El 2008, la Unitat de Trastorns de I’Aprenentatge de I'Hospital
de Sant Joan de Deu feia publiques als mitjans de comunica-
cié unes dades que, per la seva contundéncia, no han deixat
de formar part de lI'imaginari educatiu de mestres i pares, i
que han provocat la presa de posicié de I'administracié edu-
cativa. S'afirmava, en aquell moment, que entre un 10 i 15%
dels alumnes tenen algun trastorn de I'aprenentatge (dislexia,
TDAH, discalculia, trastorn de I'aprenentatge no verbal, tras-
torn del desenvolupament del llenguatge...), o el que és el
mateix, es considerava que les dificultats en I'esperat progrés
de dos a quatre nens/es per aula son degudes a trastorns de
caracter individual que interfereixen en la seva resposta da-
vant els aprenentatges.

A l'impacte de les dades, s’hi ha associat un discurs, tant per
part de I'administracié educativa com per part de determina-
des organitzacions vinculades a la salut i I'educacié, que rela-
ciona trastorn amb fracas escolar. Aixi, a I'establir una corre-
lacié tan directa s’insisteix en que, si es detecten procogment
els alumnes “trastornats” i s’incideix tempranament en la seva
reeducacid, es rebaixara el nombre actual de fracas i es millo-
raran les situacions escolars d’aquests alumnes. La correlacié
és poderosa i temptadora, i ho és tant a dins com a fora del
sistema educatiu. Per un costat, els docents troben explicades
les dificultats que alguns alumnes presenten al marge de la
manera com poden estar dissenyats i programats els proces-
sos d’ensenyament, preparant-se el sistema per acollir un tant
per cent elevat d’alumnes que hi aporten el seu “trastorn”. Per
altra banda, la individualitzacié de les dificultats -I'emprem-
ta de caracter individual del trastorn- li confereix un caracter
especific susceptible de diagnosi i tractament especialitzat,
tot sovint des de la vessant medica i terapéutica, el que a
la practica esta suposant una creixent medicalitzacié de les
dificultats i la conseglient resposta farmacologica. El fracas
escolar adquireix aixi simptomatologia medica. Des d’una i al-
tra perspectiva, el sistema queda preservat i no es questiona
la seva eficiencia en relacié a les dificultats d’alguns alumnes
meés enlla de la seva deteccié i la derivacié especialitzada i
amb recursos especifics dins o fora del centre.

Es aquesta una mirada centrada en les dificultats de caracter
individual -i, per tant, en esséncia limitativa en ella mateixa-
en la que l'accié educativa, de caracter marcadament terapéu-
tic, recau de manera prioritaria sobre el nen/a. El trastorn és
plantejat com un impediment que li predetermina la manera
de fer i actuar davant els aprenentatges escolars i que condi-

ciona també la resposta educativa, especialitzada i sustentada
en |'especialitzacié.

A voltes perd, a banda d’allo concret que manifesta el nen o
la nena, les dificultats en el procés d’adquisicié de determi-
nats aprenentatges o de determinades conductes “socialment
i cultural adaptades” tenen la seva explicaci6 en el context on
s’observen i en les caracteristiques de les activitats que s'hi
realitzen o en la demanda que se li fa. Es aixi que l'actuacio,
més o menys dirigida, es regulada pels intercanvis socials (de
joc, emocionals, d'aprenentatge...) en contextos diversos, en
activitats multiples i amb la presencia d’altres, iguals o0 més o
menys experts.

Aqui, les posicions interpretatives i la resposta educativa varia
substancialment. Ara, és una mirada no centrada exclusiva-
ment en l'alumne -no centrada exclusivament en les mani-
festacions del seu funcionament al marge de considerar les
condicions i els condicionants en que aquest es dona- sind
en les situacions i contextos on té lloc I'aprenentatge i, per
tant, en els que hi té lloc la intervencié d’un altre —els pares,
els mestres, els monitors d’esplai, els germans...-. Interven-
cié que resultat capdal per al funcionament del nen o nena,
en tant que pot ser-ne limitativa o tot el contrari facilitadora.
Ara, el que s’estableix és un relacid, ja no entre trastorn i
fracas, siné entre resposta a les situacions d’aprenentatge i
intervencié de l'altre. Les dificultats, de cop, adquireixen sentit
en relacié a la tasca encomanada i a les caracteristiques, ja no
només personals, de la seva execucid. O el que és el mateix,
en les condicions per les que s’estableix la relacié entre ense-
nyament i aprenentatge i el funcionament del nen i de la nena
en aquests contextos.

Es doncs aquesta una perspectiva que, sense obviar els aspec-
tes biologics inherents a la conducta de l'infant, hi incorpora,
en una relacié6 de mutues correspondencies, els aspectes psi-
cologics i socials connaturals també al desenvolupament de
les persones i a les necessites que aquestes manifesten en els
diferents contextos de vida i creixement.

Possiblement, aixi deixarem de tenir nenes i nenes “malalts”
a l'aula per tenir, senzillament, nens i nenes meravellats per
aprendre i desitjosos de créixer aprenent.
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