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SINOPSIS

La tesis compara las posibilidades de educaciologi@ifios con Sindrome de Down
en la Republica Checa y en Espafa. En la primeri pkescribe qué es Sindrome
de Down, las circunstancias que lo afectan y léasreredades que lo suelen acompaniar.
Posteriormente se aborda el tema del retraso meantal siempre esta unido
con el Sindrome de Down. Otro punto son las espacibnes que se presentan durante
el desarrollo y la educacion. Después este tra@gqresenta las posibilidades tedricas
en el area de educacion que se ofrecen a los robas Sindrome de Down,
complementado con cuatro estudios de caso quensafian como las posibilidades
tedricas antes mencionadas funcionan en la realitad conclusion se analiza
y se compara lo investigado con los estudios de. &drabajo nos muestra que rasgos

tiene la educacion en comun y que rasgos son dityeg explica estas diferencias.

Palabras claves Sindrome de Down, educacion, comparacion, estiglicaso



ABSTRACT

Bachelor thesis compares the educational oppomrsnibf children with Down
syndrome in the Czech Republic and in Spain. Tis¢ fiart describes what the Down
syndrome is, circumstances that affect it, and adise by which it might be
accompanied. Furthermore, it is focused on the tefrmental retardation, which is
always associated with Down syndrome. In anothert plere are considered
the specifications for the development and educabd these children. Moreover,
the thesis presents theoretical possibilities ie field of education of children
with Down syndrome. This area is further examinedhie research, namely four case
studies that show how the aforementioned theotetiptions work in practice. In
conclusion, there are discussed and compared th® fahich were made through the
case studies. The bachelor thesis shows whicheoédlucational elements are the same

and which are by contrast different, and explanmesdause of those distinctions.

Key words: Down syndrome, education, comparison, case study
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INTRODUCCION

El Sindrome de Down (SD) es un trastorno genétio® siempre esta acompafiado
conun retraso mental de alli que la ensefanza ode nifios con SD tiene
especificaciones de las cuales nos vamos a ocuapaste trabajo. La razon por la cual
he elegido este tema es porque he cuidado pomssiss de un nifio con SD en Espafia,
a quien ayudaba con las tareas de su colegio. &Mslimucho la atencion que asiste
a un colegio especial solo para nifios con SD. dtieb de este trabajo es comparar
las posibilidades de educacion de los nifios corisd Republica Checa y en Espafia.
La comparacion se realiza a través de cuatro estuldi caso, dos nifilos esparioles y dos
nifios checos. En la primera parte nos ocupamogrdanos tedricos que se refieren
al SD. Para la educacion es muy importante coraseraracteristicas del SD, es decir,
que es SD, que circunstancias pueden influir eni@igcon SD y que rasgos tienen
en comun los nifios afectados. También hay que saimeo es el desarrollo de estos
nifos dado que es un poco diferente de lo normalalld que pasamos por las etapas

individuales y vamos descubriendo que habilidadegesarrollan en cada edad.

El capitulo siguiente ya se dedica a la educadi@scribimos las especificaciones
que tiene la ensefianza para estos nifios. Primsroemdramos en la atencion temprana,
0 sea, que posibilidades tenemos para estimufafi@alantes de que entre a la guarderia.
Otro de los puntos de que hablamos son las aliessatle la educacion que son
las mismas en la Republica Checa como en Espafanibos con SD pueden estar
integrados en una escuela comun, pueden ingrasaa alase especial que esta dentro
del marco de una escuela comdn o pueden ir a uneelasespecial. Cada uno de

los tipos tiene sus caracteristicas, las cualdgssatiran a continuacion.

Después pasamos a los estudios de caso. La hgpétesgue la educacion de los nifios
con SD es muy parecida en la Republica Checa ysparta. La tarea es descubrir
gracias a los estudios de caso si los tipos deaedirc gue mencionamos antes estan
realmente disponibles en los dos paises que igaestis y que posibilidades tienen

en realidad los nifios tienen.
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En los estudios al principio describimos la anananisniliar y personal. Se trata tanto
de la personalidad, la evolucion del nifio y laguwistancias que lo afectan, como
la actitud de su familia, la ciudad donde vive yestado de salud. Acto seguido es
la descripcion de la educacion, donde se tratapdaiilidades que tuvieron los padres
para elegir donde se va a educar su hijo. Sigudesgripcion de las caracteristicas
del propio instituto que fue seleccionado. Primkxoguarderia y luego el colegio.

Se detalla como se efectud la ensefianza, si @utostlispone de un servicio especial
y la postura del nifio, de sus padres y de los pepeg Al final resumimos la situacion

actual del nifio y trazamos que expectativas tiena &uturo.

Para concluir, el trabajo contiene una comparad@mde discutimos las posibilidades
gue tenian los mismos nifios en los estudios de €xmoparamos estas posibilidades
y buscamos las causas de las diferencias. En esta fambién nos ocupamos

de resumir las ventajas y desventajas de ciefos tie la educacion.
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1 Caracteristica de SD

Antes de hablar de la educacion de los nifios con I8y que saber algo de esta
discapacidad. Es importante llegar a conocer quéSBs que variedades tiene,
las circunstancias que lo afectan y los rasgos césms que estos nifios suelen
presentar. Todo esto nos ayudara a comprender bayaue adaptar la ensefianza

para estos nifios.

1.1 Definicion de SD

El SD es una alteracion genética. Para comprendezjor, es necesario saber algunas
cosas de los cromosomas. Los cromosomas son esasigue estan dentro de cada una
de las células de nuestros cuerpos y estan coragugsir genes. Los genes
proporcionan la informacion que determina a todss personas, desde su género
(si somos hombres o mujeres) hasta el color deojlos ElI SD es la méas frecuente
anomalia de cromosomas con que uno puede naceawEado pola presencia de tres
cromosomas 2len el lugar de un par. Esto significa que cadal@éle persona con SD
contiene en todas sus células tres cromosomaso2 Ellp, también se llama trisomia
21. Una célula humana habitual contiene 46 cromasomn 23 pares mientras

que una célula de persona con SD tiene 47 en(gséikowitz, 1997, pp. 45-48).

Existen 3 tipos en alteraciones cromosomicas e8Dlel El tipo mas comun (95%)
se llama trisomia libre regular. Se produce durante la primera divisiébn. Uno
de los padres (si es de la parte de la madretsedigadvulos y si es de la parte del padre
son espermatozoides) entrega al nifio en el lugandeomosoma 21, entrega dos. Otro
tipo se llamaranslocacion En casos poco frecuentes (4%) ocurre que solgarta
del cromosoma 21 se pega a otro cromosoma (puedensadamente algunos
cromosomas 13, 14, 15, 22 — y suele ser el 14)décsr, que ademas del par
cromosomico 21, la pareja 14 tiene una carga genéktra: un fragmento suyo.
Los nifios con SD causados por esta translocaci@e miistinguen de los de la trisomia
libre. La forma menos frecuente de trisomia 21 lamd mosaicismo (1%). Esta

mutacion se produce tras la concepcion, por lolgaesomia no esta presente en todas
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las células del individuo con SD. Sélo en algutess otras estan totalmente normales.
El porcentaje de células afectadas puede ser desae pocas a casi todas, segun
el momento en que se haya producido la segregaoi@mala. Esta claro, que entre mas
pronto haya aparecido esa anomalia, mas probatdlegse el nimero final de células
que contengan dicha anomalia sea mas alto. A estdlaimamos porcentaje
de mosaicismo: 10% significa que solo el 10% decksilas del organismo posee
el nimero anémalo de cromosomas y el 90% de lagasébosee el nimero normal.
Las personas con SD que presentan esta estrueinédiaa se conocen como mosaico
cromosémico, pues su cuerpo mezcla células de tgromosdémicos distintos.
Los rasgos fisicos de la persona con mosaicismou ypatencial de desarrollo
dependeran del porcentaje de células trisomicas puesente su organismo,
aunque en general presentan menor grado de disdagpaatelectual. No diferenciamos
los primeros dos tipos segun el grado de discapdgcids decir, siempre depende
del individuo (Selikowitz: 1997, pp. 49-54).

1.2 Circunstancias que afectan SD

El SD no es causado por algo que ha hecho la maded padre del nifio

antes de que nazca. Pero lo que es cierto es quéacedad de la madre el riesgo
aumenta. La grafica nos muestra el crecimientaidefjo. En la grafica esta marcada
la edad de la madre a los 35 afios. Porque destleedad la posibilidad crece
rapidamente. Como podemos ver en la grafica si Edren esta embarazada
a los 20 afios, el riesgo es de 1:1100 de que pigeds un nifilo con SD mientras
que a los 35 afios el riesgo es de 1:250, multipficgde por 4 el riesgo en 15 afios.
Alos 40 el riesgo ya es de 1:70. Entonces se hHipteado por 3 en 5 afos.

La conclusion es que el aumento de riesgo est&ioado a la edad de la madre

en el momento de quedar embarazada.
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La relacion entre la edad de la madre y el riesgoedia frecuencia de SD

Riesgo 1 en:
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El grafico 1

1.3 Aspecto fisico

Las personas con SD suelen tener unos signos cenyuper lo tanto se les puede
reconocer a primera vista y en general se pareceharuno a otro. Pero esto no quiere
decir que cada persona con SD tiene que tener &gtos signos. Entre los sintomas
mas comunes del SD esta la forma de la cabeza. aVighite con SD tiene la cabeza
por detras un poco achatada. La mayor parte desg®s aparecen en la cara. Si vemos
la cara de un nifio con SD de frente suele ser d=dosi la vemos del lado sera
achatada. En lo que se refiere a los ojos es urosdeignos que probablemente mas
notamos. La mayoria de la gente con SD tiene las ajclinados hacia arriba
con epicanto (un pliegue de la piel redundantgédgbtado en el rabillo interno del ojo).
Este pliegue puede causar la impresion que el bifiguea. Pero suele desaparecer
con la edad. Otro rasgo se llama Manchas de Bridhfson unas manchas blancas
en la parte coloreada del ojo. La nariz es pegyeéehatada en el entrecejo. Luego

también la boca es mas pequefa y la lengua alacmntmas grande. Igualmente

! Diaz Risco, 2010
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las orejas son mas pequefias. El oido tiene el ctmduditivo interno estrecho y puede
causar otitis cronica o infecciones frecuentes. s hay que estar muy atento
e investigar la audicion desde que es bebé. Ellloatiende a ser fino y lacio
y la calvicie aparece antes de lo normal. El cusllele ser ancho y corto. Al nacer
los bebés pueden tener excesiva piel en el cugd®.manos tienden a ser pequefas
y anchas con los dedos cortos. Ademas los dedoguesfison aun mas pequefios
y aveces encorvados hacia los otros dedos. Emallmaptienen un solo pliegue.
Los médicos examinan las impresiones dactilaregugoson muy caracteristicas. Otros
rasgos aparecen en los pies. El pulgar esta sepdedos otros dedos y a menudo
el tercer dedo es mas grande que los demas. Habtbnth tension muscular se debe
tener en cuenta que los musculos en general sorfloj@gs Esta hipotonia muscular
tiende a disminuir con la edad. Pero es muy imptetempezar con la terapia fisica
desde el nacimiento. Los nifios suelen nacer masefieq y con menos peso. Luego
crecen mas lentamente. En la edad adulta son mas. daa estatura promedio
de los hombres se encuentra entre 142 — 165 cnde las mujeres entre 135 — 160 cm
(Kucera, 1981, pp. 38-39).

1.4 Enfermedades frecuentes de los nifios con SD

Hay algunas enfermedades que se asocian a menud@®D apero no aparecen
necesariamente en todas las personas. Entre e2l30ypor ciento de los bebés con SD
se presentan defectos asociados a la cardiopatjandd defectos son de poca
importancia y pueden ser tratados con medicamentosto hay otros
para los que se requiere cirugia. Todos los beloés D deben ser examinados
por un cardidlogo pediatrico. Mas del 50 por cietiBme alguna deficiencia visual
o auditiva. Entre los problemas visuales mas comis®e encuentran el estrabismo,
la miopia, la hipermetropia y las cataratas. Laariayde los casos pueden ser tratados
con gafas o con cirugia. Se debe consultar a almajtogo pediatrico durante el primer
afio de vida del nifio. Los niflos con SD pueden tda@ciencias auditivas por causa
de la presencia de liquido en el oido medio, delefacto nervioso o de ambas cosas.
Todos los nifios con SD deben ser sometidos a ex@menvision y auditivos de forma
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regular para permitir el tratamiento de cualquieobfema y evitar problemas

en el desarrollo del habla y de otras destrezas. hiios con SD tienen mayor
probabilidad de sufrir problemas de tiroides y &u@. También tienden a resfriarse
mucho y a contraer bronquitis y neumonia. Los nifms este trastorno deben recibir

cuidados médicos regulares (Selikowitz: 1997, gp9B).

1.5 Retraso Mental

Todos los nifios con SD sufrem retraso mental. De alli que son mas lentos tjos o
en aprender a usar el cuerpo y la mente. Tardanem&npezar a moverse, sonreir,
mostrar interés en las cosas, usar las manos,rsgntzaminar, hablar y entender.
Alguno puede desarrollar mas pronto algunas des dsdbilidades, pero le costara
mucho desarrollar las demas. El retraso mental e desde leve hasta grave.
El nifo que esta un poco retrasado necesita mdgpadigpara aprender ciertas cosas.
Pero puede llegar a cuidarse por si mismo y ganapapel activo y responsable
en la sociedad. Un nifio muy retrasado puede quamtala edad mental de un bebé.
Siempre necesitara bastante cuidado y ayuda. Ehscetmental no es curable.
Pero al nifio con retraso mental se le puede ayugangresar mas rapido. Cuanto mas
pronto se empiece la ayuda especial o estimulacnds, capaz llegara a ser el nifio.
El retraso mental lo distinguimos segun el gradodieapacidad. El primer grado
se conoce como el retraso mental leve, sigue ereedespués el profundo y al final
existe también el retraso mental de gravedad ospec#ficado. Las personas con SD
suelen encontrarse entre el retraso mental levevgrg, y por lo tanto mas adelante

describimos con mas detalle estos dos tipos (Selkiko1997, pp. 124-125).

1.5.1 Retraso Mental leve

La mayoria de la gente (80 — 85%) con retraso meetéenece a este grupo. La gente
con este grado de discapacidad suele ser capaaz demunicacion verbal a pesar

de que el desarrollo del habla de los nifios sas&trSon capaces de hablar en la vida
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diaria y mantener la conversacion. Muchos de ¢Hiosién consiguen la independencia
absoluta en el cuidado personal (comida, limpieda@bitos de higiene)

y en las habilidades domésticas. El problema paicies la ensefianza teodrica
en la escuela. El programa escolar corriente muéglen terminar en el mismo tiempo
que los nifios sin discapacidad. La edad mentaleedt@ 10 — 11 afos. Este retraso
se considera en la categoria educable y la mayte ga las personas llega a trabajar.
Pero hay que tener en cuenta que necesitan supervisrientacion y asistencia
(Svarcova, 2011, pp. 37-38).

1.5.2 Retraso Mental medio

Este grado de la discapacidad se diagnostica emxiapadamente el 10%
de los afectados. Entre los individuos de estagoai® el desarrollo del lenguaje es
notablemente retrasado tanto en la comprension en® uso. Lo mismo ocurre con
la capacidad de cuidar de si mismo (la autosufic@@ny con la habilidad. También
los progresos en la escuela son limitados pero dgorfa de los alumnos aprende
las bases del trivio, es decir, leer, escribir gtan Los programas especiales pueden
facilitar a las personas con SD la oportunidadddshrrollo de su potencial y les pueden
ayudar a obtener los conocimientos basicos y pagtia edad mental esta entre 4 — 8
afos. En la edad adulta son capaces de realizmjdrananual simple pero también
trabajos administrativos, recepcionistas 0 depetele sin embargo siempre
con la condicion de que las tareas se estructun@adosamente y esta asegurada
la supervision profesional. Muchos de ellos trabaga talleres protegidos. Pero rara
vez es posible que vivan con total independendenden a ser completamente moviles
y fisicamente activos y muestran el desarrolloadedpacidad de establecer contactos
para comunicarse con otros y compartir las actdedasociales. Para este grupo es
tipica la gran diferencia entre el caracter dehlaisilidades. Algunas personas logran
tener mayor nivel en la destreza sensomotriz que las operaciones
gue dependen de las habilidades verbales, mieguiasotros son mas bien torpes,

pero son capaces de interaccion social y comuidicakil nivel del desarrollo del habla

17



es individual y variable. Uno es capaz de una sngpihversacion, mientras que otro
apenas puede ponerse de acuerdo en sus necedidaiEss. Algunos no aprenden
hablar nunca aunque pueden comprender las insinesiverbales y pueden llegar
a aprender a usar la gesticulacién y otras formaslad comunicacion no verbal
para compensar parcialmente su discapacidad de nicemse a través del habla

(Svarcova, 2011, pp. 38-39).
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2 Desarollo de los ninos con SD

Para la educacion de los nifios con SD es muy igpi@tconocer bien su desarrollo.
Dado que todos los nifios con SD sufren un retrasotah no les podemos pedir
las mismas tareas a la misma edad que a los ngiagentados. Por eso se debe saber
que habilidades se desarrollan en que edad. Los onh SD se desarrollan toda la vida
igual que otros nifios pero el proceso se efectla Imdtamente. Hay que tener
en cuenta que el objetivo del desarrollo es el misjme para los nifilos no afectados:
conseguir la independencia. Cada nifio es origindh yrapidez de aprender es
considerablemente distinta. Hay dos aspectos iauptes$ en el desarrollo de los nifios
con SD. El primero es que el proceso de aprendizajse para en la edad adulta
si las personas tienen las condiciones conveniektesealidad en la adultez pueden
hacer progresos muy grandes y mejorar la posidildia autosuficiencia. El segundo
punto es que aunque el nifio con SD se forma ernmpod continuo con la edad se hace
la diferencia entre él y el nifio no afectado madymda. El cerebro dirige el desarrollo.
El cerebro de los nifios con SD es diferente qualémsas y por eso es el aprendizaje
menos efectivo. Se sabe que con un manejo adeapadoden mas rapido pero nunca
pueden alcanzar a los nifios normales. Por lo takesmendable apoyarlos pero no
ponerles requerimientos exagerados. Puesto que oldriap causar bajada
de rendimiento (Selikowitz, 2005, pp. 55-57).

La tabla méas adelante nos muestra la edad mediaingeevalo de la edad cuando
los nifios con SD vy los nifios no afectados (pareotaparacion) logran algunos hitos
importantes. La edad media junto con el intervado la edad son muy amplios
ya que el sindrome a menudo lo acompafian otrosnastgos que influyen

negativamente en el desarrollo del nifio (Selikowd@05, p. 60).

Al nacer el nifio es absolutamente dependiente aeasine. Durante el primer afio hace
el nifo con SD muchos avances en todas las aress desarrollo y no se nota tanto
el atraso en comparacién con los nifios no afectadas mayoria de los progresos
ocurre en la segunda mitad del primer afio. Lo gés se desarrolla es la reaccion

del nifio al mundo exterior. Desde que el bebé pasaayor parte del tiempo
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durmiendo (debido a que los bebés con SD duermengo otros bebés) se convierte

en un nifio comunicativo.

En el segundo afio de su vida el nifio promedio e&tsolutamente ocupado
en el desarrollo de sus habilidades correspondieatda motricidad gruesa. Aqui
el atraso es mas obvio en razon de que los nifiosSBI generalmente aprenden
a controlar sus habilidades de motricidad gruesisade que cumplan un afio.
El mejoramiento de las habilidades y del lenguegescurre con muchas diferencias.
El nino muchas veces da un paso atras, es deeiveva usar la motricidad fina simple.
Entre el segundo y el tercer afio empieza a cananaign que esta asociada al progreso
general de la independencia. Especialmente imgertan esta época es la tarea

de conseguir que algunas cosa, por ejemplo corbeber, hagan ellos mismos.

Alrededor del tercer afio el nifio comienza a diafrate la compafia de otros nifios.
Gracias a sus padres pero también a los otros rdfjpende que debe ser capaz
de compartir las cosas. Siendo que en este peswmdduda aprende muchas cosas
de sus coetaneos es muy importante que tenga ldupjgad de pasar el tiempo

con ellos. Al entrar al colegio el nifio forma swsignh de sus habilidades propias.
La capacidad de realizar las tareas relacionada®lccolegio lo lleva tener una mayor

confianza en si mismo. Esta autoconfianza adquladaayuda a crear las relaciones

sociales (Selikowitz, 2005, pp. 60-74).

Las etapas principales del desarrollo

Sindrome de Down El desarrollo normal
Laedad | Elintervalode| Laedad | Elintervalo de
media la edad media la edad
La motricidad gruesa
Se sienta sin la ayuda 11 meses 6 — 30 meses 6 mese& — 9 meses
Trepa 12 meses 8 — 22 meses 9 meses 6 — 12 meses
Esta de pie 20 meses 1 - 3 afios 11 meses 8 — Bdmes
Camina sin la ayuda 2 afnos 1 -4 afnos 14 meses 189neses
El lenguaje
La primera palabra 23 meses 1 -4 afnos 12 meses 238neses
Las frase 3 afnos 2 — 7 aios 2 afigs 15 - 32 meses
Las habilidades
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autosuficientes

Corresponde a la sonrisa 3 meses 1,5 - 5 meses mesds 1 - 3 meses
Come a manos 18 meses 10 - 24 meses 10 meses meséad

Bebe de un vaso 23 meses 12 - 32 meses 13 meses 17 @eses

Usa la cuchara 29 meses 13 - 39 meses 14 meses 20lheses
Usa el orinal 39 meses 2 — 7 afnos 19 meses  16me4d@s

Se viste solo 7 afos 3,5 - 8 afios DS 3 -5an

La tabla 1 (Selikowitz, 2005, p. 61)
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3 Educacioén de los nifios con SD

Cada nifio con SD tiene sus puntos fuertes y putébdes. No existe ninguna técnica
universal ni un plan de ensefianza que sea apromachpletamente para todos.
Porlotanto es conveniente evaluar las necesidamhelviduales, es decir,
gue los especialistas califiquen la capacidad d#o nen la época presente
de su desarrollo y segun las necesidades iden@icgpuedan recomendar un plan
de trabajo. La atencion debe concentrarse en lendation adecuada en la edad
preescolar y la eleccion de la escuela correspotedi€o mejor es la asistencia regular
al peritaje desde la nifiez. De tal modo se puedemparar sus progresos. El peritaje
suele ser realizado por el psicologo, el pediateh gsistente social (Selikowitz, 2005,
p. 92).

3.1 Atencién temprana

Hoy en dia se destaca mas que antes la estimuldeidas capacidades en la edad
preescolar. En la esfera de la asistencia espeerad el nifio con SD una posicion
exclusiva. Dado que en la comparacion con lossatibos con alguna discapacidad —
su defecto es obvio desde el nacimiento. Asi gysusde empezar con la ayuda a edad
muy temprana y los padres pueden contactar faciereemos expertos que les pueden
aconsejar acerca de la estimulacion a los nifios.alescion temprana consiste
en la estimulacion del area de motricidad gruesding, de la comunicacion

y de las habilidades sociales. Corresponde a lacaépdesde el nacimiento
hasta la entrada a la escuela. El juego con logamnal igual que la estancia
en la institucion preescolar se conserva como ldeniancion temprana.
Las conclusiones de los estudios cientificos dootsame la influencia positiva

a los nifos. El aspecto mas importante para mejlasrcapacidades del nifio es
la formacion en casa. La ayuda de los padres enesamatural: le hablan, lo escuchan,
le responden, lo integran en las actividades diapigggan con él y sobre todo le ayudan

a establecer relaciones y amistades con otrosaadulinifios con quienes socializa.
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Al entrar en la escuela tienen mejores resultadtznpién la adaptacion es mas facil

para ellos (Diaz-Caneja, 2013).

3.2 Posibilidades de la educacion

Existen varias formas de educacion que se nosregse

1. Laintegracion individual del nifio con SD en uneueda ordinaria.
2. La creacion de aulas para los nifios con SD enicslegrmales.

3. La construccion de escuelas especiales.

Cada uno tiene ciertas ventajas y desventajad. riii@ con SD esta integrado en una
escuela normal puede ser estimulado y motivado qu& compaferos de clase
o al contrario lo pueden estresar dado que no goados mismos resultados que ellos.
El contenido de la materia discutida sera segurtanem un nivel mas avanzado. Es
posible que gracias a estas condiciones el nifte lagrender mas y especialmente mas
rapido porque el ritmo es incomparable. Tambiénpesible que socialice mejor,
los nifios copian el comportamiento natural de lesw@as y de alli dominan con mas
facilidad las habilidades sociales. Por otro ladongs que probable que un nifio
con discapacidad sea en una escuela normal, eiftos no afectados por alguna
discapacidad, siempre el ultimo en todas las arfess desventaja le puede causar
al nifo mucho estrés. Ademas los nifilos con SD erergk son muy sensitivos,
de tal modo, la estancia en la escuela se podnvedir en puro sufrimiento.
En la escuela especial todo esta preparado pava egtos. Desde el equipamiento
de las aulas, la cantidad de alumnos en una diaséa la educacién especial de todos
los profesores. Asi que los padres se enfrentaraaleccion muy dificil. No obstante,
lo ideal es que a la hora de elegir un colegio,pladres prefieran en lo posible uno
de ensefianza personalizada, en que el nUmeromeadipor curso sea bajo, haciendo
que la aceptacion entre comparieros sea mas fatilmismo tiempo, los profesores

tengan mayor disponibilidad para adecuar los casder(Trancoso, 2013).
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3.2.1 Integracion

El término integracibn es muy abierto y se puederpmetar de varias maneras.
Para este trabajo nos sirve la definicibn basicaoptadia generalmente
por los pedagogos. Segun ellos la integraciénlemoelo de integrar a los nifios
con necesidades educativas especiales en lasascoudinarias. El problema mayor es
que los nifios con alguna discapacidad pueden e$s@gamente integrados
en una escuela normal pero sin estar realmentals@eite integrados — o que es mas
significativo. No basta con incluirlos en la eseygbor acumulacion, es necesario
integrarlos. Por eso la eleccion de la escuelauadieces muy importante. El requisito
para lograr que funcione la integracion es el édede los padres y sobre todo
la conciencia y la buena voluntad de la escuelaaptar el nifio. Las condiciones
para una integracion exitosa crean a la escuelaocam conjunto. La actitud
de los profesores, de la gerencia, de cada empbtadtho escuela influye en el alumno
con necesidades especiales para convertirse daranarespetado, si tiene los mismos
derechos y deberes como los demas, eso quiere geeircada uno toma parte
en el ambiente escolar. Unos de los rasgos que etran una integracién apropiada
son que los profesores de la escuela colaboranlosomspecialistas (el logopeda),
que el alumno tenga el plan educativo individuag gl horario del alumno corresponda
con el horario de sus compafieros, que el alumdoesste los nifios de la misma edad
y sigue con ellos los cursos, que el alumno tenga aisposicion un asistente,
que el profesor atienda al alumno igual que a lemas- lo examine, lo invite
a participar a la pizarra, le controle los deberesin dejar toda la atencién sélo
al asistente. Otro punto importante es que el poofg el asistente estén en contacto
con la familia y al final lo fundamental es quecsee una relacion entre el alumno
y sus compafneros de clase. Hay que apoyar al alupnoporcionarle el auxilio
y el servicio especial que necesita para podediestiEsta claro que no puede aprender
lo mismo en el mismo tiempo que los demas perméiente le ayuda mucho. Aprende
muchas conductas por imitacion y, al estar en upiearte mas estimulante y exigente,
sus capacidades se amplian. La integracion tienehasu ventajas no soélo
para el alumno afectado. El alumno se esta pregarapara la vida adulta

en un ambiente normal, donde los requerimientos stuperiores, madura
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entre sus coetaneos, se desarrollan amistadesétntratros nifios — acostumbrandose

los otros nifios a las diferencias (Trancoso, 2013).

3.2.2 Escuelas especiales

Al educar a los nifios con SD hay que tener en eauent forma de pensar,
sus caracteristicas y sobre todo su tiempo. Paraifios es mas interesante cuando
pueden obtener la informacion a partir de otras diatintas al texto escrito. Siempre
lo mejor es demostrar todo lo que se puede en &enipstrativos, ensefiar imagenes,
fotos, dibujos, poner videos y grabaciones e imclles posibilidad de trabajar
con objetos reales, dejarlos tocar algunos objetayudara a recordar mejor las cosas.
Es favorable ensefar las formas de actuar mashgtradciones de caracter general, es
decir, anteponer demostraciones que largas exmites (a menudo los nifios no
las comprenden o las olvidan enseguida). En laeslibs profesores deberian utilizar
técnicas instructivas y materiales que favorezcaneXxperiencia directa. Cuando
el profesor estd haciendo la preparacion para dsecltiene que tener en cuenta
que el nifio con SD no aguanta tanto tiempo conaeéatpor lo que tiene que cambiar
las actividades durante la clase y organizar |gstiobs y contenidos en orden creciente
de dificultad. Las tareas hay que encargarlas sueente en pasos, e irlas adaptando
a las posibilidades de los nifios. A comparacion goa clase normal, el profesor
gue les ensefia a los nifios con una discapacidai guponer posibles cambios, o sea,
teniendo presente que en algunos casos la actiyjdadtenemos preparada no va
a poder llevarse a cabo tal y como lo habiamodfiglado. Tiene que ser muy flexible,
capaz de adaptar la metodologia segun el estadalaw®no, su progreso personal
y si sus resultados no van como esperaba, esfaredi® a modificar la clase. También
es recomendable la flexibilidad en la presentaaénactividades. Las actividades
que se le presentan al alumno deberian ser de dwrd&ion y hay que empezar con
lo concreto e ir avanzando a lo abstracto. La ldas@prendizaje consiste en el juego.
El juego es para los nifios una forma de aprendgrdivertida, natural e incansable.
Con el juego van aprendiendo sin esforzarse tantosyconocimientos adquiridos
gracias al juego permanecen mucho tiempo. Uno deplmtos que es tan claro

desde el principio de la ensefianza es que los aii@éatados aprenden muy lentamente
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asi que es muy importante dejarles mas tiempo peabar, pero poco a poco ir
pidiéndoles mayor velocidad en sus realizacionesn@e hay que aplicar lo que se ha
ensefiado y dejar a los nifios que practiquen regpeédte lo que han aprendido.
Preparando la clase, el profesor tiene que tenera&drial para repetir en abundancia.
Durante la clase esta bien combinar diferentes tijgoactividades: el trabajo individual,
la exposicién, la busqueda de informacion, el faka grupos y otras. El profesor
junto con el asistente es responsables de quéelgraion sea un hecho real y no sélo
administrativo. También es su responsabilidad nateg todos los nifios de la clase,
el trabajo en equipos es mas que aconsejable. Bsimportante que el profesor
personalice, es decir, que conozca bien a todaalosnos, que sepa los puntos fuertes
y los puntos débiles de cada uno, que esté enatordan las familias. De tal modo es
para él mucho mas facil establecer una linea base lpacer una valoracién inicial.
Peroigual, nunca son ciertos los limites de lasibialades de aquel nifio.
Lo que saben y lo que hacen en una determinadacgitu no se debe suponer
que lo harén igual en otras circunstancias. Untiebjeestar4 adquirido si lo dominan
en diferentes momentos y ante diferentes perstwmafundamental es que el alumno
con la discapacidad se sienta comodo en el ambiestmlar, que disfrute
de la compafiia de los nifios y que el aprendizajéotoe como entretenimiento.
Dado que si a un niflo con SD la escuela le causacppaciones o miedo no se va
a concentrar y aprender sera para €l casi impositle nifios deberian de tener
la posibilidad del trabajo individual igual que ldagar en equipos- trabajando juntos
se sienten mas comodos y no les da miedo de seraoti@&®s. Para esto también
hay que adaptar la clase, mejor dicho, tener ldbpidad de organizar el equipamiento
del aula para favorecer actividades en gruposqsergudénde el profesor toma parte
de coordinador. Los profesores son como modelas Iparnifios. Su comportamiento
tiene mucha influencia en los nifios. Los nifios nogeuchas de sus conductas
por medio de la observacion y dependen de lo giraopos profesores. Lo que se trata
de la evaluacion de los nifios con SD también epago diferente de lo normal.
El profesor nunca puede comparar a los alumnos esitr Procura que cada uno
progrese a su propio ritmo. El alumno es valoradduacion de él mismo, no sobre

la base de una norma 0 a un criterio externo ooemparacion con sus compareros.
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Para ello, es esencial la evaluacion continuah$eivacion y la revision constante delas
actuaciones. Al principio el profesor tiene quegdle a conocer bien al alumno,
y evaluarlo en total y procurar hacerlo en posi{ivo recalcar de lo que el alumno no es
capaz). Eso es importante para saber en quéinigigrda y de tal modo puede planear
las actuaciones educativas. Hay que considerar eyaduacion no es sinénimo
de examen. Por ello, se ha de procurar llevar a nah evaluacion flexible y creativa.
No se pone una nota sino se usa el estilo de lamrén visual y tactil en lugar
de auditiva u oral, y practica en lugar de tedricaescrita. También es mejor
la frecuencia diaria en lugar de trimestral. El fgsor debe de distinguir
entre los que saben leer y escribir con comprengifms que no. Los que lo saben
pueden realizar exdmenes orales y escritos. Ealnlesgue tengan un boletin de notas
en el que estén escritos los progresos propios pamlres tengan todo bajo control

(Trancoso, 2013).
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4 Estudios de caso

El estudio de caso es un método de investigacialitativo. Se ocupa de la descripcion
y del analisis de un caso concreto. Nos ayuda gder y nos ilustra la situacion
de un cierto problema. Se define como una desonipecesumida de los casos
independientes con los datos desde el principi@es$ del desarollo y del proceso,
asi como con las circunstancias eventuales queysril en el caso que estamos
estudiando. El estudio de caso tiene una altadeldrpero no hay mucha posibilidad
de generalizar. Afecta a toda la complejidad, lpeesicacion y ofrece un espacio
para un analisis exhaustivo de los casos indivedudReporte de un caso sirve como
un ejemplo de las técnicas descriptivas que congién la parte teorica (Jihlavec,

2010, p. 76).

En este trabajo estan usados los reportes que esxsilten la vida del individuo
desde el desarollo prenatal hasta la situaciorahcBe detallan los datos personales,
el proceso de aprendizaje y de socializacion. Dekgento de vista de la complejidad
son particulares puesto que se especializan etulzaeion. El caracter de los reportes
qgue estan detallados a continuacion es clinicoegual tipo mas frecuente en los casos
de pedagogia especial, es decir, es una presentagcibuna confrontacion
de los resultados relativamente libres al trasfond® la historia personal y familiar

(Pesatova, 2003, p. 5).

4.1 Metodologia de los estudios de caso

En esta tesis estan descritos cuatro casos. Dos ciliecos y dos nifios espafioles.
Entre las técnicas de investigacion utilizadasmsplean la observacion y la entrevista
semi-estructurada. Solamente con uno de los niédsw® la oportunidad de realizar
el método de la observacion. Fue con uno de logssné$parioles y la observacion fue
durante dos periodos de tres meses seguidos, €5 dets meses en total.
La observaciéon no estaba estructurada. Con el eoiwivi todos los dias y cada dia

dedicamos por o menos una hora a los deberes delsgio. Fue una observacion

28



participativa durante la cual realizaba apuntes. oEb método que he usado
con los otros tres nifios es la entrevista semirgisirada donde aparecen las preguntas
preparadas sin embargo el observador puede intemera entrevista y afiadir otras

preguntas (Jihlavec, 2010, pp. 63-71).

Obtuve mas informacién de las paginas web de ltsgios de los nifios. Ademas
gracias a los padres de estos nifios dispuse dédbiss. Uno del colegio checo y otro
del colegio espafiol. En los videos podemos ver cegnefectla la ensefianza en estas
instituciones y nos acerca mucho al ambiente asdelaquel lugar. Uno de los videos
mencionados esta adjunto a la tesis en un DVD. Ademwisité la Asociacion
de Sindrome de Down en Praga donde realicé unavested con el Ing. Lenka
Kratochvilova una de las fundadoras de esta asonoiaglli consegui un DVD que nos
acerca a la integracién en la educacion en la RiepiBheca. Los datos que obtuve
en el centro complementaron y aclararon mi conaniioi de la educacion de los nifios

con SD en la Republica Checa.

4.2 Estudio de caso de Rodrigo

Nombre: Rodrigo
Ao de nacimiento: 2003

Diagnostico: Sindrome de Down-trisomia libre

La anamnesia familiar

Rodrigo nacié cuando su madre tenia treinta y @@os, y su padre cuarenta afnos.
Su madre obtuvo el titulo de Bachillerato y su paartitulo académico. Antes de tener
a Rodrigo la madre sufrié un aborto natural y tuwohijo que nacié a los seis meses
y alos tres meses se murié por la infeccion. Roddumplié diez afios y tiene dos

hermanos, los dos menores. Rafael es el mediaeog/ dcho afios. Casilda es la menor
y tiene un afo. Rodrigo se lleva fenomenal cond@s. Con la nifla aprende muchas
cosas pero sobre todo Rafael le ayuda mucho en Asioque crece en una familia

completa con todo el apoyo posible. La familia vee las afueras de Madrid en

una casa familiar.
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La anamnesia personal

El embarazo de Rodrigo fue de riesgo y la madte\geque quedar en casa sin trabajar
desde el tercer mes de embarazo. El médico le esumbina la madre el régimen
tranquilo sin esforzarse mucho, no por el estadond® sino por el estado fisico
de la madre. Las pruebas basicas no descubriengdmidefecto del feto y los padres
no quisieron ninguna prueba especial dado quellésas un riesgo de aborto. Rodrigo
nacié al octavo mes y midié 43 cm y pes6 2700 gpDés del nacimiento el médico
infform6 a los padres que su bebé tenia SD y quiadedd la informacion
correspondiente a la discapacidad, y de las orgeioizes a las que se podian dirigir
pues los padres desconocian algunos aspectos aedisstpacidad. Al principio
la madre rechaz6 al médico. No queria saber toamscdsas que le podian pasar
a su nifio, asi como los riesgos que supone estetdefi las enfermedades que suelen

acompanarlo.

Pronto los médicos descubrieron que Rodrigo temidefiecto cardiaco (dado que algin
defecto cardiaco suele aparecer a menudo en lasnasr con SD) haciendo mencion
que cuando fuese un poco mayor debia ser intewepitlirgicamente. Asi que cuando
tenia un afio y nueve meses se sometié a una apedai corazén muy grave. Hubo
gran riesgo de que no sobreviviera a esta operadibriinal la intervencién fue
realizada satisfactoriamente y el corazén se em@ean un estado casi perfecto.
Con el tiempo se presentaron también las deficsmnasuales- astigmatismo y miopia.
Por las que Rodrigo lleva unas gafas especialesl Igue los otros nifios con SD
el desarrollo de Rodrigo era mucho mas lento quae és nifios sanos. Empez6 a andar

cuando tenia dos afios y tres meses, y a hablard®@$oafios y seis meses.

Rodrigo desde pequefio tiene muy buena relacionsasnpadres y con su hermano
menor. Es muy comunicativo y amable. Su hermarttasgado cuenta de que Rodrigo
es diferente y mas lento en todas las actividaatgs fisicas como intelectuales a pesar
de que es su hermano mayor. Siempre esta a sdigmesto a ayudarle. Si otros nifios
se burlan de él (a veces pasa cuando juegan cartréssnifios, a ellos les molesta y no
comprenden porque Rodrigo aun siendo mayor que Bticsabe hacer tantas cosas, no

es capaz de moverse tan rapido y con tanta fadilmamo los demas) Rafael lo
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defiende. Cuando Rodrigo no puede subir o bajagy®no dispone con la habilidad
como su hermano, Rafael le echa una mano. Rodnggeeeral establece amistad
con los nifios espontaneamente y no le causa difdeg. No es nada timido mas bien
todo lo contrario. Gana la simpatia de la mayoré la gente muy féacil por

su naturalidad, por lo amistoso que es.

La educacion

Los especialistas les recomendaron a los padresduaacion especial. Rodrigo a
sus siete meses (dado que la baja por maternid&$gaiia dura solamente 4 meses)
fue integrado a una guarderia corriente. Los padrencontraron sin dificultad. Alli

se incorporo sin gran problema entre otros nifios.

Siendo siempre mas lento en todo lo que hacia egpecto a los otros nifios que no
padecen la discapacidad. A sus cinco afos los pddréan que decidir, si querian
gue se integrara a una escuela normal o aun dejarlda guarderia. Sabian que
el colegio corriente tenia muchas ventajas. Un mifiegrado puede que aprenda mas
cosas en un tiempo mas corto, puesto que aprenitendo. Podria visitar el mismo
colegio que su hermano menor. Pero consideraronsiumepre seria el ultimo. Ser
altimo y sentirse diferente estas fueron las ppalgs razones por las que los padres
de Rodrigo eligieron la educacién especial.

De alli que a sus cinco afios Rodrigo ingresa aastaela especial donde trabaja
con especialistas que saben perfectamente coOmdianse los nifios con alguna
discapacidad, donde van a su ritmo y donde nadieaes Empezaron a buscar
gue colegio seria el mas adecuado y encontraronespaela especial en Madrid
gue se especializaba solamente en los nifios con LaDeleccion fue decidida.
El problema fue que lo aceptaran alli visto que hag cantidad sobrante de nifios.
Para conseguirlo oficialmente cambiaron la diretcigermanente y Rodrigo fue
aceptado.

La escuela esta situada en la periferia de Madosl padres van todos los dias en coche
de su pueblo a Madrid y alli hacen una ruta congais hijos. Cada uno va a distinto

colegio. El de Rodrigo es el que mas lejos estadBgue salen de casa hasta su colegio
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de Rodrigo tardan mas que una hora en llegar. Elracaatiende a 297 alumnos

con discapacidad intelectual, cuyas edades ossiltae los 4 y los 20 afios.

Cuando Rodrigo ingreso fueron 5 nifios en su claseuna profesora y una asistente.
El nimero de los nifios en la clase va aumentanda efio. Este afio ya son 11.
Su horario es de lunes a jueves de 9:30 a 16:86 yiérnes de 9:30 a 14:15. Su horario
escolar es fijo y es formado por asignaturas coratematicas, informatica, educacion
fisica y artistica, natacion (la piscina es unolaie servicios de la escuela), musica,
conocimiento del medio una asignatura muy praaitda cual estudian por ejemplo

las partes del cuerpo, hablan de la naturaleza, Addlemés cada dia tiene clase
de lalengua (escritura y lectura) y de aseo alicepillan los dientes, se lavan

las manos, se peinan y se ponen colonia. A Rodoigmue mas le gusta es la musica.
Le encanta jugar con los instrumentos musicalestac.

Una particularidad de este colegio son sus estestede fomentar la integracion.

Los nifios de 6 a 8 afios van a otro colegio los Wiass. Se pasan toda la tarde en
un colegio de integracién con nifios que no tienBraSistiendo a sus clases. Siempre
van a clases de uno o dos afios mas pequefiosahtiéhcurso hacen una fiesta de fin
de curso en el colegio de integracion y todos iB®9) de ambos colegios, realizan
una presentacion teatral. Otra costumbre es quevenaal afio se lleva a la clase
a un supermercado a hacer las compras y luego aafeteria a desayunar. Estas

salidas extraescolares a los nifios les encantan.
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El horario escolar

1 LOGOPEDIA
\ /
S

LUNES |  MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
9,30
10 ©

10 Matematicas C. DEL MEDIO
10,30 (Mumeros)

Calendario — Plan del Dia— Conversacion

10,30

Matematicas i Matematicas
(Conceptos) {Numeros)

11,30
11,30
12
12
12,15
12,15 Lengua Lengua Lengua | Lengua Lengua
12,45 (Escritura) {Escrihlra) (Escritura) | {Escritura) (Escritura)
13 IR STy Ay, e s O e T e A
k 14,30 b el ey .ﬁ@i.‘:g@i}:&; i i e o i i e i
14,30 fa 2o
15 Aseo Habituacion
15 R | -
15,30 NATACION

Aseo Aseo Aseo Aseo Aseo

MUSICA -

ED.

15,30 RTiS S

16 7k A?T' C.DEL Habituacién
CA: | MEDIO

C. DEL MEDIO 1l
16 F. Humano-Religiosa | Aseo

16,30 - | I

SEPTIEMBRE y JUNIO.= PISCINA: (Juoves 10,45 LOGOPEDIA: L, M X J

Anexo 2

Resumen

Rodrigo mantiene ciertas ventajas: por haber paaidus padres dado que no ven
su discapacidad como un problema y también poritgacgdn financiera (el colegio
lo tienen que pagar), por tener los familiares lguaceptan, por nacer cerca de Madrid
puesto que existen muy pocos colegios como es &adigigo. A muy pocos nifos
con SD se les ofrece la oportunidad estudiar eregoaela que esta especializada justo
a su discapacidad. También por el grado de retresttal que sufre y por su estado
de salud. Sin embargo, en todo lo que hace es mé® Ique los nifios
sin una discapacidad. Pero dado que habla, andg,oye propiamente puede hacer
todo como los otros nifios. Es casi cierto que erfulro sera capaz de trabajar

aunque necesitara una supervision.
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4.3 Estudio de caso de Gabor

Nombre: Gabor
Afo de nacimiento: 2001

Diagndstico: Sindrome de Down-trisomia libre

La anamnesia familiar

Gabor nacié cuando su madre tenia cuarenta y @fios, y su padre cincuenta afos.
Su padre tiene el titulo magisterial y su madre UCQCurso de Orientacion
Universitaria) y FP Il (Formacién Profesional degg@edo Grado). Tienana hermana
de dieciocho afios sin discapacidad, se lleva mey bon ella. Ella lo cuida mucho
e intenta ayudarle en medida de lo posible. Lalfamive en Madrid en un bloque

de pisos y Gabor de alli puede ir andando al colegi

La anamnesia personal

El embarazo de Gabor fue de riesgo y desde el ptingestre los médicos mandaron
ala madre reposo total y que no trabajara entpnuedrabajando hasta la fecha.
Durante el embarazo le hicieron a la madre prudbascografia en 3D pero estas no
descubrieron ningun problema. El parto se efedlu@a@mplicaciones, solo se adelantd
dos semanas. Gabor midié 50 cm y peso 3500 g. @drren la clinica el ginecdélogo le

dijo a la madre que su hijo tenia SD y la informégeie consiste. Tanto los familiares
como los amigos reaccionaron muy bien. Todos amaptsu diagndstico sin objecion.

Gabor empez6 a caminar a los diecisiete meses prsusras palabras las dijo cuando
tenia aproximadamente dos afios. La situacion adialenguaje es que no habla
perfecto pero habla dos idiomas (espafiol y hungsite, Gltimo por motivo de su madre

que es huangara).

Gabor es timido con las personas que no conoce mgugscarifioso. Le gusta estar
con mas nifos, siempre se lleva muy bien con toloies le era mas facil incorporarse
con otros niflos de su edad pero ahora como es mlayes mas dificil, pues
Sus coetaneos ya piensan en otras cosas (chiligsy seendo el muy infantil para eso.

Los chicos en general lo tratan muy bien y lasashteenden a cuidar de él.
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La educacioén

Ya en el hospital los médicos informaron a los padicerca de La fundacion Sindrome
de Down. A los padres les ha gustado esta orgadizac con Gabor empezaron
a acudir alli a los tres meses de edad de Gabstuyeparticipando hasta los seis afios.
La fundacion Sindrome de Down en Madrid es unargzgaion muy compleja. Facilita
la ayuda y el apoyo a las familias de los nifios$Drmdesde su nacimiento hasta los seis
aflos en varias areas. La fundacion presta mayanciate a aspectos como:
la motricidad gruesa, el area perceptivo-cognitiVa, manipulacion de objetos,
la adquisicibn de conceptos, la comunicacion y ehglaje, la socializacion,
la autonomia. Les ayuda a las familias con losi@esscomo fisioterapia, logopedia
o grupos de habilidades sociales. El ultimo esamptemento imprescindible a través
del cual los nifios aprenden como relacionarse osndemas de manera empatica
y adecuada a las situaciones y como cuidarse daisnos en la vida cotidiana

(Fundacién Sindrome de Down Madrid, 2014).

Gabor ingres6 a la guarderia cuando tenia dos dff@s.una guarderia corriente
gue los padres eligieron porque estaba cerca dassupero no habia plaza en su curso
por lo cual lo desfasaron y Gabor entré con nif@amafio cuando él ya tenia dos afios,
asi hasta cumplir cuatro afios de edad. La madabagiuy contenta con los servicios
de la guarderia. A Gabor le fue fenomenal relacgmaon otros nifios y los profesores
siempre lo apoyaban y lo trataron muy bien. Eneganlos padres consideran
la estancia en la guarderia como muy positiva. nseigaron a Gabor las habilidades

bésicas como comer y sentarse, y se acostumbréeesta grupo de nifios.

A los cuatro aflos Gabor ingres6 al colegio con siifie tres afos. Los especialistas
les recomendaron a los padres que intentaran amegen un colegio normal

y los padres obedecieron. Tenian muchas posibéglgtles cerca de su casa hay
muchos colegios corrientes y especiales. Eligiezbigue quisieron por proximidad
con el domicilio familiar. En el colegio hay 410finos y en la clase de Gabor hay
27 nifos. En la clase hay una profesora y tressvpoe la semana asisten a las clases
un logopeda y un psicoterapeuta. Los maestros alegio no habian tenido ninguna

experiencia con nifios con SD hasta que llegé Galmwg si cuentan con experiencia
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el logopeda y el psicoterapeuta que tienen la @ilicaespecial de pedagogia.
Para Gabor es bastante dificil seguir el ritmo lade demas y su madre tiene
gue estudiar mucho con él en casa. Tiene el mismmrib escolar como

sus compairieros pero con un plan individual daddigoe retraso mental y no es capaz
de aprender las cosas tan rapido. Los profesoregxigen que tenga el mismo
conocimiento que los demas. A Gabor le encantalegim en general y sobre todo
sus asignaturas preferidas que son Educacién Fisi€2onocimiento del Medio.

Con todos los profesores se lleva muy bien igual @pn los nifios. Este sera el ultimo
afilo de Gabor en el colegio, estd en sexto de pamsir repite se quedaria hasta

los trece afios y saldria en el 2015.

Resumen

La madre de Gabor ve su situacién actual como mugnd. Gabor habla, anda,

comunica, es autosuficiente, puede comer y bafsote Con la guarderia igual

gue con el colegio los padres estaban muy conteftastar integrado entre los nifios

sin la discapacidad Gabor aprendi6 muchas cosatandu y sus compafieros

lo motivaron para aprender mas. En cuanto termimeeste colegio va a seguir

educandose en la fundacién SD que ofrece las cldsdsnsefianzas Artisticas. Es
un curso dirigido a los alumnos que muestren univadn concreta por el mundo

de las artes. En las clases se desarolla el espigativo y ensefian las competencias
relacionadas con la produccion artistica. Lo queerage alli le ayuda encontrar

un trabajo como auxiliar en aquellos espacios i@tacios con el mundo del arte como

son los teatros, museos, salas de exposiciones, etc

4.4 Estudio de caso de Veronika

Nombre: Veronika
Ano de nacimiento: 1994

Diagnéstico: Sindrome de Down-trisomia libre
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La anamnesia familiar

La madre tenia treinta y un afos, y el padre @igyntres afios cuando Veronika nacio.
Su madre tiene titulo académico y su padre cextificde formacién profesional.
Veronika tiene tres hermanos, todos mayores, deelasiones anteriores de los padres.
Sus hermanos no sufren de ningun tipo de discagugidton todos se lleva muy bien.
Actualmente vive Veronika sola con su madre en casa familiar en un pueblo

pequefio cerca de Pardubice.

La anamnesia personal

El embarazo de la madre de Veronika fue completeanaaormal, sin ningun tipo
de complicaciones. La madre se sometid a las psueb@ndar que no descubrieron
nada extraordinario y su estado de salud estabame lo que continuaba en su trabajo
— de maestra de escuela primaria. El parto de Wexdine el tercero de su madre,
se efectud rapido y sin complicaciones. Veronikaidha la fecha esperada y midio
46 cm y peso6 3000 g. Después del parto la médidgole la madre que Veronika tenia
SD. La madre recuerda ese momento con disgustosgride el comportamiento
de la médica como bastante “insensible”. La mélligaropuso que mandara a la nifia
a un sanatorio. Pero los padres se pusieron dedacyerechazaron esta propuesta.
A los padres no les gustdé nada la actitud de ladicog. Siempre llevaron a Veronika
con su madre solo para que le diera de comer, peidas dejaban pasar mas tiempo

juntas.

Veronika ademas tiene un defecto cardiaco y defi@s visuales. En el primer mes,
Veronika tuvo que someterse a una operacion dejlos Gracias a la operacion
Veronika ve mejor pero igual su visidbn es peor mmgaracion de la de los demas.
Por tal motivo desde pequefia le llaman mas su iatethas sonidos (prefiere jugar
con juguetes que hacen “ruido”). Los familiaregaro cercanos (abuelos, tios y primos)
nunca han superado la discapacidad de Veronikasgedgu nacimiento casi no estan
en contacto con la familia. Los amigos lo aceptar@jor. Al principio sintieron pena

por la familia pero luego lo tomaron bien. Veronémpezd a caminar cuando tenia
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cuatro afios. Las primeras palabras sencillas queezin a decir fueron
aproximadamente cuando ingreso a la guarderia.

Veronika es una chica muy alegre, espontanea, d@lay un poco cerrada. Le gusta
estar con otros nifios y ayudarles. A Veronika let@yulos estereotipos, cada cosa tiene
su lugar, le irritan los cambios y si suceden seepmuy nerviosa hasta llegar
a la agresividad. De alli que tiene que tomar weguefa dosis de sedantes. Veronika,
actualmente, se comunica bastante bien, es caparzomher sola, vestirse sola

y generalmente cuidar de si misma bajo supervision.

La educacion

Los padres de Veronika participaron en la atent&nprana desde su nacimiento.
Estaban en contacto con el centro de educacionciakpd@lli les recomendaron

el programa Portage Frecuentaba su casa una pedagoga del centro bajo
las indicaciones del programa. Les ensefiaba condeay Veronika en varias areas
como en la socializacion, la autosuficiencia yaeko-cuidado, el conocimiento,

el lenguaje, la motricidad fina y gruesa. Ademawamn las clases de fisioterapia.
La madre con Veronika frecuentaba un centro dedsdlnde la fisioterapeuta le

ensefiaba a la madre la Terapia Vojta cual practicaban luego en casa.

> Portage es un sistema para estimular el desarddloun nifio con discapacidades

desde el nacimiento hasta sus siete afios en chsaodelo fue desarrollado originalmente

en Portage, Wisconsin, EE.UU. El fondo del prograeatral Portage son las visitas regulares
de un especialista a la familia generalmente urraavéa semana (Evaluacion en Atencién
Temprana, 2012).

® Terapia Vojta es un método de la locomocion refl@ara concretizarlo: es un conjunto
de ejercicios que se utilizan para tratar los drasis fisicos y mentales en nifios y adultos. Todo
el método consiste en que el hombre tiene ersteinsa nervioso central series de movimientos
correctos codificados genéticamente. Lo importaate el conocimiento del desarrollo
de las series durante la vida del nifio. Segun est®do el desarrollo de la motilidad es
totalmente automatico y es una continuacion dehrdeo fetal (Asociacion Espafiola Vojta,
2014).

38



A sus tres afios Veronika ingres6 a la guarderia.maare eligi®6 una guarderia

en un pueblo cercano, la cual era una guarderifaatopor lo que su madre no estaba
segura si aceptarian a Veronika pero la directoraj@e no habia tenido ninguna
experiencia con los nifios con discapacidad intagvéronika sin problema siendo muy
amable. Primero la madre acompafaba a Veronika gu&@deria. Luego dado

gue su madre queria volver al trabajo la guardeid& a la administracion social

gue les asignara un asistente personal que desateces ayudaba a Veronika en lugar
de su madre. En total la madre considera la estalecVeronika en la guarderia como
unos de los mejores afios. Todos los empleados gealaleria la trataban muy bien
y Veronika tenia una relacion muy bonita con Id%osiy con los profesores también.
Todos querian ayudarle y Veronika alli aprendio masccosas sobre todo porque
imitaba a los demas. Los nifios la aceptaron coaplette hasta estuvo con ellos

en actividades escolares de campo.

Después de las consultas con el psicologo los pagligieron un colegio especial.
El colegio esta en la ciudad donde vive la famHis.un colegio especial publico donde
estudian los nifios con alguna discapacidad deqaii ya tenian la experiencia
con los niflos con SD. Su madre trabaja en estgioot®mo la maestra, pero de otra
clase, teniendo oportunidad de llevar a Veronikdacdia en coche (antes trabajaba
como la maestra de la escuela primaria normal gletener a Veronika decidié cambiar
de escuela). El colegio tiene una gran ventajaspatie de los autobuses que recogen
a los nifios en sus casas y los llevan al colegioescuela atiende a 200 alumnos.
También tiene un centro de extraescolares, vaiigsilos (tipo ceramica) y durante

el verano el colegio organiza el campamento.

Veronika ingres6 a la escuela dos afios despuésrespecto a su generacion
y antes de empezar a asistir a las clases pasanpaivel preparatorio de la escuela
especial. Esta sucesiéon le recomendé el psicélogm lyastante comun entre los nifios
con alguna discapacidad de alli que el colegio asbalispone con esta clase

preparatoria.

En la clase de Veronika hay cinco nifios con retrammtal. Hay una profesora,

un educador y un asistente. El papel mas importentéeva el profesor quien es
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el que dirige el proceso de la clase. El educadet gsistente en conjunto buscan
ayudarle con lo que en ese momento es necesar@dasitiene un horario escolar fijo.
Tienen clases de la lengua (alli leen y escribég@)matematica, ademas tienen clases
de natacion, logopedia, fisioterapia y unas tempispeciales: musicoterapia,
hipoterapia o canisterapia. Estas terapias sonldaes preferidas de Veronika siendo

su preferida la musicoterapia.

La relacidn entre los profesores y los alumnos eg familiar. Veronika se lleva muy
bien con todos sus comparfieros de clase. Los patled/eronika estan mas

gue contentos con los servicios del colegio.

Resumen

Después de haber elegido la guarderia y despuéegio, los padres de Veronika han
estado muy contentos y notan los progresos dejagtacias a la ensefianza. Las dos
instituciones las consideran como adecuadas y preparadas para la atencion
a los niflos con alguna discapacidad. Este afio k&rora a terminar la asistencia
escolar obligatoria. En la ciudad donde viven hayptograma especial para la gente
con discapacidad y naturalmente Veronika va a sedjili siendo esta una preparacion
para una profesién concreta (artesania de joyasardas de felicitacion, la preparaciéon

de comidas, limpieza, tareas domeésticas).

4.5 Estudio de caso de Dominik

Nombre: Dominik

Ano de nacimiento: 2000

Diagndstico: Sindrome de Down — trisomia libre
La anamnesia familiar

Dominik nacié cuando su madre tenia treinta y ciafios, y su padre treinta y siete

afos. Los dos padres obtuvieron el titulo de Berhtlbb. Dominik tiene un hermano
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menor de diez afios que padece tetralogia de Hailotdefecto cardiaco). Tienen
unarelacion muy bonita y siempre se ayudan mutommeAntes estaban
acostumbrados a pasar mucho tiempo juntos perdapedad sus intereses empiezan
a ser distintos y ya no es lo mismo que cuando eras pequefios. Su hermano
ya prefiere jugar con sus comparieros de clase gigesn mejor su ritmo. La familia

vive en un piso en Haidv.

La anamnesia personal

El embarazo de la madre de Dominik fue de riesge.alli que su madre desde
el principio decidié no trabajar y quedarse en cE$@roceso del embarazo se efectud
sin ningun problema. Dominik naci6é al noveno mespaco antes de la fecha prevista.
El parto no tuvo complicaciones y el bebé midiocA8y pesd 2550 g. Pronto después
del parto, el médico anuncié a la madre que su tigoe SD. La madre estaba
en choque y no le gusté nada la actitud del méditanédico le informé a la madre
sobre todas las enfermedades y dificultades qpadden pasar al nifio y le recomendo
mandarlo al sanatorio para que crezca alli. Losrgsadechazaron profundamente
y llevaron a Dominik a casa. Dominik tiene adenaégunos defectos asociados:
calculos biliares, reflujo de vias urinarias, dédede vision y problemas con la cadera.
Cuando era Dominik pequefio pasaba la mayoria dempt durmiendo.
Hasta para comer lo tenian que despertar. Bastarirto empez6 a balbucear
y reaccionar al ambiente, no tenia miedo y sonmaiaho. Lo mas dificil era salir
de casa. A partir de que Dominik empezdé a sentacsesea, cuando tenia
aproximadamente un afio la gente se empez0 a f§arem él considerando que sentado
llamaba mas la atencion. La gente lo miraba, obsel®o con un disgusto evidente.
Esto fue muy desagradable para toda la familiausAd®s afios Dominik empez6 a decir
las primeras palabras y a andar pero al poco tiedep® de hablar y hasta ahora no
habla nada. Es una pena que no hable, es alge gaeida molestias y hace que la vida
le parezca mucho mas complicada. Dominik es muystaso, sonriente, alegre y le

gusta ayudar a los demas aunque a veces es unrglmide. Si esta con las personas
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gue conoce es muy contento y sociable. A los rniféssonocidos les da un poco miedo

0 No quieren acercarse a él.

La educacioén

Antes de ingresar a la guarderia, Dominik no réaiimigun tipo de atencidon temprana
dirigida por especialistas. Dado que a los padaglieries ofrecio ayuda. Cuando tenia
cuatro afos inicié su asistencia a la guarderia.daares tuvieron bastantes problemas
para encontrar una guarderia que aceptara a utomsD.

Lo mismo ocurrié con la busqueda del lector de pagita. Al final encontraron a una,
pero la lectora pronto abandoné esta tarea. Negdtinuar con la ensefianza porque le
parecido que en el caso de Dominik no tenia sentidminik se quedd sin clases

de logopedia pues no habia otro lector que le itigpara clase.

Con la guarderia tenia la familia mas suerte. Aanguimero parecié bastante
complicado,lograron encontrar una guarderia esippara nifios con defectos visuales
donde lo aceptaron. Al principio fue bastante difara todos, tanto para los padres
y para Dominik como para los profesores y otroosifPrimero Dominik no queria
colaborar y se resistia. Pero poco a poco todexastumbraron y al final ha logrado
establecer una relacion maravillosa con la proéebkasta el dia de hoy. En la guarderia
Dominik tenia muchos amigos y se llevaba muy bien casi todos. La madre
considera la etapa de la guarderia como positiyagesar de que Dominik no logro
aprender muchas cosas, a comparacion de los dparésy discapacidad. Sin embargo
estaba en un ambiente agradable con las persomagjutenes se sentia comodo.

Y también socializaba mejor y podia aprender olasete al grupo de nifios.

Al colegio ingresé cuando tenia seis afos y diegesieLos padres no tenian muchas
posibilidades de elegir el colegio. Su madre quetégrarlo a un colegio corriente pero
en ninguno lo aceptaron. Es preocupante tomandoamta la leynimero:13 710/2001-
24 del: 6.6.2002 que proclama que cada nifio carapéidad tiene el derecho de ser

integrado (MinisterstvoSkolstvi, mladezeskvychovy, 2002).
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Su colegio es corriente pero dispone de una clgsecal. En su clase hay seis nifios,
una profesora y tres asistentes. Los nifios todiosnsun retraso mental pero Dominik
es el unico y a la vez el primer nifio con SD qué es este colegio asi que ninguno

de los pedagogos cuenta con experiencia en eldoataifios con SD.

Esta clase especial no tiene un horario escolar @ipda dia, los nifios hablan con
la profesora de lo que han hecho en casa el da@i@ntDespués cuentan quien esta
presente y quién no. Luego depende de la habitiéachda uno, trabajan por separado
con los asistentes. Al final hablan del tiempoJageanimales y etc. Una vez cada dos
semanas se unen con los nifios no afectados deldsegurso a la clase de musica. Asi
gue estan integrados y entran en contacto con wifiios.

A Dominik lo que mas le gusta es lacanisterapiadtapia con los perros), la cueva
de sal(que conlleva efectos positivos sobre ladspr el clima rico en aerosol de sal)

y la equinoterapia (la terapia con los caballosjtag actividades estdn muy bien
para estos nifios, les estimulan mucho. Las estutigando todas una vez por semana
(excepto la equinoterapia durante el invierno). Gmnotros nifilos Dominik se lleva

muy bien, tiene muchos amigos entre sus compaierokse.

Lo que les causa preocupaciones a los padres €3amimik se puede quedar en este
colegio solamente hasta el final de este curso.cditgio carece de profesores
y por lo que no puede seguir con la enseflanza aifas afectados. Por lo tanto

los padres estan buscando otro colegio.

Resumen

La situacion actual de Dominik es un poco compkcado habla, afortunadamente
se comunica por lo menos con lenguaje de sefiaggl@ Unica manera de hacerse
comprender. Camina con mucha dificultad despuda deeracion de sus rodillas. No
es autosuficiente y siempre necesita a alguienlejagude. Pero con asistencia puede
hacer cosas por cuenta propia como comer, vestirsepillarse los dientes. Otra
preocupacion es por el colegio. Considerando qudase se va a cancelar los padres

tendran que buscar otra institucion que seguransantgedificil de hallar por la ciudad
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donde viven donde no hay tantas posibilidades. Berede que con el cambio

de ambiente la situacion de Dominik mejore.
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5 Comparacién

En los capitulos antecedentes nos ocupamos deocuatios concretos y ahora
los vamos a comparar para identificar las semeganziiferencias entre ellos, asi como
las causas de dichas diferencias. La hipdtesiqjeeala educacion en la Republica
Checa y en Espafa seria parecida pero al finalhgsdéesis no se cumplié. Mas bien
nos enteramos de que la educacion de los niflosSEdmo se puede comparar
porque las habilidades de cada nifio son muy difeselya que depende mucho

del grado de retraso mental que sufren.

Los resultados muestran que dependen mucho delcoiii@ del individuo. Es dificil

generalizar dado que la demostracion de SD es nifgredte en cada caso
independiente. Por ejemplo si queremos compareduaacion de Gabor y de Dominik
resulta casi imposible puesto que Dominik no hala@da y casi no puede caminar,

al contrario de Gabor que es casi autosuficiente.

Otra cosa que también tiene mucha influencia esuetero de los nifios con SD
en los paises. El nUmero de los nifios en el pafsugsimportante porque de acuerdo
a dicho nimero se desarrolla la atencion para esbos. Ademas en estos dos paises
donde se efectud la investigacion la cantidad denldos es marcadamente diferente.
De las estadisticas resulta que en Espafia nacewimpdamente unos 600 nifios
con SD por afio que es 0,19% de todos los nifios ci®@arMionge, 2008).
En comparacion, en la Republica Checa nacen sotamsehre 60 nifios por afio que es
0,05% de todos los nifios nacidos en la Republicac€H{Down Syndrom, 2013).
También depende mucho en que ciudad nace. Tant®egpublica Checa como

en Espafia, es obvio que en la capital hay masijpdades que en un pueblo pequefio.

Como podemos ver en los casos de Rodrigo y de Galos tenian muchas
posibilidades para elegir el tipo de educacionueterés tanto de escuelas especiales
como de escuelas corrientes con respecto a laraciég. También la atencién
temprana estd muy bien organizada y sobre todatd@deion Sindrome de Down en

Madrid les ayuda a los padres mucho si tienenéstdfs una red de centros de SD que
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estan en Espafia en las ciudades grandes y ofteserldcios complejos. Les informa y
apoya a los padres desde el nacimiento del nifdaafe hasta su socializacion total.
Pero esta variedad de oportunidades de RodrigdopiGes comprensible puesto que los
dos viven en Madrid, la capital. Ya que es unaamuchuy grande, hay muchos nifios
con alguna discapacidad y muchos de ellos con SDalD que hay mucha demanda
por las instituciones que les eduquen. Las escesla@n mas acostumbradas a trabajar

con ellos.

En la Republica Checa también hay centros de Sshaiacion que visité en Praga es
la principal. Igual ofrecen apoyo a las familiasdke el nacimiento del nifio afectado,
con la diferencia que los servicios no son tan dejog. En comparacion con Rodrigo
y Gabor, Veronika y Dominik viven en ciudades naadis con menos poblacion.
En estas ciudades no aparecen tantos nifios afegtguy o tanto es evidente que alli
no va a existir un colegio especial justo para<sesifios dado que ni tendria gran
concurrencia y la integracion que seria una opadetuada no funciona como deberia
como se ve en el caso de Dominik. Ademas en el dasbominik se notan mucho
los factores sociales. La ciudad donde vive esdenkas que pertenecen a una region

con una tasa alta de paro y de alli que no tiesneios recursos para el desarrollo.

Obviamente no se puede generalizar y designar entosl métodos de ensefianza
para los niflos con SD como el mejor. Quiere daoir mp se puede decir que lo mejor
es la integracion ni la educacién especial en unootto pais. Siempre

dependera del nifio y de la institucion. Creo quads importante es el nivel del retraso
mental que sufre el nifio y luego el resto de sadeste salud, es decir, si camina,
habla, ve y oye o si tiene otras enfermedades ectief. En mi opinidén los nifios

con la discapacidad mental leve pueden aprender endas si estan integrados
en una escuela corriente ya que el tiempo alli &s rapido y muchas cosas pueden
aprender imitando y podria ser que en una escueladdicacion especial estarian
obstaculizados por sus comparieros de clase, qae ests afectados y necesitan mas
tiempo para absorber la informacion. Al contranie dps nifios con un grado de retraso

mental mas grave quienes pueden que en una ctageaida se sientan muy incbmodos
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ya que ni se acercan al nivel de sus compafieroguaspara ellos tal vez sea mejor

la educacion en la escuela especial.

Pero también hay que tener en cuenta en lo quefiseera la integracién que lo mas
importante es la postura de la institucion que wdegrar al nifio. Si la institucion como
colectivo no esta de acuerdo y no quiere integrarifio es casi imposible realizar
la integracion efectivamente. Esto lo veo como ude los puntos débiles
de la educacion en nuestro pais. El caso de Domoik lo comprueba e igual
la informacién consegui en la Asociacion de SD eag® Muchos de los profesores
aun no estan dispuestos a la integracion y la wnocuna dificultad que les va
a amargar su trabajo. No les gusta la idea que elase esté el asistente y lo conservan
como otro adulto que interrumpe su trabajo o los esgilando. Creo que seria
apropiado trabajar en esta area porque la congirude mas escuelas especiales aqui
posiblemente no tiene tanto sentido dado que nadamags nifios que las aprovecharan.
Si los profesores se instruyen bien, se les da im@smacion y se les explica
que el nifio con SD integrado en la clase no esnuolastia por el contrario, podria
subir el nivel de la educacion de los nifios coneBDa Republica Checa. Un nifio con
SD que se integra entre los nifios no afectadosolw e ayuda a él también esta
ayudando y ampliando el conocimiento de los der@as. €l pueden aprender a vivir

con la gente con alguna discapacidad y ver el mdeduatra perspectiva.

Otra opcién que podria considerarse es la cread®nclases especiales dentro
de un colegio corriente. Pero es importante traliagn la estructura de esta educacion
y aprovechar las posibilidades que nos ofrece gusiempre es asi como podemos ver
en el caso de Dominik. A pesar de que su clasecedpestd dentro de un colegio

normal casi no se efectia la integracion con otid®s. En esta clase se puede
combinar la educacién especial con la integraciGesfp que en algunas clases
los nifios afectados pueden juntarse con los den@igeydesarrollen sus habilidades
sociales mas facilmentesin sentirse mal por no tunaptiempo las asignaturas

fundamentales. Me parece la variante ideal queajlad ventajas de los dos tipos

de educacion de nifios con SD.
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CONCLUSION

Este trabajo se ha ocupado de la comparacion éduaacion de los nifios con SD
en la Republica Checa y en Espafia. La comparaaiénefectuada en el asunto
de cuatro estudios de caso. Estos estudios nos edétanu una gran diferencia
entre la educacion de cada uno de los nifios. IDgu# la hipétesis de la semejanza

de la educacion que fue propuesta al principiotefmente no se cumplio.

El objetivo era descubrir diferencias entre la 8asea aqui y en Espafa y las causas
de las mismas. Para conseguir este objetivo fugideleel método de investigacion
através de los estudios de caso. En los estudiosaso se describe la anamnesia
familiar y personal, y luego se enfoca a la eduadios estudios de caso mencionados
nos muestran una descripcion muy detallada y nos dmcha informacion
en comparacion con otros tipos de investigaciom [@gparticularidad de que casi no

se puede generalizar porque nos presentan unagrasuasly estrechas.

Antes de analizar los estudios de caso hablamodaslecaracteristicas del SD
para comprender codmo son los nifios con esta disidaplh para intentar llegar
a conocer cual serd la mejor manera de apoyarléacijtarles la vida. Para esto
también nos sirve saber que habilidades desarrpianque época de su vida. También
mencionamos las especialidades que participan edueacion de los nifios afectados.
Dado que estos niflos aprenden mas lentamente ysita@cemas tiempo
para comprender los conocimientos, los métodosndefi@anza deberian ser un poco

diferentes de los corrientes.

Gracias a los estudios de caso nos enteramos demnjlee educacion de los nifios
con SD lo mas importante es el nivel de retrasotaheue sufren junto a su estado
de salud por lo tanto es casi imposible gener#diz@rtro factor que lleva un papel muy
importante es el lugar donde los nifios nacen. éatéd que en una ciudad grande hay
mas posibilidades que en una pequefia tanto enpgébRea Checa como en Espafa.
Los casos de Rodrigo y Gabor nos lo comprueban. o&ngmdian elegir de varias
posibilidades y no tenian ningun problema para mmap una escuela. También
lo que se refiere a la atencién temprana la orgarin en Madrid estd muy bien
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trabajada. De la investigacion que hice resultagquraga es muy parecido, los nifios
alli igual tienen muchas opciones. Los casos denflea y de Dominik son diferentes
porque los dos son de una ciudad mas pequefia ¥i dpi@ no exista gran variedad

dado que en las ciudades donde viven hay muy poiios afectados.

En conclusion siempre dependera del nifio comovithad, de sus habilidades,
del nivel de retraso mental que sufren, de su t&rac por Gltimo pero no menos
importante de las circunstancias que lo afectanoca®s el lugar donde nacen

o la situacion financiera.
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