Condiciones basicas para la
Iniciacion en el aprendizaje

Buena constitucion psiquica.
Con lenguaje.

Sin lesion neuroldgica.

Sin alteracion psicomotora.
Sin alteracion sensorial.




Deteccion Temprana

= Estructuracion del Aparato Psiquico.

= Vinculo Temprano

= Sosten Materno y Apego



Aumento de la Incidencia

= Cuestion epocal

= Cambios en la parentalidad, globalizacion
= Desaparicion de familia ampliada

= Influjo de las Pantallas

= Circulacion del lenguaje en el hogar

= Nexo con la Neurobiologia



Huellas Mnémicas

ESLABON INICIADOR DE LA CADENA

= 1°hito en la constitucion subjetiva.
= Desde la madre sostiene y libidiniza.

= Disclerne entre estimulos internos y
externos.




2° Hito

Fort - da

= En lugar del llanto instala un juego.

= Alternancia presencia - ausencia.

= Es elaborativo y estructurante.




3° Hito

= Construccion de las teorias sexuales
Infantiles.

= |nicla el deseo de saber.




Anormalidad

= Falta de sonrisa social

= Falta de contacto visual. Rehuye, traspasa

= Falta de gestualidad. Falta de intencionalidad
= Repeticion persistente de algun movimiento
= Falta de angustia del octavo mes

= Falta de Fort-da

= Conductas estereotipadas o bizarras

= Falta de demostracion de afecto o de temor

= Objetos duros que aferra con énfasis (asido)




ANORMALIDAD

= No usa juguetes para accion especifica.
Alinea. No hay juego simbolico

= Reiterativo en el juego. Sin Iinventiva

= Impulsivo, berrinchoso, dificil de contener
= No tira los brazos

= Ausencia de lenguaje, ecolalia, jerga rara
= Alteracion del acento y la melodia

= Uso de tercera persona



Funciones del Pediatra de Cabecera

Lugar estratégico para la observacion del
desarrollo psicomotor, con la posibilidad de
diferenciar entre variacion individual normal y
permitir la deteccion temprana de dificultades

Observador y participe del vinculo temprano

Decision del momento para comunicar a la familia
y lugar oportuno para la interconsulta

Seguimiento de ninos con problemas en el
desarrollo



Alertas a Dificultades en el Vinculo
Temprano

= Padres muy temerosos que no desarrollan
Intuicion propia

= Quejas reiteradas, mala decodificacion de las
necesidades del recién nacido

= Dificultades para alimentarlo y armar rutinas

= Nino sumamente irritable. Trastornos en el sueno

= Sensacion del pediatra de que no es escuchado, no
sirve ninguna estrategia

= Cuidados mecanicos, poca afectividad, poca
Inventiva en los juegos



~Y

3 anos

Socializacion.Lenguaje.

Independencia
Maneja la tijera.

—

ace circulos.
ace la cruz.
ace gue escribe.




4 anos

= Cuadrado con angulos.

= Extremidades en dos dimensiones.

= Monigote con cuerpo.

m" Detalles de la ropa.




5 anos

= Dedos.

= Zapatillas.

= Pelo para afuera.

m" Escribe su nombre.




6 anos

= Angulo de la pollera.

= Pelo para adentro.

= Mesa.




Cuaderno

Herramienta cotidiana

= Se puede ver la produccion a lo largo del
ano.

= [ndicador de la relacion familia-nino-
colegio.

= Contenidos - exigencia.

= Maestra y su correccion. Produccion del
nino; orden, margenes, espacio, motricidad,
hojas arrancadas.




Buscar indicadores de:

= Disgrafia.
— Sustituciones.
—Inversiones.
—Agregados.
—QOmisiones.
—Falta de segmentacion.

= Discalculia.




Actores

ESCUELA

= Crisis de la ensenanza.

= Superpoblacion.

= Nivelar hacia abajo.

= Problematica individual del docente.

= QOrientacion.
 Contenidos Vs. Aprendizaje ladico.
 Clima rigido Vs. Clima de contencion.




Actores

ALUMNO

= Autoestima.
= \aloracion.
= Aceptacion o rechazo por el colegio.
= Sintomas de tension:
 Dolor abdominal.
o Cefaleas.
* Tics.




Actores

FAMILIA

= Busqueda de la escuela adecuada.

= Actitud hacia la escuela.

= [mplicados ambos en el proceso.

= Acompanan: no invaden, no desvalorizan.
= Fomento por el saber y por la lectura.

= EXpectativas exigencias y frustraciones de
cada padre.
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5 anos
de
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Rotular por Sintomas

= Alfredo Jerusalinsky escribio:

“En problemas de desarrollo la impotencia
de curar, lleva a la omnipotencia del
discurso cientifico tecnico, rellenando
agujeros de la cadena parental, con un saber
que pretende abarcar la falla de un nino
recubriéndola de un nombre”.



Inventando Siglas

= TDAH
= ADD
= ADHD
= TGD
. TOC
= TOD
= TND
= ODD




¢Sintomas o Nuevas Patologias?

= No hay ninguna prueba biologica que
permita el diagnostico de ADD.

= |_os diagnosticos se realizan por simple
enumeracion de conductas.

= Son sintomas que puede expresar cualquier
nino en relacion a distintos malestares



1)Fallas en la EstructuraPsiquica

= Ninos con Deficit de Estructuracion Psiquica.

= Muchas veces no pueden distinguir realidad de
fantasia.

= Patologia de borde, con momentos de buen
funcionamiento, dificil de diagnosticar.

= En estos pacientes el estimulante esta
contraindicado porque puede agravar los
sintomas.



2)Desatencion por Alteracion del
Medio Ambiente

= Ninos con estructuracion psiquica lograda pero
con severa patologia en el medio.

= Retraimiento o0 Sobresalto (alertas a todo pero
sin poder concentrar la atencion en nada).

=  Se puede ver en algunos casos de violenciay
maltrato, duelos, etc .

= Tratar sintomaticamente la falta de atencion no
permitira llegar a la situacion causal.



3)Ninos solo con Sintomas en el
Aprendizaje

Por identificacion con algun padre.

Por falta de interes y reconocimiento de
los padres.

Por mala eleccion del colegio.
Por falta de adecuacion pedagogica, etc.



Intervenciones Preventivas

Primer Grupo -

Vinculo Temprano y sus dificultades

Falta de senales de Apego

Falta de mirada, gestualidad, intencionalidad

Falla en el desarrollo del lenguaje, la comunicacion y
el juego simbdlico

Aparicion de movimientos estereotipados Y rituales

En ocasiones, dificultad para distinguir movimiento
motorizado por una situacion angustiosa del que se
mueve alucinado



Intervenciones Tempranas
Segundo Grupo

= Severa patologia en el medio en que vive el nino.

= Desatencion o hiperactividad como consecuencia
de la retraccion o el sobresalto.

= Descubrir lo encubierto, no tapar con medidas
conductistas o farmacologicas.

= Espera, escucha, contencion, participacion de la
Interconsulta



Intervenciones tempranas
Tercer Grupo

Buena adaptacion al Jardin
Eleccion del colegio adecuado

Adecuacion pedagogica al momento y a las
condiciones de aprendizaje

Ideales, presiones, desilusion

Escuela como lugar amenazante o de
contencion. Valorado o no.



Conclusiones

= Poner a un nifo el rotulo de ADD, es el camino
mas facil para explicar conductas que nos
molestan de los ninos.

= Desandar los caminos por los que un nino llega a
adquirir ese rotulo no es sencillo y ésa es la
busqueda que se pretende alentar.

= La intervencion temprana puede evitar muchos de
los sufrimientos que le esperan a un nino cuyas
dificultades no son ubicadas a tiempo



