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Actitudes
Un poco de recordatorio de manual de Psicologia Social: ¢qué es una actitud?

Una actitud es una tendencia a la accion adquirida en el ambiente en que se vive y deri-
vada de experiencias personales. Es un estado de disposicidn psicoldgica, pero adquirida y
organizada a través de la propia experiencia. Dicha disposicién incita a la persona a reac-
cionar de una manera caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situacio-
nes.

Tenemos, pues, una tendencia o predisposicion adquirida y relativamente duradera.

No sélo duradera, sino que implica una orientacion sistematica de la conducta hacia de-
terminados objetos del mundo social. Es decir, las actitudes no son conductas sino predis-
posiciones adquiridas para actuar selectivamente, conducirse de determinada manera en
la interaccion social.

Tienen que ver con una forma de actuar, pero no son la actuacion, sino aquello que la
propicia: son parte de un sistema de representacion de la realidad.

Hay que destacar que:

1.Las actitudes no son innatas. Se trata de disposiciones adquiridas, aprendidas a par-
tir de la interaccion.

2. Y son relativamente durables pero sélo relativamente, pues pueden ser modificadas
por influencias externas.

Es decir: se pueden CAMBIAR.

Toda actitud incluye cuatro componentes:

1.Un aspecto cognitivo: creencias y opiniones hacia diferentes objetos o situaciones.
Informacién que el sujeto adquiere en el medio social.

2.Un aspecto afectivo: Las creencias y opiniones poseen componentes afectivos que
generan atraccion o rechazo.

3.Un aspecto normativo: como “debe” el sujeto comportarse ante determinada situa-
cion u objeto.

4.Un aspecto comportamental: En una situacion especifica estas creencias, opiniones,
sentimientos y normas se traducen en accion. Por ejemplo, la discriminacion.

Por tanto, nuestras actitudes vinculan nuestro aparato psiquico con el mundo en el que
vivimos, en el doble sentido de que se configuran a partir de nuestra experiencia en el
mundo y que orientan nuestro comportamiento en él.



Actitudes hacia la discapacidad

Las actitudes hacia la discapacidad pueden ser positivas, negativas o indiferentes; sin du-
da, a fecha actual predominan lo negativo y lo indiferente.

Para entenderlas, hay que evaluar el marco cognitivo general a partir del cual surgen, asi
como la orientacidon afectiva que las determina. Y eso implica contextualizar, contextuali-
zarnos, todos, en términos de la cultura de la que formamos parte, la que vamos a califi-
car como cultura de la “modernidad occidental”. Dicha cultura tiene su origen principal en
la Grecia Clasica y, a partir de él, adquiere sus rasgos distintivos con la emergencia del
empirismo cientifico y la implantacion del racionalismo ilustrado.

Se trata, por lo tanto, de una cultura que prioriza lo cognitivo sobre lo afectivo y emocio-
nal, y lo hace, ademas, de un modo determinado: estableciendo como directriz fundamen-
tal la de una racionalidad empirista.

Ademas, otro factor fundamental a considerar es el substrato econdmico en el que se ins-
cribe, actualmente, esa cultura: el de una economia capitalista de libre competencia basa-
da en la persecucion individual y egoista del beneficio.

Tenemos, pues, un contexto cultural, en tanto que condicionante de la modulacion de
nuestras actitudes, regido por los principios de la racionalidad empirica, el individualismo,
el egoismo y la promocién de la competencia y la maximizacion del beneficio. Ahi esta la
matriz a partir de la cual analizar las actitudes preponderantes hacia la discapacidad.

&Y cuales son esas actitudes? A mi modo de ver, en la mayoria de la gente lo que impera
es la indiferencia. Una indiferencia fruto del desconocimiento de lo que es la discapacidad.
Desconocimiento derivado de que las personas con discapacidad han sido excluidas de la
participacion social, han sido marginadas, han sido invisibilizadas. Ello provoca un amplio
desconocimiento respecto al fenémeno vy, por lo tanto, la ausencia de un substrato cogni-
tivo adecuado en el que asentar nuestras actitudes al respecto. LA MAYORIA DE LA GEN-
TE NO SABE LO QUE ES LA DISCPACIDAD vy, en consecuencia, le resulta indiferente.

Lo que es peor, si no se da esa ausencia de referencias cognitivas, éstas vendran marca-
das por la que, todavia hoy, es la visién imperante sobre la discapacidad. La misma esta
fundamentada en lo que podemos llamar un modelo médico-rehabilitador: se entiende
que la discapacidad es consecuencia de un “defecto”, una carencia, que padece una per-
sona en virtud de su constitucion bioldgica. La discapacidad es consecuencia de un defec-
to fisioldgico por lo que se la va a asociar inmediatamente con ENFERMEDAD.

Esto genera rechazo, evitacion, incomodidad, puesto que funcionamos, todos, tomando en
consideracion un cierto estandar de salud, de normalidad referida a nuestra funcionalidad
organica, segun la formula la ciencia médica, y aquello que se desvia de la misma lo con-
sideramos negativo, inadecuado y no deseable: no nos gusta la discapacidad porque no
nos gusta estar enfermos; no nos gusta estar enfermos porque hemos asumido que eso
es algo "malo”. (Lo cual es un importante error de apreciacion puesto que la enfermedad,
en mayor o menor grado, formara parte de la experiencia vital de toda persona en algin
momento dado de su existencia y tendra que aceptarla como parte de si cuando le toque
en suerte).

En este caso, por lo tanto, un componente cognitivo de caracter médico, fisiologicista,
suscita una dimension afectiva de rechazo y una evaluacién normativa negativa: evitacion,
discriminacion, marginacion, exclusion seran las conductas derivadas de ello.

Pero hay otra componente, algo mas ambigua, que tendera a propiciar actitudes negativas
hacia la discapacidad aunque también las puede propiciar positivas. Se debe a que todavia
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mucha gente asocia, en el plano cognitivo, la discapacidad con algo de origen divino, una
especie de tragedia personal que la persona padece, 0 que recae sobre la persona, y que
tiene que ver con algun dictamen divino asociado con la culpa o el pecado.

En este caso, la componente cognitiva de las actitudes hacia la discapacidad ya no sera
médico-cientifica, sino religioso-teoldgica. La persona habria recibido en suerte ese destino
desgraciado por cuestidén de alguna culpa que se le puede asignar (no sabemos cual, no
importa: es Dios quien lo decidid y por tanto ha sido una decisién acertada).

Sobre este substrato cognitivo la componente afectiva puede ser diversa, haciendo posible
que la actitud pueda ser tanto negativa como positiva. Negativa: acusacion, culpabiliza-
cion, responsabilizacion: “algo has hecho y tienes lo que te mereces... asumelo”. Positiva:
la compasidn, asociada al arrepentimiento, a la penitencia, etc., todo ello vinculado con la
nocion cristiana de caridad.

En el mundo en el que vivimos, la actitudes hacia la discapacidad se gestan en una com-
binacién de estas dos matrices cognitivo-afectivas. Nos queda, en todo caso, por evaluar
las actitudes plenamente positivas.

Estas provienen, sobre todo, de la toma de conciencia por parte de las propias personas
con discapacidad de que su situacion efectiva como tales no es la consecuencia, ni de un
defecto fisioldgico ni de un designio divino, sino de unas estructuras sociales que las ex-
cluyen y las condenan a la exclusion social. La toma de conciencia de que son un colectivo
que sufre la OPRESION SOCIAL, segun se formula desde la sociologia critica de la disca-
pacidad, el modelo social anglosajon gestado en torno a los Disability Studies, que se in-
auguro en los anos 80, vinculado al movimiento surgido a partir de la Filosofia de Vida
Independiente aparecido en EEUU en los anos 60.

Evidentemente, la componente afectiva asociada a esta interpretacion es reactiva frente a
los contextos, la incomprension generalizada y la falta de sensibilidad y responsabilizacion
colectiva. Cara a las personas con discapacidad implica una conducta orientada a la movi-
lizacion, la reivindicacion de derechos, la lucha contra la opresion.

Es, lamentablemtente, una actitud todavia minoritaria. Y se trata, precisamente, de poten-
ciarla. ¢éComo hacerlo? El problema no es menor...

Sobre los fundamentos (I) los proximos’

Para cambiar las actitudes negativas o indiferentes respecto a la discapacidad hemos de
actuar sobre las causas que las propician.

En el plano cognitivo, tienen que ver con los valores preponderantes del mundo, actual,
en el que vivimos; en consecuencia, sobre todo, con los valores asociados a esa ideologia
economicista que he anticipado.

Primera cuestidon a tener en cuenta. Y, reitero, no es menor: el 80% DE LA POBLACION
CON DISCAPACIDAD DEL PLANETA vive en el Tercer Mundo (ahora “Majority World” (...).
Eso no es mala suerte: indica un efecto de una economia globalizada cuyas consecuencias
negativas son derivadas, siempre, hacia los que peor estan ya de partida. La deficiencia
fisioldgica asociada a la discapacidad esta promovida por causas como: guerras civiles (en

! La argumentacidn de este epigrafe desarrolla sintéticamente ideas planteadas en diversos textos:
Ferrante (2007, 2008), Ferreira (2010a, 2010b), Ferrante y Ferreira (2010, 2008, 2007), Rodriguez Diaz y
Ferreira (2009).



las que el primer mundo hace un lucrativo negocio de armas), explotacion abusiva de ma-
no de obra barata, mucha de ella infantil, malnutricién, insalubridad higiénica, productos
farmacéuticos “errédneos” (que se experimentan en esos paises), prostitucion, etc. La eco-
nomia global produce, a gran escala, discapacidad.

Pero en lo que se refiere al Primer Mundo, hay un valor fundamental que orienta las acti-
tudes hacia la discapacidad, porque orienta las actitudes hacia todo lo demas: un ideal
respecto al cuerpo. Aqui es dénde ponemos el dedo en la llaga y tomamos en considera-
cion la matriz cultural de la que somos “hijos/as”.

Ese ideal respecto al cuerpo esta promovido, claro, por la ciencia médica... pero excede
con mucho el propio campo de la medicina. Indica una perfecta funcionalidad organica,
salud, pero esta indisociablemente asociado con evaluaciones estéticas y de eficiencia
econdmica. Se trata de lo que hemos denominado en varios trabajos el CUERPO SANO —
BELLO — BUENO (vd. Nota al pié supra).

Simplemente pensad: équién quisiera ser? Y decidme cuantas personas de las que se os
ocurren son gordas, feas, tienen discapacidad o, sobre todo, no disfrutan del éxito econo-
mico. “Yo quisiera ser...” va asociado a alguien cuyo cuerpo entendemos ajustado a ese
ideal de “perfeccion”... éme equivoco?.

La idea es que nuestra perspectiva acerca del éxito social esta vinculada con el éxito eco-
ndmico, fundamentalmente, y que el mismo queda representado, en el imaginario que
orienta nuestra conducta y preferencias, por la posesién de un cuerpo perfecto que la
ciencia médica ha promovido a partir de cierto, a su vez, ideal de salud. Ser sano esta
asociado con ser estéticamente lo mas préximo a ese ideal.

Como os podéis imaginar, las personas con discapacidad quedan, automaticamente, exlui-
das de ese marco de evaluacidn, apreciacion y percepcion: nadie quiere tener una pierna
amputada, o ser ciego/a, o necesitar una silla de ruedas, o tener sindrome de Down. No
es deseable, para el éxito social, tener discapacidad.

Aqui habria que precisar que estamos hablando de un cuerpo que no es lo que solemos
entender por tal, lo que nos han acostumbrado a entender, por cuerpo, pero no cabe en el
hilo conductor de esta conferencia. Sélo indicar al respecto, a modo de apunte, que nues-
tro cuerpo no es un dato natural, neutro, bioldgico, que nos ha tocado en suerte, sino
producto de importantes construcciones y constricciones sociales. Desde pequefios nos
adoctrinan y adiestran para hacerlo ddcil a los espacios de convivencia en los que ha de
desenvolverse. Nuestro cuerpo es la maxima expresion, inmediata y cotidiana, de nuestra
condicion social: vestimos de determinada manera, gesticulamos de determinada manara,
adoptamos ciertas posturas, hablamos o callamos, sentimos una cosa u otra en virtud del
contexto especifico en el que nuestro cuerpo esté expuesto...

Por lo tanto, la causa inmediata de que las actitudes ante la discapacidad sean negativas
es que la misma es muestra evidente de una desviacidon respecto del ideal estético-
econdmico del éxito social que nuestro marco cultural promueve acerca del cuerpo. Las
sociedades neoliberal-capitalistas promueven orientaciones, actitudes, hacia el éxito social
inscritas en un ideal normativo de cuerpo sano-bello-bueno del que las personas con dis-
capacidad manifiestan una clara e inobviable desviacion. Las rechazamos, marginamos,
excluimos por ser portadoras de la marca corporal del fracaso social.

Y por efecto de una magnifica tautologia practica, por asignarles esa marca del fracaso
social, y actuar en consecuencia, las acabamos condenando, efectivamente, al fracaso



social. No es la marca la que les condena, es lo que nosotros hacemos por habérsela asig-
nado.

Pero hay una razon de fondo, un presupuesto de matriz cultural mas antiguo, originario,
primario, que esta en la base de esas actitudes actuales hacia la discapacidad y que es,
precisamente, el que hay que poner en cuestion para promover un cambio de actitudes.

Sobre los fundamentos (II) los constitutivos’

Ese presupuesto es fundado en la Grecia Clasica, cuando el imaginario colectivo abandona
la primacia de lo mitico como universo de sentido y se adhiere a la racionalidad filosdfica,
y acabara cobrando el empuje definitivo con el despegue de la ciencia empirica occidental
moderna.

Estamos hablando de un recorrido multisecular en el que la cultura se ha constituido como
un gran aparato represor de los instintos constitutivos del ser humano.

En el imaginario mitico el ser humano se representaba a si mismo en su condicion ambi-
gua, permitiendo una matriz interpretativa orientada por una racionalidad practica de ca-
racter reflexivo en la que los sentimientos tenian un lugar preponderante: los mitos arcai-
cos estaban sujetos a posibilidades interpretativas diversas y lejos de suprimir la contra-
diccién, la potenciaban como principio explicativo del mundo. Hefesto, el dios cojo, era
ademas el ilustre artesano; Pandora, expresion de todos los males, era ademas la belleza
en su maxima expresion. La mitologia no se articulaba sobre principios de oposicién, sino
de multiplicidad combinativa.

Pero la cultura griega operd un proceso de racionalizacion del imaginario mitico, asignan-
dole un sentido univoco y suprimiendo la ambigiiedad. Y en esa racionalizacion se institu-
y6 un cierto ideal abstracto de ser humano; fue entonces cuando el Olimpo pasd a consti-
tuirse en expresion ideal de perfeccidn, retrato racionalizado de la perfeccion del ser
humano.

Ese es el eje directriz fundamental: la racionalidad como principio de construcciéon de un
ser humano perfecto. Este proyecto de perfectibilidad racional del ser humano sera, preci-
samente, el que recupere y potencie el ideario de la ilustracién amparandose en los pro-
gresos de la ciencias naturales, de las ciencias empiricas modernas.

Por tanto, la cultura como proyecto racional de supresion de la imperfeccion humana. La
cultura como supresion, negacion, represion de cuanto de imperfecto constituye de hecho
al ser humano: instintos, emociones, sentimientos.... pero sobre todo, su “animalidad” (de
ahi el famosos dictamen reproducido en el ambito escolar de que el ser humano es un
animal racional, o sea, un no-animal).

La negacion racional de nuestra animalidad es una negacion doble: la de nuestra impureza
y la de nuestra finitud; es la negacién de que, de hecho, somos un cuerpo o substrato bio-
l6gico imperfecto destinado a la muerte. De esta negacidn surgen todas las dicotomias
sobre las que se articula la racionalidad occidental: cuerpo / mente, esencia / accidente,
teoria / practica, idea / materia, bueno / malo.... discapacitado / no discapacitado, por
ejemplo.

% Este epigrafe estd basado integramente en las ideas de Patricio Pedraza (2009).



La cultura occidental ha tenido que suprimir el cuerpo en su racionalizacion de la perfec-
cion del ser humano, pues el cuerpo es la primera y mas evidente constatacion de nuestra
imperfeccidn. La de todos y todas. Ello explica la primacia de lo cognitivo sobre lo afectivo,
pues los afectos residen en el cuerpo, no estan sujetos a reflexion. Pero, ademas, esa
promocién racional de un ser humano perfecto, sin cuerpo, ha promovido sentimientos
represores, social y culturalmente inducidos. Los dos principales son el asco y la vergtien-
za: son sentimientos que aprendemos, que no forman parte de nuestra constitucion inna-
ta. El asco rechaza, sobre todo, funciones bioldgicas primarias, corporales y tiene una
fuerte vinculacién con estimulos olfativos; la vergiienza no esta tan vinculada con las fun-
ciones primarias del cuerpo, pero si con el cuerpo mismo y sus deslizamientos hacia la
animalidad (asi por ejemplo la verglienza estara fuertemente vinculada con cuanto tenga
que ver con la sexualidad, lo la desnudez). No obstante, ambos sentimientos estan estre-
chamente vinculados; podriamos decir que el primero es un mecanismo de prevencion
mientras que el segundo es punitivo; mediante el asco evitamos caer en la animalidad,
con la vergiienza penalizamos el haberlo hecho, de algin modo u otro.

Como es evidente, asco y verglienza son dos referencias afectivas que estan fuertemente
vinculadas a las actitudes frente a la discapacidad. Y lo estan porque la discapacidad im-
plica, inexorablemente, un cuerpo que no es posible ajustar al ideal racional de perfeccion
del ser humano; es un cuerpo que no se deja eludir, que no se puede poner en suspenso,
que no se puede obviar; es un cuerpo que muestra de manera irrefutable la condicion im-
perfecta del ser humano, de cualquier ser humano, un cuerpo que nos recuerda nuestra
imperfeccién, nuestra animalidad y nuestra finitud. Un cuerpo que evidencia que ese pro-
yecto represor de la cultura occidental asociado al principio de perfeccidon racional del ser
humano no tiene alcance universal: la discapacidad es un cuerpo que expresa, de manera
ineludible, que el ser humano no es en absoluto perfecto.

Es decir, por debajo, y sustentando, los referentes cognitivos en torno al éxito social,
aquellos que formulan ese ideal moderno y capitalista, sustentado por la norma médica de
la salud, de un cuerpo sano-bello-bueno, estan los sentimientos represivos que la cultura
occidental ha generado para suprimir de su ideal racionalizado de ser humano su condi-
cion animal y finita.

La actitudes negativas hacia la discapacidad no son mas que actitudes reactivas al recono-
cimiento de nuestra imperfecta condicion en tanto que seres humanos: rechazamos la dis-
capacidad porque, en el fondo, rechazamos nuestra constitutiva imperfeccion y precarie-
dad, porque no queremos reconocernos a nosotros mismos en ella. Sin duda, ese es el
gran obstaculo a superar para promover un verdadero cambio de actitudes hacia la disca-
pacidad.

Es decir, para poder cambiar las actitudes hacia la discapacidad habremos de cambiar
nuestras actitudes hacia nosotros mismos en cuanto seres humanos. O si se quiere, se
trata de concebir, y sentir, al ser humano de una manera bien distinta a esa promovida
por los ideales ficticios de un ser humano racionalmente perfecto y de un cuerpo econdmi-
co-estético portador del éxito social. Son dos ideales ficticios. Y sin embargo, son potenti-
simos conformadores de nuestras representaciones, percepciones y conductas. Uno se
inscribe en los origenes clasicos de la cultural occidental, el otro con la transicion hacia la
modernidad capitalista de esas sociedades occidentales.

La tarea, pues, no es facil: las actitudes hacia la discapacidad no cambiaran significativa-
mente mientras no haya una transformacién de fondo, que transciende con mucho el am-
bito especifico de la discapacidad, de la idea de ser humano que hemos ido edificando.



No sois seres racionales destinados a la perfeccion; sois precarios organismos bioldgicos,
cuerpos pensantes Y falibles destinados a la muerte; justo ese es el punto en comun, el
punto propiamente humano en comun, entre las personas con discapacidad y las personas
sin discapacidad. Ahora se trata de asumirlo. Si no lo hacéis estaréis devaluando vuestra
propia condicion humana al expropiarnos de nuestro derecho a ser personas, seres huma-
nos integros (y por ello, imperfectos, falibles y mortales).

Muchas gracias.
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