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Departamento: Formacién Profesional
Area: Intervencion Psicologica l |

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
PSICOPEDAGOGIA DIFERENCIAL LIC. EN PSICOLOGIA %4[/)9: 2014 2° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
CHADES, MARIO ABRAHAM Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
TABORDA, RUTH ALEJANDRA Prof. Colaborador P.Asoc Exc 40 Hs
ABRAHAM, MARIA DE LOSANGELES Responsable de Préctico JTP Semi 20 Hs
PIOLA, MARIA BELEN Auxiliar de Préctico A.lraExc 40 Hs
WEINSTOCK, ELIDA BETTI Auxiliar de Préctico A.lra Semi 20 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

2Hs 3Hs Hs Hs 5Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
18/08/2014 21/11/2014 15 80

IV - Fundamentacion

La Psicopedagogia es una disciplina cientifica que fusiona en sintesis Unica, saberesy experiencias de laeducaciény dela
salud mental. En tal sentido, se propone el abordaje y estudio del acontecer del aprendizaje en cual quier momento evolutivo y
en todos |os ambitos en que éste pueda ocurrir, comprendido en un momento histérico y contexto social particular.

Aprender, coincidiendo con Y oung (2001) es ingresar, permanecer y crecer en un mundo con determinadas normasy valores
que deben ser aceptados y asumidos como propios, paraque apartir de alli algo creativo y personal pueda aparecer en los
maérgenes de laldgicaya establecida.

En consecuencia, la Psicopedagogia como disciplina se interesa por las vicisitudes de la dindmica del aprender, se dirige
especialmente alos procesos de enlace entre el sujeto y e mundo de la cultura, que se inician en el momento mismo del
nacimiento.

El campo de accion de la Psicopedagogia se fue ampliando a partir del quehacer en laclinicaindividual, (que se propone
principalmente el tratamiento de los problemas de aprendizaje de los nifios), a asesoramiento a docentesy directivos,
planificacion curricular, intervenciones institucionales y asesorias anivel gubernamental, entre otros.

Entre las mUltiples areas de intervencion de esta disciplina, |1a Psicopedagogia Diferencial se interesa por el abordajey
estudio del acontecer del aprendizaje en personas que por distintas causales encuentran obstaculizado su acceso al
conocimiento y a mundo de la cultura, asi como también para desarrollar actividades propias de la vida en sociedad. Entre
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ellas, podemos enmarcar aqui, a personas que presentan un déficit producido por una pérdida o dafio sensorial, cognitivo o en
lamotricidad, asi como los que han sufrido “deprivacion” en etapas tempranas de la vida, o que padecen trastornos graves de
personalidad.

Lafamilia de las personas con discapacidad, los vinculos paterno y materno, larelacion fraterna, el docente especial y el
docente comin que integra a nifios con discapacidad, |a misma escuela especial 0 la escuelaintegradora, son &mbitos que
interesan especialmente a esta disciplina

Un punto a que damos especial importancia en nuestro programaes € que tiene que ver con la posicion del psicologo ante la
discapacidad y, especialmente, los sentimientos que conlleva vérselas cara a cara con el dolor, lacastracion y la muerte.
Rodulfo observa que lo Gnico que permite desarrollar un proceso terapéutico es mantenerse con una escuchatal que no
pretenda establecer un limite tajante (entre organico y psicol 6gico) sino que, por € contrario, busgque levantar toda barrera
reduccionista, intentando problematizarlatodo lo posible, conocerla, cuestionarla, hablarla, y de esta maneravolverlamas
porosa.

En este sentido se sefialan tres grandes aspectos hacia los cuales se dirige laintervencion del psicdlogo:

» Diagndstico y atencion precoz de las personas con necesidades especiales.

* Atencion de los padres y familiares de las mismas.

» Atencion psicol 6gi co/psicopedagogica de |a problematica del nifio en la escuela.

Consideramos fundamental la intervencion precoz, concebida ésta como atencion al vinculo primario madre-hijoy a vinculo
familia-bebé, que entendemos estructurantes del ser. Se pretende lograr la aceptacidn de este ser, que sin saberlo havenido a
herir €l narcisismo de sus padres, frustrar sus expectativasy degjarlos a veces en estado de absolutainercia o pardisis en sus
posibilidades de acercamiento. A partir de laresolucién de este primer impacto, todo intercambio entre mamé-bebé sera de
por si estimulante, en el sentido de despertar el deseo por aprender.

Tal como en € tratamiento del vinculo materno—filial, el tratamiento del vinculo docente-nifio y escuela-nifio “ diferente’
tiene como propdsito ayudar a que la escuela pueda “operar” con laangustiay sobrellevar las dificultades que conllevala
integracion de estos sujetos. Nétese que ponemos especia énfasis en hablar del “sujeto” y no sélo de sus dificultades, en
tanto se considera a éste en su singularidad, cuyo transcurrir dependera en gran medida de como seamirado y considerado
por todos aguell os que tempranamente lo rodean y luego por |os otros sociales.

Por otra parte, debemos hacer referenciaalo que es el aprender. Tomando los aportes de psicologia cognitiva como la
psicogénesis, €l constructivismo y el psicoandlisis, nos servimos de |las contribuciones mas destacadas y esclarecedoras de
cada perspectiva. El ser humano tiene una modalidad particular de acercarse al objeto de conocimiento y de aprender que se
construye desde el nacimiento. En ello no solo intervienen proceso intelectuales, sino que se juega mas bien su posicién de
sujeto deseante.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

a)Reconocer las implicancias que corresponden ala posicién del psicélogo en la atencion de los sujetos con discapacidad.
b)Desarrollar interés hacia los problemas psicol 6gicos y educativos que acompafian a los sujetos con discapacidad.
c)Conocer las diferentes modalidades de intervencion y tratamiento de acuerdo a cada problemética presentada.
d)Reconocer laimportancia de los vinculos primarios (madre/padre-hijo) en la estructuracién del psiquismo.

€)Reconocer laimportanciadel vinculo docente-alumno y la necesidad de intervencion desde lo psicoldgico y

psi copedagdgico parala optimizacion de los aprendizajes.

f)Comprender € rol delainstitucion escolar en la posibilidad de desarrollo y aprendizaje de | os sujetos con discapacidad.

VI - Contenidos

UNIDAD 1

A. LaPsicopedagogia Diferencial. Definicion del campo de estudio. Concepto de discapacidad. Del modelo del déficit a de
las Necesidades Especiaes. Clasificacion de discapacidades.

B. El sujeto con necesidades especiaes. Vicisitudes de la estructuracién psiquica. Vincul os tempranos.

UNIDAD 2

A-Familiay discapacidad: Madre. Padre. Hermanos

B. Duelo y discapacidad. Desarrollo de laidentidad. Construccion del falso self y caracteristicas narcisistas. Sexualidad y
Discapacidad. El juego en €l nifio con discapacidad.

UNIDAD 3
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A. Laposicion del psicologo frente a personas con discpacidad. El problema de laresistenciay de los sentimientos
contraransferenciales.

B. Diferentes abordajes: Atencion temprana, |ntervencion individual, familiar y escolar. El equipo interdisciplinario,
multidisciplinario y transdisciplinario.

UNIDAD 4

A. El problema del aprender y su significado. Modalidades diagnosticas. Aprendizaje en |as personas con discapacidad.

B. Laescuela. Laintegracion del sujeto con discapacidad ala escuela comun. Los vincul os docente-alumno. Laintervencion
psicoldgicaanivel escolar. La educacion especial. El docente de Educacion Especial.

UNIDAD 5

Caracteristicas psicol 6gicas, modalidades de aprendizaje y tipos de intervencién en:
-Personas con déficit sensorial. Sorderay ceguera.

-Personas con déficit intelectual. El lugar de lainteligenciaen el aprender.

-Nifios con sindrome de Down

UNIDAD 6

Caracteristicas psicol 6gicas, modalidades de aprendizaje y tipos de intervencion en:
- Los nifios y adolescentes con probleméticas sociales

- Nifios y adolescentes con trastornos en el aprender:

a) Déficit atencional con o sin hiperkinesia.

b) Dislexia

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

TRAYECTO DE T.P. PSICOPEDAGOGIA DIFERENCIAL-2014-

T.P. 1

Este trabajo comun a todas las comisiones se realizard con el objetivo de realizar un primer acercamiento ala problemética de
ladiscapacidad.

T.P. 2
En este segundo trabajo préactico los alumnos trabajaran en comisiones a cargo de los distintos profesores y se propondran
objetivos distintos.

Lacomision 1y 2 abordarala siguiente tarea:

OBJETIVO:

Explorar el trabajo con personas con discapacidad desde diferentes profesiones.
TEMA:

Relato de la historizacion profesional y laboral desde diferentes perspectivas disciplinares

METODOLOGIA:

Relato como dispositivo nos permitira explorar €l trabajo, las diferentes perspectivas disciplinares, lavincularidad que se
gesta en quienes trabajan con personas con discapacidad. Se trabajara con profesionales de diversas disciplinas.

FORMA DE TRABAJO:

El trayecto se estructurard en cuatro etapas.

1) ETAPA DE PREPARACI ON PARA LA TAREA:

Lectura, discusion y andlisis de material bibliogréfico especifico y referido alas précticas pre-profesionales en el marco de la
ética.
2) ETAPA DE ELABORACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Y ADMINISTRACION.
3) ETAPA DE SISTEMATIZACION, ANALISISY ELABORACION DE INFORMES ESCRITOS A PARTIR DEL
MATERIAL RECOLECTADO

Sistematizacion y andlisis por € es de cada relato. Presentacion de Informe.
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4) PLENARIO INTERCOMISIONES
Lacomision 3:

OBJETIVOS:

1-Observar situaciones de aprendizajes poniendo énfasis en el Vinculo Docente-Alumno- Conocimiento.
2-Conocer los factores sociales, culturales, econémicos y politicos que inciden en el aprender en esa poblacion escolar.
el Trabajo Préctico se llevarda cabo en unainstitucion escolar, que nucléa alumnos con una discapacidad.
TEMA:
Observacion del vinculo Docente-Alumno-Conaocimiento en instituciones que nucléan alumnos con discapacidad.
METODOLOGIA:

LaModalidad a seguir consta en una entrevista ( semi-estructurada) con la Directora de la Escuela, oportunidad en que se
recabaran informacién sobre la Institucion. Los aspectos institucionales que se indagaran se trabajara en clase.
A modo de gjem : Nro. de matricula anual, ingreso de los alumnos ala escuela especial ( con diagndstico y quienes los
realizan o derivan), caracteristicas de la poblacion estudiantil, edades, sexo, ausentismo, participacion de los padres, ,
objetivos ( educativo y / o asistencia ¢), etc. etc.

El T.P. consistira en observaciones allicas, con participacion moderada, y se llevara a cabo en grupos de dos alumnos.
Los REFERENTES TEORICOS que se utilizarén parael andlisis de las observaciones, son los contenidos dados por la
céatedra. adermas se tendran en cuenta los autores que se sefialen en laclase de T. P., teniendo en cuentala particul aridades de
cada caso.

FORMA DE TRABAJO:

El trayecto se estructurard en cuatro etapas.

1) ETAPA DE PREPARACI ON PARA LA TAREA:

Lectura, discusion y andlisis de material bibliogréfico especifico y referido alas précticas pre-profesionales en el marco de la
ética.

2) ETAPA DE ELABORACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Y ADMINISTRACION.

3) ETAPA DE SISTEMATIZACION, ANALISISY ELABORACION DE INFORMES ESCRITOS A PARTIR DEL
MATERIAL RECOLECTADO

Sistematizacion y andlisis por € es de cada relato. Presentacion de Informe.

Nota: Las cinco horas faltantes para cumplimentar el total del crédito de la asignaturas (80) serén utilizadas para efectuar
supervisiones complementarias o visitas alas ingtituciones.

VIl - Regimen de Aprobacion

Requisitos pararegularizar la asignatura:

Aprobar un Parcial con €l 60% (que podra ser recuperado unavez, y dos veces quienes trabajan o son padres).
Aprobar el 100% de los trabajos practicos.
Asistir al 80% de las clases précticas.

Requisitos para promocionar la asignatura:

Asistir al 80% de las clases tedricas.

Asistir al 80% de las clases précticas.

Aprobar €l 100% de los trabajos practicos.

Aprobar un 1° parcial con e 70% (que podra ser recuperado unavez, y dos veces quienes trabajan o son padres).

Aprobar un 2° parcial con el 70% (que podra ser recuperado por tema durante el coloquio final).

Aprobar los cuatro seminarios tedricos propuestos para el cursado (que podran ser recuperado por tema durante el coloquio
final).

Aprobar un coloquio integrador.

I X - Bibliografia Basica
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A., Call, C., Palacios, J. (compiladores). Desarrollo Psicolégico y Educacion, 111. Necesidades Educativas Especialesy
Aprendizaje Escolar. Madrid: Alianza.

[5] TORRES DE DI GIANO, V. (1992): “Estimulacion Temprana. Haciala Humanizacion.” Cap. VI, desde pagina 163.
Buenos Aires: Actilibro
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[8] BRAZELTON Y CRAMER. (afio): Documento de catedra.
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1, 2, 3y 4. Barcelona: Paidés.

[10] COROMINAS, R. y SANZ, M. (1995): “El minusvalido fisico y su entorno.” Cap. 6. Barcelona: Paidos.

[11] DOLTO, F. (1994): “Laimagen inconsciente del cuerpo.” Cap. | (hasta pag. 22: incluido subtitulo “Imagen del cuerpoy
esquema corporal: como distinguirlos’) y pag. 119 a132 (“El espgj0”). Barcelona: Paidds

[12] PAINCEIRA, A. (1997): “Clinica Psicoanalitica a partir de la obra de Winnicott.” Cap.5 “Nacimiento y desarrollo del
self”. Buenos Aires: Editorial Lumen. SHORN, M. (1999): “DISCAPACIDAD. Unamiradadistinta.” Cap. 2, 3 (los dos
primeros subtitulos) 5, 6y 15 (Adquisicion de un falso self). Buenos Aires: Lugar Editorial.

[13] TABORDA, A. (2000): “Referencias alos aportes en lateoriay técnica de Bleichmar.” Documento de Cétedra.

[14] Unidad 2

[15] Familia

[16] AMORES, S. (...): “Tener un hijo discapacitado. Acerca de ladiscapacidad y los vinculos familiares.” La Plata: Revista
LaHamaca.

[17] CHADES, M. (2007): “ ¢Qué he hecho yo para merecer esto? (Un esguema para la discapacidad).” Revista HERMES.
Editorial IFDC-SL. San Luis.

[18] COROMINAS, R. y SANZ, M. (1995): “El minusvdlido fisico y su entorno. Cap. 2: “ Consideraciones psicodinamicas
acercade lafamiliadel paciente minusvadido”. Barcelona: Paidos

[19] DI GESU; M., LEUNTE, S.; PORTUGHEIS, C. Y SOSA, P. (): “Laestructurafamiliar con un hijo discapacitado.” XII
Congreso Latinoamericano de Psicoterapia Analitica de Grupo- Investigacion/ Grupos/ Género.

[20] JERUSALINSKY, A. Y colab. (1988): “Psicoanalisis en problemas del desarrollo infantil.” Cap. IV: “Ladireccién dela
curadelo que no se curd’. Buenos Aires Nueva Vision.

[21] PROPATO (): “Constitucion del padre como Objeto, y lugar del padre en la obrade Winnicot “— APA- **Espacio
Winnicott’’- VII Encuentro Latinoamericano.

[22] Duelo

[23] BOWLBY (1993): “La pérdida Afectiva” Cap. I, 1l y VI (p4g. 99 a113) y IX.

[24] Barcelona: Paidos.

[25] COROMINAS, R.y SANZ, M. (1995). “El minusvélido fisico y su entorno.” Cap. I X. Barcelona: Paidos.

[26] NUNEZ, B. (2007): “Familiay Discapacidad” Cap. |11 (pag. 83 a 98). Buenos Aires: Lugar Editorial.

[27] Sexualidad juego

[28] COROMINAS, R.y SANZ, Ma. J. (1995): “El minusvdido fisico y su entorno” Cap. 2, desde la Pég. 86, referido alas
dificultades en la sexualidad) Barcelona: Paidés.

[29] JERUSALINSKY, A. Y otros (1998): “Psicoandlisis en problemas del desarrollo infantil”. Cap.: “La sexualidad del
Deficiente Mental 1" y “Lasexualidad del Deficiente Mental 11”. Buenos Aires: Nueva Vision.

[30] SHORN, M. (1997): “El nifio y €l adolescente sordo. Reflexiones psicoanaliticas’ Capitulo 6 y10. Barcelona: Paidds.
[31] SHORN, M. (1999): “Discapacidad. Unamiradadistinta.” Cap. XII1, XIV y XV (identidad y sexualidad) y Cap. X: “El
juegoy € jugar en los nifios con discapacidad.” Buenos Aires: Lugar Editorial.

[32] SHORN, M. (2003): “La capacidad en la discapacidad.” Cap. 2, 4y 6. Buenos Aires. Lugar editorial.

[33] Unidad 3

[34] Rol del psicdlogo ante la discapacidad: Resistencia. Contratransferencia. El equipo Interdisciplinario. La transdisciplina
[35] COROMINAS, R. y SANZ, Ma. J. (1995): “El minusvdlido fisicoy su entorno”. Cap. | y VII. Barcelona: Paidos.

[36] JERUSALINSKY, A.y otros (1998): “Psicoandlisis en problemas del desarrollo infantil.” Cap. IV “Ladireccion dela
curaque no securd’ (Ver enunidad 2) y “¢Cuantos terapeutas para cada nifio?’. Buenos Aires: Nueva Vision.

[37] MANNONI, M. (1964): “El nifio retardado y su madre”. Cap. 111. Barcelona: Paidos.

[38] PERNICONE, A. (1999): “Posicién del analista en relacion ala discapacidad en nifios.” Documento del seminario
“Psicoandlisis con nifios’, dictado por Internet através de Psiconet.com/ seminarios/ psa- nifios.
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[39] SHORN, M. (1999): “Discapacidad. Unamirada distinta.” Cap. 2y 9 (Ver en unidad 1). Buenos Aires: Lugar Editorial.
[40] Estimulacion

[41] JERUSALINSKY, A.y otros (1998): “Psicoandlisis en problemas del desarrollo infantil.” Cap. Bases neurofisiol 6gicas
delaE.T.- Pag. 277 a284. Cap. Andlisis de un caso de estimulacion temprana. Pag. 285 a 294. Buenos Aires. Nueva Vision.
[42] NUNEZ, B. A. (2007): “Familiay Discapacidad” P4g. 128 a 130. Buenos Aires: Lugar Editorial.

[43] SHORN, M. (1999): “Discapacidad. Una mirada distinta.”. Cap. 3. Pag. 25 a 36.

[44] Buenos Aires. Lugar Editorial.

[45] MAIDAGAN: “Estimulacion temprana: aprendizaje y prevencion”. Desarrollos tedrico-Clinicos.

[46] TORRES DE DI GIANO M.V. (1992): “Estimulacion Temprana. Haciala Humanizaciéon.” Cap. I, 11 y V1. Buenos
Aires: Actilibro.

[47] Unidad 4

[48] Aprender y su significado

[49] Taborda, A. - Sosa, G. y otros (2010): “Un recorrido por €l nivel inicia desde la psicologia educacional. (Estacion |, |1,
[1l. Lineab). Nueva editorial Universitaria. San Luis.

[50] Educacion especial

[51] GONZALEZ, L. (1999): “ ¢Discapacidad?’ Capitulos: “El educador especia”, “Laescuela especial, lugar para ser y
aprender” y “Maés aladelalecto-escrituray €l cdlculo”. Cérdoba: Ediciones del Boulevard.

[52] JERUSALINSKY, A.y colab. (1998): “Psicoandlisis en problemas del desarrollo infantil”. Pag. 109 a 115 (Psicoandlisis
y deficienciamental: punto 1: Psicoandlisis y Educacién Especial). Buenos Aires: Nueva Vision.

[53] Escuela Integradora

[54] CANIZZA, S. M. (1994): “Efecto Bumerang.” Revista Escritos de laInfancia. Publicacion de F.E.P.l: (Fundacion para
el estudio de los problemas de lainfancia) Junio.

[55] FELICE DE ERKILETLIAN, M. S. (2004): “Laintegracion Escolar y las adaptaciones curriculares en la Escuela
Comun.” Presentado en lalll Jornadas Nacionales de Universidad Y Discapacidad. Parana

[56] GONZALEZ CUBERES, M. T. (1997): “Chicos especiales e integracion ¢Mucho, poquito o nada?’. Buenos Aires. Ed.
Numen-Humanitas.

[57] LUS, M. A. (1995): “De laintegracion escolar ala escuelaintegradora’ Apartado “ C”: Declaracién de Salamanca.
Buenos Aires: Paidos

[58] SHORN, M. (1999): “DISCAPACIDAD. Unamiradadistinta...” Cap. XIl: ¢Es posible laintegracién del nifio o

adol escente con necesidades especiales en la escuela comin? Buenos Aires. Lugar Editorial.

[59] SHORN, M. (2003): “La capacidad en ladiscapacidad”. Cap. 13. Buenos Aires: Lugar Editorial.

[60] TABORDA, A. (2004): “Incluir ¢significaintegrar? Los grupos, los otros, en la constitucion de la subjetividad.” Revista
FUNDAMENTOS EN HUMANIDADES de la Facultad de Ciencias Humanas de la UNSL.

[61] Unidad 5

[62] Déficit visua

[63] BORDINO DE SCARDINO, N. (2000): “ Caracteristicas e implicancias de lafalta de vision en el desarrollo del bebé.”
Documento de cétedra.

[64] BRASLAVSKI, B. (2006): “El ciego en lateoria de Vigotsky”. En “Discapacidad Visual hoy”. Buenos Aires: Ed.
Noveduc.

[65] CRATTY, B.y SARNS, T. (1984): “Laimagen corporal de los nifios ciegos’ International Council for Educacion of the
Visually Handicapped — Region Latinoamericana. Cérdoba, Argentina

[66] FRAIBERG, S. (1990): “Nifios ciegos, ladiferenciavisual y desarrolloinicial delapersonalidad”. Cap. I, V y XIlI.
Editorial Madrid

[67] MERCE, L. (1992): “El bebé ciego. Primera atencion. Un enfoque psicopedagdgico. Introduccion, Cap. |y 11. Buenos
Aires. Masson OYARZAVAL, C. “Imagen corporal en nifios ciegos’. Inédito.

[68] OYARZAVAL, C. (1995): “Psicoandlisis con Nifios Ciegos, un abordaje posible” En “ Discapacidad Visual hoy,
publicacion digital.

[69] TORRES DE DI GIANO M.V. (1992): “Estimulacion Temprana. Haciala Humanizacién.” Cap. VI. (Ver eunidad 1).
Buenos Aires: Actilibro.

[70] Déficit sensorid

[71] BENEDETTI, M. L. (1975): “ Sordo-¢mudos? (un mundo a conocer).” Buenos Aires; Editorial Tekné.

[72] NUNEZ, B. A. (1991): “El nifio sordo y su familia’. 22 ed. Buenos Aires: Troquel.

[73] SACK, O. (1991): “Veo unavoz.” Ed. Anaya & Mario Muchnik.

[74] SHORN, M. (1997): “El nifio y €l adolescente sordo. Reflexiones psicoanaliticas’. Cap. 3, 4, 5y 6. Buenos Aires. Paidds
[75] SHORN, M. (2008): “La conductaimpulsiva del nifio sordo” Cap. 1, 2y 3. Buenos Aires: Lugar Editorial.
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[76] Déficit intelectual

[77] MANNONI, M. (1964): "El nifio retardado y su madre”. Cap. I, Il y VII. Buenos Aires:Paidos

[78] FOSTER, O. (): “Nifios Sindrome de Down. Maduracion neurol6gica del nifio con sindrome de Down” - Revista:
Escritos de la Infancia.

[79] JERUSALINSKY, Ay colab. (1998): “Psicoandisis en problemas del desarrollo infantil.” Cap.: “Lo posibley lo
imposible en la cura del sindrome de Down (Paginas 273 a 276). Buenos Aires: Nueva Vision.

[80] JERUSALINSKY, Ay colab. (1998): “Psicoandlisis en problemas del desarrollo infantil.” Apéndicell: “Andlisis delos
procesos de construccion de lalengua escrita en nifios con el Sindrome de Down: (Pag. 332 a 354). Buenos Aires: Nueva
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[44] LOPEZ, S.y SOKOL, A. (1998): Jardin maternal més jardin de infantes. Novedades Educativas N° 92.
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X1 - Resumen de Objetivos

Se pretende que los alumnos tengan una vision a cerca de o que es la posicion del psicologo ante los sujetos que poseen una
discapacidas. Ademas, consideramos necesario que reconozcan laimportancia de los vincul os primarios en la estructuracion
del psiquismo y la necesidad de laintervencién precoz dirigida fundamentalmente a vinculo madre-hijo, padre-hijo-familia.
El conocimiento (e implementacién) de modalidades terapéuticas y de ensefianza-aprendizaje de acuerdo a cada problemética

o discapacidad presentada, permitira que los estudiantes amplien su perspectiva respecto al rol profesional y futuras
posibilidades de trabajo.

X1l - Resumen del Programa

UNIDAD 1
A. LaPsicopedagogia Diferencial.
B. El sujeto con necesidades especiales.

UNIDAD 2
A-Familiay discapacidad.
B. Dueloy discapacidad. Identidad, Sexualidad y Discapacidad. El juego en € nifio con Discapacidad.

UNIDAD 3

A. Laposicion del psicologo frente a personas con discpacidad.
B. Atencion temprana, Intervencion individual, familiar y escolar.

UNIDAD 4

A. El problema del aprender y su significad en personas con discapacidad.
B. Laescuela. Laintegracion del sujeto con discapacidad. Vincul os docente-alumno. Laintervencion psicolgica a nivel
escolar. La educacién especia. El docente de Educacion Especial.

UNIDAD 5

Caracteristicas psicol 6gicas, modalidades de aprendizaje y tipos de intervencién en:
-Personas con déficit sensorial. Sorderay ceguera.

-Personas con déficit intelectual. El lugar delainteligenciaen e aprender.

-Nifios con sindrome de Down

UNIDAD 6

Caracteristicas psicol 6gicas, modalidades de aprendizaje y tipos de intervencién en:
- Los nifios y adolescentes con probleméticas sociales

- Nifios y adolescentes con trastornos en el aprender:

a) Déficit atencional con o sin hiperkinesia.

b) Didlexia

X111 - Imprevistos
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X1V - Otros

ELEVACIONy APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma:

Aclaracion:

Fecha:
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