TEMA 7 

Experiencia y dinámica de discapacidades inductoras de psicopatologías

Hipoestimulación E Hiperestimulación Crónicas

El desarrollo y modo de funcionamiento del Sistema Nervioso depende de la intensidad y los patrón es de la estimulación que recibe del medio. Un estudio sobre niños criados en orfanatos con una atención física razonable pero con una estimulación limitada puso de manifiesto que su desarrollo mental, social y emocional se hallaba detenido en comparación con niños criados en casa o en lugares más estimuladores. Con monotonía sensorial prolongada, los adultos normales se volvían muy desorganizados e incapaces de funcionar.

Un niño que crece en un entorno con un lenguaje rico y abundante que se utiliza con resolución, discriminación y sutileza, donde es habitual escuchar y animar al niño a hablar tendrá una ventaja con respecto a otra cuya experiencia comparable sea en conjunto de nivel inferior, este último ha recibido una hipoestimulación crónica. La hipoestimulación puede tener un carácter general (niños criados en orfanato) o selectivo (niños con talento y sin oportunidades para aprovecharlo). Sucede con frecuencia en el contexto de la pobreza, aunque también en un ambiente de riqueza (como cuando un niño sobreprotegido no le dejan jugar con otros niños limitando el desarrollo de habilidades motoras y sociales).

La hiperestimulación crónica alude tanto a la excesiva intensidad de estimulación como a una falta relativa de patrones en esta última. Impacta más en la infancia pero puede afectar a la conducta en todas las fases de la misma.

Se produce en un entorno social ruidoso, desordenado, emocionante en exceso, incoherente y caótico. El principal efecto psicológico de esta clase de entornos es su influencia en la calidad de estimulación ambiental y, por tanto, en la relación entre estimulación focal y ambiental. La hiperestimulación puede hacer que el sujeto desarrolle estrategias especiales de afrontamiento con el fin de retirarse y huir, si bien a menudo origina un anhelo crónico de excitación que causa muchos problemas de adaptación social.

Trauma y Estrés

Trauma: Experiencia intensa, limitada en el tiempo, de estimulación que trasciende la gama de intensidades experimentadas de ordinario. Puede circunscribirse a un sistema orgánico concreto, o afectar a todo el sistema nervioso. La naturaleza del trauma puede ser completamente física (quemadura en la piel) o puramente psicológica (experiencia social humillante) o alguna combinación de las dos (víctima de una violación o asalto).

Estrés:  Reacción del sistema nervioso al trauma y a su anticipación. La reacción al estrés que moviliza la preparación para luchar o escapar es una reacción adaptativa. Sin embargo la respuesta al estrés parece estar concebida biológicamente para afrontar peligros limitados en el tiempo.

Las consecuencias del largo alcance del trauma breve dependen de varios factores (lugar, extensión, reversibilidad y el tipo de daño en el tejido; así como el estado de desarrollo del organismo), una pequeña quemadura curará pronto tanto en jóvenes como en ancianos; pero las de una zona grande del cuerpo requiere una larga y dolorosa recuperación y por lo tanto mucho estrés.

El trauma grave, aunque sea breve, puede provocar síntomas importantes, (miedo, ansiedad, depresión o vergüenza, sueño, etc.) La respuesta al estrés puede asociarse a estímulos nocivos que ocasionan más adelante el desarrollo de miedos irracionales llamados fobias. El modo de afrontamiento importa mucho de cara al resultado final.

El trauma recurrente (continuado -abuso sexual de niños o malos tratos-) parece tener consecuencias duraderas con independencia de las técnicas de afrontamiento que se intenten utilizar. Estos individuos padecen trastornos de sueño, ataques de ansiedad, tensiones inexplicables, escenas retrospectivas. Estos síntomas pueden estar presentes crónicamente o aparecer meses más tarde. En personas traumatizadas parece ser que hay cambios persistentes en la función autónoma, en mecanismos tónicos que proporcionan los antecedentes a la experiencia focal, y pérdidas de tejido en el hipocampo. En los adultos el trauma prolongado sobrecarga mucho su personalidad. En los niños, lo altera.

Diátesis: Vulnerabilidad que hacen al individuo más sensible a los efectos del estrés. Estas vulnerabilidades interactúan con el estrés de tal modo que tienen consecuencias patológicas.

El modelo estrés-diátesis-afrontamiento dispone que si se trata de entender la respuesta al estrés hay que explicar las técnicas de afrontamiento y/o la naturaleza de la diátesis.

Pérdida y Derrota

Podemos definir la pérdida como un fracaso de estimulación o recompensa anticipada, y entendemos que se refiere principalmente a las relaciones sociales.

Está también implicada en dos tipos de estrés social: la desidia y el rechazo. En  ninguno de los dos se recibe estimulación anticipada; en el primero porque el individuo pierde cierta fuente de competición; en el segundo debido a cierta intención negativa, frustrante, procedente de la fuente. Muchas experiencias de pérdida tienen una naturaleza brusca y limitada en el tiempo. Otras, entre ellas la desidia y el rechazo quizá se produzcan a lo largo de un período prolongado de manera crónica y recurrente. La desidia es como la hipoestimulación, pero en este caso la estimulación es anticipada.

La respuesta a la pérdida se denomina reacción de pesar e incluye sensaciones o pensamientos recurrentes sobre el suceso o la persona fallecida y muchas más.

Kübler-Ross y otros han descrito la secuencia de pasos mediante los cuales se resuelve la reacción de pesar, proceso denominado duelo. Las consecuencias de la pérdida dependen de la idoneidad de la reacción del duelo. Cuando las pérdidas tienen carácter brusco y singular, el proceso generalmente está delimitado en el tiempo, si la pérdida tiene naturaleza crónica (niño discapacitado) el proceso es en cierto sentido interminable.

Interacciones Familiares, Crónicas, Complejas

Las familias determinan el tipo de estimulación que cada miembro experimenta. Los sistemas nerviosos nacen inmaduros y crecen familias, no en el vacío. 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 (abusos niños) constituyen un terreno abonado para la influencia patológica.

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. Curiosamente es más probable que estas dificultades se produzcan cuando una afección es relativamente leve y peor definida que cuando es extrema y no caben demasiadas dudas ni controversias.

Estrés inducido por la indentidad (yo)
La identidad de este estrés reside más en la persona que en el entorno. Hay dos maneras de justificar la inclusión. La primera es que la identidad de un individuo deriva, al menos en parte, de la experiencia previa y del impacto a largo plazo del medio en dicho individuo. La segunda es que, de algún modo, la identidad del individuo crea su propio entorno.

Dinámica de la discapacidad

La presencia de un niño discapacitado en la familia conlleva inevitablemente cierta experiencia de pérdida muy probablemente recurrente, en especial, en cada fase importante del desarrollo. Esta reiterada experiencia de pérdida puede ser más pesada y emocionalmente agotadora que la propia muerte del niño.

El problema, además de los padres y cuidadores también es del niño discapacitado, observan los logros, habilidades y oportunidades de los otros que ellos, debido a su discapacidad, no tienen.

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 que dispone la persona. Cuanto antes se sufre un déficit, más fácil es llevar a cabo la transición.

Magnitud y Nivel de Evidencia

Las discapacidades se producen en un continuo de gravedad y de visibilidad o grado de estigmación. Cuando la discapacidad es visible, ejerce un impacto emocional acusado y negativo en cualquier observador. Los niños son a menudo crueles y despectivos y los adultos tienen que superar reacciones aversivas si quieren relacionarse con los individuos que padecen la discapacidad.

Calificación y Diagnóstico

Los que padecen discapacidades, sean graves o leves, sin rasgos estigmatizadores han de hacer frente a un tipo distinto de problema social, a saber, la falta de conocimiento de aquello que les pasa, o el modo en que su discapacidad oculta pone sus dotes en peligro. Se ven tratados como individuos que no presentan discapacidad alguna cuando en realidad no es así. Son acusados de perezosos, irresponsables o, en cierto modo, moralmente incapaces.

¿Es conveniente calificar y comunicar a los sujetos y a otros la naturaleza de la discapacidad? Las palabras o calificaciones pueden crear un estigma donde, por lo demás, no haya nada. Una calificación puede transmitir la idea de finalidad y socavar la motivación para superar o burlar la discapacidad.

Integrar en la Corriente Principal

Ha habido muchos intentos de integración en la corriente principal y ello ha puesto de manifiesto consecuencias positivas y negativas. En determinadas circunstancias los individuos recioben un brebaje estimulador más rico que el que habían recibido de otro modo, lo que da como resultado mayores logros y sensaciones de realización y autosatisfacción. En otros casos las personas discapacitadas les cuesta más recibir los tipos especiales de estimulación o ir al ritmo que les es óptimo. En cualquier caso específico, 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 en la corriente principal.

Un enfoque del tratamiento, la educación y la habilitación de la discapacidad

A continuación presentamos un enfoque práctico y racional de la intervención:

a) Consciencia: Dentro de los límites de la capacidad del sujeto para aprender, la consciencia y el conocimiento son preferibles a la ignorancia. Para superar sus problemas, primero debe tener definidos cuáles son éstos. El mensaje debería ser que la definición de discapacidad no define a la persona sino sólo a la discapacidad, lo más indicado es una gran discreción a la hora de comunicar este tipo de información, ésta es para aquellos que puedan utilizarla de manera provechosa.

b) Pérdida y duelo. La discapacidad confronta a los implicados con la pérdida y el consiguiente dolor emocional asociado a la misma. Parte del afrontamiento consiste en afrontar la pérdida, lo que significa enfrentarse a cólera, culpa, angustia y aflicción del proceso de duelo. También significa hacerle frente repetidamente pues la discapacidad no desaparece. Es la parte más dura del proceso educacional.

c) Aceptación e incorporación en la autoimagen: Si 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 en condiciones de sacar el máximo partido de la situación. Desde ese momento las duras pruebas de afrontamiento adquieren sentido porque representan un aumento en el repertorio de conductas y en la competencia. En resumen, la autoaceptación y la comprensión de la discapacidad tiene una importante ventaja adicional.

d) Tratamiento eficaz: Cuando el tratamiento es válido devuelve al individuo a la corriente principal y evitan la necesidad de más cuidados especiales si la identidad puede asimilar el cambio. La mayoría de los tratamientos no sirven para curar las afecciones discapacitadoras.

e) Educación, entrenamiento y habilitación: A pesar de que las células cerebrales que mueren no pueden ser sustituidas, la mayoría de los organismos vivos aún pueden aprender. Ello significa que con el tipo adecuado de estimulación y de incentivos es posible cierto progreso en todas las discapacidades. Las investigaciones en educación y habilitación tienen como uno de sus objetivos principales el descubrimiento de técnicas eficaces que saquen provecho de esta capacidad de aprendizaje.

