EL AJEDREZ EN LA CONSULTA PSICOLÓGICA
 I)      Breve historia y antecedentes del juego de Ajedrez

El origen de este juego se ubica en noticias muy antiguas, en diferentes culturas y regiones, no existiendo una certeza sobre el verdadero origen.

La leyenda sitúa su nacimiento en la India donde un brahmán llamado Sissa Ben Dahir, lo concibió como una forma muy original, distinta de la actual, y como entretenimiento militar y juego de estrategia para los reyes.

La coincidencia en los estudios realizados sobre su aparición, plantea la duda sobre su región de origen, aunque habría una certeza en todos los investigadores, en aceptar la teoría que surgió en alguna parte de Asia, con posterior difusión en Europa, con el acontecimiento de las Cruzadas.

En la gran mayoría de los escritos y documentos, tanto antiguos como contemporáneos, se destaca que este juego tan conocido hoy, es más que un entretenimiento o juego, debido a su riqueza temática.  El ajedrez interrelaciona elementos científicos, artísticos, lógicos, matemáticos, filosóficos, psicológicos, estratégicos y tácticos. 

El influjo que ejerce su planteo de simbolización y la diversidad en la adjudicación de roles que propone en su estructura y movimientos, va desde la humildad y vulnerabilidad de “peón”, pasando por la fuerza y gallardía del “caballo” la agilidad del “alfil” la defensa y control de la “torre”, la destreza y movilidad de la  “reina”, hasta el poderío del “rey” y su escolta.

 II)       Algunas experiencias en otros países

Al realizar algunas indagaciones sobre bibliografía y búsqueda en Internet sorprende la variedad de material que se ocupa de esta temática en general o sea el ajedrez como deporte y en menor medida el ajedrez utilizado en la consulta psicológica, tanto en sus aspectos psicopedagógicos, como cognitivos y emocionales y hasta su empleo en el tratamiento de adicciones.

Así surge la Comunidad “Palermo” en Argentina que trabaja desde el 2001 aprox., en ajedrez con niños para potenciar sus aspectos cognitivos.  

En Buenos Aires funciona un equipo de trabajo que dirige el Dr. Marcelo Zukierman y que aplica y emplea este juego en el tratamiento de adicciones dirigido a jóvenes de 18 a 22 años, asociado a técnicas de musicoterapia, expresión plástica y terapia de grupo.  El objetivo es tratar de ayudar a simbolizar ansiedades y agresiones.  El equipo  funciona  en  régimen  de  hospital  de  día  y permite también trabajar el vínculo familiar. El mencionado proyecto es respaldado por la SEDRONAR  (Oficina antinarcóticos de Argentina).  Una experiencia similar viene funcionando en Estados Unidos, principalmente en los Estados de Texas y Nueva York.

Por otro lado en Brasil se destaca, entre otras, la experiencia del Psicólogo Estevam Matheus del Estado de San Pablo (2001).  Matheus desarrolla una teoría de tratamiento y terapia infantil apoyada en el juego de ajedrez, basado en  exitosas experiencias educativas en Francia y Holanda.

Según Matheus “mejora la sensibilidad, autoconfianza y raciocinio analítico de los niños”. (2005)

En Francia y Holanda el juego de ajedrez se aplica en la Educación Primaria Básica y está integrado a la curricula escolar oficial.  

Otras opiniones del psicólogo brasileño a destacar son:   

“Mejora el  rendimiento escolar principalmente en términos de  concentración.....referente al DDA el ajedrez auxilia mucho ya que el niño pasa a tener avances en la atención y memorización...”

Por último el trabajo de Matheus, que además es muy extenso en su profundización, incluye el diálogo y participación con padres y otros miembros de la familia, utilizando el potencial simbólico del juego  en lo que respecta al valor y movimiento de las diversas piezas.

También en Estados Unidos hay un grupo que se denomina METAJEDREZ coordinado por el Prof. Bernard Wysocki que publica en “The Wall Street Journal, abril 2003 lo que sigue: “El ajedrez es una de las más interesantes creaciones del ingenio humano, es una actividad intelectual, que como pocas puede compararse al juego ciencia, como ejemplo de procesamiento de datos y organización de ideas, en busca de solucionar problemas bajo determinadas situaciones complejas y variables”.

Finalmente en Cuba hay noticia, desde la misma publicación (TWSJ), de la existencia de cursos básicos sobre técnica de ajedrez, dirigidos a niños. El objetivo de estos cursos según la publicación es favorecer la potenciación de las facultades intelectuales y un aprendizaje práctico para el pensamiento y la toma de decisiones del futuro joven.   (Ajedrez para todos, curso básico Isla – Cuba, 2003).

Por razones del objetivo principal de este trabajo, que es presentar  algunos aspectos de nuestra experiencia local, dejamos pendiente gran parte de información para otra oportunidad y que pueda estar disponible para los que quieran acceder a ella.

 III)       Nuestra experiencia

He estado empleando el juego de ajedrez en forma regular con niños y adolescentes   desde el año 2005 a la fecha. Es muy probable que haya otros colegas que estén cursando una experiencia similar. La idea surgió trabajando para el Servicio de Atención Psicológica de UDELAR (APEX) en 1998. Hoy es una “técnica-juego”, que me permitió trabajar en el tratamiento psicológico con niños, tanto desde el enfoque cognitivo como emocional.

En primera consulta, en las primeras 2 o 3 entrevistas, incluyo técnicas proyectivas, para luego en las siguientes entrevistas – sesiones introducir el material de juego que  consiste en 32 piezas que simbolizan los roles de los diferentes “personajes”, y un tablero con 64 figuras cuadradas iguales.

Antes de comenzar, mediante una consigna breve y puntual, más o menos detallada según la edad del niño y también valorando sus posibilidades de potencial y posible rendimiento, presento el material tal cual es.

La presentación del material es fundamental ya que hay niños que no conocen el juego, en los casos que lo conocen o han jugado, sólo se da la consigna.  Es muy importante no verbalizar, si admitir, cuando el niño le llama juego.  El técnico debe referirse al uso del material, como una tarea y debe enfatizar que es muy importante cumplir las reglas de juego que tienen mucha exigencia en el ajedrez. Con el tiempo descubrí que es imprescindible que en la mesa del consultorio, haya a la vista de ambos, niño y psicólogo, una copia de las reglas de juego y el orden de los movimientos, así como también un reloj ya que la partida es de media hora.    Es necesario decir al niño o adolescente que no es importante quien gane o pierda,  ya  que  lo  que 

interesa es participar juntos, y pensar juntos como realizar la tarea y conocernos mejor.  No obstante es inevitable que el niño trate de ganar y esto dependerá de las habilidades de cada uno, por lo que si el niño pierde es también un dato de observación importante ver como tolera la frustración y como disfruta el triunfo en caso de ganar.  Muchas veces me encuentro con pacientes que tienen gran habilidad para el juego y pueden vencer en la partida.   Cualquier resultado que se dé no altera las condiciones del trabajo, ya que lo importante es aceptar y cumplir las reglas de funcionamiento.

A menudo sucede que nadie gana o pierde ya que media hora de juego no alcanza para obtener un resultado, aquí el resultado es como el niño pudo concentrarse, anticipar las jugadas y muchas veces verbalizar sobre algún aspecto suyo, lo que aliento a realizar.  Como se verá esta forma de aplicación de este juego, en la consulta psicológica difiere con la práctica como deporte.  

La aplicación de esta modalidad de juego produce sin duda cambios en el  niño que accede a la consulta: desarrolla la capacidad de concentración, la posibilidad de anticipar  tácticas en la estrategia del juego, favorece la planificación, organiza el razonamiento lógico en matemáticas,  logra internalizar la verificación como mecanismo de ajuste y aborda la solución de problemas de resolución lógica con mejores resultados en la escolaridad.

Desde lo emocional y luego de cierto tiempo de tratamiento, según el diagnóstico se observa en algunos casos, un mejor control de los impulsos y mayor comprensión y respeto por los límites, a través de establecer un vínculo de respeto hacia el otro y también hacia sí mismo al poder resolver las situaciones que la estrategia del juego plantea.

Cierta vez, Julio un niño de 10 años con gran dificultad en aceptar los límites en la escuela, realiza una jugada fuera de las reglas, desplaza su alfil en una corrida vertical  y da captura a la reina en forma rápida, quedando mi pieza fuera de juego.  Cuando le señalo el error trata de justificar en forma enérgica que su movimiento  fue correcto. Como no quiere aceptar, ya que no está pudiendo tolerar la frustración de fracasar, le propongo releer la regla que  está a la vista sobre los movimientos del alfil en cuestión.  Luego de repetir juntos las reglas y controlar su frustración y enojo a la vez, reintegra la pieza mal capturada al tablero de juego en su posición correcta, verbalizando: “Sí, tenés razón”. La partida sigue normalmente y realiza varias consultas al instructivo, mientras sigue jugando. En las siguientes sesiones, donde también se utilizó la técnica de “juego de garabatos” (“squiggle game”) de Winnicott,  consultó siempre las reglas de juego escritas a la vista  y pudo alternar la rigurosidad del juego de ajedrez, el que no habilita el “todo vale” con los dibujos compartidos que favorecen la creatividad y la expresión gráfica.  

La ventaja de ambas técnicas es tener un “buen contacto con el niño” (Winnicott)    Habría numerosas situaciones clínicas de mucha riqueza para trasmitir, tanto desde el área cognitiva como emocional.

Les relataré otra experiencia que me hace pensar en la incidencia del ajedrez en la escolaridad: 

Pablo de 11 años, concurre desde hace tres años al Equipo de Salud Mental, y ha tenido un largo proceso, desde su diagnóstico original, al ser derivado de otro servicio público, que planteaba Déficit Atencional. Fue atendido por Psiquiatra Pediátrico y luego en tratamiento psicológico.

 En cierto momento viene contento a relatar,  en presencia de su madre, que había obtenido un 10 en matemáticas.  El razonamiento y el planteo de operaciones  numéricas,  eran   su   mayor  dificultad y aunque  estuve menos de un año utilizando el ajedrez  con  él,  en  sesiones  que  no 

pasaban de dos por mes, se notó un progreso notorio en la calidad y estrategia de sus movimientos en el tablero de  juego.  Por otra parte  hay que destacar que cuando comenzó con el ajedrez en la consulta no sabía jugar, ni siquiera sabía el nombre de las piezas.

Actualmente están concurriendo niños de 8 años que están iniciando esta práctica, principalmente con diagnósticos de dificultades de aprendizaje.

También hay buena aceptación en niños con hiperactividad y trastornos de conducta.

Quisiera terminar con una cita de S. Freud, en su escrito acerca de: “Sobre la iniciación del tratamiento”:

“Quién pretenda  aprender por los libros el noble juego del ajedrez, pronto advertirá que sólo las aperturas  y los finales consienten una exposición sistemática y exhaustiva, en tanto que la rehusa la infinita variedad de las movidas que siguen a las de apertura.  Unicamente el ahincado estudio de partidas en que se midieron grandes maestros puede colmar las lagunas de la enseñanza.  A parecidas limitaciones están sujetas las reglas que uno pueda dar para el ejercicio del tratamiento psicoanalítico.” 
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