PSICOFISIOLOGÍA TEMA I ( Cap. 7 )

EXPERIENCIA DINÁMICA DE DISCAPACIDADES INDUCTORAS DE PSICOPATÍAS
SUCESOS AMBIENTALES Y EXPERIENCIAS RELACIONADAS CON LA PATOLOGÍA:

Hipoestimulación e hiperestimulación crónicas:

En los seres humanos el componente más significativo del entorno es la sociedad y la cultura de la persona.

Aunque el sistema nervioso está constantemente activo, su desarrollo y funcionamiento dependen de la intensidad y los patrones de estimulación que recibe del medio. En estudios sobre los efectos de la monotonía sensorial prolongada, adultos normales se volvían desorganizados e incapaces de funcionar.

El logro de habilidades comunes, que todos tenemos (habla, escritura, lectura, etc) depende de poseer las capacidades  neurológicas necesarias y de las experiencias de aprendizaje pertinentes.

Hipoestimulación crónica : El niño ha recibido estimulación insuficiente de su entorno para desarrollar determinadas capacidades, entre ellas quizá las comunes.

La hipoestimulación crónica puede tener un impacto general o selectivo según sea restringido el ámbito general de todos los estímulos o sólo algunos específicos para determinadas capacidades (p.e. música, arte, deporte, ). Puede darse en ambientes de extrema pobreza , pero también en ambientes ricos y equipados a través de la sobreprotección. 

Hiperestimulación crónica: Excesiva intensidad de estimulación y/o falta relativa de patrones en la intensidad de estimulación. su impacto es máximo en la infancia, pero afecta en todas las etapas del desarrollo. Se manifiesta en un entorno familiar ruidoso, desordenado, emocionante en exceso, incoherente y caótico. En dicho entorno la estimulación focal no es posible porque no se puede distinguir de la ambiental, ya que nada destaca, todo es emocionante o todo es aburrido. Para que un estímulo resulte emocionante es necesaria más intensidad, con lo que se sobrecarga la percepción y la ejecución de conducta, como consecuencia el repertorio conductual se vuelve ordinario.

En la hiperestimulación crónica se dan dos conductas:

El sujeto desarrollo estrategias especiales de afrontamiento para retirarse y huir.

El sujeto tiene un anhelo crónico de excitación lo que le causa problemas de adaptación social.

Tanto la hipoestimulación como la hiperestimulación tiene efectos parecidos. Están relacionados con una menor adecuación conductual, si bien la hipoestimulación produce efectos de vacuidad   ( falta de contenido) y la hiperestimulación produce deseos vehementes de excitación.

Trauma y Estrés:

Trauma : Experiencia intensa, limitada en el tiempo, de es timulación que trasciende la gama de intensidades experimentadas de ordinario.

Su naturaleza puede ser completamente física ( p.e. quemadura) o púramente psicológica ( p.e. experiencia social humillante ) o, lo más habitual, una combinación de ambas.

Estrés : Reacción del s.n. al trauma y a su anticipación. La reacción al estrés es una reacción adaptativa, pero concebida biológicamente para afrontar peligros limitados en el tiempo. El estrés prolongado puede arruinar las reacciones de fedback negativo que devolverían al sujeto a un estado sin estrés al terminar este. 

Las consecuencias de largo alcance del trauma breve dependen de varios factores: Lugar, extensión, reversibilidad,  tipo de daño en tejido, estado de desarrollo del organismo.

Trauma grave: aunque sea breve, puede provicar síntomas importantes con componentes emocionales de miedo, ansiedad, depresión o vergüenza, así como alteración del sueño, todo ello durante un año o más.

La respuesta al estrés puede asociarse a estímulos inocuos que pueden ocasionar desarrollo de  fobias (miedos irracionales). 

El afrontamiento:  El modo de afrontamiento es muy importante para el resultado final. Un afrontamiento apropiado minimiza o elimina las consecuencias limitadas en el tiempo.

El trauma recurrente: puede tener consecuencias duraderas con independencia de las técnicas de afrontamiento que se intenten utilizar, (p.e. las víctimas de malos tratos prolongados, abusos infantiles, personas torturadas, etc) Estas personas padecen trastornos profundos del sueño, ansiedad, tensiones, escenas retrospectivas con repetición de sus reacciones emocionales y experiencias recurrentes de culpa y vergüenza.

Estrés intenso y prolongado: Las personas traumatizadas con estrés intenso y prolongado presentan:

Cambios persistentes en la función autónoma.

Cambios persistentes en mecanismos tónicos preparativos de focalización.

Pérdidas de tejidos en el hipocampo ( implicado en la memoria)

En adultos el trauma prolongado sobrecarga la personalidad y en niños la altera.

Aún en el mismo nivel de estrés, unos aplican afrontamientos adecuados y otros no, y el mismo nivel objetivo de estrés ejerce impactos subjetivos diferentes en distintos sujetos.

Esta diferencia se atribuye a la diatesis, que se define como vulnerabilidades del sujeto que interactúan con el estrés originando consecuencias patológicas.

Estrés-diatesis y afrontamiento explican la variabilidad de las reacciones al estrés.

Perdida Y Derrota
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Pérdida : Fracaso de estimulación o recompensa anticipada y se refiere principalmente a relaciones sociales. También hay pérdida cuando los hechos restan autoestima. También la hay cuando una persona se prepara para un papel social y no logra hacerlo realidad.

La pérdida es más profunda si la persona se siente impotente y está implicada en dos tipos de estrés social: La desidia y el rechazo, sin embargo en ninguno de ellos se recibe estimulación anticipada. ¿Porqué?. Porque en la desidia el sujeto pierde cierta fuente de competición, y en el rechazo hay una intención frustrante procedente de la fuente.

Hay experiencias de pérdida de naturaleza brusca y limitada en el tiempo, otras se producen a lo largo del tiempo y son recurrentes (desidia y rechazo).

La desidia es como una hipoestimulación, pero la estimulación es anticipada y se incluyan en el cuadro elementos de frustración y resentimiento.

En su forma más completa, la respuesta a la pérdida se denomina reacción de pesar, e incluye sensaciones de depresión, culpa, agitación y pensamientos recurrentes sobre el hecho.

Si no se hace frente a la reacción de pesar, ésta persistirá.

Duelo: Secuencia de pasos mediante los cuales se resuelve la reacción de pesar. Las consecuencias de la pérdida dependen de la idoneidad de la reacción del duelo.

Cuando las pérdidas son bruscas y singulares, el proceso suele estar delimitado en el tiempo. Si la pérdida es crónica el proceso es interminable.

Interacciones Familiares, Crónicas, Complejas :

La teoría de sistemas sirve también para explicar la conducta familiar y el modo sistemático en que las familias determinan el tipo de estimulación que cada miembro experimenta.

La familia comunica la cultura al niño y su impacto está en función de las características cognitivas y temperamentales de cada individuo. El resultado puede favorecer el crecimiento y la realización de las potencialidades o reforzar reacciones patológicas.

Las relaciones de poder accidentadas entre padres e hijos son un terreno abonado para la influencia patológica.

Son ejemplos clásicos los sistemas familiares en los que al niño se le tiraniza o refuerza para el fracaso o para actividades antisociales o incluso se hacen recaer en él responsabilidades prematuras o estimulación sexual excesiva.

Cuando un niño sufre una cierta discapacidad, y en especial cuando no hay base para el tratamiento, el sistema familiar es susceptible de padecer estrés y amplificar así los defectos de sus miembros. Es más probable que se produzcan dificultades cuando la afección es relativamente leve y peor definida que cuando es extrema.

En cuidadores bienintencionados se puede apreciar una acusada tendencia a hacer por el discapacitado más de lo necesario favoreciendo así la dependencia.

La discapacidad no define la gama de conductas patológicas, estas dependen de la interacción entra discapacidad y entorno familiar, por ello hay ocasiones en las que el tratamiento puede ser totalmente social y conductual.

Estrés Inducido Por La Identidad
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La identidad deriva en parte de la experiencia previa y del impacto a largo plazo del medio en  el individuo. Así mismo la identidad del individuo crea su propio entorno.

A menudo patrones de conducta desarrollados mientras se afrontaban ataques recurrentes, entre ellos dependencia y pasividad, persisten largo tiempo después de que hayan desaparecido las convulsiones, por lo cual, la personalidad debe cambiar de forma independiente del tratamiento físico aplicado. 

DINÁMICA DE LA DISCAPACIDAD
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La presencia de un niño discapacitado en la familia conlleva casi inevitablemente cierta experiencia de pérdida. Esa sensación puede ser recurrente y la experiencia puede ser más emocionalmente agotadora que la propia muerte del niño. La consciencia de ello agrava el problema al incrementar los sentimientos de culpa.

El problema de la pérdida no es solo de los padres y cuidadores sino también de los propios discapacitados a medida que aumenta su consciencia del mismo.

Estos sentimientos, si no se han resuelto ni han sido objeto de duelo, pueden dificultar los esfuerzos para la rehabilitación y la formación.

ASPECTOS DEL AFRONTAMIENTO DE LA DISCAPACIDAD

Edad de inicio:
El momento del inicio puede ser muy importante en lo referente a los recursos de habilitación de los que depende la persona. Una persona que padezca deterioro en fases posteriores de la vida ha de revisar su identidad conforme a los cambios impuestos por la discapacidad, lo cual pùede ser una adaptación más difícil que los pormenores relativos a la propia discapacidad.. Cuanto antes se sufre un déficit más fácilñes llevar a cabo la transición.

Magnitud y nivel de evidencia
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Cuando la discapacidad es visible, ejerce un impacto emocional muy acusado y negativo en cualquier observador. Entre los estigmas de la discapacidad pueden encontrarse rasgos físicos distorsionados y conductas incontrolables como babear, incontinencia, movimientos excesivos, habla torpe y apenas comprensible y ataques. Las reacciones aversivas  de los demás a tales carcaterísticas son las más comunes y frecuentes.

Calificación y diagnóstico

Los que padecen discapacidades, sean graves o leves, sin rasgos estigmatizadores visibles han de hacer frente a la falta de conocimiento de aquello que les pasa, o el modo en que su discapacidad oculta pone sus dotes en peligro.

Puede suceder con frecuencia que los que padecen afecciones estigmatizadoras se espere que hagan menos de lo que pueden, mientras que los que carecen de estigmas manifiestos se esperará más.

Las palabras o calificaciones pueden crear un estigma donde quizá no haya nada. Una calificación puede transmitir la idea de finalidad y socavar ls motivación para superar o burlar la discapacidad.

Integrar en la corriente principal
Dado que la discapacidad a menudo conlleva rechazo, y va acompañada  a menudo de  segregación y discriminación, a muchos les ha parecido que el remedio es integrar a la corriente principal las actividades y la educación de los que sufren discapacidades.

Ha habido numerosos intentos de integración en la corriente principal, y la experiencia ha puesto de manifiesto consecuencias tanto positivas como negativas. En determinadas circunstancias , los individuos reciben un brevaje estimulador que resulta en mayores logros y sensaciones de realización y autosatisfacción. En optros casos, hace que a las personas discapacitadas les cueste más recibir los tipòs especiales de estimulación que acaso p`recisen o ir al ritmo que les es óptimo.

lo  mejor sería que las discapacidades concretas con sus requisitos particulares y las habilidades reales del personal implicado orientaran la decisión de si integrar o no.  

UN ENFOQUE DEL TRATAMIENTO, LA EDUCACIÓN Y LA HABILITACIÓN DE LA DISCAPACIDAD:

A)
Consciencia. Dentro de los límites de la capacidad del sujeto para comprender, la consciencia y el conocimiento son preferibles a la ignorancia. El mesaje debería ser eimpre que la discapacidad no define a la persona sino sólo a la discapacidad. Especifica aquello que la persona debe afrontar. Calificación , diagnóstico y consciencia. El conocmiento es para aquellos que necesitan de conocer. Lo más indicado es una gran discreción a la hora de comunicar este tipo de información. Esta es para aquellos que pueden utilizarla de manera provechosa.

B)
Pérdida y duelo. Parte del afrontamiento de la discapacidad consiste en afrontar la pérdida. Lo que significa enfrentarse a cólera, culpa, angustia y aflicción del proceso de duelo y significa también hacerle frente repetidamente pues la discapacidad no desaparece.

C)
Aceptación e incorporación en la autoimagen. D un individuo es consciente de su discapacidad, está haciendo frente a la pérdida y sus consecuencias emocionales y sabe dónde encaja la discapacidad. Entonces está encondiciones de sacar el máximo partido de la situación. Este “trabajo” emocional interior prepara el terreno para el trabajo de la habilitación.

La autoaceptación y la comprensión de la discapacidad tiene una importante ventaja adicional. Las personas con este conocimitento se hallan en mejores condiciones para disponer su entorno conforme a sus necesidades. (p.e. perdida de audición la persona  pide que alcen la voz).

D)Tratamiento eficaz. El objetivo de gran paryte de las investigaciones sobre afecciones 
discapacitadoras es hallar el modo de tratar el trastorno de manera definitiva.

E)  Educación, entrenamiento y habilitación. Aunque las células cerebrales que mueren no 
pueden ser sustituidas, la mayoría de organismos vivos aún pueden aprender. Con el tipo 
adecuado de estimulación y de incentivos, es posible cierto progreso en todas las 
discapacidades. Este tipo de aprendizaje, en general se conceptualiza como la 

movilización de sistemas cerebrales o tejidos no dañados para compensar las 

limitaciónes causadas por partes lesionadas del cerebro.    

