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RESUMEN
En los Ultimos afios, tanto los medios de comunicacién como
las comunidades de profesionales de diversos campos (salud,
educacién, campo social, justicia) vienen advirtiendo del au-
mento de situaciones conflictivas y disruptivas que se dan en
los marcos educativos y también en los familiares. La falta
de respeto al adulto, la falta de limites asi como la falta de
acuerdos entre las familias y los docentes, aparecen como
problemas que preocupan a los educadores - familias y docen-
tes - y los someten a fuertes tensiones que, a veces, pueden
comportar crisis personales y profesionales. Este estudio tiene
como objeto conocer la naturaleza de estas problematicas,
sus consecuencias sobre los actores implicados asi como las
posibles vias de solucidén. Asimismo, se hace una reflexion
epistemoldgica sobre el problema de la atencién versus fun-
ciones ejecutivas.

1. INTRODUCCIO

En els darrers anys, tant els mitjans de comunicacié com les co-
munitats de professionals de diversos camps (salut, educacid,
camp social, justicia) vénen advertint de I'augment de situacions
conflictives i disruptives que es donen en els marcs educatius i
també en els familiars.

La falta de respecte a I'adult, la manca de limits aixi com la falta
d'acords entre les families i els docents, apareixen com a proble-
mes que preocupen, i molt, als educadors - families i docents - i
els sotmeten a fortes tensions que, en ocasions, poden comportar

crisis personals i professionals.

Sembla que educar és una tasca forca complexa en el moment
actual. Aixi, Camps (2008) explica que actualment es viu una situ-
acio de desorientacio total que es manifesta en que no sabem com
hem de respondre als continus interrogants que planteja I'educa-
cié dels fills en unes circumstancies que no s'assemblen en absolut
a les dels temps en qué dominava I'educacié basada en l'ordre,
la disciplina i el respecte a la jerarquia. La mateixa autora afe-
geix que |'horari escolar ha estat considerablement reduit, moltes
dones treballen fora de casa, I'estructura familiar no és solida, hi
ha la televisid, els videojocs, internet, els mobils i tot un conjunt
d'ofertes ludiques molt poc coherents amb la tasca d'educar. Lla-
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vors, com controlar el que sembla que escapa a qualsevol control
familiar, escolar o politic? I, sobretot, com fer compatibles els di-
ferents missatges que reben els menors i que s6n absolutament
contradictoris?

Una altra autora (Fernandez, 2008), va més enlla i planteja que
la crisi de I'educacié revela un problema més profund: la crisi de
la societat. El sistema economic esta destruint la idea mateixa de
societat, la logica del capital és incompatible amb el principi de
sociabilitat.

No obstant aix0, altres autors (House, 2003) sostenen que un per-
centatge important de problemes conductuals que es donen en el
marc escolar tenen una base psicopatologica sent el trastorn per
déficit d'atencié (TDA) un dels més rellevants (Hallowell i Ratey,
2001 ). Barkley (2007) ha assenyalat que els nens amb TDAH
(trastorn per déficit d'atencid i hiperactivitat) pateixen una incapa-
citat per a usar el sentit del temps, del passat i del futur, per guiar
el seu comportament.

Finalment, la hipotética associacié entre TDAH i comportaments
desafiadors i dissocials (Soutullo i Mardomingo, 2010) fa que, en
molts casos aflorin problemes vinculats amb la violencia, que es
concreten en el conegut bullying, entés com I'assetjament, la inti-
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midaci6 i el maltractament entre escolars (Elliott, 2008).

2. TRASTORNS PSIQUICS RELACIONATS AMB ELS COMPOR-
TAMENTS PERTORBADORS

Encara que no es pot establir una correspondéncia biunivoca entre
comportaments disruptius i trastorns psiquics, en ocasions, alguns
d'aquests comportaments disruptius que es donen en les aules es-
tan relacionats amb algun tipus de trastorn psicopatologic. Alguns
d'aquests trastorns sén:

2.1. TRASTORN PER DEFICIT D’ATENCIIO AMB
HIPERACTIVITAT

Es tracta d'un trastorn relativament freqient en la infancia que
es caracteritza perque l'infant presenta problemes d‘atencid, un
excés d'activitat i un comportament impulsiu. Aquest trastorn ha
rebut diversos noms (Soutullo i Diez, 2007):

Sindrome hipercinética infantil

Reaccio hipercinética de la infancia

Trastorn hipercineétic

DSM III: trastorn per déficit d’atencié

DSM III-R: trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat
DSM 1V: trastorn per déficit d’atenciéo amb hiperactivitat

I) Simptomes nuclears del TDAH
El trastorn per deficit d’atencid i hiperactivitat esta constituit per
tres simptomes nuclears: la manca d’atencio, la hiperactivitat i la
impulsivitat:

A) (1) o (2)

(1) Sis o més dels segiients simptomes de manca d’atencié han
persistit al menys durant 6 mesos amb una intensitat que és desa-
daptativa i incoherent en relacié amb el nivell de desenvolupament
Manca d’atencio:

sovint no presta atencid suficient als detalls come-
tent errors per distraccio en les tasques escolars, en
el treball o en altres activitats

sovint té dificultats per mantenir I'atencié en tas-
ques o en activitats ludiques

sovint sembla no escoltar quan se li parla directament
sovint no segueix instruccions i no finalitza tasques
escolars, encarrecs, o obligacions en el centre de
treball (no es deu a comportament negativista o in-
capacitat per comprendre instruccions)

sovint té dificultats per organitzar tasques i activitats
sovint evita, li desagrada o és reticent pel que fa a
dedicar-se a tasques que requereixen un esforg men-
tal sostingut (com treballs escolars o domestics)
sovint perd objectes necessaris per a tasques o ac-
tivitats (p. ex. joguines, exercicis escolars, llapis,
llibres o eines)

sovint es distreu facilment per estimuls irrellevants
sovint és descuidat en les activitats diaries

(2) Sis 0 més dels segiients simptomes d’hiperactivitat-impulsivi-
tat han persistit al menys durant 6 mesos amb una intensitat que
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és desadaptativa i incoherent en relacié amb el nivell de desen-
volupament

Hiperactivitat:
Sovint mou en excés mans o0 peus, 0 es mou en la seva
cadira
Sovint s’aixeca del seu seient en la classe o en d’altres
situacions en les que s’espera que estigui assegut
Sovint corre o salta excessivament en situacions en les
quals és inadequat fer-ho
Sovint té dificultats per jugar o dedicar-se tranquil-
lament a activitats de lleure
Sovint sol actuar com si tingués un motor
Sovint parla en excés

Impulsivitat:
Sovint déna respostes abans d’haver estat completades
les preguntes
Sovint té dificultats per guardar el torn
Sovint interromp o es fica en les activitats dels altres

B) Alguns dels simptomes d’hiperactivitat- impulsivitat o manca
d’atencid que causaven alteracions estaven presents abans
dels 7 anys d’edat.

C) Algunes alteracions provocades pels simptomes es presenten
en dues o més situacions o contextos.

D) Han d’existir proves clares d'un deteriorament clinicament
significatiu de I'activitat social, academica o laboral.

E) Els simptomes no apareixen exclusivament en el transcurs
d’un trastorn generalitzat del desenvolupament, esquizofre-
nia o altre trastorn psicotic i no s’explica millor per la presén-
cia d'un altre trastorn mental.

No obstant aix0, i malgrat que les classificacions actuals no el
consideren un criteri de TDAH, hi ha un quart element que hi juga
un paper molt important: la motivacié. En efecte, alguns autors,
(Brown, 2006) han assenyalat el fenomen del desplagament de
la concentracid; aixi, els mateixos individus que tenen dificultat
cronica per concentrar-se en una tasca poden tenir el problema
contrari: ser incapacos de retirar la seva atencié d‘alguna cosa
i redirigir la concentracié a una altra cosa quan ho necessiten.
Alguns autors i autores denominen aquesta situacié hiperatencio i
la descriuen com la fixacié en alguna tasca en la qual estan inte-
ressats mentre que ignoren totalment o perden la pista qualsevol
altra cosa, fins i tot les que haurien d‘atendre. Exemple: Moltes
persones diuen que es queden absortes quan usen |'ordinador. Per
aquests casos, forga frequents en I’'ambit escolar, s’ha proposat el
terme de déficit d’atencié amb hiperatencid, la qual cosa comporta
I'4s d’una antinomia.

II) Prevalenca
En els dltims anys, els estudis epidemiologics sobre el TDAH han
proporcionat informacid poc precisa i, alhora, conflictiva. Les raons
provenen de les divergéncies dels criteris de classificacié que s’han
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adoptat. Aixi, els estudis que utilitzen criteris DSM 1V, que per-
meten la comorbiditat, mostren prevalences entre el 5 i el 10%;
en canvi, quan s'utilitzen criteris CIE-10 i el diagnostic esta res-
tringit a la preséncia de la sindrome completa sense I'opcié de la
comorbiditat, es troben xifres al voltant de I'l o el 2% (Schachar
i Ickowicz, 1993).

III) Criteris diagnostics: DSM IV-TR i CIE-10
Actualment, els trastorns mentals es classifiquen segons els crite-
ris de dues classificacions internacionals: el DSM IV-TR (American
Psychiatric Association, 2000) i la CIE-10 (elaborada per I'Organit-
zaci6é Mundial de la Salut). Ara bé, cal indicar que hi ha importants
diferéncies, en els algoritmes i en el paper de la comorbiditat, en
aquests dos sistemes categorials:

DSM IV-TR: El diagnostic requereix la preséncia de sis simptomes
de manca d’atencio o sis simptomes d’hiperactivitat-impulsivitat,
o d'ambdds. En canvi, la CIE-10 exigeix la preséncia de sis simp-
tomes de manca d’atencio, més tres simptomes d’hiperactivitat i
un simptoma d’impulsivitat.

Pel que fa a la comorbiditat, el DSM IV-TR reconeix tots els diagnos-
tics que estan presents llevat de I'esquizofrénia, I'autisme i el TGD.
En canvi, la CIE-1 desaprova els diagnostics multiples. Aixi, quan hi
ha trastorns afectius, la CIE-10 no recomana el diagnostic de TDAH.

Les conseqiiencies en les prevalences sén notables: per cada deu
individus diagnosticats segons criteris DSM-IV, se’'n diagnostica un
amb CIE-10.

IV) EL PROBLEMA DE L'ATENCIO
Malgrat que els criteris diagnostics del TDAH es refereixen a la
manca d’atencid cal assenyalar que actualment no sembla existir
un clar acord sobre qué és atencid i que no I'és. En el que si hi
ha un consens és en l'existéncia d’una gran confusio terminologi-
ca que dificulta I'estudi dels mecanismes cognitius inclosos dintre
d’aquest constructe (Rios-Lago i cols, 2011).

L'atencid no és un procés unitari siné el nom donat a una série
limitada de processos que poden interactuar mutuament, durant
el desenvolupament de tasques perceptives, cognitives i motores
(Parasuranam, 1998).

Luria va definir I'atencié com el procés selectiu de la informacio
necessaria, la consolidacid dels programes d’acci6 elegits i el man-
teniment d’un control permanent sobre ells, per tant, I'atenci6 ha
de considerar-se com un sistema complex de subprocessos espe-
cifics, a través dels quals dirigim I'orientacid, el processament de
la informacid, la presa de decisions i la conducta.

La dispersio teorica existent afavoreix la proliferacié de micromo-
dels explicatius que dificulten una postura teorica integradora, fins
el punt de discutir qliestions tan essencials com la propia naturale-
sa de l'atencio (Roselld i cols, 2001). Alguns d’aquests models son
de caracter clinic i permeten diferenciar aspectes rellevants per a
la practica clinica quotidiana. Aixi, el model de Sohlberg i Mateer
(1989) estableix 6 nivells jerarquics de manera que cada nivell

requereix el correcte funcionament del nivell anterior i I'assumpcié
de que cada component és més complex que el que el precedeix
(Taula 1).

(Taula 1) Model clinic d’atencié (Sohlberg i Mateer, 1989) -adaptat de
Rios, 2011-

Capacitat d’estar despert i de mantenir

| 7
Arousa I'alerta

Habilitat per enfocar I'atencié a un estimul

Ateneio-focal visual, auditiu o tactil

Capacitat de mantenir una resposta de
forma consistent durant un periode de
temps perllongat

Atencid sostinguda

Capacitat per seleccionar la informacié
rellevant que cal processar o l'esquema
d’accié apropiat, inhibint I'atencié a uns
estimuls mentre s'atén a altres

Atencié selectiva

Capacitat que permet canviar el focus
d’atencio entre tasques que impliquen re-
queriments cognitius diferents

Atenci6 alternant

Capacitat per atendre a dues coses simul-

Atencio dividida taniament

Atenent aquest model, semblaria que molts nens/nenes diagnosti-
cats de TDAH tenen problemes en els nivells d'atencié sostinguda
0 atencio selectiva.

Perd, com també ha estat assenyalat per diversos autors (Barkley,
Soutullo), el nucli del problema de les persones amb TDAH no ra-
dica Unicament en la funcié “atenci¢” sind en un procés molt més
complex: funcié executiva, que consisteix en un conjunt de meca-
nismes que estan implicats en |'optimitzacié dels processos cogni-
tius per orientar-los cap a la resolucié de situacions complexes o no-
ves. Aquestes funcions executives inclouen un conjunt de processos
cognitius, entre els que destaquen l'anticipacio, eleccié d’objectius,
planificacid, seleccié de la conducta, autorregulaciod, automonitorit-
zacid i Us de feedback (Tirapu, 2011).

Per tant, considerant la complexitat del problema no sembla mas-
sa apropiat seguir fent referéncia a la manca d’atenci6 sin6 que
caldria ampliar el focus i considerar les funcions executives en tota
la seva complexitat.

2.2. TRASTORN NEGATIVISTA DESAFIANT

Els trets basics d’aquest trastorn sén un patré de conducta negativis-
ta, desafiant, de desobediencia i hostilitat que s’adrecga a les figures
d’autoritat. Sén infants provocadors, que s’enfaden i perden el con-
trol amb facilitat. Les actituds d’oposicié i colera no solen tenir un
caracter impulsiu, sind de lluita i resistencia fins arribar a aconseguir
els seus objectius. Es clar que la linia que separa la normalitat i la pa-
tologia és difusa, ja que la major part dels nens i nenes poden mos-
trar actituds desafiants contra les seves families. El DSM 1V estableix
com criteris per definir el trastorn negativista desafiant els seglients:

a) Patré de comportament negativista, desafiant i hostii,
que dura un minim de 6 mesos i en qué estan presents
quatre de les caracteristiques seglients:

Sovint s’encoleritza
Discuteix amb les persones adultes



Desafia activament les persones
adultes

Molesta deliberadament altres perso-
nes

Acusa els altres dels seus errors

Es susceptible

Es coléric i ressentit

Es rancuniés o venjatiu

b) A més, aquests comportaments han de provocar un de-
teriorament significatiu de I'activitat académica o social

c) No han de apareixer en el transcurs d’un trastorn psicotic
o d’un trastorn de l'estat d’anim

2.3. TRASTORN DISSOCIAL

La caracteristica essencial del TD és un patré de comportament
persistent i repetitiu, en el qual es violen els drets basics dels
altres o importants normes socials propies de |'edat del subjecte.
Aquests comportaments es divideixen en quatre grups:

Comportament agressiu contra persones o animals
Comportament no agressiu que causa perdues o danys a
la propietat

Robatoris

Violacions greus de les normes

El trastorn dissocial provoca un deteriorament important de I'activi-
tat social, académica i/o laboral. A més, el patré de comportament
sol presentar-se en contextos diferents: llar familiar, escola o comu-
nitat. No obstant aixo, si bé aquests son els criteris amb els quals
el DSM 1V defineix el trastorn dissocial, cal advertir que diversos
autors (Harwood, 2009) han assenyalat la dificultat que comporta
aquesta definicid, ja que el mateix DSM IV admet que no hi ha una
definicié que aclareixi els limits del concepte de trastorn mental.

3. JUSTIFICACIO DE L'ESTUDI

La constatacié de problemes de comportament en la vida quotidi-
ana dels centres educatius, tant de primaria com de secundaria,
amb la seva freqiient associacié a certs trastorns psiquics, planteja
alguns interrogants, com, per exemple, de quina naturalesa és
aquesta associacio i quines son els malestars que comporta, tant
en les families i els docents com en els propis alumnes. Perd també
planteja interrogants sobre quin tipus de necessitats educatives
generen i quin tipus de recomanacions es poden dur a terme.

L'objectiu d'aquest estudi descriptiu ha estat el d'intentar respon-
dre a aquestes preguntes comptant amb la implicacié de tots els
actors (families, docents, professionals de la salut, i professionals
psicopedagogs, aixi com els propis alumnes).

4. ESTUDI EMPIRIC

4.1. Disseny

Aquest estudi s'ha realitzat des d'una complementarietat metodo-
l6gica, ja que, d'una banda, s'ha utilitzat una metodologia qualita-
tiva (grups de discussié), que es considera una via molt adequada
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per a l'estudi de la complexitat social, i, de I'altra, s'ha dut a terme
una recollida d'informacié a partir de qliestionaris que s'han apli-
cat als diversos actors implicats (mares i pares, docents, professi-
onals de I'EAP, professionals de salut mental infantil i juvenil i, fi-
nalment, alumnat). La complementarietat de les dues vessants ha
permes la triangulacié que fa possible I'estudi, que s'ha desenvo-
lupat a partir d'un disseny nomoteétic, puntual i multidimensional.

Per tal de poder realitzar I'estudi sobre els malestars vinculats als
problemes del comportament en I'ambit educatiu, incloent aquells
que afecten tant als propis alumnes com als docents i els pares,
és molt Util recérrer als grups de discussié (Krueger , 1988). Amb
aixo el que es pretén és:

recollir dades qualitatives referents a I'impacte dels proble-
mes de comportament en les dinamiques educatives.
coneixer com les esmentades problematiques incideixen en
les dinamiques familiars,

capturar dades de la vida real en un entorn social complex i
dinamic,

contrastar punts de vista dels actors implicats.

Els grups de discussio consisteixen en converses planificades i dis-
senyades per seleccionar una area definida d'interés, en aquest
cas, els problemes de comportament (TDAH i TC) en els ambits
educatius, en un ambient permissiu i no directiu.

Els grups de discussié es realitzen amb un nombre aproximat de 7
a 12 persones, guiades per un moderador expert. Els participants
en el grup exposen les seves idees i comentaris en comd.

Es tracta d'un procediment molt adequat quan es tracta d'explicar
com perceben els individus una determinada experiéncia, i que
actualment és molt utilitzat en els ambits de la salut mental.

4.2. Participants

Els grups de professionals i de families implicats han estat els
seguents:

e Professionals docents de primaria i secundaria

e Professionals de I'EAP

e Professionals dels centres de salut mental infantil i juvenil

e Mares i pares dels alumnes

e Alumnes

En total, la mostra esta formada per 53 grups de discussio (centres
educatius publics de la Comunitat Autonoma de Catalunya). Cada
grup ha estat constituit per un nombre d'entre 8 i 12 persones. Els
experts recomanen analitzar grups de discussié heterogenis per

tal de facilitar que en la discussié apareguin opinions contrastades.

4.3. Instruments
Per a l'obtencié de les dades qualitatives s'han formulat quatre
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preguntes als participants de cada grup de discussio:

e Quins comportaments pertorbadors identifiquen?

o Com els interpreten? A qué creuen que es deuen, quins factors
els generen?

o Com incideixen en les dinamiques de les aules? En les dinami-
ques familiars?

e Com creuen que es podria intervenir?

Per analitzar els continguts de les converses dels grups de discus-
sid s'ha desenvolupat un procés de categoritzacio de les respostes
obtingudes a cada pregunta, complint els requisits d'exahustivitat
i mutua exclusivitat. A partir de les proves pilot realitzades s'han
proposat, definit i codificat 45 categories, cadascuna de les quals
consta ha dos elements: nucli categorial i nivell de plasticitat.

Per obtenir les dades quantitatives s'han elaborat cinc guestiona-
ris, en funcié de la naturalesa dels participants.

4.4. Procediment

4.4.1. Constitucié dels grups de discussio

Els docents dels grups de discussid han estat escollits aleatoria-
ment. El professional de I'EAP ha estat el de referéencia del centre
educatiu. El professional de salut mental ha estat el de referencia de
la zona. Finalment, les mares i pares han estat escollits segons els
criteris indicats (d'alumnes distorsionadors / no distorsionadors).

S'ha reclutat un nombre lleugerament superior de participants per
tal de cobrir les absencies possibles.

4.4. 2. Metodologia de les sessions
En el desenvolupament de les sessions s'han tingut en compte els
seglients aspectes:

Les reunions s'han fet en llocs accessibles i ben comuni-
cats.

° S'han evitat els sorolls de fons que puguin interferir en
les gravacions.

e S'han posat targetes identificadores per als participants.

° L'aparell de gravacio s'ha posat sobre la taula, en posicid
equidistant als participants.

Cada grup ha estat moderat per una psicologa experta en la con-
duccidé de grups. La reunid s'ha iniciat explicant I'objectiu de la re-
unio i les regles que calia respectar. A continuacié s'han plantejat
les quatre preguntes clau:

° Quins comportaments distorsionadors identifiquen en el
seu ambit?

° Quins factors consideren que els generen?

o Quins efectes tenen en les dinamiques de les aules i en
les dinamiques familiars?

° Qué consideren que caldria fer?

4.4.3. Analisi textual de les dades
El material gravat ha estat transcrit per la seva analisi a partir de les

categories elaborades. Posteriorment, s'ha dut a terme la codificaci6
informatitzada (Weitzman, 2000). El programa informatic utilitzat ha
estat |' Atlas.ti, versié 5. Aquest programa ha estat escollit per les se-
ves interessants prestacions en I'analisi del material textual i perque
permet un posterior analisi de la informacié (Anguera, 1995)

5. RESULTATS
Es resumeixen els resultats dels grups de discussid, diferenciant
els col-legis i els instituts de secundaria.

I) Primaria:

Taula 2: Tipus de comportaments pertorbadors

Categoria Recurréncia Percentatge
Distraccio 51 15.78
Impulsivitat 48 14.86
Distorsionen la classe 47 14.55

De la taula anterior es desprén que les tres categories (distraccio,
Impulsivitat i Distorsionen la classe), tenen unes diferencies mini-
mes de nivell de recurréncia (51, 48 i 47) i de percentatge (15.78,
14.86 i 14.55).

Taula 3: Factors que els generen

Categoria Recurréncia | Percentatge
Manca d’assumpci6 de

responsabilitats 80 210

La socn_etat del bene_star 67 17.6
excessives expectatives

Els pares no tenen_temps per 62 16.3
estar amb els seus fills

Segons la taula 3, es desprén que la categoria, Manca d‘assumpcié
de responsabilitats apareix en primer lloc amb un percentatge del
21.0%.

Taula 4: Com els afecten aquests comportaments?

Categoria Recurréncia | Percentatge
Apareixen simptomes 64 32.3
Apareixen malestars 52 26.26
I(?abuslzjaculitzen la dinamica de 49 247

Segons la taula anterior I'aparicié de simptomes amb una recur-
réncia de 64 i percentatge del 32.3% és la categoria que apareix
amb més freqiiéncia, seguida de l'aparicié de malestar amb un
26.26%.

Taula 5: Accions que es podrien portar a terme

Categoria Recurréncia | Percentatge
EsFablir marcs de col-laboracid 168 42.6
mutua

Augmentar els recursos de les 128 32.4
escoles

Potenciar I'ajut a les families 30 7.61




De la taula anterior, entre les accions que es podrien dur a ter-
me, tenim un primer lloc amb un 42.6%, Establir marcs de col-
laboracié mutua.

II) Secundaria:

Taula 6: Tipus de comportaments pertorbadors

Categoria Recurréncia Percentatge
La subcultura de la droga 30 24.7
Violéncia 21 17,3
Distorsionen la classe 21 16,5

Per a la taula 6, entre els tipus de Comportaments més pertor-
badors es troba la categoria de la subcultura de la droga en un
24.7%.

Taula 7: Factors que els generen

Categoria Recurréncia Percentatge
Manca d’assumpcio de res-

. 40 29,4
ponsabilitat
Es perd el valor de

; 18 13,2
l'autoritat
Els pares no tenen temps 16 11,7

En la taula 7, la Manca d’assumpcié de responsabilitat en un
29,4% i 40 de recurréncia, apareix com el factor que la genera.

Taula 8: Com afecten aquests comportaments

Categoria Recurréncia Percentatge
Apareixen malestars 15 42,8
Apareixen simptomes 13 37,1
Es trenca el ritme de la

- 5 14,2
familia

En la taula 8, les categories “apareixen malestars” i “apareixen
simptomes” sén les que presenten unes recurréncies més eleva-
des, de manera similar a com va succeir en els grups de primaria.

Taula 9: Accions que es poden portar a terme

Categoria Recurréncia Percentatge
Establir marcs de
o 47 42,8
col-laboracié mutua
Augmentar els recursos de
25 37,1
les escoles

De la taula anterior, en un 58.75 els subjectes s’inclinen per la
categoria Establir marcs de col-laboracié mutua.

6. DISCUSSIO

6.1. Grups focals dels col-legis de primaria

Un primer bloc de comportaments pertorbadors es relaciona amb
la distraccié (15,78%), la hiperactivitat (7,73%), i amb la impulsi-
vitat (14.86%). Aquests comportaments formen part del construc-
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te categorial TDAH (trastorn per déficit d’atenci6 i hiperactivitat).

Ara bé, atés que els simptomes esmentats no sén especifics del
TDAH cal fer una exploracid psicopatologica per dilucidar el con-
text clinic al qual pertany el simptoma. Aixi, en el cas del simp-
toma "distraccié" cal fer un diagnostic sobre el context clinic en
el qual s'insereix. Si la distraccié apareix en un context d'anim
depressiu, apatia, insomni, desmotivacio, idees de mort, etc. és
molt probable que formi part d'un trastorn depressiu major. Si
apareix en un context de continguts delirants del pensament i
al-lucinacions haura de descartar un trastorn psicotic. Si apareix
conjuntament amb una hiperactivitat i amb comportaments impul-
sius, caldra descartar un TDAH.

Un altre aspecte a considerar és el dels camps d'activitats en els
quals apareix la distraccié. Sovint, quan s'afirma que un alumne
té I'atencié disminuida o es distreu no s'especifica si aquest déficit
és general 0 es centra en determinades activitats. Ara bé, cal te-
nir en compte que en alguns casos es constata que individus que
tenen dificultats croniques per centrar la seva atencid en una tas-
ca determinada, son, alhora, incapacos de retirar la seva atencid
d'alguna activitat i redirigir cap a una altra quan I'entorn aixi ho
requereix. L'observacié clinica constata alguns d'aquests casos:
alumnes que no sén capacos d'estar atents a l'aula i, en canvi,
poden romandre quiets i molt concentrats en altres tipus de tas-
ques. Sembla, doncs, que el factor "motivacid" pot jugar un paper
molt important en I'atenci6 i la concentracié. En base a aquesta
consideracid, es fa necessari realitzar investigacions que estudiin
el paper del factor motivacié en el constructe TDAH.

Un segon bloc de comportaments pertorbadors és el conductual,
que té una naturalesa diferent i s'emmarca en un context relacio-
nal. La distorsié de l'aula, el desafiament, la violéncia i I'agressivitat
verbal representen el 52,92% dels comportaments pertorbadors.
Es tracta de comportaments que constitueixen manifestacions de
com l'individu se situa cap als altres des d'una posicié de confronta-
ci6 i falta de respecte. En aquest context cal assenyalar que una de
les caracteristiques més preocupants dels comportaments violents
protagonitzats per nens i / o adolescents és la banalitzacid, és a dir,
la no inscripcié de I'acte violent com un acte greu.

Pel que fa als factors que poden contribuir a generar comporta-
ments pertorbadors, es perfilen dos grups. D'una banda, les difi-
cultats educatives amb les quals s'enfronten els adults ("Es perd
el valor de l'autoritat", "falta de temps de convivéncia familiar").
Es tracta de dos problemes que incideixen adversament sobre la
funcié educativa. En efecte, en la societat actual |'autoritat esta
desacreditada i aix0 es deu a diferents factors entre els quals es
poden assenyalar (Marina, 2009) el predomini dels drets sobre els
deures, el sistema de mercat i les confusions de la igualtat. Pel que
fa a la manca de temps de convivencia familiar cal recordar que
les mares i els pares disposen, en general, de poc temps per con-
viure amb els seus fills i aixd comporta actituds de delegacié que
dificilment poden resultar vicariants. Sembla clara la necessitat de
donar un suport a les Mares i Pares, tant en I'exercici de la funcio
educativa i de tenir cura dels fills com pel que fa a necessitat de
poder compatibilitzar els horaris laborals i familiars.



ELS PROBLEMES DEL COMPORTAMENT EN ELS NENS I ADOLESCENTS DE CATALUNYA...

En relacid als efectes generats pels comportaments pertorbadors,
les respostes predominants se centren en dos vectors. Un pri-
mer vector és el constituit pels malestars i els simptomes dels
educadors (families i docents), els quals suposen un 58,58% del
total de les categories corresponents a la tercera pregunta. Es
tracta de simptomes com la migranya, l'insomni, el cansament,
la desmotivacid, entre d'altres (Cordié, 1998). Per tant, resul-
ta oObvia la necessitat d'implementar mesures dirigides a tenir
cura tant a les families com als professionals del camp educatiu.
Un segon vector de manifestacions de com afecten els comporta-
ments pertorbadors és el constituit per les conseqiéncies sobre
les dinamiques de les aules i les familiars (24,74%). Tant els do-
cents com les families expliquen que les conductes disruptives dels
nens provoquen, de vegades, serioses distorsions en les aules i en
les llars familiars. Els docents es queixen de no poder realitzar les
tasques formatives si abans no posen una mica d'ordre i resolen
els conflictes generats per alguns alumnes. Les mares i pares ex-
pliquen que les conductes dels seus fills poden arribar a provocar
tensions entre ells i, fins i tot, provocar ruptures de parella. Nova-
ment aqui es despren la necessitat de realitzar tasques dirigides a
reconduir les, de vegades, danyades dinamiques.

6.2. Grups focals dels IES

Les categories més recurrents obtingudes en la primera pregunta
(tipus de comportaments pertorbadors) han estat les seglients: En
primer lloc, la subcultura de la droga, que ha obtingut un 24,7%
de totes les categories. En segon lloc, els comportaments violents,
amb un 17,3% de recurréncies. Finalment, la categoria «distorsi-
onen la classe», ha obtingut un 16,5% del total. Hi ha punts de
similitud amb les respostes dels centres de primaria excepte en la
primera: la subcultura de la droga, la qual cosa s'explica pel paper
que té el consum de substancies toxiques en la poblacié adolescent.

Pel que fa als factors que generen els comportaments pertorba-
dors, les categories més recurrents han estat les seglents: En
primer lloc, la manca d'assumpcié de responsabilitats per part dels
alumnes, que representa un 29,4% del total. Aquesta manca de
responsabilitat guarda una estreta relacié amb el factor "motiva-
cidé" en tant els alumnes i les alumnes han perdut la motivacio pels
estudis. La segona categoria més recurrent ha estat "Es perd el
valor de I'autoritat", categoria que ja va apareixer en els centres
de primaria. Finalment, la tercera categoria més recurrent ha estat
"Els pares no tenen temps per estar amb els seus fills". Ja ha estat
comentada en |'apartat dels centres de primaria amb la particulari-
tat que ara es tracta del temps que els pares i els fills adolescents
no comparteixen.

Pel que fa als efectes a qué donen lloc els comportaments pertor-
badors, les categories més recurrents han estat les segiients. En
primer lloc, la categoria "apareixen malestars en els docents i en
les families", amb un 42,80 del total de les categories. Aquests
malestars fan referéncia a sentiments d'impoténcia, de solitud o
de replantejament de les seves funcions i tasques professionals.
No es tracta encara de simptomes clinics que formin part d’un
trastorn mental concret, pero si de malestars que potser poden
evolucionar fins a transformar-se en simptomes, per exemple, un
simptoma depressiu. La segona categoria és "Apareixen simpto-

mes en els docents-educadors”, i representa un 37,11% del total
de categories.

En la quarta pregunta, que es refereix a les accions que podrien
portar a terme, s’han obtingut dues categories amb elevades re-
curréncies. La primera ha estat “establir marcs de col-laboracio
mutua”, amb un 58,7% del total de categories. La segona catego-
ria ha estat “augmentar els recursos dels centres educatius, amb
un 31,2% del total de categories.

7. CONCLUSIONS
De les dades anteriors es desprenen algunes conclusions i reco-
manacions:

Els comportaments pertorbadors generen importants
distorsions tant en el context educatiu com en les fami-
lies. Alhora, aquests comportaments sén causa de pro-
funds malestars i simptomes mentals, que poden arribar
a constituir trastorns psiquics.

En aquest marc, és necessari realitzar un diagnostic
acurat del TDAH i dels trastorns de conducta. Aquest di-
agnostic ha de ser fet per professionals especialitzats a
partir d’entrevistes amb la familia i el nen o la nena, i
també amb la informacio que s’obtingui dels i de les pro-
fessionals del centre educatiu (de primaria o de secunda-
ria). A més de les esmentades informacions pot ser molt
Gtil I'observacio directa de la nena o nen en el mateix
marc escolar. Els quiestionaris i les escales de valoracié
mai poden substituir les entrevistes amb l'infant, la seva
familia i els docents.

Es necessari implementar models d’intervencié que do-
nin suport als docents i també a les families, en un marc
que superi la classica confrontacié entre uns i altres. La
supervisié en el camp educatiu (Armas, 2002) o el model
de suport als docents per part de professionals de salut
mental (Anguera i Moya, 2010) sén instruments efectius
pel maneig dels problemes de comportament en els ambits
escolars i familiars pero, i aixo cal recalcar-ho, sempre que
es facin en un context de treball en xarxa real (Ubieto,
2009), en el qual intervinguin els docents, els professionals
dels EAP, els professionals de salut mental i les families.

Finalment, unes consideracions sobre I'atencid i les funcions exe-
cutives. Com ja ha estat assenyalat, el problema de la manca
d’atencié ha de ser abordat tenint en compte els models clinics
d’atencié ja que discriminen diferents nivells d’atencié i, per tant,
permeten ser més selectius i precisos en la identificacid i localit-
zacié del problema. Pero, a més, és necessari incloure els proble-
mes d’atencid dintre d’'un marc més global: el de funcié executi-
va, ja que aquest contempla tot el conjunt de processos cognitius
implicats en la resolucid de situacions complexes.
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