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MÓDULO DE APRENDIZAJE N° 16
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:

( Problemas Generales de Aprendizaje.
Impulsividad 
Se manifiesta claramente en el estilo conductual del menor, en que a menudo actúa sin pensar y le cuesta anticipar las consecuencias de su conducta, entra en conflictos con su grupo porque frecuentemente no respeta los turnos en juegos o en situaciones de grupo. En su trabajo escolar, tiene excesivos cambios de una actividad a otra, con dificultad para organizar su trabajo y necesidad de mayor supervisión de adultos.
Labilidad atencional
 Se expresa  como dificultad en cualquier labor que requiera de atención sostenida .Esto significa dificultad para concentrarse y perseverar en tareas escolares y también en situaciones de juego. Estos niños a menudo parecen no escuchar.
Todas las manifestaciones previamente descritas tienden a atenuarse a medida que el niño se acerca a la pubertad. Pero como por otra parte, las exigencias del ambiente aumentan, estas características se transforman en crónicamente en desadaptativas  e interfieren en la conducta del niño por períodos largos de tiempo.

 Las familias y el medio escolar de estos niños hiperactivos, impulsivo con juicio pobre, poco tolerante a las frustraciones, a veces destructivos, reaccionan con rabia, rechazo, aislamiento o vergüenza. Esta reacción determina a su vez, en el niño sentimientos de rabia, frustración, aislamiento y, finalmente pobre auto imagen y conductas agresivas, que a su vez aumentan el rechazo a que es sometido el menor.
La vertiente no disruptiva conductualmente del SDA-H  es muchas veces  asociada a Trastornos Específicos de Aprendizaje escolar.
3.- Rol del especialista frente al niño con SDA

En los diversos contextos escolares es frecuente que los docentes de aula encuentren en este complejo proceso de aprendizaje, niños que escapan a la “norma” o al ideal de alumno que persiguen muchos establecimientos educacionales. Es así, como en este marco de diversidad un número de alumnos y alumnas presentan NEE asociadas a los denominados trastornos del comportamiento.
1.- Trastornos de comportamiento

1.1.-- Trastornos de conducta



Es un trastorno de comportamiento que se caracteriza por una forma persistente de conductas antisociales en las cuales el niño altera de manera significativa los derechos fundamentales de los demás, así como las  normas o reglas sociales apropiadas para su edad, incluye agresión a personas, destrucción de la propiedad, robos, entre otras. Puede asociarse con algún grado de inquietud e inatención, pero esto es debido a una falta de motivación hacia el ambiente y la disposición al aprendizaje escolar. Este trastorno de conducta es reflejo de problemas temperamentales y adversidades familiares graves y no un problema neuromadurativo como  lo es  el SDA.

1.2.- Trastorno negativista desafiante

También conocido como opocisionismo desafiante, el cual corresponde a niños que se resisten a realizar cualquier tipo de tarea que requiera dedicación personal a causa de su renuencia a aceptar las exigencias de los otros: pares o adultas, en una actitud de permanente hostilidad, oposición, desafío y provocación hacia la autoridad. Este trastorno negativista desafiante está relacionado con disfunciones en el sistema parental, a patrones inadecuados de crianza y no tiene una base biológica como SDA. Niños con SDA sometidos a un estrés psicosocial muy intenso y expuestos a ambientes desorganizados pueden desarrollar secundariamente estas conductas de opocisionismo desafiante.

1.3.- Trastornos específicos del aprendizaje y su relación con los trastornos del comportamiento:
Si bien es cierto que  el TEA tiene su origen en una alteración del desarrollo y se presenta también como un cuadro co-mórbido de SDA, afecta  a un área específica de aprendizaje. Si a ello se agrega que externamente se muestran como niños inquietos y distraídos puede llevar a una confusión diagnóstica ya que estos niños suelen  mostrar desinterés por el colegio, pero ésta puede ser debido a que no han recibido la ayuda adecuada. Esta confusión diagnóstica debe evitarse con una buena evaluación psicopedagógica que permita clarificar el origen del problema en el niño.

1.4.- Sobreactividad apropiada para la edad y entorno psicosocial

En la edad escolar se caracteriza por mostrar a niños muy activos e impulsivos, pero su actividad tiene una finalidad a diferencia del niño hiperactivo, no es desorganizado ni disruptivo, además, se presenta bajo ciertas circunstancias y no en todos los ambientes como ocurre con SDA.

2.- Efectos psicológicos que sufre el niño portador de SDA.

La situación de estos niños es difícil, considerando que 

· Se trata de un trastorno con tendencia a la cronicidad.

· Los adultos no están informados del carácter no intencional de  sus conductas                                     (recordar que tiene una base biológica) ;

· Las características antes descritas, influyen en un rendimiento escolar inferior al esperado para su nivel intelectual;

· La edad del niño, no le permite entender qué es lo que le sucede.

Todo esto, indudablemente con el tiempo, va a generar una reacción psicológica en el niño que complicará el cuadro que ya pose. Los niños portadores de este trastorno del desarrollo son más vulnerables a que se le asocien problemas de diversos orígenes

2.1.- Efectos en su autoestima

El autoconcepto del niño se ve deteriorado, pues permanentemente está siendo corregido y en ocasiones castigado. Se estigmatiza  por su comportamiento caótico, su relación social disruptiva con pares y adultos provoca rechazo y descalificación.
Esto, puede conllevar en forma secundaria a cuadros depresivos en niños mayores, con sentimiento de autoculpa, desvalorización personal, pérdida de interés por las actividades, desesperanza y más desmotivación escolar. Si los adultos aumentan las recriminaciones, se observa la agudización de los síntomas emocionales.

2.2.- Conflictos  y aislamiento social

Los niños hiperactivos tienen problemas con los demás, tanto con sus pares como con los adultos. Los contactos conflictivos invaden su mundo social y son eludidos por sus amistades. Estos problemas sociales son duraderos y generalizados: familia y escuela. Es frecuente  a los padres, quienes refieren que su hijo hiperactivo no tiene amigos  y que los otros niños rehúsan jugar o trabajar con él (Ollendick, Hersen.1993)

La relación con sus amigos también se ve afectada muy precozmente, el niño es separado de los juegos por no respetar turnos, por sus conductas impulsivas, se salta las reglas, se torna impopular, no es invitado, es separado de los grupos deportivos, todo lo cual hace que aumente su frustración y que empeore su comportamiento.
Al interior de su familia se produce un desgaste de los padres, quienes no han logrado ser eficientes en modificar el comportamiento del niño, esto, especialmente en las madres, produce un sentimiento de culpa: se siente responsable de lo que sucede, los familiares más cercanos también muestran signos de rechazo  hacia este niño  tan perturbador. Cuando el niño accede a un tratamiento multiprofesional y se observa modificación de sus conductas, también la relación tiende a ser más cercana y gratificante.

2.3.- Dificultades escolares

Hay estudios que sugieren que hasta un 60% de niños con SDA presentan dificultades específicas del aprendizaje, especialmente  retraso lector. Esto se agrega a las dificultades propias del síndrome: falta de concentración, fatigabilidad, dificultad para seguir instrucciones, escritura disgráfica, dificultad al procesar la información, impulsividad que lo lleva a responder precipitadamente en las evaluaciones (por ensayo y error). Todo lo cual repercute en un rendimiento escolar significativamente más bajo que el esperado para su nivel intelectual.

3.- El niño con SDA y el  rol del profesor en los equipos de trabajo multidisciplinarios:


La alta prevalencia de este problema se demuestra en un estudio reciente (De la Barra 1994-1997) en el cual se señala que de un 24% de los niños presentaba algún tipo de desorden psiquiátrico,  el grupo de  frecuencia más alta correspondía a un diagnóstico de trastorno de la actividad y de la atención: un 6,2%, por lo cual es altamente probable que en la sala de clases, nos encontremos con niños con estas características. Esto impone al profesor un desafío, pues   cuando ha intentado tratar a estos niños sus resultados no son satisfactorios lo que genera en él reacciones como: cansancio, impotencia,  baja de sus expectativas con respecto a "este niño". Incluso ha llegado a casos en los cuales lo rechaza, al igual que los padres del niño. A raíz de esto ve traducido en reiteradas anotaciones, suspensiones, reprimendas e incluso expulsión del niño del colegio. No siendo siempre entendido por sus padres, quienes tienden a delegar en el colegio toda la responsabilidad del manejo.
Sabemos que el diagnóstico del SDA se basa especialmente en la observación directa del niño  y que esta debe ser en una primera instancia detectada por el profesor de aula, sin embargo, juega un rol importante que el docente realice en conjunto con otros especialistas, por ejemplo al interior del colegio: profesores diferenciales, psicopedagogos y externamente para refrendar el diagnóstico los psicólogos educacionales y los neurólogos especialistas en este campo, así se realizará un diagnóstico y tratamiento intradisciplinario, que no sólo compete a estos profesionales, sino también, a la familia de los alumnos.. El profesional que lo atenderá requerirá de la opinión del profesor y los reportes de sus padres para un buen diagnóstico.

El rol del profesor especialista o psicopedagogo tiene varias funciones, entre las cuales se pueden mencionar:

º
Detección inicial, junto al profesor de aula;


º
Intervención general y específica;


º
Comunicación con los padres;


º
Derivación oportuna a otros especialistas;

º
Trabajo coordinado con el equipo multidisciplinario que está a cargo del  manejo integral del niño.

Una vez que el profesor especialista o psicopedagogo dispone de la información necesaria, deberá interiorizarse más acerca del niño en el sentido de conocer sus dificultades centrales: su historia personal y familiar, entrevistar a los padres con el propósito de aproximarse al entorno del niño.
Existen  instrumentos para ayudar  a este proceso de categorización, escalas estandarizadas que son útiles para complementar un diagnóstico y para ir controlando los resultados de las intervenciones. La más conocida es la escala de evaluación  abreviada para profesores: “Test de Conners”, que consta de 11 ítemes, los cuales evalúan hiperactividad, impulsividad y falta de atención en forma altamente confiable:
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Actividades:
1. ¿Qué significa el concepto de labilidad atencional?

	

	

	

	

	


2. ¿Cuál es el rol del profesor con respecto al Déficit Atencional?

	

	

	

	

	

	

	


Es importante señalar  que todos estos cuadros podrían aumentar en ambientes inadecuados y facilitadores de estas conductas como ocurre con ambientes familiares desestructurados o ambientes académicamente poco estimulantes 8excesivo número de alumnos por sala, espacios muy reducidos para efectuar una actividad física). Hay estudios que muestran que al modificar estas variables adversas se modifican también estas  conductas, evidenciando  con ello, que el entorno y el tipo de relaciones que el niño establezca, determinan el grado de adaptabilidad de sus conductas.








Los niños perturbadores, presentan una diversidad en los patrones conductuales que se suelen confundir  con SDA, por ello es preciso reconocer otros trastornos del comportamiento que, en ocasiones,  se agregan al SDA  y conllevan en variadas ocasiones  a diagnóstico erróneos. 
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