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Resumen

En la actualidad, el desarrollo de la escuela se centra cada vez mas en el derecho a la Educacion
para Todos, y es por ello que la educacién integradora es fundamental. En consecuencia, hoy en dia se
trabaja cada vez mas para conseguir una educacion inclusiva para todos.

En este articulo se expondra algunos de los trastornos mas comunes en la poblacién escolar

Palabras clave en las que se centra el articulo
Alumnos con discapacidad.
Trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad

Los trastornos de ansiedad
Depresion

Trastorno de aprendizaje no verbal
Trastorno obsesivo-compulsivo
Trastorno de ansiedad social
Bibliografia.
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1. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) es un trastorno del comportamiento
en que las personas tienen dificultad para prestar atencion, puede ser mas activa de lo normal, y
tienden a actuar sin pensar.

Este trastorno comun comienza en la nifiez temprana y puede continuar en la edad adulta.

La causa exacta no esta clara, aunque el trastorno tiende a darse en familias, por lo que un factor

genético es muy probable.

El tratamiento es especifico para los sintomas de cada persona y de los problemas y puede
incluir medicamentos, manejo de la conducta, y consejeria.

2. LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Los trastornos de ansiedad son un tipo de enfermedad mental caracterizada por la ansiedad
severa que interfiere con la vida de una persona.

La ansiedad es una sensacion desagradable de temor, inquietud o preocupacion de que algo
malo va a suceder.

Los trastornos de ansiedad incluyen:

E Trastorno de ansiedad generalizada, que consiste en curso de varios meses de
sintomas fisicos que ocurren a lo largo de la ansiedad.

B Los trastornos de panico, que implican a los repetidos episodios de miedo repentino y
los sentimientos de peligro o de muerte inminente, junto con los sintomas fisicos.
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B Trastorno obsesivo-compulsivo, lo que implica frecuentes, pensamientos repetitivos
gue conducen a la conducta repetida o persistente (tales como el lavado de las manos
excesivamente).

B Eltrastorno de estrés postraumatico, que consiste en volver a vivir un acontecimiento
traumatico (como una experiencia de la guerra o la violacion) y sensaciones de
entumecimiento y falta de interés en las actividades diarias.

Estos trastornos pueden ser tratados con medicamentos.

3. DEPRESION

La depresidn es una enfermedad que hace que una persona se siente triste y sin esperanza de
gran parte del tiempo.
Es diferente de los sentimientos normales de tristeza, dolor, o de baja energia.

Las personas que estan deprimidos pueden también:

F Perder interés en cosas que han disfrutado en el pasado.
E Pensary hablar mas despacio de lo normal.
E Tener problemas para concentrarse, recordar y tomar decisiones.

F ¢Los cambios en sus hébitos de comer y dormir.
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E Estar preocupado con la muerte y / o suicidio.
E Tienen sentimientos de culpa, inutilidad o desesperanza.

La depresién afecta a hombres y mujeres de todas las edades y con frecuencia ha sido
demostrado que en las familias.

Una persona puede tener uno o muchos episodios de depresion en la vida. Cada episodio de la
depresion hace que una persona mas probabilidad de tener otro episodio de depresion.

La mayoria de las personas que sufren de depresién mejoran con el medicamento, asesoria
psicolégica, o una combinacion de los dos.

Algunas personas con depresion pueden necesitar ser hospitalizados.

4. TRASTORNO DE APRENDIZAJE NO VERBAL

El trastorno de aprendizaje no verbal es un trastorno del aprendizaje que tiene muchos rasgos
comunmente asociados con el sindrome de Asperger.

Al igual que aquellos con sindrome de Asperger, los nifios con trastorno del aprendizaje no
verbal por lo general comienzan a hablar alrededor de 2 afios de edad (la edad en que normalmente se
desarrolla el habla).

A menudo tienen excelentes habilidades de memorizacidbn necesarias para la lectura y la
ortografia. Ademas, comparten un deseo de establecer relaciones, pero a menudo fracasan debido a la
falta de habilidades sociales.
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Pero estas condiciones no son las mismas. Los nifios con trastorno del aprendizaje no verbal
tienen algunas caracteristicas distintivas.

Un rasgo distintivo de la enfermedad es la dificultad de aprendizaje desde el entorno visual. A
pesar de que son pobres aprendices visuales, los nifios con trastorno del aprendizaje no verbal a
menudo tienen éxito en recordar la informacién que escuchan.

Los nifios con sindrome de Asperger son también buenos para recordar la informacién que
escuchan.

Los nifios con trastorno del aprendizaje no verbal a menudo tienen dificultades con las
matematicas, porque las matematicas se explica a menudo en un contexto visual y estos nifios carecen
de las habilidades de razonamiento verbal.

Aunque no muchas personas con el sindrome de Asperger tienen trastorno de aprendizaje no
verbal, todos lo hacen.

Asimismo, muchas personas con trastorno del aprendizaje no verbal no tienen el sindrome de
Asperger.

Aunque estos trastornos son distintos, ambos implican diferencias similares en el tratamiento de
la informacién y los afectados pueden beneficiarse de los mismos tipos de tratamiento.

5. TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO
El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es un trastorno de ansiedad en el que una persona

gueda atrapada en un patron de pensamientos intrusos no deseados y en repetidas ocasiones y realiza
tareas de rituales para deshacerse de los pensamientos.
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Miedo a la contaminacion es una de las obsesiones mas comunes, y el lavado de manos y la
comprobacién de que algo se ha hecho son las compulsiones mas comunes.

E Las obsesiones son pensamientos y preocupaciones que no van a desaparecer. Estas
ideas suelen ser irracionales y causar ansiedad. Por ejemplo, la persona puede
preocuparse continuamente, "Mis manos estan sucias. Obtendré una enfermedad”. Las
obsesiones suelen conducir a comportamientos irracionales (compulsiones).

I Las compulsiones son conductas recurrentes de que una persona siente una fuerte
necesidad de hacer en respuesta a pensamientos obsesivos o0 preocupaciones. Por
ejemplo, una persona que tiene una obsesion con las manos sucias y la enfermedad
puede lavarse las manos unay otra vez.

En una persona con trastorno obsesivo-compulsivo, los intentos de controlar sus obsesiones y
resistir la tentacion de realizar ciertas conductas compulsivas pueden causar ansiedad extrema o
ataques de panico.

El tratamiento incluye medicamentos y consejeria.

6. TRASTORNO DE ANSIEDAD SOCIAL

Trastorno de ansiedad social es un trastorno psicolégico que causa un temor abrumador de las
situaciones que requieren la interaccion social o el rendimiento frente a otros, tales como hablar en
publico.

El miedo suele provocar sintomas fisicos tales como rubor, palpitaciones y dificultad para
concentrarse, y pueden interferir con las actividades de la vida diaria.
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Una persona puede temer casi todas las situaciones sociales o simplemente algunas situaciones

especificas.

El tratamiento incluye el asesoramiento profesional y en ocasiones los medicamentos

antidepresivos o ansioliticos.
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