
dad va disminuyendo o medida que
se avanza en la sociclizacion, lo que
implica el desarrollo de conftroles inter-
nos.

Entre los 6 y los 14 anos van aparecien-
do diversas formas de agresion, como
el enojo, fastidio, disgusto, envidia,
celos, censura, efec. Bl objeto de agre-
sién es hacia los padres, hermanos o
incluso hacia st mismo. Lo finalidad
ahora es ganar, competir, asegurar fa
justicia, dominar los sentimientos. La
racionalidad y el autocontrol ademds
cada vez con mayor eficacia y son
fipicos la sublimacién, la sustitucion y la
competencia,
- Factores que favorecen la agresivi-
dad infantit o Ia agresion en la infan-
cia.

1° Factores bioldgicos: un factor en si
mismo insuficiente para explicario.

2° Factores ambientales: determinag-
dos en primer lugar por la influencia
de la familia. En el dmbito escolar el
proceso sigue fres estadios: el nino
musstra  conductas  antisociales,
como consecuencia es excluido del
grupo de iguales y finalmente fraco-
sa en la escuela.
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La situacion familior influye directa-
mente en el desarrollo del apego. la
formacion de valores mordles, rea-
les y posteriormente relaciones
socicles del niflo en ofros ambientes
(Peterson, Capaldi v Bank 1991;
Leonard, Huesmann y Zelli 1991).

Otro elemento ambiental que favo-
rece el desarrollo de la agresividad
es la influencia de los medios de
comunicaciébn como demuestran
los estudios de Wood, Wong vy
Chachere (1991).

32 Factores cognitivos y sociales. Estos
factores sugieren gue la agresividad
es el resultado de una inadaptacién
debida a problemas en la codifico-
cién de la informacion que dificulta
la elaboracion de conductas alfer-
nafivas.

Una consecuencia evidente de la
conducta agresiva en estas edades
es el rechazo que sufre el agresor
por parfe del grupo de referencia,
especialmente por los adultos, los
afectos que sobre el propio sujeto
revierte su conducta desadaptada
por lo fanfo este nifo crece con-
vencido de gue el mundo es hostil y
estd contra él,

42 Factores de personalidad. Los ninos
gue presentan 'frastornos de con-
ducta" como la despreccupacion
por los demds, gusto por burlase de
los demds, ponerles en ridiculo...

Definicion de "Trastornos del com-
portamiento social’, "conducta anti-
social’, "conducta disocial’, "com-
portamientos disruptivos” © "respues-

tas poco adaptativas socialmente”,
Segln el diagnéstico DSM-IV (APA,

1995) aparece la categoria de “fras-
torno por déficit de atencion y com-

~
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portamiento perturbador’, en lo gque
se incluye el "frastorno por déficit de
atencién con hiperactividad”, el
“trastorno negativista desafiante” y
el "frastorno disocial’.

Para darse un diagndstico de tras-
torno disocial flenen que darse las
siguientes conductas: agresiones
verbales o fisicas, destruccidn de ila
propiedad, fraudulencia ¢ robo vy
violacion grave de las normas socic-
les. Deben ocurrir al menos 3 de los
comporfamientos de manera repe-
fida durante los Ulfimos 12 meses. Y
para el trastorno negativista se
requiere cuatro de los siguientes
comportamientos duranfe  seis
meses: episodios de cdlera o pata-
letas, discusiones con adultos, desa-
fio activo a los adulfos, molestar a
las personas, acusaciones a otros,
susceptibilidad, codlera, resenti-
rmiento.

Las causas que producen la apart-
clén de estos problemas son varia-
das, actGan factores ambientales y
contextuales como priorifarios, lo
cual nos lleva a inferacciones iNo-
decuadas del nifo con el medio
social. Esto implica entornos como
familia, escuela y sociedad.

Tarmbién podemos hablar de Ia tele-
visibn cuando esta se convierfe en
el Unico modelo gue los ninos tie-
nen.

Ofro factor importante es la frustro-
cién, la frustraciéon definida como
interrupcidn en la consecucion de
un objetivo producird respuestas
agresivas,

Ast mismo estas conductas pueden
verse reforzadas por o respuesta
social que se le de, que pusde ser
por reforzamiento negativo o positi-

vo de la conducta. La respuesta
que se le de debe variar segin el
COsO gue se Nos presente,

Presentacion del grupeo

El grupo lo componen 8 nifos, de los
que la mayoria presentan en el colegio
y en la familia relaciones con los igua-
les v con el adulfo inadecuadas:

Cristian: acude a nosotras por agre-
sividad, relacionado con sus igua-
les: malas relacionses con sus iguales:
peleas v agresiones en el colegio.
Carencias afectivas, malas relacio-
nes con el adulto, no acata orde-
nes, rabletas. Desborda en su entor-
no familiar.

Oliver: Acude por problemas de ten-
gudje principalmente, pero con el
fiempo se observa sus malas relacio-
nes con los iguales, agresivo tanto
con los ofros como con los adultos,
verbal y fisicamente.,

Abel: Acude a la sala por presentar
un diagnéstico por hiperactividad
con minimo control de la impuisivi-
dad y déficit atencional y de la con-
centracion, Presenta conductas dis-
ruptivas en casa v en la escueld,
agresiones verbales vy fisicas tanto a
iguales como a adultos.

Jonathan: Deficiencia mental que
presenta rasgos sindromicos  sin
encuadrar,

Victor: Acude por problemas de
conducta que han llevado ¢ gue el
colegio lo expulse. Es un niflo des-
plerto e inteligente, pero sin normas
ni fimites. Tiene relaciones poco ajus-
tadas, tanto con el adulfo como
con los iguales.

Radl: entra por problemas de relo-
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cidbn con sus iguales. Se muestra
agresivo con el adulto, siendo dl
mismo tiempo muy dependiente de
&ste. Con los Iguales pasa lo mismo,

- Carlos: Enfra en el grupo remitido
por el colegio por conductas agresi-
vas con el gdulto vy los igucies, fanto
verbales como fisicas.

- Darfo: sin ninguna problemditica,
Objettives

- Desarroliar el juego en grupo con
respeto y tolerancia.

- Expresar la agresividad v 1o impuisivi-
dad sin culpabllizarla.  Intenfar
encauzaria vy fundamentaria.

- Desarrollar técnicas alternativas de
comunicaciébn como puede ser la
cooperacion, el didlogo, efc,

- Fomenfar el autocontrol, la autorre-
gulacion v la contencion.,

- Establecer limites v normas claras v
firmes no rigidas.

- Fomentar lo capacidad para simbo-
lizar las actitudes v los comporto-
mientos disruptivos, etc,

- Favorecer la expresion de la impulsi-
vidad (descargan.

- Mostrar alfernativas al juego agresi-
vO O violento,

- Desarrollar el juego reglade.
- Fomentar vy establecer un equilibrio

en las luchas de poder.

Metodelegia

Nuestra metodologia parte de fa psi-
comotricidad y mds especialmente de
aquella en la que se tienen en cuenta

las relaciones v las vivencias de los
sujetos con los que se trabaja. Por lo
tanto parfimos de una psicomotricidad
relacional vivenciada,

Nos basamos en la teoria de André
Laplerre donde siguiendo los estudios
de Freud establece los distintos puntos
en los que se sitGa la agresividad vy los
problemas de conducta.

Segun A. Laplerre el psicomotricista
debe jugar ¢ lo agresivo, desculpablli-
zarlo en lo simbdlico siempre dentro de
la sala de psicomotricidad, nunca
fuera de ella.

Se trata de daor valor a la agresidn,
oponerse, entrar en el juego de poder.
El psicomotricista se defiende, el nifo
necesita luchar para valorizar la con-
ducta. El psicomotricista debe luchar,
gritar, llorar, para darte valor a la agre-
sién,

Para encauzar la agresividad lo prime-
ro es ofrecer al adulfo como adversa-
rio porque asi necesitard menos agre-
dir a los iguales. También favorecer la
expresion simbdlica, objetos que se
puedan golpear o destrulr, o el gritar.
Esto ocurre durante el estadio anal por
causa de falta de afectividad, comu-
nicacion agresiva en los padres © por
sobreproteccion por parte de estos.

En el estadio falico entfran los juegos de
poder y dominacion. Se provocan o los
lideres del grupo, a los mds fuertes, a
los que se muesiran agresivos con falta
de normas, fomar el poder sobre elios,
pard que el grupo vea gue es un
poder parcial, no verdadero. Tienen
gue encontrar una oposicion real, no
solo un juego.

Cuando llegan al estadio edipico o
agresion va dirigida hacia los iguales
del mismo sexo. Agresion v lucha con-
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fra el adulfo del mismo sexo y seduc-
cidn del sexo opuesto, que fambién es
una lucha de poder. Seducir al sexo
opuesto es Tomar poder sobre el sedu-
cido. Importante es jugar a madre
confra padre y padre confra madre,
los padres deben ser vencidos simbdli-
camente pero mantienen su poder de
padre y/o madre,

Cuando pasan esta etapa se llega ala
adolescencia, si los conflictos no se
han solucionado en las etapas anterio-
res se repiten v se convierten en obse-
siones.

Hay que enfender seglin André
Lapierre que la agresividad es una pul-
sion de vida, es necesaria pora vivir v
hay que investirlas en relaciones agre-
sivas positivas, Cuando la pulsion agre-
siva esta culpabllizada, rechazada, la
vida estd castrada, La agresividad no
sblo entendida como fisica sino como
intelectual o simbdlica,

Denfro de la sala hemos creado
momentos destinados o la vivencias
de los conductas disruptivas y agresi-
vas dentro de los objetivos que nos
hemos planteado. Sin culpabilizar, v
dejando sacaor lo agresividad, los gri-
10S, las expresionss desproporcionadas
e impulsivas que manifiestan estos
ninos. Hemos establecido momentos v
espacios de contencién donde se fra-
bojon distintos objetivos en cada uno
de ellos:

- Uno piimera parfe de didlogo ol
empezar, frabajar los objetivos referi-
dos a folerancia, respeto, autocon-
frol, la comunicacion, efc. Esfamos
sentados, hay gue decir las normas,
nay que permanecer en la activi-
dad y hay que escuchar.

- Un segundo momento de sacar, sim-
bolizar, jugar esa agresividad, esta-
blecer luchas de poder, efc donde
se pongan en juego los objetivos
referidos ¢ ello. Tenemos toda o
sala, hay material motor, v materiol
simbodlico. Por supuesto estan el
adulfo v los iguales.

Un dlimo momento donde se limita
el espacio, hay un juego mas reglo-
do, donde es el adulto quien esta-
blece la regla, sin olvidar la esponto-
neidad vy la cregfividad., Se dan
alternativas de juego, se formenta la
cooperacion, el juego en grupo,
etc.

Resuliados - Evaluacion

Este frabajo realizado duraonte dos
afos ha establecido las distintas eto-
pas por las que han pasado 1os nifos
del grupo y ademds nos ha dado moti-
vos para establecer que el diagndstico
de dlgunos de ellos con déficit de
afrencién con hiperactividad no fienen
mucho fundamento. Son nifos todos
ellos con problemas en su conducta o
comporfamiento o nivel social v relo-
cional.

La evaluacion se ha realizado en base
a la visudlizacion de los videos, entre-
vistas con padres v entrevistas con pro-
faesores y ofros profesionales que fraba-
jan con ellos: psicdlogos, logopedas,
orientadores, etfc,

Los resulfados son deducidos v com-
probados en base o esos medios, v
corroboran que en el momento que 1os
ninos enfran a la sala, llevadas un par
de sesiones, empiezon ¢ manifesfar
cambios en el enforno. Por un lado
pusden producirse cambios en el nivel
de conducta que manifiesta en o
escuela siendo los episodios disruptivos
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menos frecuentses. Por ofro lado en
casa o en la familia pueden darse los
resulfados, o bien empiezan a manifes-
far mds oposicidn o los padres, bus-
cando en ellos mdés atencidn o bien se
presentan menos episodios disruptivos
como ocurre en la escuela. La abuela
de uno de los nifos nos comentaba
fras unos meses de estar con nosofros
gue chora podia sacar a su nigfo de
paseo vy llevario a flestas familiares y de
cumpleanos,

Lo que estd claro es que no desapare-
cen por completo, si se viven de esta
manerd fuera, para ninos y adultos del
entomo,

También son nifios que cualguier situa-
cion andmala dentro de su entorno
mds cercano provocan fal desequili-
brio que el frabdjo de meses puede ser
destruido en un dia. No hay una pérdi-
da del frabagjo porque luego es mds
fécil retomarlo pero se produce en
ellos grandes alfibajos.

Conclusiones

A lo largo de estos dos anos de traba-
jo con estos nifos hemos descublerto
bastanfes caracteristicas comunes
aungue todos ellos no estén diagnosti-
cados igual. Los nifos con problemas

de comportfamiento gue presentan
conflictos sociales importantes; peleds,
sin limites ni normas, impuisivos, no per-
manecen en la actividad, fracaso en
la escuela, agresivos.

Las causas son en cada caso por moti-
vos distintos, pero todos elios tenfan en
su enforno una desestructuracion fami-
liar: divorcios o separaciones Poco Nor-
malizadas, alcohol, malos fratos entre
sus padres, etfc.

El darles un lugar de confencidon
donde se establecen limites claros vy fir-
mes al mismo tiempo que ayude g libe-
rar, sacar y encauzor esa agresividad
y/o exprasion impulsiva hace gue pue-
dan establecer mejores relaciones
fuera, sobre todo para infroducilo o
nivel social ya gue son nifios muy
rechazados, donde se les expulsa de
los colegios privados y donde la escue-
la pudblica le cuesta poner los medios,
sobre todo en los que se refiere a recur-
sos humanos. No se les estd dando
alternativas v acaban siendo adoles-
centes delincuentes, alcohdlicos, dro-
gadictos, efc en la mayoria de los
COSos.

Porgue como dice André Lapierre, el
momento vy la etapa del nifo son
imporfantes para gue en o adolescen-
cia no haya una reelaboraciéon de tos
conflictos no resueltocs en las etapas
anteriores.
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