MATERIA unidade
TITULACION didactica

2

Discapacidade Intelectual (Dl)

M2 Emma Mayo Pais

Departamento de Psicoloxia Evolutiva e da Educacion
Facultade de Ciencias da Educacion

unidadesdiddcticas

'UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

U S C SERVIZO DE NORMALIZACION

LINGUISTICA




Unidade

didactica 2 Discapacidade Intelectual (DI)

HOE)

Esta obra atépase baixo unha licenza internacional Creative Commons BY-NC-ND
4.0. Calquera forma de reproducion, distribucion, comunicacién publica ou
transformacion desta obra non incluida na licenza Creative Commons BY-NC-ND
4.0 s6 pode ser realizada coa autorizacion expresa dos titulares, salvo excepcion
prevista pola lei. Pode acceder Vde. ao texto completo da licenza nesta ligazén:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.gl

© Universidade de Santiago de Compostela, 2023

Deseiio e maquetacion
J. M. Gairi

Edita
Ediciéns USC
usc.gal/publicacions

DOI
https://dx.doi.org/10.15304/9788419679482



https://www.usc.gal/publicacions

Unidade

didactica 2 Discapacidade Intelectual (DI)

MATERIA: Trastornos no Desenvolvemento e Dificultades na Aprendizaxe
TITULACION: Master Universitario en Profesorado de Educacién Secundaria
Obrigatoria e Bacharelato, Formacion Profesional e Ensinanzas de Idiomas.
Especialidade Orientacion Educativa (22 edicion)

PROGRAMA XERAL DO CURSO

Localizacion da presente unidade didactica

BLOQUEI. TRASTORNOS NO DESENVOLVEMENTO E DIFICULTADES NA APRENDIZAXE:
ASPECTOS INTRODUTORIOS

Unidade I. Trastornos no desenvolvemento e dificultades na aprendizaxe: aspectos
introdutorios

Trastornos no desenvolvemento (TD)

Dificultades na aprendizaxe (DA)

BLOQUE Il. TRASTORNOS NO DESENVOLVEMENTO NEUROLOXICO

Unidade Il. Discapacidade Intelectual (DI)
Introducidn
Concepto e clasificacion
Caracteristicas e limitacidons no desenvolvemento
Etioloxia
Pautas basicas de avaliacion e intervencion

Unidade Ill. Trastorno do Espectro do Autismo (TEA)
Introducién
TEA: concepto, caracteristicas descritivas e criterios diagndsticos
Etioloxia
Caracteristicas da etapa de Educacidn Secundaria
Principios basicos de intervencion

Unidade IV. Trastorno de Déficit de Atencidn/Hiperactividade (TDAH)
Introducidn
TDAH: concepto e criterios diagndsticos DSM-V
Caracteristicas na adolescencia
Aspectos basicos relacionados coa intervencion




Unidade

didactica 2 Discapacidade Intelectual (DI)

BLOQUE lIl. DIFICULTADES NA APRENDIZAXE

Unidade V. Dificultades especificas na aprendizaxe
Diagndstico
Tratamento
Dislexia
Disgrafia
Discalculia
Outras

BLOQUE IV. OUTRAS DIFICULTADES DE APRENDIZAXE ASOCIADAS A ALTERACIONS
NO DESENVOLVEMENTO

Unidade VI. Discapacidade visual
Introducidn
Discapacidade visual: concepto, clasificacion e etioloxia
Como ve o alumnado con discapacidade visual?
Como podemos detectar un problema visual na aula?
Algunhas orientacions para a intervencion
Como aprende un/nha alumno/a con discapacidade visual?
Necesidades educativas especificas do alumnado que presenta discapacidade
visual
Que aspectos poden incidir no desenvolvemento do alumnado que presenta
discapacidade visual?

Unidade VII. Discapacidade motora
Concepto e clasificacion
Espifia bifida (EB)

Paralise cerebral (PC)
Pautas basicas de intervencion




Unidade

didactica 2 Discapacidade Intelectual (DI)

iNDICE

PRESENTACION
COMPETENCIAS
OBXECTIVOS DE APRENDIZAXE

CONTIDOS
1. Introducidn
2. Discapacidade intelectual: concepto e clasificacion
2.1. Concepto
2.2. Clasificacion

3. Caracteristicas e limitacions no desenvolvemento
3.1. Limitacions no desenvolvemento
3.2. Principais caracteristicas fisicas, persoais e cognitivas
3.3. Principais caracteristicas da DI en funcion da sua gravidade
3.4. Dificultades e NEE en Educacién Secundaria
4. Etioloxia
5. Pautas bdsicas de avaliacidn e intervencidn
5.1. Avaliacién
5.2. Intervencién (ver Anexo 1 e Anexo 2)

METODOLOXIA
AVALIACION
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXO 1. ELEMENTOS PARA FAVORECER A INTEGRACION E INCLUSION DO
ALUMNADO CON DI

ANEXO 2. CARACTERISTICAS DA APRENDIZAXE DOS NENOS/AS CON
DISCAPACIDADE INTELECTUAL




Unidade

didactica 2 Discapacidade Intelectual (DI)

PRESENTACION

A unidade didactica Discapacidade Intelectual (D) pertence 4 materia Trastornos no
Desenvolvemento e Dificultades na Aprendizaxe, que é unha materia que se imparte
no Master universitario en profesorado de Educacién Secundaria Obrigatoria e
Bacharelato, Formacion Profesional e Ensinanzas de Idiomas, impartido na Universi-
dade de Santiago de Compostela. Esta disciplina é de cardcter optativo para o alum-
nado da especialidade de Orientacion Educativa. A sla carga lectiva é de 4 créditos
ECTS e impartese nos meses de outubro/novembro.

A materia Trastornos no Desenvolvemento e Dificultades na Aprendizaxe ten
como finalidade identificar as necesidades especificas de apoio educativo asocia-
das aos trastornos do desenvolvemento e as dificultades no desenvolvemento e na
aprendizaxe, atendendo 4 diversidade das sias manifestaciéns ao longo da infancia
e a adolescencia; identificar posibles obstaculos e elementos facilitados para unha
educacién inclusiva dentro da institucién escolar; cofiecer os principios da avalia-
cién e a intervencién educativa vinculados cos trastornos no desenvolvemento e as
dificultades no desenvolvemento e na aprendizaxe dende un modelo inclusivo e de
atencidn a diversidade; elaborar propostas de intervencion adaptadas as caracteris-
ticas e necesidades individuais e contextuais do alumnado con trastornos do des-
envolvemento ou dificultades na aprendizaxe; elaborar propostas de actuacion no
ambito da prevencidn primaria, e dirixidas a sensibilizacion do conxunto da comuni-
dade educativa.

A programacion docente da materia Trastornos no Desenvolvemento e Dificul-
tades na Aprendizaxe esta formada por un total de sete unidades didacticas, distri-
buidas en tres bloques tematicos, tal e como se indica na Taboa 1. Aqui preséntase
a segunda unidade didactica, na que se estuda o concepto e a clasificacion da dis-
capacidade intelectual (DI), as caracteristicas e limitacidns no desenvolvemento das
persoas que presentan DI e a etioloxia deste trastorno. Finalmente, ofrécense unha
serie de pautas basicas de avaliacién e intervencion.

A distribucion horaria para o desenvolvemento da materia preséntase a conti-
nuacion (ver Taboa 2). Os contidos desta unidade didactica impartense en 5 horas, 2
de interactivas e 3 de expositivas.
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Taboa 1.
Programacion docente da materia Trastornos no Desenvolvemento e Dificultades
na Aprendizaxe

Materia Bloque Tema

TRASTORNOS NO DESENVOL-
VEMENTO E DIFICULTADES
NA APRENDIZAXE: ASPECTOS
INTRODUTORIOS

Trastornos no desenvolvemento e
dificultades na aprendizaxe: aspec-
tos introdutorios

Discapacidade Intelectual

Trastorno do Espectro do Autismo

TRASTORNOS NO | TRASTORNOS NO DESENVOLVE- (TEA)

DESENVOLVE- MENTO PSICOLOXICO
MENTO E DIFICUL-

TADES NA APREN-

Trastorno de Déficit de Atencion/
Hiperactividade (TDAH)

DIZAXE

DIFICULTADES NA APRENDI- Dificultades especificas na apren-

ZAXE dizaxe

OUTRAS DIFICULTADES DE Discapacidade visual

APRENDIZAXE ASOCIADAS A - -

ALTERACIONS NO DESENVOL- | Discapacidade motora

VEMENTO

Fonte. Elaboracidn propia
Taboa 2.
Distribucion horaria da materia
Tipo docencia Horas Alumnado Horas
Horas de titoria 4 horas
Clase expositiva 12 horas
Traballo do alumno/a 68 horas

Clase interactiva 16 horas
Total docencia 32 horas
Total materia 100 horas

Fonte. Elaboracidn propia
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COMPETENCIAS

As competencias da titulacidn s que contrible a materia son:

— competencia xeral 16: traballar en equipo con outros profesionais da educa-
cién, enriquecendo a sua formacion;

— competencia xeral 17: desenvolver habitos e actitudes para aprender a
aprender ao longo do seu posterior desenvolvemento profesional;

— competencia xeral 18: aplicar os cofiecementos adquiridos e a capacidade
de resolucidn de problemas a contornas educativas novas ou pouco cofieci-
das;

— competencia xeral 19: cofiecer as caracteristicas psicopedagoxicas dos/as
alumnos/as para poder avalialos e emitir os informes que se requiran;

— competencia xeral 20: cofiecer as medidas de atencidn a diversidade que se
poden adoptar para poder realizar o asesoramento necesario en cada caso;

— competencia xeral 22: desenvolver as habilidades e técnicas necesarias para
poder asesorar axeitadamente as familias sobre o proceso de desenvolve-
mento e aprendizaxe dos seus fillos/as;

— competencia xeral 23: identificar os servizos publicos e entidades comunita-
rias coas que poida colaborar o centro e promover e planificar, en colabora-
cién co equipo directivo, as accions necesarias para unha mellor atencion do
alumnado;

— competencia basica 6: posuir e comprender cofiecementos que aporten
unha base ou oportunidade de ser orixinais no desenvolvemento e/ou apli-
cacion de ideas, a miido nun contexto de investigacion;

— competencia basica 7: que os estudantes saiban aplicar os cofiecementos
adquiridos e a sua capacidade de resolucion de problemas en contornas
novas ou pouco cofiecidas dentro de contextos mais amplos (ou multidisci-
plinares) relacionados coa sla area de estudo;

— competencia basica 8: que os estudantes sexan capaces de integrar cofiece-
mentos e enfrontarse & complexidade de formular xuizos a partires dunha
informacién que, sendo incompleta ou limitada, inclda reflexiéns sobre as
responsabilidades sociais e éticas vinculadas a aplicaciéon dos seus cofiece-
mentos e xuizos;

— competencia basica 9: que os estudantes saiban comunicar as suas conclu-
sidns e os conecementos e razons Ultimas que as sustentan a publicos espe-
cializados e non especializados un xeito claro e sen ambigiidades;

— competencia basica 10: que os estudantes posuan as habilidades de apren-
dizaxe que lles permitan continuar estudando dun xeito, en gran medida,
autodirixido ou auténomo.

Pola sua banda, as competencias especificas desta materia son as seguintes:
— competencia especifica 19: asesorar e colaborar co profesorado na revision
e mellora dos procesos de ensino e aprendizaxe e de avaliacidn, e pofielos
en practica no caso de impartir algunha materia do curriculo;
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— competencia especifica 20: asesorar e colaborar cos docentes e, en especial,
cos titores, no acompafamento ao alumnado nos seus procesos de desen-
volvemento, aprendizaxe e toma de decisidns;

— competencia especifica 21: orientar o alumnado no seu cofiecemento per-
soal, na progresiva definicion e axuste dun proxecto de vida, e na adopcion
de decisions académicas e profesionais, de xeito que todo isto facilite a sua
insercion laboral;

— competencia especifica 28: cofiecer e valorar as técnicas de diagndstico psi-
copedagoxico;

— competencia especifica 29: avaliar as intervenciéns realizadas e derivar
cambios para melloralas;

— competencia especifica 30: saber aplicar programas preventivos de alcance
sociocomunitario;

— competencia especifica 33: identificar as barreiras e os facilitadores dunha
educacién inclusiva tanto no centro escolar coma no resto dos contextos
que influen sobre o desenvolvemento e a educacion do alumnado;

— competencia especifica 34: desefiar e pofier en marcha, en colaboracion
coa comunidade escolar, medidas de atencién a diversidade que garantan a
presenza, participacidn e aprendizaxe de todo o alumnado;

— competencia especifica 35: realizar avaliacions psicopedagdxicas e, no seu
caso, elaborar informes diagnésticos e ditames de escolarizacion para o
alumnado con necesidades de apoio especifico;

— competencia especifica 36: identificar as necesidades especificas de apoio
educativo asociadas 4 discapacidade, trastornos no desenvolvemento, difi-
cultades na aprendizaxe, alta capacidade e factores socioculturais;

— competencia especifica 37: desefar e pér en marcha, empregando os recur-
sos do sistema de orientacidn, intervencidns de apoio para todo o alumnado
gue o requira no marco do Plan de Atencion & Diversidade;

— competencia especifica 38: identificar e planificar a resolucién de situaciéns
educativas que afecten a estudantes con diferentes capacidades e diferentes
ritmos de aprendizaxe.

E, finalmente, as competencias transversais da materia son duas:
— competencia transversal 1: empregar bibliografia e ferramentas de busca de
recursos bibliograficos xerais e especificos, incluindo o acceso por Internet
— competencia transversal 2: xestionar de xeito 6ptimo o tempo de traballo e
organizar os recursos dispofiibles establecendo prioridades, camifios alter-
nativos e identificando erros l6xicos na toma de decisions.

OBXECTIVOS DE APRENDIZAXE

Ofrecer a formacion pedagoxica e didactica esixida pola normativa vixente aos futu-
ros profesores da Educacion Secundaria e Bacharelato, Formacién Profesional e Ensi-
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nanzas de Idiomas é o obxectivo fundamental do Master. Asi mesmo, cursar estes
estudos € un requisito imprescindible para todo aquel que desexa ingresar nos Cor-
pos de Profesores habilitados para a docencia (ben sexa na Educacion Secundaria e
Bacharelato, Formacion Profesional e Ensinanzas de idiomas).

Tendo en conta o anterior, a misidn desta formacién é capacitar o futuro profe-
sorado para que poida ensinar os contidos da area de cofiecemento na que se formou
no grao, actuar profesionalmente como membro dun equipo docente participando
no marco dunha comunidade educativa situada nun contexto sociocultural concreto
e exercer de facilitador da aprendizaxe do alumno, chegando a ser plenamente com-
petente nas funcions titoriais de orientacién persoal, académica e profesional.

Nesta segunda unidade didactica realizase unha aproximacién ao concepto e
a clasificacién da discapacidade intelectual (Dl), definense as caracteristicas e limi-
tacions no desenvolvemento das persoas que presentan DI e faise referencia 4 etio-
loxia deste trastorno. A finalizacién da docencia desta unidade didactica o alumnado
debera ser capaz de:

— identificar as necesidades especificas de apoio educativo asociadas a disca-

pacidade intelectual, con especial referencia as stias manifestaciéns durante
a adolescencia;

— identificar posibles barreiras e facilitadores para unha educacién inclusiva

dentro da institucion escolar;

— elaborar propostas de intervencion adaptadas as caracteristicas e necesida-

des individuais e contextuais dos adolescentes con discapacidade motora.

CONTIDOS

A presente unidade didactica introduce ao alumnado nos trastornos do desenvolve-
mento neuropsicoldxico. Especificamente, ao longo das préximas lifias abordarase o
tema relacionado coa Discapacidade Intelectual (DI).

1. Introducion

A atencidn as persoas con discapacidade (e en particular as persoas con discapaci-
dade intelectual) experimentou unha evolucién considerable nos ultimos tempos.
Un dos fitos que marcaron un antes e un despois na educacién especial foi a publica-
cién do informe Warnock (1978), que recibe o seu nome en honra a Mary Warnock,
presidenta da comisidn britanica de investigacion sobre educacidn especial (1974-
78), que foi quen o impulsou. Este documento foi elaborado para promover a inte-
gracién en Inglaterra e constituiu un punto de referencia na concepcién tedrica e
practica sobre a educacidn especial dese pais.

O informe Warnock contifia diferentes propostas para a integracién escolar e
social das persoas con discapacidade, entre elas as seguintes:

— Ningun neno pode ser considerado como ineducable (=> todos os nenos son

educables).
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— A educacién é un ben ao que todos tefien dereito.

— Os fins da educacion son os mesmos para todos.

— A educacion especial consistird na satisfaccién das necesidades educativas
dun neno con obxecto de se acercar 6 logro destes fins.

— As necesidades educativas son comuns a todos 0s nenos.

— Xa non existiran dous grupos de alumnos: os deficientes que reciben educa-
cién especial e os non deficientes que reciben, simplemente, educacion.

— Se as necesidades educativas especiais forman un continuo, a educacion
especial debe entenderse tamén coma un continuo de prestacion, que vai
dende a axuda temporal ata a adaptacidon permanente ou a longo prazo do
curriculo ordinario.

— As prestacions educativas especiais, sexa onde sexa onde se realicen, teran
un caracter adicional ou suplementario e non alternativo ou paralelo.

O informe Warnock tivo a virtude de convulsionar os esquemas vixentes ata ese
momento en materia de educacidn especial e de popularizar unha concepcion dis-
tinta da educacion especial sobre a base do termo necesidades educativas especiais
(NEE).

Entre as slias propostas atopamos os seguintes principios bdsicos:

O principio de normalizacion, que buscaba modificar o ambiente pechado e
empobrecido das persoas con discapacidade e propiciar un mellor autoconcepto de
si mesmos, o cal teria que influir no desenvolvemento das suas capacidades e os pre-
pararia para realizar unhas aprendizaxes de maior eficacia, co que mellorarian o seu
rendemento laboral e a stia autonomia persoal dentro da sociedade.

Ollo! Normalizacién non significaba converter en «normal» a unha persoa con
certas necesidades especiais, senén aceptala tal e como €, coas suas necesida-
des, pero recofiecéndolle os mesmos dereitos que aos demais e ofrecéndolle os
servizos pertinentes para que puidese desenvolver ao maximo as suas posibilida-
des e vivir unha vida o mais normal posible.

O principio de sectorizacion, que se definia como a descentralizacion dos servizos,
acercandoos as persoas con necesidades especiais (o que, en materia de educacion,
supofiia a proposta de abrir os centros de ensino ordinario ao alumnado con NEE).

O principio de integracion, que é consecuencia do anterior e implica que todo o
alumnado ten dereito a asistir 8 aula ordinaria da sua localidade, recibindo atencidns
especiais e respectando o dereito & educacién, dentro do sistema educativo ordina-
rio. Este principio supdn a non discriminacion, asi como a necesidade de proporcio-
nar a todos/as as mesmas condicidns e oportunidades.
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A filosofia e os principios que estaban detras nas propostas deste informe exer-
ceron unha gran influencia no dmbito educativo espafiol, de modo que o que xa
non se discute na actualidade é o dereito que ten o alumnado con discapaci-
dade intelectual a educarse no contorno escolar menos restritivo e a obriga dos
centros escolares de acoller a estes alumnos e dispoiner das medidas educativas
mais adecuadas para lles dar resposta as stias necesidades, tanto persoais como
educativas.

2. Discapacidade intelectual: concepto e clasificacién
2.1. Concepto

O termo discapacidade intelectual (DI) fai referencia a un conxunto heteroxé-
neo de persoas que se caracterizan (en relacidn coas persoas da siia mesma idade e
contorno sociocultural) por:

— posuir un funcionamento intelectual inferior 4 media

— posuir dificultades de adaptacion social

Ainda que a discapacidade intelectual foi identificada e cofiecida en tempos remo-
tos, non comezou a ser obxecto de atencidn médica e pedagdxica ata finais do século
XVIII, sendo durante moito tempo un campo de competencia case exclusiva da medi-
cina. Dende o punto de vista médico, a DI é entendida como «un conxunto de sinto-
mas que se atopan presentes nun grupo bastante amplo e heteroxéneo de anomalias
que, procedendo de diferente etioloxia organica, tefien, sen embargo, en comun,
o feito de cursar con déficits irreversibles na actividade mental» (Fierro, 1990, p.
268; citado en Castején e Navas, 2011, p.382.). E dicir, é entendida coma o sintoma
ou a consecuencia (a secuela, o efecto) dun sindrome (por exemplo, o sindrome de
Down), unha enfermidade (por exemplo, a rubéola) ou calquera outro factor de risco
(por exemplo, a anoxia). A perspectiva pedagoxica, abre a posibilidade 4 realizacion
de intervencidéns educativas coas persoas con DI.

O concepto de DI foi evolucionando co paso do tempo, tanto no seu signifi-
cado como na sUa denominacién, de modo que actualmente o termo «Discapaci-
dade Intelectual (Dl)» (ou «Trastorno do Desenvolvemento Intelectual (TDI); DSM-
5, APA, 2013), substitue ao termo «atraso mental», utilizado ata fai relativamente
pouco tempo (véxase DSM-IV -APA, 1995- e DSM-IV-TR -APA, 2000-). O cambio na
terminoloxia é un cambio importante e deberiase ter feito dende fai moito tempo
pois, inda que o termo «atraso mental» substituiu a termos actualmente obsoletos
(entre outros: «imbécil», «subnormal» ou «idiota»), por considerarse estes pexorati-
vos e estigmatizadores, o termo «atraso mental» non resulta menos ofensivo que os
anteriores.

Ao longo do tempo foron varios os enfoques ou aproximaciéns dende os que
se definiu a DI, e cada un deles formula un tipo determinado de intervencién nesta
area. Entre estes enfoques, tal e como se expora a continuacion, atopamos: o enfo-
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que psicométrico, o enfoque evolutivo, o enfoque funcional e comportamental e o
enfoque cognitivo.

= Enfoque psicométrico

A psicometria ou medida da intelixencia acompafiou ao modelo médico e naceu
estreitamente asociada 4 escolarizacién das persoas con DI. Destaca neste enfoque
Alfred Binet quen, no ano 1905, ao xeneralizarse en Europa a obrigatoriedade da
escolarizacion, creou un instrumento para diferenciar entre nenos capaces e supos-
tamente incapaces de beneficiarse da escola publica.

Este enfoque pretende identificar as caracteristicas basicas dos suxeitos (atri-
butos, trazos ou dimensidns) para clasificalos en distintas categorias, determinar a
posicion relativa de cada un respecto ao grupo e prognosticar o seu comportamento
en situacions semellantes. (Navas et al., 2011; p. 381).

A finalidade deste enfoque é, polo tanto, determinar a capacidade intelectual
global dos suxeitos.

Os conceptos basicos neste enfoque son dous: idade mental e cociente intelec-
tual.

e |dade mental: é o nivel de capacidade xeral e de aptitudes concretas que un
individuo acadou segundo se corresponde co nivel propio dunha determi-
nada idade cronoldxica para a maioria dos individuos (por exemplo, unha
idade mental de 6 anos quere dicir que a persoa, calquera que sexa a sua
idade cronoldxica, manifesta unha capacidade e un nivel de funcionamento
intelectual equivalente ao da maioria dos nenos de 6 anos). A idade mental
establécese a través de probas de intelixencia.

e Cociente intelectual (Cl): resulta de dividir a idade mental pola cronoldxica e
multiplicar por 100 o resultado.

En termos psicométricos veuse considerando DI ao grao de capacidade que
nunha distribucion normal da intelixencia (no sentido estatistico), dentro
dunha poboacion dada, esta duas desviacidns tipicas por debaixo da media
(que se situa en 100) => a Organizacion Mundial da Saude (OMS), e no
seu momento a American Psychological Association (APA), situaron a DI en
valores de Cl inferiores a 70 (+/- 5).

O modelo psicométrico é util para certos efectos de investigacion e tamén
no caso da caracterizacidon global do funcionamento mental dunha persoa.
Aparentemente é serio e rigoroso porque esta baseado no uso de tests psi-
cométricos. Porén poden realizarselle varias criticas. Entre elas:

1. Concepcion do Cl como estable e inmutable: non se puido comprobar
que isto sexa asi. Os programas educativos de «ensinar a pensar», a
veces chamados de «mellora da intelixencia» pofien de manifesto que
o Cl non é tan constante como se supofiia. Mediante tales programas é
posible que persoas con DI incrementen as stas puntuacions en valo-
res que equivalen unha desviacion tipica, é dicir, a uns 15 puntos en
cociente intelectual.
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2. Escasa utilidade educativa e prdctica: non proporciona indicacidns
proveitosas acerca de que facer, como intervir, como educar e rehabi-
litar.

= Enfoque evolutivo

Este enfoque realiza unha abordaxe descritiva da DI. Asume que a DI comporta
un desenvolvemento lento que, na maior parte dos casos, impide acadar determina-
dos limiares evolutivos e aptitudinais. Os nenos con DI pasan, segundo este enfoque,
polos mesmos estadios que os outros nenos, pero con mais retardo, debido a fixa-
cidns neses estadios ou a unha lentitude na superacién deles (=> o desenvolvemento
dos suxeitos con DI é o mesmo que o dos suxeitos «normais», pero mais lento).

O enfoque evolutivo ten como finalidade fixar obxectivos educativos para os
nenos con DI (=> partindo do cofiecemento do desenvolvemento normal, e do nivel
adquirido nun momento dado, deriva a progresion cara a diante).

Porén, unha das criticas que se pode facer a este enfoque é que certos limiares
ou certos niveis de capacidade non chegan a acadarse.

= Enfoque funcional e comportamental

Coincidindo co auxe do condutismo, da analise funcional da conduta e da prac-
tica da modificacion de conduta, impuxose moito en EUA, e tamén nalguns sectores
profesionais europeos, unha analise funcional do comportamento e do desenvolve-
mento atrasado.

Dende este enfoque rexeitaban as explicacidns bioldxicas e as formuladas en
termos de constructos hipotéticos como tales (como nivel de intelixencia), e formu-
labase un enfoque da DI como consecuencia de inadecuadas historias de reforzo e
discriminacion.

O condutismo non fala de deficiencia, atraso mental ou discapacidade intelec-
tual, sendn de conduta atrasada. Polo tanto, a persoa con DI é definida como un
individuo cun repertorio comportamental limitado, froito da historia do individuo e
das suas interaccions co ambiente.

A finalidade é modificar a situacidn, as experiencias, os estimulos para modifi-
car a conduta mesma do suxeito: os habitos aprendidos, o nivel de rendemento, a
calidade da execucién de distintas tarefas (escolares e da vida diaria). E dicir, investiga
os aspectos comportamentais que orixinan o baixo rendemento e examina e inter-
vén sobre o contorno estimular da persoa para mellorar o seu rendemento. Dende
esta concepcidn a DI constitie unha condicién permanente, pero non inmutable, e
suxeita a intervencion educativa.

Entre as criticas que se realizaron ao enfoque condutista estan que, se ben é efi-
caz na instauracion de determinadas habilidades e habitos, asi como na extincién de
certos comportamentos, falla en obxectivos de xeneralizacion e no establecemento
de aprendizaxes superiores.

= Enfoque cognitivo
E un dos enfoques predominantes na actualidade. Dende este enfoque definese
a intelixencia como a capacidade para aprender e centrarase no estudo dos procesos
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mentais, mais que nos produtos. No caso dos suxeitos con DI tratase de identificar
aqueles procesos que estan ausentes ou debilitados.

A finalidade que persegue este enfoque é, polo tanto, identificar os elementos
do procesamento da informacion disfuncionais: velocidade e eficiencia do proce-
samento, estratexias de procesamento, estratexias de aprendizaxe (que é onde se
encontra o déficit basico en que consiste a Dl).

A énfase na intervencidn en DI recae na instauracidn de estratexias de procesar
e aprender mais funcionais. Para o enfoque cognitivo a mente é unha realidade viva,
qgue se desenvolve en virtude da sla propia historia e experiencia e cuxos compo-
fientes se poden modificar. E aqui onde tefien cabida os programas de «ensinar a
pensar» ou de «mellora da intelixencia».

Malia iso, a este enfoque criticduselle o seu excesivo optimismo, posto que na
DI non sé se dan limitacidns de tipo funcional (software) sendn que tamén se dan
limitacidns de tipo estrutural (hardward) moi dificiles ou imposibles de modificar.

Se ben o concepto de DI, como se comentou anteriormente, foi evolucionando
co paso dos anos, 4 hora de establecer definicidns e clasificaciéns no campo da DI
debemos tomar como referente a@ Asociacion Americana do Atraso Mental (AAMR,
polas suas siglas en espafiol -Asociacién Americana del Retraso Mental-).

No ano 1992, a AAMR utilizaba o termo «Atraso Mental»(AM) para referirse a
limitaciéns substanciais no funcionamento actual do suxeito, que se caracteriza por:

— Un funcionamento intelectual inferior & media, que xeralmente coexiste

con:

o Limitacidons en dudas ou mais das seguintes areas de habilidades de
adaptacidon: comunicacion, autocoidado, vida no fogar, habilidades
sociais, utilizacién da comunidade, autodireccidn, saude e seguridade,
habilidades académicas funcionais, tempo libre e traballo.

— Débese manifestar antes dos 18 anos.
Unha década madis tarde, no ano 2002, propuxo unha nova definicidn
segundo a cal o AM é unha discapacidade caracterizada por:
o Limitacions no funcionamento intelectual
o Limitacions na conduta adaptativa

Que se manifesta en habilidades adaptativas, conceptuais e practicas. Igualmente, a
discapacidade debe comezar antes dos 18 anos.

Posteriormente, a AAMR pasou a denominarse American Association of Inte-
llectual and Developmental Disabilities (AAIDD) e en 2010 propuxo que, ainda que
se aceptan como sinénimos, se utilice o termo de DI en lugar do de AM. Asi, a AAIDD
(2010) define a DI como: unha limitacion significativa no funcionamento intelectual

1 Un pouco de historia: en 1986 fundase a Asociacion Americana sobre a Deficiencia Mental
(AADM) que, a mediados dos anos 80, pasou a chamarse Asociacién Americana sobre o Atraso
Mental (AARM) que, 4 sUa vez, tras a aprobacion por parte das diferentes seccidns territoriais,
cambia de novo de nome en 2002, pasando a chamarse Asociacion Americana de Discapaci-
dades Intelectuais e do Desenvolvemento (AAIDD).
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(razoamento, aprendizaxe e solucion de problemas) e na conduta adaptativa que
abrangue unha serie de habilidades sociais e practicas con inicio anterior aos 18 anos.

Pola sua banda, o DSM-V inclie a DI dentro dos trastornos do desenvolve-
mento neuroldxico (xunto co atraso global do desenvolvemento? e a DI -trastorno do
desenvolvemento intelectual-non especificado3).

O DSM-V define a DI (tamén etiquetada como trastorno do desenvolvemento
intelectual -TDI-, para facilitar a correspondencia con outros sistemas de clasifica-
cién) como un trastorno que comeza durante o periodo de desenvolvemento e que
inclie limitacidns do funcionamento intelectual e do comportamento adaptativo nos
dominios conceptual, social e practico (ver Taboa 3).

Taboa 3.
Criterios para o diagndstico do Trastorno do Desenvolvemento Intelectual

Discapacidade intelectual
(Trastorno do Desenvolvemento Intelectual)

A discapacidade intelectual (Trastorno do Desenvolvemento Intelectual) é un tras-
torno que comeza durante o periodo de desenvolvemento e que inclie limitacions do fun-
cionamento intelectual como tamén do comportamento adaptativo nos dominios concep-
tual, social e practico. Débense cumprir os tres criterios seguintes:

A. Deficiencias das funciéns intelectuais, como o razoamento, a resolucidn de proble-
mas, a planificacion, o pensamento abstracto, o xuizo, a aprendizaxe académica e a apren-
dizaxe a partir da experiencia, confirmados mediante a avaliacidn clinica e probas de inteli-
xencia estandarizadas individualizadas.

B. Deficiencias do comportamento adaptativo que producen fracaso do cumprimento
dos estandares de desenvolvemento e socioculturais para a autonomia persoal e a respon-
sabilidade social. Sen apoio continuo, as deficiencias adaptativas limitan o funcionamento
nunha ou mais actividades da vida cotid, como a comunicacion, a participacién social e a
vida independente en multiples contornos tales como o fogar, a escola, o traballo e a comu-
nidade.

C. Inicio das deficiencias intelectuais e adaptativas durante o periodo de desenvolve-
mento

Fonte. DSM-V (APA, 2013; p. 17).

2 Este diagnodstico resérvase para individuos menores de 5 anos cando o nivel de gravidade

clinica non se pode valorar de forma fiable durante os primeiros anos da infancia. Esta cate-
goria diagnosticase cando un suxeito non cumpre cos fitos de desenvolvemento esperados en
varios campos do funcionamento intelectual, e aplicase a individuos nos que non se pode levar
a cabo unha valoracidn sistematica do funcionamento intelectual, incluidos nenos demasiado
pequenos para participar nas probas estandarizadas. Esta categoria débese volver valorar des-
pois dun periodo de tempo (DSM-V; APA, 2013, p. 23).

3 Esta categoria resérvase para individuos maiores de 5 anos cando a valoracién do grao

de discapacidade intelectual (trastorno do desenvolvemento intelectual) mediante procede-
mentos localmente dispofiibles é dificil ou imposible debido a deterioros sensoriais ou fisicos
asociados, como cegueira ou xordeira prelingual, discapacidade locomotora ou presencia de
problemas de comportamento graves ou a existencia concorrente de trastorno mental. Esta
categoria sé se utilizara en circunstancias excepcionais e débese volver valorar despois dun
periodo de tempo (DSM-V; APA, 2013, p. 23)
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De acordo co disposto no DSM-V, para poder realizar o diagndstico de DI deben
cumprirse os tres criterios seguintes:

a) o/os déficits intelectuais deben ser confirmados mediante avaliacién clinica
e probas de intelixencia estandarizadas;

b) o/os déficits na conduta adaptativa deben ocasionar problemas na vida per-
soal e social do individuo;

c) a aparicién destes déficits debe ocorrer durante o periodo de desenvolve-
mento (antes dos 18 anos).

PARA RECORDAR
As funcidns adaptativas inclien tres dominios:

— Dominio conceptual (académico). memoria, linguaxe, lectura, escritura,
razoamento matematico, adquisiciéon de cofiecemento practico, solucién
de problemas, xuizo en situacions novas, etc.

— Dominio social: comprensién dos pensamentos, sentimentos e experien-
cias dos outros, empatia, habilidades de comunicacion interpersoal, etc.

— Dominio prdctico: coidado persoal, responsabilidades laborais, manexo
do difeiro, organizacién escolar e do traballo, autocontrol do comporta-
mento, etc.

2.2. Clasificacion

Os individuos que presentan DI adoitan obter nas probas de intelixencia estan-
darizadas (de Cociente Intelectual, Cl) puntuacidns 2 desviaciéns estandar (ds), ou
mais, por debaixo da media da poboacidn (cunha marxe de erro de + 5 puntos). Asi,
nun test = 100 e ds = 15, un suxeito que obtivese unha puntuacién 2 ds por debaixo
da media, obteria 70 £ 5 puntos.

En calquera caso, os distintos niveis de gravidade definense sobre a base do fun-
cionamento adaptativo, e non nas puntuaciéns de Cl, xa que é este funcionamento
o que determina o nivel de apoios requiridos.

Porén, tanto a CIE-10 como a anterior edicién do DSM (DSM-IV-TR), asociaban a
cada un destes niveis un determinado rango de Cl. Pola sua parte a AAMR, establece
tamén unha correspondencia entre os distintos niveis e a intensidade de apoio que
require o suxeito. A comparacién entre ambas as clasificacions amdsase a continua-
cion (ver Taboa 4).
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Taboa 4
Clasificacion da DI segundo a AAMR, a CIE-10 e o DSM-IV-TR

AAMR CIE-10 (OMS, 1992) DSM-IV-TR
Idade
Niveis Nivel de apoio requirido Cl mental: cl
adulta

Intermitente: o apoio é episé-
Leve/Lixeira | dico. A persoa non o necesita 50-69 9-12 anos 50/55 - 70

sempre
Moderada Limifado: 0 apoio é i.ntfanso e 35.49 69 anos 35/40 -
persiste por tempo limitado 50/55
Ext : jo é lar, nal-
Grave/ )l;negrsrf,biz:tlzotleos:nr GIzigrrL:i:]arcir:'Ja; 20-34 3-6 anos 20/25 -
Severa | ® 35/40

temporal

Xeneralizado/permanente: o
Profunda apoio é intenso, estable e nece- | <20 <3 anos <20025
sario en diferentes contornos

Fonte. Elaboracion propia.

3. Caracteristicas e limitacions no desenvolvemento

As implicaciéns da DI no desenvolvemento son multiples e moi variadas polo que,
en primeiro lugar, realizaremos unha breve descricidn das caracteristicas fisicas, per-
soais e cognitivas destes suxeitos e, en segundo termo, expofieremos as caracteristi-
cas mais importantes en relacidon cos dominios conceptual, social e practico, en cada
un dos niveis de DI (leve/lixeira, moderada, grave/severa e profunda) establecidas
no DSM-V.

3.1. Limitaciéns no desenvolvemento

O desenvolvemento do/a neno/a con DI debe ser considerado inmerso no
proceso evolutivo normal. Cada neno/a con DI ten unhas caracteristicas persoais,
tanto en capacidade intelectual como en constitucion fisica, saude, déficits asocia-
dos, experiencias sociofamiliares, etc., polo que é dificil e pouco prudente estable-
cer unhas caracteristicas excesivamente concretas (Pérez-Cobacho e Tomas, 2002;
citado en Navas et al., 2011; p. 388).

Malia iso, de forma xenérica, nos/as nenos/as con discapacidade intelectual
é frecuente atopar determinadas caracteristicas fisicas que, xunto co baixo nivel
intelectual e os déficits adaptativos, os distinguen das demais persoas. Cofiecer as
caracteristicas fisicas é importante por dous aspectos. En primeiro lugar, o aprovei-
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tamento de calquera intervencién pode verse condicionado por estas caracteristicas.
E porque, en segundo lugar, supofien unha condicidon extra, que se engade a propia
condicion de discapacidade intelectual. Neste sentido, é frecuente atopar que estes
suxeitos son rexeitados, ridiculizados ou sobreprotexidos, o que leva maior dificul-
tade nas relacions sociais e unha maior probabilidade de trastornos emocionais,
asi como que experimentan os efectos negativos e desagradables dos estereotipos
(Smith, 2003; citado en Navas et al., 2011; p. 388).

3.2. Principais caracteristicas fisicas, persoais e cognitivas

Sen esquecer que, como se indicou, cada persoa é diferente e que existe unha
gran variabilidade entre os suxeitos con DI, algunhas das suas caracteristicas son:

= Autonomia e desenvolvemento fisico
En xeral, os/as nenos/as con DI adoitan ser mais fraxiles fisicamente e de
menor tamafio. Malia iso, nalguns casos obsérvase sobrepeso, e mesmo obesidade,
en relacion coa sua altura. Tamén mostran maior susceptibilidade a dor fisica e certo
atraso en destrezas motoras. Este atraso pode chegar a ser de 2 ou 4 anos con res-
pecto a sua idade cronoldxica e esta diferenza aumenta a medida que medran.
Se ben é dificil establecer un patrén Unico de desenvolvemento psicomotor, é
posible destacar alguns trazos diferenciadores:
— Respecto a dinamica xeral poden presentar: torpeza e debilidade motora,
deficiente coordinacidn motora e inestabilidade motriz.
— Unha motricidade fina caracterizada por unha inadecuada coordinacion
manual, débil prensidon e escaso control segmentario.
— Os movementos das pernas caracterizanse pola hipotonia e a falta de coor-
dinacion.

A discapacidade intelectual maniféstase nos primeiros momentos de vida, cun atraso
nas respostas motoras que se aprecia nas primeiras exploraciéons neuroléxicas.

Tamén é frecuente que presenten sincinesias (= movementos involuntarios e
innecesarios que acompafian aos que realizan de xeito voluntario). Tamén poden ter
alterado o equilibrio e, cando conseguen a bipedestacién, fano cunha falta de coor-
dinacion que é preciso traballar.

= Adaptacion psiquica e social (nivel persoal)
o Rixidez comportamental: é un dos trazos mais acusados. As persoas con
DI son capaces de estar e de persistir moito mais tempo que outras per-
soas nunha tarefa determinada, por repetitiva que esta sexa. Gustalles a
repeticion, a rutina. Isto é comprensible se temos en conta que a inteli-
xencia é a capacidade de adaptacion a situacidons novas, polo que a persoa
con baixa capacidade intelectual atopa madis dificultades nesa adaptacion
e, consecuentemente, experimenta inseguridade, ansiedade, ante a novi-
dade na situacion, na tarefa. Esta preferencia sitlaos en boa posicion para
desempefiar postos de traballo rutineiros, pero non lles favorece no seu des-
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envolvemento persoal. Esta rixidez pédese aplicar tamén as suas relacidns
interpersoais.

o Dependencia afectiva e comportamental: esta dependencia é unha forma
duradeira do apego, que se manifesta nestas persoas en formas mais infantis
que as correspondentes & sua idade cronoldxica.

o Autoconcepto: En relacion co autoconcepto, os resultados son contradito-
rios. Por unha parte, dado que existe unha correlacién positiva entre auto-
concepto e intelixencia e entre autoconcepto e rendemento académico,
alguns autores afirman que unha intelixencia baixa, ao comportar un menor
éxito académico, conduce a menores niveis no autoconcepto deste alum-
nado. Porén, outros estudos contradin esta afirmacién e suxiren que moitos
nenos/as con DI tenden a sobreestimar as suas capacidades (non debemos
esquecer que o autoconcepto e a autoestima son trazos, en boa medida,
aprendidos). A autoestima depende de dous factores criticos: a) a imaxe que
os demais lles transmiten que tefien deles, e b) a percepcion que se ten da
eficacia propia, dos resultados e consecuencias dos propios actos.

o Ansiedade: o alumnado con DI mostra maior ansiedade que os seus com-
pafieiros/as de igual idade cronoldxica ou mental. Isto ocorre con maior fre-
cuencia en suxeitos institucionalizados.

o Autocontrol: refirese a capacidade de regular a propia conduta e normal-
mente é menor en suxeitos con DI. Malia iso, mellora cando se lle ensinan
estratexias de autocontrol (sobre todo nos casos de DI leve).

o Tendencia a evitar o fracaso mais que a buscar o éxito: debido ao seu baixo
nivel intelectual tefien menos probabilidades de éxito, polo que tenden a
tratar de evitar o fracaso. Malia iso, parece que este comportamento esta
mais determinado por experiencias anteriores, polo xeral de fracaso, que
polo nivel intelectual.

o Baixa tolerancia a frustracion e dificultade para demorar a gratificacion
(aprazar o reforzo): por esta razén aconséllase a aplicacion inmediata do
reforzo as condutas que se quere reforzar.

o Labilidade emocional: referida neste caso aos estados de animo, que adoi-
tan ser cambiantes (tamén nas persoas sen DI) nestas persoas, sobre todo
porque manexan mal as expectativas de reforzo.

o Outras caracteristicas: maior tendencia & impulsividade e aos trastornos de
personalidade.

= Cognicién

Os/as nenos/as con DI tefien un ritmo lento de aprendizaxe, entre outras razéns
debido a que presentan problemas relacionados con procesos cognitivos basicos
como a atencidén, a concentracidén e a memoria, e con outros como a categorizacion,
a solucién de problemas, a linguaxe, etc.

Tratase de nenos/as que tefien mais dificultades para comprender as instru-
ciéns e que tefien un pensamento concreto. Presentan tamén mais dificultades &
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hora de organizar o espazo e o tempo e para resolver problemas, tanto da vida diaria
como os que implican o uso da Iéxica matematica.

= Area lingiiistica e da comunicacion
A discapacidade intelectual adoita manifestarse nunha inmadurez na linguaxe
en xeral e na expresién. Entre 0 60 % e 0 80 % dos nenos con DI presentan dificulta-
des da linguaxe que imos a desagregar por apartados:
a) Desenvolvemento fonético e fonoldxico. Son capaces de aprender os fone-
mas, ainda que o fan mais lentamente que os compafieiros da sia mesma
idade e con problemas de articulacién que en moitos casos non chegan a
superar do todo. Unha elevada porcentaxe das alteracions na pronuncia-
cién débense a malformaciéns nos érganos articulatorios ou a problemas de
audicion.
b) Desenvolvemento do léxico. Tefien un vocabulario reducido, concreto e moi
ligado ao contexto no que se atopan.
c¢) Desenvolvemento morfoldxico e sintactico. A sla evolucion presenta un
desfase xeral con respecto ao seu grupo de referencia. Os nenos con DI emi-
ten enunciados incompletos, utilizan oraciéns simples e normalmente cun
valor demostrativo.
d) Desenvolvemento pragmatico. En xeral a sua linguaxe comprensiva é mellor
gue a expresiva. Poden presentar pouca intencién comunicativa e dependen
en gran medida da iniciativa e demandas dos adultos.

3.3. Principais caracteristicas da DI en funcion da sua gravidade

O DSM-V establece catro niveis de gravidade* na DI: leve/lixeira, moderada,
grave/severa e profunda, e describeos en funcién da afectacion dos dominios con-
ceptual, practico e social (APA, 2013).

A) LEVE/LIXEIRA (apoio intermitente)

e Dominio conceptual. Nos/as nenos/as en idade preescolar pode que non
haxa diferenzas conceptuais obvias. En nenos/as en idade escolar e adul-
tos hai dificultades na aprendizaxe de habilidades académicas que implican
a escritura, lectura, aritmética, o tempo ou o difieiro, inda que con apoio
poden chegar a cumprir as expectativas relacionadas coa idade. Nos adultos,
0 pensamento abstracto, a funcidn executiva (planificacidn, formulacién de
estratexias e establecemento de prioridades e flexibilidade cognitiva), e a
memoria a curto prazo, asi como o uso funcional das habilidades académicas
(p. ex., a lectura, a administracion do difieiro) deterioraronse.

4 Nota. A categoria de limite ou borderline non é unha categoria clara. Tratase de alumnos
con grandes posibilidades, ainda que cunha aprendizaxe mais lenta.

— AV




Unidade 2
didactica Discapacidade Intelectual (DI)

¢ Dominio social. En comparacion co desenvolvemento tipico dos seus com-
pafieiros de idade, o individuo é inmaturo nas interaccions sociais. Por exem-
plo, pode haber dificultade para percibir con precisidn os «sinais sociais». A
linguaxe, a comunicacidn e a conversacidon son mais concretas ou inmaturas
do esperado para a idade. Pode haber dificultades en regular as emociéns
e o comportamento dun xeito adecuado a idade que son percibidas polos/
as seus/stias companieiros/as en situacidns sociais. O xuizo social é inmaturo
para a sua idade e a persoa esta en risco de ser manipulada por outras per-
soas («son facilmente manipulables»).

¢ Dominio practico. Coa idade, o individuo pode funcionar adecuadamente no
seu coidado persoal. As persoas necesitan un pouco de axuda coas tarefas
cotids complexas en comparacion cos seus pares. Na idade adulta, necesitan
apoio ao facer compras, no transporte, a organizacion da casa e o coidado de
nenos, preparacion de alimentos nutritivos, e a administracién do difieiro.
As habilidades de ocio son parecidas as dos seus compafieiros da mesma
idade, necesitan un certo apoio en tarefas relacionadas co benestar e a orga-
nizacién do ocio. Na idade adulta normalmente desempefian traballos nos
gue non se necesitan habilidades conceptuais. As persoas necesitan apoio
para tomar decisidns sobre saude e decisions xudiciais. Habitualmente estas
persoas necesitan apoio para crear unha familia.

B) MODERADA (apoio limitado)

¢ Dominio conceptual. As habilidades conceptuais do individuo son notable-
mente inferiores 4s dos seus compafieiros. Nos/as nenos/as preescolares,
a linguaxe e as habilidades pre-académicas desenvdlvense lentamente. En
nenos/as de idade escolar, o progreso en lectura, escritura, matematicas e
comprensién do tempo e do difieiro prodicese lentamente e esta notable-
mente limitado en comparacidén co dos/as seus/slas compafieiros/as. Na
adultez, as habilidades académicas estan nun nivel elemental e para utili-
zalas na vida persoal ou no traballo as persoas necesitan apoio. Necesitase
apoio diario para completar as tarefas conceptuais da vida.

¢ Dominio social. Hai marcadas diferenzas con respecto aos seus pares no
comportamento social e comunicativo. A linguaxe falada é moito menos
complexa que a dos/as seus/stUas compafieiros/as. Establece relaciéns afec-
tuosas coa familia, pode chegar a ter amizades exitosas ao longo do tempo
e romanticas na idade adulta. Porén os individuos non poden percibir ou
interpretar con precision as claves sociais. O xuizo social e a toma de deci-
sidns estdn limitadas polo que necesitan apoio. As amizades con pares sen
TDI vense a miudo afectadas pola comunicacién ou polas limitacidns sociais.
Necesitase apoio social e comunicativo significativo no traballo para ter
éxito.

¢ Dominio practico. Estas persoas poden chegar, na adultez, a atender as
sUas necesidades persoais que implican habilidades de autoaxuda (comer,
vestirse...) e a participar en todas as tarefas da casa, ainda que se precisa
un longo periodo de docencia e apoio continuo para que o individuo sexa
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independente nestas areas. Poden chegar a desempefiar traballos que
requiren habilidades elementais conceptuais e de comunicacidn, pero nece-
sitase moito apoio por parte dos compafieiros de traballo, supervisores, etc.,
para manexar as expectativas sociais, as complexidades do traballo, difieiro,
transporte... Poden desenvolver certas habilidades de ocio. Preséntanse
condutas inadaptadas nunha minoria significativa.

C) GRAVE/SEVERA (apoio extenso)

¢ Dominio conceptual. As habilidades conceptuais son limitadas. Estas per-
soas, xeralmente, tefien pouca comprension da linguaxe escrita ou de con-
ceptos en que se usan numeros, cantidade, tempo e/ou difieiro e necesitan
amplos apoios para a resolucién de problemas durante toda a vida.

¢ Dominio social. O vocabulario e a gramatica son moi limitados. A fala pode
consistir en palabras ou frases centradas no aqui e agora dentro dos acon-
tecementos cotidns, pode ser complementada por medios aumentativos. As
relacions cos membros da familia e outros familiares son unha fonte de pra-
cer e axuda.

¢ Dominio practico. O individuo require apoio en todas as actividades da vida
diaria (comidas, vestirse, bafiarse e eliminacién). O individuo require super-
vision en todo momento. Nunha minoria significativa danse condutas ina-
daptadas incluindo a autolesion.

D) PROFUNDA (apoio permanente)
A causa do trastorno adoita ser un problema neuroldxico. O ambiente no que se
desenvolven estas persoas debe estar moi estruturado e moi supervisado.®

¢ Dominio conceptual: as habilidades conceptuais implican mais o mundo
fisico que procesos simbdlicos. Poden beneficiarse de programas de apren-
dizaxe moi basicos.

¢ Dominio social: formas simples de comunicacion. Comprende instrucidns
e xestos sinxelos, pero ten unha comprensiéon moi limitada da comunica-
cién simbdlica na fala e a xestualidade. Utiliza a comunicacién non verbal
para expresar os seus desexos e emocions. Goza da relacion coa familia e
de persoas ben cofiecidas. A existencia concorrente de alteracions fisicas e
sensoriais pode impedir moitas actividades sociais.

¢ Dominio practico: o grave deterioro que adoitan presentar a nivel sensorio-
motor e de comunicacion practicamente incapacitaos para o autocoidado
persoal e a realizacion de actividades domésticas. Pode realizar accidns
moi sinxelas. As actividades recreativas poden implicar, por exemplo, gozar
escoitando musica, vendo peliculas, saindo a pasear, participar en activida-

5 Curiosidade: o DSM-IV e o DSM- IV-TR din que un suxeito con atraso mental (RM) leve é
‘educable’ (Educable) e con RM Moderado, RM Grave e RM Profundo «adestrable» (Adestra-
ble). Afortunadamente no DSM-V estes cualificativos desaparecen.
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equil

des acuaticas, etc. Nunha minoria importante, existe comportamento ina-
daptado.

3.4. Dificultades e NEE en Educacion Secundaria

Algunhas das dificultades do alumnado que presenta DI na etapa da educacién
secundaria méstranse a continuacion.
A) Nivel intelectual-cognitivo

a.

dificultades de simbolizacidn e abstraccidn. Partir do concreto, vinculado ao
presente. Usar ilustracidns e demostracions mais que explicacions. Partir de
contidos procedementais (que e como) mais que conceptuais (por que).
dificultades coas estratexias de aprendizaxe e a planificacion. Estrutura-lo
ambiente de aprendizaxe e flexibilizalo paulatinamente. Mediacién durante
todo o proceso. Esmiuzar e secuenciar os contidos e obxectivos curriculares
en pasos mais pequenos.

dificultades en comunicacion e comprension. Estimular competencia social
e aumentar a capacidade comunicativa, mediante o desenvolvemento da
comprensidn e a expresion oral e escrita. Apoio logopédico. Estimular situa-
cidns de interaccion con adultos e pares. Respectar a sta producién oral sen
sancionala.

B) Nivel de identidade e autonomia persoal
Dificultades para construir a propia imaxe, unha autoestima positiva e lograr o
ibrio persoal e emocional. Por que?

A mildo a historia persoal supdn un cumulo de fracasos, con baixa autoes-
tima e posibles actitudes de ansiedade (indefensién aprendida).

E comun a falta de iniciativa e dependencia dos adultos para asumir respon-
sabilidades, realizar tarefas, etc.

As relacidns sociais adoitan ser restrinxidas e pode darse o sometemento
para ser aceptado.

En situacidns non controladas pddese dar inadaptacion emocional e respos-
tas impulsivas ou disruptivas (labilidade emocional).

Rixidez comportamental, perseveracion.

Loitar contra o estereotipo da persoa con DI como «neno».

Promover a sua participacion.

Desenvolver habilidades sociais.

Promover que viva experiencias sociais e afectivas semellantes 4s dos ado-
lescentes da sua idade.

Evitar tomar decisions por el/ela, e axudarlle e ensinarlle a tomar decisions.
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4. Etioloxia

Os factores que poden dar orixe a unha discapacidade intelectual son numerosos.
Adoita distinguirse entre causas bioldxicas (ou intrinsecas) e ambientais (ou extrin-
secas). Ademais, os factores etimoldxicos poden ter unha orixe prenatal (aparecen
antes do nacemento), perinatal (prodicense durante o nacemento) ou posnatal
(producense nos primeiros meses ou anos de vida).

Os factores etimoloéxicos intrinsecos (ver Taboa 5):

— Actlan antes da concepcion.

— A sua orixe estd determinada por herdanza xenética ou accidentes cromo-
sémicos: xenopatias (sindromes provocados por alteracions xenéticas) e
comosomopatias (sindromes provocados por alteraciéns cromosémicas).

— Son factores ou causas endéxenas (enddxeno = que se orixina por causas

internas).
Taboa 5.
Exemplos de Factores Intrinsecos
Cromosomopatias Xenopatias (anormalidades de xenes especificos)
Dominantes Recesivos

Sindrome de Kinefelter Sindrome de Sturge-Weber Galactosemia®

Sindrome de Turner Esclerosis tuberose Fenilcetonuria’

Sindrome de Down Neurofibromatose

Sindrome de Patau Osteodistrofia de Albbright
Sindrome de Edwards

Fonte. Castejon e Navas, 2011.

Os factores extrinsecos (ver Taboa 6):

— Actuan despois da concepcidn.

— A sua orixe NON esta determinado pola herdanza xenética.

— Son factores ou causas eséxenas (esoxeno = debido a causas externas).

5 As persoas con galactosemia son incapaces de descompofier completamente o azucre sim-

ple galactosa, que compdn a metade da lactosa, o azucre que se atopa no leite. O outro azucre
é a glicosa. Se a un bebé con galactosemia se lle da leite, os derivados da galactosa acumulanse
no organismo do bebé. Estas substancias danan o figado, o cerebro, os riles e os ollos. As per-
soas con galactosemia non poden tolerar ningunha forma de leite (nin humana nin animal) e
deben ser coidadosos ao consumir outros alimentos que contefian galactosa.

7 Os bebés con fenilcetonuria carecen dunha encima denominada fenilalanina hidroxilasa,

necesaria para descompofier un aminoacido esencial, chamado fenilanina. Esta substancia
atopase en alimentos que contefien proteina. Sen a encima, os niveis de fenilalanina e duas
substancias estreitamente relacionadas acumulanse no corpo. Estas substancias son daninas
para o sistema nervioso central e ocasionan dano cerebral.
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— Poden ser pre, peri ou posnatais. Prenatais: sindromes provocadas por fac-
tores que actlan durante a xestacion (p. ex., rubéola), Perinatais (ou neo-
natais): sindromes provocadas por factores que actuan durante o parto ou
durante o periodo neonatal (acabados de nacer o neno, <28 dias) (Infeccion
temperd, fetal), Posnatais: sindromes provocadas por factores que acttan
con posterioridade ao nacemento e durante o desenvolvemento (p. ex.,
accidente con TCE aos 2 anos).

Taboa 6.
Exemplos de Factores Extrinsecos

Prenatais Perinatais Posnatais

Baixo peso ao nacer Anoxia Mala nutricién ou dieta
inadecuada (déficit de vita-

Consumo de tabaco e alcol  Hipoxia ¢ -
minas, iodo, escaseza de

Diabetes materna Traumatismo obstétrico proteinas)

Rubéola, sifilis, Toxoplas- Infeccidns contraidas ao Infeccidns (meninxite, ence-
mose nacer (herpes, meninxite) falite, xarampén, papeiras)
Incompatibilidade do Rh Velenos (contaminacion por

Consumo de medicamentos chumbo ou mercurio)

Traumatismos craniais

Fonte. Castejon e Navas, 2011.

Malia iso, segundo Gonzalez et al. (2013), a metade dos/as nenos/as con discapa-
cidade intelectual permanecen sen diagndstico etimoldxico a pesares dos avances
médicos que se deron nos Ultimos anos.

Pola stia banda, Gonzalez et al. (2013) estiman, con respecto as causas dos TDI,
que:

— 40 % dos casos: causas xenéticas (p. ex., sindromes de Down e X fraxil);

— 20 %: teratoxenos ambientais e prematuridade;

— 1-5 %: enfermidades metabdlicas (p. ex.: fenilcetonuria), e

— 3-12 %: multiples causas.

Afinando mais, podemos dicir que:
a) na maioria dos casos leves, a causa é descofiecida, inda que se apunta a
incidencia de factores sociais;
b) nos demais casos adoita haber unha causa médica que explica o trastorno.




Unidade

didactica 2 Discapacidade Intelectual (DI)

5. Pautas basicas de avaliacidon e intervencion
5.1. Avaliacion

A avaliacidn da DI ten como fin ultimo establecer as necesidades educativas
especiais, é dicir, a resposta educativa mdis acorde en cada caso, e os apoios que
necesita cada neno/a. A avaliacién debe incluir, ademais da capacidade intelectual,
as limitacions na conduta adaptativa nos tres dominios estudados (conceptual, social
e practico).

Podemos diferenciar tres niveis na avaliacidn:

a) Avaliacién diagnéstica: implica a avaliacidn de déficit fisicos, orgdnicos, neu-
roloxicos, sensoriais, motores, etc., perfectamente identificables, a miudo
asociados a DI => corresponde ao médico especialista.

b) Avaliacion educativa ou curricular, na que se avalia a adquisicion por parte
do alumno daqueles cofiecementos, competencias e capacidades que cons-
tituen o contido do curriculo. Correspéndelle 6 profesor e non difire da rea-
lizada con outros alumnos, agas pola adaptacién dos criterios de avaliacion.

c) Avaliacion das capacidades adaptativas basicas que se consideran constitu-
tivas ou descritoras da DI. E, sen dubida, a avaliacién técnica e metodoléxica
mais complexa. Baséase na realizacion de probas de intelixencia e instru-
mentos para avaliar o comportamento adaptativo. A sda avaliacién corres-
pdndelle ao psicélogo.

A avaliacién pddese levar a cabo con 3 obxectivos:

1. Realizar o diagndstico de DI: para iso débense cumprir os tres criterios
DSM anteriormente citados. Recéllese informacidn a través do uso de pro-
bas estandarizadas de avaliacidon do funcionamento intelectual e a conduta
adaptativa (ver Taboa 7). Neste senso resulta de gran interese a informacion
achegada polos mestres/as, que son claves na identificaciéon dos nenos con
discapacidade na etapa de 0-3 anos.

2. Clasificar e describir: perséguese identificar as capacidades e debilidades
en relacion coa capacidade intelectual, a conduta adaptativa, a capacidade
de participacién e interaccion, os roles sociais, a salde e o contexto do/a
neno/a con DI.

3. Planificar e desenvolver os apoios necesarios: o seu obxectivo é mellora-lo
funcionamento dos nenos con DI a través de estratexias e recursos que pre-
tenden promover o seu desenvolvemento, educacion, xuros e benestar. O
obxectivo ultimo é fomentar a integracién con éxito.
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Taboa 7.

Tests ou Escalas mdis Empregados Para Realizar o Diagndstico de DI

Escala

Caracteristicas da escala

As escalas Wechsler e
Stanford-Binet son os
dous instrumentos utili-
zados con maior frecuen-
cia para avaliar a inteli-
xencia.

=> A escala de intelixencia Wechsler para nenos e nenas (WISC-
11l) é un instrumento administrado individualmente, desefiado
para avaliar a intelixencia das persoas cuxa idade cronoldxica
oscila dos 6 aos 16 anos e 11 meses. O instrumento consiste en
12 subtests individuais e permite tres puntuacidns globais: Cl
Verbal, CI Manipulativo e Cl Total da escala.

=> A escala de intelixencia Stanford-Binet desefiouse para uti-
lizala con nenos e nenas dende 2 anos ata persoas adultas, e
estes son avaliados por 15 subtests.

Escala McCarthy

Para nenos e nenas de 2 a 8 anos. Permite valorar o funciona-
mento intelectual xeral (Cl) e as variables aptitudinais importan-
tes. Contén 18 subtests independentes que avalian as variables
aptitudinais, agrupados en seis escalas: verbal, perceptivo-
manipulativa, numérica, xeral cognitiva, memoria e motrici-
dade.

O K-ABC ou Bateria de
avaliacion de Kaufman
para nenos e nenas

E unha bateria destinada ao diagnéstico da Intelixencia e o
Cofiecemento infantil nun rango de idade que oscila entre os
2 anos e medio e os doce e medio. A intelixencia é medida en
termos de resolucién de problemas e estilos de procesamento
da informacidn. Estruturado en catro escalas diferenciadas que
inclien un total 16 tests: Escala de Procesamento Secuencial,
Escala de Procesamento Simultaneo, dmbalas duas dan lugar
4 escala de procesamento mental composto, escala de cofie-
cementos e por Ultimo a escala non verbal (que é un formato
reducido da bateria, que se correlaciona co Procesamento Men-
tal Composto e é aplicable a nenos e nenas con alteracions seve-
ras na comunicacion oral).

Fonte. Elaboracidn propia

Os resultados da avaliacién débense plasmar nun perfil individualizado das nece-
sidades do alumno para aprender, é dicir, debemos dar resposta a seguinte pre-
gunta: que necesita para aprender? Responder a esta cuestion debe permitir:
establecer os apoios que precisa e determinar a sua intensidade en cada unha
das dimensions das habilidades adaptativas.

Adaptar o curriculo ordinario, en primeiro lugar, supon que o equipo educativo
asuma as seguintes funcions:
— Recompilar e analizar informacién de avaliaciéns multidisciplinares (habili-
dades e limitacidns adaptativas, caracteristicas e necesidades fisicas e psico-
Iéxicas, posibilidades e limitacidns do contexto, etc.).

A Y
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— Traducir os datos procedentes da avaliacidn nos apoios que se necesitan para
compensar, mellorar ou palia-las execuciéns habituais do alumno naquelas
areas especificas onde existan carencias ou necesidades.

— Desenvolver plans de actuacidon onde se concrete a resposta educativa e
como se vai desenvolver.

— Desefiar programas que inclian a/o alumna/o, no maior grao posible, den-
tro das actividades educativas sociais e recreativas cos seus iguais sen atraso
e achegar os apoios educativos que favorezan unha integracién axeitada (hai
que fuxir da segregacion sempre que sexa posible).

— Avaliar o progreso do individuo e realizar melloras do seu avaliando en, polo
menos, unha avaliacién anual, analizando, do mesmo modo, os apoios e as
adaptacidns que se estan realizando e o grao de satisfaccion da/o alumna/o
e da sua familia.

En segundo lugar, hai que delimitar os aspectos da programacion nos que hai que
introducir os cambios ou as modificaciéns individuais. Hai que ter en conta que,
nun principio, os cambios obedecen a dar respostas as necesidades dun/a alumno/a
concreto/a pero que poden ser favorecedores para o resto do alumnado, co que
ditas modificacidns poderianse incorporar @ dinamica xeral da aula ou, mesmo, a do
centro. O procedemento que se vai seguir supon organizar a resposta relacionando
as necesidades educativas especiais do alumno cos seguintes elementos basicos do
curriculo:

a) Metodoloxia: as principais adaptacions metodoldxicas realizanse nos ambi-
tos da motivacion e do reforzamento positivo, da mediacién da aprendizaxe e da
xeneralizacion.

b) Obxectivos e contidos: dous criterios poden seguirse para inspirar as adapta-
ciéns nestes elementos: o criterio evolutivo e o criterio de funcionalidade. O criterio
evolutivo implica partir das aprendizaxes previas e das capacidades que posue o/a
alumno/a. O criterio de funcionalidade supon favorecer aquelas aprendizaxes mais
significativas e funcionais para progresar no curriculo e na vida cotid. As principais
adaptaciéns pddense levar a cabo na introducidn de obxectivos e contidos (sobre
todo nos que favorezan a integracién), priorizar obxectivos e contidos (xeralmente
nos relativos a comunicacion, a lectoescritura e 4 adquisicion de habitos basicos) e
na temporalizacién dos obxectivos e contidos.

Como se acaba de indicar, as principais adaptacions metodoldxicas realizanse
nos ambitos da motivacién e do reforzamento positivo, da mediaciéon da aprendi-
zaxe e da xeneralizacion. Estda demostrado que favorecemos a motivacion do alumno
cando aumentamos a sUa propia confianza e a sla seguridade nas tarefas pero...
como podemos conseguir isto? Podemos logralo formulando tarefas moi préximas
ao seu nivel de competencia, de xeito que, ainda que non pode realizalas con éxito
autonomamente, o conseguirao se lle ofrecemos as axudas necesarias; aseguran-
donos de que comprendeu ben as nosas instruciéns; mantendo expectativas axus-
tadas sobre as suas posibilidades e un nivel de esixencia adecuado; partindo dos
seus intereses; ofrecéndolle informacion inmediata posterior sobre os seus acertos
e erros e usando o reforzamento positivo tras as suas realizacions.

(ETRDTCE A Y
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Outra opcién atopamola na mediacion na aprendizaxe, que consiste en ofrecer
axuda didactica para que o alumno resolva a situacion ou leve a cabo a actividade. As
axudas poden ser fisicas, verbais ou visuais e prestaranse segundo cal sexa a modali-
dade sensorial que predomine no/a alumno/a, a que mais lle motive e a que resulte
mais eficaz. Hai que ir desvanecendo, pouco a pouco, progresivamente, as axudas
a medida que o/a alumno/a se mostre mais auténomo/a. E a mediacién pode ser
ofrecida polo docente ou polos iguais (neste sentido, convén resaltar a eficacia da
titoria entre iguais).

A xeneralizacion é a capacidade de transferir as aprendizaxes a outras situa-
ciéns. Para conseguir isto é recomendable que o aprendido se aplique con frecuen-
cia, ao longo do tempo, con outras persoas e en contornos diversos.

Por outra banda, en relacién coa adaptacion de obxectivos e contidos, as prin-
cipais adaptaciéns pddense levar a cabo por introducién, priorizando alguns deles e
na temporalizacion deles.

A introducion de obxectivos e contidos, principalmente, debe perseguir favore-
cer a integracion, potenciar o mutuo cofiecemento e o respecto mutuo, procurando
evitar as expectativas desaxustadas, a desvalorizacion social e, polo contrario, favore-
cer o autoconcepto e a autoestima. Para iso hai que coidar o clima social da clase, as
normas de convivencia e que as relacidns entre iguais estean a superar no respecto.
En canto & competencia curricular, adoita ser conveniente introducir obxectivos e
contidos pertencentes a etapas anteriores, especialmente nos que afectan a adqui-
sicion de habilidades basicas (por exemplo, obxectivos de autonomia e de coidado
persoal da etapa de educacién infantil) e ao perfeccionamento de destrezas instru-
mentais basicas (na educacidn primaria).

Dar prioridade a determinados obxectivos e contidos tradlcese en outorgar
mais importancia, ou mais tempo, a eses obxectivos sen deixar de traballar outros.
Isto pddese lograr a través dos apoios, dos reforzos ou empregando alternativas
metodoloxicas. Neste sentido additanse priorizar os obxectivos e contidos vinculados
coa comunicacion, a lectoescritura e a adquisicion de habitos basicos.

Coa temporalizacion de obxectivos e contidos tratase de modificar o tempo pre-
visto para acadar os obxectivos comuns ao grupo. Neste nivel de adaptacidn cabe
distinguir entre a adaptacién temporal pouco significativa, se o alumno consegue os
obxectivos despois que o resto dos seus comparieiros, pero dentro do mesmo curso
ou ciclo, e a adaptacién temporal significativa que é cando o alumno consegue os
obxectivos no ciclo seguinte, o que comporta modificar a secuencia dos contidos.

5.2. Intervencion (ver Anexo 1 e Anexo 2)

A atencion educativa ao alumnado con D.l. que se escolariza no noso sistema
educativo, independentemente da etapa, artictilase do seguinte xeito:

1. O Equipo de orientacion educativa (nas etapas de educacion infantil ou pri-
maria) e o departamento de orientacidén (na educacion secundaria obrigatoria), rea-
liza unha avaliacion psicopedagoxica, coa axuda do equipamento docente e a fami-
lia, se é o caso, que intervén co alumno ou alumna, se xa esta escolarizado.

(ETRDTCE A Y
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2. O Equipo de orientacion educativa emite un ditame de escolarizacion en
que se propon a modalidade de escolarizacion mdis axeitada, asi coma os apoios e
recursos necesarios.

3. Durante o primeiro mes do curso, o titor ou titora realiza unha avaliacién
inicial que serd o punto de referencia do equipamento docente para a toma de
decisidns.

4. Posteriormente, adoptaranse, cando sexan necesarias, as medidas de aten-
cion a diversidade oportunas (agrupamentos flexibles e non discriminatorios, des-
dobramentos de grupos, apoios en grupos ordinarios, programas e plans de apoio,
actividades de reforzo e recuperacion, etc.).

5. En caso necesario, frecuentemente para alumnado con D.l., a adaptacion
curricular pode ser o mais apropiado como medida que se vai adoptar para dar res-
posta as necesidades educativas especiais.

6. Addptanse acordos para a coordinacidon do profesorado e dos profesionais
que deben intervir.

7. Determinanse os criterios para a colaboracidn dos representantes legais do
alumno ou alumna e a informacion e o asesoramento durante o proceso educativo.

O traballo cun alumno/a con discapacidade intelectual ten que basearse nun
axeitado cofiecemento da stia persoa: o seu caracter, os seus esquemas de
comunicacion e o contorno familiar e social en que se desenvolve.

A discapacidade intelectual provoca que, en moitas situacions, os/as alumnos/as (ao
ter afectada a area da comunicacion) non poidan ou non saiban expresar as stas
necesidades, o seu malestar, as suas propostas, o que conduce moitas veces a apa-
ricion de condutas inadecuadas. Para abordar estas condutas é conveniente realizar
unha anadlise funcional para pescudar que é o que quere dicir o/a neno/a mediante
o seu mal comportamento. En xeral o mal comportamento adoita ser sintoma de:

— Frustracion: cando unha persoa non consegue o que quere.

— Malestar fisico: cando se atopan mal, non saben interpretar os seus sinto-
mas e comunicalos adecuadamente.

— Aburrimento: pddese incorrer en propoiierlles tarefas ou moi por riba das
suas posibilidades ou por debaixo e que non lle supofian ningln avance ou
reto. Podemos dar explicacions as que eles non cheguen e nas que necesa-
riamente «desconecten». Pode que se lle ignore e que non se lle propofia
traballo porque non se dispofia de material ou porque non se separou facelo.

— Necesidade de atencion: tamén é facil caer no erro de non referirnos ao
alumno mais que cando se comporta de maneira inadecuada. Comporta-
mentos tan esaxerados, pero non infrecuentes, como o de quitarse a roupa
por parte dalgin neno poden ter a sta orixe nunha circunstancia como esta.

— Evitacion dunha situacidn potencialmente desagradable. En areas como a
de inglés, alglins nenos poden comportarse especialmente mal cando se
atopan féra de situacion e non son capaces de entender o que os demais
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compafieiros si. E unha situacién de illamento que algtins nenos viven moi
mal e o seu recurso é portarse inadecuadamente e interromper a actividade.

Que debemos ter en conta na educacion secundaria obrigatoria?

— Respectar o ritmo madurativo diferente que experimentan estes/as alumnos/
as. Pensa que mentres que os seus compafieiros/as empezan a interesarse
polas relacions co outro sexo, queren sair a discotecas, elixen determinadas
peliculas ou se interesan por determinados aspectos culturais, os alumnos
con discapacidade intelectual, en primeiro de secundaria ainda estan intere-
sados por xogos propios de idades anteriores, interesan peliculas e lecturas
mais infantis ou sinxelas e a apertura aos compafieiros do outro sexo vaise
producir a outro ritmo. Atdpanse, resumindo, nunha fase de desenvolve-
mento mais inmatura.

— Continuar dando unha alta prioridade ao desenvolvemento da lectura com-
prensiva, d expresion escrita e ao cdlculo e a resolucidon de problemas mate-
madticos, coa introducidn progresiva de actividades e materiais diferentes
para manter o estimulo e a motivacion.

— Posibilitar a xeneralizacion das aprendizaxes que foron adquirindo a dis-
tintas situacidns concretas nas que necesiten aplicalos e posibilitar o logro
de aprendizaxes funcionais encamifiadas a desenvolver destrezas que lles
permitan a maxima autonomia posible no futuro. Con este fin programanse
distintos obradoiros (cocifia, moeda, medios de transporte, actualidade) con
finalidades moi especificas que non derivan do curriculo da ESO, pero que
son imprescindibles para estes alumnos.

Por outra banda, o desenvolvemento de estratexias cognitivas imprescindibles para
a aprendizaxe, tales como a atencién, a memoria ou o razoamento, non debe ser
descoidado. Neste sentido, débense de recoller as seguintes pautas ou regras basicas:
o Cofiecer o nivel de competencias do alumno.
o Realizar un ensino gradual.
o Analizar polo mitdo as tarefas que se presentan ao alumno/a e o seu nivel
de dificultade.
o Instrucién redundante.
Repeticion e consolidacion do aprendido.
o Partir do nivel de dificultade inmediatamente superior ao adquirido. Apren-
dizaxe sen erro.

(]

Que debemos priorizar?

A comunicacion é a peza clave para lograr a adaptacion persoal e social do/a
neno/a, dadas as dificultades xeneralizadas que presentan neste ambito. Débense
priorizar, por tanto, os obxectivos e contidos que potencien unha adecuada utiliza-
cién da linguaxe.
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METODOLOXIA

Seguindo o modelo do Espazo Europeo de Educacidn Superior, e coa finalidade de
axustarse aos contidos tedrico-practicos da materia, a metodoloxia docente incluird
tanto clases expositivas (12 horas) como clases interactivas (16 horas), que seran
complementadas coas titorias (4 horas).

Nas clases expositivas presentaranse os contidos da unidade didactica. Para
facilitar as explicacions dos contidos tedricos, o alumnado dispora das presentacidons
empregadas na aula, incluindo as referencias bibliograficas que se recomendan con-
sultar para o estudio do tema.

Nas clases interactivas realizaranse actividades de cardcter practico e aplicado
(estudo de casos, elaboracion de casos, andlises de programas de intervencidn) vin-
culadas aos contidos tedricos estudados, fomentando, particularmente, a aprendi-
zaxe autdonoma e cooperativa, asi como a toma de decisidons. Tamén se tratara de
fomentar a implicacion do alumnado en debates dirixidos a promover o pensamento
critico. Para a realizacion das clases interactivas facilitardselle ao alumnado o mate-
rial necesario para a realizacion das distintas tarefas practicas a desenvolver. O tra-
ballo en equipo constitie unha das competencias chave que se pretende acadar con
esta materia. Polo tanto, nas actividades propostas para as sesions interactivas com-
binarase o traballo individual co grupal. Neste sentido, a composicion dos grupos
variara en funcién da tipoloxia de actividades.

Por outra banda, dado que o apoio e orientacion do profesorado (tanto para a
realizacidn das distintas actividades como para calquera outra consulta ou dubida
relacionada coa materia) é fundamental, empregaranse as titorias como medio
para facilitar a comunicacion e o intercambio de opinidns entre o profesorado e o
alumnado. O seu obxectivo esencial é constituirse nunha continuacion das clases,
permitindo resolver as dubidas que non quedasen suficientemente clarificadas na
clase e, sobre todo, guiar ao alumnado nos traballos que estean desenvolvendo
ou propofier extensions e ampliaciéns dos temas tratados nas clases ou a sua apli-
cacién a outros contextos. As titorias seran mixtas: presenciais (50 %) e virtuais
(50 %).

Para o desenvolvemento da materia crearase un equipo en TEAMS, que serd
empregado como repositorio do material empregado nas clases e do material com-
plementario, ademais de servir como instrumento de titorizacidn e intercambio de
ideas.

AVALIACION

A avaliacién da materia inclle os seguintes aspectos:

1. Avaliacién de cofiecementos sobre os contidos explicados e traballados nas
clases expositivas e interactivas mediante a realizacion dun exame final tipo test.
A cualificacidn deste supora o 60 % da cualificacidn final. Para superar o exame o
alumnado debe obter unha puntuaciéon minima 4 puntos (sobre 6). Sé acadando esta
puntuacién minima podera sumar o resto das cualificacidns obtidas a través dos tra-

— AV




Unidade

didactica 2 Discapacidade Intelectual (DI)

ballos realizados individualmente e/ou en grupo. O exame realizarase na data oficial
establecida. O contido do exame inclle tanto cuestions relativas ao contido das cla-
ses expositivas, as lecturas recomendadas, como as clases interactivas.

2. Tarefas grupais. Un 40 % (4 puntos) da nota final provird dos resultados das
distintas tarefas de caracter grupal (méximo 5 alumnos/as grupo) que se faran nas
clases interactivas. Estas tarefas poderan consistir en tarefas de procura bibliogra-
fica, deteccidn e analise de sintomas, realizacién de informes, propostas de inter-
vencidén... A realizacion e entrega destas tarefas é OBRIGATORIA para superar a
materia, debendo ter un minimo de 2 puntos para que se poida sumar ao resto
das puntuacidns. Deberanse entregar todas as tarefas dentro dos prazos indica-
dos (entregalas dentro das 24 horas posteriores ao prazo indicado supord unha
penalizacién do 25 % da nota e non se admitiran -e por tanto non se puntuaran-,
as tarefas cun atraso maior, o que implicard o suspenso nesta parte a materia).
En caso de non superar a puntuaciéon minima nas tarefas grupais da avaliacidn con-
tinua, na 22 oportunidade o alumnado debera entregar na data que se determine
para a realizacion do exame oficial, aquela tarefa ou tarefas que se determinen. A
asistencia sera un requisito indispensable nesta parte da materia (clases interacti-
vas), debendo asistir o alumnado, como minimo, ao 80 % das sesidns interactivas.
No caso de que non se poida asistir, sé se xustificaran as faltas debidamente acredi-
tadas, para o que se terd en conta a normativa de asistencia a clase nas ensinanzas
adaptadas ao espazo europeo de educacién superior (USC). As faltas de asistencia
debidas a situacidns dificilmente xustificables (nas que non conste o preciso docu-
mento acreditativo) penalizaran sobre a puntuacion das tarefas grupais aumentando
a sUa penalizacidn progresivamente e da seguinte forma: primeira falta -0,25 puntos,
segunda falta -0,5 puntos, terceira falta -1 punto... cuarta falta -2 puntos, de xeito que
mais de 4 faltas sen xustificar supora un 0 nas tarefas grupais. Por tanto, con 3 faltas
sen xustificar sera moi dificil superar esta parte da materia e 4 ou mais faltas supora
0 suspenso nas tarefas grupais.

A cualificacién de «Non presentado» darase tan sé a aqueles estudantes que
non fixesen ningunha das actividades propostas na avaliacion continua. Nese caso,
para aprobar a materia so terian a opcién de presentarse a oportunidade extraordi-
naria de xullo, facendo un exame que puntuara sobre 6 puntos e no que terian que
obter un 5/6 para aprobar a materia, sen poder sumarlle ningunha outra puntuacion,
Xa que non a tefien.

Os estudantes con exencion/dispensa de asistencia deberan informar ao pro-
fesorado na mesma semana que solicitan a sta exencidn/dispensa para especi-
ficar o seu plan de traballo e a avaliacion especifica da materia. O procedemento
de avaliacidn, tendo en conta as caracteristicas temporais do alumnado, seguird
as condiciéons xerais de avaliacion da materia: un exame final tipo test, cuxa nota
representa o 60 % da nota final, tendo que obter un minimo de 4 (sobre 6) para
poder sumar as cualificaciéns obtidas no traballo individual; ademais, deben rea-
lizar diversas actividades individuais, que terdan un peso do 40 % na nota final.
O plan de avaliacion especifico implica o seguimento dos alumnos/as en titorias vir-
tuais programadas (minimo 3), sendo o alumno/a o que debe solicitalas.
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En relacidn coa avaliacion de cofiecementos, cabe destacar que sete das 30 pre-
guntas do exame tipo test corresponderan a esta unidade didactica. Polo tanto, o
peso desta unidade didactica no exame final é, aproximadamente, do 23,3 % A mate-
ria da presente unidade didactica non sera obxecto da entrega de tarefas grupais
avaliables. Malia iso, terase en conta a participacion activa do alumnado nas clases,
asi como a sua capacidade de opinar fundadamente, empregando os contidos da
unidade, nos diferentes debates propostos.
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ANEXO 1. ELEMENTOS PARA FAVORECER A INTEGRACION E INCLUSION
DO ALUMNADO CON DI

1. Aproximarse a DI, dende o enfoque educativo, implica mirarlle & persoa con
limitacidns no funcionamento intelectual, interactuando co seu contexto vital (ele-
mentos e situacidns naturais, sociais e culturais), centrando a atencién nos apoios
que ela require para aprender e participar na sociedade en que vive e se desenvolve.

2. A intelixencia non é unha caracteristica fixa e inmutable. Pola contra, o seu
desenvolvemento é un proceso dinamico e flexible, que depende non sé do poten-
cial xenético do/a neno/a senén tamén das influencias ambientais (un ambiente
enriquecido provera de variadas experiencias e interaccions positivas).

3. Na infancia tempera (0-3 anos), o cerebro é particularmente plastico e, polo
tanto, é de vital importancia posibilitar os estimulos e experiencias necesarios para
desenvolver o maximo potencial que os nenos/as traen ao nacer. Pasado este periodo
as posibilidades tenden a diminuir e requirirase maior estimulo e tempo para logralo.
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4. Os/as nenos/as con DI poden render ben na escola, pero requiren axuda indi-
vidualizada, polo que a identificacion e descricidn das suas dificultades ou limitacidns
debe ser realizada, non co fin de clasificalo, sendn de establecer, no ambito pedagé-
xico, o perfil dos apoios que necesita.

5. As limitacidéns que presenta o neno ou a nena sempre coexisten con capa-
cidades que é preciso potenciar. Se se lle ofrecen os apoios apropiados durante un
periodo prolongado, o seu desempefio, na maioria dos casos, mellorara.

6. Para determinar o perfil de apoios, non sé se deben tomar en conta as caracte-
risticas individuais do/a neno/a e as limitacidns no seu funcionamento actual, senén
tamén o contexto sociocultural e lingliistico da familia en que crece e se desenvolve.

7. A familia ten un rol protagonista e insubstituible no desenvolvemento do/a
neno/a con discapacidade intelectual, particularmente no ambito das relaciéns afec-
tivas, pero este rol expandese e enriquece cando é orientado e complementado cos
achegados do saber profesional.

8. Correspondelles aos/as educadores/as, ofrecer experiencias oportunas e per-
sonalizadas de aprendizaxe no ambito escolar, que lle permitan ao/a neno/a interac-
tuar cos distintos elementos e situacions do contorno natural, social e cultural.

9. Os/as nenos/as con discapacidade intelectual, ao igual que todos os demais,
necesitan para o seu desenvolvemento:

— Sentirse seguros e protexidos.

— Vinculos afectivos que lles proporcionen contacto fisico, carifio, tenrura,

sentirse queridos.

— Poder relacionarse e xogar con outros nenos e nenas de similar idade.

— Ser recofiecidos(as) nas suas capacidades e fortalezas, non sé nas suas limi-

tacions.

— Poder acceder a experiencias que estimulen en forma persistente e sistema-

tica, o desenvolvemento de todas as suas capacidades e potencialidades.

— Convivir con adultos que acollan as suas emociéns e que orienten e pofian

limites a sua conduta, para aprender a relacionarse e manexar a frustracion.

ANEXO 2. CARACTERISTICAS DA APRENDIZAXE DOS NENOS/AS CON
DISCAPACIDADE INTELECTUAL

1. Necesitan atencion directa e individualizada, tanto para traballar sds, como
para seguir instrucions dadas 6 grupo en xeral.

2. Necesitan que se lles ensinen cousas que outros nenos/as aprenden espon-
taneamente.

3. Para aprender algo requiren mais exemplos, mais exercicios e actividades,
mais ensaios e repeticidns, para acadar os mesmos resultados.

4. Aprenden cun ritmo mais lento e tefien pouca iniciativa para emprender
tarefas novas ou probar actividades diferentes. Débese reforzar calquera iniciativa
que parta deles/as e ofrecer grande variedade de experiencias distintas.
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5. Necesitan unha maior descomposicién en pasos intermedios, unha secuen-
ciacion mais detallada de obxectivos e contidos.

6. Cansan antes. Débense planear tempos curtos de traballo con cambios fre-
cuentes de actividade. Non aceptan ben os imprevistos nin os cambios bruscos de
tarefa, tampouco comprenden que haxa que deixar unha tarefa inconclusa, polo que
habera que anticiparselle.

7. Teiien dificultades de abstraccidon. Para facilitar a sia comprension, as apren-
dizaxes deben estar moi ligados a elementos e situaciéns concretas da sua realidade
inmediata.

8. Custalles transferir e xeneralizar. O que aprenden nun contexto non se pode
dar por suposto que o realizaran noutro diferente. Necesitan que se lles axude.

9. Moitos dos seus comportamentos son realizados por imitacion dos outros
nenos/as ou adultos, mais que por comprension.

10. A stia atencion e memoria necesitan ser adestrados especificamente. Non
dar varias ordes seguidas, senén unha cada vez, asegurandose que as entenderon
(mala memoria secuencial).

11. Custalles aprender os calculos mais elementais. Necesitan un traballo sis-
tematico e adaptado; que se lles dean estratexias para adquirir os conceptos mate-
maticos bdsicos.

12. A linguaxe sole requirir un traballo especifico e individualizado. A miudo
non captan ben os sons, polo que a informacion require ser reforzada a través da
vision. Importante: falarlles con frases curtas e expresadas con claridade e darlles
tempo para que se expresen.

13. Soen presentar dificultades na motricidade fina e grosa; hai que facilitarlles
as tarefas que precisen de destreza manual. Tamén tardardn mais en establecer a
dominancia lateral.

14. Non soen expresar verbalmente as stias demandas de axuda ou planificar
estratexias para atender varios estimulos simultdneos, a tensién que isto lles xera
pode levalos a illarse, ou ben, a presentar condutas inapropiadas, polo que hai que
prever estas circunstancias.

15. Respecto da lectura, a maioria pode chegar a ler, sendo recomendable o ini-
cio tempera desta aprendizaxe (4-5 anos). Necesitan que se lles introduza na lectura
0 mais pronto posible, utilizando programas adaptados 4s stas peculiaridades (por
exemplo: métodos visuais).
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