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mrao:"'uo-a e : .

La educaciﬁn del dtﬂcien:e mental #s un prahlcna que apenas empezamos a enfren -
Pru ablenen:e d:banos fsl[citarnos por empezas a consliderar a los deficlen-

tar.

o7 tas nentaie cnr.a cnfcrnns en lugar de como victimas del castigo divina,

_‘Hn es si‘r\pagta lo que el aldo ¥ su familia necesitan ni e} lntermamiento en  une

1ns;1tu:fon lo qu: inevi:ablemen:e requieren. fOebemos,
' 'tin.:fes prefcslma!es hacla aquellos fue son diferentes que nosotras y percibir -

.claramen:e cn'nn he-nas proyectado estas a:titudes hacla tes medidas que tomamos ==

. co-\ las retrasados mcn:a!es.

Los prapesf:us b-sicos da csu :rabajo serlan, principalmente, seflalar cuailes son

r"!es dlversos tlpni de deflcl encia men:a'l sus rausas, como afecta a su desarrollo,

su :andu:ta sc:lal. su fomilia y los principales problamas que e

"‘su aprendizaje,
1 cst.ro. ,su_ cducac!orn concluyendo con la importancia de -

':_lse ven luflu!das I s vldas de padres ¥ hcrmancs. as! como la reaecidn de otras --

"'person_as ha_;[a cl_enfermo y su famlila,

Cuando tensames las medidas preclisas del grupo de personas gue estamos estudiando
podremos buscar entonces los factores relaclonados en wn Intento de descubrir gue

es Jo gue pudiera cavsar un camblo positivo.

E]l nific retardado ei uns persona cuyas facultades na completas le implden compor-

mas bien, examinar las ag ~



tarse como_los demds nifos y aprender al mismo ritmo que ellos pero, sin embargo,
son primordialmente seres humanos con capacidad para sentir y captar cuando se ~
les tiene afecto y cuando se les nlega son seres que sienten el dolor, lo ale --

grfa, el amor, que tienen lo mision de convertirnos en mejores seres humancos a tg

‘dos los que Jos rodeamos,

Estas femillas, escuclas y educandos en desventaja deben encontrar sentido a su =

vida, a la del nifioy a2 la de su esfuerzo,

En el primer capltulo del presente trabajo se tratardn las yeneralfdades de la dg
ficltencia mental primero expll:anao To que es ¥ en base & esto, cono se svele ¢la
' sH'lc;yr; tambi&n se analizaran sus causas, asl como {a posible provencidn, diag -

nostico, pronostico y tratamiento.

En el scgundo caplftulo se hablard sobre las famillas de los doficientes men:ale.s.
basindese cn el concepto e Importancie de la Familia, asl como de fa preparacion
de los padres,

A continuaclon se trataran de explicar y analtzar los problemas mas freguentes --
gue enfrenta la famitia de) eficlente mental, y su ajuste o o socledad, terminon

do con los efectos positivos de la enfermedad,

En el tercer capltulo se resaltard la Importancia de la escuela, Basados en los -
conceptos ‘de educacion, pedagoglfa y educacion especial, ast como en sus caracte =
.rlsticas, se tratardn de anaifzar los factores que en la cscuele interviencn - ma
estro, evaluaclon, asl como la forma de educacion -~ para lograr formar, dirigir y

eleclr una buena escuela o internado para deficientes mentales.

Mo obstante que el estudio de la deficliencia mental en Héxico se ha desarrollado



-bas:an:e. es lamentable que muchos padres todavlia estén mal informados o carezcan
de Tos conocimlentos elementales, tanto en la doctrina cient!fica de esta materia
‘como de lo quc.sc reflere @ las condiciones biolégicas, soclales y afectives de -

suQ hljés.

“"En‘un_intento de ayudar a estos padres se hizo la proposicisn de un ﬁrogrﬂma da =
oprlentacion ¢ Informaclon con base en una escuela: la Asoclacion Mexlecana Pro NI-
fio Retardado. Primero se explica lo que es la iastitucion flnalizando en el pro-

grama que cucnta con todos los pasos diddcticos correspondientes,

Evidentemente habrd mucho mas que estudfar a proposito de los niflos retardados ==

mentales que lo que se puede decir en este trabajo,



CAPITULO 1,
DEFICIENLIA MENTAL,



CAPITULG I .

LA DEFICIENSIA MENTAL,

. 1.1, CORCEPTO DE DEF!CIENCIA PENTAL.

Podemos definlr a la deficiencla mental como ''la afeccién que Se presenta antes =
de los siete afos de edad caracterizado por un hipofuncicnamiento de la Inteligen
cla que va acowpafado de trastornos psicosomiticos motores, de comenicaclion, des -
aprendizaje, emocionales y sociales convirtiendo a la persona en un ser lncapaz =

de adaptarse por sf mismo en su familla, escuela y conunidad,' (1)
Anallzande la definicicn tenemos lo slguiente:

+ Se presente antes de los sicte afios de eded, o sea, durante la inmadurez neuro-

loglca. Si wna afeccion mental se presenta despuds de este parfodo, la enforme =
dad resultante se catalogard como demencia © locuwra; y sl la causa fue externa, -

como accidente,

+ Hay un hipofuncionamiento de la Intellgenclia, es decir, que la Inteligencia fun

clzna muy por abajo de los 1imites de la normalidad, La deflciencla montal Impli
ca que la inteligencla nunca se desarrolld, no gque se atrafloe { como en acclden -

tes). Nos estamos refiriende a los trastornos de 1a Intellgencia en cuvanto a (2):

(1) G. CORONADO, " La educacion y la familia del déflc]ante mental ',

- Pag. 1B,
(2) G. CORONADD, Ob. cit, Pag. 30,




atencion, concentracion, memoria y aprendlzaje, por una parte, y por ntré.-a la =
imaginacion, el julicio, el razonamiento, el calculo y 12 elaboracion mental, btrl
butos gue relativawente pueden ser mesurables por el * cociente intelectual ",

+ Los trastornos psicesongticos mas frecuentes son los sigulentes:

- deformaciones Oseas del créneo [ macro y mlcroen:ef&li'us, asimetrfas
crancofaciales, etc, ) del térax, cadera, miembros superiores ¢ inferlores.

- deformaciones cordlacas.

deficiencias o anomalias sensoriales.
- alteraciones de ta senslbilided vital { dolor, temperatura, tacto ),
- sistema digestivo: anorexia, hlperexia, ndusca, vimitos, diarrea o ==
constipaclén y dolores abdominales.
= alteraciones de la respiracien y del pulso,
-~ incontinencia de orina, anomallas en los organes sexuales, musturha--

cidn exagerada, homesexual fsmo,

+ en cuanto & trastornos motores se puede observar:

- varlaclones de la mobiiidad { diestros, sinlestros, anmbidlestros ).

- movimlentos anormales ligeros, { ties, temblores ), o amplios ( con -
vulsjones }. ) .

~ trastornos del cquilibrio { estacion, morcha y fuerza ).

- imprecisa percepsion del espacio.corporal,

- falta de control motor vy de coordinacién { coger, estar sentado, an -

dar, hablar ).

- movimientos {nseguros y mondtonos.

+ en cuanto a s corunicaclion: .

- hay un baJo desarrollo del lenguaje con perturbaciones que von desde



]a agolalja { sin !cngua]g )_é lpslﬁ&s diversos trastornos flngﬁlstlcos.
- defectos'd§‘§strbcturaclon pues no generalizan nl abstraen,
- hoSré &r:fcéla:EOn por laz deficiencias motaras,
= vocabularlo concreto, pobres csquemas de Jenguaje,
- fuﬁrte tendencia a la frase

- Inadecuads capacidad descriptiva,

+ Trastornpos de aprendizasiet

' - trabajan a un nivel cencreto: dicen lo que ven pero no asocien, por =
lo gue no pueden prevecr,
- probiemas visonotores de posicion y direccitn as! como de percepeidn,

~ problemas auditfvos presentando una incorrecta <comprensitn de content

dos e Instrucclones,
~ habjtas de trabajo escasos por su apatlfes y falta de Iniciativa,
- mucha distrectibllidad ya que su tiempo de atenclOn es muy corto.

~ efectda mas lentomente la mayorfa de los tipos de aprendizaje. Lo ==

‘que mejor realizan es lo, mecdnjco, repetitiva no verbal.
- su habilldad goastructiva es baja. Sus flguras son primitivas, co -=

pian y repiten, 5us dibujos o modelos tlienen poca ralacién con la realidad ya

que no [a entiendcn,

- son desorganizados.

+ Trastornos emocionalest

El estzdo temperamental del deficiente mental es sumamente !4bil: a veces son apa-~
cibies y tranquilos, a veces se¢ vuelven induieto;. rebeldes y agresivos, otras ve-

.
ces canblan focilmente de &stado en uno y otro sentido,



Se pucden presentar man]festaciones manfacas ( mlotomanfa, cleptomanta ).
Muchos de estos trastornes se acentdsn frente & Ia incomprension de su famijla =~

quienes proyecton sus propios sufrimlentos v su impotencia ante la presencia de =

los hechos,

+ Trastornas scecinles:
Aesultan de 1a fmpasibitidad del deficiente mantal para adaptarse al amblente so-

cial en gue vive como consacuencia de la desarmonla que existe entre su escaso po
tencial bioldgico y las condiciones adversas del! amblente familiar y social,

A veces, su cenducta es insegura, Irregular o hey expios/ones de cllera y violen-
cia. En ocaslones tempres o miedo, a veces sc refuglan en su mutismo o soledad,

Por otro lado, su efusivided y necesidad de carifo difjculta el contacto con los

demas,

1.2, ELASIFICACION

Slenda =l bajo func!unaminn:n.Inte!e:tUai una de las caracterfsticas mis notorlas
del defifclente mental, su clas{ficacidn se besard en el Cf { cociante intelec ==
tual ),

Aungue as el criterto de clasiflcacion siempre deberd tomarse en cuenta que el CI
es un fragmsnto de informacidn gue no dascribe el nife reterdado y no permite for
Jar planes respecto de la forma de tnstrulrlo,

La edad mental tiene va significado mayer para daterminar el estado del nifiny «




planear su ensehanza. -

asf. el CI na: propor:inna un datu pslcolog!co muy Impnrtantc y de gran valor so-

':féefdyésﬂﬁiﬁtca‘au* a ublcarla cn su justo lugar.

Por lo que re P fé S‘IQ éléslfléaclon segtn el coclente Tntelectual, hay una --
" gran divcrsldad de opinianas Y todavta no se ha Ilegndo a establecer un acuerdo -
"universll definldo en este sen:tdo.

Geneiétmén:é," se caﬁs!dera que desde la obtenclén de un Cl = 95 ya se presentan
ansrmalidades de la personalidad, aconpafado este Indice hasta uno de CI = 90, -
por lo cual entre estas dos cifras s¢ anota el limlte de lo,normal y anormal; vy
a partlr del €1 « B9 - BS ya hay, casl slempre, francas anormatidade; de una de-

ficiencla mental con todas sus caracterfsticas " ( 3 ).
De aquf que en €] presente trabajo se use la siguiente clasificacion:

1. DEFICIEHTES HFuTnl.Es EDUEASLES................... Cl = 95-66

2, DErlCl‘hTES H’NTALES EHTREhABLES...;............. Ct = 65-31

© 3. D;FICIENTES MENTALES DE CUSTOPIA...v%vsvieeasess’ Cf = 30 0 menos.

R . : T B F T S .
En algunos casos es mis convenlente no usar.una escala de medicion - cono el Cl -

{3) RUTTER, Mighal. * Education, healt and behaviour. ' , p&g. 103.

10



- ... - .
sino ciasificor & los sujetos en dos §rupos: aguellos con habllidad adecuada ¥y -,
agquellos con un defecto eﬁ';sta actividad.
Esto ocurrirfa cuando; por ejpmplo,—ta articulacion del habla se closifica como -
traostornada o nérmﬁl;jcuanda la_&fstractibllldad y dificultad para poner atcnc[on

"a-lo gque se requiere s= clasifice cono presente © Ausente, © cuando los aspectos

de' la percepcion visual se consldera que constituyen o no ua problcma,

A continuacion se presentan las caracterfsticas de desarrollo en cuanto 8 12 cla-

slficaclon previamente aexplicada con cbjeto de clarfficar los conceptos dados,

CARACTERISTICAS DE DESARROLLO DE LAS PERSCNAS DEFICIENTES MENTALES SEGUN Su CLASE

FICACTION,

D.M. DE CUSTODIA:
fe 0 a 5 afios! Gran atraso; capacidad minima para el funcionamiento de Sreas sen

soriomotoras; necesitan lTos cuidados permanentes de una enfermera

o persone capacitada,

Pe 6 2 12 afios: Algtn desarrollo del movimiento puede responder al adiestramlento

minimo o limitado sobre &! culdado personal.

Mis de 19 afips: Desarrollio del movimiento y alguno de la articulacion; lenguaje =
mInimo, balbuceo; puede adquirlr habllidad !imitada para el cuids

do personal, necesitan los cuidados de una enfermera o famiTlar -

entrenado,

D.H. ENTRENABLES,

Be 0 a 5 afios: Poco desarrollo del movimiento; artleylacion m{nfma. generaimente

11



no- ob:lenn provc:ho dul adias:ran!entn para el culdado personal; -

paa o nlnguna hab!lldad ‘de conunlcaclan- poca conclencla soclal,

De 6 a2 12 afios:Pucde hablar, aprender 'a comunlicarse con sus semejontes pucden ser

adfes:}adds‘en'lhs hab!fas elementales de higiene: obtienen prove-

ho del adlcstramtento 5istematlco para adqulrir habltos. En su -
nayarla no avanzan ‘mas que hasta el segundo aho especial. Pueden

vicjar solos en lugares familiares.

Mayores de 19 aflos: Pueden contribuir parcialmente a su mantenimiento bajo super-
'visién estricta; pucden desarrollar habllidad para la proteccion -
personal en un ambiente controlado.

Puednﬁ adguirir habilidad para tareas clementales.
DEFICIENTES MENTALES EDUCABLES,

De 0 a 5 ahos: Pueden desarrollar habl lidades soclales y de conunicacion retraso
minimo en drea sensoricmotora; a menudo no se les distingue de los

aldos narmales sino hasta una cdad mas avanzada,

De & a 12 adAos!Pueden adquirir habllldades académicas con Educocion Especlal ter-
minan el sexto grado especial. Con capacitacion especiallzada pug

dan desarrollar un trabajo remunerado,

Mas de 19 afios:Generalmente pueden adquirir habilldades sociales y vocaclonales -
adecuadas para su mantenimiento minimo; pero pucden neccesitar gula
y aslstencia cuando se encuentran bajo preslén social o econdmica -

poco usual.



Por lo anterior podemos ver que el deficlente mental pasa por tres stapas:
De O a § afios: madurex y desarrollo.
De 6 a 12 afos: educacion y capacitacion.

Mas de 15 afos: adoptacion soclal y vocacional,

1.3, CAUSAS DE LA DEFICIENCIA MENTAL,

La deficienclg mental puede ser causqda por cualqulicer condicion que interfliera en
¢l desarrollo antes del) parto, durante ¢{ o en los primeros afios de la la. Infan=-
¢la. Ya se han identlflecado mas de 200 causas, sf blen estas solo explicen la ==
cuarta parte de todos los casos conocidos de deficiencia mental, Son de muy di =
versa naturaleza y se pueden agrupar en la forma sigulente: hereditarias (geneti-
cometabaltcas), infecciosas y parasitariss, toxlcas, traumaticas ¥y amblentalas --

{socloeconemicoculturales),

Estas lcsiones pueden orfginarse durante la concepcidn en'cuyo ceso se presentan
diversas causas, tanto del primer grupo como del f@ltimo menclonades; mientras =
que a partir de la vida intrauterina o cn el momento dei nacimiento y despuss de
éste, pero antes de los siete primeres afios de la vida del nifio, pueden actuar ~:.
conjunta o separadamente las otras causas mencionadas, o sca, las Infeceliones, =

las intoxlcaciones, las parasitosis y los traumatismos,

De acuerdo con este mecanismo de sccion y los grupos mencionados, las causas de -

la deficiencla mental se clasifican desde dicho punto de vista en la siguicnte -=

forma:

12 Causas preconcepclonales o genfticas,

22 Cousas cencepclonales,



3% Causas posconcepcionales; €st2s a su vez se subdividen en:

a) Causas_prenatales { in utero )
S) Causas perinatales,

c¢) Causas pesnatales,

Todas estas causos producen leslones Irreversibles en el cercbro Infantfl a diver
s05 niveles y pueden daflar amplias zonas del cerebro en mayor o menor grado, alte

rando @ la vez sus funclones.

Ademas, en otras ocasiones trastornan sus procesos evolutivos produclendo lesio -
nes que deforman las naclentes estructuras fetales, que repercutiran mas tarde de

formando toda, la personalidad del nifo, bajo la forma de una deflciencia mental,
Cavsas preconcepeclonales { o gensticas

Antes de que se lleve a cabo la concepcion pueden presentarse una serle de ¢lip ==
curnstanciss anormales por parte de los padres que consisten en diversas alters -
ciones o deformaciones que sufren los genes { gque trasmiten a los hijos las carac
terfsticas de los padres ); es declr, serla deficiencla menta) resultado de la --

anarrallidad de los genes heredados de 1a madre o del padre.

Aﬂ:m&s. estos trastornos genéticos pueden prnduclr modi flcaciones on el funcionas
nueﬂto de algunas de Ias sustancias muy !mportantes del cuerpo humano como 1as ==
.proternas Ias grasas, los aznenres o algunas sales minerales como el yedo, el =~
:alcio, el h]erro, e] cobre, et:., que van a prcduclr lns destrdanes | lamados me-
._:abali:os. y que :on mucha frecucncia causan defliciencia mental; cena por ejemplo
la fenll:a:nnurla o PRU,. quu se dehe a trastorno; wetabollcos de las protetpas; =

,Ia g-}a::osenla. causada pur tras:nrno; mctab0|l=os de los azGcares, o el cretl -

1%




nismo, por trastornos de) metabollsmo del yodo, que da como resultado un retardo

mental profunde,

Coausas concepcionales:

En el momento de la concepefon pueden presentarse tamblén alteraciones de los cro
mosomas y particularmente de sus genes, alteracliones que estdn sujetas a la solud
fisica y mental de los padres..

Estas alteraclones genéticas se pueden presentar en esos momentos, & veces por la
avanzada edad de la madre {mas de 40 afos) o por su inmadurez juventl (menos de -
15 afies), motivos por las cuales los mcncloﬁ_ados cronosonas sufren med!flcaclones
de cardcter I;quulmlco en el propio huevo al formarse el nueve ser, caso tipico =

det Sindrone de Down ( Fig. # 1 ).

Causas prenatalesy

Durante Iz vida Intrauterina, un fran nomero de clrcunstancias pueden modiflcar -
snormalmente ¢l desarrcllo del feto, lesionando ¢l oncéfalo; principelmante enfer
medades virales como la varicela, el saramplidn, las paperas o algunas parasitosis

gye genaralmente pasan desapercibidas, o sea, de forma asintomniticea.

El producto pusde fgualmente sfectarse por una fntoxicacion de origen endbgeno ==
{dtabetes, 2cetonuria, etec,), o exédgeno {tzbaguismo, alcoholismo [ntenso, droga -
diccian, ete.), © por unas intoxicacian allmenticia (botullsmo},

La incompatibilidad sangufnca per el Rh negatlvo es tamblién relativamente frecuen

te.

lguslimente ¢l uso inmoderado de medicamentos, sobre todo en los tres primeros me-
ses del embarazo, cono tas sulfas, los antlbioticos, los corticoesteroldes, etc,,

15
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Grafica que representd un cariotipo, © sea la imagen genétlca de un vardn normal,
goa sus 22 pares de cronosomas asexuados y un par XY que corresponde al sexo mas-—
culino, correcctamente clasificados,

A continuacion se presenta el cariotipo de un deflciente mental: ¢uando en lugar

del par 21 aparecen tres crangsomas pequedos, esta anonalfe se denomina Trisomla

21 y caracteriza al Sindronc de Down o Mongolismo. i



asimismo lqs_tra;matlsmos Iﬁtensos de) vientre, que podrlan.ncelcrur el parto o -
provécarlc prematuramente, o los choques emocionales Intensos con bajas bruscas -
de-la ténsiﬁn_a}terlal conducen a una defiiicncla mental enceste perfodo vital,

La deflclenéla en el desarrollo del cerebro anterior al nacimiento, no puede supe

rarse desputs de éste.
Cavsas Perinstales.

'* Estas causas constltuyen por s| solas aproximademente un LO¥% de los deficlentes
mentales en Mexice ( & ) y aqu!l se sefala el traumatismo del parto con toda su ga

ra de complicacliones y anomalfas déj recien nacido cono!

La inercia uterina, 1o placenta previa, las estrecheces pélvicas por un lado, vy -
por e otro, los traumatismos y hemorragias craneoencefalicas ( forceps o Inade -
cuadas maniobras obstétricas }, clrculares del cordén, etc,.,, y la prematurez --
tan freguente en México y que por s! sola colabora 8 Incrementar notablemente la
deficiencia mental, en canbio, la postmadurez es poco f;;cucntc en ¢1 Pats, as! -

cote la gemelaridad, que aparecen en un porcentale menor,

Hay gque tener presentes en este perfodo, la analgesia y la anestecia irracionales

y las prescripelones medicamentosas (nadecuadas en estos momentos.

Es decir, cualquier condlcion del parto fuera de lo normal, puede dafar el cere -

bro dél nifo y, por 16 tante, su desarrolle mental,

{4} Esfadfst[:as de 1000 cases. Dr, CORONADD, México, 1968,



-

Causas pasastales,

Estas se ranlfies:an desdc los prlmeros dlas de Ia lactanc!a hasta la segunda In-
fan:la. y “son aquel!as que Ieslanan el encefalo prlwodlalmentc. como las encefall
:trs.‘neninsftrs Y. meningo:ncefali:ls. Prlmaria: o secundarlas a un saramplon, por
. eje pln. 2 las :nxiinfec:tnn:s cono el :olern infnntll y. @ los traumatismos gra ~
ves del craneo' las enfermedades lnfantlles que provocan altas temperaturas y --

otras cUﬂc Ia polla, pued) nf ctar el :erebru, espe:lalmcntc en los nidos muy pe

quehas.
tn dgsequlllhrlo gtandular a la dnsnu:rician ‘pueden impedir cl :reclmicnto normal.
La. :arencla de cler:ns sustanclas qulml:as en la sangre, que Implde gue ¢l nlfo -
.dlglera normnlmente suis allmantOs, causd daflos en el cerebro que producen retraso.
Algunas sus;nﬁéi;s.pomo‘el”glﬁmo_y ¢t mercurio lesionan irreparablemente el cere-

bro y el sistema nervioso, .

1.4, PREVENCION

CQna:iéhdo ya :uales son las causas de la deficiencia mental, y lo que representa
s ne:esario tnﬂar conciencia de ésto para tratar de prevenir al maximo dicha dis
fu1:io1.

.Ccn:fgtamen:E, la prevencién protende " Disminulr la incidenclio de naclmientos de
ﬂiﬂaﬁ.c;n alteraciones o leslones responsables en lo futuro de deficienclas menta
"[és o_mu;ofa;, e impedir la adquisicion de dichas lesiones en los primeros dfas -
despuds a;l nuélmlentu.... para conseguirlo, solo un programa racional e integral
cuidadosanente elaborade y adaptado a |as condiclones socloecongnicas de cada gru
po en particufar, Incluyendo ia atencidn y los culdados especiales prenatales, ps
r!na£ales y postnatales de la madre y del hijo y un adecuado control del desarro-
I!é de este Gltimo, con examenes perlodicos de todo reclén naclido considerado de

alto riesgo pedran disminule la Incidencia de las lesliones cerebrales y permitir
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 !¢ detecclon y el tratamfanié ::mpranb de cualquiera de sus manlfestaciones ** (5)
Es 1 muy coaan la prcgunta sebre las poslbllldadcs que existen para evitar uno de=-

ficlen:la mental gy la respuusta salta a la vista: en un gran némero de casos st

c. poslble evrtar lalnparl=r0n de un ano deflciente mental,

'ﬂasta revls" :on vl dado tas :ausas que la provocan para inferlr gque pucde evi =

'..tarse en atgunos casos con reiatfva Fa:llldad, agh cuando por shora no es posible

:fevltar'una loé easns de origen genético ante la Imposibiliidad de

'nuestros,conoclmlcntps'attuales para descubrir les trastornos estructurales, fun-

.‘cFDnales y bloqur elementos cromosomicas que intervienen en la heren-

Se: pruvlenn la encefalltls sarampionosa, que a menudo produce de

ficlcncla'nentnl_ nedlan:c Ia vacuna contra el saramplén, En muchos casos, se -=
jfpueden allvlar por mcdio dc la clrugla otros defectos estructurales, como la espi
na brfI:a ¥ la hidrocefalla.

1T?mbien se dispone ahora ampliamente de una vacuna pars proteger a 1as mujeres =-
qeﬁ:ib {a rubeél; duraﬁte el embarazo y se¢ previene ast de lesiones cerebraies en

c! feto,. . Las transfuciones sangulneas al nacer, evitan el pellgro que amenaza a

las nifios de padres con grupas sanguineos Incompatibiaes.

Otra precﬁuciﬁn contra la deflclenclia mentel, consiste en evitar 2] uso excesivo
de Rayos X durante el enbarazo., La cautela en ¢l uso de cualquier droga en ef pe

rlodo de gravidez, temblén reduce el riesgo de dafos al feto en desarrollo.

Una mejor atenclén oediatrica, incluyendo el uso de antibioticos que controlan la

Fiebre elevada, tamblén sirve pnra_prevgnlr Ia def!cigncla mental.

{5} Samerac Brandac, Juerico. ?Pfeveqclon Y Tratamiento Temprano de las Deficlen-

clas chtn!es“. pag. 53.
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1.5, DIAGHOSTICG
. La evaluacion de una persona invdlida debe ser mul:idls:lpllnaria y regular,

Hay dos razones basicas para cualquier diagnostico, Primero, queremos medir las .
hablllidades de una persona en determinada area; podemos evaluar su IQ para deter-
minar si es retrasado mental, su nivel de habla para ver si estd retardado en es-
ta area, o un aspecto de su conducta para ver si cambia en diferentes condiclones.
Hacemos esto a fin de hacer prediceiones para el futuro acerca de gué clase de --
adiestramiento se necesfitara, y qué nivel es factible qu logre. Segundo, evalua=-
mos a una persona para descubrir sl estd cambiendo sl se estd desarrollando, se -
estanca al mismo nivel o quizd retrocede, y si tiene potenclalldades o debilida -
des en sus habilldades, Areas gue estdn blen desarrolladas o éreas ma; retrasadas

gue su nivel general de desarrollo .

Un eriterio normalmente éceptado para el diagndstico de la deficiencia mental es

aquel que incluye las siguientes condiclones como fundamentales. (6)

1. Aspectﬁ gna;émiéo:_quc:tlpo_de lesitn es

2. Aspacto et}olagico:Jse feflcre a la causa determinante de la deficliencla men -
. tal. IR

Aspe:in Evolu:!vo: qﬁe'la lesitn no sea progresiva, Aqul, se debe tener pre -

s+ -

3

sente que Id-naturaleza y Ios sf{ntomas pueden ir vartando, es declr en algunos

casos se. pudra nnocer la forma definitiva solo después de algtn tlempo ya que

la ap:riclon dc nuuvos signos y sintosnas pueden camblar ol perfil cltnico que

se obtuvo cn u principlo.

{6) ¢f.r, BISOGNO ESTELA;"0b, ‘clt. Pag, 59.
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Al Ir progresando el deszrrollo neurologico , es posible que desapnr:zénn agque =-

1los signos considerados como onormales, pero también es posible que éstos se ha=

gan cada vez ods ostensibles, mads proplos de 'una determinada close de deficlencia

mental. ’ .

Si estamos discutiendo patenclas y debllidades, necesitamos ser capaces de declr
"con relacion a qut se usan comGnmente cvatro tipos de estdndares, {7) los dos prl

meros ya se han descrito anteriormente en este trabojo.

7. EI I1Q camp un estdndar. Un Coclente de Intellgencia, o IQ describe el nlvel =
de intelligencie de una persona en relaclén con el resto de su grupo de edad y se~
fiola la propercion de personas de su propfa edad que obtlenen puntuvaciones mas al
tas y mas bajJos en la prueba en particular que se estd wtilfzondo, Se uson co ==

cifentes similares para describir otras areas, como Coclente de Desarrollo o Co -=

ciente Soctal.

2. La edad mantal como un estdndar, En este.caso, relasienamos los logros Qe una
persona en cualquier drea con los del nifio promedio en determinado grupo de edad,
y decimos que'su puntuacidn en una prueba es igual a la puntvacion de la de los -

nifos tn esa edad: de mansra 5lelar; podemos usar Edades de Lenguafe, Edades So-

clales, Edades de Desorrollo de diversos tipos,

3, Otras personas invalidas como un estandar, En ocasiones se.usan otras perso -

nas invalidos como estandar para conparacidn y en este caso {as puntuaciones en -

{7) c.f.r, SHAKESPEARE, ROSEMARIE. ¥ La psicologla de la invalidez ",

pag. 118, .

21



una prueba pueden decirnos si una persona en particular se estay desarrollando tan
bien como la persona Invdlida promedio, o estd par debajo del nivel de la mayorfa
de los demds. Una ventaja de este tipo de estidndar e¢s que da objetlivos mis ase -
quibles. La persona con gran fnvalidez estd tan lejos de la normalidad que le re
sultarl’a.il:pcs.lble obtener 1os logros pramnedio; resulta mas realista colocarse a

un nivel proredio para las personas invdiidas,

4, La persona como su propla estdndar. En algunas sitwaclones de evaluacién, es
de pozo Interés lo que logra el resto de la poblacion; podemos comparar el rendi=
miento de la persona Inv4lida en diversas situaciones, o cuando estd reciblendo =
diversos tipos de reconpensa. .El onlco estdndar necesarfo, entonces, e¢s lo que -
1a misma paraona logra.

!nde.pendlentemente del criterio de normalidad que se utilices

Enel diagnostico se debe inclufr: (B} .

1. Una historia ellnica.

2. Un examen médico.

1. La historfa elinica dcb.e ser lo mis conpleta posible y debe Inciulr Informa ==

cian relativa a3
= Factores genéticos y famlliares: Investligar s! ha habido casos anterlores do de
flciencia mental o cualqulier otra enfermedad muy notorfa (diabetes, consaguinel -

dad de los padres, antecedentes de epifepsia, enfermedades por alteraciones congg

nitas, etc. ).

(8) c.f.r. KOTTKE - KRUSEN, " Medicina Flsica y rehabilitacion ' Pag. 580,
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- Etaps Prenatal:-lnvéif!gaé la nutricion de Ta madre durante e! embarazo, ver sl
no Fay alcuhol?5ﬁa_o:dr6§§leFIOn en‘los_pndres, Intento de aborto, edad ds la ma
dre, Tﬂfuccf&ﬂeg'mstérngé;'fsqlaclunas maternas, farmacos Ingeridos por lo madre
gestaﬁf:, va;&#a# odministradas a 18 madre, ¢lrcunstencias de stress materno, en=
fermedades ¢linicas maternas, Intoxicaciones, etc.
g Momento del Hacimfento: Compllcacliones obstétricas! desprendimiento prematuro =
.de la placenta, infeceion, uso de forceps, estractor, maniobras intempestlvas, tl
po de anestesia, etc.

- Etapa neonatal: Cusles fueron las condiciones en el momentc del nacer, si. hubo
o no asfixia neonatal, saber sl el nacimiento se produlo antes del término o con
bajo peso, como ha sideo su alimentacion, si ha habldo rechazo al alimento o sofo-
caclén por atrogantamiento, preoblemas de succion, lcterieia, somnolencia, dificul
todes respiratorias, temperaturas muy altas, etec.

- S5Intomas que hicieron pensar en algdn.problema: Se debe Investlgar cualquier -=-
sIntora, ya sca de orden motor {temblores, convulsiones, alteracion, reflejos, --
etc.}, de orden pstquico {grito, que]ido constante, pesividad, rechazo at tacto),
asl como insonnio, coma, infecciones, intoxlcaciones, mirada fijo e inexpresiva ,
ete...

= Desarrollo Postnatal: Investigar a qué edad sostuvo ia cobeza, se sentd, comen-
z0 a pararse, 3 caminar, & hablar, sl ha tenldo traumatlsmos, convulsiones, s} --
‘tienc o ao problemas para manipular objetos, cual es su nlvél de lenguaje, 12 ma=-
nera de Ingerir los alimentes, por qué cbjetos se Interesa, ctc,

No siempre es posible obtener todos los datos, pero sicmpre debe procurarse tener
una Historlia Clinica 1o mas completa posibie.

2. En el gxazen nadicon debe ests explicado el nivel en que se encuentrz el sujeto
y cusles Incapacidedes hay mdlitiples y/o secundarias.

Se deben examinar detenidamente: ofdos (agudeza auditiva); ejos (interno, funclo-

na! y de campo visual); boza (control de lablos, lengua, faringe, capacidad de de

23



gluclon,'baheo; téﬂaﬁo y-fﬁrma"dﬁ 1& lénguﬁ):'euello {control, forma, tamado y mo

v!mlen:o). :orax (d!sri:nfas o incordinacion resplratorlas. tamaho vy forma); ex -

} el :anaﬁur

:remidades. ( W la simetrra de for el :oﬂtral de la motricidad y

la pnsl:ién. Ia anfI:ud dul rov!mlcn:o y la Fuerza " (9). movimientos Involunta-—

: _rios,' b!ores. fuer:a, s[ los mlcmbros estan rrgidos o flicidos, sl la marcha -
es normal, otc. ). ) : )

Taﬂb!én ‘s bASIco inclurr un exanen ncurologico, que gen:ralnnn:e incluye un -
electroen:efalogra—a y es:udlos radlogréflcos ( radlograflas y neurorad{ocloglas}):
VPor medlo de elios se pu:den detectar ]esioncs nseas, lozallzaclidn de traumatis =

mos. afacciones tumarales.-aslm::rla.

El Diagnasstico tevorano de la deficiencia menta! es importants ya que ayuda tanto

al nific cano a su fanflla, principalmente en lo siguiente. {10).

~ Implica un :}@:amlento apﬁrtuno gue, c€ono ya se verd mis adeloante, es indispen-
sable pafa el optimo desarrollo del njo.

- Con 4, se evitaran muchas conplicaciones flsicaes y psfquicas ya que contard =«
con la azen:lbn ade:uada.

- Los padres ieﬂdran una guta y ayuda para tratar, eficaz y eficientemente a su -
hijo y a su sf:uaeion especrflca.

£l dtasnb;tlco temprano de la deficlencla mental es diflcl) ya que existen muchos
grados de deficlen:la mental que van desde casos graves [dent]ficados facllmente

en el rectén nacido hasta casos fronterizos tan leves que pueden pasar [nadvert]=-

(3) KDTTKE - KRUSEN. Ob, cit. Pag. 582
{10) HEALE, HARIE D, ' Educacidn para el nlfo y el adolescente deficiente mental®

pag. 33.
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‘dos hasta afios d:spu&s:
Las grandes varlpctones de sintamas secundarios al nivel de Inteligencia tambien
conplican el diagnostico, asi como la eparicion tordfa de algunos signos.
POr'to&o'esto, se hace indispensable un seguimiento dal nifio para llegar al dliag-

.antlco'dcflnltivo.

':Asl. es necesario que los médicos reserven lo sospecha o grado ante los padres ==
hasta no tener la seguridad en el dlagnﬁstlcc.y en la permanencia de esa cond] ~=

elon.

1.6, PRONOSTICO
]

"El pronestice dependerd de una cuidedosa valoracién de todos los factores relaciag
nados con cada niflo, no sdlo de la lesion y sus condiclones asocladas o complica-
:!oneﬁ. sino tambi&n de su familla y de la comunidad, .
S¢ debe tener siempre presente que la lesfon bisica no se prede curar; que son po
'cos_lo§ aspectos en que logrerdn {a independencia y que en muchas ocasiones los =
factores famiilnr. social, econonico y psicolégico son més dificiles de tratar que
la misma lesion, ]

Los obJe:lyo;.que se establezcan para cadsa nifio varlardn, ya que no existen dos =
ni fos fguaies.nt'en lﬁ que’se fefiern & la naturaleza de le leslon y sus manifes-

_tac!oﬁc#. ni en cunﬁtq a_lés factores famlilares y soclales en los que se desen -
vuelve cada unb.f
Los_osjetlvos que se plantean en ;n principie, no deben ser muy ambiclosos, ya -

“que sdlblla ;b:urva:iba del erecimiento, 1o maduracidn del nlfio, su respuestoa el
trﬁtimlentb y 5 la educacion, ast como la apreciacién de su cepacidad y la de su
familia paré usar en forma convenlente sus recursos ¥ los de la sociedad permiti-
rdn establecer objetivos realistas.

Resumiendo, podemos declr que nunca se podrd dar un prondstico general para todos
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los nuﬂns éste depender¢ en su :otalldad de las :nrac:erlstlcas que cada nifio pre
sente en par:l:ular y d:l cant:xto global que lo envuelvc y nunca deberd prometer

" mas alla de las pnslbiiidades de cada suje:o.
1.7. TRATAMIENTO

£l tratamiento de la deficiencia mental debe ser In:egrél, es decir, no solomente
se aplféarn al nifio en todos sus aspectos, slino que se hard extensive a los pa ==
dres y, en su caso, a tedo el conpeneate del nGeleo famitiar, ya que el tratamien
to debe conprender la wnidad nifo-fanilia,

Al nific hay gue tratarlo desde el punto de vista médico y conplementarlio con el =
tratamiento psicoldgico y el pedagdgico, conformindolo en un todo para lograr su
equilibrio psiconental, emocional y soclal, paralelamente a su educacion y prepa=
racién correspondience, siempre tonando en cuenta que los problemas que determi =
nan la dificulzad del deficlente mental profundo para adaptarse a Jos criterios -
académicos, sozfales y de cnnaucza. han de persistir durante toda su vida. Sin -
embargo, también tlann algunas fa;llldades para adaptarsc dentro de los Jimites

de-su capacldadg s& a#suno de los que cstin cn contacto con &) se toma cl tiempo,
1a psciencia y la molestia d; desarrollar esas condicliones, aumentan las posiblll
dades, si no de una Integracion a la Sociedad, 51 2 su fomilia una vez alcanzada

la madurez, .' B

él tratamiento se concentra desde que el padecimiento es detectado, para ofrecer=
le desde los primeros difas de la vida = de ser poslbie - unn rlgurosa atencion ==
opc;tuna y-sistematica. a traves da la educacion especial, fundomentdndose en el
derecho que toda persona tiene de ser educada en un marco de respeto y dignidad |,
de acuerds gcon sus caractértsticas peculfares, Y su atencién consiste en la rea-
1lzacion de un estudlo clInlco-psicoldgico-padagtgico con el objecto fundamental -

del conoclmiento de su conducta, condiclones y situaciones amblentales.
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El cspeclallsto obtendra una def!n!cibn de sus capncldades y caracterfsticas de -
eoﬁ—ortamiento mediante metodos de voloracion, anallsis y observacion en sus as -

pectos blopslcosoclates como !ntcgrantes de su perscnalidad,

Su ac:ua:tbn prof:sinnal se prodlgara al naclea famitiar,

b El tratamiento hlgienlco-diete:lco del nifo deficliente mental comprende 1a pres -
) crlpclon de los retodos que deban guardarse para Ta conservacion y el vigor del =
.cuerpo humano; ‘abarca fa higiene personal y genernl, la allmentacion, las vacunas
oportunas, vy el culdado para evitar las enfermedades previsfhbles, y sobre todo to
mar lac maximas precauciones para prevenir los dafos del cerebro, de acucrdo con

los conocimientos que tencmos sobre sus causas,

El tratamieato sintemdtico, ¢ome su nombre lo Indlca, se concreta para calmar --
cualquier sfntome propio de la deficienclia mental en sus diversas formas cllinicas
.o cualquie} enfermedad intercurrente, mitigando las molestlas, sean éstas deolor ,
fiebre, convulsioaes, etec., Independientemente de su medicaclon general,

£1 zra:aﬁiento especifico es aquel que consiste en la prescripclon propia o una =
entidad patoléglea e la misma deflicliencia mental o de alguna afecclion sobreafadl
da o gue se presente como conpllicacion, siguiendo naturaimente las técnicas médl-
cas &decuadas.

El tratamiento farmacologico se efectOa a través de medicomentos sobre todo en af
cunas de las conplicaciones maltiples de la deficienclia mentai, como son los pro-
blemas de conducta y emocionales o la cpilepsia.

£1 trataniento general, por Gltimo, tiene por objeto coadyuvar al mantenimiento =
de !a salud dal nifio,- proporcionando las vitaminas, protefnas, gltecidos, sales mi
nerales y demds nutrientes indispensables para la nutricion en general; muy part]
cularmente debe dirigirse a 1a prescripcién de los bioenergétlicos cercbrales nece
sarios.

Hasta aqut 1a medicacién, gque debe ser rigureso y estrictamente recetada por e} =
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. medico y bajo su plena responsabllidad en cada caso particular, Debe hacerse ca-
so omiso de los medicatontos rilagrosos, las curss magicas y otras tantas fanta -

sfas, peligrosas y perjudiclales.

Todes estos tratanlentos deben basarse en el llamado ' Tratanmlento temprang ' o

N Intervenclén_oportuna ‘' .

El! adiestramiento 421 deficiente mental debe iniciarse lo mis pronto poslble pues
todo 'nl Ao con retardo casi siempre tendrd menos expericncias que el normal debido
a las 1imitaciones de su lnvalidez y a la madre se¢ le diflculta conpensar todas =
estas sin ayuda. La intervencion oportuna es, en particular, aconsejable si el -
amblente deixhngar del nido es Insatisfactorio en cualquler forma, Sin embargoe ,

a todo nlfa le serd de gran utilidad,

£s de crucial tmportancia que s; llegue 1o antes posiblie a aceptar la nueve situa
:IOn; va que mientras 1os padres se tamnas tiempo para poderlo hocer, el hijo estd
aht,_requlriéndo de cuidados y teniendo cada vez mayores retrasos en su desarro =
1o, perque el :iempo es valfosisime y el problema es demasiado grande como para
'querlos padres deéperdlcteu sus energlas en emoclones y sentimientos de culpa Ing
:ilé;fparQ ta rehabilitacion y educacion de su hijo.
La ianﬁén:ia actuval es proporcionar ayuda apropiada en dos formas basicasi la dis
'éanlbilidad de medios educacionales oportunos en la forma de una clase o grupso en
!a'escgela, y asistencla a las madraes para que ayuden a adiestrar a sus hijos, -
Los programes de intervencion temprana se han basado en cuslguiera de esto; méto-
aos 5 una-ccmblnacfbh de ambos.
Se coansidera gue la ayuda a las madres es importante, ya que en algunos casos pug
'deﬁ no ser capaces do proporclonarle a1 nifio unp estimulacion adecvada y las expg
riencias necesarfas, Ademds, la ayuda resulta vuliose para la mayorta de las ma=
" dres, ya que tlenden a verse privados de lo ayuda de amigos y vecings para szaber
quélpucde Jugar con el niflo y como le debe hablar. La madre de un nifo normal co
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noce Por jo general o otras mndr:s y tlene expcrlcncla acercad de cémoe se conpor =
tan con sus hljos. Es menos Factlbla que la madre de un nifo deficiente conozca
& otra tedre en la mfsma situacIOn ¥ Por lo tanto, se ve privada de algunas opor
tunidades para compartlr Idcas y experiencias. Una tercera ventaja de proporcio-
nar ayuda directa a los madres ¢s que fos efectes son perdurables e Incluso si el
proarama en sl es corto, es posible que las fdess y métodos aprendidos se apli --
quen durante un tiempo mucho mayor. 'Hay ciertas pruebas de que les logros obte-
nidoes en el nivel del nifio durante un programa donde participa !a madre se mantile
ne durante mds tiempo que en aquellos donde ¢l programa se ha ilevado a cabo uni-
camente lejos del heoger”. (11}

E]l consejo a las madres n?cusltn ser bastante especlifico. Las recomendaciones va
gas como "estimtlelo' o "hatlele con la mayor frecuencia posible", son menos efeg
tivas que Jas sugerencias definidas de qué juegos se deben Jugar, como Jugarios ,
cn queé situaciones ensefar el lenguaje y como ensciarlea,

Los progromas para las madres y las actividades en los grupos de las escuelas tle
nen los mismos objetivos basicos: tratan de estructurar y gular las actividades
del nifo a fin de que tenga experiencios que pucda comprender, de modo que osimi
je teéhtas de las que corresponden a un nifo normal como sea posibie, con objeto -
de tratar y evitar algln tipo de Invalidez secundaria por falta de una actividad
importante.

Hablendo realizado el tratamiento oportunc, sus actividades deberdn continuarse
con una TERAPIA CONDUCTUAL: .

Easicamente, el tratamicnto comprende el tomar medidas para que ta conducta'dqsqg

da sea recompensada en forma Inmediata y adecuada y que la conducta no deseada --

(11) Franklin; John, ' Estudlo sobre invalidos mentales ' Pig. 112,
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no sea recompensada. Par sjemplo, si un nifo corretea #or una habftacién, salta
sobre lo; mueﬁlcs y tira a su airedcdor los artfculos moviles, se le recompensa -
durante los pericdos en los que se slenta tranqutlamen:e ¥ no es recompensado y -
se’ l= cast!ga ‘cuando estd observando una conducta des:ructiva.
‘Las re:anpeﬁsas utllizedas o de Ias cuales 58 ve prlvado el sujcto de! tratamlen-
;to son de varias clases. Pueden ser recompensas matcrlales como alimento, dulces
R dlnern. Jusuetcs para los nifios, o de tipo sozial, :m-m atencidn o palabras de es
tImu_lu. Se puede ut.l”zar cualquler ccsa que constlituya una recompensa para el -
sujeto en esd momento y se da Inmediatamente después de la conductd descada. La
“conductad no deseada puede quedar sin recompensa o ir scguida por castigo, aunque
menos aconsejable y hay poces casos en

el castigo es considerado, por lo general,

los que se requiere un verdadero castigo.

Las técnicas de modificacion de la conducta.estan slendo aplicadas a una gran va-
riedad de lo que tradicionalmente se considera conducta perturbada, con buenos re
sultados, slendo las principales di ficultades prdcticas el encontrsr refuerrzos a-

decuados y aplicar las técnicas sin cejar.

Ya se ha explicado cual es el tr.ataminnto dal deficiente mental a grandes rasgos

pero esta es solo uns parte = la dol sujeto -~ que no servird si no hay una contl-
nuidad en el ambiente en el que el.nlﬁo se desarrolla, ya que con ese traramiento
van a mejorarse las relaclones interpersonales de los padres, a calmarse sus an -
gustias y su dasesperacion, permiténdoles recobrar su equllibrio emocional. Su -
tarea cnns}s:e en prepararlos y encauzarlos para que eduquen mojor a-sus hijos en
general y para guc se supérun frente al dolor de sus problemas, ofreciéndoles el

consejo amable y cordial, las palabras de consuclo, y ei [necentivo moral y espliri

R \ N
tual para gue legren superar y sublimar su sltuacion, |

Sablendo el pape) tan [mportante que desempefia la familia en ol desarfol]o da la
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personalidad de todo ser humana (11), es necesario subrayar gque on el caso de los
niﬁus con réquerimleﬁtus de educecion evspeclal y cnn:rcfamcntc de la deficiencia

mental, e[ spofd famlilar'adqgiqre mayor relevancia, yo que ademds de enfrentarse
a Ins.problemag de tgdn famlila_cun hljos normates, la familia del nifo con retac
do ' tiene dug“supcﬁar'otrosrconflictos de gran importancia para 7Ta educacion d; su
:hijo, éuﬁo,sgrfﬁn.las_g{teraclqnes en la personalidad que toda deficiencia por si
_‘ﬁféma es capai de.p;ovocar al sujeto que la padece y los que le rodean; y ¢l re-
cha;c'ppr parte de la ;pcicdad hacia estos personas, {o que contribuye a acrecen-
gar‘lg.patolugrg de dicha personalidad,

Las diﬁéusrones de grupo y las reuniones regulares pare los famiiiares de perf%-—
nas in§allﬁas se estan efectusndo coda vez mas, ﬁ
5e les considera cono un foro para la sclucidn de problemas y ayuda mutua contri=-
buyen a que los particlpantes slentan gue no se encuentran solos para hacer fren-
tec a su; problemas y originan grupes de presion para tratar de lograr una mejorfa

en serviclos ¢ Instalaciones,

" Una folse opinlon es gue el ser miembro de una seciedad de padres puede en algu
nos casos sumentar la ansledad y 15 Frustracion, debido quizd a que los padres se
dan cuenta cabal de todos los problemas posibles en vez de simplemente el suyo -«
propio™ (12)

Se estsn tambidn empleando otros aspectos ¢ome talleres para ensefar a los padres
para gque a su vez ensefien y evaluen a sus preopios hijos as! como colecciones de -
Juguetes para Incrementar la cantldad de equipo de Juego disponible para el nlfe

con deficiencia mental,

{12) Wnite, Rose. " El Deficiente Mental " pag, 148, .

n




La orientacion imbllca'una relagion directa entre el espéciallsta y la familia o
miambro de ésta. El propesito es, por lo general, dar un tipo mﬂs.péactico de =~

consejo sabre problemas personales, sociales o emocionales.

. ﬁlnalmente, fa terapia ambiental abarca todos los Tntentos para hacer que el am -

biente conduzca a un ajuste de la conducta familjar y a) maximo desarrollo del en
7 ferms, Esto incluirfa medidas como un cambio de lugar de trabajo, una salida del
hogar, canbio de casa o escuela al niho, divisiones en la casa para aumentar la -

privacfa o estimular a la familla a salidas o actividades socliales,
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CAPITULO 1)
© LA FAMILIA OEL DEFICIENTE MENTAL,



2,1 CONCEPTO £ IMPORTAMCIA DE LA FAMILIA

Dasde al p:!nélpio de la humanidad, el hombré. pof instinto y necesidad se une --

cén. otros de sus semejantes para su proteccidn y supervivencla,

Naéé ast 1a familia,

La fomilla ha side estudiada a lo largo del tiempo y ha sldo objeto de diferentes

Interprctacioneé. En cste trabajo se cntenderd a la familio come " el noclen de

convivencia donde cada uno se desarrolla y madura Individual y socialmente ' (13)

La fanilia es uno de los slenentos mas (mportantes en la formaclén de la persona=-
lidasd ya que es ahl donde se da satisfaccion a una serfe de necesfdades bidslcas ,
que van desde el sustento, el techo y el vestido, a el sentlmlento de seguridad ¥

pertenancia.

Es en la familia donde se culelva la intimidad y conlenza el establecimiento de -

relaciones personales directas,
En e) seno familiar, la educaclén se realiza cons une forma de vida; su fuhcion -

es ceminentemente formadora. Es la comunidad mds pequefa de entre las que vive el

hombra,

Sjendo la familia el ndcleo en dende normalmente adviene el hombre a la existen -

cia, se le considera a &sta como la primera scde educstiva que proporciona estfmy

(13} Definicidn del Br, Joan Ginebra dada en la conferencia " Empresa Familia ",

Maya 25 de 1937, Guadalajar. Méaico.
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los para la persona hitmana. De'aqul que tos Influfos famillores viene 2 ser en -
tonces los mas hondos y extensos de Ia existencla humana, de tal manera, que su =
corencla cualitative o cuantitativa produce serias perturbaciones ¥ carenclas que

dI ficl Imente pueden rescdjarse.

Es el ambiente famillar e} que brinds a sus mlembros y especiolmente a los hijos
los primeros estimulos para su desarrollo fisico, mental, emocional, social y es-
pirltual, y ésto vo & depender en gran parte de las relaciones que en dicho am =
blente se establezcan. Es aqul donde se prepara al nifio para la vida escolar y =
soslal proporcionandole las nosiones basfcas de todas las arecas: del lenguaje, nu
mé&rfcas, espaclales, etc.- as! como las normas de conducta sozial, de cooperacién
o agresividad, de dominlo o sumlsten, de relacion o de alslamiento, las virtudes
o vicios,..

4

ST 1o atmésfera fomlliar ests 1lena de cambios y desvwlos brusces, pueden surgir =

Erofundus sentimlentos de frustracion acompafados Fnevitablemente de resentimien=

tos y hostliidad.

En'el curso habitual de los acontecimientos de Ta vida on famiiia, todos estdn ==

destinados a experimentar 2lguna desilusion; a consecuvenclia de esto, se suscita -

en alguna medida enojo y temor,

Un exceso de frustracien, doleor y odlo pueden provecar un serio perfulclo para un

desarrello saludable; sin embargo, es ecscncial para el crecimiento emocional expe
“rimentar clerta desilusiéa, desarrollar tolerandia a la frustracidn y aceptar re-

sultados que no abarguen conpletamente Yo esperado,

La fanilla también se caracteriza por ser la primera fuente de {os principlos me

rales ¥ religiosos que diffcilnente se pusden adguirir en otros amblentes.

Todos los factores constltutivos de la familia van o efercer una Influencia pode
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:de ahl !a lnpartancla explrcita en el influjo par-

rosa en ceda uno de Ios h'JOs'

' :.c;lar de dis.lntas"fac:ores de’ Ia faﬁl!la. { algunos de estos serfan: las pa ~=

os-pa'!ep;cs.

Ins hermnnas las nmlstad:s, el medln _rnnter!al. c:onmlco, -

.‘lra cxlstur 'y, para_obrar .
;Los padres :oﬁs:ltuyen el priner ab;eto de lmi:acuan para los hijos, en el lengua
Je..los hab::us personalcs. Ias nornas soc!alcs. actitudes, ldeales, eriterios, =
'caﬂauc:as. nornas de conportamlen:o. ete,, formdndose de ahl las Ideas Lésicas pa
ra_la vida personal y so:!al de los hlJoQ.
Las nociones de vurd;d, maldad, belleza, correcto, inAcorrecto, &tc., van & estar
en funcion de }o que los padres consideren y maniflesten ante sus hijos, ya que -

lo gue los padres permitan, censtituye la primera regla de actuacioan moral para =

los hijos.
Es también en la famllia, donde a través de la motlvaclén vy escimulacion personal

se lograréd despertar en los hijos la voluntad de superacion y perfecclén,

A todo este Influjo famillar se Interponen las enormes dificultades que la socle-

dad provoca centra la fuerza educadora de los padres. Los nifios entran desde muy

tenprena edad alltnflujo de fac:?rns extrafamiliares.

La tarea de la famtlia es seciallzar al nlfio y fomentar el desarrollo de su enti-
dad. Hay dos procesos centrales lnvolucrados cn este desarrollo; primerc, €l pa-

50 de una posician de dependencia y comodidad infantil, a la autodirccgion del --
adulto y sus sa:lsfé:ﬁiones conconktantes; secgundo, el pasoc de un lugar de Impar-
tancie Infantl! onnlpotcﬁfu. a una poslcitn de menor Tmportancia, ésto es, de la

dependencia a la independencia y del centro de la famiifa a ta periferia,

Por tales motivos, es necesario que la educacien famlliar sea lo mds perfectd po-
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sible para coatrarrestar las influencias negativas que del ambiente exterior se -

reciban,

2.2, PREPARACION DE LOS PADRES

o hétuﬁlﬁe;;e.se éye hapl;r de j2 necesidad de preparacion de los padres o de los -
ﬂfﬁfuros padres para ejerccé adecuadamente su funcijon educadora, Pero parcce ser
que la'mlsﬁs sociedad ha complicado la funclion paternal por lo que ya no bastas =
slmpiemcnf: el carifio natural de los padres ¥ su dedlcacion normal a sus hijos -
.para’que 13 educacion se reallice, sino que es menester una preparacion adecuada
de Ios'ﬁrggenitores_- més aon de los padres con hijos deficlentes mentales ~ asl

‘como la que requiere toda térea profesional.

tos padres, ac:ualﬁun:e, deben ser capaces de faciiitar un examen sincero y un --
anatisis detenlido de la propia slituacion famlllar, ademas de ser cepaces de gon —
cretar sus objetivos educativos, estudlar los medlos adecuados pora el logro de =

esos chletivos y estudiar las actltudes de otros padres para aprender y mejorar,

Los padres, poseen wna actitud natural para educar, pero considerada la educacion
en Funcion de 1a vida téenice, es decir, en hacer mds eficaz el proceso educativeo
los padres necesitan de una preparacion especial para su labor educativa mas aon,

si sus hljos requieren de algOn tipo de educaclon especial,

Adends de To que se ha menclonado antoriormente en refaciona que los padres son -
e! primer factor educativo de los hijos, y que de ellos reciben los principales =
estfmulos para su formacion personal, también en funcion de la vida técnica los -
‘padrcs deben hacerse consclentes de gue necesliton de otras instituciones que coad

yuven en [a obra educativa de la familia; deben comprender el sentido de éstas y
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apravechar al nax o lus beneficlos que pucdcn brlndarle tal conprensibn y capa

1. La adqulsicfan de actltudes adecuadas en [as que se haga efectiva una correcta
'cohprensibn del proceso edu:ativo.

2.'La IntérTorizacian de crit:rios para enjuiclar y utilizar Tas adquislicionas -=-
técnicas de educacian.

'3. La preparacfo;l para resalver prablemas particulares de especlal agudeza o Inte
rés en la educacién,

4, La formacitn persenal para la mejor recalizaclon de vida, tenlendo cano meta el
pc.’t‘ccc!cnamiento»de las factultades humanas, ya que nadie da 1o que no tiene.- =
y 1os hijos necesitan qus Jos padres tengan mucho.

Es indispensable que Tos padres tengan presente que el nlfho pucde desarrollarse a
menas gue ellos también lo hagan y luchen dfa con dfa por superarse y vencer sus

ropias limitaéciones.,

'For esto es ne:csario quc los padres brinden a los hijos una atencidn coastante ,
Gque. Ios .aﬂsuderen a cada uno cons personas Individuales, y que los hagan conside

'rarsc !r,,a .an:ns den:ro dc ia fanll!a, ya que necasitan sentir que son tomados -

S an: cuen..a b4 que sus sentimlentns y pensamfentas son considerados en la conviven -

_'cia fah!lrar.

(14) Ggr;r-a Haz, Victer. ob, ¢lt. pig. 372.
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Es en [# familio donde <] nffo puede sentirse confortado de sus ongustiaes y temo-
.rus. ¥ dbndc-graclas & Ja seguridad que en ella cnouentra podrd sentlrse aceptado
tal como es,'yonde el nifio aprende a adaptarse, ya que no puede cumplir sus de --
seos sin tomar en cuenta a los demis; es oh! donde aprende a dar y recibir. Debe
cumﬁiir con Iés hormns que existen en su hogar y €sto es una preparacion para que

posteriormente, pueda cumplir con las normas de {a sociedad,

2,3, PROBLEMAS QUE ENFRENTA LA FAMILIA DEL DEFICIENTE MENTAL,

EFECTOS DEL M1Tl0 SOBRE SU FAMILIA,

E) tener up nifo deficlente mental presenta problemas on la rutine de {o fomilla
y en las enpectativas que se teafan. Hay dreas en las que son mas notorlos fos -
probl=mas a los que se enfrenta la fomilla de un nifo deficionte mental. Ancllza

remas las &reas mds representativas gue sont

1. La rezcclon inlcial hacla la deficienclia mental.
2. Menores beneficios de la paternidad.

3. Aceptacion o rechazo. |

4, Autocrfticas. '

5. Sobreprotecclon,

6. Disciplina.

7. Probiemas de &e:!sloﬂ. . Rl
g
g

10. Aiﬁjaml:nto.

Problemas de privacta, ) .

Problemas de comunicacion,

11. Atencion flsica del nifo.’
12. Salidas.
13. Cuando la radre falla,

14. Cuando el nifo enferma,
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15,
t6.
" 17,
12,
19,

Efecto sobre nidos posteriores.
Eost&.

Hed.u'c_) ar:_\b_len:'e.

Curfosidad ambiental.

Porvenir dsl deficiente mental,
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1. REAZCION INICIAL HACIA LA DEFICIENCIA-MENTAL, .- . . . - ,
Como ya se dijo,_la d:flclencla mental es excluslva de los nifos, sin embargo, ==

punde pr:sentarse en’ dlferentcs momentos y hacerse evidente a diferentes edadss -

durante la Infancla.

Algunas veces,’ la persona nace con.la daficliencla, otras veces, es adquirida des-
pulls a causa de a:clde&te o enfermedad, CLwando un nlfio nace con una deficiencla,
ésta ﬁo s!cﬁpre es e#ldente ol necer. La mayorfa de los casos de Slndrome de Down
por ejemplo, se reconoccen cuando e} nifo noce, pero muchos otros casos se vuelven

evidentes solo cuando ¢! nifo no logra desarrollar una cenducta normal,

Por lo tante, el tiempo en que se reconsce una incapacidad, depende de la &peca -

en la gue sc espere se prosente cada etapa importante del desarprollo,

Los efectos psicolégicos inmedlatos que tiene ta deficlencia mental de un nife so

bre sus padres varfan de acuerde con el momento y la rapidez en que se reconoce =

lo afeceidn,

Pozos son los padres, que consideran la posibilidad de un hijo defliciente mental,
" Hay veces en gque la madre conocld la posiblilldad tedrfca de una Invalldez al
dar a luz: un Informe canadiense sobre entrevistas a madres con hijes con defi
cienclas en tos miembros Inducida por talldomida, sugirlé que las madres no ha
bian aceptado lta posibllidad de daflo para el nlfa, aunque hablan conocido los

efectos de la talidomida durante e! embarazo ' (Roskles, 1972) (15).

{15) Shakespeare, Rasemarie, Ob, cit, pig. 58.
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En todos los casos los pédres tendrﬁn:éipcrdnzas y expectativas acerca del njfo -
-antes de Gue nai:a; Easi todas las madres hacen dos preguntas desputs de dar a =
fug = L-s nlﬁo ° nlﬁa? " Y "L‘st& bten?" - 51 la respuesta a la segunda pregun-

:a es ro” LE una evasiva. en este momento enpreza el ajuste de tenar un nlfio en -

Eerno

Es:a sttuac!on, :uando el con:o:!mien:o de Ia deficlencia es brusco, se han obser
-vado pu:rcne. éu reac:ubn bas:an:e claras. La primera respucsta es un chogue y ~
sensaclcn de no pnder creer que esto pudiera suceder. Ello va seguldo de un de -
seo de la madre de quedarse a solas mientras se acostumbra o la notlela, A esta
fasé le sléue una reaccidn de tristeza por no haber tenido ol nifo perfecto que =
se habla esperado. '

Mucho se ha escrito acerca de 1a mejor forma de darle a la madre la notlicia de <=
que su hljo tiene algon tipo de invalldez,

A veces, sc le informa primero al padre y éste se lo dice & la madre, A algunos
padres se les Informa gradualmente para reducir al principio la gravedad y des --
pues revelando su verdadera extenslon: en otras acasiones se da la Informaclon de
inmediato, A algunas radres se les muestra el bebé sin tardanza; a otras, sc les
evita que lo vean durante un tiempo. Es dificil estar seguros de cual es la me -
Jor ferma, ya que por 1o general, los padres solo tiesacn una expericncia de asta
tipo v, por lo tanto, son incapaces de comparar ¢on otras posibles experienclas,
Quizd el mejor criterfo a seguir, es una informacion ablerta, hoaesta y completo
aungue siempre defendiendo del caso,

Las evasivas y las verdades a medias rara vez son eficaces y pueden hacer que la
madre plense que la situaci&n es peor,

Cuakdo la incapacidad no es evidente al nacer, el proceso de su conocimiento es -
mas gradual y hay varlaciones indlviduales en la rapidez con que Tos padres puo =

den 1legar a aceptar la deficiencia del nifie. Se han descrito muchas reacciones

emocicnalest
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Deprcslo;-n, sensacién de nislam!ento.. frustracisn, ira, culpa. La poslibllidad de
que l2 enfermedad haya sido caus.ada por algoe que los padres hicieron en ¢l pasado
erftica de médicos y enf;.'rmm'ns que Int_er;lnleron en ¢l parto o de cualqulier per-
sona que se muestre poco comprenslve o nligue su uyuda.' Pucde ocurrcir también fa
neéacion. el rccﬁn:o a aceptar que algo anda mal, La ansieded, el alejamiento --
del contacto con otras personas; el Incremento de la fantasia como escape pard en
carar la realidad; nuevas identi ficaciones, como ¢l comprar cosas caras o reunlr-
se con grupos considerados come de un estrato superior para restaurar su lesfona-
da conflanza mediante nuevas e Impresionantes asoclaclieones, Otros septimientos -
que gencralmente se encuentran es el miedo y horror ante los deseos de que el nl-
Ao muera. Para los padres resulta diffcl! expresar este tipo de sentimlento y se
puede dar en las etapas Iniciales o cuando el nifo y los padres ya son mayores y
comienzas a preguntorse <ual serd [a suerte de aquel cuando ellas mueran,

Otra reoaccidn frecuente al conocer que el nifio tiene una invallidez es aprovechar
cunlguier recursot Los padres tienden o visitar a varies médices, buscando la res

puesta que ellos quieren ofr, FPiden y buscan conscjos de la mayor variedad posi-

ble.
Gencralmente, ninguna de estds reacciones es Inevitable y no es facll que una per

sona las presente todas, Sin embargo, es comon que se aprecie clerto grado de al

guna de ellas,

51 ya se tlene al nifo con deficiencia mental, no importa tanto por ahera la cau-
52, ya que muchas veces no so llega a saber qué la origind, es necesario que el -
nifio sea amado y aceptado tal como es, con sus [imitaclones y su aspecto, y que -
los padres tengan presente que la manera ¢n que ellos se adapten a su sitwvaclon -

es crucial para el bhlenestar no sole del nifo, sino de toda lo familia,

2, MENQAES BEREFICIQS DE LA PATERNIDAD,

5S¢ ha dicho gque los padres de los nifos con deficiencia mental obtienen menos be-
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neficies de 13 ?aturn,dad. adtﬁus de :cncr raynrcs problcwas. ‘Son_menos recompen

.Es tamblen menos

El niﬁo'pﬁbdé }c'péndéile enos con"sonrlé 5o cnnjbélbﬁcéos.

3. ACEPTACION O AECHAZO,

:-s:a ccnceptns son :onunmcntc utillzados en la educacidn y la familia, ast como -

dentr c ﬁe la :ducac!On especlal pera no siempre es facil apllicarlos & una situa-

':Iaﬂ &n part!:ular. ;

"Cuaﬂdo el nido perwanece de1!r0 de la familia, aunque litecralmente haya sido acep

) .:ado en sen:ido flslco, el concepte de aceptacidn es mas coupllicada. Aceprtar el

H_hecho -e.que el nifio es D.H, constituye una etapa, perc debemos considerar tam’ -
5155 ;I sué_i!ml:;ciones han sida aceptadas, es posible que hayan dado un plantea
miento realista del futuro del nifo, pero pueden no haber aceptade las 1imftacio=
nc;.des:rltas sino gentinuar pugnande por un nivel mas clevado an desarrollo para

el nifo.

Obviamente, resulta poco aconsejable que estos amblclicnes sean muy poco realistas
ya gue esto llevard a la frustracion a los padres. Por otro lado, tampoco es ==
étll adeptar la posiclén pesimista respecto al nlfio.

El fijarse objetives que sean un poco mas elevados de Tos que es gstrictamente ==
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feallsta ha producido en ocasiones, sorprendentes resultados.

La aceptacién del nibo dentfn'dﬁ_ld famiila na es un hecho que se dé de una vez y
para siemprn. Su presencia dentro de Ta fomilla puede scr aceptada cuande es pe-
quedo y puede ser considerado coﬁo ﬁn.bebo. pere puede ser diffcil das aceptar mas
adelante. la diferencia :oﬁ sUs hermanés s& hace mas ovidente, y puede volverse

demasiedo pesado para manejarlo flsicamente, de conportamiento diffl o perturba -
dor de otros miembros de la familia,

Pa lograr la aceptacion, y transformacion de actltudes negativas a positivas, los
padres reguleren de una }nformn:!ﬁn basfca, clara y real, pero sobre tode, requie
ren apoyo, motfvaclén y directrices en la soluclon de su problema y en el entendl

miento de {o enfermedad de su hi jo,

L4, AUTOCRITICAS,

Los padres de los nifios deflcientes mentales algunas veces no se sienten adapta =
dos para hacer fronte o la tdrea de educar 2 su hijo y se vuelven bastante critl-
cos de 3T mismos,

Muchos de los rasgos tradicicnalmente menglonados como prepios de los padres con
hijos b.H. tamblén pusden ser conunes &n los padres con hijos normales.

A veces surgen problemas entre Ta pareja acerca de cfmo culdar a! nlflo y que es -

1o que se le debe permitir.

$1 el matrimonio es Inestable y =1 nifo no es I3 causa éste puede agregar un pro-

blema extra.
5. SOEREPROTECCION.

Los padres de los niflos con D.M. creen con frecuencia que deben mostrarse mds pro
tectores con sus hijos debido a las aztitudes de otras personas, Algunos piensan

que 5§ su hijo tuvlera un sccidente, los demis pensarian que se le habla descuida
* hs
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do, que en realjdad no se le querra ¥ quc sus padr:s nO S¢ preocuparon por su se=

gurldad )

:Scbrepro:ccéféafcs un concepto coﬁunﬂcn:e usado, y, pbr lo gencral, se consldera
lndesaabla. ya que Iimita cl desarro!lo del nffio hacléndolo menos lndependienta ¥y
=45 Iento en desarrollar actividadas para ‘su propia atencion. No se le permite -

. que trepe parque se puede caer y pur le :anto, no puede desarrollar actividades =
motaras fLer:as;_sl no se Ie pern!:e salir solo porque puede extraviarse, enton -
lces no agrendera a or!entars:, ete, Sln embargo, en 1a prictica resulta diffcil
prc:isarjla diferencia entre proteceion gue es necesaria y sobreproteccion. Mu-
chos Alﬂ:s D.fﬂ son, en geaeral, mids propenscs a caer si trepan debide a una mala
coordinacian de los miembros o a causa de wn ataque; los nldos con edad mental 11
mitada pueden poner menos atencién a los pellgros del transito, EJ términe de so
breproteccién sola puede entenderse claramente, si se evite que cl nifo participa
en ectividades donde los riesges para su seguridad son muy pacos.

Por ejerxpilo, podemos menclonar que hay madres que picnsan que solo ellas pueden =
atender al nifo, ya que otra perscna no sabrfa que hacer ante uha cmorgencia y -=
que por eso ella debe permanccer sicmpre a su lado, Esta actitud, ademis de¢ no =
ser Tavorable para el nifio, pucde poncr cn peligro fa felicidad familiar, ya que

la madre siempra estard cansada y agobjada.

Llegar a esta slituacidn no favorece a nadle,
&, DISCIPLINA,

S5a considéra gue constituye una fuente de dificultades el si, cudndo y en qué si-
ruaciones cdebe ser castigado un aifo con D.M., Puede parecer muy injusto cast] =
gar a ua nifde si no se le considera capaz de comprender por qué estd siendo casti
gado o si su mala conducta puede deberse a su Incapacidad, por ¢jemplo, cuando un

nife con wna lncapacicad fisica rompe algo,

S5in embargo hay veces que los nifios Yse portan mal" dentro de su MEmftaclen y ca-
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pncidades;

Generalmente es'bucno segulr la polftica parn':astfgor ntfos normales { 2 un nide

de 3 afios nunca se e va & castigar por no nadar bien si nuncé se ha metido al ==

agua }.

Aungue aparentemente no entlenda el porque del castigo, el nifio capta la actitud

de la madre,
" 7. PRDELEMAS DE DECISION,

La deficiencia del nido generalmente requerfrd tomar mas declslones que en el ca-
so de un nifio normal, y en muches ocasiones, es diflicil decldir que es 1o mejor =
para el nifo. Huchas declsiones no zson siempre claras y pucde haber clertas des-
ventajas cualquliera que sea la eleccion, Generalmente, ninguna decision resulta

obviamente correcte © erronea,

"na Ilnea a seguir serfo: cuendo se encuentra en desarrolle, con frecwencia le -
decision se debe tomar acerca de si hoy que Insistir en que efecttc o llegue a -
efectuar la mayor cantidad posible de actlividades de 1a manera mis normal posible
a fin de que sea menos dlferente cvando crezca; cuande es adulto tratar de clevar
al maximo sus capacidades pero poniendo mayor &nfasis en su blenestar emoclional."
{18)

A medida que el nifio crece, tendrd clerta goma de habllidades; algunas cosas las

haré blen, otras actividades le resultardn muy diffciles - por cjemplo, - puede =

ser habil para dibujar y pasar mucho tiempo en esta actividad, pero se duda sl se

(18) G, CORONADOD. Ob, cit, pag. 40, .
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¢ pueds p:rm}:§r al rifla qua eaplee todo e} tiemps que pueda dibujando estimulidn
dulp de este mé&n para gue desarrolle al mdximo sus habilidades, © si hay que In-
_sisttf en éa; trace de mejorar 2guellos aspectos en que no es bueno y Jugar a la
pelo:a.ccﬁ éi bara gue trate de remedier esa deflciencia.

§= puedé Iiesar anr a un mancjo de Ta situacidn, usando la actividad que le gus-
Cta EOMO recampensa ﬁaré.quu intente hacer algo qﬁe sc 1o dificulte.

Una de tas nayores dccisnoncs gque deben tomar los padres de la persons invilida -
es sf resulca pcslblc cuidarla en c! hozar o si debe de quedar bal]o cuidado perma
nen:c.cn_ynn'l;s;!:ucipn. Algunos puntes que deben ser tomados en consideraclén
al tomar esta de:!sfun‘sérén tratados mas adelante,
"En :aﬁg.déciéron que se¢ tome, se debe tener a 1@ vista un conjunte "tedrfes' --

idcal de clr:uﬁstanclasren las cuales pudlera vivir y ser eriado; tratondo de

‘accptarlo Y no sobreprotegerlo, que desarrolle su maximo potenclal ¢n todas los -

Arcas" (19]

' Dado que trenen que :onarse ‘decIsiones que de manera lnevitable han de Implicar -

cier:a pErd da de paslbles ventajns. cs Imposible generallizar acerca de cual serd

todo dc crlan’a ideal para un nifo retardado: depende del nifie, de la

,-f}ﬁf}[a,fiu sltuaclan particular y los servicies y medios de que se dispongan,

'PROSLEMAS 'DE ‘PRIVACIA,

" Huchas Incapacidades fisicas implican una pérdids de privacfa, especialmente cuan

&orla }ncabaCEdad'cs Qraﬁe. Las funciones que lo mayorfa de las personas considg

{19) AUTTER, Hichasl Ob. Cit. pag. 132.

48



rzm. pr'!va'dﬁs' requrleren ayuda: ir al bado, Iavsrse. bafarsc-in¢luso cuands la per=-
sona es relntlvarcnte !hdependlente. al encontrar ﬁn excusado en un sitlo extrafio
puedc requerlr ayuda. La privaocla tlcnde a ser consideradn tamb{én dentro de las
areas de la InfornaclOn persunal y el problema de informar sobre uno mismo resyl-
*.ta mgs_qgudu para_el_deficlen:e mental™ (20) Una persena normal se encuentro casi
.siempre en libertad de divuigar o no detalles perscnales sobre sv forma de vivir,
‘sufestado‘?f;t:o o shs'problemgs. Los padres del D.M, tlenen que considerar de -
. _Ffliifih;’é micho lﬁ&s'cuidaansa si debe dar Infortmacién y también calcular como serd -
‘reqiblda. Este problems es menor s{ ¢! nific estd afectado on forma grave ya que
su.incnpsﬁidad cs mds evidente, asunque Incluso en este caso s tendrd que hacer =
an:nte a la curfosidad y a les consejos gratWftos, y considerar si se debe hacer
mencién a su afeccion con la esperanza do hacer sentir mejor a los demis y evitar
malas interpretaciones acerca del grado de retardo.
V51 los padres han decldido ser francos acerca de la invalidez de su hiJo tienen
que decidir si resulta faci!} referirse o ella directamente, de manera Jocosa o sg
rta, sl deﬁe prepiciar o evitar las preguntas o 1a discusion, y como tomar los ==
consejos Ao sollcitados. A veces se Invita 2 los amigos o conocidos a 1o casa vy
se presenta @l nifo invalido como cualquler otro hljo" (21).
Esto podrfa ser un Intento de evitar. la lm.i'cclslbn accreca de tener que revelar la
invalldez hacitndela obvia para cunlqulera. ; ) -
La recomendacidn, en general, es que resulta prudcnte rovelar eI problema o un pe

queﬁo grupo de personas. ccmc Ia famllia. cl patrOn y los amigos Intimes pero no

es necesario conflarla.a las. rclaclnnes :asuales.

(20) FRANKLIN, 5JDHN. "Estudfu sobre 1a’ lnvalldc. mentu!" pag. 40.

{21) ramm_i.m JOHN.- Ob. €1t -
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&, PRO3LE nS DE COWJHICACIDH

Mughas in:apacndades estorbun la. cuﬁunianIOn norma!._ Las perturbaciones del af-

da y del habta tieneq un eFecto cvldgnte. pero tambl &n pueden estar afectados los

":La nayorta dn Ias personas recurrcn al contacto visuval, SI el contacto visual es

S pruc:lcar nte’ Imposihle 2 causa de una ceguera, de escaso control de movimientos

;:c d!s:ra:crdn. la persuna normal puede experlimentar una sensacion de incomod!dad
'Ka_fqltg de,FamI]taf{dad. La posicion desde la cual comunicarse puede resultar df
.'flgiiffan ufa persona én stlla de ruedas: a menos que disponga de la siila adecua
'da; ia persona normal debe decldir si debe diriglrse a la parte afta de 12 cabeza
"déf.[nvbltdo a sl ziene que agacharse en una posicidn un tanto Incdmoda, Por lo
. tanto, a&em&s de las dificultades que pucde tener para hablar y ofr, la persona o
los padres de !a persona fncapacitada se dan cuenta con frecuencla de clierta lnco
modidad en los que le hah[an y pucden sentlrse frustrados ya qua no pueden ayudar,
Los.p;dres deben asegurarse { asT como la maestra ) de gque su hijo los entienda ,
ain cuandd el nifo esté severamente limitado flsica o mentalmente, es necesario -~

encgntrar una manera para saber que nos entlende, por ejemplo, un senido, un ges-

ta, movimicnte, etc.
10, ALQJAMIENTO,

Algunas Familias encuentran que a medlda que el nifo enfermo crece, su casa se -=
suede volver Tnadecusda ¥ algunas caracterfsticas de ella cortribuyen al problema

¢el aifo, Las casas con cuartos de bado mal plancados, escaleras emplnadasz, difl
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cultad de a:césq -] pucftas estrechas pueden cousar problemas. La localizaclian de
la casa tamblén puede presentar sltuaciones def!ciles; c! no contar con jardin es
une desventaja para cualquier fauallia con nifios, pere es mucho mayor si el nifio -
es invglido v requlere supervision por mucho mas tlempo, no siendo capaz de ir a

un parque por s! solo, La proximidad de calles muy congurridas con transito rdpi
do tembi€n constituye una dfficulted, Algunas famillas se ven en Ta necesldad de
.comprar una nueva casa a causa del nifo Invalido, con frecuencia lo mas convenlfen

te es una casa da un piso.
11, ATENCION FISICA EL IR0,

Uno de las condiciones que puede llegar a afectar & la Tamilia s la Falta de con
trol de esffnteres que nuchos deficientes mentales tienen, Esto Jmplice mavor =-
cantidaed de lavado, costos extras de pafales o calzones especliales, aseo del nlfie
y tlempo extra empleado en camblario. La incontinencla también crea difliculitades
pora sacar al nifio de visita y permanecer fuera del hogar. La segunda condicién

provocadora de stress ecs que ol nifio ho sea capaz de caminar, Esto puede ser muy
fatigose para la madre, ya que tlene que levantarlo con frecuencla y diflcuita --
mds e] utilizor outobuses para el transporte, puesto que tlens que llevarlo en s}
11a de ruedas, Una tercera condlcida es que el nifo tenga wna concducta cono hipg

ractividad, actividad no controlada y desorganizada, incapa:idnd para tolerar la

frustracién y los episodios de llantos y grizoes,

12. SALIDAS,

Salidas con el nifo. El poder sacar a un nlAo invalido con facilidad puede ser -
una grén;v?6:§ja; Cuando ello resulta diffcil, la madre tient dificultedes pric-
ticas -':nmolcl_nu pédcr Ir de eompras - ¥ di ficultades pcrsana!és en que tlende
,n'sen:frstql;lada y restringida. Los probiemas para poder sacar a un nlﬁo D, A,
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son de MOS clzses: h.y c'i Flculmdes ﬂ'slcas d:. n:wilidad si el nifio no puede an -

'VAI:AL‘IOA E La naycrla de Ias famillas cun ninos B.H, resuelven ingenfosamente la

si‘tuacla'u para tmar va:a:fones. pero para unas cuantas, el nific puede hacer que

las va'nclones sean dtfl‘:tles o Inposlbles. Las principales dificultades son las

as m:apa:idadcs nentales y fl’slcas graves. conducta diffcll, enuresis nocturna

y a:aqu..es frecuentcs. Tamblcn anluye el no encontrar alojamiente adocuwade.

tmpene limitacle

nn.n:;uc Ta diflcultad para tu:-:ar vacaclones ufccta a una minorla,

nes sobre todes los afectados. -

Hay gque separar del problems de no ﬁodcr- Ir de vacaclones de las causas: el aifia

enfermo u otras camo no contar con medios. para ¢llo.

Otpas famillas dcjan_al hijo o bien por comoedidad o por pensar gue no sc da cuene-

ta de lo que le rodea y no tfene case Ir de vacacliones.
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Tamblen ﬁoi-que para muchos padres es importante poder dar a -les demds hijos come-

pleta atencien y efectuar actlividades que no son posibles cuando esta prescnte el

“nifo enfermo.

13,0 CUANDD LA MADRE FALLA,

'AQP}2,§F rgFIere tantoa la muerte como a la hospitalizacion o enfermedad de lo ma
. 'dre}i?! hay éﬁfcn cuide al nifio - vna nana, nldera, etc.- el problema se dizminu=-
ye;lpcro si no, generalmente los parlentes carecen de confianza para manejar al -
nifo, adcmas dq'que los mdres se pueden sentir cohibldos para pedir a otra gente

gue acepte responsabllldades adicionales.

14, CUANDO EL NIHD ENFERMA,

Es obvio gue los deficlentes mentales acuden a clinlcas y hospitales de diverso -
1ipo can mucho mayar'frecuencla que los nifdos normales, Las d1flcultades s5¢ pre-
sentan para olgunas famiilas s! tienen problema da transporte, sl ambos padres -«
trabajan y necesitan pedir permlso_ para poder acompadario o si el nifio no le gus-
ta acudir o citnicas, se resiste a hacerlo ¥y su conducta es muy diffcil cuando se
cncuentra ahf, - ! )

Cuands =] athe enferha.y eé necesaria una operacién, se presenta el problema de -

que doctor lo upofara; en gue hosplital lo aceptardn; que precouciones se deberin

de tomar y cono séga s@ recuperacién postoperatoria,

15. EFECTO SOBRE H1RaS. POSTERIORES,

En'ncéslones;‘el‘naﬁfmlento posterfor de un nlfAe normal tiene ¢! efecto de redu -

‘eir la tenslon de los padres.
‘5&n cmbé}gn; 5]gu505 padres se abstienen de tener mas hijos a cause de la presen=
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_cia ﬂel niﬁa enfcrr-.a tcmcndo qx.e el slgulerm: huo t ‘blc-n pa.d.nrn sufr!r Ia de-~

fi:lcrcia o debadn a quc el'primern s :an n‘;ftr:ll “de :uldar quc nn poﬂrran aten=

'der tan'bten u o:ro bebE'

—,No hay dna’ rcgla gnneral ‘en este dspecto, ya que cada pareJa y ¢ada nifo son dife -

"diferente”

“sotre effos

'_Fsan ten!endo una actitud posl:lva hacla el hernano, se pucden prescntar problemas.

A nedida q;.a :reccn pu den scnttrsu aponados a causa del miembro enfermo de ia fa
cilia-y . ros.rarsn renuentes a llevar a sus amigos a su hogar,

Pued.en seﬁ-%‘;lr i;l_:e jel‘_nlﬁcji' ‘D.H.‘.c'.-s';:l consentido, obtliene todo lo que quiere o re-
cibe excesiva atencion de sus padres; se les dificulta explicar el caso de su her
rano A las demas, slntlendo que la condicign dal Invalido se refleja sobre la fa-
nmilfa. En a-aslanes. personns aJenas a la familia tlenden a favorecer al enfermo,
dgﬁerilmen;e, tas reac:iones de los hermancs hacla el nifio deficiente guardan rela
citn conA lasr rea::lancs_de fos pnd‘res. Muchos padres ponen mis atencion a los ==
otras hijos p:ra. conpepsar la atencion extra necesaria para el enfermo, Es muy di
flell encontrar herm}nas totalmente tolerantes o resentidos cuando los padres han

lle\-ad’o' ¥ expiu‘cado la enfermedad desde que ¢l nifie nacla,

16, COSTO,

En general, cuesta mis un nilde enfermo Jue uno nor'mal.. Los costos extras pueden
deberse a la necesldad de camblar de casa, de acud!r a médicos vy hospitales o por

que resulta Importante contar con autonawil., La mayerfa de los nifies invalidos ~
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-a:n@an repa ¥y :upntbg con mas rapfdcz y s} él nithe es incontinente se agrega el -
costo de la Iavcndefré Yy ef’aumeﬁ;o en-&l desgaste de ropas de coma. £n ocasle =
‘nes ta madro:tehdra'que_ia]lr-a_trabojar para ayudar al presupuesto familior; la

presencia de! niﬂu:eﬁféfmo haéc-e;to mucho mas dificil,

La Inéer:ldunbre déi.fﬁéuro dél nido, los escuclas especializadas, juguetes y a =

. veees, allmen:a:lon cspeclal ;ontflbbycn a que el gasto familTar se distribuya -

de menera especial
17. MDIO AHE[;RTE

La sbeiéd;d‘nﬁ.?g-s]ﬁﬁlem;nt;?éi trasfondo sobre el cual vive la persona enforma,
_5.nc gue, :onsttcuye una fu:rza que modela su vida, y 1a do su familia.

El lndlvlduo y Io scres gue lo rodean se verdn afectados por la conducta de otras
personas.-.u propuns!ﬁn a .aypdarlos o rechazaries: y por las normas y valores de -~

:Ia su:ludad :n la :ual viven; ya sca que su conunidad dé¢ gran Importancia al exite

mntcrial. Ios tr!unfos dcportlvos, los fogros intelectvales © si la tolerancia se

’ cons]dera de lmpnrtanciu. Seran afectados por las Institucionas y servicios cree
. dos por su soclcdad .ya 5¢3 que cuenten con ayuda para que {leven una vida plena,
que,se tpﬂen ‘medidas para ¢l caso de que tenga que ser alejado de 1a familia o ==
qgé'deéﬁéﬁgﬁn de organizaciones que les ayuden y brinden apoyo,

‘En este sentido es Importante el medio amblente en el estudio de personas con de-
'_focicnclé ment;l.

" cuande chn;!dcramns el Impeacto de las personas D, M. sobre su sociedad necesitamos
apreciaE:cnﬁo se ajusta el enfermo a su ambicente = ¥ en segundo t&rmino, st el me

‘dio lo reghaza o si le causa desdicha con actitudes negativas.

En g‘nera! Ius actitudes del pGblico haclo la D.H, {ndican un cemblo positive a
-trav H de Ios aﬁas. aunque tocavla hay una considerable cantidad de respuestas ng

gat!vas. "Resulta claro Gué sl alguna comunided o parte de la cotunidad tieng ==
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s

fu:r:es a:tltudes nesatlvas hacla 1.: l'walidez.‘ esto dlftcultara mucho &8s el ajus

te de una persona re:ardada a dlcha s edad LEF sujeto o su famllia tiene a1 ==

"-Iesgo de valversc a!sludo o angust!ado. y"verse poco inchnado a Intentar situa =

Gnaiact :ud de. rccha"o hacla el lnvalido forma parte




e} ihaglnarscra:pno misme en posicioén de capacidad mcnta"liml{ada resulta mucho

mas diffeil.

'"En Qenbrélg‘ ujcrcs scn mas n:eptantcs qun los hombres. Esto va de acuerdo
:on !n ch nurmnlm:nte constituyu uno :nrathrtsti:a de la personalidad femenina

y dc scr protc:toras con los desvalidos .

bl
IB.;CUEIOSIDADJAHBIENTAL.

Apar:e de Io' aspcctus pcsltlvos o nega:!vos de la a:tltud pnhilca, hay una carag
. .errstlca de Ias personas normales que pucde causnr prnblemns al enfermo y, en g3

p-:lnl. a las madres de nlﬁos con D, H - se trata de la curlosidad -, HMuchas per

- senas sienten :urucs!dad n:erca de Ins dcflclcntes men:a!es ¥ se preguntan parque

' "Lus uctltudes de los nifios o =

{25} FRAKSLIH,  Jom
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tigndose molestos cuando se les Interréga dcerca d; su n{ﬁo obviamente di Ference
{280, . o ' ' S

Eg evidcnéé qué'i;jnatﬁraleﬁa de Tas pregustas y la ac}i:udrdé guien las ﬁa:e tig
ns irpartan:ia.; La mayeria de los padres cgradecaﬁ aI [nterés-srempre ¥ cuaﬁdo -
:es:e ses genJano, sensato y no trate de dar :onsejos. los cansajus gratuftas y la
sirp!e curlostdnd generalmente no son blen regibidos fcnma tra:andosc da otrg -~
lasunto cua!qufera) ¥ POr SUPUESLD, Ias cbservaciones fo!:as de tacteo resuvitan me-

lescas.
Algunzs veces, los padres estapan de diche curlosidad ev]tando dellberadamente el

: :oﬁ:acto con OLras persenas.
“El_prnbiema do hacer frente a las preguntas y conentarios de atros es mds agudo
"euando se saco al nifo por primera ver y jo madre no estd segura de cuales sordn
tas reacciones de los anlgos y vecinos) posteriormente, s posihie que las amista

des Conorcan ya dcerca de la enfermedad y log padres manefon lo situacien.con mas

Fagilidad," (27)
19. PCRVERIR DEL DEFJCIENTE KENTAL,

Cuando el nifio-estsd en edad preescolar, generalmente se da mayar Importoncla 8 ~-

que escuala frd, (Que escuelas de educacion especial hay, en cudl lo aceptan, que

sindrane o caracroristicas tiene el nifla, a que nivel....
Viendo hacla ¢l futuro, generalimenta la adolescencia es una &poca critica come pe

rfodo en el que se pone 8 prueba su mcepracidn tomo persona enferma, ya gque emplg

zan & ser }jovenes o seforitas, con otras Interesvs, con hermanos mds grandes y pa

{26} Shakespeare, Rosemary.. Ob.icit. pég. B2,

{27) 5Shakespeare, Rosemary 0%, Cit, p.p. 55
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dres“ne' can;ados.""
Si cl udnlesccnte crece y vIve en la cdad madura, se presenta )a gran pregunta de

'los padres gCuando mucra. :ual sers 1a suerte de este hljo?, Desgracladamente, -

en Féxfco el Enbferno no absorbc aste problemsa, como 5o hace en otros pafses. Los
padres dc nifas Invalldos, ‘encuent ran syuda cuahdo su hljo nace, pero, generalmen-

- te, fas escuelas cspecla!izadas. tienen como Iinite de edad 18, 20 afos,
..Es aqul :uand; los padrcs con recurses econdmicos destinan gran parte de ellos al
culdada_del nifie enfermo gue les va o sobrevivir.

Y es agqul tembién, cuando los padres mexicanos con escasos recursos pasan gquizd ,
el peer mosento de decisién y angustia ante la enfermedad del nifo, ya que saken
 que, pragti:nmen:e. depsnden de la caridad y ayuda de otras personas gque por su =

puesto, no esta sfeﬁprc garantlzada ante su muerte,

Es manos factible que los padres de nifos deficientes mentales puedan predecir el

fﬁturu <o sus hijos qé manera que' 10 hacen los padres de nifos normales.

En mu:ﬁos cesés. tiencn poza relacion con personas mayores que sufran sindlar Tn=-

copacidad, y atn eﬁ e]. caso contrario, es diffcl! hacer comparaciones,

?or 16 taﬁfp; ?na de l;s gr;ndes desgracias de los padres con hijos D.M, es que =
no tienen po:arrelacion con personas mayores que sufran simlflar incapacidad, y =-
atn.en el caso contrario, es diffeil hacor comparaciones,

Por lo tento, una de las grandes desgracias de los padres con hijes D.H. es que -

no tiench normas por las cuales juzgar el futuwro y una gran lncapacidad para pre=

decir 1o que sc pucde esperar.

Aungue su porven{r se puede vistumbrar muy fnclerto, graclas a los nuevos métedos
técnicos, sicntfficos y humanos, ahora mids gque antes, os posible habllitarlo vy re
habllitario en el desempefo de un trabajo adecuado a sus posibilldades, y hacerle
depositario de grandes satisfaccienes y de una vida fellz.

Es verdod también que no es posible transformarlo en un individuo completamente -
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norinal ,, pero- ‘dentro de sus IiﬂltaC|ones ¥ sus paten:ialidadcs. su es:;sa :apacl -
rcad le permitird o:u,ar un lugar digno en el rundo :lv:li*ado._l

Este nunca dejars de ser uno de Ios ma;ores ,roblcﬂas de. Ios padres de deFf:lcn -
Vtes nentales atn ast, en cada caso y sagan las posubllidadcs de cada fami!la se
: debc tratar de aclu:ionarlo de la neJor nanera. tcnl&ndolo en cuenta casi desde -.

qua e] nifo nace,

2.5, AJUSTE A LA SOCIEDAD,

Hay muckas variaciones en las definlciones de ajuste y parece gue cualquiera que
keya usado ¢l concepto ha uciTlzado cafa:ter?s:lcai ligeramente distintas para ==
precisarle. L

Necesitamas especificar qﬁefcs lo qu;‘engénécros por "aJuste™ porque, si quercmos
.es:LdlBr que es lo que ayuda a una persona a njustarse. necesitamos identificar -

q-:en esta ”bren ajustado"

Cuanda se :raba]a :nn el dcftciente men:al tenemos que aclarar sl estomos eva ==
-_Iuanﬂo =| nivcl de ajustu dc unn.éarsuqa en los masnos términos que @ una persona
. norral o -nro & una pcrsona ;ncapacltadn.
'_'La do.tora Rcsemary Shakespeare. en su tbro YLa Psicologla de la invalidez' (2B)
desglosa es:o tema. -.En resumen, propone,
Para Ias perscna: con.deffciancfa.mcntal‘profundn, los requisitos para un ajuste
en !a sotiedad ser!an.‘ -
:;Tcner alguien que pueda y quiera cuidarlu cuando sea necesario.

Compor:arse de tal forma gue la carga da atenderlo no sea demaslado pesada, ==

exigente o diffcll para causar stress a quienes lo rodean.

(28) c.f.r. Sh&kespea{e. Rescmary, Ob, Cit, pag., 96.
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:. . Tener cl dcscn de nyudarsc a: st nisno husta donde soa pns!ble.

a sldo !n:nrpretado como ajuste personal, que incly

limftaclones f{sicas y mentales: -

: ser capaz de hacc,'frenfc'nﬁcmérggﬁﬁlas. seber a quicn pedir ayuda y camo pedirla.

ﬁ_ﬂa dependnr dc f. dpmpsjﬁéfﬂ Entf:tenlmlcnto; ser copaz de tomar decfsiones, por
l.mfnlnas qua sean. : E
Conclencta de Ia realldnd tio comportarse en forma caprichosa o soclnlmente =
-Inadccuadn. ‘
. Rcla;lonns interpersonales adecuadas., Para evitar la soledad extrema; coenocl-
miento del comportamiento moral basleo, contribulr a lo amistad ademds de reclbir
la, ‘
. Madurez emocional razenable, Para evitar arrebatos de Ira, agreslon o :araje
hasta donde sea poslble, no dader la propicdéd de las persenas s3] se estd molesto.
. Habilidad para consegulr metas epropledas. Tener algunos metes-por pocas que -
sean a largo plazo, cn vez de solucionar y buscar el goce inmediato,
Este ajuste estard intimamente relacionado con el nivel de deficlencla mental,
Gencralmente el daficiente mental es traztado como sl su enfermedad fuera ura Inva
lidez total y resvltard incapaz de cualguler respuesta normel en absoluto, Este
guizd se daba a la incapacidad del sujeto normal para comprender cuales son los -
efegtos de una incapacidad en particular.

En las interacciones con el DM, las personas normales adoptan una conducta cste=

reotlpada, ya que tienden o repetir ciertos patrones fijJos de accion y respuesta

{28} Franklin, John. Ob. Cit. pag. 16.
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¥ uzar las nmismas frases.: Se vuelven nu:%o mds inh!brdos 'y exceslvamente contro-

Htados qu: en sus rcla:ionas conio:ras perseﬁas nnrrclcs. )

'=s:§ lnhl_lclbn sqrrela:iu. ccesldad scn*lda pear el sujeto normal de -=

ada. tema-de: con\ersacicn antcs de’ ini:aarlo. pensando

" consicerar cuidadasamente

pue-

[rocto con padres de un deficiente mental,

:has probabllldades de que Ios diferentes tipos de retardades mentales nece

- vay aict
.:slten Y buSqucn las mlsmas cosas, Como ocurre con tcdos nosotros, desean formar
- parte “dél gfupo. ocupar su lugar en &] y cxperimentar la sensaclon de éxito, Es

‘deslr, qﬁe la conducta, como sca que se manl fieste {hostilidad, agresién, poasivi-

: éa&, ;nojAS, o tristeza) de estos nifios, es perfectamente comprensible y légica a

la luz de la relacion existente entre su capasldad, su habilldad y las exigenclas

del ambleate.

Un grupa especlal de personas que tieaen una Tnfluencia Importante sobre las actl

{30) Shakespeare, Rosemary, 0b,  Git. pag. 80,
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tudes y experiencies d: los nifos, ¥ sus famlllns son aquellns relacionadas con ~—

enf:rmeras traba}adnras ‘sociales, psfcelogos,

ell'os por su profesfon.‘i‘ Médrcos.

pedagmas, nacstros tl’encn :ontncto :on cl nlﬂo de tiempo ¢n tiempo { o disrio }

y Pas reacclonus varl‘an..

) Ho :odos estos grupos proﬁ:sionales haﬂ tcnldo un adiestramiento adecuado para ==

" tra:ar cnn los prOblcmas del cnfurmo o su Famllln y pueden sentirse inseguros

) 4a|:cr|:a dc SO0 ayudar y como responder @ las preguntas que se le presentan,

En algunns casos, el cuntacto frecuente con deficientes mentales ha tenldo el
efeth dc que el profesfonal ha olvidado ¢! Impacto de la enfermedad sobre el in-
-'d}biaﬁﬁ y fa fﬁmil!a que ha sufrido la experiencla; puede pensar que los padres =
és:;k reac:lénnndo exageradamente frente a una [ncapacidad menor, ya que el cono-
ce nuchlsima gente que ha sufride una mucho mayor, con mayores problemas y obstd-
cuios para seluclonarla, Finalmente, el profeslonal puede llegar a parccer ind -
- til, debido a que so encuentra desconcentrade y frustrado y no puede contribuir -
con nada que parezca ser Gtil en la practica. .

Desd:_el punto de vista de los padres y de la persona, aunque la ayuda practica -
s v_a”osa, resulta de jgual importancia una ayuda de simpatla, Incluso, si las -~
intenciones de proporclonar ayuda son ineflcaces, e! tiempo empleado en escuchar

ios probiemas y tratar de tranquilizar es claramente apreciado.

Ya gue parece que buena parte de la ;a!ud y bienestar del nifio y su familla resul
tan afectados por las actitudes poblicas, es importante descubrir que actlitudes -
pueden ser canbiadas en una direccion positiva,

Los prajuiclos hotia. los D.H, generalmente son interpretados como fndlice de temor
y rechazo de la enfermedad mental y una negacién de la posibilided de que cual --
guiera pudiera ser enferme mental.

*El itrabajo con Invdlidos sugiere que ni 18 informacién por st sola, ni el contac
tan por st mismos para c.a.'n!';nlar actltudes, pcr.o gue cf efec-

to ton el invélido bast
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to cowtinado do a=bos tiene un impacts favorable.™ (31)
En general, les personas gue Ran teaido zestacto con [nvalidos, tienen actltudes

un poco_mastévorables hacia &ste, que qulenes no lo han tenido,

La: rcaccla1 se dehe al tipo de :nnta:to experincn:ado, no slempre ocurre, y no en

N :ados.rx

e Realne1tc ex!ste ejulclo ante el D.M. pero a juzgar por las tendenclias actua

SR

'Ies ha; :lerta esperan-a de que dasmanulrn en el futuro, El aumento de {nstala -
'Ia conun!dad aunado a los medios de comunicacién, signlfi=

-ero de personas que tienen contacte con los Invalidas en la

":1 unto’ can Ios prngrawas de radio y television asl como los artfeu =
fqul;h'keﬁisfgs,y periddicos acerca de la salud mearal y los deficientes mentales,
;tenﬁflé&os )ds ingrcdlunéei nocesarins para up camblo de actitud.

:La ﬁayor:Partlclpaéién_en Méxlco de personas voluntarias en los hospitales, escug
ias, instltuciones 6 organfzaciones para los DU M, hace.csperar mayores contactos
para Ic; mienbros de la comunidad aunque cono hablamos dicho, tamblén se nacesita

darles laformacisn al respecto.
2.5. SFECTOS POSITIVOS,

lo todos los efectos de una son Indeseables,
La Incapgacidad de un hijo afecta & los padres de manera distintas algunas se de =~
priren, miantras que para otros constituye un facter motivante o de reta,

A]gunos padres de retardados mentales expresan la opinlén de que a causa de la in

(31} Frankiin, John. €%, Cit, pag. 30



copacidad de su hijo, han sprendide a ser mds comarensivos y tolerantes,
Otros reaccionan haciende acetividades, farmando grupos, estudlando o ayudando ==
cuando hublera parecido casi imposible y realmente diffel] si no hubferan tenmido

al nliio enfermo.

“Hay un ennoblecimiento entro los miembros de la familia cuando hay en ella uve nl
fo retardado; cxiste cn es5e hogar un sentido de pertenencia, un sentido de amor,
(2z2).

Cuando se da Ta oportunidad de dar bondad, ceridad, amor, misericordia y terpura,

nada de este os wn dasperdicio, Gron parte.de nuestros actos leos hacemos con la

esparanza de obtener un premio,

En este caso, cuando nos ocupamos de lfos nlfos retardadoes y los ayudamnos, los mo-
tivos y premfos son indiscutiblemente espirituales.

El deflcifente mental estd persuadido de que ¢l mundo entero es bueno, que es de -
€&! y que tofos son sus anigos, Ama al mundo y &2 la vida, adoptan sin excltacion
aquello que es buzno y simpitico, las maneras cordlales y amables, Esto responde
a su propia naturaleza,

Sus sentimientos son muy vivos, sunque su capocidad de entendimiento sea muy dé =
bil. Su total! coafianza en nosotres, la conviccion de que los hombres y las co -
sas sen nobles por osencla son lecciones gue el mundo a2ctual no deke desaprove --
char.

Hadie conprende el blen que estos nidos retardados pueden hacer, gquizd somp mecjo=

res y un poco mas bondadosos por haber convivido con ellos y por hoberlos amado.

(32) Feanklin, John, Ob, Cle. pag. 18,
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CAPITULO 111,
LA ESCUELA DEL DEFICIENTE MENTAL,



3.1. EDUCACION Y- PEDAGOGIA,

Cualquier csfud{o hédaébglcp impllcn el congcepto de educacion. Pero cobe equl --
-_pfcgqunfno; ;:Que‘és:fﬁ'edu=a:ion. esec proceso curacierrstlcamen:e humano que se
1 h;‘venidu dﬁﬁds 2 gr;ﬁﬁs de tode 18 historia de la humanidad ?,

'qucég]qn Qjeqe de Ia'rarz lattna " educe, s, ere " que significa conducie, hacer

‘;a]}r,fkacar y llevar,

Edd:aclﬁﬁ implfca por un lado, sacar hacla afuera, y por otro, conducir,

55 p?lmer'schtldé. !a educacifn serd * la acclon de sacor algo de dentro del hom=

bre f {33) yl en e! segundo, 1levar 8l educando @ la adquisiclén de una formacion

fntugral. .

O:raslautor:s; han definido Ta educacidn en este sentfde: ' la educacl®én es una -

mod] flcacion personal en la direccion de 1a melora del perfeccionamiento del home

bre o lo gue ceonstituye su ;ropla'flnalidad " o(34)

Tamblien: ' La educecidn cs un prozeso que tliends a capacltor al individue para ac

tuar consclentemente frente a nuevas sftuaciones de l1a vida aprovechando la expes

rlencia anterior y teniendo en cuenta la Integracion, ia continuidad, y el progre
so social, Todo cllo de acuerdo a To realidad de cada uno, de modo que sean aten
didas las necesldades Individuales y colectfvas " (35)

La definiciones anterieres Incluyen estos elementos:

1. Prozeso da mediFlcaci dn personall

Prozeso en el sentldo do desarrolble, actuacion. Es wun comblio que se realiza en -

el homhre.

{33) Gzrcta Hoz, ¥, Principlos de Pedagogla Sistem&tica. pig. 15.

(34) iden. pag. 16.°
{35) Nerici, Imidpo, Hacia una Dfda::ica Gencral! Dinanica, bég.'JQ.
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2., Perfecclona=lento de 1as ootenclas etpeclfica~ente humanas.

La educacion acttd directanente sobre la Inteligencia y la voluntad y por su in =

flujo, se perfecciona toda la parsona.

3. Para nuevas situacioneas,
La educacijén os dindmica, Enseda parh resolver problemas diverses de la vida, ==
que tamblen es dinamica, )

L, Para acercar_a la finalldad,

La educacion es voluntaria, tlene un objetivo,

5. Para atender a las necpgsldodes colectlvas, -

La eductcion es un prozese sozfal. Transmite y asimila e! patrimenio cultural,
los valores, creencias, nmormas de camportamiento, as! cono su revislon constante.
Se educa pare que ¢l individuo sc Integre a su comunidad y le sirva,

6. Es un proceso Indlvidual,

Toda educacion tropleza con dificultades, Hay en elta slempre un encucntro de -=
dos voluntades que no tienen porque c¢oincidir y, a veces, ni siquiera tlenden a -
un mlsmo fin: el howbhre no siempre gulere 1o gue el nido, y cada uno posee unha vo
luntad propla que les Impele & actuar con Independencia. Coda persona asimila de
di ferente manera, y ofrece difercntes cosas a distintos niveles de lo que asimilo
tiene Intereses, habilidades y situaciones particulares., Es wuna persona dtgtln:a

a los demas.
PEDAGDGIA:

Eualquier& gue sea el origen de la pedagogla y cualesquiera que scan las limita -
clones que se le han puesto al deflnirla, no podemos dejar de admitir que en nues
tros dlas se le reconoce wna trascendental importancia, ya que comprende una so -
}ie de estudios tan coenplejos que son indispensables p?ra la mayor y mds conpleta

realizacitn de 1a vida humana.
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FYomando a la pedagogle en su sentido mas estricto, se le puede consfderar como -
" conjunto de conocimientos sistemadticos relativos al fenbneno educativo ¥ (36)

A ja pedagoglfa se le considera una ciencla de la educacion en cusnto describe, =-
fundamenta y sistematiza el proceso educativo, buscondo al misme tle@po Sus cauv -

sas, Tiene un objeto propio ( lo.edu:aclﬁn ) vy aplica métodos propios para el co
nocimiento del honbre, ’

La pedagogfa no sc limita a exponer simplemente los principios en que deben funda
mentarse los sistemas de educacion y sus métodos, sino también da reglas y sefala
nttodos practicos de accidn para la aplicacion de unos y otros.

‘iLa accion de la pedagogla se mjerce en una situacidn Gnica y particular, a tra =
vés de la relecion humana, cuyo fin es alcanzar la perfecclon humana ' (37)
Podemas considerar, entonces, a la pedagogla como una "ciencla cuyo objeto de es-
tudio es 1a educaclén cane proceso de perfecclionamlento humano, individual y so -
cial, que lo deseribe, analiza y sistematiza proponiendo Ifneas de accién pars --
llcvar a cabo el proceso educative " {38) ’
Después de todo lo expuesto, tenecmos que la ﬁcdagogfa ess

La clencia que estudia y aplica procedimientos para llevar a cabo la educaclén in

tegral y personalizade del ser humano, a Fin de lograr el maximo desarrollo de -~

sus potencialidades, en el gmbito Individual y en el soclal,

{36) Matios, Luls A, Compendie de Didactica Ceneral, pdg. 19.

(37) Medina G. Ceclliia, Discio de un Modelo para la estructuracion de Programas -
de ensefienza-Aprendizaje, México 1979, pag. 8 Tesis,

{38) Blsogno, Esthels y otra, E! papel de los padres en la reeducacion del nlfio -
con parglisis cerecbral, México 1983, pag. 20, Tesis,
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3.2, EDUCACION ESPECIAL

Un tlpo de pédagogla us-lé pedésogra Especiai o Térapcutlca. Esta denominacion -

‘Fue lntroduclda pnr A!fred Strauss y tleﬂe iﬂplrclto un dohkle sentide: ' educa --

cnon que :ura y :uraclon quu cduca Has quc una tL:nlcu. la pedagegia terapfut]

ca'es una poslcion esplrltual frcnte al nlno que, por estar enfermo no pucde ser

instrurdu y educadn caﬂn los. deﬂas inpl!ca una setitud de lucha que intenta cone

segulr =1 alivlo -] ln :urnclon de de:crmlnadas do!en:las a perturbaciones, E£5 ==

'ademas un conjunto de pracedin!entus ‘técnicos educativos, con los cuales intento

._la eurrecclen d‘. os tras:arnos qul pueda presentar el nlilo en su inteligengia, -

sy iengua;e 1Y notrlcldad y sy adaptacIOn al mundo que le rodea.

 1£| ternlno dn EDUCACIOH ESPECIAL indica toda acclén educativa que esté diriglda a
'aquetlas persoﬂas gue tlenen carocterfsticas claramente distintas de los sujectos
..:urrlentes o nornales. A estas personas se les ha dado el nonbre de ' anormates,
_chcepclunales o suje:os especiales ",

'Garcra Hoz deflne COND defl:iente o anorral *' sguel sujeto gque, por presentorse -

. coro. ln:apa- de dirlglr sus proplas acciones y de seguir el proceso de apraendiza-
je ordlnarlo. requiere a:en'ibn y culdados especiales en su educacion " (39)

La e&ué;;ibn Eﬁb;éial fiene las siguientes flnaljdades:

.- A}U-ﬂr al nlﬁo 0 adap:nrsu al nrbicnte vy prepararlo para que actle en &l,

- Desv[ar el procesc de nda tacion socia! que sIn los beneflcios de la educacién

se. cu1pllrla fa:almcn:e en el nlﬂu.‘

tales y orientar las reacelones de su afec

(38} Ga;:!n.ﬁﬁzL
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ilvf&ad.

- ?roreger.su.sélgd:&ﬂéesaréo}lp fteico, '

B ;; Froporc?pparlh unimfn!md de ewltura general,

- tapncliérfé:éﬁ ;l éunlnlo de una téenica elementa] da trabaje que le permita ==

ﬁof fo meﬁﬁé bastarse a s mismo en !2 vida,
2.3, LA ESCUELA ¥ EL INTERNADO

"Hingtn hogar puede ofrecer todas las oportunidades para la educacion integral de

1os pifics en la socledad contemperénea, En unos hogares hoy un solfo hijo el cual

carece de oporiunidades para aprender de los hermanos; en otros, los nlfios son de
un mismo sexo; en éstos, el papd apenas convive con los suyes por razdn da su em-
pleo o por obligaziones soclales: en aquellos 12 madre contribuye al dlaric sus -
teats con su trabajo que 12 separa largas horas de ta Tanllia. El colegioes la
Institucién que tonpensa las limitsclones del hogar' (40)

La escuela puede definirse como fa (nstitucion espec!flicamente educativa, pues --
existe v tiene su razédn de ser Gnicamente en funcitn de la educaclén,

La caracterfstices fundamental de la escuels, como lnstitucisn educativaj radica -
en gue su actividad se realiza & traveés de una reltacldn personal, tecnicamente -~
orfentada, entre e) educanda y el educador,

Huy pozes conceptet y pocas Institucienes hen pasado por transformaciones tan pro

fundas y tan relevantes a lo largo de) tiempo, comp las que ha sufrido ei concep~

to de escuela,

{40} #enpeses, Ernesto. “"Educar comprendiendo al nifo", pag. 115.
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Se dz:e sue’ la escuela no =s una Ins:rtuclon inﬂutﬂb?e, slbo'bub cl :ohtrarfo. es

:Si una verdadcra educa:ion debe fortale:er y‘cs:nnular tadas las dispesicienes na

:urales del hnnbrq, de nanera que pueda alcanzar el fln que su propla naturaleza

le narca ¥y Ia escuela es una lnstitu:fbn educativa' #sts debera sicmpre tomar en

cuenta la naturaleza humana coma pun:o de partida.

La escueia contenplada asl tiene un carédcter eminentesnente humaneo,

Por lo anterior, debe partir de una contcepclén de! hombdre.

Desde este punto de vista esencialmente humano, la escuela tiene que actuar de ==

zuerdo con un principio Ineludible: el honbre es un ser evoluciodn y en proceso =

constante de transf{ormacion; es un ser perfectible.

Justamente, la escuela ea su dimesién educatlva, debe descubrir este proceso y co

laborar ¢on &l a través de una unidad de propdsitos,

La escuala pasec tawhlién un caracter ceminentemente sozlal, tomando en cuenta que

&ste no Ippide el conocimiento y consideracion de tas diferenclias indlviduales,
En funcién de to anterior, "' el fin de la educacisn es el biea propio del! indivi-
duo, pera tamhbign se cda en ¢| la comunicacion, De suerte que 12 educacion, psra

procurar la perfeccion del educando, ha de hacer que este salga de s! mismo" (41)

{%1) Garcla Hoz, Victwr., Principios de Pedagogfsa Sistematica. pag. 384,
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La escuela ho solo debe pretender el desarrollo Individual, sino socializar o los
educandos en forma plena. Para'que se deserrolle en ¢l educando todo lo que then
de a fomentar su dimension seclal, sin usar medios arbitrarios nl artificiales, -
sino déndoles una visien de una comynidad' en que la justicia, la autoridad, la -
obedienglia, o disciplina, se basan cn up respeto mutwo, en la propia responsabi-
lidad, en una rcalidad fundamental en la que cada uno de los miembras gue compo -
nen !a comunidad escolar cumplen con los deberes proplos de su edad escolar '(42)
£| honbre nace en una sccledad que te es dada: la familla, La escuela debe pre -~
tender ayudarle a Integrarse libremente a nuevos grupos soclales, ampliando su =-
canpo de accion,

La escuela debe cumplir el papel de puente entre la familia y la sociedad,

Esto lo define Garcla Hoz, como una sltuaci8n de " transito ' en donde la escuela
posibilita ¢! paso de lo familiar a lo social,

Partiendo de lo anteriormente plantesdo, la cscuelal de cducaclon cspeclal para dg
ficlentes mentales debe tomar cn cucnta justamente los fines y caracterlsticas de
la escuela entendida como institucién cducativa.

Sin embargo, en algunas ocasiones, el hacer pedagdpico ha calfdo en graves errores
al tomar al deficiente mental como un sujeto normal o, al contrario, nl siquicra

como un ser humano sino alge que ' guardar ", Estos dos extremos deben tratar de
evitarse, ya que el primero crears frustracién en los maestros y falsas esperan -
zas & Jos padres, y el segl.mdf;!, elimina totalmente la dignidad que se le debe ai

nifio y que no pierde &l estar enfermd.

{42) Chavarrla, M, y?Quln:anllla J. La coordinacién sistemdtica de la acclon edu~-
cativa famillfar y escolar cano vta parz legrer una auténtica formacion Inte~

gral. Mexfco 1982, Tesls pag, 42,
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La contrlbuciﬁn que neccsf:aﬂos haga la es:u:la es evidente: es necesario que la

de'adapraclo1 so:lal y n:upaC|onal scan parte inte -=

. enseﬂan xa’ dc las princrp'

a‘escorar para !os re:rasadus .mentales,

'Las ven:ajas de'con a cn uﬂa escuela de educacion especial son particularmente

”‘unpor:antes. siilas experi:nclas del niﬁu en el hogar estdn restringidas por las

Vdiflcultades para n:n:enerlc o:upado ¥y poﬂer sacarlo, o si la madre dispone de pa
co :Ee ;n para el. Lns aspe:tos positives de este tipo de medida 500 que ¢l nide

tlene acceso a la :aﬂpaﬁra de otras personas, va & otros sitios durante el dfa lo
cual le prbparciana un cawblo de amblente y un viaje que por la general disfruta,
El grupa en la cscuela generalmente le proporelosnard una mas amplia variedad de -
ejulpo de juegos del gue pueda disponer en su hogar y con frecuencia, mds espacio
y mayor opgrtunidad de no tener que ser tan ordenado, Ademis, se considera que -
el acedir a un gﬁupn dfsmlnuyc to dependencia del nifo hacia su madre y Je ayuda

a aceptar otros adultos; ta%blen ditminuye la dependencia de !g madre hacla el nj
Ao, pues, algunas veces enfoca todos sus intereses sobre &1, con exclusién de ami
gos ¥ anﬁ det Eesto-dc la fanilfa,

Se han senaladn algunns desventajast .
En alsunos casos el nlﬁo recibe menos atenclon que en el hogar, aunque esto depen
de del tlempo de qug dlsponga l2 madre, y del trato que se e de en la escuela, -
Tamﬁféﬁ ge_ha.sugerfdo'que hay el riesgo de gue cople alguna conducta indesecabie

da oros aifics, en especial, si ve que la conducta atrae o atencida.

En gﬁnerat. ze ha encontrado necesario equilibrar las ventajas y desventajas para
¢! nifio en particular depende en gran parte del grado de deficiencia del nide, si

es capaz de particlpar en un nGnero razonable de actlvidades y de las caracterls-

ticas de la escuela,

En 1a lucha por educarlos, por ayudarles a cultivar sus recursos minorados, es na
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:ﬁrar que st deba haocer acopie de una mayor ternura y un carific mas intenso con =~

gran pactencia y abnegaclan,

"los habitos mas senclilos, Ias reglas y normas mas simples, deberan ensefarseles
repetidomente una y otra vez, sin desesperarse y constantemente; a pesar de todo,

sus aprendizajes seran lentos'' (Lb)

Para que se den los "atributos positives'', el educador debe basarse en lo que pra
sente el nifo ¢cono normal o renos problematico; emperar a atacar sus mayores pro=
blemas,

Por esto, cuando se trata de nlfios mentalmente retrasados, su educacidn requiere,
ademds de una mayor comprenskén y responsabilidad, un conocimiento precise sobre

ta personalided anormal del nifo, los métodos y los técnicas para gular la educo-
citn en cada caso particular, no'solamente consistirdn en sedalar las normas ade-
cuadas, sino 1a necesidad de darles una orientacion especlfica, la aplicacién de

métodos precisos, con objetives educatives concretes,

Basados en Jas flnalidades de la Educaclon Especial (43) as! como en las ceracte=

risticas de la deficiencia mental,

+ Proporcienar 2l nifio seguridad en sf mismo, Esto se logra por medio de peque =
fios logros alcanzables. A medida que va progresando, se debe retirar poso a poco
la ayuda, sobre todo al final de la tirea pare que sea el nifio el que la termine

dandole le sensaciodn-de logro,

{44) CORLAT, LYDIA "Deficlencia mental, Cuestion urgente " pag., 234,

(43) Capttule 111 fnciso 3,2, * Educacion Especial ',
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+ Agaptaclan d.l:. sT mlsmo, En la medida en que Jos demds lo acepten se logrard es
. ;eApun:n, par lo tanto, so debe poncr atencitn al lenguaje, hibites de higlene y
mo&alcs para qt;e la co;wivcnc!_a con @l se¢a agradable,

+ lnd-cpgn-c_:'cﬁcia. Debe evitarse en lo posible 1a dcpc'ndcncla pasiva dentro de sus
. actividades. )

o+ ﬁcsponsabilidad cltvica. Se refliere tanto al culdado de sl misme, come do los -

denss y de sus objetos como a la auteridad.
Hay que tener siempre en cuenta gue ¢l D.M. por st solo no puede desarrollarse al
maxima. *

De agul la importancia de la escuela y el maestro,

KAD0
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i
o

i
-
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Agul no se kablara de la escuela {hasta 7 horas diarias) pues ya se explics la ip
dispensable ayuda gque 4s5ta preporclona, sino de la “institucien' entendida como -
internado, del gque hay varios’ tlpc;s: 1, Todos los dias el nifo escd fuera de su -
casa, 2,5. dfas a la seRaNa el nldc esta en el internado, 3. madio Interncdo (has

ta las 6-3 de la noche) todos los dlas 4. medio Internado sola 5 dlas a 1a semana.

) Hay varias razones para el linternamlento del D.M, en un Internado, Las principa-
Tes son: (44)

. l... NiveAI d.é lnullgené?a. Generalmente, micntras menor es el nivel de intel'lgen -
_:.lé &n un 'D.ri., rﬁas. posibilidades hay de que los padres tengan que internar al nf

. ﬁn: 'enfel;mo, ya que apenas y puede valerse por st mismo, lo que, implica la neces}

‘-_(!#ﬁ)"c;F.r. Segtn estudios de SHAXESPEARE, Rosemary. En '"Psicologla de la lnvali- -
. dez" pag. 154,
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dad de una perscna todo el dla para que lo cufde.

2. Problemas de conducta.

Los problemas de conducta del deflciente mental dentro y fuera del hogar hacen --
mas factible su Tnternamiento en una institucion, '
Fuera del hogar, la conducta de}in:uentc como Tas ofensas sexuales, las escapadas
las pecleas o los robos, tienden & ser {a cousa de la admision; dentro del hogar ,
se ha encontrado gue la conducta activa, cono la conducta agresiva hacla los pa -
dres, hermanos y hermonas o la actividad destructiva que conprende dafic a la pro-
piedad, a los muebles u objetes en el hogar, puede llevar a solicitar una adml --

sion con mayor frecucncla que en el caso de la conducta pasiva y dependiente,

3. Higlene y culdado de s! mismo. La Incapacidad para desarrailar habllidades pa

ra su propia atencion tanbien Influye y es mds factible que la admfsidn sea soll-
citada si la persona es menos capaz de cufdad de s misma, su al imentacioa, bue -

nos habitos de canlda, de vestirse sin supervision, mantenerse razonablemente iim

pia y arreglada, o siendo Incoatinente.

4, Medio famillar, Se han identi ficado varios foctores famillares en relacion ==

con las solicitudes de admision, Les hogares desintegrados de los cuales ha hui-

do uno de los progenltores, la ilegitimidad & Falta de adecuaciOn entre los pa -=
dres tiende a establecer condicliones que hacen mas diflcil mantener en el hogar a
una persena invdlida.

Se ha deserlto otro factor fanfliar, que consiste en la imposibilidad do que el -

nifio satisfags las expectativas de los padres, El que esta condiclién se aplique

dependerd de lo ambigiosos que los padres sean respecto a su hijJo, si soa lo su -
ficientemente maduros pora tener O nO expectativas realistas, y de sl son capaces
de aceptar sus iimitaciones, .

Otras formas en 1as cuales las expectativas de Jos padres pueden no {legar a sa =
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tisfacerse son si el nifia no se 1leva bien con sus padres sino gque es mas desobe-

dicnte, ﬁenden;leéo-o desafiante de lo que cllos pueden aceptar,

5. Atencldn ¥ necesldades del resto de la familia,
Tamblén se ha encontrado que en las-fanllias mas numerosas son m&s frecuentes los

casos en les que se solicite admision del nlfoc en un Internado.

Cueando se& solicita 1a admislon, los padres sienten que estdn empleando mucho mas
tiempo en un niflo Invalldo que con sus nifios normales que sc ven privados de sali

das y atencién que de orro moda reclbirfan,

6. Provision de servicios, Hientras mis numerosos sean los servicios disponlbles
y utilizados gor la persona Invdlida y por su familia, menos factible es una soll
cleud de admision. EI contér con apoyos como un servicio :naéle:o de diagnbstico
?lsponcr de alguien a éul;n ;e le pueda pedir conselo, a disposibliidad de tera-
pla para el ﬁabla. escuels; taller o cualguier otra fnstalaciéon a la que el lnvi-
1ido pueda asis:?r_durante el dla, y las facilldades de recreacldn como clubes, =
pafques!‘cfﬁes -] éga]quicr 3:r$ actividad de tlempo llbre con algulen que cuide «
al niﬁo. focilita teAef' a l& persona en el hogar. BDe manera adlcjonal, el cono-
) cimiento de las iqstltuciones para Internamiento y la opinlon acereca de su cali =

dad afectan la actitud de Tos padres.

7. Edad de los padres. El deficlente mental profundo es adulto, por lo tanto sus
padres saﬁ personas mayores, con los mismos problemas de dependencla del nifo, Sa
biandose sin tanta energfa, sin fuerzas para enfrentar emergencias y con su hijo

que nunca podrd valerse por s! mismo, el internarlo puede ser una opclén para el
futuro,

Atin cuando tedas estas razones tlene peso por sl mismas para interaar a un nldo,

bay que matizar en la realidad se presentan casos concretds que muchas veces pi =
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..den orlen:a:loﬂ. EY pedagbgo dehe estor conclente gue en lb vida de los padres -
Vde todo nife re.ardado se prescnta sienpre este dllcma' ¢''Debemos enviar a nues =
tro hl]o a una escueln espn:iallz-da, o, & un internado especializado] ' tQue debe
mos hncer con ¢} '! " - o

€sta &5 und pregunta que nadie puede contestar con un definitivo st o na. No.huy
una régla fija para tomar una decision al respecto. Lo Gnico que podemos decir =
es que debe haber Tnstituciones en las cuales estos nifios puedan recibir atencion
y entrenaniento especlal adecuade a su condicion fisica y mental. As! como la sa
ciedad vstd obligada a proveer 2 los nifios normales con 1a oportunidad de recibir
educacion fisica, Tntelectual y espiritual, ast también debe ocueparse de los ni -
Aos retardados,

Cada caso Individual debe ser juzgade y tratade bajo la recomendocion de un equi-
po transdisciplinarlo de calidad y expericncia que s0lo va a orlentoar ya que ¢l -
. enviar al nifo a una escuela especlalizeda o el que permanczca en la familia, es
una decisién gue Gnlcamente los propios padres doben tomar, despugs de estudiar =
detenidanente cl probleme para saber que ¢5 lo gUe mas conviene,

Tamblén hay gquo témnr en cuanta que ¢! tener al nifo separode de la famillo es =~
causa frecuente de muchos sufrimientos de los padres. Estos se veran atormenta -

_ dos por sentimfentos de culpabllldad.

51 se reconienda una Institucion, hay gque acensejar a los padres que visiten a -=
sus hijos regularmente en cuaiquier parte gue s¢ encuentren, soio asl podridn sen-
tirse seguros del bienestar y 1o felicldad del nifio qua tlene que vivir separadoe
de gllos. A los hermanas do un nifo retardado se les debe ensehar lo gue signif]
ca la conprension tierma y el emor sollefto. As!, el niho retardado obtiene la =
seguridad de partenecer a una famllia,

3.4, EL MAESTRO, BT‘
MW 0
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Desputs du 1a !nterven:ibn de Ios padres y dcl nedfco. tfcncn en seguida la alter

"En el'campd:de‘la educaci®a cn general, el hecho de que el maestro posea una ver

. dadcra oﬂprenslon de los alumnns es una condicion importante, pero cen deficien

te; nen:alc . es un re~u15ito inexcusable,

Tan:o-en la:saluq cone en 1a enfermedad, e} ser humano es un organlsmo unil flcada,
én;egfédo.éo; fqa:fénes fisicas y psicologicas relacionadas entre s, que nunca -
a;ﬁﬂghLSepafad;ﬁeqtei

Lasnfénclusfaﬁcs,quc debe sacar 1@ persona que esté en contacto con ¢l nide son
'ﬁvidénées. En toda enfermedad, zdemds de los sfntomas flsicos (por cjemplo, el --
_frfé;-q] aumento de temperatura, el dolor de cabeza o cualgulier otro stntoma) ««
;glété Fncvltablemzntc otro factor X que representa 12 reaccldn del nido frente a
su sltuacién.
" Cada uno da nosotros cs distinto a todos los demas: por su personallidod Indlivi ==
#Ua‘p.PUf suSs gUERes Yy sus aversiones, por sus entuslasmos, sus miedos, atracclo-
nes v odles, y por otras muchas cosas. Por coaslguiente, este factor equls, que
e; dls:jntiva:eﬁ:e perscnal, es afectade también par la enfermedad corporal y de-
‘bc ser a:éndido Junto con la f!cbre,.los ataques, o la torpeza motriz.

- debe lnfcrlrse de lo dicho qu- lls pcrso1as quo tcngan un-gontacto dlrecto con
el alfo (Encluynn-o IOs',apas) nu ne:csltan una lnformacibn y adiestramliento téc-
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nico.

.Las escuclas de dcflcfentes mentales, son un {ugar donde las situaciones de emer-
gencia se dan continusmente,

. La persona qué esté en con:ac:o'gon el nifio debe estar siempre vigllante y prepa-
'faﬁa pura'actuat_cqn raﬁldcz. Estas situaciones de emergenclia son maltiples y va
riadas, Aigﬁhos nlfos rcqu[creﬁ de un tratamiento cuidadoso, Otros exigen de =«
una Intervencién uréeﬁ:e.y decisiva. Los alumnos pueden cortarse los cabellos, «
Pueden ozulrarse del moestro orlntentar'cvadlrse de la escuela. Pueden robar ro-
pa de los otros nifos o esconder la propla,

Pueden destrulr o dadar Tes instaluctones. Pueden tragar tddo suerte de cosas o
introduclrse objetos extrafos en los orlficios corporales. Pueden daforse, que =
marse o golpearse » 3! mismos. Pueden flnglr dolor gritando, para calmarse una -
vez que han provocado el escandalo deseado, Por muchas veces que se haya acudldo
en vano, atrafdo por los falsos Tlamados del alumno siempre puede suceder que ¢l

neeve llamado esté justificado, una apendleicls aguda, un colico o algtn golpe.

51 blen es cierto que muchas sltuaciones de emergencla son Imprevisibles, existen

muchas otras que ﬁn pueden delarse de preveer.

La responsabilidad &tica del maestro es sumamente gronde. Pars efercitarla debi-
damente, debe ajustarse a la vieJa maxima " Haz a otros lo que quieres que hagan
:6nglgd ﬁ;“ ¥ es Importante recuerden que la Béxima incluye el precepto negative

;,"Nﬁ"héjai'a'otros 1o que no quicres que hagan contigoe",

" 8in embargo, esto no Impide que.a menudo resulten desesperantes y gque exljan mds
de lo que pueda soportsr ningin ser humeno. Pero pese a estas dificultades, el
maestro no puede renunciar o sus fdeales.

st 1a persdna se siente constantemente frritada o enojada con un nifio en particu-
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{ar, es necesarie gue higa unm autoexazen, . Poslbicmente esté -exceslvamente fatlga
da.

iTanhlen puede su:eder quc el paclcn:e suscl:e el dcsagrado y re:hazo personal do

sy Faestro.r' "er nae:tre no irpnde el ten:r prefurenclas ¥ prejul:ias. comg ==

'cualquler o:ro ser hun:no, p:ro debcn ser. concicntcs de cllos y superarlns en el

uemaduras de superflclies callentes, =

éesldad:s fisicas (por ejemplo, si -

as séiualés _perversas, o contra su propia agre-

slv dad sex al ntal cs de un 'grado demasiado bajo, el enfermo -

;'-duflcfaate puedc exponersc pellgros y r!esgos nartalcs.

ha:hns nlﬁos s;n incapa:es de a:endcr sus mas clementales necesldedes corporales.

i

82



L; tarea mas scncillé_gonsi;té'gn sefaler que hay que hacer y porqua. La tarea -
mas &Iflcll éonslsﬁe cn_enFuétrnr Iarrnrma de-hagerlo, El problema que hace tan
d?Ft:fl,la fa}ea dE'tr5$ij¢f¥£on'el nifio retardado es la combinacion de lTas dife-
rencias Il;di.\;i&ual‘es.'cht;-'n los micmb:.'os de 1a clase.

Este factor actGa contra la posibiiidad del maestro de hacer frente a los ext;c -
.Qos dé caéacldad o de cnﬁducta dé cualguier tipo. Las presiones se hacen mas evl
dcnfcs en cada grado sucesivo, o medida guo auments la diferencia entre los extre
mos.

La tarea puede ser desorientadera vy 1o es con frecuencia, especialmente si al ma-
estro tieno las mismas aspirociones para todos Jos alumnos,

51 bien no Cebemos desculdar las actividades escolares, debemos reconocer tom --
bieén que el desarrollo social del nifie retardado tiene una fmportancia fgual,

Por lo tanto, en cste sentido, la adquisicion de habllidades en 1as actividades =
escolares deja de ser ;n fin por sf mismo pars el alumno retardado y se convierte
en un nedio para cbtener un fin, -
Sc ha Indicado que 1a funeldn del maestro respecto del nlflo retardado debe consis
tir en ayudario a desarrollar habilidades académlcas hasta donde le sea posible |,
y luego gularlo para aplicar estas habliidades en la soluclén de problemas,

El elerento mas importante que debe procurarse el maoestro es el tiempo, de aqul -
la importancia del diagnadstico, tratamicnto temprano y educacién continua,

Puede ser que, a veces, ¢l maesstro que se tome el tiempo necesarlo pare trabajar
con el nifio retardado experinente l2 duda ivale 1a pena?, La respuesta es eviden
te, 5§ los esfuerzos del moestro contribuyen a1 desarrollo del nifio para que ten
ga uvna mayor probabllidad de adaptacion para evitar que se convierta en una carga
Insoportable para la conunldad, o vieando que un nifio crece 1leno de carifie, apren
diendo cada dfa mas, el esfuerzo co$ verdaderemente velioso.

Ho hay nada gque pueda reemplazar de manera verdaderamente efectiva las enscfanzas
del docente. Yo hay comparacitn posible entre dejar que el nlfo trabaje 2islacdo

y gque la instruceion recurra ol dinamlisme de la interaccion entre ¢l maestro y el
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aifte, - . ' . ]
D:ra prablere que se prcscnta 34 el nlnn agrcsnvo u hust!l que puede atacar en -

todas dnrccclones, Y cn nuchas farwas Inacep:ables.

cn1dncta altcra 2 munudo lcs nejores plancs del maestro, Como ataca a casi to

i sus cunp:ﬂerns, pDr su partn, o rechazan rmis abiertamente

aumentar

dos lus qce Io rad:an

u hos:|lldad.

actltud que ;onslgue
ad'no se nanlf]cs:a en forma de una conducta host!l,

naproplados. EI nlﬁn puede sor ruldoso y desconsidarado

resentan faspunstas muy especfficas. Por ajem
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" de Ia cnseﬂan:a de. Ios aprendizajcs mas elemen:ales ¥ los hﬁbltos y costumbres -—

mas conuncs. para despertar Ias habllldadcs prlmarlas dul niﬂu y estlmular sU dc—

1Ei:$acs:f6 éétlmufa as habll!dades y fun:loncs cer'b ales. unas veces apagadas.

'T'ntrns dcrcctuoses o Ina:tlvas. para tratar de rco:tlvarlas ejercitandolas adecua«

B damcntc._y'despertar en- el nlﬂo sus’ proplus lntereses y crear conltanza cn sf mis
. mo Yy en sus macstros, caxo base fundamenta! para al:anznr su madurac{on neurcldgl
.':u_emoclenal‘y so:!el,‘supzrando sus Ineptitudes. sus Thcertfdumbres y sus angus-
-tla;.‘ Y debe poder descubpir en estos nifios, poco o poco, sus desecs y sus Inte-
reses, y adentrarse on su Intlmldad y vivir con ellos los simples y pequefios acop
'Vgc:ercs cotidiancs,
anélm:nte, e! maestro tiene que amctuar como un anortlguador entre el nifo y su =
fami fja. Estos pueden egquivocarse de dos maneras: por un exceso de reallsmo, o -
por un exceso de sentimental ismo.  Los que optan por lo primero, exigiran que el
" maestre ses "Flrme" con el nido, gue no fo "deje hacer eses toaterfas'. Los que
Incurren en el scntimenfallsmo. exfgiran que el nifo esté protegldo contra todo -
posihle roce cen tas glreunstangias ambientales,
El maestro, recurriendo a sﬁ experiencio y conprension debe manejar la situacion
con mucho culdado y tacto e Inculcaf a Jos pyrientes y amlgos una postura cons -=-

fructiva y comprenslva, . - .. .

Es por es:as razones. que el mucstrn especlallsta hard acoplo de todos los compo-

nun:es del cquipo mu!:ldfscipllnnrlo. del persanal técnico y administrativo, de =

profesuonales. de_su crganizacton cn cl traba]o, su plaalficacion vy los mérodes -

mas modcrnas en tados lo: asp-c:ns ncd!co-sa:iopedagbglcns tajo estricta observa-

cion,: valaracién y vcrEFlcncfdn de resultados. sin olvidar e! establiecimiento de




las refaciones humanas eatre expertos y familta ¥ en torno a iu amblente sogial -

presente ¥y futuro;__: i L

3.5. LA EDUCACION DEL DEFICIENTE MENTAL,

Y ahora iComo educarié? i;bmout tar el _problema 7 He aqul la gran incognlta para

aplicar con eflcﬁtiéilo pE}Hcproszba;lcns'dg‘la educacisn, aunada al impacto ==

emazional.

Taca entonces Ia prlmera palabra al medlco = &l Pediatra o el Medico Familiar, pa

deb!damen nl-caso, qucdando en ple el problema basico: la

ra orlentar y :rata

educacien da ese nfﬂa deflclunte hnn:al "S5 trata de cultivar la vida de un  ser

anornal. €on. nultiples carancfas bfolngicas, y psicosociales, m&s o menos leves o

mas o menos ,rofundas. slendo la Iu:ha mas ardua y los frutos mis lentos y mas ~-

exlcuos. ,ero hsy que afron:ar el probluma y segulr ade)ante.

52 le debe ainar a fornnr su pe 'onalidad, ya de su yo deformada, aprovechapndo =

-al waxlno sus llnltaclnne hay qua capltallznr sus ¢scasas aprjtudes ,

sus Inc!ertas pa:eﬂcialldadgs, y :on carlﬂo e infinita pacliencia hacer acaopla de

-Su'na:iﬁlento,”vigllandolo y motivandelo con ma=
ldaﬁiafla'tlekpb sus metas de aprendizaje durante
.su :rq:lnfento y dcsa ‘o Io ¥ pueda . cubrlr sus necesldades emoclenales, usando mu

cha paciencla y wayar dellcadez tal s Ia clave de la educaclion de! deficiente

nen.a!

Tenicndo la :ducac]on mucho de nr:c. con el deficlente mental los padres deberan
nacer acoplo du lngcnlo con mayor entuslasmo. y mds atn, cuando es sabido que la
Vnayarrn de los pedrcs es:&n daotados de Ia capacldad suficlente para cubrir con su
.noble misien derfdu:adores es euldente que cvando se trata de un deficicnte men =
::ql,‘d[;ﬁa:cépicldad-frceuen::ménte se desequilibra o se deteriora, Por eso es =

precisa auxiliar a estos padres a traves de un experto cguipo de profesionales en
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las Instituciones especl?!l:adas.

Per lo gen:ral, la pr{mera regla de oro para que los padres emprendan su térea en
ta rehabili:g:!an de un nifo retrasado mental es aceptar su estode patolfgico v -
haécr conciencia de sus incapocidades y limitaciones y el propodsita firme y deci=
dido de ayudarlo & supcrarse, proporcionindele el anor mis sincero y sin reservas
para.quc el niAo tenga la ampllia y suficiente seguridad de que sus padres soq los

depositarios absolutos de su confianza,

El nlfo desde pequefo, busca la eprobacion constante de los mayores y evita su de
saprobacién, Esto es suficlente para que el nifio aprenda 1o que es un comporta--
miento aceptable y lo que no lo es, lo gue es bueno y lo que es malo,
Para proporcionar a oz nlfAos unn odecuada disclplina, es preciso que los padres

les brinden mas aprobacién que desaprodbacitn para que ast e! nifio se sienta amado
si por ¢l contrarie, el nifo recibe criticas y desaprobacion, sentfrd que no se =
te guiere y se volverd rebelde, o bien, retrafdo y temeroso al castigo, pero nln-
guna de estas actitudes lo [levardn a un comportamiento secial adecuado.

En la dlscipllna. es ne:esarlo gue !0os pedres estén de acuerdo cn aprobar y desa-
probar Ias mlsnas ccsus. de lo contrario, se creard confusldn y el nifdo ho sabrd

cono ac:uar v se cunpqrtara ¢on uno de los padres de uno Mmanera y con otro de la
con:rarla.' Este'tlpo de ‘educecion es Ineficaz.

“Es nuy dif!cll pura los padres darse gquenta ¢ reconocer que en muchas ocasiones -
ellos es:An prnplcicndo et :oﬂpnrtanlcnto inadecuado de su hijo y qire lo que‘era

-'aceptablc &n un- niﬂo de clerta cdad, ya no lo es en otra.

“Sa. cubr{;an al’ m&ximo ¥ culdadnsamante ‘todas sus necesldades eroclonales, coope -
rundo cs:ruputosn y pa:ientem:nte en el alconce de sus metas de cprendizaje,

- chera tomarse nuy en cuenta en el planteaniento de Ta estimulacidn y en las expe
ricnclas qug enseﬂu el nmb!ente. que las potenclalidades del deficiente mental --
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- pero no ‘cabe el desallentc

. pro,:r:uoﬂandale nuevas” ex;er!en:!as

Hay sue’tens r. :olzrancia y :
deben cubrir sus necesidades embell

. Tntereses.

son muy :rAgiles ¥y en deblcs y per su espe:lflcidad pucden facilmente limftarse, -

frcnarse o hasta nutllarse. requlriendose pnr lu tanto una programacion indjvidua

lt-ada ya qLe su- dcsarrollo puede desarncn!*arse an’si evolucidn,

v Su aprendlzajc es nuy lcn:o, y Ios errores que :ame:e s¢ suceden una y otra vez ,

los esfuerzos debcn sar contInuos y persistentes,

Lus hab:tos, cos:unhrns Y. toda Ia me=AnFca del aprendizaje a través de las diver-
t2s e.ap:- 1nFan:[Ies. dcben realizarse cn un anblente exlgente perc suavizadao, =

Inventlvas para alentar su responsabf!idad

su autc—cﬂflanza ¥ su propla lnlc!a:lva, por‘pa:a qun sea,

rens!ﬂn h Y- quc hablar con el nlho. Jugar con &1

y ceavivie amis:osamante

ntos y enseflarie a sentir y a querer, sec le -

:t'.it‘-_ea diffcil y taboriosa que son: {45)

Hay que otorgarlo orientando sus -

‘poco: ni”en demasfa,

gustos f bUItaﬁ&o'la rigidez y las presiones en ¢l mando-

éﬁtéren va?&aderaﬂente.

En segundo lLsar necesl:a pro:ecclb1. proporelonarle seguridad vy conflanza en st

_:nismo,’haziéndole sen:!r que sus pndrcs son dlgnos de su entrega y de su blenes =

|en:a :ranquila en su hngar. Los padres consegulrdn esto haclende -

;una vlda tranquila'a su alrcdcdor, dajando al margen dlsgustos y agresiones y dan
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do =jemplo de rstobllidod emocional de vide feliz y segura,

La tercera neccsldad emozional es ol estimulo o comprensién: hacerle ver que 6] =
'tlenc un valor propio y Ta copacidad suficlente para enfrentarse a la vida ¥y que
ecstos valores se vean reconocidos per sus proplos padres,

Es primordial que los padrcs To conprendan y lo respeten, pard que ¢l pueda supe-

rarse a sl mismo,” incitandolo para que espontincamente mejore sus actividades y =
' se.esfuerce por alcanzar sus metas.

La estimacion, otra nccesidad emoclional del nifio, censlste en hacerle saber y ha-

cerle sentir gue sus padres aprecian sus nuevos conocimlentos, sus nuevas activl-
dades, sus nuevos alcances; es decir, que respeten su individualidad.

Otra mis, lo libertad: 2 medida que ¢! nifo ve evolucfonendo, poco & poco va apren
diendo tosas nuevas, desenvolviéndose y encoatrando nuevas experienclas, es decir
nocesito gozar, cada uno en sus limltaciones y copacidades, de su libertad, Loz =

podres deben ayudarie o resolver los problemas simples y senciltos de su vide cotl

diana, dandole precisamente libertod 2 su nivel pero sin que &sta se convierta en

libertinaje.

Per altimo, neceslta inspiracidn, uno de los elementos emoclonales mas diffeiles -
de comprender por el deficiente mental, y que conslste en ayudoarle a conocer y a

ctaborar los majores sentimientos humanos y a clarificar los conceptos abstractos

como e} blen, el mal, la Justicla, ete., en su afin de servicio a los demas,

EL CASTIGD .

Debido & 1a Impertencia que reviste el castigo en la e&u:n:lon del deficliente men

tal, se tratard el tema con moyor amplitud en este apoartado,

Gencralmente sc entjende por castige toda forma de causar desagrado! una repren =
st&n, wna peticlén denegada, oh algunas ocosiones hasta una mirada; las formas de

castigo son Infinitas,
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Deszro de 1a educacion el castiga no sera jgstlfi:;qq_glno‘cuando cbre educando ;
cuenda no diffculte la édu:acl&n sino :ue ls'foncntﬁ; Pero sl a pesar de su aplf
cacinn en esta forﬂa no se obscrvan los resultados esperados, s¢ hara necesarls -
en:ow:es una csldadosa uvalua:lnn dc estos resultadns buscands las fallas, ta) --

vez dcbldas a. las :n1 :ioncs anormales de su pcrsonalldad. Debera consultarse y

pedlr 1a in:ervcn:!on del equlpn nul:!disclptlnarln que cstudiard tanto el caso =

"espe:ial del nino :ona ln referen:e a tos mismos padres para hacer las modiflca -

':uones adccuadas y 2’ veces. adcmas. algen medicamento o algtn meétode ps-cnlogico

‘in pe agngi:o espc:lflc

'_Para que un :astigo sea verdadera medida normat!va de educacién, ha de cumpl]r [:18

: \crsas condi:iencs En’ priner'luyar debe ser Justo y aplicado imparcialmente,

,'EI cas:igo no debe’ inpnnerse con pasion pues £st2 excluye la ponderacidn y re& --

oslcion son precisas, El1 educader no debe dejarse arras =

'\'la psi:nla"fa del nlﬁo ‘en todu su alcance. Ho debe imponerse la punicidn sin  =-

_‘eiucador al-nu:ha:hn de su atencién y su carifo,
:Ha d=_exagirse ;dumﬁs que ¢l que to impone no guarde rencor; con la imposicion y
.. su :uﬂplanicﬂ:o ha de dar el hecho por terminado, sintenerle en cuenta su falta -
. pos*erlorﬂente, El Castigo serd de tal fndole que no enturblie duradersmente tas

relaciones entre el eﬁucando y el educadar, gue permita a aqué) volver a hallar =
2! camino para llegar a &ste,  Ho debe tampoco perjudlcar corporal ni esplrituale
mente, ni lattimar nunca al honor; no debe obligarse al nlAe a sufrirlo en presen

.
cia da otros, no ha de ser humiltante, ni causar perjuicio a un tercero.
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El castlge corporal, sobre todo, se halla en pugna con las condlelones que hemos
anotado, Casl nunca s& impone sercnamente y con reflexién, sino que es en muchos

casos una reaccibn del disgusto ¥y mal humor de educador, y de cllo se zontaglia el

educando,

Hay que reflexionar por otro lado gue cuando se pega, se va repltlendo por lo ge-

neral con mayor frecuencia, con lo gue pierde su efecto y contribuyen at embrute-

cimiento del educando,

La mayor parte de los faltas no pueden ser consideradas como graves, Huchos de -
tos preceptos y mandatos contra los que peca ¢l nifo se fundaon Gnicamente en motl

vos de canodidad del maestro,

Ast pues, o méviles pora castigar. 2 los nlfios tienen como fin el oyudaries a cul
tivar sus cuplidades y superar suspotencialidades, y a 1a vez corregir sus defee-

tos, dentro de su desarrollo afective, emecional y soclal.

El castigo deberd ser sicmpre oportuno ¥y sin previo aviso, come condicién precisa

para gue el niflo se d4 cuenta de la falta conctlda en el mismo momento do ésta,

Por otra parte, ! castigo a los nlfies debe hacerse con energla pero sin crucldad
y por ningln motivo se amenazard al nifio si no se va o cumplir, pues ol castige =
as una medida correctiva y se castige o no se castiga. Esta Indecisién o Félta -
da responsabilidad para corregir es de consecuencias cwvando los padres y maestros

ro se ponen de acuerdo, ¥y mlentras uno de ellos ordena un castligo, el otro se Jlo

reprocha.

Ahora bien; para aplicor un castigo debe tomarse en cuanta tanto las condiclones

aspeciales de la perseonalidad del nifio como la maturaleza de Ta falta conetida,
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--El‘cas:iso serd rmpucs:o en’ forma moral.o naterial; el'prfmcro-cs el que se debe

zplicar de ,.rerr.rencI

£l ;as:igo de c:racter

crue Imente

o En:ru casos excep:icnale se podrl’a golpear al niflo, pero suavemente, con las ma

'nos o con una mascada,.slnbollcﬂmente.

: Cuando se trate de una. fal:a muy grave, puede usarse el castigo corporal un poce
r'as f-_'cr:e, ccn elAfin de dcspcr..ar el instinto natural de conservacién, pero sin
.Ilegar a a‘al:ra:arlo con exceso, ya que los golpes crueles, lrracionales e Inhuma

nos deben p_rohlblrsi terminantemente,

PREMIQS

Se conenta muche, y se discute aon més, la forma en que debe castigarse a los ni-
fiog, y sin embargo se olvida que también debe premiarseles. Y es evidente que un
simple estlmulo, una gratificaclén o un premio, tienen un fin educativo y deben =
otorgarse para estimar el buen comportamiento y a la vez para promover actos supe

riores v nobles acciones,

"Los premios pueden aplicarse lnmecdiatamente o anunc¢larse con antlcipacién, y se

pueden establecer condiciones para que sean alcanzades; de preferencia se otorga-

{48) c.f.r. RUTTER, MICHAL, "Education, Healt and Behaviour' pag. 310,
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rén en fcchas conmemoratlvas.:gomo !us d&nfngas o dltas de flesta, los santos o --

cuﬁPIEBHOS.-al trnatl’ de :ursns. =te, S5¢ han empleado diversas recompensas -incly

yendo la a!abanza por los buenos Iogros o la conducta adecuada, refuerzos comesti

bles.ia]gan tlpo dn slstema ‘de” richas. o una torjet2 Que se marca con estrellas o

’ tcontrnseﬁas. Las fichas, estrellas © controsefias se Intercamblan por lo general
Aj'al finai det dla escnlur por dulces o Juguetes y tienden a constitulr un sistems

mucho mas convnn!ente de manejar en el salon." (47)

~ Hay que tomar en cuenta que Tos premlos sean Justos y a la vez sencillos y de ba-
Jo césto, deblendo =vitar que causen envidias o rivalidades. Muy por lo contra -

rio, deben causar legltimp orgulle al nifo premiado, y pars los demas deberdn ser

un bello ejemplo digno de Imitaclon.

ESTIMULACION PSICOMOTORA,

ta motriclidad es wna de las dreas que mayor [mpostancia tlene en las escuelas de
deficicntes mentales profundos, ya gue, por sus caracteristicas, cs raro el caso
que no presente deficiencias en este aspecto,

Lz =stimulaclan psicomotora consiste en activer la motilidad general del deficien
te mental, y aunque 88ta corrasponde al espocialista, los padres de famllio tie =
nea un papel muy Iimportante pora ayudarle en sus ejerclcios ffsfeos de rehabllity

¢ita, slguiendo metédica y constantemente los consejos técnifcos del maegstro, te -

nigndp en cventa los distintos mecanismos neuromusculares y les modalidodes de --

los aprendizajes.

th7) RUTTER, MICHAL “Education, Healt Benaviour" pag, 300.
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Padres y nae::ros tiencn en:c ‘sl esta tarea.

e..cn ubsurvar. vigllar y estudiar cuidadosa-nenlc a su hijo durante toda su vida,

par:l:ularmen:e en st nfancla.

En su desarru”o psico'.o'or,-con ayuda cuande sea necesarla, el nlfo va poniendo
‘gn'.‘.jjs‘g-g.ﬂ ac:ivl:.' s segon sus recursos innatos: poco & paco mueve su rostra, Sus
manos.- sus brazos y sus piernns. y sus primeros esfuerzos los concentra para apran
rdcr a- con:r. movi”zandu sus ‘labjos y Ia musculatura de Ia boca ¥ la lengua para
succlonar los allnentOS. esta actividad muscular fa u:i‘llzura mds tarde en la ex-
presion de su prlnera sonrisa y demds manifestaciones faciales en el aprendizaje
de la co:-.unicacfﬁn hurana, preliminares de la-expresion Ilngufstica y cnnslgu!cn-
_ tes mecani smas del .lengua__ie. .

El movlmieﬁ:o'ge manos, brazocs y piernas tlende a impulsar y poner en acclién los

mesculos cal cueljog .a-/udandos: con las masas musculores del! torso, en coordina--
.c.lon. t.;nas y otras, logrard mover la cabeza y luega levantarla, y poto a poco se -
guira moviendo todo su cwerpo, masivamente primero y despuss accionando musculos

especificos hasta deslizarse por st mismo y rodar, gatear y sentarse, y asl suce=
‘sivamente fatantara pararse, titubeante al principlo y mas torde fjrmemente logra
r8 camimar, correr, sublr, bajar escaleras y saltor.

Dertro de ©sta fascs de su psicanotricidad el maestro debn estimular para que el

nlfia vaya zprendiendo al misme tiempo los habltos de limpieza y las discipiinas -
de higiene propins de la vida cotidiana, tales cono el ritmo de su alimentacion ,
el control de los esfinteres o el adiestramiento para vestirse y demds reglas se-
mejanzes y costunbres famifiares.

sualmeate, dentro de este desarrollo psicomotor ests conprendida 1a educaciéa ==
dej lenguaje.

Las enselanzas practicas de los padres y nacstros', le mostrardn los movimlentos =
de los labios para que los Imiten, siguiendo con la emisi¢n clara de los sonides,

los gestos y los ademanes, y procurande una pronunciacion clara de las palabras ,
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correlacionandol as e‘stric:amente a la verdad de las cosas. Y ¢! nlfoc va apren --
diendo los sonidos, las letras, las palabras simples en su monesflabes y distla ~
bos, y poco & paco las mas elaboradas} uniendo unas y otras hard frases senclllas
y mds tarde oraclones y {os que ostén capacitados para cllo, asl aprendersn a ha-
blar, .

Ctuando el nifie no ha alcanzodo cstas metas de aprendizaje por su incapacidad neu-
romotriz a pesar de su edod en su etapa correspondiente, deberan ponerse a prueba
los estimuios mis aproplados y sutiles por medio de las téenicas clentfflcas de -
rehabilitacion baja ta direcclon de un especiallsta.

Tanbien en este nspe::b. como en los demads se deben buscar todos los medios ¥ es-
ttmulos psra tograr el maximo desarroilo, pero siempre cuidando el no dar falsas

espz=ranzas 4 los padres ccerca del fuiuro en el lenguaje, hébitos y motriclidad,

En ia educaclon de deficientes mantales, 1os resultédos se veran & menor escala y

a mas Targo plazo.

Como cenclusidn podenos declr que "en la educocion del nifio deficlente mental ri=-
gen Tos mistos principios educativos generales, s0lo gue se deberan aplicar de --
acuerdo con las condlciones bliopsicosociales del niflo y la problemstica de [a fa=
milla, bajo ¢l auxillo indispensoble de un equipo muItIdlscipl‘inario espaclaliza-
do, requiriendo de anhas partes mayores conogimlentos, pacf&:cia infinita y entra

fiable amor por esta obra ' (47) .

Este es el popel del pzdagego, midige, trabajader social o cualquier persona que

{47) Garcla Torres, Efraln “La educacidn del deficiente mental" p.p. 132.




busgue tna sosledad m4s humana y mas justa,

Tales'éoﬁ ios prln:lpios'.baslc’_ps Vde-l'a__educaiclbn aplicados a un deficlente mental.

;_k Con pre:aucidn ante un exceso de subjetividad, es precise llevar un archlivo -«

sl_steméticp dal_ progreso del retrasado mental cenpuesto por los tests disponibles
'y plm-"rc.gistr.os.'énéédbti:os gque prevendrd contra la falibilidad de la memorfa,

;n alsunos casos, c¢l prograso es tan leve, gque resulta jmposible apreclario a cor,
to ptaze, Los evaluacicnes deberan abarcar periodos extensos, pora lo que pres -
tan gran ayuda los reglstros,

g, Los macstros no deben desnlmarse cuando la evaluacién dermucstre que los adelan
tos son lentos y leves pues es de suponer que ol ritmo de los combios sea compat),
ble ¢on la capacicad intelectual. Cualguiera gue sea el cambio en sentldo positl
ve, deke coasidersrse como wn resultado Importante y promisorio, ot

6, La evaluacidn debe ser regular. El desarrollo de la habilidad en una drea no

.
es necesariamente uniforme; en ocasiones, la persona desarrollard alguna con ma -
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for rapich,.en otras,rleptnmcnte. Algunas veces hay altcraciones dramstlcas, de
" bidas por 1o general a cambios cﬁ el amblente o a) descubrimiento o correcelén de

una condl:lan qgc estaba retrasando al individuo. La evaluacién regular descubrl
 r& aré;s donde se estf quedoando atrds, dando asf {a oportunidad para prestar oten

cion especial & aquellas. Confirmard si se tomaron las medidas adecuadas en oca=

sfones provias, o s! se subestimd cualquler habilidad, .

7. La seleccien de cualquier pruecba de evaluacion {(desde actividades hasta tests

pslcométrices), depende menos del grupo diagnostico al que pertenece el nifio y ==

mds de las respuestas de que rcalmente dispone el Individuo,

8. Otro objetivo de la evaluacion del aprendizaje es descubrir cual de los refuor

zos fut mas efectivo para ¢l, pira esto se necesita saber no solo lo gue ha apren

dido, sino 1o que es capaz de aprender, Puede hober tenido pocas oportunidades =
para el aprendizaje y sl se le proporcionan las condiciones correctas puede ser =
capez de aprender con mucha mayer raplidez en el futuroe.

Hientras gue normaimente una t&érea en particular se aplica solo una vez, o en al=-

gunas ocasiones dos o tres veces, y se anota si el sujeto la elecuta o no, en la

evaluacidn del sprendizaje de deficientes mentales profundos, se Te pressnterd la
tarca Lantas vesws como sca neccesarlo para que ta lleve a cabo, o hasta que se ==
pueda chtetier una medida otil de la rapldez con que aprende.

9. Cbservar la activided diarfa del nifio @ cn una terea especfflea. En algunes -
casos, los nifps estén demasladeo invdlldos para cooperar en una prueba espectfica
Observar es ¢l método de evaluacion mas Importante con estos nifios los intercses
¢ tipes de reacciones en el Jjuego pucden relacionarse con 1o edad & la que el ni=-
Av normal logra coda una y determinar su nivel de dcsar}ollc as! como la prograe =
sion gue aleance. Ademas, no siempre queremos conocer ¢] nivel de desarrolle de
una parson#, sino gque podemos estar mas Interesedos en su comportamiento diario o
en preblemas partlcuiarcs de conducta.

10, Ubjetividad, Pare ser objetivos s= deben evitar observacipnes como "'se cnojo'

o "esteba aburrido', ya que estas son interpretaciones de sus sentimientos y podg
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" mes equivc:arnus,r Hay que dcscrtbir la v;rdadcra cunducta como "ser tird al suee

Ademss, puede resultar frus

drcA o:ar,dlfcrencia sabiondo lo distinto que --

' 12 Conple:ar con una entrnsvlsta de lns persnnas con las que convive dlariameate

’(:n :asn o en; intcrnado) -pnzg‘podur apre:lar mejor los resultados,

3.7..RELACIONES ENTAE PADRES Y MAESTROS,

" Es lndlsﬁensaﬁ!e und estre:ha ¥ s!n:era colaboraclién y la constante presencla de

los padrgs dn famllia'coﬂ la’ nscunln de educaclion especial, para comprobar y aqui
la:ar los avances pre:andldns y obtener el txito esperado, teniendo en cuenta to-
do lo expuesto. ’

" Esta colaboracien tlene per objeto armonizar las metodologlas de la escuecla cspe-
ctali-ada con el nanejo del nifio en el hogar, slendo Indispensable que los padres
carplementan positlivamente la labor maglsterial, sigan ficimente sus Instruccio -
nes y por ningbn motive las alteren, pues cs muy frecuente que §os padres por su
cuenta adelanten los aprendizajes cel nifio o prctbndan enseharies ellos mismes, -
as! cono zambidn -es canon adainistrarles algtn medlicamento cuyas alabanzas las pro
diga el parisdice o un amige,
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Con respecto 2l !enguaje, Iu I':'e_}ur ayuda de los pndrcs consistird en hablaries a
los nlnas clara Y correc:anuntc, ¥ pronun:iando las palabras y tas sllabas lgual-~

mcn:e con toda :Inrldad

Aqut cobr:j .l'lES' rﬂclevn':i-icia y certeza la conocida sentencia popular de que el maes-

“tre uspecialts:a se :onvlerte en cl verdadero padre,

‘ -'Pero si na cuenta con el upoyo de los padres y de tode la familia, sus fogros se-

rdn mlnimos,comparndos con lo gue puede obtener contapde con ¢l apoyo de la casa.

_Las actitudes de los padres frente al coleglo se reducen a tres: dejan casi todo

8] colegie, .estorban su obra, o cooperan con &l.

1. Padres pue dejan ecasl _tedo_al coleglo,

Una de las causas por las que los padres delan casi todo al colegio es el considg
rar a 1os £Maestros como expertos cn cducacison y asf rozonan que es preferible po-
ner, por completo, en sus manos ia obra de lo educacion de sus hijos,

Existen otros moviles que llevan a adepter esta actitud, como la inseguridad, 1a
ignorancla, 1a negligenela, una Inadecuada jerarqufa de valores; presidn social,
st tuaciones de trabajo, ete,

Las padres que dejan ol coleglo 10 educacion de sus hijos, no cxaminan mads que sy
parficialmente sus trabajos, sus calificociones, u ohservacllones del maestro; des
conccen e] aula donde el nifio esiste a ciases, y, lo que os peor, a sy maestro,
He se dan tuenta de los problemas particulares de sus hljos dentro del colegio, vy
por supuesto, tampoco come resolverlos, -

2. Padres gup estorban 12 abrs del rcoleaglo.

Los pafres gue estorben la obra del colegio, 1o hacen ridiculizandolo y desavzord
zandolo corno institucion con aflrmaclones despectivas pronunciindolas enfrente de
sus hijos, Con estos comentaries, rchajon la estima que ¢l nifo o ¢l resto de la

familia tenaa hacio el colegio,
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Uns forma ge cn:crpe:er‘la chora del :oléglo'es desalen:ar al'nlfo, sea poar |la re=
srokacion directa de sus csfucrzos. sua pnr la’ lndlfcrenc!a total acerca d2 los -
nismos, T . n.

"Los maes:rns no paeden :nnpctir :ontra Tos padre:.-sohre todo s} estos favorecen

la. :endcncla d: los nfﬁas ha:la el nsnor esfuerzo.. Si les padres han abdicado la

facultad de pensar, diflcilncn:c lograran qua el ntﬁo se dediquu a cultivarla®,

(a8}

. Padres cue culahoran con el coleqfu.

Estecs padres no ccnsuderan al oleglo cnno Iugar bendlto. que ahorra a los papds

las noles:fas que lus ncaslnna la presnﬂ:fa dc los hijos en el hogar, y cone tal,

tiene su apayo y toda su cstlﬂa gast Fnraboran con el colegio danda su con

flanza a! racsxro. que es su reprcsencanth'an:d su hijo.

Estos padres chnplen :on la Iealtad a- la Institucion por sentir gue forman parte
de ella y evitan en ellos o en

labra, pudlera causar detrinnnto al re;:lgfo Y. buen nombra del coleg!o, de sus -
macs‘ros -} Ce sus alumnos. rnservandosc el derecho da utllizar los re:ursos ade

cuados. para correg!r el nal que exfsta.

La-fai:a:de una'adecuSBa a}cnélah‘y colaboracidn entre padres y maestros puede a
.gudi:ar Tos prcbluﬁas en Ios menores. provecando fracasos porque algunos padres -
parecen no darse cuenta de que el nifio es un ser humano, acosado por necesidades,
sacudido por eﬂoclones y: que vive en una sociedad donde se le tiene poco en cuen-~

ta. EI alfe puede scntlrsc tan Infeliz cono el adulto a cousa de cualquier pro -

{L8) Cor:es. AIeJandro. Comdnucacion entre la ascuela y la famille y he:odOs para

rea!tzarla.‘nhxico 1975 Tesfs. pag. Lo,
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blema interno o externo con la partlicutaridad de que éI es incopaz de entenderio

y muchas veces, d& comunicarlo,

Quizas el prfné!pal problema que no se puede pasar por alto, s! no existe una au=

tentfca y adecuada comunicacion entre la Femilla y Te escuela, es la falte de --

coordinacion de esfuerzos, o 5t2, que los clementos educatives que se mantjan en’

el hogar no cofncidan con ltos de Ja Institucion,

Dentro de la falta de colaboracién que crea situsciones negativas que afectan el

rendimiento escolar del nl fip, tombién se podrfon enumerar los siguientes: la fal-
ta de afecto, las exp=riencias de }ccha:o. fa timidez, los hogares divididos, |os

problemos sexuales de la pubertad y wna deficlente educacion tanto hacia <l Tado

del! autoritarismo como de la Indiferencia,

Lz escusla debe ayudar o les padres y fomiTias de lox nldos enfermos. Esto se ha
ce por medlo de cursos para padres, confcrcn:lﬁs, entrevistas, cuestlcnarios o =~

preguntas directas para detecter poslbles preblemas concretos, tambldn por medio

de serviclos médices y psiquidtricos.

Las escuelos debon afrecer a los padres: Informaclon de las alternativas educacio
nales y mas especificamente de Institwciones que hay, y erlentecion ante el pro -

bLblaene d= la daficiencla mental.
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CAPITULD |V

PROCRAMA DE ORIENTACION E
INFORMACION A PADRES CON
HIJOS DEFICIENTES MENTALES




CAPITULD IV, PROGRAMA DE ORIENTACION E INFCAMALION A PADRES DE FAMILIA CON

HIJOS DEFICIENTES MENTALES QUE ESTUDIAN EN LA ASOCIACION MEXI

CAMA PRO-NITD RETARDAQRO.

I5TRODUCC!T O

E! presente programa cstd realizado para satlsfacer la necesidad de {nformacion -

en los padres de hiJos que estudiean en la Asociaclon Mexicana Pro Nifio Retardado

{ Ver ANEXO # 1 ).

Es un programa de orientagien famillar encaminado 2 meJoror las actitudes de los

padres ¢on respecto a sus hijos deficlentes mentales conociendo las caracterfsti-

cas de 45tos.

Parc detectar culles son las necesidades basicas de los padres, se utillzoron, «=

principalmente, dos Instrumentos:

1.

La observacion directa y experlencia persenal en la escue-
la medlante el trabaje durante en afio, cen la ayuda, asese
rfa y experiencia de las dos dircctoras de los dos plante=-
les qulenes, en su diaria convivencia con nifios y padres =
encontrarcoh esta insuficiencia sugirfendo la impertancia =
de correglria, ( ver ANEXD # 2 ),

Un cuestionario, Se elabor6 un cuesticnarlo pilote que se
aplico a los padres de la mesa &Irectlva da la cs:ueia, -
donde se revisé y corrigld lo necesarin., Una vez terming~
do &sto, quedd elaborado ¢l cuestionario que servirfa para
huestra investigacion real y para conprebar los datos abte

nidos del punto # 1 { ver AREXO # 3 ).
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CONTEXTO SMBIENTAL

Tndns Ics paﬁras =n1 hIJcs def!cien‘es nentalns tienen necesldadcs Onicas de acuer
do a Ia na:uralcxa de la Ieslon que afecta al niﬁo asl como el grado de scverldad
de 13 ﬂfs*ap P=f° taﬂhien posean una pPObIematlca sImilar. es decir, tados ellos ,
quicren conscas la na:uraleza. el’ d1agﬂbstf:u, pranbstlco y tratamlento de su hijo
para poder ayudarlo. )
En la mayorfa de tos estudios en donde se le; ha preguntado tanto.a los lnvilidos
coTo a ;us famlliares ocerca da la Informaclén rociblda, resulta notable que con =~
frecuendla digon que I; informaﬁlan no fue sufliciente. (Rufz y Saldivar, México ,
1979).
Eszo puede reflejar parcialmente ¢l hocho de que mychas de las preguntas no tisnen
todavia respuesta; a menudo no es posible decir que causd ta invalidez, o predecir
con exsceitud qué logrard el nlAo en el future.
FPuede dcber#e tamblén a que no toda la Informaclon dada durante una sesién com  un
ccQscjero s¢ retiena. Se sabe gue los poclentes que salen de la econsuleas con un -
médico s8lo recuerdan una parte de lo que se les diJo, Los padres que !levan a su
HiJo daficiente a consulta se encueatran, por lo general, anslesos ¥ con frecuen -
‘:fa &istra!dos con lo que estd haciendo ¢! nifio y 5] estd portdndose bien. El te=
ner reunicnes rcgulares de grupo puede aybdar a gue los padres obtengan fnforma ~=
clan Q escuchen en un estado de mayor tranqul!ldad,
De la adguisicion de conocimlentos y consejos sobre su hijo dependerd en gran par-

te la actitud que tomen bacla &1 y transmitan a su familia.,
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L POLITICAS DEL_ PROGRAMA

1. E] ecurso estaéa dlr;gldo a-padres de familia o a aguecllas personas que convl =
van directarente con nifios que pedezcan deflclencia mental, que estén estudiando
“enla Asoélac!ﬁn Hextcona Pro Nifio Retardado, o bien, que tengan algupa relacion
con es;plfdsfltudféq,
' 2.'él ;ubsé_gura;ilmltuéo alo #arejas {20 personas) por Grupo; dopendlendo del -
nﬁmer; ae soll:léudes se abriran mds Grupos para que toda persona Intercsado pue=-

da asistir, .

3. El curso es aplicable a los & niveles de la escuela (talleres de hombres, de =

mujeres, primaria y preescolar),

4, E1 costo se hara considarando el nivel de coleglatura que coda familia aporta

a la institucion,

5. Se requerird un 80% minimo de asistenclia para que se reconozca como vilido el

CUr S0,
RECURS0S HUMANOS

Directora
Una maestra

Una socia { de 1a mesa de padres de familia)
Un ccordinador del curso.

"Personal ouxitiar
RECURSOS MATERIALES,

Salen con cupo mlnime para 20 perscnas.

20 sitlas,

llum¥nacion artiflicial y natural suficicntes,
i0s



Papsierfa suflciente,

CONTEXTO CURRICULAR
CURSOS PRECEDENTES,

'La”Aso:Ialen Hexicana Pro Kifio Retardodo ha [mpartido algunas conferenclas cuyos
objetivos, enﬁsgncrél,:hén sido lograr un mayor comocimiento del nifio y su trato
pare'#dop:ar ;Ha'nétltud EAs adecuada para favorecer el desarrollo del nifo, Se
han #ado_curéos;_hoé ejehplb, de nutriclon, tratamlentos, morricidad u odontolo -

'-'gla;,l- .

PERFIL' DE LOS: ASISTENTES

-_Sén-paé}gs.dé f;ﬁilla..o perscnas que conviven directamente con deficientes men
‘talci.: _ 
- Pcrfe:e?eﬁ. an general, a c¢lase Socioccontnica medla baja,
- EY nivel =§£blar es, en la mayorfa basico o medio.
tfenén Qﬁélsran mativacién por comprender mejor 12 situaci6n de su hije.
Ho presentan conocimicntos profundos acerca de la deficiencia menzal,

MATERIAL DIDACTICD °

Par9'cl.cur50 se necesitard el slguiente material didiactico:
'—'?IzarrOn.

~ Cuadros sfnopticos

-'Ratafn!iés

= Carteles

- ﬂofas técnicas ) . o
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- Dleposiflvas
- Fe[fc#!nsv :fn:?’,' .
- C#estionarlob‘

f—'ﬁépelérl}:

_METODOLOGIA

ta metodologla que se usard durante €] curso serd bisicamente ia sfguiente:

% Participativa por parte de los padres,

, % Expositive y moderadora por parte de los exponentes,

Las técnicas concretas que se utifizardn en cada sesion se explican dentro del =«

programe a continuacién,
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ESOLEMATIZACHON DEL FF;OGRAP.A:

1. IuTRGDUECION .

‘..Te:'niu:_ ‘E:ip'ésl-g:lvqn
Tl"el_.-.;a‘a:"‘ lS\lmi'ndt‘cs o

-Activi¢ad: Motivacion -,

2. LA GEFICLENCIA FINTAL -

. Concepto.

~b,Caracterfsticas

c. Causas’ .
d. Clasiflcaclen
e Prevencion

-f. D.Iagnostl.co' _.

"g. Trargniento,

OEIETIVD GENTRAL

Los padres de familia identlficaran cual es el padecimliento real de su hijo a tra

vias del conocimiento de la deflciencia mental, To que Japlica y e] tratamjento =--

que reguiere,

O2JETIVOS PARTICULARES [w) Y ESPECIFICOS {ww}

1. Los padres identificaran lo que es la deflciencia mental a través de la expli-

cacion dada por ¢l profesor. : : . .

- Definirsn cton sus proplas palabras al concepto de deficiencla mental,

(*) Senalados con naneros
(**)}5cdalades con gulones { = )
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2.

- Enumeraran tas principales caracterfsticas de 1 deficlencia mental.

Los asistentes ldentificargni]a: diferentes cndsag que pueden dar origen a la

. daficlencin mental, mediante o} estudio de! material presentado por los expo=

sitores,

.= Expondran algunas de las causas prenatales, postnatales y natales de la DM,

- De las diverses causes cxpuestas por ¢! ponente ident!ficardn cuales pertene
cen a cada etapa,

Los padres explicaran cuales con las diversas clasificaciones de la D.H, asf -

cono las carasteristicas de las mismas a través de un audlovisual presentado -

por el expositer.

- Mencionardn los caracteristicas pedagéglcas y de desarrollo de la DLH,

= Describiran los rasgos caracter!sticos que presenta cada etapa de desarrolle
en ¢l nifio con DM,

- En e} estudlo de diversos casos ldentificardn el tipo de ceracterlstica que

"se manifleste en gada uno,

Describirdn algunas de las necesidodes emoclonales que pucden acompafor a la -

D.H.fen'las dilferentes cdades del nffio & través de su propla experiencla.

' = Determinaran cuales son las principales necesidades emocionales del DM,

5.

F“

Ana_ll’za:_-an algunas medfdas preventivas de Ja D.M, o traves de los ejemplos ex-

puestos per el conferencista.

‘- Sehalaran nuevas ldeas sobre medidas preventivis en cada una de las etapas -

éh que puede origlnarse IH.B.H.“
= De;erﬁinar;n algunas de las medidas preQentlvns que hubieran pod}do tomarse
“en cada caso @ tfa#ﬁs del eé:udlo de :ésos.
Id:ntlflcaran la !nportancla que tiene para ¢l maximp desarrollo del nifio, un
d!agnbstlco y un prnnbst!co en los primercs afos de vida as! como el Inlclar -

te nés pronto poslble el tra:aﬂiento ad:cuadc. a2 traves del estudio comparatl-

- vo de :asus expuestos por et :onfcrcn:lsta.

- Discutirah |as_ventajﬂ; que troe consigo el diagndstice temprano de la DM,
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- -s:lnarsn !or bencficlus que aparta nl nido el tra:anlcn:a temprano.

7. Iden: caran !os dlversus :{pos d; tratamientos existentes medlonte las expo-

slclones de

3 rof:sionlstas de cada cspe:lnlldad

.Expilcar&n en que :cnssste cada una da los tra:amientos que canocen,

4-—-n base a las cara:tcrfstlcas de su hlJo determinardn cual es ¢l tipo de te-

;Frapfas que'requtur

para sit rehabi!itacton.

LT o TIEMPO
TECHICAS . DrpAETICO ALTIVIDAD
Expasician - « Atender a la exposicion
Partictpacion - Explicar concepto y carace
Discusien . terfsticas de la O,M,
_ Liuvia de ideas Estudio del material dade
Disdlego Ver audiov]sual

Czsos escritos
Confercncia

Evaluacién

Coastiérario
Perticipacion
.Asistencias

6825 min.

€0 min,

Estudio de casos
Relato de experiencias
Identificacion de problemas )

3

LA FAMILIA DEL DEFICIENTE MENTAL

' a,.lmpoétancla_du Ta Familia.

b. Ren:clnnes lnicialcs hacia la |nvalldcz.

c. Problcua: gue enfrenta la familfa del ﬂefl:icn:u mental,

d. ‘rc:tcs deI nlhn subre su familia

. Futuro dcl deflcfen:e menral

£, Edq:a:!dn'

é.'Heﬂlo arblen:g.

Los padrc: valoraran la Impor:ancla de 1a familia en el desarrollo del nifo, asr

‘7i -

.-t
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como sus reacclones, problemas, educocion y medio aabiente en el que se desenvuel

ven junto cen su hilo para que en base a cllo realicen un anafisis de su propla -

s{tuacion,

La fFamilla del deflelente montal

8. Estimardn el papel de lo famiiio en el desarrolio de la persenalidad del niio
a través de Ia exposicion dada por cl ponente,
Describirdn en base a su experiencla el concepto gue poseen de femnilia.
9, ldentlficaran los principales reacciones iniciales, hacia la Invalidez del ni-
fio 2 travts de ung discusion dirigide.
~ Explicaran las principales etapas por is8s que pasan los padres ante la noti-
cia ce su hijo enferro para lograr uha mayer comprensién de la etapa por la
que atraviesan,
10, Conoceran los principales prdblemas que enfrenta la fomflla del D.M. a través
de la exposicion dada por el ponente,
= Explicaran cuales sen los princilpales problemas por lo que ha pasado 1w fami

tia.
\

~ Discutiran la influencia que el nifo cjerce sobre Ta familla en les relacio-
nes cotidlfanas,

=~ Inferirdn de la cxposicldn dzda algunos medlos coacretos para evitar y reme-
diar problemas familiares,

11, Anallzaran cuales son los medios educativos primordlales a través de una nota

téenica.
=~ Seftalaran los efectos negativos del medio omblente en la buena educacion del

nldo,
= Criticarén la actitud de aislaniento stoclal =cnlfestada por alounos padres.
- Analizardn las repercusiones gue puede otastonar en ¢l nido y su ambiente fa

mfliar, ¢ nho aceptar la sltuacidn preoblesdtica en st ditesion rual.
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12, Examinarda los efestos futuros gque puede ocasionar ¢n el ambieate fomiljar el

rechazo o sobreprotescion del nifio & través de una dramatizacion diriglida.

: TIEMPO
- " TELRICA DIDACTICO ACTEViDAD
e Expasicion 50 min. = Atender a la explicocion.
Pegquedos grupos = Discutir en el grupa.
- Liuvia de ideas.
M Discusion dirigido 60 min, = Participar en 1a disecu -
sion,
Exposiclon. Lluvia de = Atender a la exposicien
tdeas, 40 min. - Discutir y exponer su ~
propia vivencla,
Cranatizacisa - 40 min. -~ Reallzar la dramatizacion
. = Comentarla,
tioty sécnica 30 min, * = Leer la nata técnica
-~ Conelufr,
slwvac)on Autoevaluacion. 30 min.
Cementarios
Fportaciones.

4. L2 ESCUSEA DEL DEFICIEMTE RENTAL

Finalldades de la educaclon especial
b, Objetives educatives

c, Recturzos educacivos

d. El maestro

e, Castiges y premies

f. Espirulacian psiconozora

g. Tiempo libre

h. Ralaciones padres y matstros




f. Asociscidn Mexicana Pro Nifko Retardado.

. Los pndres'egpllcafap Ia'!mpnrtancla de 1o comunicacion constante entre la faml -
1a'y'la escucla, . a traves del conocimiento de la educacion especial, objetivos y

recursos educativos as! como de la AMPIA,
Lo escuela del dofiglente mental

13, Explicaran cuales son las finalldades de 1a educacion especial) & través de =-
dizeusion en poquefios grupos,

14, !dentificaran 1os objetivos y recursos educatives con que se cuenta para la =

" instruccion de nlfos deficientes o traves del cstudio de una nota téenlca.
- fAnallzaran algunos casos partlculares en fos cuales los padres y maestros -
hayan legrade un objetlvo concreto y sus repercusicenes en el nifo.
= Determinaradn la importancia que tlene e) motlvar adecuadaments al nifio para
que €ste pueds valerse por s? mismo hasta donde sus lImltaciones lo permi -

‘tan.

- Examinaran los efcctos negativos que pucde ocasionar el obandono de una es-

timulacion continua en el nlfio con D.H, .

IS..ReaFlrmaran sus conoclmientos sobre los macstros que trabajan en lag escuela -
ast comola funclen que desempefan medfante uvna exposicfén dada por el preplo

equipo de maestros, .

.— fdentificordn ia funclon del meestro en 13 educacion del nido con D.H, v la
Syuda que &ste puede brindar dentro de la lnst}tuclbn al niAo y a los pa ==
dres de familia.

16. Contrateran las repercusiones de una educacitn a base de castigos y de una ha
se de premios @ traves del estudio de una pota téanica,

- Daterminardn la impor:ancia; que tiene la juste zplicacién de un castigo pa
ra que sea una norma edycativa y no llegue a {a crucldad,
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- Contraszeran las reparcusiones del castigo mal aplicado en el desarrollo de
ta personalicad del nifio y de los demés miembros de la familia,
- Determinardn la importancia que tlene el premiar la buena acelon del hijo,

17. ldentificaran 13 importanclia que tlene para la rehabllitaclon del aifdo la es-
.timultacién psicorotora o traveés del estudio comparativo de casos expusstos -=-
por el conferencista, .

= DIscutirin las ventajas que trae consigo la estimulacién psiconotora en la -
educagion de nifias con O, M,

18, Conocerdn cual es el concopto do tiempo Iibre asl como las caracterfstleas de
oStos prosramas g través de un ;cqueﬁo audiovisual presentads por el exposi -
tor,
= Valararan las ventajos de uh aprovechaniento active ¥ sistemdtico del tiem-

po libre del nifio con DM,

19. Sintetizarsn la importancia de !la funcion fanmilliar en la reeducacion del nifio
con deficiencia mental a través de una mesa redonda.

-~ Propondrén algunas madidas a traves de 1as cusles la fanifls puede contri -
bulr ea el hosar con loz diferentes especialistas para lograr la rehabilita

) cion del nifo con deficiencia mental,

20. Con base en los cencelmientos adguiridos sobre el ejuipo transdisciplinario -
explicaerdn la importancia de que exlsta una conunicaclén continua entre fami-
l|ja=-escuela para que los padres de familla recurran al personal adecurado de =
pendiendo de su caso particular.
~ Expreseran las ventajas de que los padres de familla mantengan cstrecha ra-

lacidn caa 12 institucion escolar y con cada une de los especialistas que -
tratan 2l nifio,

21, ldeatificarda los ebjetivos de la Asoclaclen Maxicana Pro Nifo Retardado, a -
trevas e la exposicidn dada par el conferencista,

- Idgatificaran cada uno de los objetivos de los diversos departamentos de la’

Instituclon,
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-_Enunclardn Tas ventslas que trae consigo !a asistencia de los nifles & wna

Iﬁstltuclon dc'éﬁu:acIOn especial,

- Distlngufran ln fun:!on que puedc dnscmpeﬁar un pedagbgo dentro de la edu-

B cacfbﬂ esp-cla!

:atlva a Ios padres de famllla y a los nlfos,

asl ‘eono la ayuda que puede brindar 2 la Institucion edu-

- Rgafiﬂnsran los' conuclnlcntas sobre los objetlvos y el funelonamients del

naestro en c] arca educatlvn.

grupos.,

de ldeas..

Exposlc{uaés -

Hota :ecnlca.
. sloﬂes

. Estudio de.casos
' eroles

Dls:uslon.pequeﬁos e

Hota tecnlca. L_luvlu_'i
&l{é

‘discusion.

KO ming

.. "-Participar en la dls-

- cusien,

" -Leer 1a nota técnica,
~Conelufr y participar,

‘-Aténder a la exposi -
.L:lOﬁ.

=Leer 1o nota técnfca,
‘~Expresar tas proplas
vivencias.

=Expresar 1a oplnidn

~Discutir los venta-
Jjos de ta estimula-
elon psicemotara,

. =Decir las ventajas y
oplnidn sobre tlempo
1fibre.

* =Decir las ventajas de
ta relacion familla-
escuele scgdn su expg
riencia.

=Dardn retroalimenta =
cién a 105 auvtorids -
des de la AMPHR des =
puts de atender a lo
exposicion.

Evalua:ibn - Cuestionario. partl:ipa-.-- 60 min,
5 cibn.eststencins.-- ’

Cchlb'icnas SAEiES

v sugercnclas £ cal 40 min.

28 hrs.
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2 Vﬂriflcar

} Y es:ue?a

EVALUAZION

Las teCnl:as de cuestln arlo . par iclpaclﬁn en !as seslones, autoevaluvaclién, co-

nen:ar!ns. aparta:lcnes y asisten..las :lonen tus prepasitos de:

: l. t'erifucar 'onu lmlentos alcanzadns sobrc el tema de la deficiencia

mntnl.” .
= las’ funclones de las personas gque traba -

V‘Jan coTo: equlpo Fnterdlsclplinarlo.

kN Evah.ar et ‘grado I'Hacian de la Irpor:ancla de la relacidn entre familia

'34 Propi’clarr a reflexibn sobre las actltudes adoptadas ante el nido, con el fin

' d. cxp-esnr prnpasltns concrctas con riras a una mejora de la situacion lTaboral,
EF :ursn sa uvaluar.. por la op:nfén de los padres de familla sobre la ejecucion ~

nc:lian°= la escaia estimativa que se presenta a continuacion:




YF|EHA DE EVALUACION DE CLASEY

(EI propos!to de est2 es que los par:lclpantes expresan su oplnlbn dcl curso, cb-.

me e3 su ejecuclon, as? como la cvaluacian del nlsmo].

Conteste brevemente lps siguientes preguntes.

No es necesar{o poner su nombre.

1. jle pareci¢ que 12 clase estuvo clara? ]

2. lQuc le pareclieron los tcmas que se dieron? (Camblarta, o inclulrta alguno?
(Porque?,

3. El material que se usd 1Sirvio para aclarar los temas? (rotafolles, sonoramas,
casos, etc.)

4, EY profesor Léxpllcb 1os temas qué deseoba? iDejo olguna duda?

5. ilrce usted que el profesor se fntereso por 1os alumnos?

6. Et :ursé'lLe nyudo'a enfrentar y resolver dificultades? (Le ayudd a reflexlo -
nar acerca de- 'su Bc:ltud ha:la el niho?

Le agradecertanus algunas sugeren:las.
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CONCLUS | ONES

Todo ser humaqo viene al mundo con los mismos derechos, pero no en Tas mismas circ
:unStancf&s. Et derecho de ser fellz no es prlvutivo-dc nadie, El deficiente -~
mental solo puede crecer y ser fellz con la ayuda de otros, Para desarrollarse 56
lo tiene su capacidad y 18 paclencia de los persones que le roﬂeaﬁ. A pesar de =
sus_dchCIEnc}as es un ser humeno capaz de sentlr afecto y de sufrir cuando se le
"niega. Necesita saberse dtii, sentir que se le necesita y se le estima. Es un =

.sar con una mislon: coavertirnos en mojores personas a todos los que los redeamos,

- El nlﬁo‘rctardado se nos parece en mds aspectos de los gque so nos diferencfan. A
¢l, cono a todo ser humano, la vida l¢ es dada para desenvolverse, Al pedagogo -
le ncumbe ayudarle, no ensayando a hacer de &1 otra coso de la que ho es, sino -
ayudando & que Se reslice la mds posible como ser humano, miembro de una famillia

¥ uno conunided; tratar de prepararlo, en el mayor grado posible, para la Indepen
dencia y autonomia cpoyandose en sus posibllidades y no en sus limltaciones,

-~

De {o prim2ro gue se debe cstar scguro es que el nifio es deflclente mental, Cusa

te antes los padres sean conscientes de Ta deficfencia de su hljo, mayores serdn
les posibilidades de rehabllitacion. El nifie no exlgird milagros, sino atenciona.

Y 1a atencion es slempre una cosa urgente,

El nacimiento de un hijo retardado mental hace que se desmoronen las fantaslas -=-

conscientes © Inconscientes de sus padres, MNo salmente la vida del nibfo es dife-

reate 8 la de los demas, sfno que tamblén medlfica todo su entorno. Les papeles

se modfflcan, s& confunden, se compllican, Es en esta situacion espectal en la qus

Ia experiencia de otros puede ser de gran ayuda paras los padres. Conscietes de

que sclos no pueden, deben saber recurrir & quienes sepan mas que elles.

Juntes con ﬁn s0lo deseo y cton un sOlo propdsito, los padres pueden hacer mila ==
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Gros.

=I ni Ao re*ardado csté I:Jos de ser cl nlﬂu nés accptndo. Que tengan una Inteli-

. gencln Inferlo tiene fmpartancia' se les rechaza por la falta de hl -

'-giene persu&al du hubllidad para lns ju:gos. de exceslvas muestras de carlfio o =

de apa:ra-y pasivldad Hay Indicaciones de que cuaiquier nifo

per. et"up:rqup.

f i i v que viva‘en un med:o poco estimulante mostrara una conducta
‘nas lnmadurn v, mas rciaclonnda conslgo mismo y con su propio cuerps on vez de con
-q:rqs“nlﬂos_y g#ultqs.‘ ‘Por &sto, el buen aprendizaje soclal y emorivo es el oble
;ivo ﬁs; fmpoﬁtqnéﬁ'para Tos retardados mentales y las actividades escolares soa

:sala.un medib para llegar a un fin,

lunca deben preocupar las peguclas diferencias, hay nifos lentos y nifos precoces,

Pero si existen signecs francamente anormales, no debe retrasarse un cxamen médico

y un diagndstice Inategral,

Al aducar al nlfo hay que tomar en cucnta gque los s!ntonas patologlcos del retar-
cado no se borran, al contrario, se acentdan cuando crece. Esto no sigalfica ne-
zarigmente gque sU estado empeore, simplenente se vuelve mas notable, €} nifio no

se cura pero se trata de que ¢l nido aprenda hasta donde el pueda., Mucho depende
de gué tan bien se estimule, El1 asunto no es tanto hacerlo a todas hkoras, slno -
racerio blen, con constancia y objetivos blen definjdos, siempre tomando en cuen-
ta que sdlo el transcurso del tiempo podra revelar hasta que punto es anormal,

Hasta ¢ecnde se podrd desarrollar, nadie lo puede saber - cen ningGn ser humano.

El1 nifio debe ser estimulado princlpalmente en su casa, Sus padres son los mas --

adecuados para ensciiarlo, Pero antes, los padres’tanbien deben aprender a ense -

far. Adends de paciencia y tiempo, €5 necesario saber cono ayudar al nifio a desa

rrollarse al maximo,
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Los examenes dc Inteligencia por si solos no bastan nunca para trazar un retrato
jde'la‘personalfdadAdeJ,exaﬂlﬁadn: La anormalidad mental es una perturbacion gene-

ral de dicha personalidead, de-la que la anomalfa intelectual constituye séio un ~

_slatama muy ﬂestacado, por lo que los exanenes de este tipo pueden ser tan solo =

'_uq'medfo aux;llhr de dlagnbstl:o;

La cvaluacion, dllag‘ﬁonlco y tratamicento deberan ser realizados tonondo en cuenta

el amblente soziocultural, las condiciones del nifo, la escuela, la famlliey la -

conunidad, -

Cuando et diagn6stlco se hace por medio de preguntas a quicn conece al niflo en el

anbito pedagtgico - entrevistas, Cuestionarios ~ las preguntas deben presentarse
en tfrmines de lo gue la porsona hoce regularmente y no de le que prode hacer. Es
te gltimo fraseo produce sobrestimaciones cuando la pregunta se responde sobre la

base de gue el sujeto pedrfa hacer determinada coso si no estuvliera tan deflcien-

te.

El tretamiento sc debe comenter Inmediatawente porgue los primeros afios de cual -

quier nifio son los de moayor aprendizaje, Oe oquf la Imperloss necesidad de que -
en cuanto se detecte &l problens neurclégice del nifo, se le trate on todas las «

sreas: ffsico, intelectual, psicolégico, fanillar y social,

Los programas edugativos de I[ntervencién temprane pueden contribuir a la preven-~~
cién de la deficiencla mental, Pedagoglta y medicina deben unirse para esta fina-

tidad.

El método en particular utiiizado en una evaluacidn depende de las respuestas dis
ponibles de la persona que va a ser diagnosticada y las razencs por las cuales se

est4 hazlendo dicha evaluacien,
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La reevaluacion regu!ar :mﬂrz-ara st se :enaron ?as nadtdas adecuadas en ocasio-

nes grevias -] sl 51: s-bes:lm tualquicr habl Hdad

Et dgsarrollo de lu habn lidnd en un” area no N3] neccsarlamnte uniforme, an ozosip

nes la persona desarrallara una con mayar'rapldez, en otras. progresa lentamente,

Los nifos re:ﬁarda'dos'y sus padres tlentan muchas necasidades. El retardsde mentol

regulere de atenclén y_ed\acacibn especlales. Hecesita integrarse a su familis y

2 Ta socledad.  Para ello se r_équleré de personal y de cengro’especialest pedagl-

gcs.. psiedlogas, médicos, maestraos acpeciatizados, nlderas... Y el nifo necesita
toda ¢5t0 #n un amblente de amor y cnmpren_s!an; Requieren de unz metodelogta es-
pecial para encausar el desarrolle blepsicasacial dael sar humano, compartiendo ==
fos ghjerivas y fsmu de Ja educacitn regular y apaoyandose en 1os avaances cientl-

ficos y en el grada de evolucion de la sociedad hacia la aceptacidn de todos y ca

d3 wno d¢ sus miembros,

Hadie podrd dar a 1os padres una cxplicacidn complera del peorqué, pero en la de -
sesperacion por su imporencia no deberfan olvidar al personale principal de esta
situaciont su hijo, solo al aceprar la realidad se podrs planificar su vida, est]

awlarlo vy prepacarie pera una vida Jo &3s 6it]) poasible digna de sap vivida y de

ser apreciada.

Es importante que los padres se olviden de prejulcios y acepten Tas recowendas!o-

‘.
nes de guienas saben, Si {levynos a un alfio a la esguela gue no 1o corresponde

el resultede sers sufrimfenta inati} y un escasa aprendizaje.

En 13 educacidn del deflcionte mental rigen los mismos princlpios cducativos geng
rales salo que s¢ deterdn aplicar. de acuerde con los condiclones hiopsicosociales

del nido y Ja problesstica de la familfa bajo el auxllio de un equipo multidisci-
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plinario especializado requiriendo de ombas partes mayores conocimientos, pagicn-

cle y awor, |

EP MESKrO yla. fnﬁifll-a deben hacer que el nifio experimente el &xito que debers

_ ser: real y apre:l’ablu. Debe derivarse de las tareas corrientes = como mandar re

,.: cudns dar una vueltu, a:cmodar algo = que pueden darle un respiro al meestro o -

padre at- nusentarsc cl hh'io y son actividades que benefician al nifo.

En _l_a' fém!”a ¥ én 1a cstcucla se deben eostablecer tareas el elcance del nldo, pa-
lra _qu:e este se de Tuenta de que se Je exige razonablemente y se e valoran sus es
__'fuér:os. Q;.lclnu se le sienta Incepaz de todo nl que se le exlgo demasiado, A ma
dida que el nllo vaya progresando s¢ le debe retirar la aywuda para que el nlfic sca
el gue termine la tareo. Les maestros y padres de los nlfios no deben desanimorse

cuando {2 evaluaclion demyestre cambios lentos y leves, pues el ritmo de los cam -

bkios es compatible con la capacidad intelectual, Cualquierns que Sea el camblo en

sontido positivo cebe considerarse como un resultado Importente y promisorio de -

los esfuarzos de padras, moestros y ajumnos,

Bebe haber continuidad y comunfcacion entre la fanllla y le escuela, ya que en el
coso de los deficientes mentales, a los padres se les debe auxilliar, al nifo ayu-
dar, los padres negeslitan ver a sus hiljos progresar y el niﬁc; tiene que experingn
tar sus propios fixitos. Son los profesionales y especialistas quienes tienen la ’
oSligacten da instrulr a lTos padres sobre la menera de atender a sus hiljos, motl-

véndoles, orientandolos e informiandolos para que pucdan satisfacer de la mefor ma

nera las necesidades de su hiJo tanto sociales como Individvales, y hasta familia

r'Ccs,

Existen enormes dlferencias entre los diverses Institutes y escuelas en cuanto a
Cuando {legue el momento de poner al nifio en la escuela -
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es npezecario q-.}e les padres esidn perfeciimente dacuﬂentadoslsahre este punto,
) 21 interramiento ;ss una Ins:‘lw:ioa es una cuestifn que debe examninarse en cada -

caso :cncré:r nadle puede contestar con wh definitive's! o no.

Ha- hay- re ta flja para temar una decisien al respecto., Lo Onico que se puede de-
'cir es q:.e dc..e ha..er instltucioncs en. las cuales estos nihos puedan rectblr a:cn
]i clcu ¥ entrenamlento espaclal adecuado a su condicion flsfca y mcntal. Pidlendo

.'ayudn a rntgos, otrcs padres, nspeclal!stas [ cs:uclas. la decislon final es solo

T de Jos padrcs.-

T 'Es importantu que a EOS :entros. Instituclorles o escuelas también aslistan los her

ma-ms-y‘rec!ban'orlentac'lﬁn al misme tiempo que puedan expresar sus seatimlentos

VY puntusrde \ris ta,

'i‘a'-b!dn cs ne:esar!o que :udo "l personal que trabaje e interactte con deficien =

“res men‘taies _es:e formado & Informado para atender y mancjar las situaciones que
1 presenl':.cn con respecto y cuidado dando los datos necesarios en el momento pre-

_:isc.n'al es'peclallsta y al familiar,

Las vacaciones son un gran descanso pars los nlfog pero tanbién olvidan fécilmen-
te cﬁ este Tapso muchas da Tas cosas aprendidas en el afo anterior. E) maestro -
@supa un puesto clave, pero no tienes un papel total en la educaclien del nifo. De

agut la Icportancia de la continuidad y conunicaclon entre fanilia, especialista

y escuela,

El aumento de Inter&s por Jos niflog retardados hace pensar que podrlamos ser optl
mistas sabre la posibilidad dé que I'as generaciones futuras de estos niflos reci -
ban el tipo de educacion que regquieren.
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' Aungue el progrema haya sido creado para uri_saio centro, fue realizado con la } «
deca do extenderlo a 'un anbite mds amplio;  es gérgerﬁllzabld. no solo restringldo a

I'a Asocfaclén Mexicana Pro HiAg Retardado. = .
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ANEXD # 1,

ASUCiACfON MEXICANA PRO-HIRO RETARDADO

HISTORIA DE LA INSTITUCION,

En 1960 se fund® la Asociecion Mexicana Pro-Miflo Retardado, A.C., con el fin de -
ayudar a los retardados mentales y 2 sus padres.

Inlctalmente, 1a mira de 1a Asociacion era distribulr toda clase de Informacion -
sobre el problema. Para esto, se formd un directorfo de todas las escuemlas ofl -
ciales y partfculares cspecializadas. Se tradujo material medico y pedagbglico vy
& organjzaron conferenclas a cargo de médicos, psicologos y maestras especializa
das para orientacion de los padres; p=ro al Irse ahondando 2n la magnitud del mis
mo problera, se vid y conprendld gue no ero suficiente la labor que se estaba ha-
ciendo, Habla que hacer alge mis,

En los primeros dfas del mes de agosto de 1961, 1a Asoclacion Inaugurd, con el =
fIn de proporcienar educacldn cspecial, la Guarderia, primera en la RepGblica Me-
»icana para nifos retardados con cosfliciente menor a 30, Estos nifios entran en =
I categoria de '"entrenables™ pues nunca 1legan a bastarse por s mismos totalmen
te pero con ia ensefanza Impartida a temprana cdad, se puede lograr bastante ade-
lanto, 5e les ensefla a adaptarse a su medio social y de lograr bastante adelanto.
Se les ensalla a adaptérse 2 su¢ medlo soclal y sobretodo, al amblente del hogar,
'En un principio, este centro se plancd para solo 50 nifos pero los nomeros tan =--
elevados de solicitudes se fue aumentando.

Actualmente, en sus dos Centros, situados en San Jerénime y en Cludad Satélite
se presta atencidn especlalizado y eficaz a nm3s de 3100 nldss y jdvenes con retar-
do mental profundo. Por cast B horas diarias, los alumnos estdn bajo el cuidade
de perscnal especiolizado en psicologla y pedageozlfa, Trabajan en grupos pequeflos
gue permiten o atensidn individual y Juegan con sus compafieros bajo supervision,
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Por su f;nda:ubn en IScB In Asoc!nclﬂn Nexlcana Pro-HIho Retardade, A, C,, es la

SuguIcndo su njenplo. diversas aso~lac|oncs han si-

plonera del caﬂpo cn texica.f

do creaéas desde enton:as ¥ ahora prcs:an tamblén una valiosa ayuda al rotardade

ciunes. Prcfes!nnlstas y perso1as de buena voluntad han sido entrenadas para ==

aien#é T y c Prcnder LR Ios niﬂos re:ardadns y han adgulrido asT un Ruevo va

1or en sus vldas - Hu:hos jovenes que han hecho su sarvicio soclal en los Centros

jhan des:uhler:a su vocacion de ayud- y hoy trabajan o dirigen otros centros cspe-

v:!ali-a“cs en nuestro pats

. La Asn::a:lon ﬁan:lene sus tentrns exctu;lvaﬂentc ¢on &i trabajo veluntario, con

'los tngresns por. diversos even:os ¥ cnn donativos, -

aﬂente costc:a ‘debido a los grupes pegquetios, a ja --

bk nduca=101 :spe:laf.

E.en:!un.}ndividqal y aT pcrsu1a| espe:nalizadn. Las cuotas de recuperacidn son

Cbajas parque se fijan de acuepdo a las poslbilidades de les padres.

Los Centros laboran en estre:ha rcla:|nn con los padres de familloa. Hedian:e con
ferenc!as y otras a:tivldadcs se les ayuda a ubicar y aceprar sus prnblemas, a me
_JOPEF la a::ptaclon dul nifo retardado y evitar cafos & la estabilidad familiar, .
Ademas, ) aten:fon del nlno durante varias horas diarias permite que el miembro

de Ia faﬂllla. que de o:ra manera tendrla que estar constantemente & su cuidado ,
- pucda dedi:arsc a. otras a:tlvldadcs productivas, De esta forma se refuerza la in

:egraclan de 1a fan!!la, base de una comunldad sana,
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QBJETIVOS DE LA INSTITUCION,

I. Brandur al nlno con retardo mental prorundo Ia atencion y educaclon especial -

" ESTRUCTURA DE LA ASOCIACION,

;n,el primc; ntvei se encuentra una lunts de soclns que Junto con la directora -=
que la SEP tes proporciona, !levan g cabo el programs y calendarlic que lg Secretn
ria de Educacion Foblica efrece,

Otra parte del parsonal, es el slguiente:

Una sg:retarfn. cuatro maestras, una en cada grupo; una nlRera por grupo, J‘perst_:

nas de Intcndenqia. 2 chofereos y 1 coclnera.

Estan Incorporados a 1a S.E.P.
Tienen ayuda ho regular de psicolozos, pedagdges, odontolozos y medicos,
Los nldos se clasifican en grupos por su edad:
=12 0f0Ssaussvnvssnscsrpreascolar (mixto)

1215 afioS...eeeavessseasprimaria {mixto)
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S 1T aﬂas............:allercs (ha bres y nujcres separados).
Para :nﬂa grupn se Ileva unu-sufa :urriculor ¥ un Avance pro-ramaflco.
Las raes:ras deben presen:ar su pro,rana por. o menos tres dfas antes del primer
dfa de clases a la Dlru::ora._ ‘Cada mlércnles altlno de mes, hay una junta con ma

estras. dlrectura y socaa para anallzar tecn-can:nta los prablemas derivados del

'desarrcllo dc sus funcFOnes.

Cada ﬂaestra debe es:ar pendlentn dq que sus alumnos cstén unl formados, aseados y

pninados.. L
ﬁensualrcﬁte se les nnndara una tarjeta a los padres que contendrd calificaciones
_dc aslst:ncfu. pun:ualldad asco, arden y codperacion y una cvaluacioen global al
final dnl ciclo es:olnr.._ S .

tas ma:stras tucncn Ia obtfgacloa de arientar y viglilar a las nlferas reportando

ala dure::l»n cualqufcr Idisclplnna do su auxiltar.

"CARACTERISTICAS DEL ALUMNO

+ FensLalmentc s= les inform:‘a los padres los siguifentes aspectos:

" e Asistencla

e Puntualidad

- Aseo

- Orden

- Couseraciﬁn

+ él herario as:

Ja g S.m. al p.m,
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‘de 9 a,m, a3 p.m. { los gue comen en el centre ).

+ Existe servicio de camldn para on -mas faell graslado a su casa,
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Pero, al-mismo tiempo,® exls:e una. lnqulc:ud similar en estos padres todos quiaren

v

Cayudar a shih(]é ronoclendoita na:uraleza. el pronopstico, vy tratamiento posible.

: 2 A una grnn mayarla du padres de nlﬁns con retardo mental parece que la Informa

4':ian t:orica re:lblda acerca de 1a enfermedad de su hljo fue insuficlenta,

'3. A padres con hljos pequcﬂos rara vez se les Inf0rma acerca de la Importancia =

E d:l tra:amlcnto qportunu, lo que etlo Implica y la manera de llevarlo a cabo.

4, Hay:una tendencia bastante generalizada entre los padres guienes le restan im=
pnr:anc!a a la famiila, el medio arblente y el contexto en el gue vive el nifo ya
'que no estan muy eons:inntes de la gran iaflucncia que estos clementos ejereen sg

brc el nifa, sin tcncr gue ver que sea deflciente.

5. Existe un conogimiento bastante pobre acerca de lo que es la educagion espe ==
'clal. sus fines, recursas educatives e Importancia de la comunicacién entre la fo
milla y la escuela, { Los padres de familia suclen faltar 2 las Juntas o se nota
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. un vlslble'aﬁand?no del hijJo delegado todo a Ta escuela, as! como una exlgencia «

casi total a los maestros ).

6. Hay ignorencia respecto a los causas de la deficiencia mental en gensral, lo -

"que evita que en la sociedad se generalice una prevenclon masiva de la deficlencia

mental.

7. Las necesidades emozicnales de tos nlfos generalmente son olvidadas, tratadas
con indiferencla o, por el contrario, con una total scbreproteceldn lo que impide

el buen cesarrollo del nifo en Ta escuela asl como una buena conducta y soclabiil

dad,

B, €5 rara la persona que conoce o apllca un tratamiento distinto que e] que se =
le dto por primera vez al nific sin tomar en cuenta que el anfarmp cambia y & tra

tamiento debe hacerlo también., Esto se debe a una falta de Informacitn en cuanto

a tratamientos concretos,

5. No hay un conoclmiento y una buena Informacion acerce de la relacién padres-nf

fo y padres-famjifa 4] mismo tiempo teniendo como consecusnclias graves problemas

de integraclon famillar.

10. Generalmchte no existe una estimuiacion continua en el nifo.

Por miitiples causas se obandona o Interrunpe creande atreso en el nifo,

11. Muchos padres de famiiia no conocen la historio de |la Institucion, sus obfeti

‘vos y, aproximadamente un 10% de los padres no conocen a 15 maestra gue el nlfio -

tiene.

12. May ignorancla acerce de fas funclodes del equipo multidisciplinario como con
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Junto asT conu_enrpnrttcular cada aspeclalista (confunden pedagdgo con psicologe,

poklcjcmpln).

~13. Mo se valora el trabajo de los maestros ya que muchas veces se les reclaman -

cosas o situaciones que no estdn en -sus manos nl son sus funciones.

Can esto se puede conclulfr que la necesidad basica de la institucion es de Infor-
macion y orfentacion a padres de familla para poder lograr una colaboracien mayor
entre famllia y escuela para una mefor intcgracidn del! nifo & !a socledad por me

dio de una educaci{én ceongruente y continua,

ANA PACHECO DEL R0
PARA LA A M.P_N.R.
JUNIO DE 1386.
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ANEXO # 3 .

1. CUESTIONARID

El presente cuestionario tiene por objeto saber sus tnquictude; sobre la deFI;leg
cia mental paro que, en base a sus respuastas s¢ elabore un curso de orientacion
familiar que les parmlta encausar los medios necesarios para mejorar la situaclén
de su hijo, de su familia y de ustedes mismos,

Por esto, les pedimos su colaboracion y sinceridad. La informacion que nos pro-

porclonen ser& conflidenclal,
DATOS PERSONALES DE LOS PADRES:

SEXD EDAD ESCOLARIDAD (hasta que grado estudio)

DATOS S9O3RE SU HIJO;

1. Que entiende por defleiencia mental

2, LQué edad tenfs su hijo cuando usted se enterd gue era deficlente mental pro -

fundo?

3. (Sabe ustcd que otraos alteraclones pueden acompadar a lo deficiencia mental 7

sl KO CUALES

h, jCustes son las principales causos de la deficlencla mentol 7

5. ¢ A qut edad conenz® su hijJo a recibir tratamiento 7

6. ¢ Qut tipos de teraplias conoce usted que puedan ayudar a su hi jo?

7. itambiaron sus relzaciones familiosres despuds de enterarse del problema gue tig

ne su hijfo? pComo?: HO CAMBLARION, MEJORARDN EMPEORARDN __

—_—

B, £l trato que tienen sus hijos para con su hermano es:
a. lgual que con los demds.
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b. Lle trataﬂ eon un cuidade y carldo cspeclol.

[ Le asredcn Has que 2 los demas.
-,.&. ’ - Lo Ignoran
>'f9.'R45pectn a las rqlnclones de su hijo con otras personas usted cree que?
::a_" Debu rélacianarse con cualquier otro nido como los demds.
- " pcbe tener solo amigos en las mismas condliciones.
N "Usted debe escoger sus amistades para que no se burlen de &1,

d. ___Debe relacionarse unlcamente con sus familiores.

e, o debe rclacionarse con niflos que estén en peores condiclones,

10.Cree usted qua su hijos

Requlere de mayor proteccion y cuidado que los demas,

a,

N
b, Requiere de los mismos cuidados que los demds.
c. Regulere menos culdados que los demds.

11.Cuando hay alguna reunios de Jos Integrantes de la famllia ;Permite usted que

su hijo vaya con ellos? St NO. OEPEKDE .

12,.En retacion a 12 escuelar le debe exiglir: MAS QUE A LOS DEMAS

MENGS 1 GUAL, -

13.S1 usted ve que a su hijJo le cuesta trabajo realizar una actividad
Lo deja que se esfuarce hasta que lo consiga ( sin Intervenir nada },
La syuda un pozo pero es &) el que realiza el trabajo.
Lo #yuda realizandole el rrabs]o para que no se esfuerce demasiado,
14.5u vida social a partir de que usted se enterd de la enfermedad del niho:
DT smlnuyd No ha camblado en absoluto Aumentd
15, Cual s o} comportamlento mas frecuente de su hijo en la escuela?
Agresivo Timido o Introvertido Abierto,

16, Cual ¢ree usted que sea la importancla de la escuela en la educacidn de su hi

jo, 100%____ 75% 50% 25% NINGUHA
17. iPermitirla que su hijo saliera & 1a calle solo, sin compaifa 1 51
Ho ' e
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ls.afanoce su hijo su propio padecimlento? Si s ] .

12. 151 usted suplera de algon curso para padres a fin de ayudar en lo cducacién
de su hijo pero que fuera en otro lugar y costoso, (Marfa lo posible por ir ?

st "o PORQUE .

20,50 familla, ) Profesa olguna religlén 7 SI no .

HUCHISIMAS GRACLAS,
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2, EXPLICACION DEL CUTSTIOQNARIO,

E1 cuestionario consta de 20 preguntas, { La mayorfa son preguntas cerradas ).
Cantestaron wn total de 30 padres, todos con hijos en la Asociacion Hexlcana Pro
iAo Retardado, { Se elabororon un total de BO cuestionarlos }. Fig, # 1 .
Se tratsn de investigar los siguientes aspectos:
+ Datos personales de los padres.
+ Conoclmientos de la deficiencla mental { Por medlo de las preguntas 1, 3,
Lyb)
+ Datos sobre !a enfermedad del nifo ( Por medio de las preguatas 2, 5, & y
18 ).
+ Datos sobre la sitvacion famillor ( Por las preguntos 7, B, 14 y 20 )
+ Relaciones sozlales ( Por medlo de las preguntas 9, 10, 33, 14, 15y 17)
+ Actitud frente 8 la escuela { Por las preguntas 12; 13, 15 y 16 ).
+ tnterts en &l curso, { La pregunta 19_}.
Cansiderando que cada cuestionario se reficre 2 un caso particular, no se puede =
kacer un juicio riguroso de cada uno, sino m3s blen, se ha tratado de obtener g?-
) neralidad;s hasta donde sea posible.

62.5% -
F 50 —
R
E -
c Lo
u 2
b5 37, 5%
H
[ ot = .
¢ 2
A 104

LT
CONTESTARON CONTESTARON’

La grafica muestra el porcentaje de padres que contestaron cl

cuestionario 118




3. CODIFICACION DE RESULTADOS,

De las respuestas obtenidas, se grotificoron.los resultados a fin de proporcicnar
un medle faci! de coamprender y rdpldo de percibir pn;"n dar ‘una vision clara y ob=-
jetiva de su contenide,

. : +

Los respuestas vienen acompadadas de la pregunta y su frecuencla, considerando =

N=30.

+ Datos personales de los padres,

HOMBRES : 4/30
MUJERES : 26/30

. 86.5%

N NN
N oy
1.4

=
[ T W I O, |

13.5%-

]

HOMBRES MUJERES
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de 20 2 25 afos @ 1/30 de 45 a 50 apos ;1730

de 25 2 50 aftos 1 O de 50 o 55 adas @ 1/3D

de 30 a 35 afos : 3730 de 5% a 60 akos : 1/30

de 35 a 40 akes @ B/30 . de 60 a 65 abos : 3/30

de 40 a 45 afies t 2730 de 65 a 70 ados 3 8/30

mis de 70 afios : 2/30

26% . 6% °

10%

BP=mOEWMOCATR Y
wn
1

c o 10%
V 6% . 6% ¢

;o4 3% 3% 3% |

v 20 f.zs-ao_ss o h5 S0 55 60 &5 JO
25 20 35 LD 45 50 55 &0 65 W _

) ARDS

o
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E.

E,

b—nzmcnm;n-ri'

£520LAR1080

nguna : : 1730
Imaris Incompleta ;. - 12/30
Imaria : - _-5_/30
Hodia t o 5730,

Superior I 73730

4o% -

12 -

-
-
1.

104

30%

16% ..

T M N W E W v oD
N S S |

HINGUNA PRIMA= PRIMA- E,MEDIA E, SU.
: .RIA NO RIACOH ) PERICR
CoMP, PLETA

ESCOLARIDAD

1 _0US ENTIENOE POR DEFICIENCIA MEKTAL 7

No contestaron 7/30 .
Ko saben 1/30
Respuesta errétea . 2730
Respuesta imprecisa 4/30
Respuesta Incompleta i 13730

Definicion completa 3/30

2]



Bm=nZmMComuT

! ] . L ESF,
COMTESTARON SABEN  ERRONEA  IMPRECISA INCOMP, COMPLETA

KIVEL DE CONOCIMIENTGS

2. & QUE EDAD TEWIA SU HtJO CUANDQ USTED SE ENTERO DE QUE ERA DEFICIENTE MENTAL 7

Ho gontestaron 1/30
" Al nacer ’ 9/30
be 1 a 5 meses &6/30
Oa 5 a 12 meses 8/50
De 1 ako a 2 aflos 3/30
De 2 afios a 5 afios 2/30
De 5 afios en adelante 1730
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30%

8 26%

6 20% .

10% .

6%

3% . 3%

N0 AL DE t A 5e12 1-2 2-5 . 5 afios -
CONTESTD NACER 5 MESES HMESES ARcs ~ Aflos . .~ %
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3. ¢ SASE USTED OUE OTRAS ALTERACICNIS PUSDEN ACOMPARAR A LA DM, 7

Ho contestaron ) B/30
o saben e 10/30
si ‘sabcn ) _' oo .:7 12/30
N Dle Ios que sl saben. 5¢ consldera = 12 3
Preble'nas del fengua_ie .2 .- - Problemas de aprendizala 1 &
H 2

Probl emas, =mncionales--' ; 3 T Convulslones

as
[0

Problemas matorcs Preblemas resplratorios

Froblc.':_sas auditlvos Bajo C. 1. + n
Saben una";o‘l_a'
Saben 2 0 3
Saben & o.ma‘s_ ]
12 1 L% 7
: 16% o
" A £2
: Zo '
_33%
10 < 5
66%
9 4
8 .26%
7 8.
e !
=
6 - o kf
54 8
[=]
4
3 4
: J
1 184 .
. -S-’é
20
4o NG 5!
CONTESTARON SABEN  .SABEN .
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4, p CUALES 5CN LAS PRIMCIPALES CAUSAS DE LA DEFICIENCIA MENTAL 7

No contestaron 2/30
No saben 2/30
Resp. Confusa 3730
S1 saben 23/30

De los que sf saben ¢ { se considera N« 23 )

Incluldas on los grupost
Causas preconcepcionales
Catrses concepcionales
Ceusas postconcepcionales
+ al nacimlente
+ desputs del nacim.
Saben una causa
Saben dos o tres
Saben cuatro o mis

.23 +
22 4

20 1

18
161
','M:
12 ]
101

8 4

4 .
64 -
'hq

6% 6%

B/23
13/23
2/23

10%

76%

r

56% -

TT

3% -

HO

RESP.

NQ -
CONTESTARDN SABEN CONFUSA

51
SABEN

CUATRO ~pr

)

0 TRES

bos -

WA S0LA
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5., P AQUE EDAD COMENZO SU'HIJD A RECIE{R TRATAMIERTO 7

De

De

" De

De
De

HESES .

- Ko respondi® 1730
Desde cl"naﬂmicr.xto 2/30
1.2 6 meses 5/30
6 meses a 1 afe 9/30 .
!t afieal 1/2 11/30
11/2 2 2 2f0s 1/30
2a 10_.'.|i'it:|s 1/30
11 - 36%
r
10 4
g J 30%
8 4
7-
& -
5 16%
5
3-
I v S 3% . 3%J
o ome. AL 1=86 6-12 A" -11/21/2-2 . 2.-4
AESPONCIO.  NACER MESES AROS AROS ARlos
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6. ¢ DUZ TIPOS DE TERAPIAS COMOCE USTED QUE PUEDAN AYUDAR A SU HIJD 7

Ho contestaron 1/30
Ho saben 2/30
51 saben 27/30
De los que sl saben : { se consldera N= 27 )
Terapla del lenguaja b
Terapia de audiclon 3
Terapla ftsica 6
Terapla ozupacional 11
Estimulacitn temprana 2
Grupos de padres ]
Teropias pslicologices 8
Conocen una sola terapla 21/27
Conocen dos © tres 5/27 ’
Copocen ecwatro © mas 1/27
23 91% 3 o
26 ] 3% =}
24 J 18% ]
22 4 ~ .
20 4 )
18 ' 77% 7
16 4 ' .
Ty A ] .
12 4 e .
10 4 5 ' .
8 : < ‘
6 E
4 4
2 1% 6%
J
NO - RQ -1
COHTESTAROH SABEN SABEMN
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, CHME)ARON SUS RELACIOMES FAMILIAAZS DEEPUES DE ENTERARSE. DEL PROBLEMA OUE

7@
TIERE SU H1JSGQ 7

JigxE SUHMISL
Ho respondid 1430 .
Wa 15730
st 145/30

e los que respendieron S1 3 ([ Wm 14 )

Mejoraron 5/1%
Empeoraran 9/14
i5a B
14 1 47 . w
’ 354 N
13 4
12+ § :
S g -
‘-1| - w
10~
9. o
Pl R
. . a..
.7
3
s g &.
. b g
3-
o2 .
- 23
wa ne Sl v
RESPONOAD . 108



8, EL TRATO QUE TIEHEN SUS HMI.JO0S PARA COK SU HERMANO ES:

Ko ticne hermanos, son demasisdo pequefios, o también son defl-
cientes mentales. ' 6/30

Si tienc hermonos 24/30

De los que s! tienen hermanos { N= 24 }
Igual que con los demas jos2u
Con carifio y culdado especial 10724

Lo lgnoran © son {adiferentes  A4/24

b - 80%
23 | 16%
22

21 J
20 |
19
18 1
17 4
16 |
15 .
‘14
13 .
12
1
10 4
R . 41%
g
7
&
5]
I"T
3.
z
) I N

THDIFE=
RENCIA

m%

CON ATENCION ESPECIAL

-~

20%

IGUAL
A

HO TIEKE 51 TIENE
HERMANDS HERMANDS
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9. RESPECTO A LAS RELACIONES DE SU HIJO CON OTRAS PERSONAS

Debe _rcla:iohars_e__cén Funlquler otro ni#o 19/30
Debe tener Qc;lt.:‘sml'gés en las mismas c0ndlcio;1=s 4/30
D.cbe és.:bger. I'_as-'nmlstndes para que no se burlen 3/30
Debe relac!alnérse solo.con sus famlliares 2/30

Ho debe relacionarse con quien ssté en peores condiciones 2730

63%

5. .
13% :
b - S - 10%

6.6% 5.6%

CON CUALQUIER 50LO ELEGIR . s0Lo . HADIE
OTRO IGUALES  AMISTADES FAHILIA PECR



10, EM RELATION A LOS CUIDADOS QUE REQUIERE £L NIRD :

Requiere mayor proteccidn y cuidado
Requiere de los mismos culdados.

Requlere menos culfdados

73%

—
wo
[T V. W |

-
o
1

-26%

Lo 1

~ N W W ey D0

()

1 22/3¢
8/30
0

o}

MAYOR . TGUAL
CuipADO CUl DADD

HENOR
cutoApo
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11, CUANDO HAY ALGUNS REUNION DS LOS iNTEGRANTES DE LA FAMIL1A ; FERMITE QUE SU

KlJ0 VAYA COM ELLOS ?

5! 20/30
KO L/30

Depende &8/30

20 §5%
194
184
17+
164
154
14 4
134
124
114 .
10, . .

e

gl
-
6. 20%
-5

s “13%

2.
e

1 Ko DEPENDE
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t2, EN RELACION A LA ESCUELA, St LE DEBE EXIGIR:

Has que 2 los demds - /730
Henos 25730
tgunt ' B/30

83%

o . |

13%

h I I

%

~ N DT G s O

MAS MENDS | GUAL



13. S1_USTID VE QUE A SU HIJO LE CUTSTA TRABAJO PEALIZAR UMA ACTIVIDAD:

' Ha interviens 2/30
’ l..e.ayyda Lm poco pero &l reallza el trabalo . 11/30

‘Le realiza el trabajo . 17/30

56%

C. . O HO T LE. - Lo
. INTERVIENE . AYUDA . MACE .
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th, SU VIDA SOCIAL A PARTIR PE QUE SE EWTERD DE LA ENFERMEDAD DEL HIRO :

KHe contestaron - 3/350
Disminuyd 12/30
No cambi& 9/30
Aumento 6/30
12 40%
" ] .
i0
9 30% s
.8 4
7
6 20%
5. 4
4 o
3 10%
2
14
no L HO
CONTESTARON DISHMINUYO CAMBIO AUMENTO
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15, cuak £% I) EOMPOATAMIENTO HMAS FRECUIHNTE DE SU HiJD EN LA.ESCUELA
Agresive E s/h0

Timido 10/30
Ablerto : 15/30

51%

33%

T4 ey

T AGAZSIVO TIRiBo ABLERTO
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16, ¢ CUAL CREE USTED QUE SEA LA IMPORTAMCIA DE LA ESCUELA EN tA EDUCACION DT SU

HIJO 7

100%
75%

NI HGUNA

6/30
8/30
11/30
4/30

0

30%

36%

20% -

3%

0

100% 75%

R 17 TR

25% - NINGUNA
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17.:PER2ITIRIA OUE SU HIJD SALIERA A LA CALLE SOLG, Sik% COMPANIA?

£t 14730
KO 18730

Ho coatestaron 1/30

&0%

14 36%

MW S ey VD
e

] , 3% . .‘
] LY
5t ’ Ho HD
CONTESTARQON
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18, LONDCE S HI.IQ cis PROPID PABECIMIERTD 7

si /30
Ho 24/30

28 — 80%

NN
- N W
11

[l
MW By o@D O

at
-
L JU Y U N |

i ]

L

20% °

I S ]

. .__,
~“NW SN WO

. 51 Ko
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1.5. §i1 SUPIERA DE ALGUN CURSO PARA PADAES A FlN DE AYUDAR EN LA EDUCACION DE SU

HiJO QUE FUERA COSTOSO Y EN OTRO LUGAR ¢ HARIA LO POSIBLE POR IR 7

st . 24/30
Ho 6/30

iPorque? { Solo contestaron quienes diJeron que no ) K= 6

Porgue son muy repetitivos. 2/6

Par falta de recursos econdmlces L/76.

BO%

-t e b oas me b e =2 B R RN RY
—RMWIn e OWUo = e
!lJl'l!llll.l‘

]

20%
674

por A .

33%

'l iy W O
L

KEP
TITIVO FALTA §

L=

51 No
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2.0. SU FAMILIA s PROFESA ALOUHA RELICION ? .

51
ND

Th et el o ek A el e B MR R R N MR
=~ MW N AW O N Y D

-
N W Ay DWW

29/30
1430
96%
]
-
1
-
“
4
1
1
A
]
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INTERFRETACIOH DE 2SSULTADOS

- -1 prlﬁcr dato’ que tenenos.'- qulcnes contestaron el’ cuestionario reflcja un in

se pu:da In:erprutar de diversas maneras ( unida a la -

10 :rren en, Ios cursos da orlentacion por ser muy repetitivos

”i:o pa_ o ver;una’ flnalldad pré:tlcn lnmcdlata, ya que el 62,5% de los padres no =

- :anhes:aron. Tambfcn sc puede deber & folta de tiempo, negligencia, pereza o apa

' :Fa. :
Contamos gon un 37.5% de padres que de alguna manera estan intercsados yo que, al

menos, coentestaron todo el cuestionario y lo eatregaroa en la cscuela.

La edades de los padres fluctéan entre los 30 - 45 aflos y 60 = 70 ados los dos =«
grupes mds grandes y representativos, por lo que la mayor parte de la pablacion «
se encuentra en la etapa de madurez croneldgica, La primera parte son padres Jo-
venes que pueden partliclpar activamente en la educacldn de sus hlijos. La otra -=
zarte 500 personas ya mayeres, cansados, con el grave problema de que su hijo yva

es un zdulto que probablemente les sobrevivira,

El B&.5% de la poblacion que respondio el cuestionarlo son mujeres, lo que sugle«
re gue las madres son las que tlenen mayor contacto con los hijJos y las que se en
cargan, principaimente, de la educacién de éstos,

El 70% de los padres que contestaren tlencn educacion basica, la mayorta no con -

pleta lo gue nos indlca gue la mayorla de los padres tlenen un nivel cultural me-

dle-bajo,

En cuanto al alvel de conocimientos ( pregunta # 1 } se deduce que la mayerfa’ de
la poblacion po conace wna definicidn real y conpleta de lo que es la D.M.. Sola
mente un }0% de la poblacion conoce lo que es la D.H, la pocs participacién en la
educacion del hljo s& debe en gran parte a que desconocen algunos aspectos impor-
: DA D162



tontes schre To D.H,

~ La union de preguntas 2 y 5 se debe o Ja estrecha relacldn existente entre la -
edad en que adguirio ia defliciencia mental, y el t!eﬁﬁo &n qﬁe comenzt el trat; -
miento,

Le edad en que el nifio contrajo le deficlencia mental oscila entre 0 y un afo fa
mayor parte de la peblacion { 76% ) v la edad en que el B6% de los nifios empezs -
ron a recibir tratamiento fluctéan entre ¢l mes y el aiio y medio, Ef nivel mis =
alte de los padres que se enteraron del padesimiento de su hijJo, fue al nacer, =«
{ 30% )., Un &% de les padres Iniclaron Inmediatamente el tratamiento, 1o gue nos
indica que muchos padres defaron tliempo para Iniclar el tratamiento, yo sca por -
desculdo, lgnorancie, desinterés o falto de recursos pary llevario a cabo, Debl=-
do a esto, debe hocerse mencidn o un mayor culdado en el diagnéstlico temprano tan
to por parte de los médicos cono de los propios padres, Aunque hey diflcultad -
puesto que la sintomatologla puede cambiar conslderablemente de uno o otro caso,
Se debe, astmismo, recalecar la impertancia que tiene el Iniclar tempranamente el

trotaniento para el logro de una mayor rehabilitacion,

- E! 40% de los podres sabeh que alteraclones pueden acompailar a la deficlencia =
mental. Esto Indica que muchos padres no conocen las limltacliones que en determl
nadas areas pueden tener sus hiJos por no saber que otras alteraciones pueden ~=
acompadar a la D,M.. En general se puede declr que hay un conocimiento muy pobre
sobre este aspecto de la 0. M. o que habrd gue reforzar posterlormente. Las altg

raciones mas conocidas son: BaJo C.t,, Problemas motores y Problemas de aprendiza

je. { Pregunta # 3. ).

« El 7B% do la poblecién manifestd conocer elguna causa de la D.H, y de éstos, el

62% conocen dos o mas, Principalmente, mentcicnaron 1o cousa que produjo la DM,

en su kiJo, Entre las mas frecuentes estdn preconcepcionales y concepcionales |
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Es inpcr:an:e-& .'Jliar sus cono-lmcn.c:s al” respecto para quc as! esion. en. poslbl-

lidad de prcvcnlr en fu:uros nnbaraz.us du:has padecinientos. ( Prcgunta # 4 ).

:eraplas ( Prcgunta # 5 ) s ayorl’n de . la -

- En. 'el'as ecto're aclonado con la

pcbfacfan f 915’. ) conome una o més teraplas. prln:lpalmentn Ias que‘llcva su hi_]o.
Hay un

La pr:g.mta # 7 { 'Ca‘iﬁbi_a-:_-ru‘n'.‘i-l.l's relaciones familtaros despuss de enterarse del

én'&lrecth;”se coasldera que pudo ser manipulada por s pa-

.prnbicﬂa ? ).:al scr

drcs. sln ar .barga son i:.-.por..anl:es ¢ interesantes las respuestas dadas a !la misma,

E1 50% de la pnblacleu nenclono que no hablan camblado sus relaciones; tal ver su
re!puest! es verld!ca. o tal vez. fue :on:estada asf por ser la mds senciltla, yva =
que ruchas veces ni cllos concccn realmente 13 manera de coto ha influldo el pro-
blema de su hijo en'!.a fa=milla, no hén analizado la sfituacion, no se han percata-

do de los cambias o no sshen expresarlos por escrito. EI 47% respondio que sf ha

El 4% de astos menciond que fue de wna manera ne-
El

bran cambfado sus relacldnes.

gatlva, ya gue en la rayorfa de ‘les gasos hubo separacion conyugal o divorcio.

35 da) 473 en'éue hubo camblo menclond que el camblo fue positivo porque hubo -~-

mas union famliliar y' conyugal, Estas respuestas nos indican que los camblos fami

liares ante unz problem3zica de este tipo pueden ser extremosos, dependiente siem

pre de la madure: de la pare]n y la manera en que ce les de y acepten la noticia,

En ta pregunta # 8 es lmpdrtante aclarar que el 207 de los cascs no tienen ‘hermas

nos, soa desasiade pcqueﬁos o son deflclcntes mentales y ol E0% restante sl los -

1fenen. De 8stos, el 41% menciond qua su trato es igual que con los demés. Ante

se ve Gue se tlena una concepclon errdnea del padecimiento del ni
' 184

csta respuesta,




-

fio ya gue debl_c‘o a g&s» llmli:l:tuncs. no puede considerarse nl tratarse como un al
Ao norl;wt "El “% nen-clonovque los hermanos 1o tratan con carlfc y cuidado espe-
cial, Se puede pensar que ‘estén consclentes det problema y tratan de ayudarlo, -
Tya que Ies Inpurta E'I carlflo, la ternura y |la comprension. Ante ests pregunta es
:‘-lmpor:ante tcrnar en’ :uenta qua dependlendo de |a actitud de los padres, los pa —
'l‘:dres :endrﬁn o no una pdecuada concepeion del nifio con DM, y por lo tanto, de --

‘: cllo dcpendera ct trato qie tengan para con su hermano,

wLa m'a'yr.srla-dc- Ios pédres { 63% ) consideran que su hijo debe relacionarse con -~

. ."o:ros nlﬂos du Na mlsma mancra que los demas { pregunta # 9 ). Esto tiene dos as

"‘pectos' unc negat!vc y otro positivo, El negativo es, que, lgual gque en ¢l pdrra

',=fa anter!or. el nlﬂo es dl ferente, y diferente también es su relocidn con la de =

' ‘:mas gente. ) -'

Sln c-nbnrgo - lo pos[tlvo - ¢sto Indlca una a¢titud favorable pues el nifio es un

; ser so:tal y d:he aprcnder a convivir con los demss, Lo gue queda en la duda ‘es

. lu maqera como eHos Ilevan a la practica estas opinlones. El 13% crre que solo
dﬂm llcva;se con personas en Jas mismas condiciones, EJ 10% crre que debe ele -
gir lTas amlstades as! cone el 6.6% crrec que solo debe llevarse con su feTilia,

Al respecte, podemos decir que se debe slempre favorecer la sociallzacién del nfe
fio de manera que puedn desenvolverse en todes los amblentes { o en 1o mayorfa ) &

pesar de sus !limitaciones; debe superarse, pero con 1a ayuda de sus padres.

En cuanto a los cuidados que el nifio requicre { Pregunta # 10 ). La mayortd de -
los padres ( 73% ) expresaron que se les debe dar culdados especiales y mayor com
prensign por sus Incapacidodes ffsicos que le impiden valerse por s! mismo, Esto

nos indica, e&n parte, que Son conscienzes de lgs limltaciones que trac consigo la
D.M. y esto es posftivo siempre y ¢uando no se llegue al extremo de 1a sobre pro-
teccitn: En un 26% respondicron que requleren culdados scmcjaqtcs 8 los demas, Es

to pucde ser porque gquleren censiderar al nifio cono o los desas, o para hacerlo -
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valer por s nlsnn [ Vo :onocen o quicrcn comprender el grado del nifo. El defi-
ciente men:al profundo nun:a podra ser ccnpletaTcnte Independicnte },
‘s-o indlca que hay quc dlr a conocer a los _padres las caracterfsticas del nifc -

con D.H. para qua scpan :u1a tratarlo Y los cujdados adecuados qua debe recliblr -

'_dependlendo del prabluma y. lo prin:lpal es quitar la Tdea de que es un niflo nor
" wal pue. aunqu: Ios padrcs no quieran darse cucn:a de las limitaciones del nido,
'QVes una p:rsona qu: requ!ere de atenclnnes espccialcs, cuidados y canprension mayor

'pnr muy na:ural que quieran tra::rlo para no acentuar su problemitica,

_Faréé; éué de'iasVriépﬁé;iés dadas’ a 1a pregunta # 11 [ Permitir que el hijo vaya
a’ alsuna reunl&n ) se pudlcra dedvair que la mayorfs de Yo: padres son consclentes
:de la lm?nrtancla de ia socializacien del nlfio para su desarrollo futuro, ya que
1a mayorfa { 65% ) cantestaron que s! permiten que su hijo asista a recunlones de
las'fanﬁllnrﬁs. ;Sin enbargo, cabe la duda de que si, en realidad llevan a la ~-
.praéticd ;s:asfopinfones, pues rmucho llega a depender de la gravedad del problema
dél'tjpo de réunion, de como se porte el nifio y de las clrcunstancias. Loz que =
Vrﬁspbﬂdleron nesailvamcntu a estra pregunta ( 13% ) y los que dicen dependiente -
de la‘sitﬁﬁctOn [20% ); 50N respuestas gue pucden ser consideradas cono val idas
en tanto gue la gravedad ﬁal probiema as! lo exlja, de otra manera, se estarfa ca
yendo en la sobreproteccion dque lelos de favorecar e] desarrolio del nife, lo es-
‘tarfa Ifmltando.

Segtn las respucstas obtenidas { Preguntas # 12 y 13 ), un B3% de los podres ex -
presan estar conscientes de que la deficiencia mental puede traer consige repercu
siones en el aprendizaje ¥y, por lo tanto, deben exigir al nifdc unicamcnte de acuer
do a sus posibilidades; en camblo, un 16% de la poblacién parece no tomarlas en -
cuenta, de aht que picnsan que se les debe exigir igual o mas quc a los demas, lo
que puede ccasionar serlos problemas en cuanto a les logras del nido,

§t‘n_1?s nifios nnrna}es en las escuelas se los debe r exigiendo de acuerdo a sus
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capacidades, cuanto mds a dn nifc que ests Impedide {isica y mentaimente.

-0 ahl‘ quo sea necesarlu Informar @ tos padres delas repercusiones de la deficien

c!a rcntal en-e aprendlzaju pnra que conprendan Jos problemas gue puede tener su

htjo y se p-eparen para quc en casa 1o aywden a superor sus fallas en estd Srea,

E ‘ Deh(do a qm-.- cn a preguntn ff 13 no se cspecifica la gravedad del posible dafo sy

fridcr por cl nIHO, ne s& puede saber con exavriiud s Jes ruspucstas expresan so-

. breprocgccian. lndiferencfa. etc.. 3in embarge, los que toman la actitud de exptl

:arle al nlna ¢ a sUs :mpaﬁcros la slituacion y dejarlo segulr Jugande, es decir,

Ios padres que expresan estar tomando en cugnta ‘las Yimltaciones del nlfo para ia

"'reallzaclon dc deterninadas actividades son 35%. La actitwd de deJar al nlfo que

se csturu hasta consegulr las cosas sin Intervenir para nada para gue asl pusda

s va!srse por sr'mlsmo. puede ser posftiva slempre y cuando fas limitaciones del pg

’ q'uéno 40 sean muy severas y este realice actividades que estén a su alcance, ya -

que serta_bcrjudlcial st se e pidiera que realizara algung actividad que estuvig

. ra fuera de sus posibilidades,

La actitud de los padres que rcalizen el trabajo por el nido { 56% )} es negativa,

ya gque impide a &3te recallcar e} minimo esfuerzo por censeguir algo v, esto, a -

Jargo plazo, puede provocar Jo dependencia total del nifo hacla sus padres, o =~

“bien una gran pasividad. Tanbieén ze necesito orlentar e fnformar 2 los padres =&

“este respesto, ya gue mds de lo mitad de Vs poblacion estd tamsndo sita oltima 8g

titud que es muy negative,

En la pregunta # 14, un 30% de los padre=z nos dicen que s vida so=lal no cambis

v un 4D} nos dice que disminuyd. Estos dos aspecios hos indican que en clarto -~

punto ha hablde adaptaclén al! problema, Los padres que dlcen gue sus salldas han

sy
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par:e; no se debe caer en él ex:rémo de aislarse, ya gque esto serfa perjudicial =
no solacente para el nido sino para la faﬁllia entera. E1 257 de padres que nos
dicen gque aumentaron sus.snlldas, pueden tener una actitud positiva, o ya que los
padres no deben aislarse de sus amistades y en algunos momentos tambiéan el pequa~

Mo puede acorpafaries,

El que los AIﬁos demuestren una actitud abierta en 1a escuela { 51% ) { Pregunza
# 15 ) es posible cuande los padres y macstros se Interesan y contribuyen a la so
cializacion del pequefo; e¢s tawhbién Importante que el peguefio se sienta aceptado
tal y ¢om0 es ya gus esto ayudard a su sociallzacion,

Es muy importante que si los padres han notado que a su hijo le da peno estar con
otras perscaas ( 33% } o si es agresivo { 16% ), puede ser Independlente de la ==
afeacidn neurologlcas, hagan lo posible por faverecer ta socializaclon del nlfe,
Tomando en cuenta también el cardcter del nifio,

El porcentaje de los padres en cuanto a de]ar salir solo & su hijo sin compaifa ,
no os muy significativo pues depende de muchas cosas caono son: donde vive, su ti=-
po y gravedad de afeccion y a donde va. De todas formas, pedemes decir que el ==
35% de tos padres que si lo dejarfon salir solo manifiestan wna octitud positiva,
ya que esto favorece el desarrollo soclal cel nific ast como su esparcimiento e in
dependencia, aungua es verdad que se deben tener precaucidones al respecto, como
lo expresa el E0% que no dejarfa salfr solo al nlfe. La actitud do los padras -—-

gue ho permitirfan dejar salir solo a su hijJo, es hasta cierto punto logica.

La edad y el grado y causa de la deficiencla es5 determinante para saber si el ni-
fio se da cuenta del propio padecimiento { Pregunta # 18 ) Al ser deficientes men~
tales es logica la respuesta de un E0% de casos que no se dzn cuenta { aunque hay
gue saber i s@ dan cuanta y nd 1o manifieston ) E} 20% restante, se sabe di feren
te a los demds y es funcidn de los padres informar al nifio sobre su situacion o=

’ .
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real y ayudar a aceptaria,

En la pregunta 19, un B0 de padres cdemuestre gran interés por el curso. Del 20%
restante, un 67% no acudirfa por falta de recursos, que en cste caso del programs
de orisntacion familiar no habrfa este obstacule. Hay personas que han estudlado
el tema mis profundamente, Creemos gque Gstas personas son el 33% del 20% de per-

sonas que ne acudirlan por ser repetitive,

En la pregunta # 20, se puede ver que solamente Una persona no profesa alguna re=-

1igion, Esto podrla ayudar o dar sentido al problema de la deficiencia mental,
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