INSTITUTO PROFESIONAL DE CHILE

ESCUELA DE PEDAGOGÍA EN EDUCACIÓN GENERAL BÁSICA

INTRODUCCIÓN A LA PSICOPEDAGOGÍA 

MÓDULO DE APRENDIZAJE N° 17
Unidad II: El aprendizaje, un momento de construcción

Objetivos del Módulo

Al término de este módulo de aprendizaje UD será capaz de:

· Describir los roles de los profesionales frente a las dificultades del aprendizaje en torno al Tratamiento, apoyo pedagógico y apoyo educativo.
Contenidos y conceptos:

( Test de Conners
( Apoyo pedagógico a los niños y niñas con SDA


TEST DE CONNERS

I.- IDENTIFICACIÓN

	Nombre del niño(a)
	

	Edad
	

	Nombre del Colegio
	

	Fecha de la evaluación
	


II.- ASPECTOS A EVALUAR

	
	Nada
	Un poco
	Bastante
	Mucho

	1.- Inquieto, hiperactivo
	
	
	
	

	2.- Excitable, impulsivo
	
	
	
	

	3.- Perturba a otros niños
	
	
	
	

	4.- No termina lo que comienza
	
	
	
	

	5.- Constantemente moviéndose en la silla
	
	
	
	

	6.- Desatento, fácilmente distráctil
	
	
	
	

	7.- Requiere satisfacción inmediata de lo pedido, fácilmente frustrable.
	
	
	
	

	8.- Llora fácilmente y en forma frecuente
	
	
	
	

	9.- Cambios de humor rápidos y drásticos
	
	
	
	

	10.-Pataletas, conductas explosivas e impredecibles
	
	
	
	

	11.- Establece buenas relaciones con los demás
	
	
	
	


III.- OTRAS OBSERVACIONES: 
	

	


Apoyo pedagógico a los niños y niñas con SDA


En términos generales, las estrategias de apoyo para niños con déficit atencional, representan un desafío pedagógico. Existen algunas formas de enfocar las situaciones pedagógicas que pueden ser útiles para desarrollar un clima escolar agradable y para favorecer el aprendizaje de todos los alumnos, incluyendo a estos alumnos con NEE.

1.- El tratamiento del  niño con SDA

El tratamiento del SDA es y debe ser multimodal, éste se define como la evaluación sistemática de los niños afectados desde un punto multidimensional, ya que las intervenciones aisladas no presentan beneficios para los escolares. Las principales intervenciones se han basado en tratamientos farmacológicos, intervenciones cognitivo-conductuales, formación de padres e intervenciones psicoeducativas.


Será  este especialista, quien debe explicar en forma clara a padres y profesores, la razón de las indicaciones, las características, efectos deseados y esperados, como también los efectos colaterales que podría presentar el niño presentar el niño.
Para en tratamientos farmacológicos de última generación, existe una prevalencia del 20% de los niños no muestra respuesta enteramente satisfactoria con el simple hecho de tomar el fármaco, ya que este siempre debe estar complementado con otras técnicas como la formación de los padres en su entrenamiento  para mejorar sus habilidades de manejo del niño y el trabajo de profesionales dentro de contexto escolar.

Respecto de las intervenciones educativas se sabe que la actitud del profesor incide en el éxito o fracaso de cualquier intento terapéutico. Es así como un estudio confirmó que las intervenciones integrales fundamentadas y bien ejecutadas tienen beneficios superiores a la medicación, en la potenciación del rendimiento académico. No obstante, los efectos mayores se observan con la combinación de tales estrategias en la modificación del comportamiento en el aula y en el trabajo colaborativo de los profesores de aulas y los especialistas: profesores de educación diferencial o psicopedagogogos.
1.1. Tratamiento farmacológico

Desde el año 1937, en que se iniciaron tratamientos  con fármacos para este síndrome, se ha documentado claramente  el papel y la eficacia que indiscutiblemente estos tratamientos poseen. A pesar que estas intervenciones, están cubiertas de controversias y preocupaciones de parte de padres y profesores, los fármacos más usados son los estimulantes (metil-fenidato-ritalín) que son medicamentos bien tolerados, con un grado elevado de seguridad, debido a su breve vida media (alrededor de 4 horas). Sus efectos son disminución de la conducta hiperactiva, de la agresividad y conductas antisociales, mejoría en  el trabajo individual del niño y mayores niveles de concentración: los niños, en general, mejoran sus relaciones interpersonales  especialmente al interior de la familia. Dentro de los efectos colaterales, que deben considerarse está la falta de apetito, insomnio, dolor de estómago, dolor de cabeza. Es útil para algunos de estos efectos, administrar el fármaco con las comidas. Cabe consignar que existen nuevos medicamentos más eficaces y con menos efectos colaterales para este tipo de tratamientos.

1.2.- Pronóstico

Ante un niño con las características ya descritas, surge en los profesores y particularmente en los padres dudas e interrogantes respeto al futuro de este alumno, pensando en qué complicaciones puede tener en el largo plazo. Cómo será cuando llegue a la adolescencia y a en la vida adulta.

Es sabido que no todos los niños con SDA tienen el mismo pronóstico; su evolución dependerá de la interrelación entre las posibilidades ambientales para favorecer o desfavorecer su desarrollo. Por otro lado, indiscutiblemente el pronóstico estará influido por la posibilidad que tenga el niño y su familia a acceder a un tratamiento especializado a través del cual tengan el acceso a la información del origen y estrategias de manejo.

Otros estudios señalan que aproximadamente un tercio o la mitad de los niños con SDA, continúan presentando alteraciones durante la adolescencia. La presencia asociada de un trastorno de conducta junto a SDA indica peor pronóstico, incluyendo la posibilidad de consumo de drogas, no así los individuos con SDA puro. Existen  datos escasos que indiquen que los niños con SDA tienen más posibilidades de trastornos de ánimo o trastornos ansiosos en la vida adulta. 

Los estudios sobre la evolución de trastornos también indican mejor pronóstico en niños sometidos a tratamientos. Al compararlos con grupo  control, el primer grupo presentó menos accidentes, menos conductas antisociales y alcanzaron mejores habilidades sociales y mayor autoestima.

2.- Estrategias de manejo
Sugerencias para mejorar la impulsividad en el niño

Controlar la impulsividad significa en primer lugar tener paciencia, ser capaz de esperar y adaptarse a los cambios de situación sin perder el control ni la paz interior. Implica postergar la satisfacción inmediata de las propias necesidades y dar tiempo a las situaciones para que sigan su curso y evolucionen. Es fundamental que el niño aprenda  tener paciencia y que esta se relaciona por una parte con la aceptación de sí mismo, incluyendo las propias dificultades y errores y por otra, tener una actitud relajada frente a uno mismo y no ser excesivamente autoexigente.

También se relaciona con la perseverancia, es decir la capacidad para enfrentar nuevamente las tareas y trabajos que no resultan Para aprender a ser paciente y por ende disminuir la impulsividad el niño requiere sentirse seguro de ser querido y aceptado y sentir que los adultos le tienen paciencia con él, le reconocen sus necesidades y toleran sus dificultades, errores y pequeños fracasos.

Algunas sugerencias para manejar las dificultades atencionales y desarrollar la atención-concentración

· Utilice como apoyo para sus actividades materiales didácticos específicos: los juegos y actividades que promueven atención analítica.

· Busque la atención con un cuento entretenido. Evite actividades áridas y repetitivas. Que la actividad tenga un sentido y  responda  a un para qué la ejecuta.

· Preocúpese por destacar al niño cuando está atento y evidencie éxitos: el éxito genera éxitos.

· Trabaje con material concreto u otro apoyo. Los niños tienden a desconcentrarse más en actividades puramente auditivas, o visuales, son niños que requieren el empleo de estrategias multimediales, adecuadas a sus estilos de aprendizajes, generalmente concretos.

· Evite el exceso de estímulos en la sala y sobre el escritorio. Minimizar los estímulos externos ayuda a disminuir la distractibilidad de los alumnos.

A partir de las sugerencias proporcionadas los niños toman conciencia de que la vida en común requiere de límites y es preciso aprender a vivir dentro de estos marcos y saber que dentro de ellos se logra seguridad, libertad y posibilidades de ser cada uno distinto del otro.

Hay muchas formas de enseñar a los niños a respetar las normas, que ayudan a convivir más fácilmente y que no tienen los altos costos emocionales del castigo y la reprobación. Si se crea un clima emocional de confianza, de respeto, sin grito, sin amenazas y sin temor, los niños se hacen más respetuosas y obedientes y no será necesario estar recurriendo a castigos, retos o violencia.

El cumplimiento de normas será más fácil si éstas se explican y explicitan en forma verbal. Es altamente inconveniente las normas implícitas, no comunicadas con palabras.

Para desarrollar la obediencia en los niños, puede resultar útil considerar

° Preocuparse por establecer  límites, que los alumnos sean capaces de cumplir de acuerdo a su edad y características personales.

°  Es más fácil cumplir las normas planteadas en sentido  positivo, porque liberan de culpas. Es mejor que el niño sepa que debe hacer (ser puntual) a que sepa que no debe atrasarse

°  En ocasiones, hágalos participar en la fijación de límites, preguntando su opinión y forma de ver la situación.

°  Especifique claramente los límites. Realice con ellos un decálogo de límites y discuta las sanciones si los transgreden. Con este sistema se comparte el control y los niños ayudan a mantener la disciplina.

° Sea constante. Mantenga las reglas por difícil que le resulte hacerlo, aunque le dé pena mostrarse firme o le dé vergüenza porque hay otras personas presente.

° Si le parece indispensable criticar una conducta del niño, realice esta crítica a solas con él y en un contexto previo de buena relación.
° evite tener una lista de faltas habituales del niño y de repetírselas cada vez que él desobedece. Evite los “siempre” y los “”nunca”.

° No maltrate físicamente l niño por desobedecer ni por otras razones. El castigo físico no mejora la conducta sólo la inhibe. Además, crea temor y resentimiento.

° El ridiculizar, la crítica negativa constante y los comentarios hirientes son también formas de maltrato. El maltrato verbal puede ser tan dañino como el físico.
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Actividades:
1. ¿Cuál es la importancia del test de CONNERS?
	

	

	

	

	


2. ¿Cuál o cuales son los tratamientos del Déficit Atencional?

	

	

	

	

	

	

	

	

	


3. ¿Cuál es el pronóstico del déficit atencional?
	

	

	

	

	

	





El médico con especialidad en neurología infantil  involucrado en el equipo evaluador, luego del análisis del caso puede indicar el uso de algún tratamiento que puede ser medicamentoso coayudante del resto de las intervenciones.
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