www.monografias.com

Auxiliar de educación
1. Presentación
2. Agresividad infantil
3. La violencia escolar: diagnóstico y prevención
4. El trastorno de conducta oposicionista y desafiante
5. Trastorno de la conducta o trastorno disocial
6. Trastorno por déficit de atención e hiperactividad
7. Trastornos del estado de ánimo
8. Discusión y conclusiones
9. Propuesta de un programa de tratamiento
10. La orientación e intervención psicoeducativa desde un punto de vista constructivista
11. Pubertad y adolescencia
12. Bases para desarrollar la competencia social en la escuela
13. Desarrollo de habilidades sociales del educando
14. Familia y educación en valores
15. Didáctica para la educación en valores
Presentación
El presente Módulo contribuirá en brindar las herramientas académicas necesarias a fin de contribuir en formar Auxiliares de Educación que les permitan contribuir al desarrollo integral de los estudiantes a su cargo, a partir de conocer aspectos de  desarrollo, salud, manejo de conductas, técnicas y procedimientos educativos.
A esta situación se ha llegado en los últimos años “gracias” a los cambios experimentados por la sociedad, en los que se ha fomentado sobre todo un modelo de vida muy distinto del tradicional y basado en un predominio de la individualidad; esto ha traído consigo unas consecuencias muy negativas para nuestros niños y adolescentes, que se ha concretado en que cerca del 15 por ciento de estos menores sufran algún tipo de trastorno de la conducta y que se manifieste en acciones agresivas, violentas o, incluso, delictivas. Los trastornos de conducta o del comportamiento, caracterizados por una gran variedad de conductas antisociales, tienen un inicio más temprano en los niños que en las niñas, en edades comprendidas a partir de los 7 años en los niños y de los 13, en las niñas, con una frecuencia mayor de padecerlos los varones. En este comportamiento tienen mucho que ver los padres que han ido delegando sus funciones paternas fuera del ámbito familiar, como son por ejemplo, la televisión, discotecas, infidelidad, juegos compulsivos, drogadicción, alcoholismo, etc.

Los trastornos de conducta, de aprendizaje o la indisciplina se enfocan en los problemas de salud mental que se identifican y generan por conductas más perturbadoras. El trastorno de conducta oposicionista y desafiante es otro trastorno de conducta que perturba las relaciones con otras personas y que generan inconductas que afectan al desarrollo integral del educando.
Actualmente nuestra sociedad se encuentra atravesando por una crisis de valores, así como nuestro sistema socio económico y la falta de empleo ha repercutido en un aumento en la desintegración y la violencia familiar, así como un bajo rendimiento y deserción escolar. Estas crisis sociales están ocasionando en nuestros alumnos índices de desadaptación  personal, familiar, social y/o escolar, por lo que es necesario implementar al personal auxiliar y docentes de los diferentes niveles de herramientas y estrategias metodológicas para una adecuada intervención frente a la diversidad de problemas psicoeducativos que presentan los alumnos. Por lo que se hace necesario abordar la intervención del personal auxiliar desde una manera integral tratando temas relacionados con la agresividad infantil, violencia escolar, los diferentes trastornos de conducta, emocional, así como las formas de intervención frente a los diferentes problemas que atraviesa el alumno.
El presente Módulo “AUXILIAR DE EDUCACIÓN” busca aportar los conocimientos actuales más relevantes en este campo y contribuir a la formación teórica y práctica, facilitándole los recursos didácticos, metodológicos y técnicas psicológicas y educativas necesarias para poder dar respuestas adecuadas a estas necesidades de base que hoy se plantean en los ámbitos escolares, familiares, sociales y socio comunitarios. 

Capítulo 1

Agresividad infantil
"Tú puedes escoger lo enojado, frustrado o triste que te quieres sentir. Tú puedes, también elegir cambiar tus sentimientos".

Aprender a autocontrolarse
El problema de la agresividad infantil es uno de los trastornos que más invalidan a padres y maestros junto con la desobediencia. A menudo nos enfrentamos a niños agresivos, manipuladores o rebeldes pero no sabemos muy bien cómo debemos actuar con ellos o cómo podemos incidir en su conducta para llegar a cambiarla. En este acápite intentaremos definir los síntomas para una correcta evaluación de este trastorno caracterial y establecer diferentes modos de tratamiento. 

Un buen pronóstico a tiempo mejora siempre una conducta anómala que habitualmente suele predecir otras patologías psicológicas en la edad adulta. Un comportamiento excesivamente agresivo en la infancia si no se trata derivará probablemente en fracaso escolar y en conducta antisocial en la adolescencia y edad adulto porque principalmente son niños con dificultades para socializarse y adaptarse a su propio ambiente. 

El comportamiento agresivo complica las relaciones sociales que va estableciendo a lo largo de su desarrollo y dificulta por tanto su correcta integración en cualquier ambiente. El trabajo por tanto a seguir es la socialización de la conducta agresiva, es decir, corregir el comportamiento agresivo para que derive hacia un estilo de comportamiento asertivo. 

Ciertas manifestaciones de agresividad son admisibles en una etapa de la vida por ejemplo es normal que un bebé se comporte llorando o pataleando; sin embargo, estas conductas no se consideran adecuadas en etapas evolutivas posteriores. 

¿Qué entendemos por "agresividad infantil"? 
Hablamos de agresividad cuando provocamos daño a una persona u objeto. La conducta agresiva es intencionada y el daño puede ser físico o psíquico.

En el caso de los niños la agresividad se presenta generalmente en forma directa ya sea en forma de acto violento físico (patadas, empujones,...) como verbal (insultos, palabrotas,...). Pero también podemos encontrar agresividad indirecta o desplazada, según la cual el niño agrede contra los objetos de la persona que ha sido el origen del conflicto, o agresividad contenida según la cual el niño gesticula, grita o produce expresiones faciales de frustración. 

Independientemente del tipo de conducta agresiva que manifieste un niño el denominador común es un estímulo que resulta nocivo o aversivo frente al cual la víctima se quejará, escapará, evitará o bien se defenderá. 

Los arrebatos de agresividad son un rasgo normal en la infancia pero algunos niños persisten en su conducta agresiva y en su incapacidad para dominar su mal genio. Este tipo de niños hace que sus padres y maestros sufran siendo frecuentemente niños frustrados que viven el rechazo de sus compañeros no pudiendo evitar su conducta. 

Algunas teorías explican las causas del comportamiento agresivo 
Las teorías del comportamiento agresivo se engloban en: Activas y Reactivas.
Las activas son aquellas que ponen el origen de la agresión en los impulsos internos, lo cual vendría a significar que la agresividad es innata, que se nace o no con ella. Defensores de esta teoría: Psicoanalíticos y Etológicos.

Las reactivas ponen el origen de la agresión en el medio ambiente que rodea al individuo. Dentro de éstas podemos hablar de las teorías del impulso que dicen que la frustración facilita la agresión, pero no es una condición necesaria para ella, y la teoría del aprendizaje social que afirma que las conductas agresivas pueden aprenderse por imitación u observación de la conducta de modelos agresivos. 
Teoría del aprendizaje social 

Para poder actuar sobre la agresividad necesitamos un modelo o teoría que seguir y éste, en nuestro caso, será la teoría del aprendizaje social.

Habitualmente cuando un niño emite una conducta agresiva es porque reacciona ante un conflicto. Dicho conflicto puede resultar de:

1- Problemas de relación social con otros niños o con los mayores, respecto de satisfacer los deseos del propio niño. 

2- Problemas con los adultos surgidos por no querer cumplir las órdenes que éstos le imponen. 

3- Problemas con adultos cuando éstos les castigan por haberse comportado inadecuadamente, o con otro niño cuando éste le agrede. 
Sea cual sea el conflicto, provoca en el niño cierto sentimiento de frustración u emoción negativa que le hará reaccionar. La forma que tiene de reaccionar dependerá de su experiencia previa particular. El niño puede aprender a comportarse de forma agresiva porque lo imita de los padres, otros adultos o compañeros. Es lo que se llama Modelamiento. Cuando los padres castigan mediante violencia física o verbal se convierten para el niño en modelos de conductas agresivas. 

Cuando el niño vive rodeado de modelos agresivos, va adquiriendo un repertorio conductual caracterizado por una cierta tendencia a responder agresivamente a las situaciones conflictivas que puedan surgir con aquellos que le rodean. El proceso de modelamiento a que está sometido el niño durante su etapa de aprendizaje no sólo le informa de modos de conductas agresivos sino que también le informa de las consecuencias que dichas conductas agresivas tienen para los modelos. Si dichas consecuencias son agradables porque se consigue lo que se quiere tienen una mayor probabilidad de que se vuelvan a repetir en un futuro.

Por ejemplo, imaginemos que tenemos dos hijos, Luís y Miguel, de 6 y 4 años respectivamente. Luís está jugando con una pelota tranquilamente hasta que irrumpe Miguel y empiezan a pelear o discutir por la pelota. Miguel grita y patalea porque quiere jugar con esa pelota que tiene Luís. Nosotros nos acercamos y lamentándonos del pobre Miguel, increpamos a Luís para que le deje la pelota a Miguel. Con ello hemos conseguido que Miguel aprenda a gritar y patalear cuando quiera conseguir algo de su hermano. Es decir, hemos reforzado positivamente la conducta agresiva de Miguel, lo cual garantiza que se repita la conducta en un futuro. 

De acuerdo con este modelamiento la mayoría de los adultos estamos enseñando a los niños que la mejor forma de resolver una situación conflictiva es gritándoles, porque nosotros les gritamos para decir que no griten. ¡Menuda contradicción! Y si nos fijamos como esa solemos hacer muchas a diario. 
Factores influyentes en la conducta agresiva 
Como ya hemos dicho, uno de los factores que influyen en la emisión de la conducta agresiva es el factor sociocultural del individuo. Uno de los elementos más importantes del ámbito sociocultural del niño es la familia. Dentro de la familia, además de los modelos y refuerzos, son responsables de la conducta agresiva el tipo de disciplina a que se les someta. Se ha demostrado que tanto un padre poco exigente como uno con actitudes hostiles que desaprueba constantemente al niño, fomentan el comportamiento agresivo en los niños.

Otro factor familiar influyente en la agresividad en los hijos es la incongruencia en el comportamiento de los padres. Incongruencia se da cuando los padres desaprueban la agresión castigándola con su propia agresión física o amenazante hacia el niño. Asimismo se da incongruencia cuando una misma conducta unas veces es castigada y otras ignoradas, o bien, cuando el padre regaña al niño pero la madre no lo hace.

Las relaciones deterioradas entre los propios padres provocan tensiones que pueden inducir al niño a comportarse de forma agresiva.

Dentro del factor sociocultural influirían tanto el tipo de barrio donde se viva como expresiones que fomenten la agresividad "no seas un cobarde". 

En el comportamiento agresivo también influyen los factores orgánicos que incluyen factores tipo hormonales, mecanismos cerebrales, estados de mala nutrición, problemas de salud específicos. 

Finalmente cabe mencionar también el déficit en habilidades sociales necesarias para afrontar aquellas situaciones que nos resultan frustrantes. Parece que la ausencia de estrategias verbales para afrontar el estrés a menudo conduce a la agresión (Bandura, 1973). 

Instrumentos de evaluación. ¿Cómo evaluar si un niño es o no agresivo? 
Ante una conducta agresiva emitida por un niño lo primero que haremos será identificar los antecedentes y los consecuentes de dicho comportamiento. Los antecedentes nos dirán cómo el niño tolera la frustración, qué situaciones frustrantes soporta menos. Las consecuencias nos dirán qué gana el niño con la conducta agresiva. 

Por ejemplo:

"Una niña en un parque quiere bajar por el tobogán pero otros niños se le cuelan deslizándose ellos antes. La niña se queja a sus papás los cuales le dicen que les empuje para que no se cuelen. La niña lleva a cabo la conducta que sus padres han explicado y la consecuencia es que ningún otro niño se le cuela y puede utilizar el tobogán tantas veces desee."

Pero sólo evaluando antecedentes y consecuentes no es suficiente para lograr una evaluación completa de la conducta agresiva que emite un niño, debemos también evaluar si el niño posee las habilidades cognitivas y conductuales necesarias para responder a las situaciones conflictivas que puedan presentársele. También es importante saber cómo interpreta el niño una situación, ya que un mismo tipo de situación puede provocar un comportamiento u otro en función de la intención que el niño le adjudique. Evaluamos así si el niño presenta deficiencias en el procesamiento de la información. 

Para evaluar el comportamiento agresivo podemos utilizar técnicas directas como la observación natural o el autorregistro y técnicas indirectas como entrevistas, cuestionarios o autoinformes. Una vez hemos determinado que el niño se comporta agresivamente es importante identificar las situaciones en las que el comportamiento del niño es agresivo. Para todos los pasos que comporta una correcta evaluación disponemos de múltiples instrumentos clínicos que deberán utilizarse correctamente por el experto para determinar la posterior terapéutica a seguir. 

¿Cómo podemos tratar la conducta agresiva del niño? 

Cuando tratamos la conducta agresiva de un niño en psicoterapia es muy importante que haya una fuerte relación con todos los adultos que forman el ambiente del niño porque debemos incidir en ese ambiente para cambiar la conducta. Evidentemente el objetivo final es siempre reducir o eliminar la conducta agresiva en todas las situaciones que se produzca pero para lograrlo es necesario que el niño aprenda otro tipo de conductas alternativas a la agresión. Con ello quiero explicar que el tratamiento tendrá siempre dos objetivos a alcanzar, por un lado la eliminación de la conducta agresiva y por otro la potenciación junto con el aprendizaje de la conducta asertiva o socialmente hábil. Son varios los procedimientos con que contamos para ambos objetivos. Cuál o cuáles elegir para un niño concreto dependerá del resultado de la evaluación.

Vamos a ver algunas de las cosas que podemos hacer. En el caso de un niño que hemos evaluado se mantiene la conducta agresiva por los reforzadores posteriores se trataría de suprimirlos, porque si sus conductas no se refuerzan terminará aprendiendo que sus conductas agresivas ya no tienen éxito y dejará de hacerlas. Este método se llama extinción y puede combinarse con otros como por ejemplo con el reforzamiento positivo de conductas adaptativas. Otro método es no hacer caso de la conducta agresiva pero hemos de ir con cuidado porque sólo funcionará si la recompensa que el niño recibía y que mantiene la conducta agresiva era la atención prestada. Además si la conducta agresiva acarrea consecuencias dolorosas para otras personas no actuaremos nunca con la indiferencia. Tampoco si el niño puede suponer que con la indiferencia lo único que hacemos es aprobar sus actos agresivos.

Existen asimismo procedimientos de castigo como el Tiempo fuera o el coste de respuesta. En el primero, el niño es apartado de la situación reforzante y se utiliza bastante en la situación clase. Los resultados han demostrado siempre una disminución en dicho comportamiento. Los tiempos han de ser cortos y siempre dependiendo de la edad del niño. El máximo sería de 15 minutos para niños de 12 años. El coste de respuesta consiste en retirar algún reforzador positivo contingentemente a la emisión de la conducta agresiva. Puede consistir en pérdida de privilegios como no ver la televisión.

El castigo físico no es aconsejable en ninguno de los casos porque sus efectos son generalmente negativos: se imita la agresividad y aumenta la ansiedad del niño. 

Algunas consideraciones sobre el castigo en general 

1- Debe utilizarse de manera racional y sistemática para hacer mejorar la conducta del niño. No debe depender de nuestro estado de ánimo, sino de la conducta emitida.

2- Al aplicar el castigo no lo hagamos regañando o gritando, porque esto indica que nuestra actitud es vengativa y con frecuencia refuerza las conductas inaceptables. 

3- No debemos aceptar excusas o promesas por parte del niño. 

4- Hay que dar al niño una advertencia o señal antes de que se le aplique el castigo. 

5- El tipo de castigo y el modo de presentarlo debe evitar el fomento de respuestas emocionales fuertes en el niño castigado. 

6- Cuando el castigo consista en una negación debe hacerse desde el principio de forma firme y definitiva. 

7- Hay que combinar el castigo con reforzamiento de conductas alternativas que ayudarán al niño a distinguir las conductas aceptables ante una situación determinada. 

8- No hay que esperar a que el niño emita toda la cadena de conductas agresivas para aplicar el castigo, debe hacerse al principio. 

9- Cuando el niño es mayor, conviene utilizar el castigo en el contexto de un contrato conductual, puesto que ello ayuda a que desarrolle habilidades de autocontrol. 

10-  Es conveniente que la aplicación del castigo requiera poco tiempo, energía y molestias por parte del adulto que lo aplique.
¿Qué pueden hacer los padres y los profesores? 

Una vez llegados a este apartado la mayoría de vosotros ya os habéis dado cuenta que la conducta agresiva de vuestro hijo es una conducta aprendida y como tal puede modificarse. También la lectura anterior os ha servido para comprender que una conducta que no se posee puede adquirirse mediante procesos de aprendizaje. Con lo cual el objetivo en casa o en la escuela también será doble: desaprender la conducta inadecuada y adquirir la conducta adaptativa. 

Si montamos un programa para cambiar la conducta agresiva que mantiene nuestro hijo hemos de tener en cuenta que los cambios no van a darse de un día a otro, sino que necesitaremos mucha paciencia y perseverancia si queremos solucionar el problema desde casa.

Una vez tenemos claro lo anterior, la modificación de la conducta agresiva pasará por varias fases que irán desde la definición clara del problema hasta la evaluación de los resultados.

Vamos a analizar por separado cada una de las fases que deberemos seguir:

Definición de la conducta:
Hay que preguntarse en primer lugar qué es lo que nuestro hijo está haciendo exactamente. Si nuestra respuesta es confusa y vaga, será imposible lograr un cambio. Con ello quiero decir que para que esta fase se resuelva correctamente es necesario que la respuesta sea específica. Esas serán entonces nuestras conductas objetivo (por ejemplo, el niño patalea, da gritos cuando...).

Frecuencia de la conducta:
Confeccione una tabla en la que anotar a diario cuantas veces el niño emite la conducta que hemos denominado globalmente agresiva. Hágalo durante una semana. 

Definición funcional de la conducta:


Aquí se trata de anotar qué provocó la conducta para lo cual será necesario registrar los antecedentes y los consecuentes. Examine también los datos específicos de los ataques. Por ejemplo, ¿en qué momentos son más frecuentes? 

Procedimientos a utilizar para la modificación de la conducta

Nos planteamos en la elección dos objetivos: debilitar la conducta agresiva y reforzar respuestas alternativas deseables (si esta última no existe en el repertorio de conductas del niño, deberemos asimismo aplicar la enseñanza de habilidades sociales).

· Ciertas condiciones proporcionan al niño señales de que su conducta agresiva puede tener consecuencias gratificantes. Por ejemplo, si en el colegio a la hora del patio y no estando presente el profesor, el niño sabe que pegando a sus compañeros, éstos le cederán el balón, habrá que poner a alguien que controle el juego hasta que ya no sea preciso. 

· Debemos reducir el contacto del niño con los modelos agresivos. Por el contrario, conviene suministrar al niño modelos de conducta no agresiva. Muéstrele a su hijo otras vías para solucionar los conflictos: el razonamiento, el diálogo, el establecimiento de unas normas. Si los niños ven que los adultos tratan de resolver los problemas de modo no agresivo, y con ello se obtienen unas consecuencias agradables, podrán imitar esta forma de actuar. Para vosotros papás entrenar el autocontrol con ayuda de la relajación. 

· Reduzca los estímulos que provocan la conducta. Enseñe al niño a permanecer en calma ante una provocación. 

· Recompense a su hijo cuando éste lleve a cabo un juego cooperativo y asertivo. 

· Existe una cosa denominada "Contrato de contingencias" que tiene como finalidad comprometer al niño en el proyecto de modificación de conducta. Es un escrito entre padres e hijo en el que se indica qué conductas el niño deberá emitir ante las próximas situaciones conflictivas y que percibirá por el adulto a cambio. Asimismo se indica qué coste tendrá la emisión de la conducta agresiva. El contrato deberá negociarse con el niño y revisarlo cada X tiempo y debe estar bien a la vista del niño. Tenemos que registrar a diario el nivel de comportamiento del niño (como hacíamos con la enuresis) porque la mera señal del registro ya actúa como reforzador. Esto es adecuado para niños a partir de 9 años. 

Ponga en práctica su plan:
Cuando ya ha determinado qué procedimiento utilizará, puede comenzar a ponerlo en funcionamiento. Debe continuar registrando la frecuencia con que su hijo emite la conducta agresiva para así comprobar si el procedimiento utilizado está o no resultando efectivo. No olvide informar de la estrategia escogida a todos aquellos adultos que formen parte del entorno del niño.

Mantenga una actitud positiva. Luche por lo que quiere conseguir, no se desmorone con facilidad. Por último, fíjese en los progresos que va haciendo su hijo más que en los fallos que pueda tener. Al final se sentirán mejor tanto Vd. Como su hijo.

Evalúe los resultados del programa:
Junto con el tratamiento que usted ha decidido para eliminar la conducta agresiva de su hijo, usted ha planificado también reforzar las conductas alternativas de cooperación que simbolizan una adaptación al ambiente. Una vez transcurridas unas tres semanas siguiendo el procedimiento, deberá proceder a su evaluación. Si no hemos obtenido ninguna mejora, por pequeña que sea, algo está fallando, así es que deberemos volver a analizar todos los pasos previos. La hoja de registro nos ayudará para la evaluación de resultados. Si hemos llegado al objetivo previsto, es decir, reducción de la conducta agresiva, no debemos dejar drásticamente el programa que efectuamos, porque debemos preparar el terreno para que los resultados conseguidos se mantengan.

Capítulo 2

La violencia escolar: diagnóstico y prevención
La violencia escolar existe en la medida que esta existe en la sociedad. En ella confluyen una serie de variables personales y psicosociales que la desencadenan y la mantienen. En el presente módulo analizaremos las posibles causas que la originan y proponemos un programa de prevención y de intervención que no solo contempla el ámbito escolar, sino también el contexto social inmediato de donde deriva.

VIOLENCIA, ESCUELA, DIAGNOSTICO, PREVENCIÓN
CAUSAS DE LA VIOLENCIA ESCOLAR

La violencia escolar hay que estudiarla desde una perspectiva multicausal. En ella se encuentran implicadas variables vinculadas al individuo, la sociedad y el propio centro escolar. No entender la violencia escolar, y juvenil en general, desde una perspectiva amplia, es entrar en aspectos particulares que impiden una actitud auténticamente preventiva. Si bien, por una cuestión puramente didáctica, los aspectos etiológicos los abordaremos por separado, aunque sabemos que se trata de una problema complejo en donde, dependiendo de la situación, el peso de cada variable será distinto.

1. Riesgos relacionados con el niño.
Primero consideramos los aspectos relacionados con la psicopatología que hacen especialmente vulnerables a los niños y jóvenes que la padecen. Posteriormente, analizaremos los factores de riesgos comunitarios y ambientales.

· Trastornos paidopsiquiátricos susceptibles de favorecer las conductas violentas. Los trastornos que estudiamos a continuación se caracterizan únicamente por favorecer la aparición de acting agresivos en los niños y adolescentes, aunque en modo alguno estos trastornos conllevan la agresividad como repertorio conductual intrínseco al padecimiento padiopsiquiátrico. Se necesita de la confluencia de otras circunstancias para que la agresividad aparezca. La condición psicológica sirve como un sustrato facilitador que hay que valorar en todas las circunstancias porque implica planteamientos integradores en los abordajes terapéuticos, que de no implementarse, la intervención estaría condenada al fracaso.

· Trastorno por déficit de atención con hiperactividad. Como sabemos, la hiperactividad se caracteriza por tres síntomas básicos: el déficit atencional, la hiperactividad y la impulsividad. Aunque estos son los síntomas, diríamos, nucleares de trastorno, normalmente viene asociado a otros, en mayor o menor grado, como los déficit específicos del desarrollo, los problemas de conducta y la ansiedad.

Sin embargo, el niño con excesiva inquietud motora es fundamentalmente disruptivo, aunque no necesariamente agresivo. Es más, normalmente su impulsividad e inquietud pueden llevarlo a una situación de rechazo por parte de sus compañeros. Entonces ¿Cuándo un alumno con hiperactividad es especialmente vulnerable a cometer agresiones?. Cuando la impulsividad es un síntoma predominante y sobre todo cuando va unida en igualdad de intensidad con la hiperactividad y con un temperamento hiper–reactivo. El máximo riesgo se da cuando en el niño hiperactivo, conjuntamente con las anteriores, confluyen otras circunstancias:

· Cocientes intelectuales límites y trastornos específicos del aprendizaje, que disminuyen la capacidad de autocontrol sobre la base de la anticipación debido análisis de las consecuencias del acto violento. Igualmente, los trastornos específicos, de no ser detectados a tiempo y tratados convenientemente, generan un sentimiento de frustración y de marginalidad en el alumno que a veces se manifiesta con agresiones a los compañeros y oposicionismo frente a las demandas de los profesores.

· Pautas educativas inadecuadas en el ámbito familiar con generalización de comportamientos coercitivos en la relación con los compañeros.

Trastornos paidopsiquiátricos que pueden favorecer la violencia escolar.-

1- Trastorno por déficit atencional con hiperactividad (tipo hiperactivo-impulsivo)

2- Trastorno de conducta

3- Trastorno negativista desafiante

4- Trastorno explosivo intermitente

5- Trastorno adaptativo con alteración mixta de las emociones y de la conducta

6- Trastornos de personalidad (adolescentes): Paranoide, antisocial, límite, obsesivo-compulsivo

7- Psicosis y prepsicosis de la infancia

8- Trastornos depresivos

· Trastornos de conducta. Sería el trastorno paradigmático cuando hablamos de psicopatología y violencia. Sin embargo, existe gran confusión sobre el valor que este trastorno adquiere en la etiología de la violencia, sobre todo, cuando nos referimos a la infancia. Un término confuso en su diagnostico y con planteamientos evolutivos desesperanzadores. Efectivamente, muchos investigadores en este campo lo consideran como un trastorno crónico y con una evolución, casi inevitable, hacia el trastorno disocial en la vida adulta. Los criterios diagnósticos hacen referencia a un patrón conductual caracterizado por la presencia de agresiones recurrentes a personas y / o animales, destrucción de la propiedad, robos y violaciones repetidas y graves de las normas. Según la edad de presentación, suelen clasificarse en trastornos de conducta de inicio infantil (antes de los 10 años) y en la adolescencia (después de los 10 años). Pueden ser considerados, según la intensidad y frecuencia de los síntomas como leve, moderado y grave.

El patrón psicopatológico se caracteriza por los aspectos siguientes:

· El niño/adolescente percibe mal las intenciones de los compañeros, interpretándolas como hostiles.

· Pueden ser insensibles, no presentando sentimientos de culpa ni remordimiento.

· Tendencia a culpar a los compañeros de sus propias disconductas.

· Son alumnos con baja autoestima, a pesar de una apariencia de seguridad y dureza.

· Escasa tolerancia a la frustración con respuestas agresivas ante ella.

· Bajo rendimiento académico sin la necesidad de que existan trastornos específicos.

· Tendencia al consumo temprano o mayor vulnerabilidad al consumo de drogas y alcohol.

· Trastorno Desafiante. Se define como un trastorno caracterizado por presentar “un patrón recurrente de conductas negativistas y desafiantes, desobediencia y hostilidad frente a las figuras de autoridad”. El perfil psicopatológico consiste en:

· Se encoleriza y presenta pataletas con frecuencia.
· Discute con los adultos y los desafía activamente.

· Desobediencia.

· Molesta deliberadamente a otras personas.

· Es bastante resentido, rencoroso y vengativo.

· Se produce siempre un gran deterioro de la actividad escolar.

· Trastorno Explosivo Intermitente. Consiste en la presentación de episodios aislados de agresividad, violencia o destrucción de la propiedad. La agresividad es desproporcionada al estímulo que la provoca y no se explica por otros tipos de patologías, como la epilepsia temporal, por ejemplo. Respecto a la prevalencia, no existen datos epidemiológicos fiables. Pueden asociarse a pacientes con Trastorno Obsesivo Compulsivo, paranoides y en situaciones post-accidentes, en situaciones de estrés sostenido y fracaso académico. En niños es poco frecuente, siendo su aparición en la adolescencia.

· Trastorno Adaptativo con Alteración mixta de la Emoción y de la Conducta. Se define como una reacción emocional y conductual exagerada a un estresor psicosocial identificable. Puede alterar la relación social y el rendimiento académico. Si no se resuelve antes de los seis meses decimos que es una reacción complicada. Se han encontrado algunos estresores como: cambios de domicilio, cambios de colegio, cambios de profesora, separación o divorcio de los padres, muerte de algún amigo íntimo o familiar y las agresiones físicas y sexuales. Es importante considerar que este trastorno puede simular otros trastornos:

- Trastornos depresivos.

- Trastornos de ansiedad.

- Trastornos de conducta.

- Trastorno de conducta y de las emociones.

2.  Riesgos psicosociales
Hemos vistos los factores de riesgo vinculados estrechamente a la psicopatología. Cuando hablamos de riesgo psicosocial, entendemos por ello la interacción entre variables de tipo social y perfil psicopatológico del individúo. En este sentido, cuando nos referimos a un bajo nivel intelectual como factor de riesgo, hay que plantearse la posibilidad, tanto de que el problema de conducta esté detrás del bajo rendimiento académico como la existencia de los déficit neurocognitivos o la coexistencia de ambos. Respecto al género como riesgo, igualmente, se han planteado una serie de interrogantes para los que aún no se ha dado una respuesta: ¿El hecho de que los problemas de conducta sean más frecuentes en niños que en niñas, se debe a diferencias constitucionales ligadas al sexo, a diferentes formas de educar, a que las mujeres expresan las disconductas de forma diferente (por eje. Una sexualidad precoz)? ¿O es la confluencia de todas ellas y con qué peso?.

En cuanto al temperamento como riesgo, sabemos que cuando éste es hiperreactivo producen mayor número de conflictos entre los padres con pautas educativas anómalas. Parece que esta característica temperamental origina con más frecuencia la denominada Escalada de Interacción Coercitiva que, gráficamente, podríamos resumirla como sigue:

Demanda al niño => niño no obedece => padre grita => niño no obedece y grita => el padre agrede => el niño agrede al padre => padre protesta y se retira.

La situación anterior da lugar a una serie de aprendizajes: El padre al no conseguir controlar la situación experimenta un sentimiento de ineficacia y el niño consigue lo que desea y aprende a conseguir lo que desea a través del enfrentamiento y la desobediencia. Si este aprendizaje se generaliza a otros contextos, el niño realizará sus demandas utilizando métodos coercitivos. Pero no todos los investigadores del temperamento están de acuerdo en que actúe como un terreno vulnerable frente a la violencia. Sin embargo, hay otros que justifican la vulnerabilidad a través de los resultados de algunos estudios longitudinales que han evidenciado que niños hiperactivos a los tres años, a los siete eran más agresivos, manipuladores, indisciplinados y más transgresores de las normas. Los déficits en el desarrollo neurocognitivo tendrían como consecuencia mayores dificultades en el desarrollo de la conducta prosocial, dificultades en la demora de la satisfacción, dificultades en la valoración de las consecuencias, dificultades en establecer la relación castigo/transgresión, falta de habilidades para la planificación y déficits en el aprendizaje a través de consecuencias negativas.

La violencia escolar se ha estudiado, igualmente, desde la perspectiva del Modelo de Aprendizaje Social. Este modelo propone cinco pasos en el aprendizaje: registro de la demanda social, interpretación de la demanda, buscar una respuesta adaptada a la demanda, decidir el tipo de respuesta y emisión de la respuesta. Los niños agresivos y violentos interpretan la demanda social con mayor hostilidad condicionando el tipo de respuesta.

Los abusos sexuales y/o físicos pueden dar lugar, tanto a trastornos internalizantes (depresión/ansiedad), como a externalizantes (trastornos disruptivos). Por ello, se ha puesto, igualmente, en relación con la violencia. Las anormalidades en el vínculo afectivo, pueden presentarse en situaciones de estrés y dificultades intrafamiliares, familias sin apoyo social, algunos trastornos psicopatológicos en los padres, y los problemas graves de salud en el niño. Cuando existe una alteración vincular, suelen ser niños con baja autoestima, inseguros y con baja competencia en habilidades sociales, siendo un buen factor de vulnerabilidad para la violencia escolar. Como riesgos ligados al ambiente familiar, y no específicos, podemos citar los siguientes: 

· Recursos económicos insuficientes.

· Negligencia en los cuidados parentales. Hay que contemplarlo conjuntamente con las posibles alteraciones del vínculo afectivo.

· Familias muy numerosas.

· Enfermedad psiquiátrica grave de alguno de los padres.

· Alcoholismo del padre asociado a trastornos de conducta y nivel socio-económico bajo.

· Conflictividad familiar asociada a trastornos de personalidad en la madre y nivel socioeconómico bajo.

· Se ha encontrado una mayor influencia de la psicopatología materna que la paterna en los trastornos de conducta de los hijos.

· Conflictividad intrafamiliar grave.

· Consumo de drogas por parte de los padres.

· Maltrato físico y/o psíquico, referidos anteriormente.

Finalmente, algunos factores de riesgo ligados a la comunidad o riesgos comunitarios que se han puesto en relación con la violencia escolar, aunque en este caso tampoco pueden ser considerados como específicos, ya que se presentan relacionados  con otros problemas psicológicos y conductuales, son:  La carencia de estructuras asistenciales y de apoyo comunitarios (aislamiento), sociedades en crecimiento sociodemográfico rápido y procesos adaptativos ligados a la inmigración, alojamientos o vivienda precarios.

PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA ESCOLAR

La definición y las posibles causas que determinan un problema de salud son fundamentales a la hora de establecer programas de prevención. En el tema que nos ocupa, debemos tener en cuenta que la violencia como manifestación conductual es un problema BIOPSICOSOCIAL y no solo un problema escolar. Igualmente, parece ser que el incremento de la violencia escolar va paralelo con el incremento de esta en las sociedades urbanas. Por tanto, si su origen es multicausal, su disminución vendrá dada a través de la aplicación de PROGRAMAS MULTIDIMENSIONALES, en los que es necesaria la participación de:

- Padres y/o tutores.

- Administración educativa.

- Justicia y policía.

- Centros de Salud Mental Infanto-Juvenil.

- Organizaciones de barrio y culturales.

- Servicios Sociales Comunitarios.

- Servicios de Atención al Menor.

1. Recomendaciones Generales.

Pueden hacerse con relación a la política de prevención, respecto a los programas y respecto a la filosofía en la que deben sustentarse.

1.1. Respecto a la política de prevención:

· La política que subyace en cualquier programa de prevención debe ser coherente y precisa.

· El proyecto debe redactarse de forma clara, precisa y comprensible para todos los estamentos y personas implicadas.

· Debe estar en armonía con el programa el que se apoya.

· Debe contemplar, no solo las agresiones de hecho y la aplicación de la tolerancia cero, sino, igualmente, prevenir las situaciones de posible violencia.

1.2. Respecto a los programas:

· Su aplicación necesita el apoyo total por parte de la administración.

· Deben establecer mecanismo de coordinación con otros servicios e instituciones.

· Los alumnos deben participar en la redacción, aplicación y en la evaluación  de los programas.

· Deben adaptarse con medidas específicas para cada centro.

· Debe crearse un Registro de Programas de los distintos centros que posibiliten contratar los resultados de cada uno de ellos.

1.3. Respecto a la filosofía en la que deben sustentarse:

· Las consecuencias deben adaptarse a la edad del alumno que infringe las  normas.

· Su aplicación, obviamente, debe ser universal: Cualquier acto de violencia debe ser tratado siempre de la misma manera y debe contemplarse tanto la violencia de los alumnos como la del personal (docente o no).

· Los documentos deben ser lo más completos y explícitos posible: Medidas a tomar, servicio de intervención y prevención implicados, medidas explícitas de ayuda a las víctimas, subprogramas de perfeccionamiento del personal, participación activa de los afectados e interesados, establecer una política de detección precoz y subprograma de intervención en caso de urgencia.

· Deben basarse en políticas proactivas o de tipo comunitario.

· Las medidas judiciales que se puedan tomar son competencia de los jueces, por tanto, debe quedar claro cuáles son las competencias judiciales de aquellas que corresponden a las autoridades escolares.

· Todo programa debe ir acompañado de sistemas de evaluación de resultados.

Otras medidas o recomendaciones suelen ser que ante la necesidad de realizar comunicados a la prensa siempre debe recaer sobre la misma persona, debe crearse entusiasmo por parte de todas las partes implicadas con objeto de optimizar la adherencia y, finalmente, el programa debería contemplar la enseñanza a los docentes en técnicas de resolución de conflictos y de colaboración con otros organismos.

PROGRAMAS DE PREVENCIÓN

Son bastante numerosas las posibilidades de intervención. Todas ellas se han implementado con diferentes resultados. Nosotros realizaremos un breve recorrido por cada uno de ellos, aunque desarrollando más detenidamente los denominados Programas Proactivos o de orientación Comunitaria.

Tabla – 2: Tipos de Programas Preventivos

1. Programa de Intervención /Sanción.

2. Programas de Conducta Esperada.

3. Programas de Detección / Prevención.

4. Programas de Orientación Comunitaria.

1- Los Programas de Intervención /sanción (tipo – I) son de naturaleza reactiva. Se actúa cuando un individuo emite una conducta violenta y se basan en el principio de que la mejor forma de prevenir la violencia escolar es hacer saber que un determinado acto de indisciplina frente a un código de conducta conlleva una consecuencia. Es la filosofía de los denominados programas de “Tolerancia Cero”.

2- Los Programas de Conducta Esperada (tipo – II) se basan en el principio de que cuando existen unas reglas de convivencia justas, que se han hecho explícitas y son equitativas, se impide la conducta inaceptable. Estos programas, aunque contemplan consecuencias, esta no es su filosofía, son que conllevan una actitud preventiva (se interviene antes de que aparezca la violencia).

3- Los Programas de Detección /Prevención (tipo – III) implican una política de detección precoz de las causas que producen la violencia a través del desarrollo de actividades que reduzcan la violencia y favorezcan relaciones interpersonales positivas. Se basan en el principio de que “el conflicto es inevitable”, por tanto, hay que enseñar a los alumnos a saber reaccionar positivamente ante situaciones potencialmente conflictivas.

4- Los Programas de Orientación Comunitaria o Proactivos (tipo – IV) parten del supuesto de que los orígenes profundos de la violencia están fuera del centro escolar ya que el colegio no es en sí misma una estructura violenta, esta es traída al centro por los profesores y los alumnos. Se basan en el Modelo de Salud Pública, implican una coordinación con instituciones y programas externos al colegio. Como praxis preventiva proponen métodos de enseñanza que favorezcan la implicación de alumnos y profesores en la resolución de conflictos. Suelen ser multidimensionales y requieren que sean aceptados por la población de riesgo, encontrándose integrados en la política general educativa, sanitaria y social.

MODELO PROACTIVO O COMUNITARIO

Clásicamente, la Salud Pública distingue entre Prevención Primaría, Secundaria y Terciaria. Es decir, la primera actuaría sobre las causas, la segunda sería la detección e intervención precoz, y la tercera la actuación sobre la violencia declarada con medidas de rehabilitación y reeducación. En el tema de la violencia, como en cualquier otra situación en donde no conocemos con precisión las causas que producen el fenómeno que queremos prevenir, tenemos la necesidad de realizar una serie de intervenciones generales y, la mayoría de las veces, inespecíficas que debemos contrastar periódicamente a través de los resultados obtenidos.

1. Medidas en Prevención Primaria:

Consiste básicamente, básicamente, en el desarrollo de medidas encaminadas a modificar aquellas situaciones socio-culturales que favorezcan la violencia y no difieren de las medidas generales de otros programas:

· Sensibilizar al público en general con objeto de que adquieran compromisos con la prevención de la violencia en el contexto escolar.

· Intervención Comunitaria que mejoren las condiciones sociales que favorecen la violencia: mejorar las condiciones de hábitat, desarrollo de guarderías, servicios

· médicos y psicopedagógicos.

· Establecer programas de Intervención desde las guarderías, preescolar y secundaria que favorezcan conductas prosociales.

· Reglamentación que regule la emisión de programas violentos en la TV cuando exista una audiencia mayoritariamente infantil.

· Lucha contra el consumo de drogas.

2. Medidas de prevención secundaria
Igual que en la situación anterior, en la detección e intervención precoz deben contemplarse una serie de medidas anteriores que las posibiliten. Igualmente, deben implicarse todos los estamentos que tengan que ver con la familia, servicios de atención al menor y servicios sociales comunitarios. Solo un programa que sepa articular a estos estamentos tendrá posibilidades de éxito.

Como medidas generales en el ámbito escolar, proponemos:

· El establecimiento de normas antiviolencia claras, lógicas y de aplicación no arbitraria.

· Desarrollo de programas que enseñen a los alumnos habilidades prosociales.

· Regular las actividades escolares excesivamente competitivas.

· Desarrollar una buena política escolar de promoción de deporte.

· Desarrollar sentimientos de cooperación y solidaridad entre los alumnos.

· Actuación inmediata de los actos violentos encaminando la situación hacia el estamento que mejor pueda resolverla.

3. Prevención terciaria
Nos plantea como actuar cuando la violencia ha aparecido. Existen algunas normas básicas que debemos seguir si queremos que las medidas a tomar sean realmente preventivas: la aplicación de castigos debe ser proporcional a la gravedad del acto violento y basados en:

· Un programa de expulsiones bien articulado.

· El establecimiento y desarrollo de medidas alternativas a la expulsión definitiva articulándolas con un programa de actuación más general y no como única medida.

· El establecimiento y desarrollo de modalidades esclares alternativas ya sean transitorias o definitivas.

WEISSBERG y ELLIAS (1993) proponen integrar las actuaciones de prevención frente a la violencia en un marco integrado en un Modelo de Competencias Sociales y de Educación para la Salud. Estos autores encuadran la violencia en una visión extensa del concepto de salud y proponen una enseñanza planificada desde las guarderías hasta el final de la secundaria que contemple las diferentes fases del desarrollo psicológico. Se fundamenta en el aprendizaje de habilidades cognitivas y conductuales que generen actitudes, valores y una correcta percepción y de aceptación de las normas sociales.

PROPUESTA CONCRETA DE UN PROGRAMA DE PREVENCIÓN

Debemos diferenciar las actuaciones preventivas encaminadas a modificar la violencia y la indisciplina  ocasional de las dirigidas a los alumnos que presentan trastornos de conducta. Sobre la primera deben desarrollarse Programas Específicos de Centro y sobre las segundas los Programas Comunitarios de Prevención.

Programas Específicos de Centro Cuando realmente se intenta controlar la violencia escolar no son suficientes medidas puntuales y aisladas que dé respuesta a actos de indisciplina concretos. Realmente la eficacia de un programa antiviolencia debe enmarcarse en su actuación en programas de actuación general a nivel, incluso, comunitario. Por tanto, el programa de centros podría ser considerado como un subprograma del comunitario. Igualmente, deben tener el apoyo, tanto de los padres como de los alumnos y profesores y sustentarse en la filosofía de tolerancia cero a la hora de aplicar las medidas disciplinarias. La aplicación de consecuencias se decidirá por una Comisión de Disciplina creada para tal efecto. 

A nuestro juicio un Programa de Centro estaría obligado a contemplar un mínimo de aspectos de violencia. Los que recogemos a continuación deben adaptarse a cada situación concreta, teniendo en cuanta las características sociales y de contextos de riesgo de la procedencia del alumnado. Estos supuestos mínimos podrían ser:

· No permitir la presencia de armas en el centro, entendiendo por ello cualquier objeto que pueda causar daño físico.

· Vigilar el flujo de personas ajenas al centro.

· Controlar las conductas de intimidación y /o amenazas entre los alumnos.

· No permitir el vandalismo: destrucción de material

· Robos de pertenencias a compañeros o al centro.

· Discriminación por razones de sexo, raza o aspecto / minusvalías físicas o psíquicas.

· Peleas.

· Agresiones, intimidación o acoso de tipo sexual.

· Intimidaciones por escrito o verbal entre compañeros.

· Organización de bandas o grupos de presión en el centro.

· Consumo de alcohol, drogas o tabaco en el recinto escolar.

· Debe definirse claramente un código de conducta.

· Canales de comunicación entre los afectados. En este sentido es muy importante la creación de la figura del “mediador” y que, normalmente, es una persona con ascendencia entre profesores y alumnos. 

· Política de centro que favorezca un clima positivo.

· Elaboración de un protocolo de actuación con secuencias explicitas a cada tipo de infracción y que debe ser conocido por profesores, alumnos y padres.

· Recogida de las infracciones producidas y mecanismos para informar a las autoridades educativas.

· Programas de perfeccionamiento del personal en técnicas y métodos de promoción de la seguridad y prevención de la violencia.

· Deben articularse mecanismos de enlace con la policía y los servicios de seguridad, así como los de urgencias sanitarias para los casos graves de violencia.

· Creación de una Comisión de Seguimiento y Evaluación del Programa Antiviolencia.

· Las medidas de expulsión deben quedar claramente definidas y todos los implicados deben tener conocimiento exacto de los elementos de violencia que las origina.

· Elaboración de programas alternativos a la expulsión.

· Creación de mecanismos de ayuda y apoyo a las víctimas de la violencia.

Existen una serie de indicadores que sirven para definir sujetos en riesgo para la cometer actos violentos, así como una serie de señales de advertencia antes de su manifestación. Por ello es importante tenerlas presentes e incluso contemplarlas de forma estandarizada en cualquier programa de centro.

- Como indicadores precoces de sujetos en riesgo podemos incluir aspectos como:

· Alumnos que manifiestan con frecuencia episodios de ira incontrolada.

· Alumnos con patrones de comportamiento impulsivo y bromas pesadas, intimidación y maltrato.

· Historial previo de problemas de indisciplina.

· Historial previo de conductas violentas.

· Intolerancia a las diferencias y actitudes prejuiciosas.

· Pertenencia a pandillas.

· Amenazas de violencia.

- ¿Cuáles serían las señales de advertencia que nos obliguen a un seguimiento más estrecho?

· La presentación de peleas con los compañeros y /o los familiares.

· La destrucción de material de los compañeros o el centro.

· Conductas explosivas de ira importante por razones poco significativas.

· Amenazas reiteradas de violencia.

· Posesión de objetos que pueden ocasionar violencia (navajas, palos, cadenas o cualquier otro...)

Todos los aspectos anteriormente reseñados tienden al concepto de centro seguro y que podría definirse  como aquel que mantiene una buena supervisión de acceso al centro, en donde la radio alumnos/profesores es correcta, los ajustes de horarios tienden a minimizar el tiempo muerto en pasillos o lugares potencialmente peligrosos y con una supervisión eficiente durante los recreos. Estos aspectos deben complementarse con la prohibición de la salida de los alumnos del centro sin una causa que los justifique, la prohibición de reuniones, sin supervisión, en lugares potencialmente facilitadores de la trasgresión de las normas conjuntamente con una vigilancia efectiva de los alrededores del centro y coordinación con la policía para asegurar un entorno seguro.

Por supuesto, las medidas anteriores, como venimos diciendo, deben adaptarse a los riesgos particulares de cada centro escolar, de los derivados de su entorno y de la procedencia del alumnado. Igualmente, la intervención preventiva se fundamenta en unos principios básicos para realmente pueda ser operativa y eficaz. En este sentido, la responsabilidad debe ser compartida estableciendo vínculos positivos entre el alumnado, el colegio, la familia y, en definitiva, la comunidad en donde se inserta.

La comunicación con los padres debe ser sincera, objetiva. Se les debe escuchar e informar cuando sean observadas señales de advertencia en sus hijos. En las situaciones de caos o disfunciones graves de la dinámica familiar con tendencia a desplazar responsabilidades al centro, deberían ser los interlocutores de la Asociación de Padres de Familia los que comuniquen la situación de riesgo que presenta su hijo/a e informarles de las medidas que se tomarán de producirse. Esto último impide los recelos padres/profesores. Al mismo tiempo, se debe respetar la confidencialidad de las familias respecto a sus asuntos privados sin adoptar ni actitudes ni sugerencias que puedan ser interpretadas como una injerencia en tales asuntos.

El responsable de programa debería transmitir a los padres una serie de sugerencias que faciliten la  operatividad del mismo:

· Que hablen con sus hijos acerca de la conveniencia de los programas de disciplina.

· Que animen e involucren a sus hijos en el cumplimiento del mismo.

· Hablar con sus hijos sobre la violencia en TV, videojuegos etc...

· Que les enseñen la conveniencia de resolver pacíficamente los problemas.

· Animarles a que enseñen a sus hijos a expresar la frustración y la ira de forma no violenta o peligrosa para los demás.

· Enseñarles a tolerar las diferencias de forma tolerante.

· Generar mecanismos que les facilite el poder pedir ayuda y orientación si fuera necesario.

· Animarles a que consulten si sus hijos manifiestan preocupaciones sobre amenazas o acciones violentas.

· Si existen grupos juveniles de prevención de la violencia que participen.

· Que los padres participen en los foros que se desarrollen con relación a la violencia escolar.

Respecto a cómo gestionar la aplicación de medidas, estas deberían ser ejecutadas sin demoras y generalizadas a otros contextos. Es difícil que tales conductas se limiten exclusivamente al ámbito escolar.

Objetivos: Las actividades se estructurarán dependiendo del nivel hacia donde se dirija la intervención: encaminadas a actuaciones de prevención primaria, secundaria o terciaria.

- Las actividades hacia la prevención primaria, se realizarían en los centros escolares y consistirían el programas de formación, análisis de situaciones de riesgo, apoyo a la creación y seguimiento de los diferentes programas de prevención establecidos.

- Las actividades en un nivel secundario de prevención se refieren a la actuación sobre la violencia ya declarada. Por tanto, a desarrollar en el centro especializado.

Consistiría en:

· Evaluación clínica y psicosocial de cada caso. Esta información debe ser lo más exhaustiva posible y con valoraciones ecológicas específicas que faciliten.

· El establecimiento de un programa de tratamiento individualizado con intervención sobre todos los aspectos considerados favorecedores o mantenedores del trastorno de conducta.

· Los objetivos del tratamiento individual serían la modificación de las variables del sujeto que se consideren en relación con el trastorno de conducta, sean biológicas, psicológicas o de procedencia ambiental. Las técnicas que se han mostrado relativamente eficaces son las de modificación cognitiva y de conducta.

· Una de las actividades terapéuticas más relevantes para los trastornos de conducta, aunque también de más difícil manejo, es la intervención grupal. Se centrarían básicamente en la aplicación de programas en habilidades sociales y desarrollo de conductas prosociales.

· Trabajo con familias con objeto de eliminar disfunciones de la dinámica familiar y dotarla de habilidades en el manejo de contingencias.

· Programa de tratamiento psico /neurofarmacológico sobre la base de la evidencia científica en cuanto a su efectos terapéuticos.

- Las actividades a un nivel terciario consistirían, básicamente, en:

· Mantenimiento de los resultados positivos del tratamiento actuando sobre los aspectos considerados más vulnerables.

· Mantenimiento y desarrollo de factores de protección, tanto en el individuo como en la familia, colegio y contextos psicosociales.

· Desarrollar intervenciones de seguimiento complementarias, si fuera necesario (toxicomanías, paidopsiquiatría etc...).

· Establecimiento de mecanismos fluidos de coordinación continuada con los profesores de los  alumnos con objeto de mantener una continuidad de cuidados y seguimiento.

VIOLENCIA DE GÉNERO EN ADOLESCENTES

La violencia constituye en la actualidad un problema social de primera magnitud en muchos países occidentales, por los efectos que produce en las personas contra las que se dirige. Dentro de este contexto debemos destacar que es la población más joven la que aporta gran parte de los datos recogidos en las estadísticas sobre hechos violentos. Son los hombres los que generalmente adoptan el rol de agresores, y mujeres, niñas y niños y personas mayores, los de víctimas.

Actos de violencia tales como sexo sin consentimiento, abuso sexual y violación, acoso y malos tratos, son más comunes de lo que en un principio nos podemos imaginar. Estos y otros como las humillaciones, amenazas, rechazos por motivos de orientación sexual (homofobia), motes... están muy presentes en la vida cotidiana cercana. Las conductas violentas están basadas en convicciones y sistemas de creencias sesgados por mensajes de carácter sexista, mitos sobre el poder y la violencia, por falsedad o ausencia de información sobre las relaciones entre iguales, la sexualidad y las relaciones de género, y por unos mecanismos de socialización que hacen que la realidad emocional de hombres y mujeres sea diferente, presentándose “mutilados/as” ante las relaciones interpersonales y el propio proceso de desarrollo personal.

Esta claramente demostrado que, tomando en consideración los antecedentes de los agresores, los actos de dominio, intimidación y violencia suelen producirse desde edades tempranas, en la adolescencia, fase crítica que va estrechamente unida a la búsqueda de una identidad social, profesional, sexual y de género.

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

Hablar de violencia de género es hablar de un concepto que engloba diversas formas de violencia ejercida contra las mujeres, en función de su sexo y del papel que les ha sido adjudicado en un modelo de sociedad basado en normas, valores y principios, que sitúa a las mujeres en una posición de inferioridad y desventaja respecto de los hombres. La violencia de género no es innata sino que se adquiere, se aprende y se desarrolla desde los primeros años de nuestra vida. Los seres humanos heredamos rasgos que influyen en nuestro carácter, pero nuestros comportamientos, desde el sadismo más absoluto a la generosidad más esplendorosa, son el producto de un largo proceso evolutivo condicionado por las influencias sociales, las relaciones interpersonales y la cultura. Si la violencia ejercida contra las mujeres es un comportamiento que se aprende, ese mismo aprendizaje se puede modificar, se puede erradicar inculcando a hombres y mujeres otro sistema de valores basado en la equidad y el respeto mutuo.

Nadie puede dudar que la violencia contra las mujeres es una patología social compleja porque en su presentación intervienen múltiples factores y, por tanto, de difícil tratamiento, más aún si los planteamientos de análisis son simplistas. Si lo que queremos es afrontar de verdad el problema debemos ir al origen del mismo y, por supuesto, la cura y la prevención sólo es posible si todas las instituciones sociales se implican en la tarea.

La prevención de la violencia contra las mujeres desde la educación
Creemos que el papel que la educación puede y debe desempeñar es la erradicación de toda forma de violencia contra la mujer. Ese objetivo es crucial y la coeducación es un mecanismo de primer orden para conseguirlo. Un estudio realizado recientemente por la Unión Europea recomienda una serie de buenas prácticas en esta materia de las que extractamos las siguientes:

Con respecto a las Instituciones educativas

· Enseñar a construir la igualdad en la práctica, a través de experiencias de colaboración entre chicas y chicos, basadas en el respeto mutuo.

· Incluir la lucha contra el sexismo y la violencia en el currículo escolar, enseñando a detectar y a combatir los problemas que conducen al sexismo y a la violencia contra las mujeres. 

· Favorecer la superación de los diversos componentes del sexismo y la violencia contra las mujeres, estimulando cambios cognitivos, emocionales y de comportamiento.

· Desarrollar instrumentos que permitan detectar, desde la escuela, a las niñas y niños y adolescentes que pueden haber estado expuestos a situaciones de violencia, para interrumpir dichas situaciones, curarles de sus destructivos efectos y prevenir la tendencia a su reproducción posterior.

Con respecto a las Administraciones educativas:

· Proporcionar a los centros educativos las condiciones que permitan llevar a la práctica programas eficaces, para prevenir la violencia contra las mujeres, favoreciendo una formación teórico-práctica del profesorado que debe desarrollarlos y facilitando las diversas condiciones que los hagan viables (recursos económicos, materiales para la aplicación, ajustes en los horarios, medios humanos, personas expertas para consultar dudas...)

· Integrar la intervención que se realiza desde la educación con la que debe llevarse a cabo en todos los contextos desde los que se estructura la sociedad, conectándolas desde un enfoque multidisciplinar, que permita al profesorado colaborar con otros agentes sociales.

Capítulo 3
El trastorno de conducta oposicionista y desafiante
Los niños al cumplir los dos, tres años suelen mostrar un comportamiento caracterizado por su terquedad, oposición a los padres y maestros, que suele ser más evidente en la adolescencia. Este comportamiento en sí mismo no presenta ningún tipo de anormalidad o anomalía alguna. Sin embargo, cuando estos síntomas se hacen más frecuentes, repetitivos y se convierten en un comportamiento agresivo hacia los demás, influyendo en su vida escolar, social y académica, entonces hay que comenzar a pensar que allí puede haber un posible trastorno de la conducta.

El trastorno oposicionista y desafiante, también conocido como trastorno de la conducta negativista y desafiante se caracteriza, por lo tanto, por un enfrentamiento continuo con los adultos y con todas aquellas personas que tengan algún rasgo de autoridad, en especial dentro de la familia y de la escuela. Suele aparecer en el niño, en torno a los dos – tres años, como una manifestación de oposición y desafío, aunque será a partir de los siete años cuando se manifieste como tal trastorno, afectando entre un cinco y un quince por ciento de la población escolar. 

Hasta hace muy poco tiempo era comúnmente aceptado por todos los especialistas que el trastorno desafiante y oposicionista precedía y terminaba convirtiéndose en un trastorno de conducta. Así hemos visto cómo el CIE-10 consideraba al trastorno oposicionista como un subtipo dentro del trastorno disocial o de conducta. Sin embargo, existen evidencias que indican, que ambos trastornos son independientes entre sí; así, por ejemplo, vemos que en el trastorno oposicionista predomina una actitud provocadora y hostil sobre las conductas destructivas o sobre la violación de los derechos fundamentales de los demás.
¿Qué es el trastorno de conducta oposicionista y desafiante?

El trastorno de conducta oposicionista y desafiante (su sigla en inglés es ODD) es un trastorno conductual que normalmente se diagnostica en la niñez y que se caracteriza por conducta no cooperativas, desafiantes, negativas, irritables y fastidiosas hacia los padres, compañeros, maestros y otras figuras de autoridad. La angustia y la preocupación que los niños y adolescentes con ODD provocan en los demás son mayores que las que ellos mismos experimentan.

Causas del trastorno de conducta oposicionista y desafiante

Las causas que ocasionan este trastorno, son hoy en día motivo de discusión, al considerar algunos expertos que éstas son desconocidas. Sin embargo, hay otros que consideran que estas causas hay que buscarlas dentro del ámbito familiar, basándose en la opinión de algunos padres que dicen que su niño con Trastorno Desafiante y Oposicionista era más rígido y demandante que sus hermanos desde su más temprana edad. A estos habría que añadir una serie de factores biológicos y del ambiente, como causantes de este trastorno.

Aún se desconoce la causa exacta de este trastorno, pero Estudios recientes han llevado a analizar como posibles causas en la aparición de este trastorno dos teorías, conocidas cada una de ellas como teoría del desarrollo y teoría del aprendizaje, respectivamente. La teoría del desarrollo, que sugiere que los problemas comienzan cuando el niño tiene entre uno y dos años y medio de edad. Los niños y adolescentes que desarrollan ODD pueden experimentar dificultades para aprender a volverse autónomos y separarse de la principal persona a la cual se encuentran ligados emocionalmente. Las "actitudes negativas" características de este trastorno se consideran una continuación de las cuestiones normales del desarrollo que no se resolvieron de forma adecuada durante los primeros años de vida. La teoría del aprendizaje, que sugiere, sin embargo, que las características negativas del trastorno de conducta oposicionista y desafiante son actitudes aprendidas que reflejan los efectos de las técnicas de refuerzo negativo empleadas por los padres y figuras de autoridad. Se considera que el empleo de refuerzos negativos por parte de los padres incrementa la frecuencia y la intensidad de este tipo de conducta en el adolescente, quien de este modo logra la atención, el tiempo, la preocupación y la interacción que desea obtener de los padres o las figuras de autoridad.

¿A quiénes afecta el trastorno de conducta oposicionista y desafiante?

Los trastornos de la conducta, como categoría, son sin duda la causa mas común de derivación a los servicios de salud mental para niños y adolescentes. Las estadísticas indican que este trastorno afecta entre un 2 y un 16 por ciento de los niños y adolescentes de la población general y que se presenta con una frecuencia mayor en los varones que en las mujeres.

Síntomas del trastorno de conducta oposicionista y desafiante

La mayoría de los síntomas observados en niños y adolescentes con este trastorno también se observa a veces en niños que no lo padecen, especialmente alrededor de los 2 ó 3 años de edad o durante la adolescencia. Muchos niños, principalmente cuando están cansados, con hambre o disgustados, tienden a desobedecer, discutir con sus padres y desafiar su autoridad. Sin embargo, en los niños y adolescentes que padecen el trastorno de conducta oposicionista y desafiante, estos síntomas se presentan en forma más frecuente e interfieren con el aprendizaje, la adaptación en la escuela y, algunas veces, con las relaciones personales del adolescente.

Los síntomas del trastorno de conducta oposicionista y desafiante pueden incluir los siguientes:

· Se enfadan con relativa frecuencia, se encoleriza. Es muy habitual en ellos las rabietas frecuentes de todo tipo; pierden con facilidad la paciencia. 

· Discusiones excesivas con los adultos.

· Desafían las reglas de los adultos, negándose a realizar las tareas de la casa, por ejemplo. Son provocadores.

· Cuestionamiento constante de las reglas; negativa a obedecerlas.

· Conducta dirigida a molestar o enojar a los demás, incluidos los adultos.

· Intentos de culpar a otras personas por su mala conducta o errores.

· Suelen estar coléricos y resentidos con todo lo que les rodea. Se molestan con facilidad y se enojan, son quisquillosos e irritables.

· Actitud de enojo frecuente.

· Vocabulario desagradable o poco amable.

· Actitud vengativa.

· Son mentirosos e incumplidores. 

· Suelen tener problemas académicos.

En ocasiones, los niños pueden presentar unos síntomas parecidos a los que caracterizan este trastorno, pero que son pasajeros y propios de la edad. Los padres y profesores tendrán que estar atentos a estas diferencias, ya que para que se pueda hablar de trastorno estos síntomas se deben presentar con una gran frecuencia, además de interferir en el aprendizaje, la adaptación en la escuela y, algunas veces, con las relaciones personales del adolescente.

¿Cómo se diagnostica el trastorno de conducta oposicionista y desafiante?

Los padres, maestros y otras personas que representan figuras de autoridad en el entorno del niño o adolescente suelen ser capaces de identificar a un niño o un adolescente que padece el trastorno. No obstante, un psiquiatra infantil o un profesional de la salud mental capacitado es él quien normalmente realiza el diagnóstico. También resulta beneficioso contar con los antecedentes detallados y las observaciones de conducta del adolescente, suministrados por sus padres y maestros y, algunas veces, realizar un examen psicológico. Los padres que advierten síntomas del trastorno en sus niños o hijos adolescentes pueden ayudarlos procurando una evaluación y tratamiento precoces, decisión clave para prevenir la aparición e incidencia de problemas en el futuro.

Además, debido a que el trastorno de conducta oposicionista y desafiante a menudo se manifiesta junto con otros trastornos de la salud mental, entre los que se incluyen trastornos del estado de ánimo, de ansiedad, de conducta y el trastorno de déficit de atención con hiperactividad, la necesidad de un diagnóstico y tratamiento precoces es imperiosa. Consulte al médico de su hijo adolescente para obtener más información.

Tratamiento para el trastorno de conducta oposicionista y desafiante

Al igual que los demás trastornos, éste debe ser tratado por especialistas que contarán necesariamente con la información de primera mano ofrecida por padres y profesores, además de contar con aspectos propios del niño como su estado de salud, la edad, su tolerancia a los medicamentos, etc., que obtendrá de una exploración previa y de la información ofrecida por las personas mencionadas. En primer lugar, se procederá a realizar una evaluación comprensiva, con el fin de determinar si hay otro tipo de desórdenes presentes, como ansiedad, depresión, problemas de aprendizaje o trastorno de déficit de atención e hiperactividad, que pueden llevar al niño a desarrollar un trastorno de la  conducta.

El tratamiento específico para el trastorno de conducta oposicionista y desafiante será determinado basándose en lo siguiente:

· La edad de su hijo, su estado general de salud y sus antecedentes médicos;

· La gravedad de los síntomas de su hijo;

· La tolerancia de su hijo a determinados medicamentos o terapias;

· Las expectativas para la evolución del trastorno;

El tratamiento puede incluir:

Psicoterapia individual.-
“Que suele emplear un enfoque cognitivo conductual a fin de aumentar la capacidad del paciente para resolver problemas y su habilidad de comunicación y de control del enojo y el impulso”. Es decir, se pretende que el niño aprenda a controlar sus emociones fuertes (rabia, coraje, etc.).

Terapia familiar.-
La terapia familiar tiene a menudo como objetivo realizar cambios en la relación familiar, como por ejemplo, mejorar la capacidad de comunicación y fomentar la interacción entre sus miembros. La crianza de los adolescentes con el trastorno suele ser una tarea muy difícil para los padres, quienes necesitan apoyo, comprensión y ayuda para desarrollar enfoques más eficaces para la crianza de sus hijos.

Terapia grupal con pares.-
Que “a menudo prioriza el desarrollo de las habilidades sociales e interpersonales”. En este aspecto se aconseja un entrenamiento en las destrezas sociales, encaminado a aumentar la flexibilidad y mejorar la tolerancia de la frustración con sus pares.

Medicamentos.-
Si bien no se consideran eficaces para el tratamiento del ODD, pueden utilizarse si se presentan otros síntomas o trastornos que responden al medicamento.

A estos tratamientos habría que añadir las terapias cognitivas, que para el doctor Romeu son un camino prometedor, ya que hasta el momento los datos obtenidos con pacientes que presentaban síntomas de negativismo desafiante han sido muy satisfactorios.

Por último, y no por eso menos importante, hay que ayudar a los padres de forma directa mediante programas de adiestramiento, tendente a que éstos aprendan a manejar el comportamiento del niño. En esta ayuda se tendrá en cuenta una buena información de este tipo de comportamiento de los niños, que permitan una solución del problema y una reducción en la negatividad de los individuos. 

Cómo prevenir el trastorno de conducta oposicionista y desafiante en la adolescencia

Algunos expertos consideran que en la manifestación del trastorno de conducta oposicionista y desafiante se produce una secuencia de experiencias relacionadas con el desarrollo. Esta secuencia puede iniciarse con una actitud ineficaz por parte de los padres, seguida de dificultades con otras figuras de autoridad y malas relaciones con los compañeros. A medida que estas experiencias se exacerban y persisten, la conducta desafiante y oposicionista se transforma en un patrón. La detección y la intervención precoces en las vivencias negativas familiares y sociales pueden lograr interrumpir la secuencia de experiencias que llevan a conductas más oposicionistas y desafiantes. La detección precoz y la intervención con habilidades más efectivas de comunicación, de crianza, de resolución de conflictos y de control del enojo pueden alterar el patrón de conductas negativas y disminuir la interferencia del trastorno en las relaciones interpersonales con los adultos y los compañeros, así como también en la adaptación en el ámbito escolar y social. El objetivo principal de la intervención precoz es favorecer el crecimiento y el desarrollo normales del adolescente y, además, mejorar la calidad de vida del niño o adolescente que padece el trastorno de conducta oposicionista y desafiante.

¿Cómo prevenirlo?

· En primer lugar, se debe llevar a cabo una buena labor preventiva y de intervención precoz del trastorno. Para ello se evitarán todo tipo de situaciones negativas dentro del ámbito familiar y social, que son generadoras de conductas desafiantes y oposicionistas.

· Potenciar todas aquellas habilidades encaminadas a favorecer la comunicación entre los diferentes miembros de la familia.

· Controlar las emociones de enojo y todas las conductas negativas que pueden llevar a enfrentamientos. 

· Eliminar todo tipo de situaciones conflictivas en el ámbito familiar y escolar.

· Lograr una correcta adaptación al ámbito escolar.

 ¿Qué pueden hacer los padres cuando aparece este trastorno?

Los padres, en primer lugar, deben de recibir la información precisa sobre el trastorno que padece su hijo, así como las posibilidades que tiene de que éste se corrija y no llegue a convertirse en un trastorno de conducta. Asimismo, los padres deben evitar de caer en el error de centrar toda su atención en su hijo con TDO, pues ello le puede ocasionar más perjuicios que beneficios. Los expertos aconsejan que los padres actúen de la siguiente manera:

· Apoyar al niño en todas aquellas situaciones positivas, reforzando sus actuaciones que demuestren flexibilidad y cooperación.

· Autoimponerse unos tiempos de descanso; es decir, darnos un tiempo antes de actuar si consideramos que una actuación inmediata puede provocar un conflicto mayor.

· Establecer prioridades en aquellas cosas que queramos que hagan nuestros hijos, de manera que se eviten situaciones de enfrentamientos.

· Establecer límites razonables, que el niño entienda con facilidad, imponiendo unas consecuencias consistentes.

· Centrar nuestra atención en otros intereses distintos, que no sean única y exclusivamente, estar pendientes de nuestro hijo con este trastorno. Para ello es bueno contar con otros profesionales que respalden nuestra actuación con él.

· Realizar ejercicios de relajación, de manera que disminuyan el estrés y nos permitan una respuesta correcta ante cualquier situación conflictiva presentada.

Capítulo 4

Trastorno de la conducta o trastorno disocial
Dentro de los trastornos de conducta, el trastorno disocial es uno de los más característicos; suele ir asociado con conflictos familiares, pobreza, defectos genéticos y adicción a drogas o alcoholismo de parte de los progenitores. Si hiciésemos una breve incursión histórica sobre los autores que han trabajado en el estudio de la conducta infantil, veríamos que el interés suscitado por esta temática proviene del siglo XIX; los autores de la época englobaban los problemas de la conducta en la infancia con aquellos otros relacionados con la hiperactividad, bajo el epígrafe de “niños inestables”, como los denominaba Bourneville. Tras este autor siguieron sus pasos otros de la talla de Still (1902) o Heuyer, para quien la conducta disocial de estos chicos se debía a factores psicosociales. Heuyer los denominaba como “niños anormales y delincuentes juveniles”. No será, sin embargo, hasta mediados del siglo XX cuando este trastorno encuentre su correcta delimitación desde un punto de vista clínico, hasta llegar a su actual denominación como Trastorno de Conducta. Es el momento en el que se analizan los síntomas más evidentes de este comportamiento como las rabietas no controlables, la agresividad hacia sus compañeros y familiares y toda una amplia gama de manifestaciones, como iremos analizando en los apartados siguientes.

Nosotros, para el análisis de este trastorno hemos seguido los criterios establecidos tanto por el DSM-IV como por el CIE 10, de la OMS. A partir de ellos nuestra única pretensión ha sido acercarnos a su problemática, al mismo tiempo que dar unas pequeñas indicaciones sobre su tratamiento, según la información ofrecida por los expertos en esta materia.

¿Qué es el trastorno de la conducta o trastorno disocial?

Se entiende como trastorno de conducta a la alteración del comportamiento, que se manifiesta de una manera antisocial, ya desde la infancia, y que se refleja en una serie de violaciones de normas que no son propias de la edad, como los enfrentamientos con otros niños; escaparse de clase, etc., y que son consideradas más allá que la propia “maldad infantil” o rebeldía del adolescente. Estas manifestaciones van unidas a una serie de situaciones familiares, sociales, escolares que las van a potenciar. Aunque aparecen en etapas infantiles, pueden continuar y se amplía en la edad adulta. Por otra parte, indicar que este trastorno afecta, al igual que ocurre con el TDAH, en mayor medida más a los niños que a las niñas, en porcentajes que van entre el 6 y el 16 por ciento para los niños y entre el 2 y el 9 por ciento para las niñas. 

Finalmente, indicar que este tipo de trastorno disocial suele ir precedido de otro trastorno, el negativista desafiante, que aparece con mayor frecuencia en los años preescolares, mientras que el trastorno de conducta aparece en niños mayores, en adolescentes. Esta opinión. Sin embargo, hoy en día es discutida por algunos autores.

El trastorno del comportamiento (su sigla en inglés es CD) es un trastorno de la conducta que a veces se diagnostica en la niñez y que se caracteriza por conductas antisociales que violan los derechos de los demás y las normas y reglas sociales apropiadas para la edad. Algunos ejemplos podrían incluir la falta de responsabilidad, la conducta transgresora (ausentarse de la escuela sin permiso o escaparse), la violación de los derechos de los demás (como por ejemplo, robar) o, la agresión física hacia los demás (como por ejemplo, golpes o violación). Estas conductas son a menudo concomitantes, no obstante, también es posible que se presente sólo una o varias de ellas en forma aislada, es decir, sin las demás.

¿Cuáles son las causas del trastorno del comportamiento?

Se considera que las condiciones que contribuyen al desarrollo de un trastorno de la conducta son multifactoriales, lo que significa que existen muchos factores involucrados. Los exámenes neuropsicológicos demuestran que los niños y los adolescentes que sufren este tipo de trastornos parecen presentar alguna clase de anomalía en el lóbulo frontal del cerebro, lo cual interfiere en su capacidad para planificar, evitar los riesgos y aprender de las experiencias negativas. Se piensa que el temperamento de los niños tiene una base genética. Los niños y los adolescentes que tienen un temperamento difícil tienen mayor probabilidad de desarrollar trastornos de conducta, y lo mismo sucede con los que provienen de hogares carenciados, traumáticos o desorganizados. Se comprobó también que los problemas sociales y el rechazo por parte de sus compañeros contribuyen a la delincuencia. Existe además una relación entre el bajo nivel socioeconómico y los trastornos de la conducta. Los niños y los adolescentes que manifiestan conductas delictivas y agresivas tienen perfiles cognitivos y psicológicos característicos en comparación con adolescentes que padecen otros problemas de salud mental y los que forman parte de grupos de control. Todos los factores que posiblemente contribuyen al desarrollo del trastorno determinan la interacción de los niños y los adolescentes con los demás.

Este comportamiento agresivo y violento, que puede incluso llevar al menor a la utilización de armas de fuego, va generalmente unido a una serie de causas multifactoriales que han provocado esta situación. Algunas de las más significativas son:

· Relación de este trastorno con una afección en el lóbulo frontal del cerebro, lo que impide a estos niños llevar a cabo actuaciones de planificación o evitación de riesgos, así como aprender de sus experiencias negativas.

· Factores de origen genético, heredados de la familia. En este sentido es frecuente encontrar en el entorno del niño familiares con trastornos mentales graves, como esquizofrenia, paranoia, trastornos de la personalidad o anormalidades neurológicas.

· Es frecuente, también, encontrar niños con trastornos de la conducta que presentan síntomas del Trastorno de la Atención e Hiperactividad. 

· Familias desestructuradas y con problemas graves entre sus miembros, que no suelen contar con el necesario apoyo familiar. Suelen ser hijos de familias marginales y muy inestables: los padres se han divorciado; son hijos de madre soltera o de padres en paro. Estas situaciones han llegado a provocar que estos niños sufran en sus propias carnes la violencia en el hogar.

· Problemas de rechazo social; niños que no son bien aceptados entre el resto de sus compañeros.

· Bajo nivel socioeconómico en la familia (pobreza, carencia de medios, necesidades económicas de todo tipo).

· Comportamiento agresivo o violencia previa. A veces, va unido a situaciones de abuso físico o sexual, donde ellos han sido las víctimas.

· Exposición a la violencia en los medios de difusión (televisión, radio, etc.).

· Uso de drogas o de alcohol, o de ambos.

· Presencia de armas de fuego en la casa.

· Daño cerebral debido a heridas en la cabeza. 

· Convivir con compañeros delincuentes.

· Algunos autores encuentran una asociación entre este trastorno y los trastornos de la personalidad, en especial los referidos a la personalidad sádica, que es uno de los síntomas más destructivos de este trastorno. Este afán destructivo lo dirigen hacia los demás y se identifica al principio de la edad adulta. En los niños se presenta en forma de crueldad hacia los animales.

¿A quiénes afecta el trastorno del comportamiento?

Los índices de trastornos de la conducta en los adolescentes varían considerablemente, con oscilaciones comprobadas de un 6 a un 16 por ciento para los niños y de un 2 a un 9 por ciento para las niñas. Este trastorno se presenta con una frecuencia mayor en los varones que en las mujeres. Los niños y los adolescentes que padecen trastornos de la conducta con frecuencia tienen también otros problemas psiquiátricos que pueden contribuir al desarrollo de este trastorno. En las últimas décadas, los trastornos de la conducta han aumentado considerablemente. La conducta agresiva es la causa de entre un tercio y la mitad de las derivaciones a los servicios de salud mental para niños y adolescentes.

Síntomas del trastorno del comportamiento

Los síntomas del trastorno disocial van unidos a un tipo de comportamiento repetitivo y persistente en el que se violan los derechos básicos de las personas, así como normas sociales propias de la edad. Según los criterios establecidos por el DSM-IV la edad en la que suele aparecer es a partir de los 15 años. Los expertos nos ponen sobre aviso de que algunos de estos síntomas pueden aparecer también en niños que no padecen este tipo de trastorno de conducta, siendo más frecuente su aparición en aquellos que padecen TDAH. Asimismo, suele manifestarse junto con otros trastornos de la salud mental como, por ejemplo, trastornos del estado de ánimo, de ansiedad, de estrés postraumático, abuso de drogas, trastornos del aprendizaje, etc. Como se ve síntomas más propios de un trastorno de conducta negativista y desafiante, considerado por algunos autores como fase previa al trastorno disocial. Los padres habrán de estar muy atentos a estos síntomas y recurrir al médico cuando considere que su hijo presenta un cuadro parecido.

La mayoría de los síntomas que se manifiestan en los adolescentes con trastornos de la conducta también se presentan a veces en aquellos que no sufren el trastorno. Sin embargo, en los adolescentes que padecen el trastorno, estos síntomas se evidencian de forma más frecuente e interfieren en el aprendizaje, la adaptación a la escuela y, algunas veces, en las relaciones del adolescente con los demás.

A continuación se enumeran los síntomas más comunes del trastorno del comportamiento. Sin embargo, cada adolescente puede experimentarlos de una forma diferente. Existen cuatro grupos principales de conductas que pueden incluirse en esta clasificación:

· Conducta agresiva:
Que se manifiesta tanto hacia las personas como hacia los animales, sin que exista una afectación emocional, al menos en apariencia. Suele ir unida a una amenaza o a un daño físico a otras personas, reflejada en una conducta intimidatoria; enfrentamientos físicos; acciones violentas hacia los demás; utilización de armas (palos, piedras, cuchillos, botellas rotas, pistolas); suele ser cruel con las personas y los animales; roba a sus víctimas; fuerza a otras personas a mantener una relación sexual con él; se manifiesta de una manera cruel con los animales.

La conducta agresiva provoca o amenaza con algún daño físico a otras personas y puede incluir lo siguiente:

· Conducta intimidante

· Amedrentamiento

· Peleas físicas

· Crueldad con los demás o con los animales

· Uso de armas

· Someter a otra persona a la relación sexual, violación o abuso deshonesto

· Conducta destructiva:
Caracterizado por un vandalismo y un espíritu destructor de la propiedad privada, generalmente de los otros, que puede llegar, incluso, al incendio intencionado de esa propiedad. El fin no es otro que el de causar el mayor daño posible.

La conducta destructiva puede incluir lo siguiente:

· vandalismo, destrucción intencional de la propiedad

· incendios intencionales

· Falsedad y Engaño:
Se caracteriza porque fuerza la entrada en el edificio, casa o automóvil de otras personas; utiliza la mentira para obtener aquello que de otra forma no alcanzaría o para evitar la ejecución de sus obligaciones; es un mentiroso incumplidor. Su objetivo único y prioritario va encaminado a conseguir sus propósitos.

La conducta engañosa puede incluir lo siguiente:

· Mentiras

· Robos

· Hurtos en tiendas

· Delincuencia

· Transgresión de reglas:
En este apartado nos referimos a aquellas reglas que son propias de los niños y adolescentes, como las relacionadas con la no asistencia a clase (hacerse la vaca); realizar bromas pesadas; travesuras de todo tipo; pasar la noche fuera de casa, pese a la negativa de los padres; etc.
Las transgresiones de las reglas habituales de conducta o de las normas adecuadas para la edad pueden incluir lo siguiente:

· Ausencia injustificada a la escuela

· Escaparse

· Bromas pesadas

· Travesuras

· Inicio precoz de la actividad sexual

Los síntomas del trastorno del comportamiento pueden parecerse a los de otros cuadros clínicos o problemas de conducta. 

Los primeros síntomas, sin embargo, suelen ser más simples y a veces nos pueden confundir con la evolución propia de la edad. Estos síntomas o "señales de alerta" son: una ira intensa; ataques de furia o pataletas; una irritabilidad e impulsividad extremas; y frustrarse con facilidad. A consecuencia de todo ello el niño que padece un trastorno disocial sufre un fuerte deterioro en su vida social, académica o laboral. Por último, conviene señalar que los trastornos de conducta presentan, en cuanto al sexo, una serie de diferencias; así, por ejemplo, en los chicos se observa conductas agresivas y violentas, mientras que en las chicas son más frecuentes los incumplimientos normativos.

Atendiendo a los criterios establecidos por CIE 10, los trastornos disociales más característicos son:

· Trastorno disocial limitado al contexto familiar. Son niños que muestran su agresividad o violencia únicamente dentro del entorno familiar y que se refleja en robos de dinero a algunos miembros de la familia; roturas de objetos, ropas y enseres o pertenencias propias de la familia; pueden llegar, incluso, a provocar el incendio de la casa.

El origen se puede encontrar en un fuerte enfrentamiento entre el niño y un miembro de la familia.

· Trastorno disocial en niños no socializados. En este trastorno se combina un comportamiento disocial agresivo con una importante dificultad para las relaciones personales con otros chicos.

Son chicos que son rechazados por los demás chicos de su edad, con los que mantienen un enfrentamiento; tampoco encuentran facilidad para tratar con los adultos. Todo ello les lleva a tener una grave falta de afectividad. A veces suele convertirse en delincuente en solitario, apareciendo entonces todos los síntomas mencionados: violencia, peleas, robos, etc.

· Trastorno disocial en niños socializados. A diferencia del caso anterior aparece en chicos que se encuentran integrados en grupos, con una fuerte socialización. Su relación con los adultos y con su familia suele ser conflictiva. Normalmente, sin embargo, actúa fuera del ámbito familiar, siendo su radio de acción más el escolar, donde se rodea de una pandilla con la que llevar a cabo los delitos (robos, intimidaciones, etc.); aunque la mayoría de las ocasiones se queda en una mera ausencia escolar. 

· Trastorno disocial desafiante y oposicionista. Este trastorno se circunscribe a los chicos menores de diez años y se caracteriza porque éstos muestran una clara tendencia desafiante, desobediente y provocadora, que va más allá de las típicas travesuras pero sin llegar a comportamientos tan agresivos y violentos como los anteriores. El comportamiento de este tipo de chicos está más relacionado con una oposición activa hacia todo aquello que les ordenan los adultos, especialmente, los padres y profesores, así como a molestarles intencionadamente. Son chicos fácilmente irascibles, pierden el control con facilidad y se enfrentan con aquellos que le echan en cara sus fallos.

· Trastornos disociales y de las emociones mixtos. Son aquellos trastornos caracterizados por una combinación de comportamientos de tipo agresivo, disocial o retador, que suelen ir acompañadas de cuadros depresivos, de ansiedad, etc. Sus principales subtipos son:

· Trastorno disocial depresivo: se combinan algunos rasgos de trastorno disocial de la infancia con otros de depresión persistente que originan sentimientos de infelicidad o pérdida de interés por todo lo habitual.

· Otros trastornos disociales y de las emociones mixtos. Combinan trastornos disociales de la infancia con otros como ansiedad, temores, fobias, despersonalización, etc.

¿Cómo se diagnostica el trastorno del comportamiento?

Los psiquiatras infantiles u otro profesional de la salud mental capacitado normalmente diagnostican los trastornos de la conducta en niños y adolescentes. También resulta beneficioso contar con los antecedentes detallados y las observaciones de conducta del adolescente, suministrados por sus padres y maestros y, algunas veces, realizar un examen psicológico. Los padres que advierten síntomas de trastorno de la conducta en sus hijos pequeños o adolescentes pueden ayudarlos procurando una evaluación y tratamiento precoces, decisión clave para prevenir la aparición e incidencia de problemas en el futuro.

Además, debido a que el trastorno del comportamiento a menudo se manifiesta junto con otros trastornos de la salud mental, entre los que se incluyen trastornos del estado de ánimo, de ansiedad, de estrés postraumático, abuso de drogas, trastorno de déficit de atención con hiperactividad y trastornos en el aprendizaje, la necesidad de un diagnóstico y tratamiento precoces es imperiosa. Consulte al médico de su hijo adolescente para obtener más información.

TRATAMIENTO DE PROBLEMAS DE CONDUCTA (NIÑOS Y ADOLESCENTES)

1. AREA COGNITIVA 

A. Desde el punto de vista cognitivo el niño o adolescente va a presentar 3 características:

A.1) Es frecuente que el niño o adolescente tenga una autoimagen negativa donde se vea despreciado, no amado e indeseable para otros; y que su conducta sea en parte motivada por un ataque para defenderse de los desprecios.

A.2) Baja tolerancia ante la frustración: Soporta muy mal no satisfacer sus deseos inmediatamente y ello le lleva a reaccionar con ira, impulsividad o manipulación.

A.3) Falta de empatía por los derechos y sentimientos ajenos. Es egocéntrico centrado en satisfacer sus deseos.

B. Las intervenciones cognitivas se dirigen a modificar los tres componentes anteriores. Básicamente se trata de la RESOLUCION DE PROBLEMAS Y EL AUTOCONTROL frente a la impulsividad, y el ENTRENAMIENTO EN EMPATIA frente a la escasa responsabilidad y falta de conciencia de los sentimientos del otro. Se trabaja en formato de grupo de adolescente donde se exponen y modelan problemas relacionales, identificando los componentes cognitivo-conductuales de cada situación/sujeto, y generando/entrenando alternativas. (Terapia cognitiva-conductual- Foultisch, 1988; Kazdin, 1989). 

Otras intervenciones cognitivas se centran en trabajar con la familia y como sus actitudes y el problema se interrelacionan circularmente (p.e Huber y Baruth, 1989) 

2. AREA AFECTIVA

A. La principal característica de la afectividad de los trastornos de conducta es la falta de control del niño/adolescente de sus emociones en relación a su baja tolerancia a la frustración y la falta de empatia con el/la agredida.

B. Las intervenciones cognitivas-conductuales tratan de facilitar que se IDENTIFIQUEN LOS SENTIMIENTOS y que se module o REGULE SU EXPRESION. Con niños más pequeños se facilita este aprendizaje mediante las instrucciones verbales y el modelado en el contexto por ejemplo de una terapia de juego o por orientación familiar. Con adolescentes los grupos de chicos/as con problemas similares o la terapia familiar tienen la misma finalidad. Se trabajan tres aspectos: (1) Identificar que se siente, (2) Como se puede expresar, (3) Como se puede sentir el otro. 

3. AREA SOMATICA

Puede ser frecuente la ASOCIACION DE OTROS TRASTORNOS que puedan requerir MEDICACION, como la hiperactividad (p.e psicoestimulantes), los trastornos afectivos (p.e antidepresivos), o las crisis de agresividad extrema en forma de convulsiones (p.e antiepilepticos).

4. AREA INTERPERSONAL

· La familia en estos casos suele presentar intentos de solución del trastorno de conducta caracterizado por el exceso de métodos coercitivos-castigos e inconsistencias (p.e falta de límites claros, no mantenimientos de consecuencias, desacuerdos parentales, etc.). También puede darse el caso de que el trastorno del niño o adolescente forme parte de conflictos más generales de la propia familia (a menudo de problemas conyugales) y que este sea empleado en la misma disfunción familiar.

· Puede bastar, en casos de disfunción familiar baja, un planteamiento de ORIENTACION A LOS PADRES de tipo psicoeducativo y conductual: El terapeuta enseña a los padres a cómo manejar los problemas de conducta mediante el modelado directo (demostración en vivo), la bibliografía seleccionada que después se discute (lecturas) y el manejo de la propia ira parental (por ejemplo mediante la inoculación al estrés).

· En caso de disfunciones familiares más amplias y graves puede estar indicada la TERAPIA FAMILIAR O DE PAREJA. Estas intervenciones suelen estar guiadas por planteamientos sistémicos y cognitivos (p.e Huber y Baruth, 1986; Selekman, 1996)

· En caso de familias con desventajas culturales y socioeconómicas la intervención de los servicios sociales y de las redes de APOYO SOCIAL suele estar recomendada.

5. AREA CONDUCTUAL

1- Los objetivos conductuales se dirigen a reducir la conducta antisocial y aumentar la conducta prosocial del niño o adolescente

2- Se suele listar las conductas y capacidades del niño/adolescente que funcionen adecuadamente. Se identifica y se presta APOYO A LO QUE EL SUJETO HACE BIEN (p.e deportes para niños fuertes y agresivos).

3- Se indaga lo que los padres y el chico hacen juntos que sea divertido y agradable y se prescribe que lo realicen con frecuencia creciente.

4- Identificar un solo problema de conducta por vez para su manejo. Se diseña con los familiares y entorno ESTRATEGIAS DE EXTINCION o reducción de esas conductas evitando el castigo físico y empleando intervenciones alternativas (extinción, tiempo fuera, sobre corrección).

El tratamiento específico para los adolescentes que sufren trastornos de la conducta será determinado basándose en lo siguiente:

· La edad de su hijo, su estado general de salud y sus antecedentes médicos

· La gravedad de los síntomas de su hijo

· La tolerancia de su hijo a determinados medicamentos o terapias

· Las expectativas para la evolución del trastorno

El tratamiento puede incluir:

Abordajes cognitivo-conductuales.-
El objetivo del tratamiento cognitivo-conductual es aumentar la capacidad del paciente para resolver problemas y para comunicarse, así como promover técnicas para controlar los impulsos y el enojo.

Terapia familiar.-
La terapia familiar tiene a menudo como objetivo realizar cambios en la relación familiar, como por ejemplo, mejorar la capacidad de comunicación y fomentar la interacción entre sus miembros. Se trata, por otra parte, también de un entrenamiento del joven dirigido a resolver sus problemas. Asimismo, es muy importante un adiestramiento educativo de los padres; según el Gabinete Médico Psicológico del doctor Juan Romeu, este entrenamiento ha sido muy efectivo, hasta el punto de haber disminuido la conducta agresiva y provocativa de los chicos hasta las mismas tasas de sus compañeros no problemáticos.

Terapia de grupo con los compañeros, que pretende mejorar las capacidades de socialización de los individuos. Esta ayuda es muy importante que se lleve a cabo desde la escuela, donde se ofrecerá un apoyo desde el servicio de psicología y de todo el claustro, en general. La terapia grupal a menudo prioriza el desarrollo de las habilidades sociales e interpersonales.

Medicamentos.-
No se disponen de fármacos específicos para el trastorno de conducta. Sí se ha comprobado que la utilización de ciertas técnicas de modificación de conducta en unión de ciertos medicamentos ha alcanzado una modificación de ciertas conductas agresivas.

Para el doctor Juan Romeu es muy efectiva la terapia de conducta para el tratamiento de conductas específicas y todavía es mayor cuando se combina con el adiestramiento de los padres. Aunque para llevar a cabo tales terapias aconseja su aplicación en centros especialmente dedicados al acogimiento, tratamiento y reinserción de los niños con tales alteraciones.

No obstante, la medida más eficaz será una prevención a tiempo del trastorno, en el que tendrán mucho que ver padres y maestros, que ante cualquier síntoma de agresividad por parte del niño deben ponerse en alerta. 

¿Qué hacer los padres?

Los que mejor conocen a sus hijos, sin duda alguna, son los padres, por eso han de tener sumo cuidado en no quitar importancia a algunos comportamientos que ven en sus hijos y que no siempre se les puede achacar a aspectos meramente evolutivos; son frecuentes entre los padres expresiones como las siguientes, ante el comportamiento agresivo de sus hijos: “es una rabieta de niños” o “ya se le pasará cuando madure”, etc. Los padres, ante el menor síntoma de que su hijo padece un trastorno de conducta deben de poner los medios adecuados para su corrección. Para ello se pondrán en manos de especialistas médicos que le aconsejarán la mejor forma de lograrlo, así como mantener una comunicación directa con la escuela, con el fin de que la ayuda ofrecida al niño entre los padres y profesores sea más completa.

Algunos de estos comportamientos se pueden impedir o, al menos, reducir si se ponen las medidas adecuadas. Las estrategias que proponen los expertos van encaminadas a la prevención del abuso infantil; a una buena educación sexual; a la potenciación de programas de intervención temprana; a la supervisión de la programación infantil de la televisión, eliminando escenas de violencia, etc.

Asimismo, se pueden evitar situaciones de riesgo en las que los padres tienen mucho que decir y que están directamente relacionadas con su vida familiar y de pareja. En este sentido indicar que se deben de evitar discusiones de pareja delante de los hijos, así como involucrarles en estas discusiones o evitar tomar decisiones contrarias a la hora de enfrentarse con un problema familiar. En toda esta dinámica es muy importante la uniformidad de los criterios y la serenidad a la hora de enfrentarse al problema.

En otro orden, incidir en la importancia que tiene dar ejemplo a los hijos de todo aquello que criticamos: no tomar drogas ni alcohol; controlar que tampoco ellos las tomen, etc. O estar siempre en contacto con el colegio y con los maestros.

En definitiva, los padres tienen una importante labor en todo este proceso. Algunos expertos en la materia han definido como básicos las siguientes actuaciones que se pueden llevar a cabo en nuestras casas cuando nos enfrentamos a un niño con problemas de conducta:

· Reconocer las virtudes de los hijos.

· Alabarles cuando hacen lo correcto.

· Hacer las cosas que les gusta hacer a ellos y no las nuestras.

· Escucharles.

· Tener un criterio amplio y justo.

· No inculpar a nadie cuando hacemos lo incorrecto.

· Mostrarles el camino de la solución de los problemas

· Estimularles con el ejemplo.

· Evitar enfrentamientos de pareja.

· Establecer normas justas.

· Permitir el diálogo en la familia.

· No castigarles severamente ante una conducta agresiva, ya que eso refuerza su conducta, al sentirse más aislado, todavía, socialmente.

Cómo prevenir el trastorno del comportamiento en los adolescentes:

Al igual que el trastorno de conducta oposicionista y desafiante (su sigla en inglés es ODD), algunos expertos creen que se produce una secuencia determinada de experiencias en el desarrollo del trastorno del comportamiento. Esta secuencia puede iniciarse con una actitud ineficaz por parte de los padres, seguida de fracasos escolares y malas relaciones con los compañeros, serie de experiencias que a menudo provocan un estado de ánimo depresivo y fomentan la participación en un grupo de amigos rebeldes. No obstante, otros opinan que muchos factores como por ejemplo, el abuso sexual en la niñez, la susceptibilidad genética, un historial de fracasos escolares, daño cerebral o experiencias traumáticas, pueden influir en la manifestación de un trastorno de la conducta. La detección y la intervención precoces en las vivencias negativas familiares y sociales pueden lograr interrumpir la secuencia de experiencias que llevan a conductas más perturbadoras o agresivas.

Cuando nuestros hijos enfrentan estos problemas, es útil saber cuáles son las cosas que empeoran la situación:

1. Problemas familiares.-

· Cuando tenemos tantos problemas que ya no nos podemos concentrar en los problemas de nuestros hijos;

· Cuando nosotros como padres no nos ponemos de acuerdo en cómo ayudarlos con sus problemas;

· Cuando como padres discutimos y peleamos delante de los hijos; 

· Cuando involucramos a nuestros hijos en nuestras peleas; 

· Cuando nuestros hijos se preocupan por nuestra seguridad y felicidad.

2. Uso de drogas y alcohol.-

· Cuando nuestros hijos consumen alcohol y drogas haciendo aflorar sus aspectos más negativos;

· Cuando nosotros consumimos alcohol y drogas haciendo aflorar nuestros aspectos más negativos;

· Cuando nosotros consumimos alcohol y drogas en lugar de buscar la ayuda apropiada.

3. Presiones de los amigos.-

· Cuando otros adolescentes ponen presión en nuestros hijos para que beban y consuman drogas;

· Cuando esperamos que nuestros niños se comporten diferente a lo que sus amigos esperan de ellos;

· Cuando a nuestros hijos se les presiona para que hagan cosas incorrectas.

4. Presiones en la escuela.-

· Cuando cada profesor espera demasiado de nuestros hijos sin darse cuenta de la presión que otros profesores también ponen en ellos;

· Cuando presionamos demasiado a nuestros hijos y les provocamos ansiedad;

· Cuando esperamos demasiado de nosotros mismos y nuestros hijos siguen nuestro ejemplo;

· Cuando a nuestros hijos se les molesta o pasan por momentos difíciles con otros niños abusivos.

5. Las propias presiones del niño.-

· Cuando nuestros hijos son sensibles, necesitamos enseñarles a protegerse de manera que eviten involucrarse en problemas. Algunos adolescentes muy sensibles tratan de actuar rudamente para protegerse y pueden llegar hasta intimidar a otros. Los niños que están deprimidos, a veces, pueden volverse irritables y agresivos.

A veces cuando nuestros hijos tienen estos problemas, es muy difícil confrontar esta situación por nosotros mismos. Como padres, deseamos hacer lo mejor por nuestros hijos pero no sabemos cómo hacerlo.

A continuación entregamos algunas formas para tratar a niños con problemas de conducta mientras usted espera por ayuda:

1- Reconocer las virtudes de nuestros hijos y tratar de ignorar sus debilidades.

2- Alabar a nuestros hijos cuando ellos hacen algo correcto en vez de sólo castigarlos cuando hacen lo incorrecto.

3- Intentar hacer las cosas que les gusta hacer a ELLOS en vez de lo que NOSOTROS deseamos que ellos hagan.

4- Escuchar a nuestros hijos. Si deseamos que nuestros hijos nos escuchen, nosotros necesitamos aprender a cómo escucharlos.

5- Ser amplio de criterio y justo. Si nosotros reconocemos lo mejor de nuestros hijos también hay que reconocer cuando ellos han hecho algo incorrecto en la escuela o en contra de la ley, de esa manera les estamos dando apoyo y mostrándoles honestidad.

6- Mostrar a nuestros hijos que nosotros no culpamos a nadie cuando hacemos lo incorrecto o cuando las cosas van mal debido a la mala suerte.

7- Mostrar a nuestros hijos cómo concentrarse en buscar soluciones en vez de encontrar a alguien a quién echarle la culpa.

8- Tratar de estimularlos con nuestro ejemplo para que hagan lo correcto en vez de forzarlos a hacer lo correcto mediante presión y castigo.

9- Dejar que nuestros sentimientos de malestar se calmen antes de conversar con nuestros hijos acerca de lo que han hecho mal.

10- No pelear con nuestra pareja en una forma de que afecte a toda la familia y preocupe a los niños.

11- Permitir a los niños hablar cuando están molestos sin que nos molestemos nosotros. Esto les ayudara a saber que uno puede enojarse y que, sin embargo, se puede conversar acerca de eso en una forma constructiva y segura.

12- Establecer normas justas y consistentes para nuestros hijos.

¿Cuándo se necesita buscar ayuda profesional?

· Cuando la familia encuentra que es difícil enfrentar la situación y como padres hemos perdido confianza en qué hacer.

· Cuando la conducta destructiva afecta la educación de su hijo, cuando ellos o alguien más resultan lastimados o si están en problemas con la policía.

Capítulo 5

Trastorno por déficit de atención e hiperactividad
En los últimos años venimos observando un progresivo interés por todo lo relacionado con los niños que padecen el denominado Trastorno de atención con o sin hiperactividad, más conocido como TDAH, y que ha quedado reflejado en los numerosos Congresos que tanto a nivel nacional como internacional se han venido celebrando en los últimos años, así como por el interés suscitado entre los especialistas en esta materia. Es a partir de este interés y de la preocupación existente en la sociedad, en especial, de padres y maestros que tienen en su casa o en el aula a un hijo o a un alumno que padece TDAH, lo que nos ha llevado a intentar poner un poco en orden todo lo referente a las cuestiones relacionadas con este tema, a la vez que queríamos ofrecer a todos aquellos interesados un punto de reflexión, un punto de partida sobre el que la comunidad educativa se pueda basar a la hora de conocer el estado de la cuestión sobre la situación actual de este trastorno en la sociedad y cómo hacerle frente.

Nuestro interés no se centra tanto en realizar un estudio novedoso sobre el tema como de recoger todo lo referente a esta problemática; aclarar un poco lo que se entiende por TDAH; conocer las causas que lo originan; qué consecuencias tiene para estos niños y qué podemos hacer padres y profesores para ayudarles. 

¿Qué es el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH)?

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) es uno de los problemas psiquiátricos más frecuentes en la infancia y adolescencia. Si hiciéramos una breve incursión por la historia reciente de este trastorno, nos tendríamos que retrotraer hasta 1865 para encontrar las primeras aportaciones al respecto ofrecidas por Hoffman, a quien siguió George Still, en 1902. Still describió en Inglaterra a un grupo de niños que presentaban síntomas de agresividad, hiperactividad, alta emocionalidad, problemas de atención. Desde entonces ha recibido diversas nominaciones, según avanzaba el conocimiento de este trastorno. Entre las más conocidas se encuentran las del tipo de Disfunción (o daño) Cerebral Mínimo, trastorno postencefálico de la conducta, Síndrome Hipercinético (1950). A principios de los sesenta se dio un paso importante y pasó a denominarse como Síndrome del Niño Hiperactivo, detectándose años más tarde todo lo relacionado con el déficit de Atención. En el DSM-III (1980) se cambia el nombre de Reacción Hipercinética de la Infancia a Trastorno por Déficit de Atención con subgrupos según si va con o sin Hiperactividad, haciendo hincapié más en la inatención y la impulsividad. Este trastorno pasaría a llamarse definitivamente TDAH a partir del DSM-IV (1994), basado en la Asociación Americana de Psiquiatría (APA).

 El TDAH, según la definición oficial aceptada por todos, es un Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad que se manifiesta en los niños y adolescentes de una manera temporal, aunque en la mayoría de las ocasiones crónica, en relación al medio social en el que éstos se desenvuelven. Se trata, según E. Manuel García Pérez y Ángela Magaz Lago de una "Inadaptación o desajuste al medio social, a causa de la interacción de una característica congénita, denominada Déficit de Atención Sostenida e Hiperactividad, con los sistemas de valores, actitudes y hábitos de comportamiento de los restantes miembros de la familia, escuela o sociedad en general". 

En la actualidad este trastorno se puede controlar si se trata de una manera adecuada, ya que según los expertos al conocer que "los comportamientos nocivos asociados al TDAH tienen una causa biológica, mejora sustancialmente la situación personal, familiar y escolar del afectado". 

Este trastorno, que se da en cualquier parte del mundo, suele aparecer en edades muy tempranas, generalmente, antes de los siete años y afecta a una población estimada entre el 3 y el 11 por ciento, según autores, dándose con mayor frecuencia entre los niños que entre las niñas, en torno a un 9 y un 3 por ciento, respectivamente. Si no se diagnostica y se trata a tiempo, los síntomas persisten en edad adulta en más del 60 por ciento de los casos. El resultado de esta falta de atención o impulsividad así como su exceso de actividad es una mayor dificultad en su interacción social y rendimiento escolar.

Ahora bien, no se trata de una enfermedad, según la expresión habitual que se le da a este término "o al menos no están más enfermos que los deficientes visuales o los de inteligencia inferior a la media de la población", por poner un ejemplo. Sencillamente, son personas diferentes de las demás en una característica determinada, no observable de manera directa: su capacidad atencional, lo que dificulta en algunos casos su adaptación" según se recogió en las Conclusiones dictadas tras la celebración de la Jornada Internacional sobre el TDAH, celebrado en Buenos Aires en agosto de 2003.

¿Cómo se manifiesta?

Las manifestaciones o características más habituales de este trastorno se relacionan con los siguientes comportamientos:

· Actividad motriz superior a lo normal en otros niños de su edad, manifestada en un continuo movimiento que le lleva, entre otras muchas situaciones, a levantarse de su asiento a charlar con sus compañeros; a hacer ruido, lo que provoca una interrupción constante del profesor y molesta a los demás niños de la clase que siguen las explicaciones de éste. 

· Escasa capacidad de atención sostenida durante un largo período de tiempo. No parece escuchar cuando se le habla de forma directa, se distrae con facilidad. En muchas ocasiones se muestra aburrido y sin un estímulo claro, lo que le afecta también en su relación con sus compañeros (suele ser frecuente que en los juegos sea rechazado por éstos). Sin embargo, puede aprender a mantener distracciones muy cortas, para volver después al centro de atención.

· Bajo rendimiento escolar, que se manifiesta en una mala memoria secuencial, en problemas de aprendizaje, en un déficit en las actividades psicomotrices, en dificultades para realizar sencillas operaciones aritméticas, en una lectura pobre, en una memoria escasa, etc. En los primeros cursos, el niño con TDAH suelen presentar dificultades con el dominio de la lecto-escritura.

· Poca persistencia en la ejecución de tareas. Es muy variable, hasta el punto que lo que hace bien un día, lo puede hacer fatal al día siguiente.

· Dificultad de concentración. Estos niños se distraen muy fácilmente, lo que les lleva a dedicar más tiempo de lo normal a la ejecución de las tareas escolares y a obtener unos rendimientos más bajos que los deseables y que no se corresponden con el tiempo que ha estado encerrado en su habitación "estudiando".

· Impulsividad, tanto cognitiva como del comportamiento. A veces esa impulsividad y el deseo incontenible de terminar las tareas lo más rápido posible, la impaciencia, le llevan a cometer errores de todo tipo, como saltarse sílabas o palabras cuando leen o a confundir una palabra con otra, etc. Desde el punto de vista del comportamiento puede ir unido a la desobediencia.

· Muestra un alto grado de desorganización y poco cumplimiento de los horarios. No tienen muy claro el concepto del tiempo ni cómo emplearlo. Terminan tarde sus trabajos e, incluso, su vida social se resiente en otras ocasiones porque no ha sabido planificar este tiempo de ocio y estudio.

· Emotividad, ya que reacciona frecuentemente con una rabieta, llanto o con otros estallidos emocionales. Esta situación le puede llevar a enfrentamientos directos con los demás o, por el contrario, a alejarse de aquello que no le interesa. Por regla general, aquellos niños que padecen este trastorno suelen mostrarse ante los demás como una persona con muy poca capacidad de autocontrol dejándose llevar en la mayoría de las ocasiones por sus emociones de ira, tristeza, alegría. 

· Baja autoestima. Es frecuente oír entre el profesorado quejarse cuando tiene en su clase un niño hiperactivo, alegando que el alumno no es capaz de alcanzar el nivel educativo exigido, fundamentalmente por la atención dispersa y su inquietud. Del mismo modo, los padres e incluso los propios compañeros de estos niños se sienten frustrados, pues no comprenden su comportamiento. Como resultado de todo ello se originan ocasiones un tanto frustrantes para estos niños, que se sienten rechazados por todos e incluso llegan a ser expulsados del centro escolar. La consecuencia más inmediata es que sienten una baja autoestima, que les puede llevar a lo largo de la adolescencia a caer en otros problemas. Hay que evitar a toda costa dirigirse a ellos con palabras que le "etiqueten" y que potencien lo negativo de su comportamiento.

· Dificultad en las relaciones sociales. Es una consecuencia del punto anterior, ya que el niño reconoce que no sigue el ritmo normal de la clase y que el resto de sus compañeros no quieren jugar con él por sus continuas "travesuras". Al final se siente rechazado por todos.

· En ocasiones aparece con otros trastornos psiquiátricos como la depresión y la ansiedad, producto de toda la situación que le rodea: fracaso escolar, dejado por los amigos, reñido por los padres.

Como se puede fácilmente deducir estas manifestaciones se originan en los primeros cursos escolares, de ahí que debamos de estar atentos ante su aparición, para diagnosticar más rápidamente a un niño con TDAH. No terminar las actividades encomendadas por el profesor, levantarse de la silla constantemente, hablar sin parar, no ser muy constante en el juego iniciado, etc., son manifestaciones que suelen aparecer en todos estos alumnos ya desde el período de Educación Infantil. Asimismo, las primeras consecuencias de estos síntomas vienen relacionadas con la interacción social y un bajo rendimiento escolar presentando, en un alto porcentaje de casos, problemas psiquiátricos como el trastorno reflejado en una oposición desafiante, trastorno de conducta, así como la aparición de la depresión y ansiedad.

Señalar, por último, según información recogida del profesor César Soutullo Esperón, que no debemos confundir estos síntomas con los de otra gran variedad de problemas médicos o psiquiátricos relacionados con problemas de visión o audición, con la epilepsia, secuelas de traumatismos craneales, malnutrición, etc. Ni tampoco con los síntomas que aparecen en algunos niños con un cierto grado de retraso mental leve o que tienen una capacidad mental en el límite con el retraso mental. Hay niños que se encuentran en la escala más alta del espectro normal de actividad o niños que tienen un temperamento difícil, con los que tampoco debemos confundir los síntomas de un niño con TDAH.

Causas que pueden provocar la aparición del TDAH

Llegado el momento de determinar cuáles son las causas que provocan este trastorno, hay que decir rápidamente que todavía no se han determinado las causas precisas sobre su origen. Ahora bien, eso no quiere decir que no se hayan analizado con todo detenimiento algunos elementos considerados como generadores de este trastorno. En cualquiera de las modalidades conocidas (de tipo inatento, hiperactivo - impulsivo y mixto o combinado) son varias las causas que de una u otra manera hacen que aparezca este trastorno en los niños, aunque la mayor parte de ellas se deben a causas hereditarias, de origen genético y ambiental. Entre ellas destacamos las siguientes: 

El TDAH tiene un origen congénito; es decir, el niño que padece este trastorno nace con él, no se adquiere después en el transcurrir de los años.

En ocasiones aparece debido a un desarrollo fetal anormal en algunos niños lo que produce unos "efectos penetrantes en las regiones del cerebro que controlan la atención y el movimiento".

El TDAH se presenta en niños que tienen una reducción, en torno a un 10 por ciento, del lóbulo frontal y de los ganglios basales, tanto en tamaño como en actividad. Hay investigadores que han comprobado que el cerebro de los niños afectados es más pequeño, en torno a un 3 ó 5 por ciento, lo que registra diferencias en su actividad funcional, siendo menor en la zona frontal. Sobre este tema, sin embargo, hay disparidad de criterios, según quedó reflejado en los resultados surgidos tras la celebración de las Jornadas Internacionales sobre TDAH (Madrid, marzo de 2003), donde se dijo que no se podía demostrar la relación causa-efecto entre el tamaño del cerebro y padecer este "déficit" de atención con hiperactividad.

Se relaciona con un desequilibrio químico denominado dopamina y en menor medida con otro llamado noreprinefrina. La dopamina se considera como el neurotransmisor fundamental involucrado en TDAH. Se encarga de ligar en el cerebro los ganglios basales y la corteza frontal, que al parecer juegan un papel principal en el TDAH.

Otras causas, más relacionadas con el pasado que con las nuevas teorías, se relacionan con las toxinas, desórdenes ambientales, una mala dieta, por una lesión, problemas de la glándula tiroides, altos niveles de plomo en la sangre, estrés de la madre durante el embarazo, etc. Estas teorías las tenemos que tener en cuenta para algunos casos; sin embargo, no así para la generalidad. Entre las causas ambientales, por ejemplo, se encuentran algunas ligadas al entorno psico-social del niño, como el ambiente que le rodea, situación económica y familiar de los padres, etc.

Estudios recientes sobre este trastorno van más allá y reconocen que el TDAH es también una limitación compleja del desarrollo de las "Funciones ejecutivas", relacionadas con el centro de control y administración cerebral. Esta limitación "involucra la organización y activación para el desempeño, la concentración, regular la agudeza mental, el esfuerzo y la velocidad de procesamiento mental, el manejo de las emociones, la utilización de la memoria de trabajo y las acciones de autorregulación".

 En definitiva, podemos decir que el TDAH es "un trastorno biológico, basado en el cerebro y que es provocado por un desequilibrio de algunos de los neurotransmisores del cerebro, sustancias usadas para comunicar señales entre las células nerviosas". Es un trastorno más ligado a la condición biológica, ya sea de una manera temporal o permanente, que afecta al individuo que lo padece dificultando o imposibilitando su adaptación al medio.

Tipos de Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH)

A la hora de hacer una clasificación sobre las manifestaciones más importantes del TDAH, hemos de decir que existen dos clasificaciones a nivel internacional que se ocupan de recoger por categorías los distintos problemas psicológicos. Una de ellas es la Organización Mundial de la Salud (OMS) y, la otra, la Asociación Americana de Psiquiatría (APA). En ambas clasificaciones se parte como punto de partida de una serie de síntomas comunes a este trastorno como son: la hiperactividad, los problemas de atención (considerados como prioritarios) y la impulsividad.

En primer lugar, y tomando como modelo de esta deficiencia la clasificación ofrecida, en 1994, por la Asociación Americana de Psiquiatría (APA), donde ubica al TDAH en el apartado de los trastornos por déficit de atención y comportamiento perturbador (DSM IV, cuarta edición del manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales) los subtipos, según el síntoma que predomine, son tres: 

· Predominio del déficit de atención, en las que prevalecen las dificultades relacionadas con la atención y la concentración tanto en las tareas escolares como en los juegos. En los niños que padecen este tipo de trastorno se advierten algunos de los siguientes síntomas: dificultad para mantener la atención, lo que le lleva a cometer errores en el trabajo escolar y en los juegos; no parece escuchar cuando se le habla directamente, suelen estar pensando en otras cosas; es desorganizado en cuanto a sus tareas y actividades; olvida cosas necesarias del día a día, como lavarse los dientes, realizar los ejercicios de clase; evita aquellos juegos o actividades que requieren un esfuerzo mental sostenido por su parte; pierde cosas necesarias para la realización de sus tareas; se distrae fácilmente y es descuidado en sus quehaceres diarios; suele sentirse inseguro, como resultado de todo lo dicho anteriormente.

· Predominio de la hiperactividad - impulsividad, en las que prevalece la dificultad de autocontrol. Las características más significativas de este tipo de trastorno son: 

- Relacionadas con la hiperactividad: está en continuo movimiento, sobre todo de pies, que los balancea continuamente; dificultad para permanecer sentado, lo que le lleva a levantarse con frecuencia del asiento; corre de manera excesiva en situaciones que no lo requieren (cuando son adolescentes pueden limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud); elude jugar a juegos relacionados con la quietud; habla continuamente y en exceso; actúa como si dentro de él tuviese un motor.

- Relacionadas con la impulsividad: responde sin pensar y de forma precipitada, incluso antes de que se haya completado la pregunta; interrumpe constantemente o responde sin esperar su turno de palabra; los trabajos los hace tarde, no encuentra el momento adecuado; le resulta muy difícil planificar actividades de manera anticipada, así como determinar una prioridad a la hora de llevar a cabo sus tareas; tiene dificultad para entender y cumplir la reglas que les imponen; es impulsivo, lo que le lleva a meterse en líos de los que luego se arrepiente, etc.

La manera de manifestarse la hiperactividad en el niño difiere bastante atendiendo a la edad de éste. Por ejemplo:


Primer año de vida: 

· Trastornos del sueño;

· Cólicos importantes;

· Irritabilidad;

· Dificultades en la alimentación;

· Poca adaptabilidad a cambios de rutina 1 a 2 años;

· "Nunca camina, siempre corre";

· Muy inquieto, salta constantemente;

· Destructivo;

· No persevera en ningún juego;

· Toma un objeto tras otro;

· Ausencia de temor;

· Se intoxica con medicamentos.

Segundo año de vida: 

· Es un niño muy inquieto, que corre más que camina;

· Es muy destructivo; 

· No tiene sentimiento alguno de peligro; 

· Se cansa enseguida de la actividad que esté realizando; 

· Coge todo lo que tiene a su alrededor.

3 a 4 años: 

· Siempre está pidiendo algo y parece no escuchar;

· No puede jugar solo y cambia de actividad constantemente;

· No puede jugar con otros niños;

· No responde a premios ni castigos;

· Es rechazado por extraños al hogar;

· Es rechazado por sus compañeros;

· En Jardín Infantil no acata normas, no sigue instrucciones. 

6 a 9 años 

· Presenta problemas de conducta escolar;

· Tiene dificultades en el aprendizaje;

· Es impulsivo;

· Se distraen fácilmente;

· No tolera frustraciones;

· Pobre autoestima.

· Mixto o combinado de los dos anteriores. En este tipo de trastorno predominan tanto los síntomas de desatención como los de impulsividad-hiperactividad.

En la clasificación estadística internacional de enfermedades de la OMS (la CIE-10 de 1992), más utilizada en el ámbito europeo, el TDAH se ubica en el apartado de Trastorno hipercinético, que lo ha clasificado en las siguientes categorías:

· Trastorno de la actividad y de la atención: subdividido en 

· Trastorno de déficit de atención y Síndrome de
déficit de atención con hiperactividad.

· Trastorno hipercinético disocial.

· Otros trastornos hipercinéticos.

· Trastorno hipercinético sin especificación.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en los últimos años se viene trabajando en un trastorno al que denomina como un subtipo de tipo social, relacionado con "la presencia de problemas de conducta en algunos niños hiperactivos". En este subtipo entrarían aquellos niños que presentan problemas de tipo psiquiátrico como el trastorno oposicional desafiante, trastorno de conducta y, en ocasiones, también depresión y ansiedad. Aún está en estudio la posible relación entre algunas formas de TDAH y enfermedades del humor como la enfermedad bipolar (maniaco-depresiva).

Sea de una manera o de otra en el Déficit de Atención se pueden mezclar los tres síntomas más importantes (falta de atención, hiperactividad o impulsividad) o aparecer dos o uno sólo de estos síntomas. Es decir, que un niño o una persona, en general, puede tener el TDAH y no ser hiperactivo. De ahí la importancia que un buen diagnóstico y un trabajo multidisciplinar (entre pediatras, sicólogos, psiquiatras, neurólogos, etc.) tiene en su superación. 

 ¿Cómo se supera este trastorno?

En el apartado anterior hemos visto la complejidad que tiene este trastorno en cualquiera de sus tipologías y que pese a todo se puede superar en un importante número de casos, aunque su superación es una tarea ardua y difícil. Para ello se requiere un tratamiento complejo, en el que han de intervenir necesariamente una serie de estudios donde se analicen tanto aspectos médicos como psicológicos o psicopedagógicos. Y a pesar de todos los esfuerzos realizados no siempre se supera este trastorno. Si nos ceñimos a los porcentajes ofrecidos por los especialistas nos encontramos que, según el neurólogo Guillermo van Wielink, sólo una tercera parte de los niños que padecen esta enfermedad dejan de manifestar estos síntomas en edad adulta y el resto los sigue manifestando con algunas condiciones asociadas, como el alcoholismo, abuso de substancias y conducta antisocial. Eso no debe desanimar a los padres y profesores a seguir luchando por mejorar la situación de estos niños, ya que la mayoría de ellos, a pesar de lo comentado siguen una vida adulta plena de éxitos, lejos de las frías estadísticas comentadas.

Si tuviésemos que dar unos pasos a seguir, diríamos que el paso previo a la superación del TDAH es conocer que tal trastorno existe en el niño, por lo que se requiere un diagnóstico por parte de los especialistas, quienes harán un trabajo en común, tanto desde el punto de vista estrictamente médico, en este caso por el psiquiatra infantil, como desde el punto de vista psicológico o psicopedagógico, llevado a cabo por los psicólogos clínicos o por los psico-pedagogos de los diferentes equipos de Orientación de los colegios, entre todos ellos determinarán el punto en el que se encuentra este trastorno. El médico, por una parte, pondrá a disposición de la familia todos los recursos médicos (análisis, pruebas de todo tipo, etc.) que, en definitiva, van a determinar de una manera clara y concluyente que el niño no padece otro tipo de enfermedad con las que se puede confundir. Por su parte, los psicólogos realizarán una serie de pruebas, también, dirigidas a determinar si el niño tiene o no TDAH, como pueden ser: entrevistas con los padres; evaluación del proceso cognitivo del niño; evolución de las habilidades escolares del niño, etc. En este proceso podrá utilizar el psicólogo una serie de test dirigidos tanto a maestros como a profesores, que ayuden a fijar mejor su opinión. Por último, un aspecto muy importante a tener en cuenta será el aporte de los padres y de los profesores, pues sin ellos difícilmente se superaría este trastorno.

Una vez que los especialistas han detectado que un niño tiene TDAH, lo primero que se determina es el grado de incidencia de este trastorno en el niño. En los casos en los que se observe que éste es elevado los médicos suelen recurrir a la medicación, con el fin de que mejore su rendimiento escolar, así como a mejorar su relación con sus compañeros y padres. En aquellos casos que, por el contrario, los síntomas observados son leves, el médico no suele seguir un tratamiento a base de medicamentos. En general, los especialistas aconsejan que el tratamiento tenga una parte de medicación y otra de psicoterapia conductual, en la que se tenga en cuenta la aportación que pueden llevar a cabo los padres, a quienes previamente se les habrá asesorado sobre este trastorno y cómo debe actuar con el niño, así como su actuación en relación al apoyo que puede prestar en el colegio.

Partiendo de las conclusiones emanadas de la Jornada Internacional sobre el TDAH, que se celebró en Buenos Aires en el año 2003, destacamos las siguientes consideraciones tendentes a mejorar algunos de los síntomas relacionados con este trastorno:

Los fármacos: ayudan a los niños a mantener la atención, tanto en tareas intelectuales como motrices. Sus efectos palian el trastorno, pero no lo cura. La medicación no crea adicción, desde el punto de vista fisiológico. 

El entrenamiento:

- En habilidades de focalización y mantenimiento de la atención favorece la adquisición de destrezas cognitivas e instrumentales de regulación de la atención. 

- En habilidades de solución de problemas favorece la adquisición de destrezas cognitivas de regulación de comportamiento.

- En habilidades de competencia social favorece la adaptación con iguales, padres y otras figuras de autoridad.

- Asertivo constituye un método muy eficaz pare recuperar la autoestima de los niños. 

- Consideran que los padres y profesores con niños con TDAH necesitan asesoramiento.

Por último, añadir que algunos expertos en el estudio de este trastorno aconsejan la realización de una serie de ejercicios que puedan ayudar a que el niño se autocontrole y a que tenga una conducta más adecuada en todos los órdenes de la vida. Siguiendo al profesor Robert Vallet (1980) destacamos entre los ejercicios que propone, los siguientes: relajación corporal; escuchar música; masaje; respirar lentamente; árbol balanceado por el viento; comer despacio; la mecedora; con un libro en la cabeza mantener el equilibrio inmóvil ante el espejo o apoyado sobre el estómago; meditación; equilibrio estático.

¿Qué hacer desde la escuela?

La dificultad que supone enseñar a un niño con TDAH no lleva implícito un abandono de las tareas escolares, por lo que debemos de estar muy atentos a todas las situaciones que nos pueden aportar algún beneficio a estos alumnos, sobre todo, las que provengan de padres y profesores, ya que según los expertos en este déficit se puede enseñar al 50 por ciento de estos alumnos dentro de una clase normal y el otro 50 por ciento recibirían una educación especial por profesorado especialista, ya que el tener alguno de los síntomas o tipologías del TDAH no quiere decir que su inteligencia sea inferior a la del resto de niños de la clase. Tampoco se deben de confundir con otros aspectos sociales como un enfrentamiento continuo con profesores y padres, al oponerse a realizar todo aquello que les proponen. Lo que sí tienen es una forma diferente de aprender, debido a que están pendientes de muchas cosas a la vez y su atención es un tanto dispersa, necesitando continuos estímulos (hacer menos aburrida la explicación) para que estén más atentos. En este sentido debemos de cuidar mucho algunos aspectos como el no juzgarles solamente por aquello que hacen mal, sino tener más en cuenta aquellos aspectos positivos.

En estas ocasiones la aportación del profesor va a ser vital, ya que es en la escuela donde de manera más clara se va a manifestar este trastorno en el niño, de ahí que conozca perfectamente los síntomas que lo acompañan y los medios más adecuados a su resolución.

Medidas para alcanzar el éxito escolar con estos niños vendrían encaminadas de la siguiente manera:

· En primer lugar, según la Asociación Nacional de Psicólogos Nacionales de Estados Unidos, se trataría de obtener una buena información, tanto a nivel individual como en grupo, sobre todo lo relacionado con el TDAH y ofrecer esta información a los padres, porque al tener un mayor conocimiento sobre este déficit se le podrá ayudar mejor al niño en cuestiones como un mejor entrenamiento en destrezas sociales y técnicas que le permitirán concentrarse y pensar antes de actuar. En cuanto a los niños mayores estos "pueden aprender estrategias que lo ayudarán a organizar y completar tareas tales como utilizar libretas, listas o cronómetros". La aportación de los padres en este sentido es fundamental, recomendando esta Asociación que éstos se reúnan con padres que tengan hijos con la misma problemática para que no se encuentren solos, pero todo dentro del entorno escolar.

· Una buena preparación de los maestros que les permita reconocer de una manera rápida las necesidades especiales de estos estudiantes y hacer las modificaciones apropiadas en la enseñanza que debe impartirles dentro de su clase. En esta tarea es muy importante hacerle ver que todas las observaciones que se le hacen van encaminadas a resolver sus conflictos personales.

· Apoyo directo en el aula dirigido a lograr que estos alumnos alcancen los objetivos establecidos, que se reflejará en actuaciones como: iniciar y terminar las actividades encomendadas por el profesor; una buena organización de las tareas escolares, animándole a que se imponga un horario; potenciación del trabajo en equipo con otros alumnos; establecer pautas concretas que permitan a los alumnos mantener por un tiempo mayor la atención; felicitarle cuando termine de forma correcta su trabajo.

· Por último, y según la citada asociación, se tendrá muy en cuenta las técnicas de comportamiento que utilizan los padres y maestros ya que pueden ayudar al niño a cumplir con éxito la ejecución de las tareas. Los niños con TDAH, en su inmensa mayoría, lo que realmente quieren es "portarse bien y ser capaces de terminar las tareas" de ahí que puedan responder a estímulos no verbales, así como a otro tipo de recompensas, como elogios. Ahora bien, los estímulos deben ser inmediatos y frecuentes. Este grupo de profesionales estima que "las recompensas deben ser concedidas constantemente a los preescolares; varias veces al día a los niños de la escuela primaria; y por lo menos diariamente a los adolescentes".

Otras técnicas específicas incluyen, según esta Asociación los siguientes apartados:

· Ofrecer al niño una o dos alternativas sobre una misma directriz. 

· Dividir la tarea escolar en varios apartados, que serán revisados por un adulto a medida que los vaya completando. 

· Establecer pequeños períodos de tiempo y animar al niño a completar una tarea antes de que termine el tiempo. 

· Animar al niño a que se imponga y mantenga un calendario diario. 

· Ayudar al niño a organizar sus tareas en un cuaderno o libreta.
Papel que ha de desempeñar el profesor en todo este proceso 

Siguiendo algunas de las indicaciones del neurólogo, Dr. Guillermo van Wielink, el maestro tendrá en cuenta:

· Tratar al niño que tenga este trastorno como tal; es decir, saber que el niño tiene TDAH y que su comportamiento no va a seguir los mismos criterios de "normalidad" que el resto de la clase.

· Manejar adecuadamente la situación de la clase.

· Prevenir los problemas derivados de la hiperactividad del niño. Para ello puede encargarle algunas tareas de fácil resolución como sacar punta a los lapiceros, hacer recados para el maestro, etc. Al mismo tiempo, se le separará de aquellos lugares que le puedan distraer, como ventanas, etc., así como programarle un horario de estricto cumplimiento.

· Revisar de manera frecuente el trabajo escolar del niño y estar pendiente en clase de que lo cumpla.

· Apoyo en los padres, que estarán informados en todo momento de los progresos del niño.

· Recordarle al niño la toma de sus medicamentos.

En España los estudios realizados por Miranda y Col sobre el TDAH, base de los estudios realizados en este sentido por la Comunidad Foral de Navarra, han puesto en evidencia la necesidad de que los profesores participen activamente en este proceso. Para ello han llevado a cabo un interesante programa encaminado a potenciar en el aula los siguientes aspectos:

· Información general a los profesores sobre todo lo relacionado con el TDAH.

· Formación en técnicas de modificación de conducta. Se refiere a toda una amplia gama de técnicas dirigidas a potenciar unos determinados comportamientos, así como otras cuyo objetivo es la disminución de aquellos otros comportamientos considerados como inadecuados.

· Formación en el uso de estrategias dirigidas a la organización y autodirección del comportamiento, entre las que aparecen como más importantes las de autoinstrucción y autoevaluación reforzada.

· Procedimientos de manejo instruccional educativo, en el que señalan como fundamentales cuatro apartados: 

· Enseñanza continua y activa de las reglas de clase y hábitos de trabajo. 

· Modificaciones relativas a la organización del espacio físico del aula. 

· Cambios en los procedimientos instruccionales y en el currículum. 

· Pautas para motivar la utilización de estrategias de organización de las tareas y materiales escolares.

En definitiva, lo que se persigue con esta actuación es ayudar a los niños que tienen TDAH a madurar su capacidad de autocontrol, de atención y de impulsividad cognitivo-comportamental. Pero para alcanzar el éxito aconsejan, a su vez, la necesidad de que se ubique a los niños en clases poco numerosas o que, como mucho, en cada clase haya dos niños que padezcan este trastorno.

 ¿Qué hacer los padres?

Ante una problemática como la que estamos analizando, son muchas las preguntas que a los padres se les presentan y a las que se debe dar cumplida respuesta. Sin embargo, los padres también son artífices y pueden contribuir en alcanzar el éxito en la superación de este trastorno.

Pero antes de nada, lo primero que deben saber los padres es si realmente su hijo padece TDAH; para ello deben poner sumo cuidado en observar su comportamiento diario y compararlo con el que realiza en el colegio. Si considera que tiene este trastorno o cree adivinar en el niño algunos rasgos sospechosos, debe ponerse inmediatamente en manos de un especialista.

Una vez dictaminado que su hijo tiene Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), no deben sentirse culpables pensando que las causas de este comportamiento tienen su origen en la propia familia al creer, por ejemplo, que le han dado una mala educación; por el contrario, deben apoyarle y procurar que comprenda lo que significa padecer este trastorno y cómo superarlo para que ello no le afecte en su rendimiento escolar. En este apoyo será importantísimo el tratamiento propuesto por el especialista, normalmente el pediatra. De una buena coordinación entre la familia (padres, hermanos, etc.), médicos y profesores dependerá el éxito o fracaso en la superación del TDAH.

Asimismo, en la casa se le debe hacer partícipe de las tareas domésticas, haciéndole cumplir con un horario, que sea disciplinado.

Algunos neurólogos, como Guillermo van Wielink, dan una serie de sencillos concejos que los padres pueden llevar a cabo para ayudar a superar mejorar esta problemática, como:

· Aceptar las limitaciones del niño, ya que lo que hace no se debe a una intencionalidad, sino a las propias características del trastorno que padece; no pretendamos corregir de inmediato esta conducta, pues evitaremos así hacerle más daño.

· Dejar que el niño desahogue su exceso de energía, haciéndole participar en aquellas actividades que más le gusten. No se puede reprimir esta energía sin más. 

· Mantener la casa organizada. La rutina puede ayudar a estos niños.

· Mantener una energía firme y unas reglas mínimas.

· Evitar que el niño sufra innecesariamente las opiniones que sobre estos niños se suelen verter. Son esas reuniones en las que los niños muy pequeños todavía asisten a fiestas de cumpleaños, donde no puede permanecer quieto y lo coge y toca todo. 

A estos consejos podríamos añadir otros muchos más, entre ellos queremos resaltar los siguientes:

· Evitar que la atención del niño se fije en aquellas conductas que le disgustan, como correr por los pasillos, hacer ruido, etc. Por el contrario, se deben potenciar aquellas que consideremos como más positivas en relación con los demás miembros de la familia, por su actividad en clase, etc.

· Recompensar las conductas positivas de inmediato, bien con pequeñas compensaciones o bien por medio de alabanzas que vayan reafirmando su autoestima. 

· Asistir a reuniones de grupos de padres, es lo que se conoce como "grupos de autoayuda", ya que el apoyo recibido en estos encuentros ayudará a buscar soluciones y a seguir buscando el mejor ambiente para que el niño no se encuentre atosigado por los posibles reproches que por causa de sus incidentes se les pueda hacer. Se necesita buscar constantemente el lado positivo de la situación.

· Evitar los castigos relacionados con la prohibición de salir con sus amigos; se debe evitar todo riesgo de marginación e inadaptación social por parte de estos niños.

· Valorar los aspectos positivos de estos niños como la sinceridad, creatividad, intuición, etc. 

· Potenciar el trabajo en conjunto entre la escuela y la familia.
ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN EN EL AULA CON ALUMNOS CON TDAH

Los estudios epidemiológicos revelan que el Trastorno por Déficit de Atención con o sin hiperactividad se presenta en un 3 hasta un 6% de los niños en edad escolar por lo tanto, en un aula de educación primaria o secundaria podemos encontrar la razonable cifra de 1 o 2 niños con este trastorno. La sintomatología del TDAH implica dos bloques sintomatológicos básicos: El déficit de atención y la conducta hiperactiva e impulsiva. La presencia de uno de estos bloques de síntomas o de ambos al mismo tiempo da lugar a los tres subtipos reconocidos en el DSM-IV TR: el TDAH subtipo “predominio déficit de atención”, el subtipo “predominio hiperactivo-impulsivo” y el subtipo combinado.

A pesar de la existencia de estos tres grupos, no debemos olvidar que la hiperactividad, la impulsividad y la falta de atención como síntomas pueden manifestarse con una intensidad que se sitúa en un continuo desde la normalidad hasta alteraciones muy patológicas. El Trastorno por Déficit de Atención (TDAH) sólo se reconocería como tal cuando los síntomas superan lo esperado para la edad cronológica del niño, su nivel madurativo y la educación recibida; cuando tienen un carácter crónico (algunos de los síntomas se presentan antes de los 7 años); se manifiestan en más de un entorno y crean serias dificultades en su adaptación, familiar, social, escolar o laboral.

El diagnostico de TDAH exigen una evaluación multidisciplinar con exhaustivo diagnóstico diferencial que permita descartar que la sintomatología presente en el niño, aún cuando resulte desadaptativa, pueda explicarse mejor por la presencia de un trastorno del desarrollo, trastornos del estado de ánimo u otras patologías.

Por lo tanto en el aula podemos encontrar varios tipos de niños y niñas que presentan TDAH en estado “puro” o conjuntamente con otros cuadros diagnósticos. Entre los primeros podríamos distinguir niños muy diferentes:

1. Niños o niñas que manifiestan una conducta predominantemente inatenta (Trastorno subtipo “predominio déficit de atención”). Estos niños sólo presentan déficit de atención y dificultades de organización. En este grupo podríamos observar niños con perfiles comportamentales diferentes:

a. Aquellos que muestran déficit de atención pero que nunca han mostrado hiperactividad ni impulsividad. Es más, niños que se caracterizan por su lentitud e hipoactividad.

b. Aquellos que muestran déficit de atención significativo y rasgos de hiperactividad e impulsividad leves bien porque nunca hayan presentado éstos síntomas de forma acusada o bien porque esta sintomatología ha remitido con la maduración como suele suceder en muchos adolescentes.

2. Niños o niñas que manifiestan una conducta predominantemente hiperactiva e impulsiva (Trastorno subtipo “hiperactivo-impulsivo”). 

También en este grupo podríamos distinguir:

a) Niños que nunca han mostrado déficit de atención.

b) Niños que pudiendo tener déficit de atención, pasan desapercibidos porque compensan las dificultades que podría acarrear su déficit de atención con una capacidad intelectual.

c) Niños que se encuentran en los primeros cursos escolares y su déficit de atención no resulta significativo para la exigencia escolar del momento como sucede con frecuencia en Educación infantil o primer ciclo de primaria.

d) Niños que realizan un gran esfuerzo para adaptarse al entorno, temen el fracaso pero luchan para no defraudar a los que le rodean.

3. Niños que manifiestan los dos grupos de síntomas (Trastorno del subtipo combinado): déficit de atención e hiperactividad e impulsividad.

Una de las dificultades del TDAH es que con una frecuencia muy elevada se presenta comórbido con otros trastornos. Por lo tanto es fácil que algunos de los niños anteriores presenten además el siguiente perfil:

· Niños con TDAH y Trastorno Negativista Desafiante (niños con conducta claramente oposicionista).

· Niños con TDAH y conductas agresivas entre los que podríamos diferenciar: a) aquellos que manifiestan una conducta agresiva proactiva (planificada, deliberada y dirigida a obtener un beneficio) y (b) niños con agresividad reactiva (conductas agresivas defensivas, de carácter más impulsivo que se producen como una respuesta desmedida a lo que el niño interpreta como una provocación o un ataque). Los niños con TDAH presentan más frecuentemente éste último tipo.

· Niños con TDAH y otros diagnósticos asociados como Dificultades de Aprendizaje (Trastorno del cálculo, Trastorno de la Escritura, Trastorno de la Lectura) y/o Trastorno de la Coordinación.

· Niños con TDAH que presentan Trastornos del estado de ánimo (depresión y/o ansiedad).

Para el abordaje del control comportamental de estos niños en el aula debemos tener en cuenta, en el grado de desadaptación que presenta un niño influye por un lado: la gravedad del la disfunción neurológica de fondo, la comorbilidad con otros trastornos y el grado en el que la educación recibida pueda influir en la moderación de los síntomas (la acción del colegio como del entorno familiar). 

Por este motivo, el TDAH es uno de los trastornos más sensibles a la acción educativa del entorno. En esta comunicación enfocaremos el problema del control de la conducta en el aula.

¿Cómo puede enfrentarse el profesor del aula a su grupo de clase cuando existen problemas de conducta por TDAH?
En primero lugar, el profesor debe, observar y tratar de definir qué perfil comportamental tienen sus alumnos, independientemente de que éste alcance niveles patológicos o haya sido diagnosticado. Básicamente existen las siguientes situaciones disruptivas:

1) Niños que manifiestan falta de atención, no siguen las explicaciones, se pierden en la lectura, olvidan los libros, no apuntan los deberes, pierden el material, etc. Es decir, niños con un importante problema de organización que repercute en su rendimiento académico.

2) Niños que manifiestan, además de dificultades de atención, dificultades de aprendizaje específico que requieren tratamiento específico o que presentan un importante retraso por falta de base académica acumulada en cursos anteriores.

3) Niños que manifiestan una gran hiperactividad e impulsividad pero sin actitud oposicionista. Estos niños necesitan moverse constantemente, parecen no escuchar pero en realidad siguen la clase.

4) Niños además de hiperactividad, impulsividad y déficit de atención pero sin conducta oposicionista. Estos niños se meten en problemas por su falta de atención, parecen olvidar las normas aunque no desobedecen de forma deliberada, responden impulsivamente y no prevén las consecuencias de su comportamiento. Su conducta no es oposicionista.

5) Niños que teniendo o no las características anteriores poseen una actitud oposicionista y desafiante ante los adultos. Niños que se preocupan más por llamar la atención de los adultos de forma negativa y que tienen serias dificultades para aceptar las normas.

6) Niños que teniendo algunas de las características anteriores muestran una actitud emocionalmente afectada, tendencia al desánimo o a la ansiedad y que se muestran bloqueados o que se esfuerzan desmesuradamente por adaptarse a las demandas del entorno.

Una vez perfilados los grupos de niños, pasamos a definir las áreas sobre las que debemos actuar:

1) El rendimiento: no termina las tareas, dificultades de organización, falta de base sin dificultades específicas de aprendizaje o con dificultades de aprendizaje específicas.

2) La conducta: exagerada hiperactividad motriz, conducta impulsiva, conducta oposicionista, conducta agresiva.

3) El estado emocional: dependencia emocional (necesidad de tener al profesor cerca como punto de referencia, llamadas de atención constantes, etc.), sentimientos de desesperanza, baja tolerancia al esfuerzo y baja tolerancia a la frustración, baja autoestima, etc.

4) Las relaciones sociales: conducta aislada (juego en solitario), agresividad reactiva, agresividad preactiva, mal perder, deseo de control sobre los demás, falta de estrategias de relación social, dificultades en ponerse en el lugar del otro.

Las primeras medidas las dirigiremos a realizar adaptaciones ambientales y metodológicas aplicables a todo el grupo.

· Una vez estudiadas las posibilidades del grupo, el profesor ahorrará mucha energía y trabajo si diseña sus clases adaptándose al ritmo de los niños con más dificultades. No se trata de reducir el nivel de exigencia sino de modificar las condiciones en las que se desarrolla la clase. Tareas que por lo general están diseñadas para que los niños los realicen durante 1 hora pueden cambiarse por 4 tareas de un cuarto de hora.

· Situar los pupitres de modo que se reduzca la dispersión.

· Explicar en voz alta, paseando por la clase y con apoyos visuales y auditivos novedosos.

· Aumentar la participación de los niños, mantener la clase alerta con preguntas.

· Elegir un delegado de los deberes que se encargue, junto uno de los niños que tienen dificultades de organización (rotando cada vez), de anotar en la puerta de la clase, fechas importantes, entrega de trabajos y deberes.

· Utilizar la repetición breve varias veces al día para favorecer la memorización.

· Utilizar puntos para conseguir premios colectivos por conductas que deben ser entrenadas en todos los niños: subir y bajar de forma ordenada, levantar la mano para hablar y respetar el turno de palabra, cambiarse a tiempo en gimnasia, etc.

· Discutir y revisar las normas de comportamiento para el aula.

· Determinar un modo de realizar time-out para las situaciones que sean necesarias.

· Entrenar a los niños para que aprendan a explicar a otros niños la realización de pequeñas tareas (entrenamiento de co-terapeutas), etc.

· Utilizar las tutorías para canalizar la solución de problemas específicos.

· Utilizar mecanismos de auto refuerzo en grupo.

· Apoyar visualmente las explicaciones con las autoinstrucciones.

· La posibilidad de que los niños que lo deseen puedan recuperar durante la evaluación los exámenes suspensos (el niño con TDAH tiene un rendimiento muy irregular, en parte por su propio trastorno y en parte por la desmoralización que le producen los malos resultados. Su rendimiento aunque mejore a lo largo de la evaluación, suele no reflejarse en los resultados finales al realizar el profesor la media entre las notas de los exámenes realizados.
Tras 15 días de aplicación de las nuevas medidas de prevención, diseñar medidas específicas para los niños que, a pesar de todo, todavía presentan problemas específicos. En el caso de los niños con TDAH, muchos de ellos pueden necesitar apoyo farmacológico para reducir el impacto de la sintomatología de este cuadro. 

Los profesores pueden colaborar:

· Encargándose de la supervisión, de forma discreta, de la medicación especialmente en aquellos casos de niños que deben tomar una dosis a mediodía. No están obligados a hacerlo pero sin su ayuda sería muy difícil que, sin su ayuda, el niño pueda recibir el tratamiento si no va a comer a casa. El profesor puede pedir a los padres una carta del neurólogo informándole del tipo de medicación, la dosificación y la hora de hacerlo.

· Colaborar con los padres realizando registros de la conducta del niño en clase durante la fase de adaptación a la medicación y del cálculo de la dosis. El efecto de la medicación no es observado por los padres en casa puesto que para ese momento suele habérsele pasado el efecto. Anotar durante 3 días sobre el horario de clase la valoración de 0-10 de conductas como “falta de atención “, “hiperactividad” y “calidad del trabajo” puede suponer una información cuantificable y objetiva que ayudará al neurólogo a prescribir la dosis adecuada. 

Desde el punto de vista comportamental:
1) Adelantarse a las llamadas de atención, prestando pequeños momentos de atención a los niños con peor comportamiento: recibirlos con agrado, llamarlos a menudo a la mesa del profesor, pasear por la clase y pararse a observar su trabajo, guiñar un ojo cuando levante la vista del trabajo realizado.

2) Permitir el movimiento mientras no resulte disruptivo para los demás niños, enviar a recados con frecuencia tras una actitud correcta, fragmentar las tareas y supervisarlas por partes, etc.

3) Tomar medidas disciplinarias y hablar en privado con aquellos niños que presentan conductas oposicionistas.

4) Determinar la posibilidad de que sean evaluados emocionalmente aquellos niños que presentan irritabilidad, problemas de conducta, agresividad, baja autoestima y sentimientos de desesperanza por posible sintomatología depresiva además de la sintomatología de TDAH.

Desde el punto de vista de los aprendizajes:
1) Para aquellos niños que muestran falta de base, que se puede subsanar con adaptaciones en el ritmo escolar: permitir que puedan trabajar en algo específico mientras los niños realizan otras tareas, quedarse 10 minutos antes del recreo o pedir al niño que acuda 10 minutos antes de empezar la clase para repasar o explicar algo especifico, utilizar un co-terapeuta para que le enseñe, limitar los deberes para casa y permitir que la madre dedique tiempo con él a trabajar algún área retrasada, etc.

2) Para aquellos niños con déficits específicos: (a) solicitar ayuda especializada dentro o fuera del colegio; (b) si la ayuda se produce fuera del colegio, favorecer que se pueda realizar en el momento más propicio para el niño (algunos niños pueden faltar algún día por la tarde, o perderse alguna hora que no sea fundamental para él con el fin de no sobrecargar al niño); (c) mantener el contacto con el especialista y realizar las adaptaciones oportunas en la exigencia en el colegio (por ejemplo, permitir no copiar los enunciados de los problemas de matemáticas en niños con disgrafía o permitir el uso de las tablas de multiplicar al realizar las operaciones mientras en casa se le entrena en memorizarlas).

3) Para niños que tienen “fobia” a enfrentarse a las tareas escolares y que lo demuestran con aparente pasotismo y aceptando el papel de “vagos”, para aquellos cuya falta de atención aumenta de forma exagerada en determinado tipo de tareas, para los que muestran gran ansiedad y tensión o aquellos que manifiestan claramente su desesperanza e inseguridad. En estos casos el profesor debe emprender con paciencia la ardua labor de enfrentar al niño a las tareas escolares impidiendo que se dispare su ansiedad o que tire la toalla. Para ello se pueden utilizar tareas en progresión de dificultad creciente, dividir las tareas en partes y supervisar y felicitar por la realización de cada parte, al evaluar el trabajo realizado resaltar siempre un par de cosas positivas, etc.

Desde el punto de vista emocional:

· Ayudando al niño a hacer una valoración más objetiva de sus errores sin hacerle sentir infravalorado y culpable.

· Evitando evaluar siempre negativamente al niño.

· Proyectando expectativas de éxito futuro.

· Utilizando métodos que permitan que él visualice sus avances (permitir que compara un dictado correcto actual con otro igual del pasado pero incorrecto, utilizando registros de mejora.)

Desde el punto de vista social:

· Ayudando al niño a controlar su conducta situando su asiento más próximo a él.
· Evitando que los niños perciban su agresividad o su conducta impulsiva como intencionada.
· Evitando el etiquetaje moral (“es malo”) y ayudando a los niños a interpretar correctamente la situación (“tiene genio” “no piensa lo que dice”).
· Evitando situaciones en las que el niño no pueda controlar su conducta y que acaben en una mala experiencia con los compañeros (por ejemplo, situarlo a trabajar toda la mañana en grupo cuando se mueve y da patadas que resultan molestas)
· Favoreciendo que los demás niños aprendan a darle oportunidades para jugar e ignorándole cuando se porte mal.
· Apoyando a los padres con información sobre qué niños parecen relacionarse con él para fomentar su encuentro fuera del aula.
· Ofreciéndole de vez en cuando algún cargo de responsabilidad, organizando actividades como “el protagonista de la semana”.
La sintomatología central del TDAH (déficit de atención e hiperactividad-impulsividad) dificulta la relación del niño con el entorno, su desarrollo personal y académico. En la medida en que padres, profesores y profesionales nos unamos en una lucha común, podemos moderar su efecto desadaptativo y la aparición de efectos secundarios nocivos como trastornos emocionales, fracaso escolar, rechazo social.

Veinte consejos para padres con hijos con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad

1. Confirmen el diagnóstico de Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad por medio de profesionales especialmente capacitados. 

2. No se conformen con un listado de problemas o síntomas: «lados débiles». Procuren desarrollar una perspectiva integral de su hijo, para lo cual tengan bien presentes sus virtudes: «lados fuertes». 

3. Obtengan un Tratamiento Multimodal (Están implicados profesionales clínicos, maestros-profesores, padres y el propio sujeto que sufre TDAH. Se requieren de distintas intervenciones: Intervención psicológica, Intervención educativa o escolar). Los fármacos a veces son imprescindibles, pero no es menos necesario aprender formas nuevas para educar al niño y que éste, desarrolle estrategias tanto para afrontar las dificultades del TDAH como para potenciar sus aspectos positivos. 

4. Busquen una escuela con autoridades y docentes que conozcan el trastorno, lo comprendan, sepan como remediarlo (o se hallen dispuestos a aprender). 

5. Colabore intensamente con la escuela de sus hijos.

6. El 50% de los niños con TDAH padecen otro trastorno en comorbilidad (es decir que tienen más de una dificultad trastorno).

7. para cada uno de los trastornos acompañantes. Si hay trastornos de aprendizaje deberá realizar un tratamiento psicopedagógico.

8. Educar un niño con TDAH puede ser una tarea difícil, aunque excitante. Los padres deben prestarse apoyo recíprocamente, ser equilibrados, justos y ejecutivos en la resolución de problemas. 

9. Muchos padres tienden a aislarse social y familiarmente. Esto se debe evitar. Hay que poner en práctica estrategias que faciliten al niño el desarrollo de sus habilidades sociales. 

10. Los padres deben proveer a su hijo de un ambiente   estructurado. 

11. Establezcan límites claramente delimitados. 

12. Realicen una especificación precisa y concreta de qué     comportamientos consideran aceptables y cuáles no. Confirmen que el niño conoce el desempeño que se le solicita. 

13. Establezcan consecuencias positivas o negativas claramente. 

14. Provean control, dirección y supervisión estrecha. 

15. Organicen y supervisen su agenda: un momento y un lugar para  cada cuestión. 

16. Ayuden a su niño a organizarse, dividiendo las tareas en partes que  él pueda manejar. 

17. Asegúrenle un lugar tranquilo, despejado de distractores, para trabajar en el hogar. 

18.   Ayuden a que establezcan prioridades sobre criterios eficaces. 

19. Recompensen a su hijo frecuentemente y en especial, de forma cercana al momento en que ha exhibido un buen comportamiento. Prefiera las recompensas (¡Qué bien que has hecho esto!) a los castigos (¡Nunca vas a cambiar!). Premien, alienten, aprueben y asistan más que corregir y castigar. 

20. No permitan que las dificultades hagan que la mayoría de las interacciones con su hijo sean negativas; signadas por castigos, comentarios adversos, críticas. 

Cincuenta consejos básicos para el docente, tutor y/o auxiliar en educación del alumno con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH).

1) Asegúrese de que el niño tiene TDAH.

2) Construya una alianza de trabajo con los padres. Desarrolle objetivos comunes, técnicas compartidas y comunicación fluida.

3) Busque trabajar en equipos y busque apoyo. 

4) Si el niño está medicado manténgase al tanto de los efectos positivos deseados, de los posibles efectos colaterales y de cualquier cambio que haya en el tratamiento fármaco terapéutico. Mantenga contacto estrecho con el médico tratante. 

5) Defina claramente sus objetivos con el niño: planifique tanto en lo curricular como en lo comportamental y social. 

6) Conviértase en el socio del niño. Asegúrese de que el niño sabe cuáles son sus problemas y explíquele cómo tratará de ayudarlo. 

7) Para asegurar y mantener la estructura del aula, no vacile en proporcionar listados de las reglas básicas y/o colocar recordatorios a la vista del niño. 

8) Asegúrese que el niño conoce el comportamiento positivo solicitado: modele y/o utilice «juego de roles». 

9) Controle el nivel de distractores y/o estímulos presentes en el aula. 

10) Proporcione instrucciones breves, simples y claras. No vacile en repetirlas.

11) Proporcione instrucción multisensorial. 

12) Obtenga la atención del niño antes (comportamiento pre-atentivo) y  durante la instrucción. Demande que sostenga contacto visual con usted. 

13)  Procure aumentar la información audio-visual para mejorar el desempeño del niño en el análisis de instrucciones escritas. 

14)  Intensifique la fase motivacional de la instrucción. 

15)  Siente al niño en una posición próxima a la suya y mantenga frecuente contacto visual. 

16)  Llegue a un consenso con los padres para que éstos proporcionen un ambiente hogareño tranquilo cuando el niño deba abordar sus tareas. 

17)  Seleccione compañeros de trabajos y/o banco que sean tranquilos y asertivos. 

18)  Seleccione, si es posible, compañeros «tutores». 

19) Organice los horarios de forma previsible y póngalos en un lugar visible del aula. 

20)  Diseñe un horario con códigos de colores por materia y solicite que esos colores se respeten en el forrado de los libros y carpetas respectivas.

21)  Convenga con los padres que el niño tenga el Horario Escolar en un lugar visible de su casa y de sus cuadernos o carpetas. 

22)  Llegue a un consenso con los padres para que establezcan una moderada rutina en el hogar. 

23)  Acorte los períodos de instrucción y/o fraccione la hora de trabajo en dos o tres partes. Organice «mini-recreos». 

24)  Frecuentemente verifique el desempeño del niño. 

25)  Efectúe evaluaciones más cortas y más frecuentes. 

26)  Verifique la diferencia del rendimiento en pruebas orales y escritas. Eventualmente, privilegie las evaluaciones orales. 

27)  Las tareas y proyectos deben ser fraccionados o con entregas parciales. 

28)  Facilite tiempo extra para la realización de sus trabajos. 

29)  Permita que los informes de trabajo hogareño sean evaluados no sólo en forma escrita, sino también en forma oral. 

30)  En los casos de disgrafías severas, se le puede solicitar a un compañero que  lo ayude a tomar notas, e incluso que se use un papel carbónico. Completará o terminará en el hogar y seguramente deberá recibir tratamiento psicomotriz. 

31)  Puede permitir el uso de un cuaderno borrador en clase, o arrancar hojas de su cuaderno, e incluso dejar espacios en blanco. 

32)  No penalice los errores ortográficos, pero sí aliente la autocorrección mediante el uso de un diccionario en clase, aún de naturaleza electrónica. 

33)  Brinde asesoramiento en organización y planificación de actividades. 

34)  Brinde retroalimentación frecuente e inmediata al niño sobre su comportamiento y su desempeño. Preferentemente en forma positiva. 

35)  Premie, aliente, apruebe y asista más que corregir y castigar. 

36)  Enseñe algoritmos para la resolución de problemas tanto cognoscitivos como interpersonales. 

37)  Enseñe técnicas de estudio, planificación y memorización. Supervise su uso a menudo. 

38)  Enseñe a tomar apuntes y a reorganizar el material de estudio. Supervise su uso. 

39)  Luche contra la impulsividad cognitiva exigiendo que revise sus trabajos. 

40)  Tolere los movimientos ociosos que no perturben el trabajo propio y/o ajeno. 

41)  Facilite el despliegue físico y salidas del aula como forma habitual de «descompresión». 

42)  Manténgase atento a los indicadores de tensión, stress, excitación y/o aburrimiento del niño para actuar en forma preventiva. 

43)  Otorgue cierta estructura a los momentos sin instrucción. 

44)  Ante las situaciones de conducta inadecuada, intervenga más bien rápido que tarde. 

45)  Evite las escaladas y las negociaciones. 

46)  Evite reprenderlo sin un plan. Seleccione claramente sus objetivos. 

47)  Proceda con desatención selectiva. Ignore los comportamientos que juzgue innecesario o contraproducente corregir o sancionar por el momento. 

48)  Modestas y consistentes actitudes disciplinarias producen una impresión y tienen un efecto superior que grandes castigos pero menos frecuentes. 

49)  Bríndele la oportunidad de evitar las consecuencias del comportamiento inaceptable. 

50)  Asegúrese que el niño conoce las consecuencias posibles de su conducta inadecuada.

Diez advertencias para el maestro del alumno con TDAH

1) No se concentre en los aspectos negativos del comportamiento y/o desempeño del alumno. 

2) No prejuzgue al niño calificándolo de vago, desinteresado o desidioso. 

3) No interprete, apresuradamente, que sus fallas de conducta son actos deliberados de desobediencia, rebeldía y o desafío. 

4) No lo subestime; normalmente rinden por debajo de sus posibilidades. 

5) No se aísle de los padres; colabore con ellos. 

6) No cargue todo el problema sobre sus espaldas. Pregunte a los expertos y procure formar equipos. 

7) No se "ate" a las formas tradicionales en que usted resuelve problemas. Pueden ser poco útiles en los niños con TDAH. 

8) No vacile en realizar adaptaciones ambientales y curriculares. 

9) No crea que el niño y/o su familia son todo el problema: la escuela también es parte del problema. 

10) No sea pesimista; un buen docente puede hacer mucho por un niño con TDAH.
Capitulo 6

Trastornos del estado de ánimo
INTRODUCCIÓN

Los Trastornos del estado de ánimo constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades, típicamente recurrentes, donde se incluyen el trastorno unipolar (depresivo) y el bipolar (maníaco-depresivo). Consisten en alteraciones del humor con carácter infiltrativo, que se acompañan de disfunción psicomotriz y síntomas vegetativos.

Para los trastornos del estado de ánimo en niños:

Actualmente, en el diagnóstico de los trastornos del estado de ánimo hace énfasis en la depresión y la exaltación como elementos nucleares del humor, pero la ansiedad y la irritabilidad son igualmente frecuentes, lo que explica que siga siendo muy popular la expresión más amplia de «trastornos afectivos», antigua denominación oficial.

La tristeza y la alegría son parte de la vida cotidiana, que conviene diferenciar de la depresión y del júbilo morboso. La tristeza y la depresión normales son respuestas humanas universales ante la frustración, la decepción y otras situaciones adversas; dicha respuesta puede ser adaptativa, con un retraimiento que conserva intactos los recursos internos de la persona. La depresión transitoria (el estar «depre») puede darse como reacción frente a ciertos días de fiesta o aniversarios significativos, así como durante las dos primeras semanas después del parto. Este tipo de reacciones no son anormales, aunque las personas con tendencia a la depresión pueden venirse abajo en esas ocasiones.

El duelo normal, prototipo de la depresión reactiva, tiene lugar como respuesta a separaciones y pérdidas significativas (p. ej., muerte, separación matrimonial, desengaño amoroso, abandono del entorno familiar, emigración forzada o situación de catástrofe). La pena puede manifestarse por síntomas de ansiedad, como insomnio, inquietud e hiperactividad del sistema nervioso autónomo. Igual que otro tipo de situaciones adversas, las separaciones y las pérdidas generalmente no producen depresión clínica, salvo en personas predispuestas a padecer trastornos del estado de ánimo.

La exaltación, usualmente relacionada con el éxito y los logros, a veces se considera una defensa frente a la depresión o una negación del dolor por una pérdida (p. ej., una forma extraña de reacción de duelo en que la hiperactividad exaltada puede sustituir completamente a la pena que cabría esperar). En personas predispuestas a ello, tales reacciones pueden llevar a un estado de manía. Por el contrario, frente a acontecimientos positivos puede darse una depresión paradójica, quizás debido al aumento de responsabilidades asociadas a la nueva situación que hay que encarar solo.

Se llega al diagnóstico de depresión o manía cuando la tristeza o la alegría son notoriamente intensas y van más allá de lo que cabría esperar como efecto de un factor estresante de la vida o cuando una u otra surgen en ausencia de estímulo. 

Etiología

Trastornos primarios del estado de ánimo. Hay una serie de factores que contribuyen a la aparición de estos trastornos: la herencia es el factor predisponente más importante. No se sabe a ciencia cierta la forma en que se heredan, pero puede que algunas formas de trastorno bipolar se deban a genes dominantes (autosómicos o ligados a X). Una hipótesis más difundida es la herencia poligénica como sustrato genético común en los trastornos bipolares y los trastornos unipolares recurrentes. Se ignora qué es lo heredado, pero se cree que la vía final común a todos los trastornos afectivos consiste en una alteración de la función limbo-diencefálica, aunque estudios recientes abogan también por la implicación de estructuras extrapiramidales subcorticales y sus conexiones prefrontales. Además, parece que existe una mala regulación de los neurotransmisores colinérgicos, catecolaminérgicos (noradrenalina y dopamina) y serotoninérgicos (5-HT). La herencia también puede aumentar las probabilidades de depresión por exposición de los niños a los efectos negativos de los trastornos afectivos de sus padres (p. ej., ruptura de la vinculación afectiva).

La pérdida de uno de los progenitores durante la infancia no aumenta el riesgo de que un individuo desarrolle un trastorno del estado de ánimo. Sin embargo, en el caso de que la persona llegue a hacer un cuadro de ese tipo, la depresión tiende más a aparecer en la juventud y a seguir una evolución crónica intermitente, dando lugar a un notable trastorno de la personalidad y a intentos de suicidio.

Los factores de estrés que pueden inducir episodios de alteración del estado de ánimo son tanto psicológicos como biológicos. Los episodios depresivos y maníacos suelen ir precedidos de acontecimientos vitales traumáticos, sobre todo separaciones; sin embargo, tales sucesos pueden ser en realidad manifestaciones prodrómicas de un trastorno afectivo más que su causa; así (p. ej., las personas afectivamente enfermas a menudo se alejan de sus seres queridos). El giro de la depresión a la manía suele anunciarse por una reducción del sueño durante 1 a 3 días, siendo posible inducirlo de forma experimental mediante deprivación del sueño, sobre todo del correspondiente a los movimientos rápidos de los ojos (REM). Al aplicar tratamiento con fármacos antidepresivos se produce también un cambio similar. 

La depresión puede darse en cualquier tipo de personalidad, pero es más corriente en individuos con temperamento inclinado a la distimia o la ciclotimia. Es más probable que surja depresión unipolar en personas introvertidas y con tendencia a la ansiedad, a menudo carente de los recursos sociales necesarios para adaptarse a las presiones propias de la vida y que tienen dificultades para recuperarse de un episodio depresivo. Por el contrario, las personas con trastornos bipolares suelen ser extrovertidas y ambiciosas, y a menudo combaten la depresión mediante la actividad.

El sexo femenino como factor de riesgo para padecer depresión suele explicarse por la presunta naturaleza más sociable de las mujeres, sus rasgos de dependencia y la indefensión para controlar el propio destino en una sociedad fundamentalmente masculina. No obstante, la vulnerabilidad biológica también tiene importancia. Es más probable que las mujeres deprimidas correspondan al tipo de personalidad introvertida, melancólica e inhibida típica del trastorno unipolar, mientras que los hombres con depresión probablemente tendrán un tipo de personalidad más extrovertida y tendente a la acción, propia de los trastornos bipolares.

Riesgo de suicidio

El suicidio, la más grave complicación en los pacientes con trastornos del estado de ánimo, es causa de muerte en el 15 al 25% de los pacientes sin tratamiento; mientras que la depresión no detectada o mal tratada origina del 50 al 70% de los casos de suicidio consumado. El suicidio, que es más corriente en hombres jóvenes y ancianos carentes del adecuado apoyo social, tiende a darse dentro de los 4-5 años siguientes al primer episodio clínico. Los períodos de mayor riesgo de suicidio son la fase de recuperación inmediatamente consecutiva a la depresión (cuando la actividad psicomotriz está volviendo a la normalidad, pero el estado de ánimo todavía está abatido), los estados bipolares mixtos, el período premenstrual y los aniversarios con un significado especial para el individuo. El consumo concomitante de alcohol u otras drogas también aumenta el riesgo de suicidio. 

El diagnóstico de depresión puede ser difícil cuando la forma de presentación es fundamentalmente con síntomas de ansiedad. En trastornos depresivos primarios son corrientes las preocupaciones excesivas, las crisis de angustia y las obsesiones, que desaparecen cuando el episodio depresivo remite. A la inversa, en los trastornos primarios de ansiedad, esos síntomas suelen fluctuar de manera irregular y la remisión del cuadro depresivo no los elimina. Los síntomas de ansiedad llamativa cuya primera presentación tiene lugar pasados los 40 años, indican con gran probabilidad un trastorno primario del estado de ánimo.

Depresión-ansiedad mixta (depresión ansiosa). Se trata de procesos en los que coexisten síntomas leves comunes a los trastornos de ansiedad y los trastornos del estado de ánimo. Estos cuadros suelen seguir una evolución crónica intermitente. Debido a la mayor gravedad de los trastornos depresivos y el riesgo de suicidio asociado, los pacientes deben ser tratados por su depresión. La presencia de obsesiones, angustia y fobias sociales con depresión e hipersomnia apunta hacia un trastorno bipolar II.

En los ancianos, la seudodemencia depresiva se asocia a retraso psicomotor, disminución de la capacidad de concentración y alteración de la memoria, por lo que puede confundirse con demencia precoz, que a menudo comienza con cambios de orden afectivo. En general, cuando no hay seguridad sobre el diagnóstico puede intentarse el tratamiento como trastorno depresivo, debido a su mejor pronóstico. 

Los términos depresión enmascarada y equivalentes afectivos se usan frecuentemente para explicar síntomas físicos llamativos (p. ej., cefalea, fatiga o insomnio) o una alteración del comportamiento en la que el cambio del estado de ánimo es mínimo o no se da. Los equivalentes afectivos incluyen el acting out antisocial (sobre todo en niños y adolescentes), la exposición a peligros o el juego de forma impulsiva, el dolor crónico, la hipocondría, los estados de ansiedad y los denominados trastornos psicosomáticos. Sin un núcleo de síntomas afectivos, el diagnóstico de un trastorno del estado de ánimo no resulta acertado, salvo que haya habido episodios afectivos anteriores y el historial familiar incluya trastornos del humor. Puesto que el diagnóstico puede ser difícil de hacer, a menudo se realizan ensayos terapéuticos con antidepresivos y/o estabilizadores del estado de ánimo.

Es difícil diferenciar los trastornos del estado de ánimo crónicos intermitentes, como la ciclotimia y la distimia, de los trastornos inducidos por sustancias. La depresión unipolar es una causa menos frecuente de alcoholismo y consumo de dogas de lo que en principio se pensó. Tanto los pacientes deprimidos como los maníacos pueden consumir alcohol en un intento de tratar las alteraciones del sueño, mientras que los pacientes maníacos quizás consuman drogas (p. ej., cocaína) para aumentar su excitación, habitualmente con consecuencias desastrosas para su enfermedad. 

DEPRESIÓN

(Trastorno unipolar)

En su forma de síndrome integral, la depresión clínica se manifiesta como trastorno depresivo mayor, con una evolución episódica y grados variables de manifestaciones residuales entre episodios.

Síntomas, signos y diagnóstico

El estado de ánimo típico es deprimido, irritable y/o ansioso. El paciente puede mostrar un aspecto patético, con el ceño fruncido, las comisuras de los labios hacia abajo, postura alicaída, evitando mirar a los ojos y hablando con monosílabos o callado. El estado de ánimo enfermizo se acompaña de preocupaciones con culpa, ideas de autodenigración, disminución de la capacidad para concentrarse, indecisión, pérdida de interés por las actividades habituales, retraimiento social, desesperanza, desesperación y pensamientos recurrentes de muerte y suicidio; también son frecuentes las alteraciones del sueño. En algunos casos, la profundidad del estado de ánimo alterado es tal que el paciente no puede llorar y se queja de imposibilidad para expresar las emociones, incluyendo pena, alegría y placer, además de un sentimiento de que el mundo se ha vuelto descolorido, desvitalizado y mortecino. Para estos pacientes, ser capaz de volver a llorar representa un signo de mejoría.

La melancolía (antes denominada depresión endógena) constituye un cuadro clínico cualitativamente distinto, caracterizado por una notable lentitud (de pensamiento y actividad) o agitación psicomotriz (p. ej., inquietud, retorcerse las manos, habla atropellada), pérdida de peso, culpabilidad irracional y pérdida de la capacidad para experimentar placer. El estado de ánimo y la actividad varían a lo largo del día, con su punto más bajo por la mañana. La mayoría de los pacientes melancólicos se quejan de que tienen dificultad para conciliar el sueño, se despiertan muchas veces y sufren insomnio a mitad de la noche o por la mañana muy temprano. El deseo sexual a menudo falta o está reducido. Puede haber amenorrea. La anorexia y la pérdida de peso pueden conducir a emaciación y alteraciones secundarias del equilibrio hidroelectrolítico.

Algunos expertos consideran las manifestaciones psicóticas, que se dan en el 15% de los pacientes melancólicos, el sello distintivo de un subtipo depresivo psicótico o delirante. Así, el paciente puede tener el delirio de haber cometido pecados o crímenes imperdonables; voces alucinatorias le acusan de delitos diversos o le condenan a muerte. Las alucinaciones visuales (p. ej., de ataúdes o de familiares fallecidos) se dan, pero son infrecuentes. Los sentimientos de inseguridad e inutilidad pueden llevar a algunos pacientes a creerse observados o perseguidos. En otros casos, el individuo piensa que padece una enfermedad incurable o vergonzante (p. ej., cáncer o una enfermedad de transmisión sexual) y que está contaminando a otras personas. Muy raramente, una persona con depresión psicótica puede llegar a matar a miembros de su familia, niños incluidos, para «salvarles» de una futura desgracia, y a continuación se suicida. 

En la depresión atípica los signos vegetativos dominan el cuadro clínico, incluyendo síntomas de ansiedad y fobia, empeoramiento nocturno, insomnio inicial, hipersomnia que a menudo se extiende a lo largo del día e hiperfagia con ganancia de peso. Al revés que los pacientes con melancolía, los que presentan depresión atípica muestran un estado de ánimo colorista ante posibles acontecimientos positivos, pero a menudo se derrumban ante las menores adversidades, cayendo en una depresión paralizante. La depresión atípica se solapa considerablemente.

El diagnóstico de depresión clínica acostumbra a ser sencillo, aunque detectar síntomas de poca intensidad puede resultar más difícil. Por ejemplo, en el trastorno depresivo mayor con recuperación incompleta, los síntomas depresivos clásicos ceden paso a preocupaciones hipocondríacas agudas o crónicas, irritabilidad y mal humor, así como a problemas interpersonales en la vida conyugal. En otro tipo de pacientes, aquejados de depresión enmascarada, ésta no se experimenta conscientemente, sino que el individuo se lamenta de estar físicamente enfermo y se cubre con una máscara defensiva de aparente jovialidad (depresión sonriente). En otros casos, surgen quejas de fatiga, dolores de diverso tipo, miedo a las calamidades y temor de volverse loco. 

El diagnóstico se basa en el conjunto de síntomas y signos antes descritos, que conviene descartar en todos los pacientes, sobre todo en los que dicen no necesitar tratamiento o se niegan a colaborar para realizar pruebas diagnósticas o terapéuticas.

Tratamiento

Principios generales. La mayoría de los pacientes con depresión pueden ser tratados en régimen ambulatorio. El tratamiento de elección para la depresión de moderada a grave es la farmacoterapia, incluida en el contexto de la terapia de apoyo y la psicoeducación; las depresiones más leves pueden tratarse con psicoterapia. Siempre hay que preguntar al paciente, con delicadeza y tacto, sobre posibles ideaciones, planes o actos suicidas; hay que tomar en serio cualquier comunicación en ese sentido.

Al principio el médico ve a los pacientes con depresión una vez a la semana o cada quince días, a fin de proporcionarles apoyo e información sobre su enfermedad y poder evaluar la evolución. En la fase inicial del tratamiento puede ser útil mantener además contacto telefónico con el paciente y la familia. Muchas personas se sienten avergonzadas y desmoralizadas por padecer una enfermedad mental, de forma que conviene decir al paciente, a su familia y al jefe del paciente (si es oportuno y siempre con autorización de éste) que en la mayoría de los casos la depresión es una enfermedad autolimitada y con un buen pronóstico. Para algunos pacientes el diagnóstico de depresión puede ser inaceptable, de forma que el médico deberá tranquilizarles explicándoles que ésta no implica un defecto de carácter, dando alguna explicación sobre las alteraciones biológicas propias del cuadro. A los pacientes preocupados por la necesidad de «tomar pastillas» se les puede tranquilizar diciéndoles que los antidepresivos no crean hábito. Avisar que la evolución puede ser fluctuante hasta llegar a la recuperación contribuye a disminuir la desmoralización del paciente y a garantizar el cumplimiento del tratamiento. La farmacoterapia debe continuarse por lo menos tanto tiempo como la duración natural de un episodio depresivo (es decir, 6 meses).

Puede ser útil dar consejos específicos a los pacientes, entre otras cosas sugerir que se mantengan lo más activos posible, pero sin proponerse objetivos inalcanzables, intentar estar en compañía de otras personas, no culpabilizarse a sí mismos por estar deprimidos y recordar que los pensamientos oscuros forman parte de la enfermedad y acabarán por irse solos. A las personas significativas del entorno del paciente conviene decirles que la depresión es una enfermedad seria que requiere tratamiento, aclarar que un paciente deprimido no es un vago y que la pérdida de la pareja o del empleo a menudo es el resultado, no la causa, de la depresión; también puede ser útil explicar que la religión puede aportar tranquilidad, pero no cura, que el ejercicio no es un tratamiento específicamente indicado para la depresión y que las vacaciones pueden empeorar el cuadro.

Psicoterapia. La terapia de apoyo y la información psicoeducativa, en forma de psicoterapias específicamente dirigidas a la depresión, suelen bastar para mejorar el tratamiento farmacológico. En las formas leves de depresión, son eficaces la psicoterapia individual breve (centrada en lo interpersonal) o la terapia cognitivo-conductual (individual o de grupo) sola. Estas terapias son más útiles una vez que ya se ha logrado controlar los signos de melancolía con fármacos antidepresivos; el objetivo es mejorar los recursos para desenvolverse y aumentar la mejoría conseguida con la medicación, mediante el apoyo y la guía, la supresión de distorsiones cognitivas que impiden la adaptación y alentando al paciente a reanudar gradualmente sus actividades sociales y laborales. La terapia de pareja contribuye a disminuir las tensiones y la falta de armonía conyugales. La psicoterapia prolongada es innecesaria, salvo en pacientes con conflictos interpersonales de larga duración en muchas áreas de funcionamiento o que no responden a la terapia breve.

TRASTORNO DISTÍMICO

En el trastorno distímico los síntomas depresivos suelen iniciarse de forma insidiosa en la infancia o la adolescencia y siguen una evolución intermitente o de baja intensidad a lo largo de muchos años o décadas; a veces el cuadro se complica con episodios de depresión mayor, dando lugar a una «depresión doble». En la distimia pura las manifestaciones depresivas se  superponen en gran medida con la expresión de un temperamento depresivo: personas habitualmente tristes, pesimistas, ariscas o incapaces de pasarlo bien, pasivas y letárgicas, introvertidas, escépticas, hipercríticas o quejosas; autocríticas, con reproches y desprecio hacia sí mismas, amén de preocupadas por resultar inadecuadas o fracasar y por acontecimientos negativos.

Tratamiento

Tratamiento farmacológico y en estos pacientes es importante el consejo profesional, ya que muchas personas distímicas son especialmente aptas para trabajos que requieren dedicación y prestar atención concienzuda a los detalles. La psicoterapia interpersonal y la cognitivo-conductual, que funcionan mejor combinadas con tratamiento farmacológico, se usan cada vez más para combatir la inercia y el derrotismo propio de estos pacientes.

TRASTORNOS BIPOLARES

En muchas personas con depresión una evaluación cuidadosa pone de relieve la presencia de rasgos bipolares; de hecho, uno de cada cinco pacientes con trastorno depresivo también desarrollan franca hipomanía o manía. La mayoría de los virajes desde el trastorno unipolar al bipolar se producen en los 5 años que siguen al comienzo de las manifestaciones depresivas. Los factores que predicen el cambio son el comienzo precoz de la depresión (antes de los 25 años), la depresión postparto, los episodios frecuentes de depresión, la rápida mejoría del estado de ánimo con tratamientos somáticos (p. ej., fármacos antidepresivos, fototerapia, deprivación de sueño y terapia por electrochoque) y los antecedentes familiares durante tres generaciones consecutivas.

En el trastorno bipolar I alternan los episodios maníacos floridos con los de depresión mayor. El trastorno suele comenzar con depresión y se caracteriza por la presencia de un período maníaco o de excitación a lo largo de la evolución como mínimo. La fase depresiva puede ser preludio de la manía o seguirle inmediatamente, o bien una y otra fase pueden estar separadas por meses o años.

En el trastorno bipolar II los episodios depresivos alternan con fases de hipomanía (períodos no psicóticos relativamente leves de aproximadamente 1 semana de duración). Durante el período hipomaniaco el estado de ánimo se hace más alegre, disminuye la necesidad de dormir y la actividad psicomotriz se dispara más allá del nivel usual del paciente. Con frecuencia, el giro viene inducido por factores circadianos (p. ej., irse a la cama deprimido y despertarse temprano por la mañana en un estado hipomaniaco). Son características la hipersomnia y la ingestión alimentaria excesiva; pueden darse recidivas estacionales (p. ej., en otoño o invierno); durante las fases depresivas hay insomnio y pocas ganas de comer. En algunas personas los períodos hipomaníacos son adaptativos, ya que se asocian a gran energía, sentimiento de confianza en sí mismo y funcionamiento social por encima de lo habitual. Muchos pacientes experimentan una elevación placentera de su estado de ánimo, generalmente al final de una depresión, pero no informan de ello hasta que se les pregunta concretamente sobre el asunto. Una entrevista hábil puede poner de manifiesto signos morbosos, como gastos excesivos, escapadas sexuales impulsivas y consumo abusivo de drogas estimulantes. Es más fácil que los familiares, más que el propio paciente, aporten datos de ese estilo.

Síntomas y signos

Los síntomas de la fase depresiva son similares a los de la depresión unipolar, salvo que son más característicos la lentitud psicomotriz, la hipersomnia y, en casos extremos, el estupor.

En la psicosis maníaca establecida, el estado de ánimo dominante es la exaltación, pero la irritabilidad y el mal humor con franca hostilidad tampoco son infrecuentes. Típicamente el paciente maníaco se viste de forma extravagante y colorista, muestra una actitud autoritaria y una forma de hablar rápida e irrefrenable, a la vez que tiende a creer que se encuentra en su mejor estado mental. La falta de conciencia y su desordenada capacidad de actividad le pueden conducir a un estado psicótico peligrosamente explosivo. Todo ello da lugar a roces personales y pueden generar delirios paranoides de ser tratado injustamente o perseguido.

La actividad mental acelerada es vivida por el paciente como una carrera de pensamientos, que el médico observa como fugas de ideas y, en su forma extrema, es difícil de diferenciar de la pérdida asociativa de la esquizofrenia. Los pacientes se distraen con facilidad y saltan constantemente de un tema a otro. El pensamiento y la acción son expansivos y pueden progresar hacia una franca grandiosidad delirante (p. ej., la falsa convicción de salud personal, poder, inventiva y genio o a la transitoria asunción de una identidad grandiosa). Algunos pacientes creen que son asistidos por agentes exteriores. A veces hay alucinaciones auditivas y visuales. La necesidad de dormir disminuye. El paciente maníaco se involucra de forma incansable, excesiva e impulsiva en actividades diversas sin darse cuenta del riesgo social inherente a las mismas. En casos extremos, la actividad psicomotriz llega a tal frenesí que se pierde cualquier relación comprensible entre estado de ánimo y conducta; esta agitación sin sentido se conoce como manía delirante, que es la contrapartida del estupor depresivo. 

Los estados mixtos consisten en la mezcla de manifestaciones depresivas y maníacas (o hipomaníacas); se debe diferenciar de los trastornos bipolares y de sus contrapartidas unipolares. El ejemplo más típico es el de un cambio momentáneo hacia el llanto durante la fase álgida de manía o una aceleración del pensamiento en un período depresivo. Por lo menos en 1/3 de las personas con trastornos bipolares, la crisis completa -o una sucesión de crisis- tienen lugar como episodio mixto. Una forma habitual de presentación consiste en un estado de ánimo disfóricamente excitado, llanto, sueño acortado, pensamientos acelerados, grandiosidad, inquietud psicomotriz, ideas suicidas, delirio persecutorio, alucinaciones auditivas, indecisión y confusión. Esta presentación se conoce como manía disfórica, es decir, síntomas depresivos prominentes superpuestos en una psicosis maníaca. La manía disfórica a menudo se da en mujeres y en personas con temperamento depresivo. El abuso de alcohol y fármacos hipnótico-sedantes contribuye al desarrollo o el agravamiento de los estados mixtos.

Los estados mixtos depresivos, que no se contemplan específicamente en el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, 4.ª edición, son más conocidos como intrusiones de síntomas maníacos o de rasgos hipertímicos en un episodio de depresión mayor retardada. Los medicamentos antidepresivos pueden agravar estos cuadros, produciendo un estado depresivo subagudo con irritabilidad que puede durar muchos meses. El cuadro clínico consiste en irritabilidad, apremio al hablar sobre un fondo de retraso, extremo cansancio, rumiaciones culposas, ansiedad flotante, crisis de angustia, insomnio intratable, aumento de la libido, aspecto histriónico junto a genuinas expresiones de sufrimiento depresivo y, en casos extremos, obsesiones e impulsos suicidas. Los pacientes con un estado mixto depresivo y los que padecen manía disfórica presentan alto riesgo de suicidio y requieren tratamiento clínico por expertos.

Tratamiento

Farmacológico. Su tratamiento es farmacológico.

Psicoeducación y psicoterapia. Recabar el apoyo de un miembro de la familia es crucial para prevenir episodios graves. Conviene ver al paciente y a sus allegados en terapia de grupo, donde se les informa sobre el trastorno bipolar, sus secuelas sociales y el papel central de los fármacos estabilizadores del estado de ánimo en el tratamiento. Algunos pacientes, sobre todo los que padecen trastorno bipolar II, pueden no estar conformes con estos medicamentos porque sienten que les tienen hipercontrolados y les hacen estar menos alerta y ser menos creativos. El médico puede aclarar que la disminución de la creatividad es relativamente infrecuente, ya que los estabilizadores del estado de ánimo suelen dar la oportunidad de una mejor actividad en las áreas interpersonal, académica, profesional y artística. Por supuesto, es necesario ajustar la dosis con precisión, a la vez que el médico debe ser sensible a la carrera del paciente y tranquilizarle al respecto de que no habrá recaídas.

La psicoterapia individual puede ayudar a los pacientes a enfrentar mejor los problemas de la vida cotidiana y adaptarse a su nueva situación. Los pacientes saben inconscientemente que su tendencia a perder periódicamente el control es costosa, pero lamentan sentirse controlados por el médico. Por ello, cuando sea oportuno, conviene dar respuesta a sus demandas de reducir, aunque sea un poco, la dosis de medicamento; el mayor riesgo de recaída se compensa por un mejor cumplimiento del tratamiento y una relación más confiada con el médico. Si hay signos de recaída pueden administrarse pequeñas dosis de un antipsicótico (p. ej., tioridazina, de 50 a 100 mg) algunas noches, y también si disminuye la necesidad de dormir. Las crisis interpersonales pueden amortiguarse con una intervención oportuna con el cónyuge o la familia del paciente. Se aconsejará a éste que evite las drogas estimulantes, el alcohol y dormir poco, y que esté atento a los signos precoces de recaída. Cuando el paciente tiende a actuar de forma extravagante en los asuntos económicos, será aconsejable que un familiar de confianza se ocupe de ellos. 

TRASTORNO CICLOTÍMICO

En este trastorno se alternan períodos hipomaníacos menos graves y los períodos minidepresivos según una pauta irregular, con una duración de pocos días para cada período. El trastorno ciclotímico suele ser precursor del trastorno bipolar II, pero también puede darse como una forma extrema de humor cambiante sin llegar a complicarse con trastornos mayores del estado de ánimo. En esos casos se alternan ciclos breves de depresión retardada, acompañada de poca confianza en sí mismo y aumento del tiempo de sueño, con períodos de exaltación o aumento del entusiasmo y acortamiento del sueño. En otra variedad predominan los rasgos depresivos de baja intensidad; en este caso, la tendencia bipolar se observa sobre todo por la facilidad con que los antidepresivos inducen exaltación o irritabilidad. 

En la hipomanía crónica, que rara vez se observa en la clínica, predominan los períodos de exaltación, con la habitual disminución del sueño a menos de 6 horas. Las personas aquejadas por esta variedad del trastorno están constantemente muy alegres, seguras de sí mismas y llenas de energía, tienen numerosos planes y mejoras que realizar, se implican mucho en los asuntos y resultan entrometidas, abordando a la gente en forma impaciente e impulsiva.

Una disposición ciclotímica o de hipomanía crónica contribuye al éxito de algunas personas en los negocios, los ámbitos de dirección, la realización de proyectos y la creatividad artística, pero con mayor frecuencia produce graves perjuicios en las relaciones interpersonales y sociales. Lo más probable es que la inestabilidad ciclotímica se manifieste en forma de un historial escolar o laboral con altibajos, reiteradas rupturas matrimoniales o de relaciones de pareja y episodios de abuso de drogas o alcohol.

Tratamiento

El paciente debe aprender a conjugar los polos opuestos de su temperamento, aunque vivir con un trastorno ciclotímico no resulta fácil por las tormentosas relaciones personales a que da lugar. Para estas personas es preferible un trabajo con horario flexible. A los pacientes con inclinaciones artísticas se les debe alentar a seguir carreras de ese tipo, ya que los excesos y la fragilidad propios de la ciclotimia se toleran mejor en esos círculos.

La decisión de utilizar un estabilizador del estado de ánimo depende del equilibrio entre la alteración funcional producida por los imprevisibles cambios de humor y los beneficios en el ámbito social o de rendimiento creativo que el paciente puede obtener de los cambios hipomaníacos. 

TRATAMIENTO DE LA FOBIA SOCIAL EN NIÑOS Y ADOLESCENTES

1. INTRODUCCIÓN 
La ansiedad social interfiere en el desarrollo de habilidades sociales adecuadas y, por consiguiente en el incremento de la autoevaluación negativa; Produciéndose conductas de evitación en una variedad de situaciones sociales. Los niños con este trastorno presentan una interrupción en el desarrollo de su funcionamiento que, a largo plazo puede conllevar a un mal ajuste en la adolescencia y la adultez, Además, su curso y evolución crónica se debe, en gran parte, a que no se consulta frecuentemente por este trastorno o se acude a la terapia en fases ya avanzadas. Al ser un trastorno que tiene mayor expresión externa y produce menores molestias a los padres y profesores, se hace difícil que éstos identifiquen el sufrimiento del niño y, en muchos casos, se atribuye su comportamiento a rasgos de personalidad como la timidez.

Por lo anterior este articulo tiene como objetivo realizar una revisión acerca de las principales características clínicas de dicho trastorno así como el poder analizar que trabajos se han realizado durante los 3 últimos años al respecto y con base en esto elaborar una propuesta de tratamiento que pudiera ser útil a los clínicos que a diario tratan con problemas de este tipo.
1.1. Concepto y características de la fobia social en los niños y los adolescentes.
1.1.2. Concepto de fobia social
Según el DSM-IV (APA, 1994) la fobia social se define como un temor acusado y persistente por una o más situaciones sociales o actuaciones en público en las que el sujeto se ve expuesto a personas que no pertenecen al ámbito familiar o a la posible evaluación por parte de los demás. El individuo teme actuar de un modo (o mostrar síntomas de ansiedad) que sea humillante o embarazoso. Este miedo se asocia a una conducta de evitación de las situaciones sociales o actuaciones en público temidas o bien se experimentan con ansiedad o malestar intensos. Los comportamientos de evitación, la anticipación ansiosa, o el malestar que aparece en las situaciones sociales o actuaciones en público temidas interfieren acusadamente con la rutina normal del individuo, con sus relaciones laborales (o académicas) o sociales, o bien producen un malestar clínicamente significativo. 
1.1.3. Tipos de fobia social
Se diferencia entre fobia social específica, cuando se centra en situaciones muy concretas como comer, escribir o tocar un instrumento musical en público, y fobia social generalizada, cuando el temor aparece en la mayor parte de las situaciones sociales. Este último tipo de fobia social es el que se da mayoritariamente y en el que los sujetos son más propensos a presentar deficiencias en habilidades sociales y al deterioro de las relaciones sociales y laborales.

1.1.4. Características clínicas de la fobia social en niños y adolescentes
En los niños, se necesita demostrar que sus capacidades para relacionarse socialmente con sus familiares son normales y han existido siempre, y que la ansiedad social aparece en las reuniones con individuos de su misma edad y no sólo en cualquier interrelación con un adulto. La ansiedad puede traducirse en lloros, tartamudez, parálisis, abrazos o aferramiento a familiares cercanos, y la inhibición o abstención de mantener relaciones con los demás llegando incluso al mutismo. Lo que se pone de relieve, más que un empeoramiento respecto al nivel previo de actividad, es una falta de consecución de las expectativas que se habían creado con respecto a su edad. Los niños mayores pueden mostrarse excesivamente tímidos en los ambientes sociales alejados de la familia, eludir los contactos con los demás, rehusar participar en juegos de equipo y mantenerse típicamente en una posición de segunda línea en las actividades sociales, procurando aferrarse siempre a sus familiares de mayor edad. Es posible que disminuya la participación de estos niños en clase, que haya negativa a asistir a la escuela o evitación de las actividades y citas adecuadas para su edad. Cuando el trastorno se inicia en la adolescencia, puede conducir a un empeoramiento del rendimiento social o académico.

A diferencia de los adultos, en los niños puede faltar el reconocimiento de que el temor es excesivo o irracional, éstos no suelen tener la oportunidad de evitar la totalidad de situaciones temidas, y es posible que se muestren incapaces de identificar la naturaleza de la ansiedad. Además, el cuadro sintomático debe prolongarse como mínimo 6 meses en los individuos menores de 18 años. 
1.1.5. Prevalencia y curso
La prevalencia de este trastorno en la infancia y la adolescencia ha sido estimado en el 1.2% (Bragado, 1996) y en el 2% en la población adulta (Echeburúa, 1995). La forma de comienzo puede ser lenta e insidiosa o brusca tras una experiencia estresante o humillante. Habitualmente sigue un curso crónico o continuo.
1.1.6. Inclusión de la fobia social en las clasificaciones diagnósticas
En el DSM-IV (APA, 1994) los trastornos de ansiedad en niños y adolescentes son definidos de un modo diferente a como se había hecho anteriormente. Como consecuencia, desaparece el trastorno de evitación contemplado en el DSM-III-R (APA, 1987) y es incluido dentro de la fobia social en el apartado general, por lo cual no proporciona ninguna categoría diagnóstica específica de este trastorno en esta población. Por el contrario, la CIE-10 (OMS, 1992) incluye el Trastorno de hipersensibilidad social en la infancia que se incluye en el trastorno por evitación de la infancia o la adolescencia (similar al trastorno de evitación en el DSM-III-R). 

1.2. Tratamientos de la fobia social
Con referencia específica a la intervención de la fobia social, destaca la escasez de investigaciones al respecto. Esto es debido en gran parte a que los investigadores se han centrado fundamentalmente en el estudio y diseño de estrategias de tratamiento para el niño con manifestaciones externas: agresivo, inconforme, hiperactivo e impulsivo; y no en el desarrollo de estrategias de tratamiento para el niño con manifestaciones internas: ansioso, aislado e introvertido, a pesar de su considerable prevalencia en la población infantil. 

Barrios y O`Dell (1989; citado en Albano, 1995) realizaron una revisión del tratamiento de los trastornos de ansiedad en los niños y señalaron que los estudios de tratamiento predominantemente consistían en estudios de casos únicos o estudios no controlados, en su mayoría enfocados sobre miedos específicos, utilizando una variedad de métodos conductuales en un contexto individual. Kendall (1996) comenta que los seguimientos a largo plazo son raros y a menudo los estudios carecen de rigor metodológico.

Con respecto a los enfoques de intervención, los investigadores han planteado los siguientes:

1. El enfoque cognitivo-conductual, el cual enfatiza el proceso de aprendizaje y la influencia de las contingencias y los modelos del entorno a la vez que subraya la importancia central de la manera individual de procesamiento de la información relevante (Kendall, 1997). Gran parte de los estudios de tratamiento cognitivo-conductual para la ansiedad infantil se han enfocado en los miedos nocturnos, miedo al dentista o a los procedimientos médicos, ansiedad a la evaluación y algunos estudios de casos clínicos. La mayoría de las investigaciones han demostrado el éxito del tratamiento sobre los grupos controles cuando se usa una aproximación a las estrategias de afrontamiento que combina técnicas de autoinstrucciones con técnicas conductuales como la exposición en vivo, la imaginación, la relajación y el refuerzo contigente (Kendall, 1994). 

2. El tratamiento grupal no ha sido considerado apenas en la investigación a pesar de que los resultados revelan que las eventualidades grupales fomentan el apoyo de los iguales, proporciona oportunidades de reforzamiento, de compartir recursos, y aumenta la provocación y el modelado de conductas deseables (Kazdin, 1994; citado en Barrett, 1998). Además, los estudios realizados sobre la intervención cognitivo-conductual o familiar de los trastornos de ansiedad infantiles, bajo un formato grupal, han sido ensayos clínicos no controlados.

3. Terapia familiar. Aunque la mayoría de los terapeutas cognitivo-conductuales aprueban la importancia de la implicación de los padres en el tratamiento, una revisión de Braswell (1991; citado en Albano, 1995) señaló que la implicación de los padres en el proceso de tratamiento era la excepción más que la regla. El entrenamiento de padres en estrategias específicas para manejar los problemas del niño, mejorar la resolución de los problemas matrimoniales y familiares y la comunicación, y el ajuste psicosocial propio de los padres, son algunas de las estrategias que parecen estar asociadas con los mejores resultados de las intervenciones clínicas en la infancia (Miller & Prinz, 1990; citado en Barrett, 1996). La implicación de los padres implica también la consideración de los mismos de su propia experiencia ansiosa y de sus intentos de afrontamiento de las situaciones que les provocan ansiedad como la ansiedad paterna relacionada con el apoyo de la autonomía del niño, ya que algunos estudios han sugerido que los niños que tienen mayor riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad provienen de entornos familiares caracterizados por una organización rígida y de control, las cuales proporcionan menos independencia a los niños, y por reducida tolerancia a la expresión de ira y otras emociones negativas (Sigueland, Kendall, & Steinberg, 1996; citado en Howard & Kendall, 1996).

4. Entrenamiento en habilidades sociales. Con respecto al modelo de déficits de habilidades sociales, la carencia de éstas juega un papel importante en el desarrollo y mantenimiento de las relaciones disfuncionales con los iguales (Asher, 1985; Bierman, 1989; Ladd & Mize, 1983; citado en Blonk, 1996). Esta línea de razonamiento ha llevado al desarrollo del entrenamiento de habilidades sociales, que ha llegado a ser una intervención fundamental bajo la suposición de que este entrenamiento estimulará las relaciones con los iguales y asegurará el que los niños adquieran los tipos de competencias necesarias para alcanzar y disfrutar de la aceptación grupal y relaciones personales más próximas (Asher, 1990; citado en Blonk, 1996). No obstante, hay que tomar en consideración dos aspectos que pueden matizar los resultados de las investigaciones llevadas a cabo sobre el entrenamiento en habilidades sociales: en primer lugar, que la mayoría de los resultados de los estudios se han dirigido a muestras seleccionadas más que a muestras clínicas; y en segundo lugar, se ha observado que la incompetencia social, además de estar mediada por la adquisición de habilidades sociales, está relacionada con la ansiedad social y las autopercepciones (Bandura, 1986; citado en Blonk, 1996). El desempeño inadecuado, los sentimientos de inseguridad y las autopercepciones negativas impiden conseguir competencia en ámbitos relevantes para los niños (Rubin, 1985; citado en Blonk, 1996). Sin embargo, sólo unos pocos resultados de estudios sobre entrenamiento en habilidades sociales han examinado el papel de las autopercepciones negativas en la incompetencia social. 

5. Tratamiento psicofarmacológico, del cual en los últimos años se ha informado de unos pocos estudios cuyos resultados han sido decepcionantes: medicamentos antidepresivos y ansiolíticos tales como el clonazepam, la imipramina y la buspirona no han demostrado beneficiar a los niños con fobia social (Ambrosini, Bianchi, Rabinovich, & Elia, 1993; Graee, Milner, Rizzotto, & Klein, 1994; Klein, Koplewicz, & Kanner, 1992; citado en Kendall, 1997). Un estudio más reciente demostró la eficacia de la fluoxetina en niños con fobia social (Birmaher; et al., 1994; citado en Kendall, 1997) pero este estudio no fue un ensayo clínico aleatorio. Como consecuencia, la eficacia de la farmacoterapia en niños con fobia social parece aún incierta.
Basándose en estos resultados y atendiendo a las dificultades concretas que presentan estos niños, algunos autores (Kendall, 1997; Bragado, 1994; Barrett, 1996; Rodríguez Sacristán, 1995) proponen utilizar programas terapéuticos que incluyan aquellos componentes que han demostrado ser eficaces en los fóbicos sociales adultos. Los enfoques fundamentales de actuación recomendados son los siguientes: 
Tratamiento cognitivo-conductual. Los objetivos son reducir la influencia del pensamiento disfuncional, incrementar la solución activa del problema y construir una perspectiva de afrontamiento funcional, apoyándose en experiencias conductuales de implicación emocional (Kendall, 1997).
Específicamente el tratamiento se dirige a: a) los aspectos cognitivos, es decir, a los modelos de pensamiento problemáticos que contribuyen al malestar ansioso. Se modifican los pensamientos distorsionados asociados a las situaciones que provocan la evitación y se facilita en último término la exposición; y b) los aspectos conductuales relacionados con la evitación que mantiene el malestar del niño. Se incluye principalmente la técnica de exposición en vivo y en imaginación para reducir la ansiedad que genera la interacción social. Aunque esta técnica es necesaria, puede resultar insuficiente por sí sola debido a diversas dificultades técnicas como la naturaleza imprevista y el carácter de brevedad de muchas interacciones sociales, lo cual puede impedir que se mantenga la situación hasta que se produzca el descondicionamiento tal y como se exige en la exposición.
Entrenamiento en habilidades sociales en el que se modifica ya de entrada la relación con el terapeuta y después otras situaciones sociales concretas y reales a través de puestas en escenas con el sujeto (Rodríguez Sacristán, 1995). 
Michelson (1983) propone un minucioso entrenamiento en habilidades sociales en la infancia que incluye desde la enseñanza de habilidades básicas (ejs. pedir favores, hacer cumplidos,...) hasta otras más complejas (ejs. afrontar conflictos, interacciones de grupo,...). En este procedimiento de intervención se emplean técnicas tales como el modelado y el moldeamiento, el ensayo de conducta, las instrucciones, la retroalimentación y el reforzamiento positivo, entre otras.
Terapia familiar en la que se incluye el entrenamiento de los padres en estrategias para el manejo de la ansiedad y la evitación del niño, y el conseguir una actitud adecuada de la familia hacia el niño o adolescente, ayudando asímismo a que los padres traten los problemas de ansiedad que ellos por sí mismo experimentan, y la mejora de la resolución de problemas familiares, además de trabajar junto con el niño usando un programa cognitivo-conductual (Barrett, 1996).

Tratamiento farmacológico el cual parece estar indicado en las formas severas de fobia social. Rodríguez Sacristán (1995) indica el uso de los siguientes psicofármacos: - las benzodiacepinas, que pueden ser útiles para reducir el nivel de temor-ansiedad de la fobia social, - el propanolol que se indica en algunos sujetos, más si la participación vegetativa es importante en el desarrollo de la conducta de evitación fóbica; y – en algunos casos puede ser eficaz la utilización de antidepresivos tales como los tricíclicos, la paroxetina o la fluoxetina.

Como pudimos observar anteriormente, las posibilidades de investigación del trastorno y de su tratamiento han sido escasas, existiendo poca documentación al respecto. 
1. TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES:

Blonk, R.WB; et al. (1996) evalúa la eficacia de un tratamiento cognitivo-conductual de entrenamiento en habilidades sociales grupal (n=6) y basado en la noción de autoeficacia de Bandura (1996). El programa se llevó a cabo en una muestra de 102 niños que presentaban problemas de relaciones con los iguales o incompetencia social, de los cuales 30 fueron asignados aleatoriamente a un grupo control de lista de espera.

El tratamiento se diseñó para mejorar la autoeficacia social de los niños mediante el entrenamiento en habilidades sociales y de solución de problemas interpersonales, y a través de la reestructuración de las cogniciones sociales.

Las técnicas que se incluyeron fueron: modelado, ensayo conductual, instrucciones, discusión grupal, retroalimentación, reforzamiento mediante fichas, y reforzamiento grupal por la realización de las tareas asignadas para casa. Las 20 sesiones se organizaron en 3 fases: de construcción, media y de consolidación, durante las cuales se va incrementando el nivel de dificultad de las habilidades sociales aprendidas.

Por último, se mantuvieron reuniones con los padres para educarles sobre el problema de su hijo, informarles del progreso del mismo y aumentar su motivación.
3. TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL CON IMPLICACIÓN FAMILIAR:
Kendall (1996, 1997) y Barrett (1996, 1998; adaptación australiana del programa de Kendall, 1990) evalúan la efectividad de un tratamiento psicosocial cognitivo-conductual individual y su mantenimiento en la reducción del estado diagnóstico en jóvenes con trastornos de ansiedad. 

La terapia se dirigió a: a) el reconocimiento de sensaciones ansiosas y reacciones somáticas a la ansiedad, b) clarificar los pensamientos ansiosos ante las situaciones que provocan ansiedad (p.ej. expectativas negativas o no realistas), c) desarrollar un plan de afrontamiento (modificar las autoverbalizaciones ansiosas en autoverbalizaciones de afrontamiento y determinar qué acciones de afrontamiento podrían ser efectivas), y d) entrenamiento en autoevaluación de la realización y administración de autorefuerzo apropiado.

Emplea las siguientes estrategias de entrenamiento conductual: modelado, exposición en imaginación y en vivo, role play, entrenamiento en relajación (tanto relajación muscular progresiva como visualización), y reforzamiento contingente (autorefuerzo y refuerzo social).

La implicación familiar consiste en los contactos de los terapeutas con los padres para establecer la evaluación y los objetivos del tratamiento, compartir impresiones y estimular la colaboración paterna.

Terapia cognitivo-conductual con entrenamiento familiar.-

Barrett (1996, 1998) evalúa la eficacia de un programa cognitivo-conductual (adaptación del programa de Kendall, 1990) con intervención de los padres llevado a cabo junto con el entrenamiento de padres en manejo de la ansiedad en un formato grupal. 

El programa consiste en el entrenamiento de los padres, mediante un formato grupal, en estrategias de manejo de la ansiedad y conductas de evitación del niño, ayudarles a tratar sus propios problemas de ansiedad, el entrenamiento en la resolución de problemas familiares además de trabajar junto con el niño en el programa cognitivo conductual.

Se siguen los 3 contenidos específicos siguientes: 
1. Entrenamiento en estrategias de manejo de contingencias: entrenar a los padres a premiar las conductas de valentía y a extinguir la ansiedad excesiva del niño, a reforzar mediante alabanzas verbales, privilegios y premios tangibles contingentes al afrontamiento de las situaciones temidas, extinción de quejas excesivas ignorándolas y únicamente guiando las estrategias de afrontamiento. El entrenamiento se llevó a cabo mediante role play con ejemplos de las conductas temerosas de sus niños en el grupo.
2. Entrenar a los padres en el manejo de sus propios problemas emocionales, concienciarse de sus propias respuestas de ansiedad en situaciones estresantes, en el modelo de resolución de problemas y de respuestas activas a las situaciones temidas.
3. Entrenamiento a los padres en estrategias de comunicación y resolución de problemas en la pareja para aumentar la capacidad de trabajar como un equipo en la solución de los futuros problemas y en el mantenimiento de las ganancias terapeúticas una vez que la terapia haya terminado. Este entrenamiento incluye: a) entrenamiento en estrategias para reducir conflictos sobre aspectos de la crianza del niño y mantener un acuerdo y consistencia en el manejo de las conductas temerosas del niño; b) entrenamiento en estrategias de escucha para las discusiones diarias; y c) entrenamiento en resolución de problemas familiares y de trato hacia el niño.

Las elementos empleados en el formato grupal fueron: normalización de las experiencias de ansiedad, exposición grupal a través de la discusión y role play de las experiencias amenazantes comunes, aprendizaje del compañero y apoyo entre los padres a través de la discusión de las dificultades y las estrategias efectivas de solución de problemas, modelado de su compañero de las conductas de acercamiento a los estímulos temidos, y role play entre los padres de procedimientos de reforzamiento de las conductas de afrontamiento de sus hijos. 

Eficacia de los enfoques de intervención propuestos 
Administración farmacológica de fluoxetina
Los resultados observados muestran mejora clínica de 8 de los 10 pacientes diagnosticados de fobia social. Estos resultados se obtuvieron mediante la Clinical Global Impression Scale.

Un gran porcentaje de sujetos mostraron síntomas secundarios tales como: somnoliencia, reducción del apetito, problemas para dormir, nausea y dolor abdominal.
4. SIMULACIÓN SOCIAL MEDIANTE REALIDAD VIRTUAL
Este estudio no ofrece resultados sobre la eficacia de la técnica.-

Tratamiento cognitivo-conductual de entrenamiento en habilidades sociales.

Los resultados muestran mejoría de los niños en la conducta social y en las relaciones con los iguales y mantenimiento de estos resultados a los 4-5 meses de seguimiento.

· En cuanto a la evaluación de la conducta social de los niños, se observaron diferencias significativas entre el pretratamiento y el postratamiento entre el grupo control y el grupo de tratamiento. Los informes de los padres y el profesor mediante la Child Assertive Behavior Scale (CABS) mostraron mejora del comportamiento asertivo en los niños del grupo de tratamiento con respecto a los del grupo control. Estos resultados se mantuvieron en el seguimiento, donde los padres informaban de incluso mayor incremento de la conducta asertiva.

· Las medidas de ansiedad social mediante el Social Anxiety Scale for Children (SAS-C) no mostraron diferencias significativas entre el pretratamiento y el postratamiento y entre los grupos. Sin embargo, sí se observó una disminución significativa entre las medidas postratamiento y seguimiento en el grupo de tratamiento.

· La percepción del niño de sí mismo medida mediante Negative Self-Evaluation Scale (NSES) mejoró significativamente entre el pretratamiento y el postratamiento en los dos grupos. Las medidas postratamiento y seguimiento del grupo de tratamiento muestran de nuevo una reducción significativa de la autoevaluación negativa.

· Con respecto a las relaciones con los iguales, los resultados obtenidos en las dos puntuaciones (aceptación general y el número de preferencias recíprocas) del Sociometric Rating Scale muestran diferencias significativas pre y postratamiento entre el grupo control y el grupo de tratamiento, en el cual se observó una mejora de la aceptación por los iguales y un incremento en el número de preferencias recíprocas mientras que éstas se redujeron significativamente para el grupo control. Los resultados para el grupo de tratamiento se mantuvieron en el seguimiento.
Tratamiento cognitivo-conductual con implicación familiar.

Los resultados de los diversos estudios muestran que, tras el tratamiento, aumenta significativamente el número de sujetos que no mantienen el estado diagnóstico de ansiedad inicial del pretratamiento medidos por el Anxiety Disorder Interview Schedule for Children (ADIS-C) y el ADIS-P para padres: el 57.1 % en comparación con el 26% del grupo control en el estudio de Barrett (1996), alrededor del 50% en comparación con el 5.8% del grupo control en el estudio de Kendall (1997), y el 55.9% en comparación con el 26.2% del grupo control en el estudio de Barrett (1998). Estos estudios no aportan datos postratamiento sobre los resultados obtenidos por los sujetos diagnosticados de los diferentes trastornos de ansiedad que recogen: trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad de separación y fobia social. 

Las medidas de seguimiento al año muestran mejoras significativas en el estado diagnóstico de los sujetos: el 70.3% no cumplían los criterios diagnósticos de los trastornos de ansiedad en el estudio de Barrett (1996), el 64.5% en Barrett (1998) y se mantuvieron en el estudio de Kendall (1997). 

El seguimiento a largo plazo estudiado por Kendall (1996) con un intervalo de 2 a 5 años muestra que las ganancias del tratamiento previo se mantenían en el seguimiento a largo plazo. El porcentaje de sujetos que no cumplían los criterios diagnósticos para la fobia social al año de seguimiento (100%) no se diferenció significativamente en el seguimiento a largo plazo (87%).

Tratamiento cognitivo-conductual con entrenamiento familiar.

 Los resultados de los estudios de Barrett (1996, 1998) muestran que, tras el tratamiento cognitivo-conductual familiar aumentó el número de sujetos que no cumplían los criterios diagnósticos para los trastornos de ansiedad recogidos en el estudio (trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad de separación y fobia social) con respecto al grupo control y el grupo que recibía solamente terapia cognitivo-conductual. Estas diferencias fueron significativas en el estudio de Barrett (1996) en el que el 84% (21 de los 25 niños) del grupo de terapia familiar cognitivo-conductual no cumplían los criterios diagnósticos de los trastornos de ansiedad, el 57% (16 de los 28 niños) en el grupo de terapia cognitivo-conductual solamente, y el 26% (6 de los 23 niños) del grupo control. En el estudio de Barrett (1998) se encontraron diferencias significativas entre el grupo de terapia familiar cognitivo-conducual (70.7%) libres de diagnóstico)con respecto al grupo control (25.2%), pero no con respecto al grupo que recibía únicamente terapia cognitivo-conductual (55.9%).

Los resultados al año de seguimiento muestran diferencias significativas en el estudio de Barrett (1996) entre el grupo de tratamiento familiar cognitivo-conductual (95.6% de los sujetos libres de diagnóstico) y el grupo de sólo terapia cognitivo-conductual (70.3%). Sin embargo, estas diferencias se dan pero no de forma significativa en la investigación de Barrett (1998) en el que el porcentaje de sujetos libres de diagnóstico del grupo de terapia familiar cognitivo-conductual fue del 84.8%, mientras que en el grupo de sólo terapia cognitivo-conductual fue del 64.5%.

Tan sólo el estudio de Barrett (1996) aporta datos específicos de los sujetos libres del diagnóstico de fobia social en el pretratamiento (61.5%) con 19 sujetos diagnosticados, cuyo número mejoró pero no significativamente a los 12 meses de seguimiento (76.9 %) con 11 sujetos diagnosticados. Sin embargo, estos datos se refieren a los dos grupos de tratamiento: cognitivo-conductual y familiar cognitivo-conductual sin especificar los resultados obtenidos para cada grupo de intervención.

Por último, cabe destacar que en el estudio de Barrett (1996) se observó una interacción entre la edad y el sexo de los jóvenes y la condición de tratamiento, ya que los niños más jóvenes (7 a 10 años) y las participantes femeninas respondieron mejor a la condición de tratamiento familiar cognitivo-conductual.
Discusión y conclusiones

Los resultados encontrados por los diferentes estudios publicados pueden llevarnos a concluir lo siguiente:

1. La terapia cognitivo-conductual de entrenamiento en habilidades sociales tiene una eficacia moderada en niños con problemas de relaciones con los iguales. Se ha observado que la intervención incrementa el comportamiento asertivo, la aceptación por el grupo de iguales y el número de amistades cercanas. Esto último tiene gran importancia ya que las amistades de los niños y sus relaciones con su grupo de iguales van a permitir a su vez el desarrollo de comportamientos sociales adecuados y el ajuste social, mientras que la aceptación por el grupo depende no sólo de las habilidades sociales sino también de factores tales como la reputación del niño, las características del grupo y las actitudes de los profesores. Por ello, parece ser que el número de amistades es un indicador más válido de cambio que el incremento en la aceptación por el grupo de iguales y que los programas de intervención deberían dirigirse más al entrenamiento de las habilidades necesarias para desarrollar y mantener amistades y así aumentar su eficacia.
Por otra parte, parece que la intervención tiene un efecto a largo plazo de reducción de la ansiedad social y de la autoevaluación negativa. Este efecto es especialmente destacable ya que la incompetencia social no sólo está mediada por la adquisición de las habilidades sociales, sino que los factores cognitivos (especialmente las expectativas de autoeficacia) intervienen en los cambios conductuales dada la adquisición de las habilidades necesarias (Bandura, 1978; citado en Blonk, 1996). Sin embargo, aún no se posee una conclusión clara sobre el papel mediador que juega el pensamiento, y especialmente las expectativas de autoeficacia, en el cambio conductual (Blonk, 1996). Por todo lo anterior, pensamos que es importante desarrollar programas de entrenamiento en habilidades sociales cuyo objetivo, además de la adquisición de las habilidades sea el de incrementar la autoeficacia social de los niños y determinar su efecto sobre el cambio conductual que, según Bandura (1989; citado en Blonk, 1996) tendría como consecuencia el mantenimiento en el tiempo de las nuevas habilidades adquiridas.
Por último, aunque se ha demostrado que el entrenamiento en habilidades sociales es útil cuando se trata con muestras clínicas, los efectos son moderados. Por ello, parece ser que no es una alternativa de tratamiento suficiente para todos los niños y que se necesita comparar su eficacia con respecto a otro tipo de intervenciones y de forma conjunta con éstas.

2. Debido a la naturaleza no controlada de los ensayos farmacológicos y al reducido número de sujetos que incluyen, no se puede concluir que la medicación es responsable de la reducción de la sintomatología clínica observada en los diferentes estudios sobre la administración de un antidepresivo (fluoxetina) como tratamiento de la fobia social, y la administración de fluoxetina y fluvoxamina para el mutismo selectivo. A su vez, el emplear dosificaciones variadas en los distintos sujetos impide valorar de forma fiable los niveles de medicación que parecen ser efectivos. 
Por otro lado, a pesar de que en muchas ocasiones se requiere que los sujetos no hayan mostrado mejoras tras una intervención psicoterapeútica previa para valorar la indicación del tratamiento farmacológico, se exige que los resultados de estas sean altamente eficaces en la mitad de tiempo que se propone para el tratamiento farmacológico (Dummit, 1996) en el cual, en escasas ocasiones se produce una remisión completa del trastorno. Por ello, creemos que se necesita investigación dirigida a evaluar la eficacia comparada entre el tratamiento farmacológico y otro tipo de intervenciones con el mismo tiempo de duración de la fase de tratamiento y de seguimiento, así como evaluar el aporte de la intervención farmacológica a los otros tipos de tratamiento, y en qué casos concretos y qué niveles de medicación sería indicada. Por último, cabe plantear como inconveniente de este tipo de intervención el desarrollo de molestos síntomas secundarios que, en el caso de los niños, aún plantea mayor discusión al respecto. 

3. A pesar de que resulta altamente interesante la aplicación de la simulación de la interacción social humana mediante realidad virtual, como apoyo a la técnica de exposición en el tratamiento de la fobia social, no se poseen todavía datos sobre la eficacia que puede tener esta técnica. Es necesario investigar su utilidad con muestras clínicas para que se puedan extraer conclusiones al respecto.

4. La terapia cognitivo-conductual (cognitivo-educativa y exposición) es un procedimiento efectivo para la reducción del estado diagnóstico de los trastornos de ansiedad y en concreto, para la fobia social en jóvenes. Por otra parte, las ganancias observadas se mantienen al año de seguimiento y a largo plazo (Kendall, 1996). Esto apoya la efectividad de la aproximación a las estrategias de afrontamiento que combina técnicas de autoinstrucciones con técnicas conductuales como: la exposición en vivo y en imaginación, la relajación y el refuerzo contingente.
Este efecto del procedimiento adquiere especial relevancia ya que, dado el curso crónico de la fobia social en la infancia, esta intervención puede ser considerada como un tratamiento de prevención de ansiedad y malestar futuros y de ajuste social en la vida de las personas, ya que, el objetivo fundamental perseguido por la intervención consiste en la generalización del uso de las habilidades adquiridas para manejar la ansiedad en diferentes contextos y situaciones futuras. Por esta evolución crónica de los trastornos de ansiedad en la infancia, puesta de relieve en los estudios epidemiológicos longitudinales (Gittelman, 1986; Last, 1988; citado en Kendall, 1996); se puede concluir que los resultados obtenidos no se deben al efecto de la maduración y a las trayectorias típicas del desarrollo, sino que parecen ser debidos al efecto de la intervención previa. 

5. La implicación de los padres valorada como: cantidad de contacto, interferencia o implicación beneficiosa (Kendall, 1997), no parece ser un factor influyente en la efectividad de la intervención cognitivo-conductual de la fobia social en los jóvenes ya que se ha observado que las diferencias de la implicación paterna no está relacionada con los diferentes resultados obtenidos.

6. La terapia familiar cognitivo-conductual es un tratamiento efectivo para reducir el estado diagnóstico de los trastornos de ansiedad en jóvenes y, entre estos, la fobia social. Estas ganancias se mantienen o incluso mejoran al año de seguimiento.
En comparación con la terapia cognitivo-conductual solamente, la terapia familiar cognitivo-conductual produce mayores beneficios, por lo que parece ser que el entrenamiento grupal de los padres aumenta el mantenimiento y la generalización de las ganancias terapéuticas.

Ya que los resultados obtenidos podrían ser debidos a diversos factores, podría ser muy útil estudiar la influencia de los distintos componentes del entrenamiento grupal de los padres en la eficacia del procedimiento, así como las respuestas a estos de familias de diferentes características tales como: niveles de ansiedad paternos, depresión y ajuste psicosocial y matrimonial y otras características psicosociales.

7. El primer segmento educativo-cognitivo del tratamiento cognitivo-conductual de la fobia social en jóvenes no es suficiente por sí solo para producir cambios significativos (Kendall, 1997). Este segmento es necesario para poder llevar a cabo y facilitar los cambios durante el segundo segmento de exposición o de práctica de las habilidades aprendidas, el cual es un factor fundamental de la eficacia de la intervención. 

A pesar de este análisis preliminar, sería necesario e interesante evaluar las contribuciones relativas de los componentes cognitivos y conductuales específicos de la terapia en niños diagnosticados con fobia social. Sin embargo, la existencia de múltiples componentes del tratamiento dentro del enfoque cognitivo (cambiar autoverbalizaciones negativas por positivas, desarrollo de expectativas de afrontamiento,...) y dentro del enfoque conductual (relajación, exposición en imaginación y en vivo,...), dificulta esta determinación de los componentes específicos activos del tratamiento. Por ello, se necesitarían múltiples análisis comparativos de los distintos componentes.

8. La intervención mediante formato grupal parece ser efectiva para el tratamiento de los jóvenes con trastornos de ansiedad. Sin embargo, se necesita investigación que compare la aplicación de los mismos procedimientos de intervención bajo formato individual o grupal, y conjuntamente.

9. El hecho de que los niños más pequeños (7-10 años) y las chicas responden mejor a la intervención familiar de la fobia social que los niños mayores (11-14 años) y los chicos (Barrett, 1996), plantea la necesidad de dirigir la investigación hacia la eficacia de los diferentes procedimientos de intervención en diferentes grupos de edad y sexo. Ya que los niños de 7 a 13 años y los adolescentes varían considerablemente en su desarrollo social, cognitivo y físico, se deben tener en cuenta estas variables del desarrollo a la hora de diseñar programas de intervención para diferentes grupos de edad. 

10. Parece ser que la relación terapeútica positiva entre el niño y el terapeuta juega un papel importante en la eficacia de las intervenciones.

11. Se necesita investigar la eficacia de las diferentes intervenciones propuestas para la fobia social en muestras clínicas jóvenes con un número suficiente de sujetos como para poder extraer conclusiones específicas relativas al tratamiento de la fobia social infantil, así como medidas de seguimiento a largo plazo.

Propuesta de un programa de tratamiento
Considerando los resultados y conclusiones que se han extraído de la presente revisión, y aquellos que han sido aportados sobre el tratamiento de sujetos adultos con fobia social, proponemos a continuación un modelo de abordaje terapéutico de la fobia social infantil el cual hemos dividido en 3 fases:

1ª Fase: Evaluación
El objetivo en esta fase será establecer un análisis funcional y una formulación del caso. Con ello, podremos conocer las características concretas de la fobia del sujeto en cuestión lo cual, nos va a permitir plantear objetivos específicos de intervención y un plan de tratamiento en función de las dificultades concretas que presente el niño. 

Serán objeto de nuestra evaluación:

· La historia del desarrollo infantil.
· La competencia social.
· Las habilidades sociales.
· Los niveles de ansiedad social y evitación y ante qué situaciones.
· La autoevaluación negativa con respecto al desempeño social, fundamentalmente las expectativas de autoeficacia.
· Cumplimiento de los criterios requeridos para el diagnóstico de fobia social según el DSM-IV (APA, 1994).
· Presencia de otras alteraciones de ansiedad, depresión,...
· Desempeño en otros ámbitos vitales, y especialmente explorar el rendimiento académico.
· Funcionamiento y estilo familiar.
Esta evaluación inicial se llevaría a cabo mediante entrevistas semiestructuradas con el niño y los padres, autoinformes, informes de los padres, profesores y el grupo de iguales, observación conductual y tareas experimentales.
2º Fase: Educativa-Cognitiva
El primer objetivo de esta fase es que el niño adquiera las habilidades sociales (cuando se haya observado un déficit en la evaluación inicial) y las estrategias de afrontamiento necesarias para hacer frente a las situaciones temidas. El segundo objetivo consistiría en el entrenamiento de los padres en estrategias de manejo de contingencias y de resolución de problemas personales y familiares.

Siempre que fuera posible aunar a niños con dificultades parecidas se llevaría a cabo esta fase mediante formato grupal entre iguales. En el caso de que las características de los problemas de los diversos niños fueran diferentes, se optaría por llevar a cabo la intervención mediante formato individual. 

El plan de sesiones estaría dividido en dos momentos. El primero de ellos se llevaría a cabo en formato grupal entre iguales y el segundo en formato grupal solamente de padres. Es destacable la importancia del establecimiento de un buen rapport inicial entre el niño y el terapeuta.

1º MOMENTO: El plan de intervención se dirigiría a la adquisición de habilidades de afrontamiento y a la puesta en marcha de los siguientes procedimientos de forma secuencial:

· Reconocimiento diferencial de las sensaciones ansiosas y no ansiosas y los pensamientos asociados.
· Establecimiento de jerarquías de situaciones temidas.
· Entrenamiento en relajación.
· Entrenamiento en estrategias de afrontamiento (modificación de autoverbalizaciones negativas en autoverbalizaciones de afrontamiento o técnica de autoinstrucciones; y establecer las acciones de afrontamiento que pudieran ser efectivas mediante resolución de problemas). Este entrenamiento debe ir dirigido a mejorar las expectativas de autoeficacia del niño.
· Entrenamiento en habilidades sociales mediante modelado.
· Entrenamiento en autoevaluación y autorefuerzo contingente.

2º MOMENTO: El plan de intervención consistiría en el entrenamiento de los padres en estrategias de manejo de contingencias y resolución de problemas mediante la puesta en marcha de los siguientes procedimientos:

· Desarrollar una actitud por parte de los padres de acercamiento y comprensión del problema ansioso de su hijo a través de la normalización de los problemas de ansiedad, y de respeto por las opiniones y experiencias de éste. A su vez, se persigue la consecución de apoyo entre los padres a través de la discusión de las dificultades.

· Entrenamiento en estrategias de manejo de contingencias: de reforzamiento mediante el refuerzo verbal, privilegios y premios tangibles contingentes a las respuestas de afrontamiento del niño; y extinción de la conducta ansiosa y de evitación de éste. Se emplearían elementos técnicos tales como: modelado y ensayo de conducta.

· Entrenamiento de los padres en el manejo de sus propios problemas emocionales y de ansiedad mediante resolución de problemas y respuestas de afrontamiento a las situaciones temidas.

· Entrenamiento de los padres en estrategias de comunicación y resolución de problemas matrimoniales y familiares, y relacionados con el trato hacia el niño.
3ª Fase: Práctica-Exposición
El objetivo de esta fase es la práctica de las habilidades aprendidas por los padres y el niño, y la exposición gradual y regular a aquellas situaciones sociales temidas y evitadas inicialmente por el segundo. Se persigue interrumpir la cadena de evitación, así como hacer frente a los componentes psicofisiológicos y cognitivos de la ansiedad social.

Esta fase se llevaría a cabo mediante un formato grupal compuesto por los padres y los niños lo cual permitiría, además de estructurar la gradual exposición de los jóvenes, estructurar la implicación de los padres y el poder trabajar directamente con las respuestas paternas problemáticas a la experimentación de la ansiedad del niño.

El plan de intervención seguiría secuencialmente los siguientes procedimientos:
Práctica de las habilidades aprendidas primero en imaginación y posteriormente exposición en vivo ante situaciones no estresantes para el niño (primeros ítems de la jerarquía de situaciones temidas) y mediante técnicas de modelado y ensayo de conducta.

Exposición gradual en imaginación y en vivo ante situaciones provocadoras de ansiedad. Se emplean técnicas de reforzamiento y ensayo de conducta y tareas para casa con estructuración de la implicación de los miembros familiares.

Exposición ante situaciones altamente estresantes para el niño. Se asignan tareas para casa con estructuración de la implicación de los miembros familiares.

Preparación por los niños de una grabación en audio en la que informen a otro niño de cómo afrontar las situaciones temidas haciendo referencia a las estrategias aprendidas por ellos. Es recomendable que esta grabación se haga bajo un formato musical (canción) o poema.

Revisión de las estrategias aprendidas por los niños y los padres y estimular su puesta en marcha en la vida diaria. Se asigna al niño como tarea para casa el escuchar el afrontamiento grabado por él mismo.

Es importante señalar que el programa de tratamiento propuesto por los autores constituye sólo una propuesta y que de su aplicación y uso se podrán sacar futuras conclusiones.
Capítulo 7

La orientación e intervención psicoeducativa desde un punto de vista constructivista
1- El modelo educacional – constructivo de asesoramiento: Características y principios.-

La consideración de que el aprendizaje es un proceso interno de construcción del conocimiento que supone una reorganización de estructuras o esquemas cognitivos preexistentes en el alumno, es un principio que en estos momentos podrían suscribir muchos profesionales, no sólo de la Psicología o de la Pedagogía, sino de otras muchas disciplinas como la Antropología, la Etnología, la Sociología o la Lingüística. Más allá sin embargo de este principio general, el constructivismo como concepción epistemológica que inspira una forma de ejercer el asesoramiento psicopedagógico asume un conjunto de premisas básicas que podríamos concentrar en cuatro afirmaciones:

En primer lugar, el desarrollo humano supone un proceso permanente de culturización. El recién nacido se enfrenta a un entorno culturalmente organizado en el que los adultos hacen las veces de “anfitriones” que acercan la realidad al niño seleccionándola, interpretándola y comunicándola mediante sus acciones verbales y no verbales. A través de esta función mediadora, el nuevo ser se apropiará de un conjunto de herramientas mentales que han de permitirle decodificar paulatinamente los fenómenos que se producen a su alrededor y construir conocimientos de forma cada vez más autónoma. La incorporación de estos instrumentos, especialmente del lenguaje, permitirá al estudiante regular el mundo exterior y también auto-regular su propio pensamiento. Desde un enfoque constructivista, pues, el aprendizaje es el motor del desarrollo y no un mero añadido a éste como mantienen otras teorías evolutivas.

En segundo lugar, la interacción entre los agentes mediadores –padres, familiares, amigas, educadores- y el alumno se produce siempre en un contexto social. En un primer momento esta interacción tiene lugar en situaciones sociales rutinizadas como la hora de la cena, el momento del baño o la situación de ir a dormir. Estas primeras actividades cotidianas adquieren pronto la categoría de contexto, puesto que niño y adulto empiezan a interpretar los comportamientos del otro en relación a las prácticas conjuntas que llevan a cabo, fuera de las cuales perderían su significado.

En tercer lugar, los agentes educativos y el profesor, como mediadores especializados, deben guiar  al –alumno desde sus conocimientos previos a niveles progresivamente más elevados de abstracción y autonomía.

En el caso del profesor y a diferencia de padres y familiares, esta mediación debe estar presidida por la conciencia y la intencionalidad. El profesor ha de planificar las actividades de enseñanza-aprendizaje con el fin de crear un contexto que favorezca la negociación de los significados del conjunto de contenidos que conforman el currículum.

En el seno de esta planificación el conocimiento de lo que saben los alumnos es una condición preferencial para que el docente, a través del diálogo y la provisión de ayudas educativas, consiga negociar y compartir sus significados con los alumnos, facilitando que éstos construyan relaciones sustanciales y significativas entre los nuevos contenidos y su bagaje previo.

Esta aproximación que ha de realizar el docente hacia los significados del niño define la zona de desarrollo que postulara Vigotsky (1979), en la que el alumno, a partir de sus conocimientos efectivos, puede acceder a nuevos estadios de competencia a través de la actividad mental constructiva que puede desplegar gracias a las ayudas facilitadas. En la escuela estas ayudas son gestionadas por el profesor en forma de preguntas, datos, sugerencias, problemas, metáforas, ejercicios, imágenes, ejemplos, etc. Se ha utilizado a menudo la analogía del andamio en la construcción de un edificio, hasta que éste controle la actividad y consiga nuevos grados de autonomía.

La cuarta y última premisa, afirmaría que la mayor parte de las dificultades de aprendizaje y de retrasos en el desarrollo que presentan algunos alumnos pueden explicarse por la inexistencia o baja calidad de la interacción social recibida. En estas ocasiones el niño no logra interiorizar nuevos procedimientos que le permitan gestionar cada vez mejor su conocimiento, y sus operaciones mentales se vuelven rígidas y rutinarias, con muy pocas posibilidades de transferencia.

Considerar, como hemos visto, las relaciones entre el desarrollo y el aprendizaje como fenómenos dependientes de los procesos de construcción, culturización, Contextualización, mediación y adquisición de autonomía, impone un cambio radical en las prácticas educativas, en las orientaciones didácticas, en los estilos docentes y, por extensión, exige una profunda revisión  de las funciones del asesor psicopedagógico y del tipo de relaciones profesionales que deberá impulsar en su trabajo.

Si el origen de las dificultades en el comportamiento, aprendizaje y desarrollo de los alumnos debe buscarse en las situaciones interactivas en las que participa, un asesoramiento eficaz debe tratar de asegurar que esas situaciones se produzcan en las mejores condiciones posibles o, dicho de otro modo, ha de potenciar el buen funcionamiento de los mecanismos propios del centro en sus distintos niveles de gestión y coordinación de equipos, de organización de espacios, horarios y recursos, de tutorización, de desarrollo y programación curricular, de relaciones con los padres, etc.

Esta vocación preventiva explica el progresivo interés del asesoramiento de orientación constructiva por participar, de manera directa y activa, en la confección, seguimiento y evaluación de los distintos documentos del centro que definen su personalidad y su actividad institucional: Proyecto educativo, proyecto curricular, planes de innovación, plan de acción tutorial o reglamento de régimen interno.

Esta  misma vocación también justifica el énfasis en la optimización de las vías de comunicación y coordinación entre todos los agentes educativos que componen la comunidad escolar; entre el equipo directivo y los equipos de profesores, entre los profesores de distintos años, entre padres y profesores, entre padres e hijos y por supuesto, entre alumnos con sus propios compañeros.

Finalmente, evitar la aparición de problemas también supone mejorar la propia competencia de las personas que tienen a los alumnos a su cargo. Si padres y profesores son los mediadores naturales que comparten continuamente los contextos de aprendizaje y desarrollo con los alumnos, nadie mejor que ellos puede lograr que las intervenciones que se realicen se aproximen a sus conocimientos, necesidades e intereses, y lleguen a  generalizarse a nuevos contextos. En este sentido una de las finalidades del asesoramiento será la de favorecer esas competencias en la seguridad de que mejorándolas, se estarán optimizando un gran número de situaciones interactivas y por consiguiente multiplicando esfuerzos y recursos.

La misión del asesor que trabaje desde un enfoque constructivista será la de conseguir que el centro educativo desarrolle al máximo sus potencialidades, de ahí el paralelismo que puede establecerse entre el concepto de zona de desarrollo potencial y lo que sería una zona de desarrollo institucional, la distancia teórica existente entre los avances que puede realizar una institución educativa sin ayuda o con ayuda de un asesoramiento eficaz.

Tratando de ahondar en la analogía, las características de un asesoramiento que trabajase en esa zona de desarrollo institucional debería:

Partir de la situación inicial de la institución, es decir de las concepciones del profesorado sobre los procesos de enseñanza-aprendizaje, de sus prácticas educativas y de su modelo de gestión y organización.

Ayudar al equipo directivo y a los equipos docentes en la toma de decisiones ajustadas a los objetivos perseguidos y a las peculiaridades del centro, en especial en lo referente al cumplimiento de las medidas y soluciones formuladas en los distintos documentos que el centro elabora para regular su actividad, así como en ese proceso de elaboración.

Favorecer la eficacia de las reuniones, la co-responsabilidad de los implicados en el cumplimiento de los acuerdos, el seguimiento de las acciones iniciadas y su puntual y correcta evaluación y revisión.

Facilitar la creación de redes de comunicación entre toda la comunidad educativa y contribuir a su desarrollo y fluidez.

Disponer de criterios para evaluar a los alumnos con dificultades de aprendizaje con el propósito de identificar el tipo e intensidad de las ayudas que necesitan para progresar, así como para analizar, conjuntamente con los docentes, las condiciones que favorecen la permanencia de las dificultades y las que permiten superarlas.

Ayudar a los docentes a realizar un análisis y reflexión compartida de sus prácticas cotidianas con el fin de favorecer la significatividad de los aprendizajes del alumnado, así como de potenciar su propia autonomía profesional en la toma de decisiones con respecto a las posibles dificultades de sus alumnos. Este apartado es especialmente relevante porque, en la medida en que los profesores y la escuela cuenten con mayores recursos y autonomía, el asesor podrá dedicar una mayor parte de su tiempo a tareas preventivas.

La escuela mantiene relaciones de interdependencia con otros sistemas de naturaleza educativa, terapéutica, laboral, política o social; ello obliga al asesor, en ocasiones, a colaborar con profesionales de otros sistemas para tratar de llegar de llegar a consensuar marcos de cooperación que benefician a ambas partes.

Por último, el asesor constructivista rechaza las relaciones de dependencia profesional que favorecen otros enfoques y que contribuyen a crear un sentimiento de indefensión entre los profesores ante los problemas que puedan producirse. Uno de los objetivos preferenciales consiste en lograr una mayor autonomía de la comunidad escolar a la que presta sus servicios.

2- El proceso de orientación e intervención psicoeducativa (OIP): Dimensiones para el análisis de contextos de asesoramiento.

El proceso de orientación e intervención psicoeducativa (OIP) debe contemplar las relaciones que se establecen entre los distintos sistemas que interactúan en el seno del escenario educativo. La interacción entre esos sistemas, cada uno con su propio discurso o texto, da lugar a distintos contextos que en algunos casos resultan conflictivos o problemáticos para la institución, para los profesores, para los alumnos y/o para las familias.

Estos contextos son el objeto primordial de la OIP y se caracterizan por la presencia de un conjunto de factores que el asesor debe conocer y analizar para poder intervenir de forma eficaz.

· (Quién actúa) La presencia de unos actores con competencias, conocimientos (conceptuales, procedimentales, actitudinales y estratégicos), objetivos y preferencias comunicativas (o de enseñanza-aprendizaje) distintas.

· (Sobre qué se actúa) En base a un conjunto de contenidos de naturaleza conceptual, procedimental y/o actitudinal.

· (Para qué se actúa) Partiendo de unas concepciones y finalidades que definen el sentido y el significado que tienen las acciones que se realizan en el escenario.

· (De qué modo se actúa) A través de unas modalidades de interacción que establecen las relaciones de simetría, las formas de comunicación y el nivel en que se comparten los significados.

· (Dónde y en qué momentos se actúa) Mediante unas actividades organizadas que definen los espacios, tiempos y el tipo de materiales a través de los cuales se producen las acciones.

3- Principales retos de los asesores. Entre los principales desafíos que se plantean a la orientación e intervención psicoeducativa (OIP) en los centros educativos, destacaríamos:

· La necesidad de modificar algunas actitudes y concepciones de profesores, padres y alumnos sobre el significado y sentido del asesoramiento. Existen un conjunto de actitudes, resistentes a la extinción, que requerirán la adopción de una serie de medidas discursivas y actuaciones profesionales.

· Evitar una suerte de “proselitismo constructivista”. Nuestra labor consiste en ayudar a que el centro culmine los objetivos que se ha propuesto, sería un error “echar las culpas” a los profesores porque se resisten al cambio.

· Crear formas de dependencia de los profesores por sustitución de algunas de sus funciones, lo que puede llevar a una progresiva desprofesionalización del profesorado.

· Asesorar en relación a contenidos específicos. Resulta imprescindible conocer los problemas y dificultades que tienen los estudiantes en relación a las materias fundamentales con el fin de poder ayudarles y de estar en condiciones de consensuar cambios con los profesores del área curricular correspondiente.

· Favorecer una serie de competencias básicas que permitan a los alumnos actuar, en un futuro próximo, como ciudadanos de pleno derecho. Seis bloques constituirían, desde nuestro punto de vista, las competencias básicas que deberían potenciar los asesores:

· Aprender a aprender.
· Aprender a cooperar.
· Aprender a comunicarse.
· Aprender a empatizar.
· Aprender a criticar y;
· Aprender a automotivarse.

Capítulo 8

Pubertad y adolescencia
OBJETIVO: Conocer y analizar el desarrollo humano comprendido entre los 11 á 20 años de edad.

PUBERTAD:
DEFINICIÓN.- Etimológicamente deriva del latín PUBERE, que significa cubrir del vello el pubis. La pubertad es el período de cambios tanto biológicos y funcionales y están relacionados sobre todo a la maduración sexual. En otras palabras, físico y biológicamente el niño se está transformando en adulto. Los cambios físicos que ocurren en la pubertad son muy notorios y se dan en un período de aproximadamente 2 años.

CAMBIOS BIOLÓGICOS Y FUNCIONALES.- Evidentemente los cambios que sufre una mujer no son los mismos que experimenta un varón. A continuación veamos los principales cambios que presentan tanto varones y mujeres:

MUJERES:

· Maduración y desarrollo del aparato reproductivo;

· Crecimiento de los ovarios (6 veces); 

· Desarrollo de las trompas de Falopio;

· Crecimiento y desarrollo del útero y vagina;

· Menarquia.- Primera menstruación; Aparición de vellos en el pubis;

· Aparición de pelos en las axilas;

· Crecimiento de los senos y desarrollo de los pezones;

· Crecimiento físico rápido;

· Ensanchamiento de las caderas y delineación corporal (estrechamiento de la cintura); 

· Posible presencia de Acné.

VARONES:

· Maduración y desarrollo del aparato reproductivo;

· Crecimiento de los testículos;

· Desarrollo de los conductos que transportan los espermatozoides del testículo al pene;

· Crecimiento del pene; Primeras eyaculaciones.- Poluciones nocturnas;

· Aparición de vellos en el pubis; aparición de pelos en las axilas;

· Aparición de vello facial y pelos en el pecho;

· Crecimiento físico rápido; Ensanchamiento de la espalda y el pecho;

· Cambio de voz y presencia de acné.

La edad en que comienzan estos cambios puede variar, en las niñas entre los 8 y 14 años aprox. y en los varones pueden ir de entre los 10 á 15 años. Si se presentan estos cambios muy tempranamente (8-10) puede traer dificultades de ajuste o adaptación especialmente en las niñas más que a los niños. Por otro lado, si estos cambios se presentan tardíamente (14-15) trae más dificultades de adaptación para los niños más que a las niñas.

PERFIL PSICOLÓGICO CONDUCTUAL DEL PÚBER.- Esta etapa intermedia suele ser origen de conflictos personales que en ocasiones perduran hasta la adultez. Es una época en la que se busca la IDENTIDAD. La identidad es entendida como la satisfacción que sentimos sobre los propios atributos físicos, intelectuales y emocionales. La búsqueda de identidad en el púber se debe a tres factores:

· Cambios drásticos en la apariencia física;

· Las expectativas sociales ¿Cómo me ven los demás?

· La aparición del pensamiento formal que le permite meditar y analizar sobre su propia persona.

En las mujeres, las menstruaciones (Menarquia) le pueden ocasionar estados de ansiedad, angustia e incomodidad, aunque en ciertas ocasiones les produce un interés no ansioso.

Los púberes varones y mujeres muestran una especial curiosidad por el sexo, pese a ello temen hablar sobre ello con sus familiares o parientes cercanos. El tema sexual suele producirles vergüenza, ansiedad e inseguridad. Los púberes varones manifiestan interés por el sexo opuesto aunque mayormente se trata de un sentimiento repentino y pasajero. El interés es por el sexo opuesto, hace que el púber presente cuidado en su limpieza, en su vestimenta, es así que busca vestir la mejor ropa, con colores de moda, combinaciones, tipos, etc. Del mismo modo tiene especial cuidado en su apariencia personal ya que suele gustar de los bailes y reuniones sociales por lo tanto tiene que verse atractivo.

En las púberes mujeres también manifiestan interés por el varón pero su comportamiento es más delicada y cuidadosa. Las actividades físicas del púber generalmente sufren algunos desniveles, como resultados de los cambios generales que se suscitan en el aspecto somático, a los más activos les gustan las actividades organizadas y disfrutan de actividades distractivas (salir de paseo, bulbito, etc.)

Los más introvertidos suelen orientar su energía a actividades individuales, sean artísticas, distractivas o académicas. Los púberes son muy sensibles a los sentimientos y emociones y tanto varones y mujeres se sienten interesados por lo que sienten y experimentan sus compañeros de la misma edad. Finalmente, el aumento de la inteligencia se hace más complejo ya que se aprecia un avance en los procesos de razonamiento lógico mediante la inventiva y la originalidad; por otro lado, el púber paulatinamente va adquiriendo conocimientos y conceptos abstractos.

ADOLESCENCIA:

La adolescencia es más que la pubertad, incluye, además de los cambios biológicos y fisiológicos, los cambios psicológicos. Etimológicamente adolescencia significa “Crecer”, “Desarrollarse”. La adolescencia es el período de reorganización de la personalidad y de las estructuras psíquicas. Es el período en que la sociedad deja de tratar al individuo como niño, pero aún no lo acepta como adulto, es decir con papeles y funciones de adulto.

DESARROLLO INTELECTUAL Y LAS NUEVAS OPERACIONES DEL PENSAMIENTO.- 
El adolescente pasa a construir sistemas y “teorías” sobre el mundo y su transformación; algunos escriben diarios, poesías, cuentos, etc. pero normalmente no muestran lo que escriben. El adolescente tiene ya la capacidad de pensar, reflexionar, cambiar de ideas, etc. Con la adolescencia el individuo pasa del pensamiento concreto al pensamiento formal. Si en el período escolar el pensamiento del niño operaba sobre cosas concretas, palpables, ahora es un pensamiento abstracto, que opera sobre conceptos e ideas. En la etapa escolar los problemas sólo eran resueltos en la medida en que el alumno  podía manipular objetos; ahora el ya razona en términos abstractos. Según Piaget por ejemplo el niño escolar podía resolver un problema como el siguiente:

ELI, tiene la piel más oscura que Yudy.

ELI, es más clara que flor.

¿Cuál de las 3 tiene la piel más oscura?

RESPUESTA: FLOR.

Obviamente que si las 3 chicas estuvieran frente al niño este fácilmente diría cual es la que tiene la piel más oscura.

DESARROLLO Y REESTRUCTURACIÓN DE LA PERSONALIDAD.-

La nueva capacidad mental del adolescente permite que el mismo reestructure su personalidad y su proyecto de vida, para esto es importante además  de su experiencia infantil, las experiencias que en estas etapas se le van a presentar. 

Se habla mucho de que la adolescencia es un período crítico en donde se presenta cambios notables en el comportamiento que posiblemente alteren la estabilidad del hogar; por otro lado en este período se presentan las llamadas crisis y ambivalencias personales que pueden sumir al adolescente en estados depresivos ansiosos. Así mismo las exigencias del medio ambiente se hacen cada vez más fuertes para este futuro adulto y los padres solicitan de ellos un comportamiento más alterado y responsable. Finalmente, el despertar a la sexualidad, lo incierto del futuro y los peligros que esta sociedad nos ofrece (drogas, sida) son un carga montón para el adolescente. Sin embargo todas estas situaciones van a permitir que el propio adolescente reestructure su personalidad, el adolescente requiere de bastante apoyo de los adultos, pero será él quien escoja sus valores, comportamientos, actitudes y normas en un sistema personal propio.

Ante todo esto, la labor de los padres, maestros y adultos cercanos es ayudar al adolescente a formarse un “Programa de vida”; este plan de vida constituye una condición indispensable para la reestructuración de la personalidad y a la vez es el que va a disciplinar la voluntad individual y a formar la base de la cooperación.

DESARROLLO SOCIO EMOCIONAL.-

Al igual que en las etapas anteriores los contactos sociales se realizan entre adolescente de la misma edad. Pero si las sociedades infantiles tenían como objetivo el juego colectivo, las sociedades adolescentes son principalmente sociedades de discusión: Los jóvenes salen juntos, se reúnen en casa de uno o de otro y hablan de diversos temas. En su contacto con la sociedad, el adolescente aceptará unas normas y rechazará otras y dentro de ciertas limitaciones y de acuerdo con su estabilidad psicológica podrá elegir sus propios roles sociales, sin embargo el desconocimiento y su inmadurez e irresponsabilidad le pueden llevar a asumir roles para los cuales no está preparado (padre adolescente).

Los adolescentes tanto varones y mujeres empiezan a formar grupos y las reuniones sociales son importantes para ellos, puesto que será motivo y lugar para encontrarse con algunas amigas o en todo caso conocer a otras nuevas amigas. Por otro lado, comienzan a profundizarse los sentimientos del amor y cariño a personas del sexo opuesto y su deseo ya no es de simple amistad sino de una relación de enamoramiento, lo cual permitirá  al adolescente experiencias nuevas en este campo. Esta relación de enamoramiento permite que el adolescente conozca sentimientos que antes no tenía y quiérase o no lo preparan para que en el futuro pueda llevar una vida en común.

TRASTORNOS DEL DESARROLLO

INTRODUCCIÓN

Para determinar si una conducta es normal o no, debemos recurrir a normas de edad, normas evolutivas, porque el criterio primordial sobre anormalidad es que la conducta considerada “Desviada” es aquella que persiste más allá de la edad en que es usual. Si vemos por ejemplo que un niño de 2 años se orina en la cama podríamos considerarlo normal debido a su edad y desarrollo evolutivo; pero si un niño de 7 ó 9 años continua orinándose en la cama, esto ya es anormal.

Entonces, una conducta se vuelve anormal cuando resulta inapropiada para la edad y situación del sujeto, cuando se desata con demasiada facilidad y cuando no se trata ya de fenómenos evolutivos pasajeros.

En el presente trabajo se resumen los trastornos más frecuentes que se presentan en niños de la etapa pre-escolar y escolar principalmente. Su contenido no pretende enfocarse directamente al campo de la psicopatología infantil, sino por el contrario pretende ser para el docente un documento que le permita optimizar su labor profesional, en el sentido que posea los conocimientos necesarios para poder identificar ciertas alteraciones y de esta manera en sus manos estará la decisión de buscar la ayuda profesional oportuna y necesaria.

Finalmente, este trabajo es para los docentes y padres de familia una herramienta útil y deben saber que con frecuencia hoy en día se ignora el sufrimiento interno del niño y que los trastornos que hoy estudiamos pueden verse reflejados mañana más tarde en nuestros hijos; deben recordar que entre los más importantes se encuentran los sentimientos de la persona y que si un niño crece en un ambiente de afecto, cariño y comprensión cualquier trastorno por más grave que sea podrá ser superado.

PRINCIPALES TRASTORNOS DEL DESARROLLO

Podemos dividir los trastornos del desarrollo según las etapas evolutivas del niño o en todo caso tomando en cuenta diversas áreas; en este trabajo se optará por la última:

TRASTORNOS DEL LENGUAJE:

A. DISLALIA.- Es una forma de “Lenguaje aniñado”, es decir, alteraciones en la pronunciación de las palabras, que adquieren corrientemente un carácter fijo y que recaen sobre una o varias consonantes. Las dislalias se consideran normales en los primeros años del desarrollo del lenguaje.

Niños con dislalias pueden decir por ejemplo “cayo” en vez de “carro”; “ashí” en vez de “así”; “peyito” en vez de “perrito”, entre otros. Hay padres que al hablar con sus hijos utilizan también este tipo de lenguaje porque les hace gracia, por tratar de identificarse con el niño o por el deseo inconsciente de mantenerlos pequeños, de esta forma el niño aprenderá a hablar de esta manera y será considerado trastorno si el niño ya mayor de 5 á 9 años continua hablando en forma aniñada. Dependiendo del grado de dificultad su rehabilitación implica ejercicios paulatinos de articulación.

B. TARTAMUDEZ (ESPASMOSFEMIA).- Se llama tartamudeo a  la repetición o prolongación de sonidos, sílabas o palabras, o bien dudas no usuales y pausas, que rompen la fluidez rítmica del lenguaje. También se le puede considerar como alteraciones en la articulación de las palabras de manera que el lenguaje es poco fluido. La tartamudez en ocasiones puede ir acompañado de tensiones visibles en la cara o en todo el cuerpo, como parpadeo ocular, temblores de los labios o de la mandíbula, tics o movimientos de cabeza.

Existen dos (2) tipos de tartamudez:

· Tartamudez Clónica, que se caracteriza por la repetición de fonemas, especialmente la del primero emitido; y

· Tartamudez Tónica, caracterizado por un paro en la emisión de la palabra acompañado de movimientos y de reacciones emocionales.

Es de resaltar que el tartamudeo no suele producirse cuando el niño canta o habla solo o con objetos inanimados y que a veces solo se da con determinadas personas, lo que indicaría que el niño presenta dificultades emocionales con esas personas (de inseguridad, baja autoestima, temores, etc.). La edad de aparición es variada y muchos psicólogos afirman que este problema es netamente emocional debido a la baja autoestima e inseguridad en el niño. Por otro lado, los estados de ansiedad suelen aumentar la tartamudez. Finalmente es un trastorno más frecuente en varones que en mujeres y mientras más edad tiene el niño, más difícil es su rehabilitación.

C. MUTISMO.- Se considera que un niño está afectado de mutismo cuando después de haber adquirido la capacidad de hablar, según corresponde a su edad evolutiva, deja de hacerlo. Debe quedar claro que el mutismo no se debe a insuficiencias orgánicas ligadas a la emisión del habla y suele ser un trastorno que afecta a niños muy tímidos y susceptibles a quienes les gusta aislarse. Aunque es un trastorno raro es frecuente más en mujeres que en varones.

TRASTORNO DEL SUEÑO:

La cantidad de horas que duerme el niño, así como la profundidad de su sueño y su distribución durante las 24 horas del día, depende de las diferentes etapas del desarrollo evolutivo. Psicoanalistas refieren que los sueños son manifestaciones del inconsciente, en tanto que otros psicólogos afirman que son expresiones de nuestras emociones internas.

A. RITUALES Y AUTOMATISMOS.- En niños menores de 6 años suelen tener miedo a la oscuridad y a la soledad, y por tanto puede pedir a la madre que se quede un rato con él, que le cuente historias o que le acaricie antes de acostarse. Estos son los llamados rituales y es normal en niños pequeños.

Algunos niños se succionan el pulgar, hacen ruidos con la lengua, los labios o toman las orejas o mejillas con las manos; estos son considerados automatismos y es normal en niños menores. Estas conductas suelen considerarse anormales cuando se presentan en niños mayores y es una muestra de inmadurez y búsqueda de afecto.

B. PESADILLAS.- Constituye otro frecuente trastorno del sueño, durante la pesadilla el niño se mueve, gime y se despierta. La pesadilla es una forma de expresión de la ansiedad que se concreta en imágenes durante los sueños y que el niño siente como reales. Los niños mayores de 6 años pueden explicar a los padres los terribles sueños que han tenido. Se deja tranquilizar seguidamente, aunque algunas veces tiene miedo volverse a dormir, pues cree que se repetirán los sueños desagradables.

C. TERRORES NOCTURNOS.- En los episodios de terrores nocturnos, el niño, aproximadamente a las tres o cuatro horas de hallarse dormido, comienza a gritar, gesticula y se agita pidiendo auxilio, como si se tratara de apartar de él fantasmas que le atacan. Cuando los padres acuden, le encuentran sentado en la cama o levantado, visiblemente angustiado y con expresión de terror, diciendo cosas que no siempre son comprensibles. Puede no reconocer a las personas que están con él ni suele contestar coherentemente a las preguntas que se le hacen. Sin alcanzar a despertarse totalmente, se va tranquilizando y tiende a quedarse dormido. Al día siguiente no recuerda nada de lo ocurrido.

Este trastorno suele ser la manifestación de un estado ansioso agudo y de un conflicto interno en el niño debido probablemente a situaciones familiares o escolares. Puede presentarse también en estados depresivos; pero en definitiva, el niño, inconscientemente está solicitando ayuda. Las pesadillas son más frecuentes que los terrores nocturnos.

TRASTORNOS DEL CONTROL DE ESFÍNTERES:  

Todos los niños carecen de control vesical voluntario durante el primer o segundo año de vida. El control diurno se adquiere antes que el nocturno, es hacia los 3 ó 4 años de vida cuando la mayoría de los niños alcanzan el control de esfínteres en forma total.

A. ENURESIS.- Es la falta de control en la emisión de la orina, con micciones completas que se presentan mayormente durante las noches, aunque suelen presentarse también durante el día. Estas micciones son de forma inconsciente e involuntaria y se mantienen o aparecen en edades en las que el niño ya debe tener control vesical. La enuresis puede ser: Primaria, cuando nunca ha conseguido el control vesical, y secundaria, si después de adquirir un control prolongado, deja de hacerlo.

Las causas pueden ser múltiples y tienen que ser vistas en relación con cada niño, según su personalidad y trastorno afectivo. No obstante en cualquier caso está anunciando, a modo de síntoma, que algo no funciona bien y que el niño necesita ayuda. Por otro lado, se puede decir, que la enuresis es el síntoma, o sea la forma inconsciente, que utiliza el niño para reclamar la atención y mostrar la necesidad de ayuda.

B. ENCOPRESIS.- Es la evacuación intestinal (defecación) parcial o total que se presenta en el niño pasada la edad normal de control. Se considera encopresis cuando no existe algún tipo de afección orgánica. Al igual que la enuresis, la encopresis es más frecuente en los niños que en las niñas. Los encoprésicos padecen en general un tipo de trastorno de personalidad con características comunes a todos ellos. Presentan dificultades en el manejo de la agresión, son muy dependientes y toleran mal las frustraciones. Acostumbran ser ansiosos e indecisos y presentan dificultades de relación con los demás, especialmente con la madre. 

MANIFESTACIONES DEL CARÁCTER:

Hay una serie de manifestaciones del carácter que en los niños pueden considerarse normales; sin embargo si se presentan de manera fija o permanente o si se agudizan en forma extrema pueden convertirse en Anormalidades. Estas manifestaciones (anormales) son una llamada de atención, ya que son indicadores de conflictos internos del niño que interfieren en el desarrollo de su personalidad.

A. LA OPOSICIÓN Y EL NEGATIVISMO.- Este trastorno se manifiesta como una oposición a cualquier tipo de autoridad, al margen de los propios intereses del niño. Todo cuanto se le dice lo rechaza, toda regla es violada, lo que puede privarle de efectuar actividades productivas y de vivir momentos agradables.

B. AGRESIVIDAD.- Es una manifestación externa de hostilidad, odio o furor que puede estar dirigida tanto contra sí mismo como contra los demás. Si a esta agresividad van unidos sentimientos de placer o satisfacción podemos presumir futuras perversiones en el niño por lo que urgentemente necesita apoyo terapéutico. Esta agresividad puede manifestarse a través de rabietas, berrinches o pataletas.

C. INHIBICIÓN DEL JUEGO.- Cuando un niño no juega, o no puede jugar, es síntoma de que algo no funciona y de que está reprimiendo sus fantasías porque las considera peligrosas. Hay niños que sólo pueden jugar cuando alguien lleva la iniciativa, mientras a otros sólo les gusta el juego con reglas.

D. TIMIDEZ.- Para que la timidez infantil sea considerada como un trastorno, debe darse una persistente y excesiva disminución de la familiaridad así como conductas de rechazo que interfieren la relación con sus compañeros; Sin embargo, puede existir una relación afectuosa y satisfactoria con los miembros de la familia.

E. FOBIAS.- El niño fóbico tiene temor persistente y anormal a personas, objetos o situaciones que comúnmente no deberían causar terror. Al estar el niño frente al objeto temido siente una gran ansiedad, que puede llegar a estados intensos de angustia e incluso al pánico.

F. CELOS EXCESIVOS.- El nacimiento de un hermano hace que el niño sienta que éste ha venido a quitarle el amor de sus padres; en razón de ello, y a causa de sus celos, puede hacer regresiones como solicitar antiguos cuidados maternos, volver a orinarse en la cama, crear problemas a la hora de irse a dormir, etc.

G. INGRESO A LA ESCUELA.- Para que el niño se adapte a la escuela, dependerá de cómo haya superado las fases anteriores de socialización.

TRASTORNO DE CONDUCTA:

Entre estos comportamientos inadecuados tenemos principalmente el robo y la mentira. Debemos considerar que, aunque estas conductas son inadecuadas no nos van a predecir que en el futuro el niño o niña va a ser un delincuente o va a presentar un trastorno de personalidad; si no que puede ser una conducta pasajera en el niño.

A. EL ROBO.- Durante mucho tiempo se consideró  que los robos accidentales de los niños entre los 5 y 10 años era una forma de buscar afecto en los padres, pero la finalidad del robo puede tener variantes: Un niño puede robar a un compañero que odia. A veces, el dinero o los objetos robados a los padres se destinan a los compañeros con la finalidad de ganar amigos. El robo persistente (patológico), va acompañado de otros síntomas que indican una perturbación más profunda; en estos casos, lo que alarma a los padres es la negación del hecho por parte del niño y la aparente ausencia de sentimientos de culpa.

B. LA MENTIRA.- Parece aceptable que el niño de 3 ó 4 años mienta, puesto que sus deseos priman sobre el principio de realidad, esto es la llamada “Mentira inocente”, las otras formas de mentira son;

· La mentira determinado por la fantasía, en la que el niño por cuestiones de juego, o por llamar la atención, miente.

· La mentira delictiva, en donde la falsificación de los hechos tiene una finalidad consciente y lo que la aproxima a las conductas antisociales es el deseo deliberado de obtener beneficios o de escapar del castigo a través de ella (de la mentira).

Capítulo 9

Bases para desarrollar la competencia social en la escuela
Trastornos del comportamiento y problemas de competencia

El hecho de que un alumno tenga un trastorno, ¿es suficiente para considerar que tiene necesidades educativas especiales? Posiblemente, si somos estrictos con el concepto de necesidades educativas, no las tendrá.

Un niño puede tener una fobia específica a los insectos, por ejemplo, y eso le podrá dificultar estudiar algunos temas de ciencias naturales, pero es muy improbable que le impida superar la asignatura. Probablemente no necesitará una adaptación curricular, ni cambios en los métodos de enseñanza, ni será necesario proporcionarle recursos humanos adicionales. La única adaptación probable es que alguien le sugiera que tape con un papel las fotos de insectos que hay en su libro de ciencias, si es que le producen mucho malestar.

Desde nuestro punto de vista, las necesidades educativas especiales están determinadas por la presencia de dificultades de adaptación al contexto escolar concreto, por una insuficiente competencia del alumno para hacer frente a las demandas de ese contexto escolar (curriculum, normas, etc.). Es el concepto de competencia, implícito en el de necesidades educativas especiales, el nexo de unión entre la idea de trastorno en la escuela y la de trastorno en el ámbito clínico.
LA COMPETENCIA SOCIAL

La “competencia social” es una expresión que engloba dimensiones cognitivas y afectivas positivas que se traducen en conductas congruentes valoradas por la comunidad. Estos comportamientos hábiles favorecen la adaptación, la percepción de autoeficacia, la aceptación de los otros y los refuerzos agradables, es decir, el bienestar. De acuerdo con el modelo biopsicosocial vigente se puede afirmar incluso que la competencia social es un indicador social de salud mental. 

El concepto que nos ocupa, por otra parte, está muy ligado a la cultura. De esta suerte, la persona que es catalogada de competente socialmente en Occidente, puede recibir una calificación muy distinta en Oriente. Como en tantos otros aspectos, los criterios de evaluación de la competencia social varían considerablemente según la cultura. En relación con este punto, la educación intercultural de nuestros días debe ser sensible a esta especificidad de la competencia social, pues de lo contrario se puede incurrir en graves errores al valorar el comportamiento de niños y adolescentes. El multiculturalismo acelerado que se está operando en las instituciones educativas ha de acompañarse de significativos cambios en los procesos formativos. Es urgente, por ejemplo, que los educadores reciban preparación intercultural que les capacite para comprender y desarrollar la personalidad básica de los educandos con quienes se relacionan. El desconocimiento o la incapacidad para promover la competencia social puede generar problemas de toda índole: fracaso escolar, inadaptación, ansiedad, enfrentamientos, etc.

No es extraño que los autores hablen indistintamente de “competencia social” y de “habilidades sociales”. Nosotros mismos no excluimos la posibilidad de manejar ambas expresiones como sinónimas. No obstante, conviene matizar que la primera locución tiene un sentido más abarcador; de hecho, las habilidades sociales pueden incluirse dentro de la competencia social (Trianes, Muñoz y Jiménez.

Algunos componentes de la competencia social son:

· Habilidad.- La habilidad es la capacidad y la destreza para realizar algo. En la habilidad hay una vertiente cognitiva y otra conductual. En el ámbito de la psicología clínica, sobre todo de la terapia cognitivo-conductual, cuenta con cierta tradición el concepto de “habilidades sociales” que designa un amplio conjunto de acciones que permiten a las personas iniciar y mantener relaciones saludables con los demás. Aunque hace años se destacaba principalmente la vertiente observable de las habilidades sociales, en la actualidad también se reconoce la importancia de la dimensión cognitiva.

 Para que podamos hablar de habilidades sociales es preciso que estas destrezas sean beneficiosas y satisfagan, es decir, han de enmarcarse en un comportamiento aceptado y valorado socialmente que nada tiene que ver con la manipulación engañosa y malsana. 

Las habilidades sociales son necesarias para la plena adaptación vital. El entrenamiento en este tipo de destrezas ayuda a superar el aislamiento, la inseguridad, la timidez y las conductas antisociales. En el ámbito educativo cada vez se diseñan más programas de habilidades interhumanas encaminadas a prevenir deficiencias comunicativas y a garantizar las óptimas relaciones con los demás. Se pretende, por ejemplo, que los alumnos sean eficaces al conversar, solicitar información, defender sus derechos, hacer elogios, resolver situaciones, participar en grupos, etc.

Las habilidades sociales se adquieren sobre todo a través del aprendizaje, de ahí que se deba favorecer la observación, la información y la motivación, al igual que la presencia de modelos adecuados. Es positivo animar y reforzar a los educandos por sus progresos, aunque parezcan insignificantes. De igual modo, hay que generar situaciones adecuadas para las relaciones interpersonales según las características de los participantes. 

· Objetivo.- Es la meta a la que se dirigen las personas en sus interacciones sociales. En el ámbito escolar, los objetivos dirigen las acciones de los alumnos y su amplitud dificulta su clasificación. Es fácil suponer, empero, que muchas de las metas de los escolares tienen que ver con reclamar la atención de compañeros y educadores, el deseo de agradar, la obtención de buenas calificaciones, etc. 

· Estrategia.- Son los planes de acción que se encaminan a alcanzar los objetivos. Las estrategias son reguladas por el propio sujeto y pueden modificarse a través de la educación; pensemos, por ejemplo, en la ayuda que brinda un niño a un compañero con la intención de iniciar una amistad, en la realización de deberes para aprobar la asignatura, etc. Con el paso del tiempo, las estrategias, siguiendo el curso propio del desarrollo, se tornan más elaboradas y positivas, salvo que haya alguna patología o el alumno carezca de experiencias sociales enriquecedoras. 

· Situación.- La realidad social condiciona las relaciones de los escolares. Tanto la situación objetiva como la subjetiva influyen en los objetivos y estrategias de los alumnos. La competencia social se adquiere y desarrolla merced a las experiencias positivas que el niño halla en el ámbito familiar, escolar y social. El contacto con sus pares y educadores favorece la adquisición de comportamientos, pues el niño aprende de los modelos que observa, de sus propias acciones y de los refuerzos que obtiene. La importancia de la situación social lleva a resaltar la necesidad de establecer en los centros escolares un clima educativo apropiado, esto es, presidido por la cordialidad, el respeto y la confianza, que permita el establecimiento de relaciones positivas al realizar actividades académicas, deportivas, lúdicas, etc.

La competencia social, erigida sobre la capacidad cognitivo-emocional y relacional del sujeto, explica el desarrollo saludable de la personalidad y la adaptación a distintos ámbitos. Merced a la familia y a la escuela los niños y adolescentes despliegan su competencia para la comunicación y la interacción social. El clima que se promueva en el hogar y en el centro educativo condiciona la estructura relacional del menor, sin que pasemos por alto que la forma definitiva que ésta adopte depende también de factores disposicionales anclados en la personalidad del educando. Con todo, el hecho incontestable de que la competencia social no constituye una realidad estática establecida desde el nacimiento nos lleva a interesarnos por los cauces educativos que permiten su enriquecimiento. Con carácter práctico, resulta conveniente desarrollar en niños y adolescentes un comportamiento prosocial que les permita manejarse satisfactoriamente en las cada vez más complejas relaciones interpersonales. Para Moraleda, el fomento de la competencia social pasa por prestar atención a dos tipos de componentes: 1) el comportamiento positivo, en el que se enmarcan tanto los aspectos internos, v. gr., pensamientos y sentimientos que predisponen a la interacción con los demás como las acciones manifiestas que posibilitan las relaciones, y 2) el aprendizaje de estrategias o habilidades de interacción social apropiadas según las distintas situaciones. Por su parte, Moraleda et alii, proponen un modelo teórico de competencia social en adolescentes integrado por variables actitudinales y cognitivas. Entre las primeras hay que distinguir tres factores: prosocial (facilitador de las relaciones), antisocial (destructor de las relaciones), y asocial (inhibidor de las relaciones). En las variables cognitivas se hallan igualmente tres factores: uno relacionado con la percepción social de los adolescentes, otro con sus estilos cognitivos y el tercero con las estrategias cognitivas empleadas en la solución de problemas sociales. Aunque descrito con brevedad, se advierte fácilmente que del modelo de estos autores se derivan implicaciones evaluadoras y formativas.

MEJORA DE LA COMPETENCIA SOCIAL

Si en el apartado anterior hemos procurado iluminar el concepto de competencia social, ahora nos proponemos describir algunos canales que permiten mejorarla. Dado que la competencia social es una estructura compleja en la que participa toda la psique, reflexionamos sobre distintos aspectos que coadyuvan a su optimización. Nos interesa mostrar a los educadores y orientadores algunas vías que les permitan desarrollar en los educandos un comportamiento -interno y externo- positivo y hábil. La intervención educativa encaminada a potenciar la competencia social es recomendada para todo tipo de alumnos, no sólo para los que presentan algún problema. Indudablemente los alumnos tímidos, ansiosos, agresivos, etc., se pueden beneficiar considerablemente de programas sistemáticos encaminados a promover la competencia social. Es cierto que, en sus orígenes, esta modalidad de intervención se circunscribía al ámbito clínico, pero en la actualidad se ha extendido al mundo educativo. Una vez más, hay que insistir en que el creciente reconocimiento y afianzamiento de psicólogos, psicopedagogos y pedagogos en la institución educativa es de gran ayuda en el campo de trabajo que analizamos. 

La competencia social en el aula puede trabajarse a partir de cinco pilares:

1. LA EMPATIA 
No hay acuerdo pleno al definir la empatía; sin embargo, como afirma Roche, lo habitual es que al analizar el concepto se distingan dos componentes: el cognitivo y el afectivo. En efecto, en la empatía se hallan implicados procesos racionales y emocionales, ya que nos permite comprender a los demás generalmente en lo que se refiere a sus estados de ánimo. La empatía, por tanto, es la capacidad para ponerse en el lugar del otro. Gracias a la empatía nos adentramos en la realidad personal de los demás.

La habilidad para reconocer los estados anímicos ajenos requiere sensibilidad, comprensión, destreza perceptiva, capacidad para adoptar distintos papeles sociales y madurez. La empatía es el punto de partida de las relaciones sociales positivas y aun del altruismo.

El cultivo de la empatía exige al docente, madurez, equilibrio, sensibilidad y apertura. La personalidad del educador empático se halla muy alejada del docente inseguro, dogmático o autoritario. La educación es encuentro dialógico caracterizado por la comprensión interhumana y el crecimiento personal. Profesores y orientadores deben adoptar una actitud de entendimiento hacia el educando necesaria para progresar académica y personalmente. El apoyo psicológico que el alumno recibe contribuye significativamente al desarrollo de la competencia social.

2. LA ASERTIVIDAD

En psicología se dice que una persona es asertiva si está segura de sí misma, se expresa con claridad, se comporta autoafirmativamente y evita ser ignorado por los demás. La persona asertiva es capaz de superar obstáculos y de desempeñar su propio papel. Como afirma Roche (1995), la asertividad permite a la persona expresarse libre, directa, sincera y adecuadamente con cualquier interlocutor. La asertividad es una habilidad social que refleja la energía vital y lleva al sujeto a perseverar hasta conseguir sus metas realistas y positivas.

En la institución educativa, la praxis psicoeducativa para favorecer la asertividad puede tener un carácter preventivo de comportamientos desadaptados o de optimización de la capacidad relacional del alumno. A menudo el entrenamiento en asertividad facilita la integración en el grupo, canaliza la agresividad y evita otras conductas inadecuadas. Este tipo de intervención contribuye favorablemente al ajuste del educando, pues potencia sus recursos para expresar sentimientos; solicitar algo; rechazar propuestas inoportunas; iniciar, mantener y finalizar conversaciones; defender los propios derechos, etc. Habitualmente hay que analizar y, en su caso, trabajar aspectos tales como el contacto visual, la postura corporal, la distancia interpersonal, la mímica del rostro, el ritmo al hablar y el tono de voz. 

Con finalidad pragmática describimos a continuación algunas técnicas para mejorar la asertividad en las discusiones con otras personas:  

1. Técnica del “disco rallado”.- Consiste en repetir el mensaje de forma convincente y pacífica, hasta que la otra persona abandone su posición.

2. Banco de niebla o claudicación simulada.- Se da la razón al interlocutor, sin entrar en polémica. Al no plantear un enfrentamiento, la otra persona puede moderar su actitud, al tiempo que se lanza el mensaje positivo de que se reflexiona y hay propósito de mejorar el comportamiento. 

3. Aplazamiento asertivo.- Es una técnica recomendable para personas inseguras o que se encuentran en situaciones confusas. Se busca tiempo para aclararse. Así pues, se pospone la respuesta o decisión hasta que haya mayor control.

4. Técnica para procesar el cambio.- Se desplaza el foco de la discusión hacia el análisis de lo que está sucediendo. Equivale a mirar “desde fuera” y con objetividad lo que ocurre. Las preguntas siguientes ilustran el propósito de esta técnica: ¿Por qué discutimos?, ¿qué nos sucede?, etc.

5. Técnica de ignorar.- Se trata de no entrar en la polémica o en la provocación. Con tono de voz moderado se dice al interlocutor que no se quiere discutir, al tiempo que se demanda tiempo para reflexionar.

6. Técnica del acuerdo asertivo.- Se reconoce la parte de responsabilidad, pero no se acepta la manera de expresar enfado de la otra persona. Esta técnica permite enviar el mensaje de que una falta cometida no ha de llevar a generalizaciones.

7. Técnica de la pregunta asertiva.- Consiste en presuponer las “buenas intenciones” de la persona que critica, al margen de que verdaderamente sea así. Por medio de preguntas se intenta obtener información sobre las causas del enfado del otro. A menudo este tipo de acción provoca desconcierto en el interlocutor, pues quizá esperaba protesta.

Finalizamos este apartado señalando que para que las técnicas mencionadas den sus frutos han de utilizarse en un contexto educativo que favorezca la expresión y la comunicación. Los procedimientos descritos, lejos de encorsetar la formación, deben enriquecerla.

3. AUTOESTIMA

La noción de “sí mismo” es central para la psicología humanista en consonancia con la filosofía fenomenológica. Para los psicólogos humanistas la autoestima es el aspecto nuclear de la personalidad, hasta el punto de que si una persona se acepta avanzará en su proceso de maduración y autorrealización. 

Para Branden (1995), la autoestima es la experiencia básica de que podemos llevar una vida plena y cumplir sus exigencias. Sin una valoración positiva de uno mismo es difícil superar los obstáculos y los conflictos interpersonales. La autoestima supone, desde el conocimiento de las capacidades y flaquezas que se poseen, una aceptación positiva, realista y equilibrada de uno mismo como requisito para vencer los escollos, enriquecerse personalmente y respetar y experimentar sentimientos favorables hacia los demás.

De acuerdo con planteamientos psicopedagógicos actuales, presentamos algunas vías para potenciar la autoestima en la escuela:

· Aceptar y respetar al educando, así como reconocer sus posibilidades y limitaciones.

· Crear un ambiente agradable y de confianza.

· Favorecer la iniciativa del escolar, estimular la exploración y el descubrimiento.

· Definir con claridad los objetivos y comprometer a los alumnos en su logro.

· Tener expectativas realistas y positivas sobre las posibilidades de los alumnos.

· Permitir que los alumnos se expresen.

· Cultivar la empatía, lo que equivale a ponerse en el lugar del alumno, aceptarle y comprenderle.

· Hacer juicios positivos sobre los alumnos y evitar los negativos.

4. COMUNICACION

Las capacidades comunicativas de niños y adolescentes juegan un relevante papel en la competencia social. Describimos varios niveles en la “competencia comunicativa”:

· Habilidades básicas no verbales.- Actúan como prerrequisitos en la conversación y en la interacción comunicativa. Estas habilidades dependen de los valores y usos sociales de los contextos culturales, al igual que de la edad y el tipo de interacción. En este primer nivel hallamos, por ejemplo, el contacto ocular y los gestos.

· Competencia en conversaciones.- Tiene que ver con el atractivo de la persona, su capacidad para despertar el interés de alguien hacia la conversación. Se ha comprobado que niños y adolescentes solitarios suelen carecer de este atractivo, pues sus preguntas son pobres, no dan señales reforzantes al que habla, etc. Los alumnos que carecen de habilidades conversacionales están más expuestos a la discriminación o al rechazo, sobre todo porque no despiertan el interés entre sus compañeros. 

· Habilidades lingüísticas y de persuasión.- Equivalen a tener aptitud verbal y a conocer las reglas que controlan diversos tipos de situaciones conversacionales, según se trate de encuentros formales (realizar una exposición oral en clase, solicitar una revisión de examen, etc.) o privados (expresiones de amistad, diálogo entre compañeros, etc.).

Es indudable que el clima socioeducativo y el desarrollo personal del educando dependen, en buena medida, de la calidad de la comunicación. Train (2001), por ejemplo, recuerda que gran parte de la frustración que experimentan los alumnos agresivos tiene su origen en que no se comunican de modo eficaz. 

López Valero y Encabo (2001), por su parte, dan cuenta del malestar expresado por algunos educadores respecto a las dificultades de comunicación con niños y adolescentes. Estos autores ofrecen variadas actividades y recomendaciones prácticas para acrecentar la competencia comunicativa del educando a partir de habilidades lingüísticas básicas: hablar, escuchar, escribir y leer. No ha de soslayarse, sin embargo, que la constatación de que cualquier comportamiento es potencialmente comunicativo ha de traducirse en atención educativa a la vertiente verbal y no verbal de la comunicación. El fracaso de muchas acciones encaminadas a la mejora de la comunicación ha de atribuirse precisamente al descuido sistemático de una de las dos modalidades, generalmente la no verbal. 

5. DESARROLLO MORAL 

El crecimiento moral está muy vinculado con el desarrollo de la competencia social y emocional. Se ha encontrado, por ejemplo, una relación positiva entre comportamiento moral y ser acogido por los compañeros, y relación negativa entre agresividad y aceptación (Jiménez 2000). 

Es evidente que la capacidad de los alumnos para adscribirse voluntariamente al “bien”, interesarse por los demás y rechazar en sí mismos o en otros las acciones orientadas a producir daño son requisitos del intercambio positivo y convivencial. 

En la actualidad el interés por la educación moral resurge, quizá por el anquilosamiento o retroceso del comportamiento humano en el ámbito cívico y social. Aunque se ha avanzado considerablemente en el plano tecnológico, el debilitamiento de la convivencia se observa en todos los ámbitos. Sea como fuere, el desarrollo en el educando de capacidades, actitudes y valores que le permitan obrar rectamente de acuerdo a principios éticos ha de constituir en nuestro tiempo un objetivo educativo principal. 

Moreno y Torrego (1999) recogen las contribuciones entreveradas de algunas teorías sobre el desarrollo moral que explican algunos comportamientos potencialmente conflictivos de adolescentes:

· El egocentrismo o exagerada exaltación de la personalidad, que dificulta la adopción de puntos de vista diferentes al propio. Es el resultado de un pobre desarrollo cognitivo.

· No alcanzar lo que, en expresión piagetiana, se conoce como “operaciones intelectuales abstractas”. Este “retraso intelectual” se traduce en menor capacidad de reflexión, análisis y crítica.

· Tendencia a los prejuicios y estereotipos. La inmadurez moral se traduce en dogmatismo y “relativismo moral”.

Por tanto, es necesario promover la maduración cognitiva y moral, si de verdad se quiere avanzar hacia la convivencia escolar. Con esta pretensión los procedimientos ofrecidos por Hersh, Reimer y Paolitto (1988) para planificar el currículum de educación moral son:

· Conocer y comprender los fundamentos teóricos de la praxis educativa.

· Identificar temas morales en el currículum.

· Relacionar los contenidos morales con la vida de los alumnos.

· Emplear materiales que fomenten la asunción de roles (para superar el egocentrismo).

· Presentar a los alumnos estructuras de razonamiento más adecuadas.

· Animar a los alumnos a involucrarse en el desarrollo del programa moral.

· Trabajar colegiadamente. Se requiere la participación de todo el claustro.

· Valorar los pasos que se van dando.

· Utilizar material variado, no sólo manuales escolares.

· Brindar a los educandos oportunidades para que transfieran lo aprendido a la acción.

No hay un único conjunto de canales de desarrollo moral; de ahí que cada educador deba reelaborar las propuestas de modo que se adapten a las características y necesidades de los alumnos. 

Capítulo 10

Desarrollo de habilidades sociales del educando
No es ningún secreto que una de las partes más importantes de nuestra vida son las relaciones sociales. En cada una de las cosas que hacemos hay un componente de relaciones con los demás que determina en gran medida (facilitando o entorpeciendo) nuestra búsqueda de la felicidad. Una interacción placentera en cualquiera de estos ámbitos nos hace sentirnos felices, desarrollando nuestras tareas con mayor eficacia. De hecho, una baja competencia en las relaciones con los demás puede llevar al fracaso en un trabajo, los estudios o en la familia.

"La conducta socialmente habilidosa es ese conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situación, respetando esas conductas en los demás, y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situación mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas."

De aquí podemos sacar varia ideas de gran interés para la vida diaria:

1. Contexto interpersonal: Hay que examinar el contexto, con quién, cuándo y cómo se emiten las respuestas habilidosas.

2. Respetando las conductas de los demás: Tan habilidoso es expresar un cumplido cómo aceptarlo de la forma adecuada. La forma como reaccionamos a las conductas de los demás tiene siempre sus consecuencias.

3. Resuelve y minimiza problemas: Las habilidades sociales están orientadas a un objetivo. Estos objetivos pueden ser de varios tipos:

a) Objetivos materiales - Efectividad en los objetivos (Ej. conseguir que nos suban el sueldo)

b) Objetivos de mantener o mejorar la relación - Efectividad de la relación  (Ej. No tener un conflicto con el jefe)

c) Objetivo de mantener la autoestima - Efectividad en el respecto a uno mismo (Ej. no sentirnos inferiores si no nos lo conceden ni criticarnos por ello).

PRINCIPALES HABILIDADES SOCIALES

1.- LA ASERTIVIDAD:

· Se refiere a defender los derechos propios expresando lo que se cree piensa o siente de manera directa o clara, en un momento oportuno y con el respeto debido a las personas que nos escuchan.

· Comunicarnos de manera directa, clara, abierta es una habilidad que con entrenamiento se puede aprender.

· Los estudios revelan que cuando no se expresa lo que verdaderamente se siente, hay un aumento del estrés. La ansiedad y depresión hace que nos  sintamos mal en nuestras relaciones familiares, sociales o de trabajo.

· Las personas asertivas revelen una mejor adaptación social y obtienen el reconocimiento y respeto de las personas que lo rodean.

· Expresar lo que realmente se siente o cree, evita malos entendidos, permite la verdadera satisfacción de necesidades y el establecimiento de relaciones constructivas para todas las personas.

· La persona debe incorporar la práctica del comportamiento asertivo en su vida cotidiana.

· Es importante diferenciar los estilos de comportamiento pasivo, agresivo y asertivo:

1.-Ser PASIVO significa:

· Evitar decir lo que piensas, quiere u opinas;

· Porque tienes miedo de las consecuencias;

· Porque no crees en tus derechos personales;

· Porque no sabes expresar tus derechos;

· Porque crees  que los derechos de los demás son más importantes que los tuyos.

2.-Ser AGRESIVO significa:

· Decir lo que piensas, sientes, quieres u opinas sin respetar el derecho de los demás a ser tratados con respeto.

3.-Ser ASERTIVO significa:

· Decir lo que piensas, sientes, quieres u opinas sin perjudicar el derecho de los demás a ser tratados con respeto, de manera franca y no amenazadora; respetando tus propios derechos personales.

NOSOTROS TENEMOS DERECHOS: 

1.-A  ser tratados con respeto.

2.-El derecho a decir “NO” y no sentirse culpable

3.-El derecho a experimentar y expresar sus sentimientos

4.-El derecho a tomarte tiempo para: pensar, reflexionar y decidir.

5.-El derecho a cambiar de opinión

6.-El derecho a no hacer más de lo que humanamente eres capaz de hacer

7.-El derecho a solicitar información

8.-El derecho a cometer errores

9.-El derecho a sentirte bien contigo mismo

10.-El derecho a sentir y  expresar dolor

11.-El derecho a ignorar los consejos de los demás

12.-El derecho a ser independientes

13.-El derecho a expresar ideas

14.-El derecho de cambiar de parecer

2.- LA AUTOESTIMA:

· Es la capacidad de valorarse, sentir confianza, respeto y amor por uno mismo.

· Es una experiencia personal y muy íntima que tiene que ver con la opinión y el sentimiento que se tiene acerca de si mismo y no lo que otros sienten y piensan de uno.

· La autoestima es un aspecto importante en nuestras vidas, afecta en forma decisiva todos los aspectos de nuestra experiencia, desde como funcionamos en el trabajo, en el amor, en el sexo, con nuestros padres, amigos etc.

· En la autoestima influyen 3 aspectos importantes: El aspecto cognitivo: mediante la opinión que uno tiene de sí mismo, el aspecto afectivo: mediante la autoestimación, el aspecto conductual mediante el esfuerzo por alcanzar una fama, honor y respeto ante los demás.

· La Escalera de la autoestima está conformada por : Autoconocimiento: que es reconocer sus manifestaciones, necesidades habilidades, Autoconcepto : es una serie de creencias acerca de si mismo, Autoevaluación: refleja la capacidad interna de evaluar las cosas que son buenas para la persona, Autoaceptación: es admitir y reconocer ya que a través de la aceptación se puede cambiar, Autorrespeto: es atender y satisfacer las propias necesidades y valores, Autoestima: es la síntesis de todos los pasos anteriores. Si la persona se conoce y está consciente de sus cambios, crea su propia escala de valores y desarrolla sus capacidades.

· El Comportamiento de una persona con elevado autoestima tiene las siguientes características: uno se siente importante, tiene confianza en su propia competencia, tiene fe en sus propias decisiones y en ella significa su mayor recurso, se valora y respeta a los demás, irradia confianza y esperanza, se acepta a si mismo  totalmente como ser humano, reconoce sus propias limitaciones y debilidades, siente orgullo sano por sus habilidades y capacidades que tiene, las situaciones críticas y difíciles los supera y le sirve para salir adelante con éxito y más fortalecido que antes, se responsabiliza de sus propias acciones, ejecuta su propio trabajo con satisfacción, toma sus propias decisiones, tolera las frustraciones.

· El Comportamiento de una persona con baja autoestima presenta las siguientes características: No se aprecian así mismo, su mecanismo de defensa le pide que no se confié, que no se rebaje o pedir ayuda, se defiende constantemente y amenaza  a los demás, realiza su trabajo con insatisfacción, no se autoevalua, no toma decisiones, responsabiliza  a los demás de las circunstancias que le pasa y de que le podría pasar, tiene problemas para relacionarse con los demás.

· Los elementos que aumentan la autoestima son los siguientes: una comunicación adecuada, disciplina, amor, aceptación, respeto, atiéndalo y escúchelo, sentido del humor, tiempo, promueva la independencia, acepte sus errores.

3.-  LA COMUNICACIÓN:

· La comunicación es la base fundamental de una saludable relación entre las personas por lo que debe ser clara y precisa evitando una complejidad innecesaria en los mensajes trasmitidos para que no afecte de modo negativo las relaciones interpersonales.

· A través de la comunicación podemos expresar lo que sentimos, pensamos, necesitamos y lo que creemos.

· Todos los hombres y mujeres, seamos niños, jóvenes o adultos tenemos este derecho y de no practicarlo puede incremento del estrés y la ansiedad originando problemas en el trabajo, en las relaciones sociales y familiares.

· El poder tener una buena comunicación es el resultado de las habilidades aprendidas en la niñez, por la influencia positiva de los padres y educadores.

· Saber escuchar es un aspecto importante para la comunicación.

· Cada vez  que se hable con una persona se debe:

1.-Estar atento

2.-Mirarle los ojos

3.-Escuchar lo que dice

4.-Preguntar todas las veces que sea necesario para entender el mensaje.

5.-Tener adecuada distancia de la persona

6.-Postura adecuada.

4.- TOMA DE DECISIONES:

· La Capacidad de tomar decisiones es una habilidad importante ya que permite tener éxitos y orientar adecuadamente su proyecto de vida.

· Durante el desarrollo de las personas, la pubertad y la adolescencia se convierten en una etapa en que el individuo adquiere competencias para desarrollar conductas positivas o conductas de riesgo para su salud.

· Como parte del proceso de aprendizaje, se hace necesario el rol formativo que cumplen los padres, familiares, docentes y amigos en la enseñanza de las habilidades para una adecuada toma de decisiones.

· La importancia de tomar decisiones favorables en el presente es que nos produzca bienestar en el futuro, favoreciendo el desarrollo personal.

· La persona es el único responsable de sus decisiones aunque pueden ser influenciados por sus compañeros, familia, pareja y sociedad.

· Muchas veces actuamos por presión de los amigos, compañeros de estudio o de trabajo, pareja, familia y dejamos de lado lo que realmente nosotros queremos o hemos decidido hacer.

· Es importante decir de acuerdo a las circunstancias un  NO.

· Los pasos del proceso para una adecuada toma de decisiones son las siguientes:

· Definir cuál es el problema: Es percibir y delinear el problema, buscar información, evaluarla y utilizarla.

· Explorar las alternativas     : Generar y considerar diferentes alternativas.

· Considerar los pro y los contras: Seleccionar las alternativas deseables y no deseables, en base a sus consecuencias.

· Determinar la mejor Solución: Esto se realizara posteriormente después de elegir la mejor solución trascurrido un tiempo, a corto, mediana o largo plazo.

· EVALUACIÓN POSITIVA:        Si el resultado ha sido favorable premiarse  revisando conductas que más le agrade y/o con automensajes positivos, para favorecer su autoestima.

· EVALUACIÓN NEGATIVA:           Si el resultado ha sido desfavorable, tomar otras decisiones aplicando los pasos aprendidos.

Capítulo 11

Familia y educación en valores
INTRODUCCIÓN

Los valores son reglas de origen social a partir de las cuales cada individuo rige su vida. La palabra valor posee muchos significados como por ejemplo, algo material como un coche tiene un valor útil, un libro tiene un valor intelectual o científico, el dinero un valor material y la música o el arte tienen un valor estético. En cambio, cuando hacemos alusión al valor del trabajo, de la ayuda a los demás, de la tolerancia, de la justicia social, hablamos específicamente de valores humanos.

En nuestro caso, con el termino valor nos referimos especialmente a cualidades especiales sólo pueden ser puestas al descubierto a través de la actividad social y cultural de la persona. Esto significa, en palabras sencillas, que nuestro comportamiento diario es una especie de termómetro que muestra la clase de valores que poseemos.

La educación es un medio privilegiado de crecimiento personal del individuo humano y de la comunidad; en este desafío que significa la educación, cada uno de los que intervienen en ella tiene ante sí el reto de descubrir los valores que fundamentan la propia existencia y su sentido pleno. El trabajo orientado hacia este descubrimiento se convierte, por tanto, en la meta por excelencia del vivir humano; hacerse la pregunta por el sentido de su vida, de la vida en general y asumirlo ya que el ser hombre es consciente y responsable. 

Es indispensable reflexionar sobre la educación en sus perspectivas axiológicas, que es lo mismo que plantear el problema de la educación moral, si queremos de verdad abordar a la persona humana en profundidad y en todos sus aspectos ya que la plenitud a la cual el hombre está llamado y la plenitud a la cual aspira, requiere el cultivo de otras dimensiones humanas y el esfuerzo preciso para conseguir ciertas virtudes personales y sociales.

La formación de valores dentro del trabajo educativo es una tarea difícil, por cuanto no es recomendable abusar de determinadas acciones como el discurso y la imposición, hay que buscar vías para el proceso y llegar a cada uno de los espacios sociales del estudiante con una comunicación real, donde se cree un espacio común entre las partes que intervienen, compartiendo necesidades, reflexiones, motivaciones y errores. 

Comunicar no es convencer a alguien, es ubicarlo en el espacio de nuestra razón, de nuestra causa, a través de su posición... "Ningún contenido que no provoque emociones, que no estimule nuestra identidad, que no mueva fibras afectivas, puede considerarse un valor, porque éste se instaura en el ámbito psicológico de dos maneras: formales… y personalizados…”

Los valores forman parte del contenido de la enseñanza; pero sería ingenuo pensar que una campaña educativa con fines axiológicos (la Axiología es la teoría de los valores y de los juicios de valor), resolvería los problemas que hoy enfrentan nuestras sociedades.

Existen consideraciones teóricas que asumen el carácter preferencial de los valores como hecho de naturaleza eminentemente psicológico, que se manifiesta en la conducta orientativa de los sujetos, la cual puede variar en dependencia de las circunstancias de unos sujetos a otros, de unas culturas y sociedades a otras.

VALORES Y AUTOEDUCACIÓN

POTENCIAL HUMANO Y CRECIMIENTO PERSONAL

El crecimiento abarca diversos campos de posibilidades. Así, cuando tiene una intencionalidad definida, podemos hablar de una educación física, estética, moral, afectiva, del carácter, de la psicomotricidad, del intelecto, del trabajo, etc.

El ser humano ocupa el lugar más elevado en la escala evolutiva, se asume como el más noble y digno de consideración entre los seres vivientes. Estos derechos son parte integral de un sistema de vínculos que tiende a la autoconservación de la especie y al establecimiento de relaciones más fructíferas y niveles, micro y macro.
El fundamento de la formación del ser humano es el respeto a la dignidad de cada uno, por lo que es, sin tomar en consideración lo que tiene o representa.

La dignidad del hombre y de la mujer radica en el hecho de que son personas, con un potencial biopsicogenético capaz de perfeccionarse hasta límites insospechados.

El hombre es más hombre cuando adquiere conciencia de la existencia de los demás, los acepta como son, sin importarles juicios de consideraciones, y los promueve para que se desarrollen automáticamente.

¿QUE SON LOS VALORES?

Como seguramente han notado tú y tus compañeros, la solución del dilema anterior no es sencilla. Esto se debe a que en él se confrontan valores muy importantes que entran en conflicto. ¿Cómo, cuáles? El derecho a la vida y a la salud, el respeto a la propiedad privada, la observancia a las leyes, etc. 

La fuente de los valores son las necesidades humanas y en tanto las cosas u objetos responden a los intereses de un sujeto, tienen un valor para él, pues satisfacen alguna necesidad. Los valores se identifican con inteligencia y sentimiento. La importancia del valor no reside en SER o NO SER, sino en ESTAR o NO ESTAR. 

El problema didáctico del valor se sustenta en conocer que el problema filosófico de éste surge por la actitud ante los objetos del mundo exterior como medio de satisfacer necesidades humanas. Por lo que el problema didáctico está en qué valor y cómo formarlo.

El valor es un fenómeno socio - histórico y un aspecto de la interacción práctica del sujeto y el objeto. De ahí, que el valor es una cualidad de los objetos surgida en el proceso del desarrollo de la sociedad.

El valor está, como cualidad, en las cosas; pero sin la conciencia de un sujeto, una cosa no sería objeto y por tanto carecería de valor. De ahí que la base del valor esté en el objeto y su realización en el sujeto. El valor sólo existe en la relación sujeto - objeto; pues se determina por la acción o reacción del sujeto provocada por la cualidad del objeto. 

El valor es el resultado de la actividad del hombre. Por eso, sólo el hombre tiene este privilegio, pues aunque los animales realizan operaciones selectivas instintivas o reaccionan, no lleva a cabo ACTIVIDAD alguna. Si se permitiera la instauración de un mundo de sujetos insensibles o indiferentes, que respondan más a los instintos que a la conciencia social, habría cosas, pero no valores.

Se considera, valor, a la cualidad abstracta (pero no secundaria) de un objeto (cosa, estado, situación consciente) en que al satisfacer una necesidad de un sujeto, suscita en éste interés o aversión por ella.

Autores como Garzón y García destacan el consenso en la idea de la polaridad de los valores, o sea, a la manifestación de valores positivos y negativos. Al respecto, algunos explican los valores como la significación socialmente positiva de objetos y fenómenos. De igual manera conciben como contravalores o antivalores a todo aquello que posee significación socialmente negativa y que, por tanto, dificulta a los hombres el crecimiento armonioso de su personalidad.

Un concepto importante y estrechamente ligado a los valores es el de actitud:
Las actitudes son tendencias a disposiciones adquiridas que predisponen a personas de un modo determinado un objeto, persona, suceso o situación y actúa concientemente a ello. Uno de estos es la opinión que es la manifestación pública, por lo general verbalizada, de un sentimiento o creencia. Expresa un valor a una actitud. 

Otro concepto relevante es el hábito que es un comportamiento o modo regular de proceder adquirido por repetición de actos similares. Las normas sociales son modelos de conducta compartidos por los miembros de un grupo social. Especifican el comportamiento que se considera adecuado o inadecuado en distintas situaciones (por ejemplo, saludar cortésmente al llegar a un lugar, esperar turno al solicitar un servicio, guardar silencio en un acto cívico, evitar comentarios ofensivos hacia los demás, etc.).

A diferencia de las normas jurídicas que son formales y obligatorias-están establecidas en la ley y determinan sanciones en caso del incumplimiento al ordenamiento-, las normas sociales son un poco más informales y en ocasiones flexibles, ya que no siempre existe alguien con la fuerza o la autoridad moral para imponer su cumplimiento.

Las normas morales, por último, son normas internas, ya que apelan a la conciencia del individuo; son unilaterales porque nadie puede exigirnos su cumplimiento (en ese caso se transformarán en normas jurídicas); no son coercibles, ya que deben acatarse espontáneamente, y son autónomas, ya que nosotros mismos determinamos que debemos hacer y qué es lo que hacemos efectivamente.

LA EDUCACIÓN ESCOLAR Y LOS VALORES 
Cuando decimos: "Hacer una escuela a la medida de los alumnos y que prepare para la vida" queremos decir que la formación del estudiante como persona no puede ser olvidada por la escuela. El logro y la profundización de actitudes y valores que se busca promover requiere de individuos autónomos tanto intelectual como moralmente. Ello quiere decir que no basta que los alumnos adquieran información, sino que nuestra sociedad demanda jóvenes inteligentes, sensibles y morales.

Para lograrlo, se necesita primero que te conozcas a ti mismo, que tengas claro cuáles son los valores y actitudes que dictan tu conducta, a que conflictos de valores te enfrentas habitualmente y como los resuelves. En segundo término, se requiere comprender los problemas del mundo actual y tomar una posición comprometida ante ellos.

En síntesis, la educación tendiente a formar valores intenta apoyar tu desarrollo personal y profesional para que seas una persona reflexiva, crítica, comprometida y congruente.

EL DESARROLLO DE VALORES Y ACTITUDES
El aprendizaje de los valores y de las actitudes en un proceso lento y gradual, en el que influyen distintos factores y agentes. Aunque los rasgos de personalidad y el carácter de cada quien son decisivos, también desempeñan un papel muy importante las experiencias personales previas, el medio donde crecemos, las actitudes que nos transmiten otras personas significativas, la información y las vivencias escolares, los medios masivos de comunicación etc.

La primera que aparece en el desarrollo del individuo, durante la infancia, es la moral heterónoma (que consiste en lo que un poder o ley extraños han determinado como adecuado o no) en ese tipo de moral los niños se sienten obligados a cumplir las normas morales porque así lo determina una autoridad superior. Los individuos no hacen una elección libre, consciente o responsable, no juzgan las normas morales por el valor que contienen en sí mismas, sino en función de la jerarquía o autoridad de quien las impone.

Razonamientos como. "Yo solo obedecía las ordenes de mis superiores", "Tenía la obligación de hacerlo", pronunciadas por torturadores o criminales de guerra, son ejemplos de este tipo de razonamiento moral. 

Desde esta posición se va pasando poco a poco a una moral autónoma; el ahora púber o adolescente empieza ser capaz de juzgar las normas morales en función de la bondad o maldad y de la intención de los actos, independientemente de quien los dice.
Para aclarar a que se refiere cada etapa, retomemos el dilema de Heinz y pongamos de ejemplo algunas respuestas: 

Preconvencional: "Debe robar, porque si su mujer muriera, se quedaría solo y no habría quien lo atendiera". "No debe robar, porque si lo descubren, le meterán a la cárcel". 

Convencional: "Nadie pensara que eres malo si robas la medicina, pero tu familia pensará que eres un marido inhumano si no lo haces". 

Posconvencional: "No tiene sentido colocar el respeto por la propiedad por encima del respeto de la vida misma. Estoy dispuesto a afrontar las consecuencias de defender un valor superior. 

¿CÓMO CLARIFICAR MIS VALORES? 
La clarificación puede darse en tres fases:

Selección: primero identificar qué valor está en juego, elegirlo libremente observando las alternativas existentes y considerando las consecuencias que puede traernos a nosotros y a los demás optar por u otra de las alternativas posibles. 

Estimación: considerar si en realidad apreciamos la selección que hemos hecho si nos sentimos cómodos con ella y si estamos dispuestos a afirmarla en público. 

Actuación: comportarse en forma congruente con la selección que se ha hecho y aplicarla habitualmente 

Finalizando con el mismo ejemplo, supón en el momento en que se integra un joven discapacitado al grupo se plantea la posibilidad que sea tu compañero de equipo en el laboratorio de Química; tú buscas la manera de "deshacerte" de él, o bien lo tomas poco en cuenta y piensas que su presencia puede afectar de modo negativo las calificaciones del equipo, en este caso, aún cuando tu selección inicial fue supuestamente a favor de la integración y diste "la imagen" de que era un valor que apreciabas, tu comportamiento está poniendo en evidencia que en realidad lo que valoras es la segregación de las personas discapacitadas, que es lo que estas demostrando con tu actitud.

¿CÓMO PUEDO CAMBIAR MIS VALORES Y ACTITUDES PERSONALES?
Se ha comentado con anterioridad que los valores suelen ser muy estables y que las actitudes son inclinaciones permanentes que llevan a reaccionar de determinada manera frente a ciertas situaciones. Por lo tanto, su modificación no es fácil, ya que están muy arraigadas en las personas. No obstante, se ha demostrado que sí hay aproximaciones eficaces para lograr un cambio de actitud y promover valores más positivos. Estas aproximaciones implican, como se ha insistido antes, la reflexión, la emoción y la acción.

Por lo contrario, las aproximaciones que han demostrado ser más efectivas implican situaciones donde los jóvenes:

· Aprenden a clarificar sus propios valores. 

· Participan activamente y se sienten realmente comprendidos. 

· Logran comprender a los demás, pueden "meterse en la piel del otro". 

· Discuten y estudian con entusiasmo, no están " a fuerzas". 

· Experimentan la libertad con obligación, se sienten autónomos. 

· Se vuelven conocedores del tema, están bien informados. 

· Analizan y resuelven dilemas y conflictos de valores.

VALORES UNIVERSALES, NACIONALES Y CÍVICOS 

Entre los fines de la educación destaca el fortalecimiento de la conciencia de la nacionalidad y la soberanía; el aprecio por la libertad, los símbolos patrios y las instituciones nacionales. Las leyes indican que deben fomentarse el amor a la patria y desarrollar la conciencia de la solidaridad internacional, se nos exhorta a valorar las tradiciones y particularidades culturales de las regiones y promover un idioma común sin menoscabo y proteger y promover el desarrollo de las lenguas indígenas. Se insta a que propiciemos la adquisición, el enriquecimiento y la difusión de los bienes y valores de la cultura universal, y a que conozcamos y a que practiquemos la democracia como forma de gobierno

Valores Universales
Los valores universales son aquellos "suficientemente seguros y defendibles más allá de las circunstancias y las creencias propias de cada persona”.

Son universales porque su cumplimiento es altamente deseable para todos, en todo tiempo y lugar, por ejemplo, la preservación del ambiente o los valores expresados en la Declaración Universal de los Derechos Humanos.

1. Reconocimiento de los valores actitudes presentes en los hechos, situaciones o conceptos en cuestión.

· Reflexión y análisis de límites del valor involucrado. Que es válido y qué no. 

· Análisis de las circunstancias, motivaciones y consecuencias de la acción resultante del valor. 

· Revisión y crítica de la tradición cultural o moral frente a situaciones similares en el pasado. 

· Consulta y diálogo con otras personas, cuya opinión sea relevante para el caso. 

· Atención a los criterios éticos y a la conciencia personal, para ver qué es correcto y que resulta inaceptable. 

· Juicio (ejercicio de la capacidad intelectual de juzgar y decidir, con base en la ponderación de las cualidades y defectos del valor o acción en cuestión). 

· Análisis de las posibles consecuencias del juicio. 

· Actuación o proyección del valor.

Valores Nacionales
La nación está integrada por elementos de tipo:

· Natural, independientes de la voluntad de los individuos (territorio, clima, raza, lengua). 

· Históricos (tradiciones, usos, costumbres, religión. Leyes). 

· Psicológicos (conciencia para sí, reconocimiento por parte de los integrantes de la nación de los vínculos que los hacen reconocerse como tales), y que lleva a los habitantes de un país a comportarse y expresarse con un estilo peculiar que los hace diferentes a otros.

Los valores nacionales son aquellos reconocidos como tales por cualquier sociedad natural humana, "forjada por la unión territorial, consuetudinaria e idiomática; proporcionada por una comunidad de vida y de conciencia social”

Valores Cívicos
En cualquier civilización encontramos que las conductas están reguladas por normas que indican cual es el comportamiento esperado de los individuos ante la sociedad.

Estas normas pueden ser convencionales (derivadas de la tradición), o jurídicas (cuando están formadas legalmente). Ambas pretenden regular la convivencia, solo que sobre las convencionales operan a nivel de comportamiento cotidiano, de protocolo social, las normas legales determinan comportamientos aceptados y negados bajo distintas amenazas de coerción en caso de incumplimiento.

Los valores cívicos son los que subyacen tras las conductas convencionales y no convencionales que "facilitan la correcta relación en el ámbito de la vida interpersonal, ciudadana y social". Se exigen a cada persona, pero están en relación con los demás.

En este sentido, podemos diferenciar tres niveles de relación: lo micro, lo meso y lo macro.

En lo micro están los "valores que influyen en cualquier relación humana, pero que se refiere a cada uno de los sujetos humanos considerando de manera individual", (capacidad de crítica, autonomía, responsabilidad, voluntad, valentía). 

En lo meso ubicamos a aquellos valores útiles "para enjuiciar y guiar las relaciones personales en el ámbito de pequeños colectivos", con una clara correspondencia institucional (como son la apertura, la voluntad, la cooperación, el respeto, la cortesía, la consideración). 

En lo macro están los valores de aplicación entre las personas de una ciudad o un país, que se concretan en normas sociales, reglamentos institucionales y normas jurídicas generales. Ejemplo de valores macro son el respeto a los símbolos patrios, la justicia, la libertad, la solidaridad.

Valores y congruencia personal
Como seguramente te has dado cuanta, no siempre es fácil ser congruente con lo que pensamos, lo que sentimos y lo que en realidad hacemos. 

Un pensador y actor crítico es aquel que:

· Analiza las situaciones, es reflexivo más que impulsivo. 

· Trata de identificar los argumentos que subyacen en la información que recibe. 

· Toma en cuenta los hechos o la evidencia lo más objetivamente posible. 

· Se forma un criterio propio ante los acontecimientos, no es un simple "eco" de los demás. 

· Sabe escuchar los diferentes puntos de vista cuando hay un conflicto. 

· Busca alternativas: no se cierra en un solo camino. 

· Se pregunta a quién y cómo benefician ciertas acciones, prevé las consecuencias de los actos. 

· Con frecuencia se pregunta a sí mismo qué, cómo y por qué hace las cosas. 

· Puede diferenciar la razón de la emoción, aunque las viva juntas. 

· Sabe distinguir sus motivos e intereses personales de los colectivos. 

· Reconoce honestamente tanto sus sentimientos positivos como los negativos. 

· Toma decisiones razonadas. 

· Actúa de manera asertiva (en forma directa, firme, sincera y positiva); sabe cuándo decir "no" sin necesidad de agredir. 

· Es crítico en el sentido positivo del término, no simplemente criticón. 

· Reconoce sus errores y trata de corregirlos con inteligencia. 

· No solo "dice", sino "hace". 

· Está informado: busca información fidedigna, de primera mano. 

· Es escéptico: desconfía del rumor y de las informaciones provenientes de fuentes dudosas.

Algunas estrategias que pueden ayudarte a adquirir el perfil de un pensador crítico son las siguientes:

Conócete: Reflexiona frecuentemente sobre tu persona, tus sentimientos, valores, formas de reaccionar ante diversas situaciones, etc. En este módulo se encuentran algunas ideas de cómo hacerlo pero otras puedes generarlas tú mismo. ¿Qué tal de llevar un diario personal? 

Aprende a observar tus reacciones emocionales y tu conducta: Analiza tu comportamiento, sus causas y sus efectos. Esta es una condición necesaria para iniciar todo proceso de cambio personal. 

Establece tus objetivos y planes de vida y de carrera: Éste es el camino directo hacia la autonomía personal; no esperes a que otros siempre decidan por ti. 

Analiza las situaciones donde logras consecuencias gratificantes debido a tu conducta: Seguramente encontraras que son aquellas donde hay congruencia entre dicha conducta y un conjunto de valores personales y sociales positivos. Fortalece dichos comportamientos y propicia las situaciones que los permiten. 

Conviértete en un espectador o lector crítico de los medios de comunicación masiva: Cuando leas o te sientes ante una pantalla de televisión piensa siempre que "dicen" en realidad los mensajes que te transmiten, a quien, o quienes beneficia que tú los asimiles. Pregúntate: ¿la información es verás o esta sesgada en función de los intereses de alguien? ¿Realmente necesito lo que anuncian, me traerá los beneficios que ahí prometen? ¿En la vida real las situaciones y las personas son como las que aquí pintan? 

Aprende a escuchar y a observar a los demás: las personas con quienes interactúas cotidianamente te están dando información acerca de ti mismo y a la vez te ofrecen modelos de conducta positivos y negativos.

EL VALOR DE LA LIBERTAD
La libertad de querer alcanzar algo no tiene asegurado que se alcance lo que se desea. Es importante diferenciar libertad de omnipotencia. Creer que todo lo podemos a menudo nos lleva a situaciones altamente destructivas, e incluso a la muerte.

Violencia primaria. Este concepto se refiere a las pautas que el recién nacido necesita como soporte para convertirse en un ser independiente.

La libertad externa, también llamada libertad de acción, se define como la ausencia de trabas para la acción. La libertad externa también nos permite elegir entre participar o abstenerse en la vida política y social de la comunidad.

Cuando se trata de tomar la decisión de participar o no en proyectos comunitarios, se habla de libertad prosocial. Cuando los proyectos sobre los cuales debemos decidir se refieren a fines personales, se habla de libertad individual.

La libertad prosocial, pues, se relaciona con la vida pública, mientras que con a individual se enlaza con la vida privada. 

La libertad interna es la libertad de la voluntad, del autentico querer. Para conseguir la libertad interior necesitamos independencia personal.

DESARROLLO HUMANO

Conócete a ti mismo.
Hablamos de cómo conocernos de una mejor manera, aplicando los valores los cuales debemos de tomar en cuenta para ser alguien en la vida y no fijarnos en cosas materiales y sin tanta importancia. Para eso tenemos que conocer nuestro pasado, estar libres de sentirnos rechazados, sin complejos y siendo felices tal cual somos nosotros y si no lo hemos superado, trabajar en ello porque si uno tiene problemas de su pasado, difícilmente va a poder progresar ni estar bien consigo mismo en el presente, en el pasado tenemos que sacar a la luz las circunstancias o motivos por el cual nos sentimos rechazados, para eliminar este rechazo tenemos que perdonar y aceptar que no podemos cambiar a la gente y así podremos crecer como personas y poder enfrentarnos mejor a un presente.

En el presente debemos de conocer la realidad en la que estamos viviendo en aspecto físico y psicológico. Para crecer como las personas que somos o queremos ser, debemos de poner a los valores físicos como menos importantes, porque aunque son importantes, puede llevar consigo varias consecuencias que nos afectan, como es el fijarte en una persona por que este guapa, flaca, con dinero, etc. Si no que los que debemos de exaltar son los valores psicológicos por que debemos de hacer crecer a nuestro espíritu e inteligencia, para así valer por lo que somos, no por lo que tenemos o lo que nos caracteriza físicamente.

Para un futuro, debemos de plantear las metas e ideales que queramos realizar, no tenemos que ser sonadores si no, tener los pies en la tierra, tener una visión clara de lo que queremos hacer y no ser mediocres. Otros aspectos en los que nos debemos de detener es en el aspecto social y moral. El aspecto social, es muy dado a críticas, envidias, odio, es esto en la mayoría de los casos es ocasionado por las cosas materiales que entran en el aspecto físico, ya que en la actualidad desgraciadamente la gente se fija mas en lo que tienes no en lo que eres, por eso hay que trabajar en darle menos importancia a lo físico que a lo espiritual y psicológico para así poder mejorar a nuestra sociedad.

En el aspecto moral, es necesario reconocer nuestros defectos y cualidades para así, además de conocernos mejor y saber cómo actuar y como mejorar en lo que nos falla.

Para poder hacer todo esto de una manera más fácil, podemos preguntarle a los demás que imagen es la que proyecto y así podemos saber con certeza que es lo que queremos y debemos cambiar. 

Los valores son tu meta.
La personalidad, educación y cultura van juntas, ya que para mejorar uno de estos, también implica mejorar en los otros dos. De las definiciones de personalidad, educación y cultura, solamente obtenemos los valores físicos, estéticos, intelectuales y sociales; y faltaría agregar a nuestra vida los valores morales, religiosos, afectivos y económicos.

Ahora bien, todos los valores son humanos; por lo cual vamos a tener una conciencia que va a afectar a nuestros instintos y viceversa. Para poder tener una personalidad bien integrada, una cultura autentica y una educación de altura es necesario considerar todas las esferas de valores. 

La ceguera axiológica son personas ciegas en el amor, en la amistad, personas amargadas. No hay que atacar a estas personas ni burlarse, hay que tenerles respeto y cariño, y ayudarlas a recuperar la vista, y con fe esto se puede lograr. Aunque la fe solamente la da Dios a quien la pide con humildad se puede ayudar haciendo oración por estas personas.

Los valores son inagotables, como con todo, siempre se quiere tener más. Al pasar el tiempo nos damos cuenta de que no sabemos y por la misma razón siempre vamos a estar buscando más. También es importante considerar que debemos de realizar todos los valores armónicamente, auto evaluándonos y auto educándonos en todos los ámbitos para poder mantener un equilibrio entre todos nuestros valores. 

Para esto necesitamos tener una jerarquía de valores, viendo lo que es más importante. El valor moral tiene mucho peso, si éste cae, también van a caer los demás valores.

La axiología es una ciencia exacta, por lo que no se pueden permitir los relativismos. La moral se refiere al deber ser de los actos humanos que nos sirven para alcanzar la felicidad. Para que un acto se clasifique como moral o inmoral debe de ser realizado consciente y libremente, y si el criterio de moralidad se basa en la naturaleza del hombre, no puede estar sujeto a cambios, porque si cambiara la naturaleza humana, ya no podríamos hablar de moral, de hombre, de razón y voluntad. 

A el mal nos referimos a un desorden, una carencia del bien. Los valores que dirigen a los demás son el religioso y el moral. El primero se basa en la autoridad del mismo Dios, por su perfección infinita, nunca cambia y todo lo sabe. Lo que El nos ha revelado, es la verdad absoluta.

Después de estos y no menos importantes siguen los valores intelectuales, que buscan la Verdad, queriendo obtener sabiduría. Se necesita aplicar la razón para poder obtener su objetivo, mediante la abstracción y la construcción. Perciben del mundo circundante, para comprenderlos adaptarse y modificarlo. Los hábitos de trabajo ayudan al desarrollo intelectual y a la capacidad de comunicación. 

Los valores afectivos son los que le siguen y se refieren al amor. Después de los valores afectivos, siguen los valores sociales, considerándolos como las relaciones interpersonales con los demás. No hay una comunicación de tu a tu, sino la interacción despersonalizada con el hombre masa. Por último, están los valores económicos que se van a referir a la materia que le ha sido dado un valor convencional. 

Concreta tu camino
Para lograr todo lo anterior mencionado es importante planear nuestra vida y establecernos metas asequibles y continuas, que nos vayan ayudando a superarnos para poder hacer felices a las personas que nos rodean. Lo primero que mencionan es el dinero. Donde nos habla de las diferentes necesidades que tenemos los seres humanos y a cuales les tenemos que dar mayor importancia. Las más importantes son las necesidades vitales, como su nombre lo dice, son las que necesitamos para vivir, como son la ropa, una casa en donde vivir, medicamentos, doctores, previsión de enfermedades, etc. Otro tipo de necesidades que mencionan son las socioculturales como es el gas, luz, transporte, educación, etc. También nos menciona que no debemos de tener más necesidades de las que verdaderamente necesitamos por que por eso se da el consumismo, el interés por las cosas materiales y las necesidades que de verdad son superfluas (que se derivan de una serie de falsos conceptos sociales y psicológicos) sin importancia, eliminarlas. 

También habla de la capacidad de amar, Para lograrlo, tenemos que meter en el nuestra razón y nuestra voluntad. Ya que sólo el ser racional puede proyectarse al futuro y a los otros. También puedo decir que el amor es completamente libre, porque nadie puede obligar a alguien a amar a otra persona. El conocimiento de una persona requiere saber observarla, comunicarse a fondo con ella. Esta comunicación requiere un respeto mutuo, partir de una base común, saber de qué se habla y una buena voluntad. 

En cuanto a la aceptación del otro; aceptar a alguien significa ayudarle en el aprendizaje de su propia dignidad. El nivel de aceptación o rechazo puede variar según con la persona que se trate. 

Cuidado de la salud: Para gozar de una buena salud, debemos de planear correctamente la alimentación, el sueno, ejercicio, etc. y así poder hacer actividades como pensar y amar.

Ser autentico: Para ser autentico, tenemos que ser uno mismo, tenemos que trabajar con la verdad para ser auténticos. Concentrándonos en las 4 virtudes cardinales, de donde se desprenden, las demás son:

Prudencia: virtud preciosa y muy necesaria. Ordena todo al debido fin, nos ayuda a jerarquizar correctamente.

Justicia: es una virtud por la que damos a cada uno lo suyo. Les debemos a los demás, la verdad. Tienen derecho a saber que nuestro sí es sí y no es no. De ahí la veracidad, sinceridad y lealtad. 

Fortaleza: nos da ánimos para no temer ningún peligro. Implica tanto resistir como combatir. La lucha por atacar el mal y defender el bien. 

Templanza: es la virtud por la que refrenamos los deseos desordenados de los placeres sensibles y usamos con moderación de los bienes temporales. Es decir, no es malo gozar, pero con moderación, y para llegar a este autodominio, tenemos que ser constantes en reconocer lo que hemos logrado y lo que aún nos falta y saber rectificar y volver a empezar sin cansarnos nunca. El mejor modo de matar un defecto es ejercitarnos en la virtud contraria. 

La Fe y la vida: Al hablar de fe, no se puede hablar en el plano de la naturaleza humana, sino en el mundo de la gracia. Y en éste terreno o se tiene fe o no. Si sucede lo primero, es necesario cultivarla y hacerla viva; si no se tiene fe, hay que respetar a quien la tiene. La fe se recibe con humildad, quien no sabe bajar la cabeza y no reconoce que hay Alguien superior a él, está poniendo una barrera. 
Es necesario que nos esforcemos en aumentar y profundizar nuestra doctrina y piedad; ya que el equilibrio entre ambas es lo que nos ayuda a vivir plenamente nuestra fe.

Se puede mejorar nuestra vida de piedad; profundizando en nuestra filiación divina, en esa vida de infancia espiritual, creyendo como niños, aumentando nuestra vida de oración, viviendo una vida sacramental y saber distinguir entre lo humano y lo divino.

¿ES NECESARIA UNA ESCALA DE VALORES? 

Existen tantos valores como relaciones sujeto objeto. Son dinámicos y dialécticos; pues al cambiar el sujeto cambia la relación y al cambiar el objeto, también cambia esa relación. Los valores no se alinean como un conjunto de elementos, ellos constituyen un sistema. Es necesario definir qué valores se van a formar primero; y con ello, que sistema de juicios y de elementos conductuales han de formarse primero, para luego estos sirvan de sustento a otros valores.

Existen unos valores que son más importantes que otros, son más necesarios; estos están en dependencia del contexto histórico - cultural concreto en que se desarrolla el sujeto.

Las necesidades racionales del sujeto son la fuente de los valores ideales; mientras las necesidades sensitivas del sujeto son la fuente de los valores reales ("sensibles"). Existe un orden ideal o subjetivo y otro real u objetivo que se interrelacionan; los que definen la escala de valores para determinada generación.

Para determinar una escala de valores es necesario tener en cuenta el aspecto absoluto del valor. Éste reside en la naturaleza racional del mismo; pues todo lo racional posee validez universal. Si se valora "bien" se debería valorar con determinada similitud, como ocurre con la honestidad, honradez, etc. Sin embargo, esto no ocurre así, pues generalmente las personas no interactúan y tienden a una dispersión dada por prejuicios, poca reflexión y sugestión consciente o subconscientemente.

También es necesario a la hora de determinar la escala de valores a formar, el relativismo de los mismos. Éste tiene un gran campo lo mismo desde la diacronía como de la sincronía. Muchos son los que proclaman que en cuestión de valores no hay norma universal. ¿Pudiera estar la causa de la dispersión al juzgar los valores en la equivocación, intencional o no, de los que valoran? Como planteara el alemán M. Scheler, el valor tiene un ámbito tan amplio y rico que ningún sujeto que lo perciba lo capta del todo. De ahí que, al determinar la escala de valores se debe tener en cuenta el necesario balance entre los valores reales y los valores ideales, considerando además, que los valores son racionalmente absolutos y existencialmente relativos.

El carácter preferencial de los valores alude a la existencia de cierto orden o estructura jerárquica de los mismos, de ahí que más que valores aislados lo que existe es una constelación de estos, es decir, un sistema de orientación de los valores. De igual manera, en la medida en que los valores son preferencias, resulta indispensable formular el orden en que se producen tales preferencias, lo cual se resume generalmente en ciertas escalas.

En resumen, Scheler propone como criterios para llegar a conocer el orden jerárquico de un sistema de valores los siguientes:

Durabilidad, carácter más o menos estable y permanente de los valores. 

Divisibilidad, un valor puede ser descompuesto en otros. 

Fundamentación, un valor puede dar origen a otro. 

Profundidad de satisfacción, relacionada con la realización o cumplimiento de un valor. 

Relatividad, grado en que un valor se percibe como más próximo al valor central o supremo. 

El filósofo cubano José R. Fabelo señala la posibilidad de, al menos, tres planos de análisis de la categoría valor, a saber:

Primero: Los valores concebidos como relación de significado entre los diferentes procesos o acontecimientos de la vida social y las necesidades e intereses de la sociedad en su conjunto. Así, cada resultado de la actividad humana, tendencia, objeto, fenómeno, proceso, sujeto, conducta o idea adquiere una u otra significación social en la medida en que favorece u obstaculiza el desarrollo progresivo de la sociedad. Llama a estos valores "objetivos" y al conjunto de todos ellos "sistema objetivo de valores". Considera este sistema como dinámico, cambiante, dependiente de las condiciones histórico – concretas y estructurado de manera jerárquica.

Segundo: Forma en que los valores objetivos son reflejados en la conciencia individual o colectiva. Modo en que cada sujeto social conforma su propio sistema subjetivo de valores (como resultado de un proceso de valoraciones) que puede poseer mayor o menor grado de correspondencia con el sistema objetivo de valores, lo cual depende del nivel de coincidencia entre intereses personales del sujeto con los intereses de la sociedad y también de las influencias educativas y culturales que dicho sujeto recibe, tanto de las normas como de los principios que prevalecen en la sociedad en que vive. Estos valores subjetivos o de la conciencia desempeñan una importante función reguladora de la actividad humana.

Tercero: Diferente grado de coincidencia entre el sistema de valores socialmente instituido y reconocido oficialmente (que puede ser resultado de la generalización de una de las escalas subjetivas existentes en la sociedad o la combinación de varias de ellas) y el sistema objetivo de valores.

A partir de esta concepción puede decirse que en el ámbito social es posible encontrar:

· Un sistema objetivo de valores. 

· Gran diversidad de sistemas subjetivos (de grupos sociales e individuos) 

· Un sistema socialmente instituido.

Los valores, en la medida en que son un constructo que implica el comportamiento humano, tanto individual como colectivo se relacionan con otras estructuras también vinculadas con la acción social que están igualmente relacionadas con las normas, actitudes y la ideología. De ahí que se afirme que los valores sólo pueden ser conceptualizados en su integración en una teoría general de la acción humana.

Teniendo en cuenta estos criterios consideramos que los valores se funden dialécticamente entre lo objetivo y lo subjetivo, se estructuran jerárquicamente en cada individuo y en muchos casos se manifiestan inconscientemente. Es por ello que en la formación de valores se debe tener presente no sólo lo intelectual, sino movilizar internamente en cada persona sus procesos afectivos.

CARACTERÍSTICA DE LOS VALORES 

“¿Debe la educación preparar aptos competidores en el mercado laboral o formar hombres completos? ¿Ha de potenciar la autonomía de cada individuo, a menudo crítica y disidente, o la cohesión social? ¿Debe desarrollar la originalidad innovadora o mantener la identidad tradicional del grupo? ¿Atenderá a la eficacia práctica o apostará por el riesgo creador? ¿Reproducirá el orden existente o instruirá a los rebeldes que pueden derrocarlo? ¿Mantendrá una escrupulosa neutralidad ante la pluralidad de opciones ideológicas, religiosas, sexuales y otras diferentes formas de vida (drogas, televisión, polimorfismo estético) o se decantará por razonar lo preferible y proponer modelos de excelencia? ¿Pueden simultanearse todos estos objetivos o algunos de ellos resultan incompatibles?”         
Fernando Savater, (El valor de educar) 

Evidentemente, la institución educativa no es el único agente responsable de la educación de los valores. Las prácticas educativas familiares, los medios de comunicación y el propio contexto socio- político, ejercen igualmente un papel muy relevante. 

Por otro lado, y relacionado con la influencia del contexto, cualquier educador es sensible a la influencia que el neoliberalismo y las economías de mercado, están ejerciendo al fomentar el individualismo, la eficacia, la competencia, el prestigio social, etc. como valores deseables. Si a esto unimos la frecuencia y abundancia de la violencia, el engaño y la corrupción en nuestros contextos políticos más próximos, cualquier educador se puede preguntar ¿tiene sentido una educación en valores, cuando los modelos socio-políticos presentan unas conductas, tan diferentes a las que se quieren promover? ¿Qué sentido tiene explicar en clase, el por qué es importante pagar nuestros impuestos, si los alumnos comprueban que "los que mejor viven" no lo hacen? 

¿Cómo conceptualizamos los valores morales? 

Muy probablemente todos no estaremos de acuerdo en definir las características y las jerarquías de los valores, y esto es lo que le da importancia y riqueza a esta cuestión crucial de nuestra existencia. 

De acuerdo con la mayoría de los autores, presentamos una serie de características propias del valor: 

Apetibilidad: los valores son atractivos para las personas, a diferencia de, por ejemplo, las necesidades, que son obligatorias. 

Polaridad: todo valor tiene un antivalor. 

Jerarquía: no todos los valores presentan la misma validez (la concreción de este aspecto es el caballo de batalla entre todos los estudiosos). 

Sistema: no están desconectados entre ellos, sino que forman parte de un conjunto de relaciones. 

Referencia a un sujeto: El valor es siempre valor 'para alguien'...; supone una referencia a un ser inteligente y sensible que lo capta. 

Carácter relacional sujeto-objeto: La valoración no es mera espontaneidad subjetiva, sino que se funda en las propiedades del objeto. No hay valor sin un interés personal, ni hay interés sin unas necesidades subjetivas que lo generen. Y se engendra cuando un sujeto estima un objeto por encima de que pueda satisfacer unas necesidades suyas. Si ese objeto no es conocido o apetecido, se queda en un simple bien potencial, en un conjunto de meras cualidades objetivas, pero sin valor. Para que haya valor ha de haber una preferencia humana. 

Otra clasificación, en sentido ascendente, implica una categoría de valores probablemente aplicables a la mayoría de las personas: 

"agradable/desagradable" = "placer/dolor" de manera instintiva 

valores vitales de bienestar, relacionados con  la utilidad; 
valores espirituales, estéticos 

valores de la vida social y política 

valores del conocimiento orientados a la verdad 

valores éticos y religiosos, que se articulan alrededor de la noción de “persona” 

  En cuanto a  una lista de valores básicos para la educación, éstos podrían ser: 

·       Libertad 
·       Igualdad 
·       Justicia 
·       Paz 
·       Solidaridad 
·       Tolerancia 
·       Respeto por los demás 
·       Repensar la naturaleza 
Bartolomé (1997), en un estudio básicamente etnográfico dedicado a la escuela multicultural, señala  la importancia de los valores en las acciones encaminadas a la construcción de un nuevo tejido social. Una afirmación de este tipo implica situarse en una postura relativista, pero igual se propone la realización de unos valores básicos extensibles a toda la comunidad: 

·       Igualdad de derechos 
·       Libertad 
·       Tolerancia 
·       Justicia 
·       Participación 
·       Derecho a la información 
·       Diálogo 
·       Estimación por la diversidad y la diferencia. 
Aún así, se admite la existencia de una serie de valores más amplios, diferenciados para los diversos grupos étnicos, que se puede resumir así: 

Vitales: referentes a la vida física, vivencias cotidianas, deseo de diversión, de ilusión y fantasía; también necesidades básicas, naturaleza y bienestar personal. 

De producción: relacionados con la actividad laboral y la adquisición y posesión de bienes: dinero, éxito, poder, etc. 

Sociales: de inserción dentro de una colectividad: mejora social, ayuda a los demás, compartir, relaciones, fraternidad, cooperación. 

Afectivos: amistad, familia, amor. 

De desarrollo: relacionados con la madurez y la realización personal y/o profesional: felicidad, familia, realización en el trabajo, cualidades personales valoradas. 

No éticos: gusto por el conocimiento, curiosidad intelectual. 

Estéticos: referencia a la belleza; actividades artísticas. 

Éticos: lo percibido como correcto o incorrecto, tanto para la humanidad  (paz, justicia, ecología) como para el individuo (bondad, honradez, etc.). 
LAS CUATRO “E” DE LA EDUCACIÓN EN VALORES 

Existen cuatro maneras posibles de enseñar normas éticas y destrezas vitales. Constituyen las cuatro ‘E’ de la educación de la conducta: ejemplo, exhortación, expectativa y emulación. 

De estas cuatro técnicas, probablemente la enseñanza por el ejemplo resulte la más efectiva, como sostenía el gran filósofo John Locke y como lo han comprobado la investigación de laboratorio contemporánea. 

La exhortación -el enfoque que se basa en los mensajes de “haz esto” y “no hagas aquello”- es mucho menos productiva, puesto que estimula el tipo de respuesta de ‘pintura fresca’, cuando nos vemos tentados a mostrar nuestra independencia al actuar de forma abiertamente contraria a las instrucciones que recibimos. Los niños dejan caer su caja de juguetes ‘sin querer’ cuando se les pide que se queden tranquilos, y los adultos se detienen a tocar la pintura fresca cuando específicamente se les pide que eviten hacerlo. Para provocar cambios en la conducta, la exhortación normalmente requiere ser reforzada por el ejemplo personal. 

La expectativa es una manera más indirecta de lograr esquemas de conducta deseados, que funciona mediante la creación de profecías que se autorrealizan. Si asignamos a los niños el atributo de ser excepcionalmente pulcros o gentiles, se sienten inclinados a actuar de tal modo para hacerse merecedores de estos elogios. 

Del mismo modo, si elogiamos a nuestros futuros vecinos por su gentileza, se sienten obligados a responder a esta reputación y nos llevan a casa las bolsas del supermercado o cortan el césped de nuestros jardines cuando nos vamos de vacaciones. 

Experimentos realizados por los psicólogos R. Rosenthal y L. Jacobson, que han sido descriptos en su libro ‘PYGMALION IN THE CLASSROOM’, demuestran la efectividad de esta artimaña. Tomaron al azar a algunos niños de primer grado y les asignaron resultados falsos de tests psicológicos. Estas falsas evaluaciones presentaban una imagen exagerada de sus capacidades y sugirieron tanto a los niños como a sus maestros que estaban destinados a obtener importantes logros. 

Aunque esta promesa no contaba con una base real, al año siguiente los niños realmente superaron a sus pares, lo que muestra que indudablemente nos comportamos a la altura de las expectativas de los demás. 

Los primeros educadores griegos probablemente usaran esta técnica para modelar la conducta de sus alumnos, aunque ponían mucho más énfasis en la cuarta estratagema: la emulación. Todas las culturas han tenido sus héroes. A los cristianos de la Edad Media se los estimulaba a modelar su vida según la de los santos, a quienes habían elegido como parangones de piedad y devoción.

CÓMO MODELAR VALORES
Por más que uno se proponga, como tantos posmodernos declaran, no intervenir en la vida de los hijos, en el mero hecho de estar con ellos y de ser percibido ya se está interviniendo. El hombre no nace, se hace. Se hace con aquello que sí nace, esa textura genética que lo configura y que no es más que materia prima. El hombre es la modelación de sí mismo. Escultor y escultura. Miguel Ángel esculpe piedras, mármoles. Pero la vida de Miguel Ángel, en sí, es una obra que nunca termina de modelarse. Eso somos. Porque somos entre otros. Nacemos y ahí están los otros. Yo soy el otro de otro. Inter-actuamos, inter-crecemos, inter-venimos.

Por más que uno se proponga, como tantos posmodernos declaran con aire de grandeza redentora, no intervenir en la vida de los hijos, en el mero hecho de estar junto a ellos y de ser percibido ya se está interviniendo. No es necesario siquiera que le hable, ya está influyendo por medio de sus otros diálogos. Estamos, somos, influimos, los unos sobre los otros.

Hay una bella página de William Faulkner, de su libro "Absalón, Absalón" que describe esta situación en una imagen memorable:

"Uno nace y ensaya un camino, sin saber por qué, pero sigue esforzándose; lo que sucede es que nacemos junto con muchísimas gentes, al mismo tiempo, todos entremezclados; es como si uno quisiera mover los brazos y las piernas por medio de hilos, y esos hilos se enredasen con otros brazos y otras piernas... y es como si cuatro o cinco personas quisieran tejer una alfombra en el mismo bastidor; cada uno quiere bordar su propio dibujo."

Eso que "uno quisiera" se entrama y complica con los hilos de las otras voluntades que se trenzan con la mía. Nos influimos. El mito más falso y absurdo de este siglo fue -y para muchos sigue siendo, en cuanto a vigencia-: ¡Que los chicos crezcan solos!

Una broma. Triste broma. La mínima verdad enseña que se nace y se crece a la sombra de otros que ahí están con nosotros, antes que nosotros. Nuestros hijos, los actuales jóvenes advinieron, como todas las generaciones, a un mundo que -para seguir con Faulkner- es un amplio bastidor de valores y de modelos. Y cuando quisieron ensayar el propio dibujo terminaron haciendo, por cierto, el dibujo ajeno, el aprendido de padres, calle, televisión, políticos, los otros, todos los otros.

La pregunta por tanto, para ir al grano, no es: ¿Viste cómo es la juventud actual? -con supina admiración e inocencia-. Sino: ¿Viste lo que hicimos, nosotros, todos los otros que somos nosotros, para que la juventud actual sea como es?

¿QUÉ HACER?

La sociedad, la totalidad de los otros, así la cinceló, y así salió. El tema no es para llorar ni para fustigarse el pecho con gemibunda mea culpa. No. El tema es preguntarse qué hacer para que los jóvenes no sean como son. Valores. Palabra que nos inunda por todos los resquicios de la realidad, cuando ésta amenaza con vagos naufragios. Valores. Y se habla de valores.

Y eso es lo primero que hay que dejar de hacer: hablar. Tiempo es de modelar valores. Los valores existen sólo y tan sólo en las acciones, y éstas no necesitan de palabras. La Madre Teresa nunca, creo, dio lecciones de axiología (ciencia de los valores). Dio, sí, lecciones de vida. En cada uno de sus actos y en todas las horas de su día.

A nadie se le pide que sea de la altura espiritual del modelo citado. Pero sí se le pide que sepa que, quiéralo o no, está modelando. En el doble sentido del término: a) es un modelo de vida que se muestra a los otros y, en particular y con especial influencia, a los jóvenes; b) ese modelo -positivo o negativo- al influir, está modelando, dando forma, a otras vidas. A los padres suelo decirles:

-Todo programa de televisión que usted considere inadecuado para sus hijos, ante todo deje de verlo usted. Así de sencillo. Eso es un modelo. A nadie se le pide que cruce los Andes a caballo. Los valores formadores del bien no radican ni en la grandilocuencia ni en cúspides inaccesibles. Aparecen en la vida cotidiana de cada cual.

Su vida de esfuerzo, trabajo, constancia, disciplina, es un modelo. Eso educa. Si sugiere que lo mismo da estudiar que no estudiar, o que repetir el año no es nada trágico, también educa, pero hacia el lado opuesto, el negativo.

Y estacionar frente al cartel que lo prohíbe, también educa. Si usted lee un libro, usted educa. Si llora de dicha o de rabia porque Cienciano salió campeón también educa.

Usted no lo sabía: usted siempre educa, siempre, implacablemente siempre.

Hay que empezar por casa. Ejercitarse. Aerobismo de valores. Por ejemplo, quedarse un fin de semana en casa y demostrarse y mostrar que también en casa que uno puede disfrutar del ocio, con los otros, sin recurrir a diversiones envasadas.

Aspiremos, como decía Píndaro, "al campo de lo posible". Y educar con ejemplos de valores positivos es posible, y ahí el protagonista es usted, yo, nosotros.

LA FAMILIA Y EDUCACIÓN EN VALORES

LA FAMILIA
Definir a la familia como un criterio común unificado resulta difícil ya que cada estudioso o investigador tratará de definirla de acuerdo a su orientación teórica científica, sin embargo una  definición más concreta la encontramos en el Manual de Escuela de Padres de CEDRO, que define a la familia como un tipo de organización en el que dos o más personas viven juntas, relacionadas unas con otras, comparten sentimientos, responsabilidades, información, costumbres, valores, mitos y creencias. Cada miembro asume sus roles que permitan el mantenimiento del equilibrio familiar.

Dentro de sus características de la familia mencionamos a continuación las más importantes:

a) En toda familia se dan cambios que se generan al interior (enfermedad de algún integrante) o fuera de ella (crisis en económica) estos cambios requieren de un proceso de adaptación de los integrantes de la familia para mantener la unidad de esta.

b) La familia no es una isla, sino  que intercambia información, valores, creencias, con el medio ambiente (escuela, iglesia y sociedad en general).

c) En todas las familias existen periodos de crisis, que no deben ser vistas como algo negativo sino como un proceso que permitirá el aprendizaje y crecimiento de sus integrantes, dentro de  este proceso existen periodos de crisis naturales siendo las siguientes:

· Cuando la pareja inicia la convivencia.

· Cuando nace el primer hijo.

· Cuando el hijo (a) va a la escuela 

· Cuando el  hijo (a) llega a la adolescencia

· Cuando el hijo se separa

· Cuando uno de los cónyuges se queda solo.

d) La familia se autogobierna mediante la aplicación de ciertas reglas.

e) La familia se constituye en una unidad basada fundamentalmente en lazos afectivos.

f) El  cambio en uno de los integrantes afecta a toda la familia en general, tal es el caso de los  consumidores de droga y alcohol.

FUNCIONES DE LA FAMILIA

Dentro de las funciones de la familia podemos mencionar las siguientes:

· Satisfacer las necesidades afectivas, físicas  de educación y salud de todos sus integrantes.

· Reforzar la autoestima de los miembros y proporcionar con una adecuada     comunicación, que todos los integrantes se identifiquen y se sientan parte de la familia.

· Conducir y orientar a los hijos para que sean capaces de participar adecuadamente    en la sociedad. El hijo aprende el lenguaje, las normas socio-culturales, los valores, etc.

· Reforzar las habilidades de sus integrantes para la toma de decisiones en   independencia y autosuficiencia.

· Organizar distribuyendo funciones, tareas y responsabilidades a cada uno de  sus miembros y de acuerdo a su edad.

La Familia como célula de la sociedad posee una significación positiva para esta por lo que constituye en sí misma como un valor. 

La Familia es el primer grupo de referencia para cualquier ser humano y así lo ha sido siempre.

La influencia que tiene la familia en la Educación integral  del educando, juega un papel extraordinariamente importante en la conformación del universo de valores de esa conciencia en proceso de desarrollo.

Los valores que se adquieren en las edades tempranas del proceso evolutivo suelen quedar enraizados en la estructura de la personalidad y aunque estos no significa que necesariamente se constituyan como un factor determinante, si ejercen una fuerte influencia en la construcción de la personalidad.

Los padres de familia se esfuerzan por educar a sus hijos lo mejor que pueden y por lograr para ello realizan todo lo necesario, pero muchas veces sienten que sus esfuerzos” no consiguen lo que pretenden”.

En algún momento del desarrollo de la conciencia, los hijos comiencen a cuestionarse los valores adquiridos en el núcleo familiar. Estos cuestionamientos presentan dos escenarios:

· Transformarse en disparadores de reflexiones: Conducen a que los valores trasmitidos cobren un sentido y un significado personal, queden impresos en la conciencia y se traduzcan en actitudes y hechos concretos, libres, responsables y congruentes.

· Convertirse en fuente de conflicto valoral: Que por lo general conlleva la renuncia parcial o total de los valores familiares y las manifestaciones de desacuerdos y discrepancias generacionales en el seno del ámbito familiar.
La familia y la escuela son sin lugar a dudas dos de las Instituciones sociales más importantes para construir  y sostener la cultura.

BASES PARA UNA EDUCACIÓN EN VALORES

    Navarro Gil (1999) propone un perfil a obtener en el educando a través de una formación de valores desde la escuela:

LA PERSONA, UNIDAD DINAMICA Y AUTOESTIMA.- El hombre es pues una unidad compleja e inseparable, el yo físico, yo fisiológico, yo psicológico, yo intelectual y moral, yo estético, yo social, son realizaciones de la personas.

LIBERTAD-CREATIVIDAD.- La categoría de la libertad y creatividad es dominante en la elaboración del proyecto de sí mismo.

SER DE RELACION-HABILIDADES SOCIALES. La relación YO-Tu no es añadido a una persona  sino a una convivencia para    lograr los objetivos trazados.

LA RELACION AUTENTICA: RELACION SUJETO A SUJETO- INTELIGENCIA EMOCIONAL. Tratar al otro como persona que es, practicar el respeto, la responsabilidad y la solidaridad, en las relaciones interpersonales, dejarle ser el mismo, pensar, opinar, decidir.

PERSONA Y TOLERANCIA.    La tolerancia es una actitud importante para integrarse en una sociedad plural y el clima necesario para un dialogo entre personas cultas, libres y responsables.

HOMBRE NUEVO-SOCIEDAD NUEVA. Un hombre solidario, cooperativo,   

Critico, creador, sin violencia. 

Las  Instituciones educativas ya no deben cerrarse entre sus murallas, admitiendo solo alumnos. En la búsqueda de la calidad educativa hay necesidad de trabajar también con los padres, para que afiancen las acciones escolares y faciliten el logro de los objetivos propuestos. En esa medida, los profesores tienen responsabilidades:

1. Esforzarse en ser una persona amplia, sincera, y humana;

2. Respetar la personalidad de cada quien;

3. Establecer objetivos comunes;

4. Considerar los sentimientos y aspiraciones de los demás;

5. Comprender las necesidades humanas;

6. Evitar amenazas, incertidumbres, inseguridades, malos tratos;

7. Confiar en el grupo y en sí mismo;

8. No tomar parte en la discusión cuando preside la reunión;

9. Evitar críticas en público;

10. Tratar de elogiar los aspectos positivos de cada cual delante del grupo;

11. Dar ejemplos en vez de criticar;

12. Ser cordial. Hablar y actuar con suavidad y dulzura;

13. Ser amigable y servicial;

14. Interesarse sinceramente por los demás;

15. Ser modelo, guía, realista, acompañante, promotor;

16. Ser empático.

Así mismo tiene que tener en cuenta superar otras actitudes de efecto negativo:

1. Ser teórico;

2. Ser violento;

3. Ser el todo poderoso;

4. Decir que lo sabe todo.

Los Educadores (padres y maestros) debemos facilitar que los educandos:

              1.- Aprendan a conocer: Habrá que ser conscientes  que la gran curiosidad de nuestros educandos se va a manifestar permanentemente y que será función de sus educadores, tanto padres como maestros él no acallarla, sino todo por el contrario.


2.- Aprender a hacer: Acompañar a los hijos y alumnos a aprender a hacer implica una alto nivel de tolerancia tanto de los educadores como del educando, quienes no deben olvidar que nadie nace sabiendo, que todo se descubre y se aprende a partir de la practica y la constancia.


3.- Aprender a ser: Aprender a ser es una de las tareas más arduas de la especie humana. Llegar a ser uno mismo es descubrir en nosotros ese deseo de ser como hemos visto que son otros, como hemos experimentado sentir y vivir nosotros mismos. Llegar a reconocer  aquello que quiero ser y seguir siendo es muy difícil ya que con frecuencia se opone a aquello que las personas que nos rodean desean de nosotros.


4.- Aprender a convivir: Aprender a convivir es todo un reto para cualquier ser humano pues eso implica aprender a  tolerar la diferencia que existe en cada ser humano y vivir con ella. 

VALORES Y DESARROLLO PERSONAL

El aprendizaje de  los Valores y el Desarrollo personal es un proceso lento y gradual, en el que influyen distintos factores y agentes. Aunque los rasgos de personalidad, el carácter de cada quien son decisivos, también desempeñan un papel muy importante las experiencias personales previas, el medio donde crecemos, las actitudes que nos trasmiten otras personas significativas, la información y las vivencias escolares, los medios masivos de comunicación. Por lo expuesto anteriormente es que existe una estrecha relación con el Desarrollo Personal.

El Desarrollo Personal de si mismo implica un autoconocimiento,  autoestima, que conlleva a una vida de bienestar personal, familiar laboral y social, cuyo fin es lograr un camino de transformación y excelencia personal para ser líderes del nuevo siglo. 

El desarrollo personal es una experiencia de interacción individual y grupal a través de la cual los sujetos que participan en ellos, desarrollan u optimizan habilidades y destrezas para la comunicación abierta y directa, las relaciones interpersonales y la toma de decisiones, permitiéndole conocer un poco más de sí mismo y de sus compañeros de grupo.

Cada Persona está llamado a desarrollarse, desde su nacimiento, ha sido dado a todos, como un germen, un conjunto de aptitudes y cualidades para hacerlas fructíferas. Dotado de inteligencia y de libertad, el hombre es responsable de su desarrollo.

Ellis, autor de la Terapia racional emotiva, trata de enseñar que  las personas no reaccionan directamente frente a un acontecimiento, sino al valor de la interpretación es así que nos presenta las creencias irracionales que tiene el ser humano que absolutamente es un obstáculo en el Desarrollo personal. Estas creencias irracionales son las siguientes:

1. La idea que tiene una persona en la necesidad de ser querido y aprobado por todas las personas que le rodean.

2. La idea de que la infelicidad humana responde a causas externas, mala suerte,    porque ellas generan resignación y poco esfuerzo para controlar las situaciones adversas.

3. La idea de evitar las dificultades es más fácil que afrontar responsabilidades y enfrentarlos.

4. La idea de que nuestros antecedentes influencia del pasado son la única determinante de nuestra conducta y así será hasta el futuro.

5. La idea de que siempre se tiene que sufrir por los problemas de los demás.

6. La idea de que exista una salida a un problema.

7. La idea de que debemos ser siempre perfectos en todos los aspectos de nuestra vida y que todos nuestros objetivos se cumplan para consolidarlo valioso.

8. La idea de ser siempre dependientes de los demás y tener siempre alguien más fuerte a nuestro lado.

9. La idea de que todas las situaciones amenazantes o desconocidas deben preocuparnos y causarnos ansiedad.

10. La idea de que las personas malas, villanas, perversas deben ser castigadas.

Sin darse cuenta el ser humano ha convertido en una costumbre lo siguiente:

1. Errar es humano

2. Él lo hace  así.........Ella lo hace así

3. Que de malo tiene

4. Yo soy así y quien me quiera que me acepte como soy

5. Mi horario de trabajo es de 8.00 a 1.00 pm

6. Eso no es asunto mío, no me corresponde hacerlo

7. Yo soy un hombre –extremo  

8. Yo soy mujer-extremo

9. El, ellos, tienen la culpa

10. No me dieron la oportunidad

11. Que salga primero otro, yo no

12. Este es mi lugar de trabajo

 Para un adecuado Desarrollo personal se debe tener un comportamiento de triunfador, que presenta las siguientes características:

1. Pregunta y escucha respuestas

2. Discute oportunidades que se presentan

3. Busca soluciones a los problemas que se presentan

4. Aprende de sus errores

5. Lleva estadísticas y controles

6. Conoce sus habilidades y debilidades

7. Tiene expectativas positivas

8. Cree en su capacidad para controlar su porvenir.

9. Siente entusiasmo ante los retos

10. Desea firmemente cambiar y mejorar

11. No reconoce la posibilidad del fracaso

12. Posee autoconfianza.

Para un inadecuado Desarrollo personal se  tiene comportamiento del perdedor, que presenta las siguientes características:

1. Habla y no escucha.

2. Se queja de obstáculos, se queja de todo lo que  le rodea.

3. No busca soluciones a los problemas que se presentan.

4. No Aprende de sus errores.

5. No lleva estadísticas y controles.

6. No conoce sus habilidades y debilidades.

7. No tiene expectativas positivas, tiene miedo a triunfar.

8. Es conformista y acepta  su porvenir.

9. Huye de  los retos.

10. Se  resiste a cambiar y mejorar.

11. Piensas más en   fracasos que en logros.

12. Depende de otras personas.

Las actitudes más resaltantes de la mayor parte  de las personas que  progresan, que poseen calidad humano en su comportamiento diario, pueden ser alcanzadas por todos. Podemos y debemos llegar a esta con fe en sí mismo y con esfuerzo. Su práctica contribuye alimentar el sentido de realización del hombre exigiendo a ser cada vez mas virtuosa, para alcanzar el éxito se propones los hábitos y valores siguientes:  

ORDEN.- Es la disposición sistemática de las cosas de modo que cada una ocupe el lugar que le corresponda.

LIMPIEZA.- Aseo, pulcritud, es hacer las cosas bien, con una expresión de autodisciplina y respeto a los demás.

PUNTUALIDAD.- Implica el cuidado y exactitud de hacer las cosas en su debido Tiempo. La puntualidad da prestigio personal.

RESPONSABILIDAD.- Es la obligación moral de evitar errores por consideración a uno mismo.

DESEOS  DE SUPERACION.- Implica el potencial que todo ser humano tiene por mejorar su situación personal. La superación personal es constante.

HONRADEZ.- Implica proceder correctamente con honor y que consecuentemente la persona no debe sentir vergüenza.

RESPETO A  LOS DERECHOS DE LOS DEMAS.- Implica el reconocimiento de los demás, por la dignidad, deberes y derechos de la persona.

RESPETO A LA LEY Y SUS REGLAMENTOS.- Implica acatar la justicia y compartir el bien común.

AMOR AL TRABAJO.- Es la cualidad que dignifica al hombre y lo hace ser útil a sí mismo y a los demás.

AFAN POR EL AHORRO Y LA INVERSIÓN.- Implica que debemos aumentar los esfuerzos e  intereses como producto del trabajo realizado que nos permita ganar ahorros e invertir más.

ALGUNAS ESTRATEGIAS QUE PUEDEN AYUDAR A ADQUIRIR EL PERFIL DEL PENSADOR CRÍTICO  

CONÓCETE: Reflexiona frecuentemente sobre tu persona, tus sentimientos, valores, formas de reaccionar ante diversas situaciones, etc.

APRENDE A OBSERVAR TUS REACCIONES EMOCIONALES Y TU CONDUCTA: Analiza tu comportamiento, sus causas y sus efectos. Esta es una condición necesaria para iniciar todo proceso de cambio personal.

ESTABLECE TUS OBJETIVOS Y PLANES DE VIDA Y DE CARRERA: Este es el camino directo hacia la autonomía personal, no esperes a que otros siempre decidan por ti.

ANALIZA LAS SITUACIONES DONDE LOGRAS CONSECUENCIAS GRATIFICANTES DEBIDO A TU CONDUCTA: Seguramente encontraras que son aquella donde hay congruencia entre dicha conducta y conjunto de valores personales y sociales positivos. Fortalece dichos comportamientos y  propicia las situaciones que los permiten.

CONVERTIETE EN UN ESPECTADOR O LECTOR CRÍTICO DE LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN MASIVA. Cuando leas  o te sientes ante una pantalla de televisión piensa siempre que dicen en realidad los mensajes que se trasmiten, a quien o quienes benefician que tú asimiles. Pregúntate ¿la información es veras o esta sesgada en función de los intereses de alguien? ¿Realmente necesito lo que anuncian, me traerá los beneficios que ahí prometen? ¿En la vida real las situaciones y las personas son como las que aquí pintan?

APRENDA A ESCUCHAR Y A OBSERVAR A LOS DEMÁS: Las personas con quienes interactúas cotidianamente te están dando información acerca de ti mismo y a la vez te ofrecen modelos de conducta positivos y negativos.

TRATA DE IDENTIFICAR LOS ARGUMENTOS QUE SUBYACEN EN LA INFORMACIÓN QUE RECIBE: No solamente la persona no debe quedarse en recibir información sino de transmitir lo aprendido a otras personas.

RECONOCE HONESTAMENTE TANTO SUS SENTIMIENTOS POSITIVOS COMO  LOS NEGATIVOS: El reconocer nuestros sentimientos implica sentirnos bien con nosotros mismos.

CUIDAR LA PRESENCIA FÍSICA, EL ASEO PERSONAL Y LA VESTIMENTA: El vernos bien ante los demás no da confianza  para el desarrollo personal.

LAS PERSONAS CON CLARIDAD DE VALORES SE CARACTERIZAN POR:

Saber bien cuál es su relación con la sociedad en que viven.

Enfrentarse a la vida con un propio propósito definido y en forma consistente.

Saber lo que desean y como lograrlo.

Hablar de las personas y sucesos con entusiasmo y claridad.

Tener inquietudes para transformar y mejorar.

Enfrentar los hechos desagradables en forma constructiva, manejo adecuado y superación del conflicto.

Ser entusiastas, positivos y tenaces. Evidencia buena.

LAS PERSONAS CON CONFUSIÓN DE VALORES SE CARACTERIZAN POR: 

No percibir con claridad su relación con el entorno social.

Tener contradicciones y ser inseguros respecto a si mismo y a sus propias metas.

Desarrollar alguno de los siguientes patrones de conducta:

Apáticos 

: Se muestran distraídos e indiferentes.

Volubles   

: Cambian de interés constantemente. 

Vacilantes

: Inciertos e indecisos ante las diferentes alternativas.

Inconsistentes
: Tiene actitudes contradictoria de un momento a otro 
  




  del Proceso.

Vagabundos

: Carecen de planeación, objetivos y entusiasmo de cara al 




  Sentido de su propia vida.
Conformistas

: Se dejan llevar por otras personas o por el punto de vista 



  que creen predominante dentro del grupo familiar, escolar, 



  social en que viven. 

Rebeldes

: Exageradamente separatista, se oponen de todo en forma 




  irracional y permanente mostrando conductas 



  inadecuadas.


Actores   

: Representan una personalidad que no es la propia, 




  asumiendo estilos tomados de otros, con poca 
  autenticidad ante los demás.

PRINCIPALES VALORES QUE DEBEN PRACTICAR LOS PROFESORES Y EDUCANDOS

a) El RESPETO.- Es la base fundamental para la convivencia sana y pacífica entre los miembros de una sociedad. Para practicarlo es importante tener una clara noción de los derechos fundamentales de la persona, para ser respetuosos tratemos a los demás con las mismas consideraciones que nos gustaría ser tratados.

b) LA RESPONSABILIDAD.- Es la conciencia acerca de las consecuencias que tiene todo lo que hacemos o dejamos de hacer sobre nosotros mismos o sobre los demás. La responsabilidad garantiza el cumplimiento de los compromisos adquiridos y genera confianza y tranquilidad entre las personas.

c) LA PRUDENCIA.- Una persona prudente se caracteriza por su cautela al actuar, lo cual es el resultado del alto valor que le da su propia vida a la de los demás y en general a todas las cosas que considera necesario proteger. Ser prudentes significa ser precavidos.

d) LA PUNTUALIDAD.- Es una norma básica de educación. Consiste sencillamente en respetar los acuerdos de tiempo que establecemos con otras personas.

e) LA LIBERTAD.- Es la posibilidad que tenemos de decidir por nosotros mismos, como actuar en las diferentes situaciones que se nos presentan en la vida. El que es libre elige entre las determinadas opciones la o las que parecen mejores o más convenientes.

f) LA SOLIDARIDAD.- Cuando dos o más personas se unen y colaboran  mutuamente para conseguir un fin común  hablamos de solidaridad. Es un valor de gran trascendencia para el género humano.

g) LA HUMILDAD.- Es la conciencia que tenemos acerca de lo que somos de nuestras fortalezas y debilidades como seres humanos y que nos impiden por lo tanto creernos superiores a los demás.

h) LA PERSEVERANCIA.- Es el aliento a la fuerza interior que nos permite llevar a buen término las acciones que emprendemos los que son perseverantes, tienen una alta motivación y profundo sentido de compromiso que les impiden  abandonar las tareas que comienzan y los animan a trabajar hasta el final.

i) LA TOLERANCIA.- Se manifiesta cuando aceptamos y respetamos la forma de pensar de los demás, aun cuando no estemos de acuerdo con ellos.

j) LA PAZ.- Es el fruto de la sana convivencia entre los seres humanos, para hacerla posible es necesario un ordenamiento social justo, en el que todos los ciudadanos tengan las mismas oportunidades de desarrollarse como personas y en el que les sean respetados sus derechos fundamentales.
Así mismo podemos mencionar la honestidad, armonía, la disciplina, la sencillez, el criticismo, la laboriosidad, entre otros.

LA MORAL

Etimológicamente moral, viene de mores, voz latina que significa costumbres y sabemos que existen muchas costumbres buenas denominadas virtudes y costumbres malas, como los vicios. ¿Cuál de estas costumbres son las más necesarias para vivir en sociedad? Indudablemente son las primeras. El fin moral es el beneficio de sí mismo, es decir el amor del hombre a su propio ser, situación ésta que favorece al colectivo o colectividad.

La moral se relaciona con el concepto de lo bueno y lo malo de lo que uno debe o no debe hacer. Ese concepto está muy ligado a las costumbres lo que permite deducir que la moral no es una permanente, sino muchas veces variable, dado que la costumbre es cambiante, la moral también lo es. La moral que se identifica también con el obrar bien, ha sido interpretada a la luz de las diferentes escuelas filosóficas (positivismo, idealismo, materialismo dialéctico, entre otros) lo cual ha conducido a la pluralidad de conceptos, difícil de conciliar algunos, siendo así ¿Quién dicta las leyes de la moral?, ¿Quién determina lo que es bueno y malo?
Cuando se afirma que la moral se identifica con el obrar bien, surge la pregunta ¿Y qué es obrar bien? Cuya respuesta no es fácil de dar y si se da es probable que no sea aceptada por todos. En conclusión lo bueno y lo malo siempre han dividido a la humanidad. 

Es así que el objetivo fundamental de la educación consiste en la formación de la conciencia moral del hombre, para que este influya en los valores éticos fundamentales, tales como:

· El amor a la verdad;

· El apego a la lealtad;

· La dedicación y la responsabilidad al trabajo;

· El interés a la justicia y al bien común.

La versión hacia la venganza, el odio, la hipocresía, la avaricia, el egoísmo y la cobardía, son los antivalores que no se deben practicar en el sistema educativo.

La Educación ha de procurar conducir a los jóvenes hacia la reflexión científica sobre los grandes problemas y misterios de las cosas, de la vida, a fin de proporcionar vivencias más profundas. Esto llevaría hacia una formación de una cultura general que lleve a la comprensión de nuestra cultura nacional, así como también a la comprensión de otras culturas distintas a la nuestra.

LA EDUCACIÓN EN VALORES DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DERECHOS HUMANOS
PRESENTACIÓN

Cuando nos planteamos nuestra tarea educativa hoy, desde escuelas, liceos, centros de enseñanza técnica o de formación docente, en fin, cualquier centro educativo, la constatación insoslayable es que en estos tiempos no se puede encarar la enseñanza y el aprendizaje como años antes. La percepción de los cambios sociales, ambientales, culturales, económicos, permea constantemente la cotidianidad de los educadores y remueve los cimientos mismos de la educación tradicional.

Hay cambios, y la educación debe cambiar: hasta aquí diríamos que hay un consenso absoluto. Sin embargo se sucede una pregunta: ¿en qué y cómo debe cambiar la educación? Hay propuestas tendientes a mejorar la calidad, la eficiencia, la cobertura, la equidad, la capacitación laboral.

Si respondiéramos ligeramente, podríamos decir esto sí, esto no. No es el caso, aunque a veces nos tentamos a creer que tenemos la solución justa. Para empezar habría que reubicar la pregunta inicial, quiero decir, situarla. En qué y cómo cambiar la educación, debe responder también a un dónde, para qué y para quién. Con esto queremos trasmitir que el problema es bien complejo.

Reconociendo esta complejidad, queremos sí abordar en este módulo, uno de los aspectos que hoy por hoy nos parecen ineludibles a la hora de repensar la educación, y es lo concerniente a la educación en valores.

Esta preocupación por la dimensión valórica, nos abre a dos primeras interrogantes o reflexiones al respecto. La primera es si la escuela puede educar en valores, es decir, si tiene la capacidad de hacerlo, el poder para ello. Pensando en que la mayoría de los educandos de nuestro país está mayor tiempo fuera del sistema educativo, que dentro de él, recibiendo otros estímulos.

La segunda tiene que ver con la competencia: ¿le compete a la escuela asumir esta función?, ¿qué legitimidad tiene? Un empresario decía, que el docente tendría que ser como un guía turístico, «mostrar» solamente. Sostenía que lo que es bueno o es malo o cuál es el mejor estilo de vida, lo debe dejar para la familia: «a mis hijos los quiero educar yo, con mis valores, no que se los digan en la escuela».

El planteo de este señor responde al paradigma cientificista, del que todos somos herederos. Según este paradigma, «lo que se presente en un momento dado como opinable, no debe penetrar en la escuela; los contenidos que en ella deben transitar son únicamente los científicos; aquellos que sean independientes de la adscripción ideológica, política o religiosa del agente. Todo lo discutible -o lo que está en discusión- no debiera pues tener su lugar en la institución escolar»

¿Puede la escuela educar en valores?

No sólo puede, sino que siempre lo hizo de hecho. Hoy es que aparece el tema en el tapete, explícitamente, y como tema a problematizar. Aun sin proponérselo, antes también cumplió ese papel.

En nuestro país, como en casi toda América Latina, la tradición del laicismo y el positivismo está muy arraigada. Ambas vertientes contribuyeron a crear la ilusión de la neutralidad en la ciencia y en la educación. Esto nos ha llevado a un pensamiento lineal y reduccionista, que elude el conflicto y las contradicciones, pero que fuimos incorporando inconscientemente a través del currículum oculto, como la verdad; tanto es así que casi nadie se atrevía a cuestionar lo que se decía en la escuela. Implícitamente se nos ha trasmitido, por ejemplo, una confianza absoluta en la ciencia como fuente de la verdad y una cierta sospecha hacia otras formas de conocimiento (y esto ya constituye una valoración aunque se lo vista de neutralidad).

¿Por qué le toca hoy a la escuela?

«...al inicio del tercer milenio estamos visualizando que, en cualquier caso, la acción educativa de la escuela (en sentido amplio) se juega en este nivel (el de la formación moral)». Por supuesto que no es una tarea exclusiva de la educación formal, sino que es compartida por todos los agentes de socialización; pero no es menos cierto que los educadores debemos atender este aspecto, problematizarlo y tener la capacidad de hacer propuestas al respecto.

Si hoy se atribuye con más énfasis esta función a la escuela, es también porque otros agentes de socialización, como por ejemplo las familias, han renunciado en parte (ya sea por opción o por necesidad) a cumplirla como en otros tiempos. Por otra parte, otrora la escuela cumplía una función de información además de formación. Hoy día la  información abunda y llega más fácilmente a casi todos los rincones del mundo. Por tanto, la función de la escuela debe volcarse más al desarrollo de las habilidades y competencias comunicativas para procesar la información y a la formación de la conciencia crítica, más que a la transmisión de información.

¿En qué valores educar?

En la charla en la mesa de un bar, en los debates en un seminario o la conversación en la sala de profesores, hay una constante respecto a la percepción de los tiempos que corren: el cambio y la sensación de incertidumbre. Estamos viviendo cambios y cambios acelerados, a nivel tecnológico, económico, educativo, ambiental, en las relaciones laborales y especialmente en los vínculos sociales y personales.

Es así que los derechos humanos resurgen una y otra vez como un horizonte ético. Se están cumpliendo 50 años desde que se firmó la Declaración Universal de los Derechos Humanos. Primera vez en la historia que la humanidad se planteó la temática en forma global. A partir de allí se ha ido ampliando la esfera de los derechos humanos, de manera que hoy no sólo refieren a valores tales como la libertad, la justicia, la solidaridad, sino también al derecho a la comunicación, al desarrollo en un ambiente sano y el respeto a la diversidad, entre otros.

¿Enseñar valores o la capacidad de valorar?

Los valores que nos proponen los derechos humanos, gozan de un apoyo masivo. Sin embargo ellos tienen concreciones diferentes entre la pluralidad de culturas. Es por ello que además de promover dichos valores, la educación debe promover también la capacidad de valorar, es decir, la capacidad de discernir éticamente en cada caso cuáles son las actitudes correctas que debe adoptar cada persona. Tomando las palabras de María del Huerto Nari «los sentimientos son nuestra instalación básica en la realidad y son ellos los que nos incitan a la acción. En este sentido cada cultura se define por el sistema de sentimientos que protege, valora, trasmite, aprueba o desaprueba.»

La educación en valores debe tener en cuenta tanto la sensibilidad, entendida como la capacidad de responder empáticamente al medio social y cultural, como la racionalidad, en tanto capacidad de descentramiento y de mediatizar los impulsos, tomando en cuenta a los demás. Esto no se adquiere «aprendiendo sobre», sino mediante experiencias socializantes que afectan la esencia misma de la personalidad y requiere por lo tanto en una atmósfera educativa que lo promueva.

Coincidimos en que «una propuesta de educación en valores no consiste únicamente en proponer qué valores queremos enseñar; consiste fundamentalmente en proponer qué condiciones debe reunir la institución educativa, escuela, colegio o instituto, para que sea un lugar óptimo en el que la infancia, la adolescencia o la juventud que en ella aprenden puedan desarrollar todas las dimensiones humanas que les permitan apreciar, valorar estimar, aceptar y construir valores.»

Estrategias Educativas para trabajar en Valores 

La Educación Secundaria debe orientarse, entre otras finalidades, a la formación del carácter en términos de actitudes y valores, preparar a los alumnos y alumnas para insertarse, adaptarse y contribuir a los cambios significativos e importantes en la sociedad. Uno de los Objetivos Fundamentales, propuestos por la Educación Peruana hace referencia a las finalidades generales de la educación, a los conocimientos, habilidades, actitudes, valores y comportamientos que se espera que los estudiantes desarrollen en el plano personal, intelectual, moral y social. Para cumplir el objetivo es necesario formar formadores en educación en valores, es decir, preparar a los docentes con recursos necesarios para atender el desarrollo moral de los educandos.

La educación requiere el compromiso moral de sus actores, los profesores. El sistema educativo, cualquiera sea su realidad está sometido constantemente a múltiples estímulos externos, alejados en muchos casos de lo que espera la educación, formar una persona que sea capaz de dirigir su propia vida, basada en la internalización de ciertos valores mínimos, como la libertad, justicia, solidaridad, tolerancia, respeto, que le permitan actuar de manera autónoma e insertarse positivamente en la sociedad.

Los valores son una realidad personal. No se trata de enseñar un determinado sistema de valores, sino de facilitar procesos personales de valoración. Cada alumno y alumna debe reflexionar y discernir aquellos valores que desea hacer propios, mediante un proceso eminentemente personal. Se requiere una educación donde el profesorado adquiera un compromiso social y ético que colabore con los alumnos y alumnas para facilitarles el desarrollo y formación de capacidades que intervienen en el juicio y acción moral, facilitando la formación de actitudes, integración, aplicación y valoración crítica de las normas que rigen en una sociedad. Un profesorado que cambie su rol de docente instructor y transmisor de conocimientos, por el fomento y la construcción de valores en sus alumnos y alumnas. La educación de una persona debe tratar todos los aspectos y dimensiones que conforman al ser humano, de manera integral, por tanto, los valores forman parte de la educación.

La educación en valores es una instancia de reflexión, de crecimiento personal que facilita la incorporación de alumnos y alumnas, inicialmente, a un sistema educativo que les permita desarrollarse en un plano de equidad y, posteriormente, a una sociedad donde puedan realizarse como personas, únicas y responsables de su propia vida.

EL EJE DE VALORES, AFECTOS Y COMPETENCIAS SOCIALES DEL DISEÑO CURRICULAR 

EDUCACIÓN EN VALORES

La educación en valores, afectos y competencias sociales es una dimensión de la educación que amplía las condiciones curriculares dedicadas tradicionalmente a la adquisición de conocimientos, habilidades y destrezas operacionales-instrumentales. El niño y el joven asumen el derecho de acceder a una formación personal dentro de experiencias significativas, que le permiten adquirir madurez socio afectiva y emocional, comprometerse consigo mismo y con otros, reconocer deberes y obligaciones, desarrollar áreas de preferencia y formas de hacer y de proyectarse en una realidad colectivamente construida. 

La realización de la educación en valores, afectos y competencias sociales, requiere de un conjunto de premisas que orienten el proceso de humanización, integralidad y perfectibilidad de la persona, en sus relaciones y compromisos en un ambiente democrático que procure la justicia como norte de la vida. Dichas premisas se refieren a la vinculación del desarrollo cognoscitivo, moral y emocional de la persona, a la superación de deficiencias del desarrollo psicosocial, a la adaptabilidad de los aprendientes a nuevas condiciones de vida, a las experiencias de participación en una sociedad justa, a la búsqueda y consolidación de la autonomía de los aprendientes, de su identidad personal, temporalidad y espacialidad y a la criticidad y proactividad requerida en una sociedad en crisis. 

Los propósitos de la educación en valores, afectos y competencias sociales son los siguientes: 

· Desarrollar en los aprendientes capacidad de dominio de lo social, emotivo, valorativo-estimativo y de competencias sociales. 

· Desarrollar una personalidad, madura y comprometida con principios definidos, generadora de soluciones innovadoras y que practique y fomente en otras un deseo de actuar ética y moralmente. 

· Desarrollar sentimientos de identidad personal y de solidaridad. 

· Favorecer el desarrollo personal en un conjunto de relaciones sociales, naturales y espontáneas de manera que pueda alcanzar su autonomía. 

· Suscitar oportunidades para actos valorativos, afectivos y de competencias sociales en los aprendizajes del aula. 

El eje de valores, afectos y competencias sociales (Evacs) requiere cambios actitudinales del docente y de los aprendientes. La relación educativa en la cual el docente es auténtico es un elemento esencial para facilitar armónica y democráticamente el desarrollo de los aprendientes. 

Para el desarrollo de valores se requiere la participación de todos los integrantes de una comunidad educativa y de su entorno. Ningún cuadro axiológico satisface plenamente y constantemente se van incorporando nuevas valoraciones y sensibilidades mediante la interacción entre personas y pueblos. 

Se destacan los valores de la convivencia: Es aprender a vivir y a humanizar, desde la escuela, el mundo que nos corresponde vivir, mediante la creación de un clima afectivo favorable que permitan generar las competencias para enfrentar los problemas sociales actuales, es pasar de actitudes egoístas y hedonistas hacia la solidaridad desde una perspectiva humanizadora de las relaciones sociales, la creación de ambientes democráticos, afectivos, con predominio de la tolerancia, la seguridad, la empatía, la valoración de acciones, tareas y conductas. 

Los valores sólo pueden ser "enseñados" en la medida en que son vividos y valorados, se desarrollan y construyen personal y socialmente. Para que se desarrollen valores, afectos y competencias sociales se ha de cambiar la praxis de la educación básica y optimizar las actitudes que conducen a convertirse en mejores personas. La permanencia en la escuela ha de ser valiosa y llena de experiencias enriquecedoras. Se trata de una tarea práctica que compromete el nivel de calidad de vida y aprendizaje de la educación básica a partir de la revalorización del quehacer docente y de la escuela como institución. Para ello es necesario:

a) Responder en el proceso de aprendizaje a cuestiones vinculadas al entorno, despertar la curiosidad y reflexión sobre el contenido valorativo y afectivo de aspectos tan diversos como intereses, experiencias, vida cotidiana, adaptación de sus respuestas a vivencias cercanas a su persona, atención a sus estilos cognoscitivos, valoración de problemas del medio y del país, valoración del trabajo, conservación del ambiente y de los recursos, asistencia a otros, autonomía personal y visión de la sociedad en que se convive; y 

b) Desarrollar una conciencia acerca del otro con quien se comparte y sobre su compromiso como participante y generador de iniciativas, en los diversos marcos de la vida en que se manifieste actividad. 

Pedagógicamente esto significa 

· Superar el estilo repetitivo, memorístico e intelectivo de una educación limitada a los contenidos de las disciplinas sin articulación con la vida.

· Establecer una articulación entre los diferentes espacios curriculares: Eventos o situaciones del contexto social; proyecto educativo del plantel; vivencia de valores en la escuela; inserción del eje de valores en cada área y su vinculación con la realidad y la vivencia de valores en la cotidianidad del aula. 

La intención de un Centro educativo cuya intención es conseguir que la organización de su Plantel alcance niveles de autonomía, basados en valores centrales como integración, participación, responsabilidad, autonomía, libertad y creatividad para enfrentar los problemas y asumir una propuesta valorativa en función de intereses convergentes del entorno escolar. 

Así mismo las relaciones, las prácticas y los ejemplos de acción guiados por los valores básicos, pueden ampliar significativamente el aprendizaje que ocurre en el aula. La aceptación de normas deseables de convivencia y la promoción y consolidación de acciones positivas podrían generar personas con disposición a la ayuda mutua, la generación de afectos y amistades, respeto, solidaridad y superación de acciones negativas. 

Entre las orientaciones pedagógicas para el desarrollo de valores se analiza la motivación requerida para el proceso formador, el modelaje de actitudes positivas y se destaca la actuación: las actitudes se generan por los actos del sujeto, no se generan por un solo acto, sino por muchos, por ello cada clase debe incluir espacios para la actuación del estudiante. El protagonista de la educación de actitudes es el propio educando con su actitud personal ya que la actividad del educando, para ser eficaz a su desarrollo personal, debe tener una dimensión esencial: la interrelación. 

OPERACIONALIZACIÓN DEL EJE DE VALORES, AFECTOS Y COMPETENCIAS SOCIALES: 

Para dar sentido metodológico a la propuesta, consideramos que el eje en desarrollo contiene, dentro de una esquematización comprensiva de estructura y ejecución, los elementos siguientes, los mismos que pueden combinarse en función de las exigencias del aprendizaje, son los siguientes:

1) Núcleo Axiológico: Está representado por el enunciado de un objetivo u objetivos de aprendizaje que permiten estructurar condiciones para el acceso a la cognición, afecto, psicomotricidad o sensorialidad, y del cual se derivan exigencias práctico-instrumentales emotivas en torno al conocimiento. 

2. Un Eje Axiológico: Representa el recorrido desde el núcleo axiológico a través de determinados componentes entre los que se tiene: 

2.1. Valores o dimensiones axiológicas: éticos, morales, estéticos, religiosos, económicos, filosóficos, pedagógicos, científico, instrumentales, jurídico-legales y políticos. 

2.2. Contextos Axiológicos: El sujeto (yo: cuerpo, afectividad y razonamiento), otros sujetos (personas, grupos, estado, sociedad), las cosas (materiales, vivas) e ideas (estéticas, morales, religiosas, filosóficas y científicas). 

2.3. Actitudes-expresiones afectivas: Manifestaciones en términos de disposiciones, sentimientos. 

2.4. Competencias sociales: Recepción, emisión, participación, realización, producción, entre otras. 

2.5. Normas: Elaboración y seguimiento de ciertos patrones y recomendaciones. 

LA CONSTRUCCIÓN DE VALORES EN LA EDUCACIÓN SECUNDARIA

PRESENTACIÓN 
Nuestra participación está encaminada a presentar ante ustedes un cuadro muy general de la formación de valores en los adolescentes. No se trata de que obtengan un conocimiento más, o lo amplíen, sino de que sirva de apoyo para la labor educativa de todos ustedes, de cada uno como persona, para la realización de una labor específica dentro de la escuela.

Nuestra actividad, de acuerdo con una técnica que llamamos “Seminario-taller”, pretende o tiene las siguientes finalidades: 

a) La identificación y responsabilidad de los Servicios de Apoyo o Asistencia  a la Educación; 

b) Los planes y propuestas para la “Formación de Valores” en la Secundaria, 

c) La Asignatura de Educación Cívica y Ética; y

d) La presentación a ustedes un método novedoso sobre la Formación Humana que, en este caso, puede entenderse como Educación en Valores.  

La obligación de ustedes como docentes en una escuela no es cumplir con horarios y deberes (lo que les haría iguales a cualquier otro con la misma profesión u oficio en cualquier parte) sino en cumplirlos y además ser agentes activos de la formación de los educandos. Permítanme adelantarles que precisamente en la “construcción de valores” dentro de la educación secundaria, en muchas ocasiones, tienen ustedes más influencia que otro cualquiera de quienes conforman la escuela como institución, administrativa o técnica. 

La comunidad educativa 

Para entendernos mejor, vamos a auxiliarnos del viejo y sencillo concepto de Comunidad Educativa; es decir, recordando que al niño, al adolescente y al joven, en sus procesos de aprendizaje y de madurez física, intelectual y afectiva, lo educan tres agentes: en primer lugar la familia, después la sociedad y, finalmente, la escuela.

La familia puede ser tomada de manera muy restringida -sólo el padre, la madre y los hermanos, cuando los hay- y de manera amplia, donde también cuentan los parientes: abuelos, tíos, cuñados y demás. Esta forma amplia es la que nos interesa aquí, por el fenómeno de ser a veces los tíos, los abuelos o algún pariente político, sustitutos de las figuras paterna o materna, y esto es un asunto que nos interesa mucho tener presente, porque se relaciona con ustedes con más  frecuencia de la deseable.

En cuanto a la sociedad, en este -nuestro tiempo de apertura, competencia, cambios constantes y muy rápidos de las estructuras sociales y, por lo mismo, políticas y jurídicas, y de la presencia continua de los medios de comunicación en la vida de todos nosotros, tan poderosos y efectivos en lo que pretenden- resulta todo eso y más, sin duda, un agente educador de mayor peso que la familia y la escuela, como lo han demostrado tantos estudios e investigaciones. Particularmente la radio y la televisión, y en algunos casos Internet, han rebasado ampliamente a la familia y a la escuela como agentes educadores. 

Desde el mismo punto de vista de la sociedad, una vez que el niño entra en una guardería, o al jardín de niños, comienza una serie de relaciones que lo van conformando de acuerdo a tradiciones, normas y costumbres no escritas, pero que forman parte vital de la comunidad a que pertenece, comunidad cada vez más amplia mientras crece, hasta llegar a lo nacional.

Entre esos conjuntos de relaciones están muchos que en las escuelas mencionamos sólo como referencias, y a veces condescendiendo graciosamente con ellos. Lo cierto es que se encuentran tan fuera de los alcances de la escuela como institución, que preferimos ignorarlos, aunque sean los que mayor número de problemas nos causan en el acto educativo, incluso más que los familiares. 

Esas relaciones solemos referenciarlas comenzando por los lugares, o los sitios de reunión con los amigos y compañeros fuera de la escuela y muchas veces del control familiar, como son las tiendas, los billares o cafeterías, expendios de comidas rápidas o golosinas, en ciertos predios, parques y canchas de juegos, y en jardines. Entre las puertas de la escuela y la puerta de la casa hay mundos de influencias tanto negativas como provechosas. Lo que en esos trayectos ven, oyen, huelen y encuentran nuestros niños, adolescentes y jóvenes, buscado u ocasional, no podríamos siquiera enlistarlos (menos examinarlos). Desde el cariño y las atenciones de los adultos bien formados, hasta el narcotráfico y la prostitución. Vamos pues a dejarlo sólo señalado, porque nos será de mucho provecho después. 

En el caso de ustedes, hay que considerar que son miles de estímulos los que reciben los adolescentes, además de las circunstancias con que hemos ejemplificado, por medio de las revistas, en los transportes, en las ferias y bailes a que son tan afectos, en los templos y en los centros de reuniones o actividades  masivas. Recuerden, por favor, que en la adolescencia, las figuras públicas -sean de artistas, de líderes religiosos, políticos o deportistas- representan ideales, sueños y aún posibilidades para la imagen que los adolescentes se forman del mundo y de sí mismos.

La escuela es algo que ustedes conocen muy bien; sin embargo, a veces es bueno hacer algo así como un ejercicio de conciencia, en el sentido de estar concientes de lo que es, de cómo está formada, de cuáles son las estructuras de organización administrativa y docente de la escuela. Y de ustedes, cuál es su papel, su rol o su presencia en ella.

Generalmente, se entiende por escuela al director y a los profesores. Esto es irreal, incompleto e injusto. Como sabemos, el ámbito de la dirección escolar es el servicio de supervisión y de la dirección y subdirección, si la hay. Después viene el colegio de  profesores o cuerpo docente, dividido a su vez en académicos y técnicos, según la naturaleza de su materia o asignatura de clase. 

En primer lugar, la escuela no está aislada sino que forma parte de una red muy amplia y complicada de relaciones internas y externas. Por medio de esa red, la escuela en general y el educando en particular reciben enormes cantidades de palabras, ideas, conceptos, y padecen o realizan acciones de efectos educativos con mucha mayor trascendencia y efectividad que otra cualquiera de la llamada enseñanza aprendizaje, sólo que no están sistematizadas y, por lo tanto, carecen de control.

La construcción de valores 

Ahora ya tenemos ante nosotros estos elementos que serán necesarios para cumplir nuestro objetivo. Están la familia, la sociedad y la escuela como los principales agentes educativos, y algunas de sus manifestaciones de importancia para nosotros. 

¿De dónde toman los adolescentes los Valores? Evidentemente de la familia, de la sociedad y de la escuela. Los Valores están esencialmente relacionados con la cultura de la sociedad. Podemos decir que los Valores son, en primer lugar, cualidades y, en segundo lugar, práctica, actividad observable del ser humano. 

En cuanto a las cualidades, califican; o sea, identifican. Cuando nosotros decimos que un hombre es honrado, lo estamos identificando por su honradez, que es lo que le identifica ante nosotros. Y también lo determinan, haciéndolo diferente de los demás hombres que no son honrados. 

Desde luego que no es posible poseer ante los demás todos los valores. Nos conocerán por algunos, pero puede ser que también nos conozcan por Valores que no poseemos. Por ejemplo, ¿recuerdan cuántas veces los han presentado en público como personas honradas?

Vamos a ver lo de la práctica en sentido inverso. A cualquier persona en general, y a los adolescentes en particular, se les reconocen los Valores que poseen por la conducta observable. Desde el punto de vista social, que es el campo donde se demuestra lo que se posee, al adolescente lo podemos observar en su familia; en todas las estructuras físicas de la escuela, desde el aula hasta los rincones de la barda perimetral, y de una manera especial en los patios de recreo; en los resultados de su trabajo como estudiante; en sus relaciones con los grupos de que forme parte, o de los que no forma parte, como lo equipos deportivos, las academias, o las actividades artísticas, y, por último, en sus relaciones con la naturaleza.

No debemos olvidar nunca que la adolescencia es un período del desarrollo humano donde se forman los Valores que no se adquirieron en la niñez, se corrigen los que se adquirieron de alguna manera mal, o se forman aquí de una manera definitiva. Por esto, es de enorme importancia la presencia, palabras (como expresiones de ideas y conceptos) y actitudes de los agentes de la comunidad educativa. 

Cuando las conductas observables conllevan un juicio sobre las mismas, sea por parte de quien las ejecuta o de quien observa, estos juicios se basan en normas previamente establecidas y aceptadas por la comunidad.

Los Valores como práctica, además de regular la conducta, la guían. Nuestra experiencia personal cotidiana es la mejor ejemplificación de cómo los Valores guían nuestra conducta, en la toma de decisiones que a cada minuto hacemos, de acuerdo con juicios que emitimos ante los hechos, palabras y situaciones personales, de otros, de la comunidad, de los medios de comunicación, y de todo ese mundo de relaciones en que vivimos. Sean los ejemplos de aplicar ustedes los reglamentos, los manuales de funciones, las directrices religiosas, las leyes que regulan el sistema educativo, incluso los principios generales del Derecho, en su labor diaria a la Educación, dentro y fuera de la escuela, o de no aplicar nada de todo eso.

Finalmente, los Valores como práctica ordenan la conducta humana de acuerdo a una Escala de Valores personal, principalmente, y social después. Creo para todos es claro el concepto de escala de valores. Sean los Valores de Amor, Justicia y Respeto. 

La educación secundaria 

Los Objetivos de la Educación Secundaria, en cuanto a la Educación en Valores, se enuncian de la siguiente manera:

· “Ofrecer una secundaria de calidad que posibilite la continuidad de su formación académica y los (a los alumnos) de los elementos culturales, científicos y tecnológicos suficientes para enfrentar su realidad individual y colectiva”;

· “Fomentar la práctica de valores cívicos, sociales, históricos, culturales y de identidad regional y nacional, tan necesarios para enfrentar positivamente los retos de la sociedad”.

Conclusiones

La primera conclusión es que, en efecto, el Personal de Apoyo o Asistencia a la Educación, tienen un papel muy importante y trascendente como educadores en la Escuela Secundaria.

La segunda es que para ustedes como personas, hombres y mujeres, es muy conveniente que  la imagen que tienen de sí mismos, y la que tengan de ustedes los alumnos, los directivos y el cuerpo docente, sea siempre positiva. Esta imagen positiva sólo será posible si ustedes aceptan el papel de educadores y actúan dentro y fuera de la escuela como tales. 

La tercera conclusión será que si ahora, por las circunstancias que sean, no se posee esa imagen, habrá que trabajar para adquirirla. Éste puede ser un compromiso personal pues, evidentemente, si cada uno logra proyectar una imagen positiva como educador, pronto todo el personal será reconocido y aceptado así.

Capitulo 12

Didáctica para la educación en valores
“Pocos negarían que hay en la actualidad muchísimos niños en las escuelas que no aprenden tan bien como deberían hacerlo simplemente porque no tienen una idea muy clara del objeto de su existencia ni están muy seguros de que vale la pena el esfuerzo por aprender”

LA DIDÁCTICA

La didáctica es la disciplina de carácter práctico y normativo que tiene por objeto específico la técnica de la enseñanza, esto es, la técnica de dirigir y orientar eficazmente a los alumnos en su aprendizaje. Definida en relación con su contenido, la didáctica es el conjunto sistemático de principios, normas, recursos y procedimientos específicos que todo profesor debe conocer y saber aplicar para orientar con seguridad a sus alumnos en el aprendizaje de las materias de los programas, teniendo en vista sus objetivos educativos.

ÁMBITOS DE LA DIDÁCTICA

Son cinco los componentes de la situación docente que la didáctica procura analizar, integrar funcionalmente y orientar para los efectos prácticos de la labor docente:

a) El educando, no sólo como alumno que debe aprender con su memoria y con su inteligencia, sino como ser humano en evolución, con todas sus capacidades y limitaciones, peculiaridades, impulsos, intereses y reacciones, pues toda esa compleja dinámica vital condicionará su integración en el sistema cultural de la civilización.

b) El maestro, no sólo como explicador de la asignatura, sino como educador apto para desempeñar su compleja misión de estimular, orientar y dirigir con habilidad el proceso educativo y el aprendizaje de sus alumnos, con el fin de obtener un rendimiento real y positivo para los individuos y para la sociedad.

c) Los objetivos que deben ser alcanzados, progresivamente, por el trabajo armónico de maestros y educandos en las lides de la educación y del aprendizaje.

d) Las asignaturas, que incorporan y sistematizan los valores culturales, cuyos datos deberán ser seleccionados, programados y dosificados de forma que faciliten su aprendizaje, fecundando, enriqueciendo y dando valor a la inteligencia y a la personalidad de los alumnos.

e) El método de enseñanza, que fusiona inteligentemente todos los recursos personales y materiales disponibles para alcanzar los objetivos propuestos, con más seguridad, rapidez y eficacia. De la calidad del método empleado dependerá, en gran parte, el éxito de todo el trabajo escolar.   
ES POSIBLE UNA DIDÁCTICA DE LOS  VALORES

Ante la pregunta ¿es posible una didáctica de los valores?, mi respuesta es sí y no. Si es posible y de hecho se hace enseñar los componentes cognitivos de la actuación conforme a valores. Qué es el valor, cómo se manifiesta, cuáles conductas son consistentes con esos valores y cuáles no. Todo eso se puede aprender. Sin embargo todo eso no garantiza una verdadera actuación conforme a valores. Se puede aprender a ser honesto y no ser honesto. Se es verdaderamente honesto cuando no se puede actuar deshonestamente y esto no es aprendible. 
El error consiste en intelectualizar y racionalizar fenómenos que si bien tiene componentes intelectuales, no se reducen a ellos, por lo que su educación supone mecanismos que rebasan los límites del aprendizaje y que requieren de escenarios extraclases y extraescolares.

EL PAPEL DEL DOCENTE

 Es indiscutible la importancia  del papel que juega el docente dentro de la educación en valores, ya que la actitud y los roles del educador son unas consideraciones fundamentales para el éxito de los objetivos propuestos por esta educación. Algunas cualidades del profesor son los siguientes:

a) Su influencia puede ser potenciada en la clase.

b) Afecta al rendimiento escolar.

c) Sus efectos son a larga distancia.

d) Influye en la conducta del alumno.

e) Todo esto es a consecuencia de que el profesor es una persona importante para el alumno.

En síntesis en maestro debe de procurar lo siguiente: 

· Estimular a los estudiantes a manifestar sus valores y sentimientos. 

· Promover la clarificación de valores de los alumnos. 

· Animar a los alumnos a explorar alternativas de conductas que sean congruentes con los valores y sentimientos expresados

EL ÁMBITO AFECTIVO EN LA DIDÁCTICA DE LOS VALORES

La importancia de la educación de los valores se plantea la urgencia de encontrar medios adecuados para llevar adelante este objetivo fundamental del quehacer educativo. 

 Desde la perspectiva de la educación de los valores nos parece un aspecto que hay que recuperar y potenciar, pues sin duda todo el proceso de valoración implica el desarrollo de este ámbito afectivo. 

Aceptación de un valor: Implica la asignación de mérito o valor a una realidad de bien, donde el valor puede venir bien por la reflexión personal o vivencia, o por el camino de la creencia, dándose la aceptación del testimonio a juicio de otro. 

Preferencia por un valor: Implica no sólo un grado mayor de aceptación de un valor determinado, sino incluso que el individuo esté tan comprometido con él como para buscarlo, desearlo o intentar obtenerlo. 

Compromiso: Este nivel se define como "convicción" y certeza de la firme aceptación afectiva de comportamiento o conducta derivados de la aceptación y preferencia por un valor. 

Organización: La tarea de la educación en este nivel será la de relacionar unos valores con otros, comparándolos y buscando el lugar que ocupen en la organización o jerarquía. Este sistema se elabora progresivamente para someterlo a constantes cambios al incorporarse los nuevos valores. 

Caracterización: El carácter indica idea de profundidad, de interiorización o actualización de conciencia. 

Evaluación: Para evaluar el arraigo de los valores que posee cada individuo podemos señalar los siguientes aspectos indicativos: 

· La valoración de un objeto o fenómeno persistirá a lo largo de cierto periodo de tiempo. 

· La posesión del valor debe satisfacer alguna de las más hondas exigencias del individuo. 

· El valor debe traducirse en acto que por su propia esencia sea la proyección de la actitud de entrega. 

· Verdadero entusiasmo por el objeto o fenómeno.  

PROPUESTAS PARA EDUCAR EN VALORES

El desarrollo de diversos criterios útiles para una educación en valores coherente y basada en la realidad ha de considerar   propuestas que se articulen alrededor de cuatro grandes ejes: 

· La experiencia directa. 

· La aproximación socioafectiva. 

· El refuerzo cognitivo. 

· La implementación de las competencias en materia comunicativa y relacional. 

CRITERIOS PARA LA SELECCIÓN DE ACTIVIDADES EN VALORES

El primer criterio que deberíamos seguir consiste en su multidisciplinariedad. Cuantos más aspectos de la realidad trate la actividad, mejor. El segundo criterio es el aprendizaje por descubrimiento. Una actividad es tanto mejor cuanto más propicia que el adolescente vaya descubriendo la realidad, sus deficiencias y sus posibles soluciones. El tercer criterio es el trabajo en equipo. Los valores se encuadran dentro de una sociedad determinada y una época concreta. Lo ideal, por lo tanto, es que ofrezcamos actividades que favorezcan la interacción entre alumnos. Por último, tengamos en cuenta que el éxito de la educación en valores lo habremos alcanzado cuando son los propios alumnos los que diseñan sus propias actividades. Y llegan a autoevaluarse. Está claro que necesitarán de la guía del profesor. Pero no de su tutela asfixiante.

ENFOQUES PARA EDUCAR EN VALORES

· Inculcación: El objetivo de este enfoque es infundir o internalizar determinados valores que son considerados como deseables. 

· Desarrollo moral: Este enfoque se basa en las tesis e investigaciones de los profesores J. Piaget y L. Kohlberg, y se ocupa del desarrollo cognoscitivo estimulando a los alumnos para que sean capaces de desarrollar modelos más complejos de razonamiento moral a través de pasos secuenciales.

· Análisis: El objetivo de esta técnica es ayudar a los alumnos a usar el planteamiento lógico y los procedimientos de investigación científica relativos a los valores. Los alumnos deben aportar hechos verificables acerca de la validez de los fenómenos. 

· Clarificación: El objetivo es ayudar al estudiante a tomar contacto con aquello que actualmente constituye un valor en su vida, y ayudar a la persona a descubrir la realidad de su orientación, de sus ideas. El fin es afianzar estos valores una vez reconocidos y aceptados, o de cambiarlos si carecen de consistencia. 

· Aprendizaje para la acción: Su objetivo es proporcionar al alumno oportunidades específicas para actuar según sus valores, dentro y fuera del aula.  Las técnicas de aprendizaje para la acción consideran a la persona fundamentalmente como interactiva.
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Mis deseos – mis valores.

	Descubriré la relación que existe entre mis deseos y mis valores.


Un poco de imaginación para responder lo siguiente:

· Si encontraras la lámpara de Aladino y el genio te concediera tres deseos, ¿Cuáles pedirías?
1º _______________________________________________________________
2º _______________________________________________________________
3º _______________________________________________________________
     Generalmente las conversaciones, los pensamientos y los deseos revelan la interioridad y los valores de las personas.

· ¿Qué valores crees que están involucrados con tus deseos?
Marca con una cruz.

	Libertad
	  
	urbanidad
	  

	Diálogo
	  
	gratitud
	  

	Respeto
	  
	trabajo
	  

	Responsabilidad
	  
	comprensión
	  

	Justicia
	  
	honradez
	  

	Prudencia
	  
	amabilidad
	  

	Sabiduría
	  
	patriotismo
	  

	Belleza
	  
	paz
	  

	Obediencia
	  
	lealtad
	  

	Compañerismo
	  
	paciencia
	  


· ¿Qué antivalores encierran tus deseos? Márcalos con una cruz.
	Libertinaje
	  
	hedonismo
	  

	Desobediencia
	  
	ingratitud
	  

	Vanidad
	  
	gula
	  

	Amor propio
	  
	soberbia
	  

	Envidia
	  
	comodismo
	  

	Egoísmo
	  
	avaricia
	  


LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN SOCIAL Y SU INCIDENCIA EN LA FORMACIÓN DE VALORES

INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN EN LA CULTURA

El auge inusitado de los medios de comunicación y su consecuente penetración ideológica, han contribuido a fortalecer nuestras costumbres y los principios de moral pública y privada, al tiempo que han presentado el proceso educativo como factor decisivo para la cristalización de una sociedad verdaderamente nacional. La televisión, el cine y la radio deben fortalecer en forma progresiva el amor por la familia, la comunidad, la patria y por aquellos valores que nos identifican.

Los medios de comunicación social difunden las costumbres y tradiciones que se manifiestan en la vistosidad, diversidad y contrastes de su música, danzas y bailes y en la variedad y tradición de su cocina que conjuga los más diversos platos y bebidas de la gastronomía de sus diferentes regiones.

INCIDENCIA DE LA TELEVISIÓN EN LA CONDUCTA DE LOS NIÑOS

· Bajo rendimiento escolar 

· Violencia – conductas agresivas. 

· Imitación de modelos no sanos

· Fomenta conductas sexuales precoces

· Desarrolla fantasías inusuales.

· Fomenta modelos de desintegración familiar

· Alteración de los valores personales, familiares, sociales y religiosos. 
· Ligereza para imitar e identificar con los personajes propuestos en las programaciones televisivos.

· Desjerarquización de la autoridad familiar y docentes.

· Consumismo material excesivo

· Se vuelven inmunes al horror de la violencia

ASPECTOS NEGATIVOS Y POSITIVOS DE LA TELEVISIÓN
Podemos resumir los aspectos negativos de la TV para el alumno de primaria en que:

· Homogeneiza la realidad.

· Transmite valores competitivos y violentos.

· No deja tiempo para otras actividades.

· Crea dependencia.

· Fomenta la incomunicación dentro de la familia.

· Por su carácter de simultaneidad no llega a respetar las características y necesidades de los alumnos.

· Suele existir poca interacción entre el profesor de los programas y  los alumnos.

· Las preconcepciones que se suelen tener de este medio facilitan que el alumno pueda caer en la pasividad.

En cuanto a los valores positivos podemos considerar:

· Su capacidad para el entretenimiento.

· No requiere un esfuerzo para su comprensión.

· Transmite conocimientos.

· Acerca a otras realidades.

· Es un medio perfecto para la transmisión de valores, como pueden  ser el respeto por la naturaleza, la solidaridad con otros pueblos, la pluralidad...

· Lleve la instrucción y la educación a lugares apartados o con carencia de profesores especializados.

· Presenta experimentos en aquellos centros con carencia de laboratorios.

· Facilita la introducción en el aula de profesores y personas especializadas en temas concretos.

· Evita desplazamiento de los alumnos a los centros de información y formación.

· Ayuda al perfeccionamiento del profesorado, ya que el profesor del aula puede observar a otros modelos teóricamente expertos, en la ejecución de la enseñanza.

La sociedad actual no puede prescindir del uso de la TV. Hay que buscar un uso crítico que posibilite el desarrollo de las potencialidades positivas. Un consumidor de TV crítico provocará un aumento del nivel de la oferta televisiva, ya que ésta tendrá que adaptarse a sus gustos y así obtener su atención.

EL POTENCIAL DIDÁCTICO DE LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN PARA EDUCAR EN VALORES

Todos estamos de acuerdo en reconocer la influencia que ejercen los medios de comunicación en los procesos de enseñanza – aprendizaje, sobre todo en la formación de valores. En realidad, somos conscientes de que éstos pretenden, fundamentalmente, favorecer la consecución de los objetivos siguientes:

· Abrir la escuela a los acontecimientos sociales.

· Incrementar la calidad de la enseñanza para el fomento de valores.

· Motivar a los estudiantes.

· Favorecer el desarrollo de aprendizajes significativos.

· Modificar el tradicional rol docente.

El profesor actual tiene múltiples compromisos y responsabilidades, tales como los siguientes:

1) En primer lugar, el docente debe trabajar con las familias, de cara a hacer que éstas tomen conciencia del impacto que los medios ejercen en nuestros estudiantes. 

2) En segundo lugar, es importante que el profesor potencie la reflexión y crítica en los estudiantes, de forma que éstos adquieran capacidades de discriminación; fundamentales en las interacciones con los medios.

3) Finalmente, creemos que el docente debe ser consciente de que los medios reflejan buena parte de la realidad, lo que los convierte en instrumentos que favorecen la consecución de aprendizajes significativos.

CÓMO EMPLEAR LOS MEDIOS EDUCATIVAMENTE
En primer lugar, se debe fomentar en los niños las actividades de juego al aire libre, deportivas y de interacción con sus iguales, como medio de descanso. Es conveniente animar a los padres a encontrar tiempo para conversar y jugar con sus hijos, mejorando de este modo la comunicación con ellos. Ésta es la mejor inversión que se puede realizar, ya que así serán ellos, los padres, los modelos de sus hijos, sin ser sustituidos por otros referentes de la televisión o los videojuegos.

Desde las escuelas, se deberían realizar campañas educativas orientadas al uso correcto de estos medios para convertirlos en una herramienta de aprendizaje. 

A la hora de consumir contenidos televisivos o de Internet, se deben elegir aquellos que incluyan personajes que sirvan de modelos positivos, que transmitan valores y emociones que el cerebro de un niño sea capaz de procesar y comprender. 

Conviene no perder de vista que la televisión no es el único  entretenimiento.

Finalmente, hay que poner límites más precisos en el uso de la televisión e Internet, cuidando especialmente las franjas horarias.

EL PAPEL DE LOS PADRES

Los padres pueden proteger a los niños de los anti-valores presentes en la televisión de la siguiente manera: 

· Prestándole atención a los programas que los niños ven en la televisión y mirando algunos con ellos; 

· Que los niños vean a televisión acompañados, para ayudarles a desarrollar sus capacidades expresivas estableciendo límites a la cantidad de tiempo que pueden estar viendo televisión; 

· Señalándoles que aunque el actor no se ha hecho daño ni se ha muerto, tal violencia en la vida real resulta en dolor o en muerte; 

· Negándose a dejar que los niños vean programas que se sabe contienen violencia, y cambiando el canal o apagando la televisión cuando se presenta algo ofensivo, explicándoles qué hay de malo en el programa; 

· No dando su aprobación a los episodios violentos frente a sus hijos, enfatizando la creencia de que tal comportamiento no es la mejor manera de resolver un problema; 

· Contrarrestando la presión que ejercen sus amigos y compañeros de clase, comunicándose con otros padres y poniéndose de acuerdo para establecer reglas similares sobre la cantidad de tiempo y el tipo de programa que los niños pueden mirar. 

· Prestar mayor importancia a la relación entre padres e hijos, al diálogo, al relato de cuentos, a la lectura y a los juegos.

· Incorporar los medios de comunicación a la escuela, educando a los niños.

Los padres deben de también tomar ciertas medidas para prevenir los efectos dañinos de la televisión en temas tales como los asuntos raciales y los estereotipos sexuales. La cantidad de tiempo que los niños miran televisión, no importa el contenido, debe de ser moderada, ya que impide a los niños el llevar a cabo otras actividades de mayor beneficio, tales como el leer y el jugar con sus amigos. Si los padres tienen dificultades serias estableciendo límites o mucha preocupación sobre cómo su niño está reaccionando a la televisión, ellos deben de ponerse en contacto con un psiquiatra de niños y adolescentes para que los ayude a definir el problema

PROPUESTA PARA EL APRENDIZAJE EN VALORES

Como cualquier medio de aprendizaje, la TV resulta más eficaz cuando se utiliza en un contexto apropiado de actividades de aprendizaje y se aplica sobre la misma estrategia específica de utilización.

La clase con TV debe dividirse en cuatro momentos estrechamente relacionados:



- Análisis y explicación por parte del profesor



- Teledifusión



- Evaluación-explotación del programa



- Actividades de extensión.
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