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Resum

Introduccid: L’ambit escolar és un entorn natural on es pot detectar precogment els factors de risc en el
desenvolupament infantil. Considerem necessari un treball de prevencid per facilitar aquells recursos que
es creguin indicats al més aviat possible.

Obijectiu principal: Detectar els factors de risc dels alumnes d’edats compreses entre 3 i 11 anys d’una
escola.

Metodologia EPPO: S’han realitzat estudis psicopedagogics a P3, Primer i Sisé de Primaria i en aquest
cas s’ha utilitzat ’instrument LISMEN. La mostra ha estat formada per 50 infants i els seus pares han
respost a un total de 32 gliestionaris LISMEN.

Resultats: La preséncia d’esdeveniments adversos durant els primers anys de vida pot afectar el
desenvolupament de I’infant. Una deteccio precog¢ pot ajudar a prevenir trastorns en els aprenentatges,
dificultats de maduracié emocional i en I’establiment del vincle. La deteccié precog es pot realitzar de
forma adequada amb la metodologia EPPO i aquesta, en comparacio al métode LISMEN, s’ha mostrar
més sensible a la identificacio de la poblaci6 en risc en aquest ambit educatiu.

Paraules Clau: Detecci6 precog. Prevenci6. Factors de risc. Escola . Maduracié emocional.
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Abstract
Introduction: The school is a natural environment where we can detect the early factors of risk in infant
development. Preventive work is essential in order to implement resources as soon as possible.
Main objective: To detect the risk factors of students aged 3 to 11 years old at a school.
EPPO Methodology: Psycho pedagogical studies have been carried out on Preschool, First and Sixth
grade elementary children and in this case the LISMEN instrument has been used. The sample was
formed by 50 children and their parents responded to a total of 32 LISMEN questionnaires.
Results: The presence of adverse events in the first years of life can affect the development of the child.
An early detection can help prevent learning disorders and difficulties of emotional maturation as well as
in the development of attachment. Early detection can be performed adequately with the EPPO
methodology compared to the LISMEN method. It has been shown that the EPPO methodology is more
sensitive to the identification of the population at risk in this educational setting than the LISMEN
method.

Keywords: Early detection. Prevention. Risk factors. School. Emotional maturity.

Introduccio

Actualment, segons I’informe d’Atenci6 a la salut mental infantil i juvenil realitzat per
la Fundaci6 Pere Tarrés i Federacio Salut Mental (Coscolla, R. et al. 2016) hi ha una
prevalenca de trastorn mental entre el 10% i el 20% en la poblaci6 infantil i adolescent a
Catalunya, un percentatge que considerem que podria reduir-se si fos atés de manera
precog.

L’OMS (2005) considera que la salut mental dels infants i adolescents s’ha
convertit en un dels principals reptes de salut publica a nivell internacional, doncs és
sabut que les conseqiiéncies d’una patologia mental poden ser esfereidores, tant a nivell
fisic, com emocional i/o economic.

Pel que fa a la consulta pediatrica de la sanitat publica de Catalunya, es duu a
terme el Protocol d’activitats preventives i de promocié de la salut (Prats, B. et al. 2008)
amb I’objectiu de prevenir problemes de salut, tan fisics com mentals. En el cas que
s’identifiquin possibles casos de patologia mental en la infancia o senyals d’alarma, es
deriva als serveis especialitzats com els Centres de Desenvolupament Infantil i Atencid
Preco¢ (CDIAP) i els Centres de Salut Mental Infanto Juvenil (CSMUJ). En el context
d’atenci6 primaria i dins el Programa de seguiment del nen sa, el personal sanitari
utilitza I’escala de Haizea-Levante (Ferndndez-Matamoros, 1. et al. 1991). Cal ressaltar
el treball que realitzen de gran valor preventiu amb les families afavorint un vincle
segur entre els progenitors i el nado i apoderar els pares en el procés de crianga.

Tot i el pas endavant que ha significat la implementacié d’aquest protocol, creiem
que ’escola també és un ambit important per a fer prevencid, doncs aquest forma part
de I’entorn natural dels nens/es i tenen I’oportunitat de concixe’ls en el seu dia a dia.
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Detectar els factors de risc en la infancia, significa poder-los ajudar a millorar la seva
qualitat de vida, d’ara 1 del futur. Entenem com a factors de risc aquelles circumstancies
vitals, del nen/a o de I’entorn, que poden succeir al llarg de la vida i que comporten un
augment de la probabilitat de patir trastorns psicopatologics respecte a la poblacié
general (Prats, B. et al. 2008).

Els infants passen moltes hores del dia a 1’escola, on cadascun d’ells haura de
desenvolupar les seves habilitats socials, intel-lectuals i emocionals amb
I’acompanyament d’un tutor atent a les seves necessitats. Aixi doncs, ’escola es
converteix en un perfecte escenari on realitzar un treball de deteccié i prevencio.
Apostem per ajudar els mestres a observar i comprendre les emocions dels seus
alumnes, recolzant-se en questionaris 1 estudis que els facilitin la tasca de detectar les
possibles alteracions, i aixi donar el suport necessari als infants amb més necessitats o
més risc de patir una psicopatologia en un futur proxim.

La iniciativa del nostre equip de treballar a les escoles es va emprendre I’any 1991
motivada per la demanda dels mestres a 1’hora de resoldre certs conflictes. La
metodologia que hem dut a terme ha anat evolucionant al llarg d’aquest periode de
temps. Vam comencar fent observacions a nivell grupal i tractant les dificultats que
podien estar afectant el desenvolupament dels infants a través de contes explicats al
grup classe. A 1’actualitat, 1’observacid és més minuciosa i individualitzada de cada
alumne i la realitzem a través del que hem anomenat Estudis Psicopedagogics
Preventius 1 d’Orientacio (EPPO).

L’objectiu d’aquest estudi pilot €s descriure el procés de deteccido precog dels
factors de risc dels alumnes en edats compreses entre 3 1 11 anys en 1’ambit escolar,
afegint el LISMEN al protocol habitual.

Estudis psicopedagogics preventius i d’orientacio (EPPO).
Els EPPO comptem amb la col-laboracié de mestres, pares o els adults referents de
I’infant que aporten una informaci®é molt important per la comprensi6 del moén
emocional i el desenvolupament cognitiu. També s’utilitza la segiient bateria de tests:
BadyG/E1l (Yuste, C.; Yuste, D. 1989) a Primer de Primaria i BadyG/E3 a Sisé de
Primaria (Yuste, C.; Yuste, D. et al.1998), Test de la figura humana (Goodenough, F.
1926 ), Test de la familia (Laplace, V. 2004), Test del dibuix lliure (Machover, K.
1949), Sociograma individual, Prova de llenguatge (Bosch, L. 1987) i el Test de
Psicomotricitat (De la Cruz, M.; Mazaira, M.C. 1998). Posteriorment s’analitzen
diferents variables: quocient intel-lectual, rendiment académic, llenguatge,
psicomotricitat, indicadors afectius i relacions socials. Aquestes variables reflecteixen
les dimensions de 1’evolucio de I’infant, 1 per tant, la preséncia de dificultats poden
considerar-se signes en la maduracid6 emocional a transmetre als responsables dels
infants. El resultat de totes les proves es comunica al tutor en forma d’informe 1 al final
d’aquest hi ha un apartat d’orientacions psicopedagogiques dirigides als pares 1 mestres
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on es donen unes pautes concretes per a reflexionar conjuntament. Aixo0 si, si les
necessitats son importants, o si la familia ho requereix, es realitza una entrevista amb els
pares per poder-los oferir ajuda i, si s’escau, derivar-los al servei extern que necessitin.
En tots ells, es duu a terme un seguiment de la seva evolucié.

Aquest treball conjunt facilita anar apropant-se al desenvolupament emocional de
I’infant, veient les seves capacitats i mancances, fent una funcié de deteccid i prevencid
molt important. Poder motivar a un infant de sis anys, que mostra trets de tristesa en els
informes, podra ser una manera d’impedir que pateixi una depressié a ’adolescéncia. Es
a dir, coneixer les necessitats afectives dels infants és el primer pas per a poder-les
tractar i posar en marxa diferents recursos per a una intervencio precog.

Metodologia

Participants.

Es va proposar participar a 1’estudi pilot a 50 families d’una escola concertada de
Barcelona. Es una escola familiar d’una sola linia amb un projecte pedagodgic que
s’inicia a I’etapa infantil fins a batxillerat. Disposa d’una Unitat de suport d’educacid
especial (USEE) amb places per alumnes amb dictamen EAP. Es situa en una area on
predomina un nivell social i sociocultural baix - mig.

S’han obtingut 50 informes EPPO i 32 qiiestionaris LISMEN: 10 corresponen a
alumnes de P3, 11 a alumnes de Primer de Primaria i 11 de Sisé de Primaria. Per tant,
han col-laborat un 64% de les families. EI 30 % dels alumnes (15) son de P3, el 38 %
dels alumnes (19) son de Primer de Primaria i el 32 % son alumnes (16) de Sise de
Primaria. El 48 % de la mostra son nenes i el 52 % son nens.

Instruments.
Per tal de realitzar I’estudi pilot s'ha aplicat la bateria de tests, comentada anteriorment,
que forma part dels EPPO i paral-lelament, s'ha administrat el LISMEN per als pares.

A continuacié es descriu en qué consisteixen els EPPO realitzats a P-3, Primer de
Primaria i Sisé.

Taula 1. EPPO de P-3, primer i sisé de primaria

EPPO P-3
la sessio col-lectiva Presentacio formant una rotllana on es recorden els nostres
Es divideix el grup noms i s'explica que es fara i amb quin objectiu. Es canten
classe en dos. I ballen dues cangons i s'explica un conte. Test projectiu
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del dibuix lliure. S’acaba amb una rotllana, s’obre una
capseta de mausica i tots els nens/es observen al seu voltant.
Durant tot el proceés es fa un registre d'observacio.

2a sessio col-lectiva
Es divideix el grup
classe en dos.

Es forma una rotllana, on es tornen a dir els noms de
cadascu i es pregunta per les activitats de la sessio anterior.
Es canten i ballen dues cangons i s'explica el mateix conte.
Test projectiu de la familia. S’acaba fent una rotllana,
s’obre una capseta de musica i tots els nens/es observen al
seu voltant.

3a sessio col-lectiva

Observacio grupal a l'aula i al pati.

Sessi6 individual

Prova de llenguatge.

Aportacions mestres

Paral-lelament, la tutora aporta les observacions dels
alumnes.

EPPO PRIMER DE PRIMARIA

la sessio col-lectiva

Es presenten les activitats i els objectius.

2a sessio col-lectiva

Badyg/E1 (4 proves), test projectiu del dibuix lliure i, per
finalitzar, unes activitats ladiques.

3a sessio col-lectiva

Proves restants del Badyg/El i el test projectiu de la
familia.

Sessio individual

Prova de percepcio auditiva del Badyg i el test projectiu
del dibuix de si mateix.

Aportacions mestres

Paral-lelament, la tutora aporta les observacions sobre cada
alumne 1 el mestre d’Educaci6 Fisica passa el test de
psicomotricitat.

EPPO SISE DE PRIMARIA

la sessio6 col-lectiva

Es presenten les activitats i els objectius.

2a sessio col-lectiva

BadyG/E3 (3 proves) i el test de relacio amb els
companys. Acabament de la sessi6 amb una activitat
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lUdica.

3a sessio col-lectiva BadyG/E3 (3 proves) i el test projectiu de la familia.
Acabament de la sessié amb una activitat lGdica.

4a sessio col-lectiva BadyG/E3 (3 proves) i el test projectiu del dibuix lliure i
la redaccid.
Sessio individual S’expliquen els resultats i els canvis d'etapa (tant

emocionals com académics) als alumnes.

Aportacions mestres Paral-lelament, la tutora aporta les observacions.

En el present estudi pilot s’ha afegit el LISMEN com a instrument de mesura
sensible i predictiu que permet detectar el risc de desenvolupar un trastorn a la infancia
0 en un futur proxim. La seva aplicacid afavoreix 1’exploracid biografica sistematitzada
de les caracteristiques 1 esdeveniments vitals d’una persona, especialment les
circumstancies que alteren les primeres relacions vitals i que propicien interaccions
emocionals patologiques. S’ha utilitzat una versiéo en format autoaplicat que esta
dirigida als pares i consta de 80 items, tots ells de les franges d’edat de 0-2, 3-51 6-11 i
dos finals denominats altres situacions no recollides. Es va desestimar utilitzar la franja
de 12 a 17 perque els cursos on es feia ’exploracio eren d’alumnes d’edats inferiors a
12 anys. Els pares el van omplir a casa, préeviament la professora va realitzar
I’explicacié del qiiestionari 1 la finalitat per la qual es feia i, aquesta mateixa, els va
recollir. EI punt de tall trobat a les investigacions de sensibilitat i validaci6 del LISMEN
és de 10 (Artigue, J. et al. 2016). Es a dir, els casos amb puntuacions superior a 10 s6n
infants amb risc, que han patit o estan patint esdeveniments vitals que poden influenciar
negativament en la seva salut mental. Cal dir, que el present estudi pilot €s pioner en
aplicar LISMEN dins I’ambit escolar, ja que fins aquest moment s’ha administrat en la
clinica i sanitat.

A continuacid es presenten tres exemples del tipus de preguntes del LISMENTJ1] de
la versio en format autoaplicat en cada franja d’edats de 0-2, 3-5i 6-11.

Taula 2. Exemples preguntes LISMEN

LISMEN 1. 0-2 anys

1. ¢Ha habido problemas obstétricos durante el embarazo, parto o puerperio?

7. Depresion de la madre en el embarazo y/o puerperio

9. Stress o trastorno emocional grave de la madre durante el embarazo

13. Trastorno grave de la relacion: no sonrie, no realiza contactos visuales, no
responde a estimulos.
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LISMEN 2: 3-5 anys
15. Miedos, dificultades de adaptacion, nifio dificil de calmar

18. Cohabitacion: a partir de los 4 meses duerme con adultos
21. Fendmenos autosensoriales (ej: balanceo, cabeceo, frotamientos)
23. Separaciones tempranas de los padres (20 dias 0 méas en un periodo de 1 afio)

LISMEN 3: 6-11 anys

25. Ingresos hospitalarios frecuentes (mas de 3 ingresos 0 mas de 20 dias en 1 afio)
37. ¢Padecen o han padecido trastornos psicéticos hermanos u otros familiares?

44, ;Existen o han existido dificultades en el proceso de lateralizacion?

58. Dificultades escolares: ¢Es un nifio que no aprende como de los demas y necesita
adaptaciones curriculares?

Procediment.

El procés seguit per 1’estudi pilot s’estructura en tres fases: es presenta el LISMEN a la
direccié de l'escola i amb la posterior aprovacid, es distribueix a les families sota
consentiment i informades préviament. Seguidament, es recullen els questionaris dins
d'un termini establert i es duen a terme els diversos EPPO. Finalment, es transmet al
tutor els resultats obtinguts, aportant orientacions i indicacions psicopedagogiques.
També, es transmeten els resultats dels EPPO a les families.

Pel que fa al LISMEN s’introdueixen els resultats en una base de dades
denominada buidat de dades a on consten les puntuacions obtingudes per a cada cas, per
cada item i diferenciant si I’item té diverses franges d’edat (0-2 i/0 3-5 i/0 6-11). Aix0
genera 140 variables, més la variable nimero de codi. Es crea una base de dades nova
gue denominem reduida. Per tal de no obtenir mesures repetides per grups d'edat, es
creen noves variables per a cadascun dels individus.

Resultats

Analisi quantitativa.
De la mostra de 50 alumnes s’han obtingut 50 informes EPPO. Els resultats dels EPPO
mostren que hi ha 16 casos amb presencia de dificultats psicopedagogiques: 4 casos
corresponen al curs de P3 (codis: 8, 9, 13 i 14), 6 casos de Primer de Primaria (codis:
19, 24, 25, 27, 29 i 30) i 6 casos a Sisé de Primaria (codis: 35, 37, 40, 41, 45 47).

Pel que fa al LISMEN, hi ha un total de 32 qliestionaris contestats per les families.
D’aquests, els resultats indiquen que en 18 casos hi ha preséncia de factors de risc.
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Podriem parlar d’una mostra forca homogeénia, doncs hi ha 6 casos en cada curs.
D’aquests casos, només en 3 hi ha risc patologic (codis: 35, 41 1 47). E1 6% (3 sobre 32)
dels alumnes mostra risc de patologia mental greu. Els 3 casos (codis 35, 41 i 47)
presenten QI mig/baix, un rendiment académic baix, preseéncia d’alteracid en les
relacions socials i d’alguns indicadors afectius. Aixi, coincideix 1’acumulacié de factors
de risc en les puntuacions al LISMEN amb dificultats en els aprenentatges i/o signes de
dificultats en la maduracié emocional en els EPPO.

Taula 3. Resultats quantitatius del LISMEN i EPPO

Nombre de Preséncia de Presencia de Presencia de
CURSOS questionaris | factors de risc | risc patologic dificultats

N=50 LISMEN LISMEN LISMEN pedagogiques
N= 32 N=18 N=3 EPPO
N= 16
P3 10 6 0 4
Primer 11 6 0 6
Sisé 11 6 3 6

Analisis qualitativa.
A continuacid, detallem els resultats dels EPPO d’aquells alumnes que han obtingut
puntuacions considerades patologiques en el LISMEN. Els esmentats codis corresponen
a alumnes de sise de primaria, comentats previament en I’analisi quantitativa: 35, 41 i
47.

Alumne amb el codi 35.
El LISMEN puntua amb un total de 16 i presenta risc patologic. Destacar que la mare
reconeix, a I’item 34, que pateix o ha patit una psicosi. Aixd €s congruent amb la
bibliografia internacional sobre el risc d’un trastorn mental greu si la mare 1’ha patit
(Hans et al. 2004; Goldstein et al. 2010). Els EPPO mostren que 1’infant presenta un
baix rendiment académic, va repetir quart de primaria i va ser ates pel CSMIJ.

Taula 4. EPPO alumne codi 35

Quocient intel-lectual Dins de la mitja de la seva edat. (Q1=88).

Rendiment académic Baix.

Indicadors afectius Solitud, rigidesa i perfeccionisme. Malestar en els

companys.
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Relacions socials Dos companys simpatitzen amb ell i un company 1’escull
com a menys preferit.

Observacions de la Rendiment escolar baix. Pares separats. Va repetir quart
mestra de primaria. Dificultats d’atencio.

Orientacions Pautes d’atenci6 individualitzada. Treball per enfortir el
psicopedagogiques vincle amb 1’adult referent.
Activitats grupals per treballar els diferents tipus de
familia.

Alumne amb el codi 41.
El LISMEN indica que hi ha presencia de factor de risc en un total de 28 items i
presenta risc patologic. Els EPPO destaquen clares dificultats escolars i de conducta. Va
ser atés per un centre de salut mental.

Taula 5. EPPO alumne codi 41

Quocient Per sota de la mitja de la seva edat. (QI=73)
intel-lectual

Rendiment académic | Baix.

Indicadors afectius Solitud i tristesa. En el dibuix lliure s’observen aspectes
immadurs i pobres. A les sessions oscil.la entre una
actitud d’interes cap a un posat poc energic i passiu.

Relacions socials Un company simpatitza amb ell 1 sis companys 1’escullen
com a menys preferit.

Observacions de la Diagnosticat d’un trastorn mental a la infancia. A casa es

mestra mostra déspota i violent amb la mare 1 germans. A 1’escola
esta tranquil. Rep tractament psicoterapcutic des d’un
servei sanitari de la xarxa publica.

Orientacions Orientacions dirigides a la comprensid del trastorn mental.
psicopedagogiques Tecniques de reforgament positiu. Treball de 1’autonomia
i la responsabilitat.
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Alumne amb el codi 47.
Al LISMEN puntua en 22 items, fet que indica que presenta risc patologic arrel de
diferents circumstancies adverses durant la seva vida. Els EPPO informen que esta ates
a la Unitat de Suport a ’Educacio6 Especial (USEE).

Taula 6. EPPO alumne codi 47

Quocient Dins de la mitja de la seva edat. (Q1=86)

intel-lectual

Rendiment Baix. Adaptacions alumne amb NEE.

academic

Indicadors Pobresa emocional i interessos restringits. A les sessions
afectius s’observa que el nen verbalitza que no es porta bé amb cap

dels seus companys.

Relacions socials | Cap company simpatitza amb ell i disset I’escullen com a
company menys preferit.

Observacions de | Esta a la USEE. Al pati té problemes de comportament amb
la mestra els companys.

Orientacions Per tal de millor les relacions entre els companys caldria
psicopedagogiques | abordar el tema de les diferencies individuals i buscar
estrategies amb les quals el grup pugui empatitzar. Es podria
fer un escrit explicant com es sent 1’altre.

A continuacid es comenten dos alumnes que malgrat no arriben a obtenir una puntuacio
de risc patologic al LISMEN, es van observar aspectes rellevants als EPPO. EIl codi 13
correspon a un alumne de P-3 i el codi 24 a un alumne de primer de primaria.

Alumne amb el codi 13.
Al LISMEN s’obté una puntuacid de 7 factors de risc. Els EPPO destaquen certa
immaduresa a nivell evolutiu.

Taula 7. EPPO alumne codi 13 de P-3

Nivell cognitiu Dins de la mitja de la seva edat.
Llenguatge Llenguatge immadur i sembla que foneticament no té
recursos.
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Indicadors afectius | Presenta dificultats alhora d’expressar allo que sent o vol tan a
nivell de llenguatge com personal.

Observacions de la | No participa a nivell oral. Bona comprensio. Té dificultats per
mestra agafar el llapis i el trag és fluix.

Orientacions Necessita que la mestra vocalitzi i repeteixi. Fer jocs
psicopedagogiques | sensorials i fonetics (bufar espelmes) perqué tinguin eines
alhora de vocalitzar. Cal derivar-lo al logopeda.

Alumne amb el codi 24.
Al LISMEN puntua 1. Per tant, presenta un sol factor de risc. EIs EPPO mostren que hi
ha fragilitat emocional i dificultats de relacio dins del nucli familiar que estan afectant
als aprenentatges.

Taula 8. EPPO alumne codi 24 de primer de primaria

Quocient Dins de la mitja de la seva edat.
intel-lectual
Rendiment Mostra dificultats en els aprenentatges.
acadéemic

Indicadors afectius | S’observa un replegament en si mateix, pero alhora mostra el
desig de que hi hagi canvis. Hi ha quelcom en la relacié amb
el pare que dificulta la relacio.

Psicomotricitat Dins de la mitja.

Observacions El nivell cognitiu estava dins de l’edat tot i que tenia
EPPO dificultats en els aprenentatges. El llenguatge era elaborat i
aP-3 fluit. A nivell afectiu mostrava ganes de jugar i li costava dur

a terme algunes responsabilitats.

Observacions de la | Té el lideratge de la classe.
mestra

Orientacions Cal fer una entrevista amb els pares per saber quina és la
psicopedagogiques | situacié actual. S’observa un cert distanciament amb el pare i
seria bo compartir algunes activitats amb ell per tal de reforcar
el vincle.
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Discussi6

Tal 1 com s’ha descrit anteriorment, tant el LISMEN com els EPPO tenen com a
objectiu detectar els factors de risc de forma preco¢ emfatitzant la importancia d’atendre
de manera primerenca les dificultats en la infancia. S’ha observat que quan s’atenen les
dificultats a edats primerenques, s’afavoreix un pronostic més positiu amb millor
possibilitat de progreés.

Per una banda, les dades recollides a I’estudi pilot destaca el percentatge de
families que no han respost el LISMEN. Formulem com a hipotesi que el fet de
presentar aquest questionari en un format autoaplicat pot haver inquietat les families.
L’escola representa pels pares 1’espai en el qual es projecta el futur i una imatge, a
vegades, idealitzada del fill/a. Sovint els mestres i professionals de 1’educacid
acompanyen el procés de retrobar-se amb la imatge d’un fill/a més real al descriure’l en
els ulls d’un altre. Aquest procés pensem que es troba també reflectit en el fet que a
algunes families els pugui ser dificil respondre certes preguntes del LISMEN,
especialment a les que es refereixen a la dificultat per desenvolupar funcions maternes o
paternes. Aquest fet pot donar falsos negatius.

Per D’altra, hem observat que les families amb alumnes amb dificultats que
cursaven Sise de Primaria, responen amb més acceptacié el qliestionari mentre que les
de P3, tant per la dificultat en ’acceptacio com per la incomprensié de la problematica,
els costa més contestar. Pensem per tant, que no és casual que els LISMEN que han
puntuat amb un risc superior de desenvolupar psicopatologia, son els d’alumnes que
cursen Sise de Primaria, mentre que els EPPO ja detecten des de P3, en alguns casos,
dificultats significatives. Per aquest motiu, entenem que s han identificat major nombre
de nens amb dificultats en els EPPO que a través del LISMEN, tal i com ja s’ha avangat
a les dades qualitatives de I’estudi analitzant dos alumnes que, malgrat no haver
obtingut un resultat dins la franja de risc en el LISMEN, han estat observats com a
alumnes amb dificultats als EPPO.

També cal tenir en compte que els EPPO contemplen 1’evolucié dels infants i els
signes de dificultats en la maduracio emocional que no sempre estan relacionats amb
patologia psiquica, ja que poden respondre a una correlacié directa entre el
comportament d’un nen i un factor extern, mentre que el LISMEN analitza factors de
risc de desenvolupar psicopatologia. En aquest cas, s’entén que els EPPO poden
detectar alumnes que presenten indicadors de malestar emocional davant un procés de
separacié dels pares o un proces de dol o algun altre esdeveniment vital estressant, pero
aquest pot no ser significatiu en una avaluacio del LISMEN.
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Limitacions de I’estudi pilot.
El fet que el LISMEN sigui autoaplicat pot condicionar les respostes dels pares.
Algunes families no poden respondre sense l’acompanyament d’un professional
preguntes rellevants de I’evoluci6 dels nens/es. Aquest biaix fa pensar que podem tenir
falsos negatius és a dir, pares que hagin minimitzat possibles situacions problematiques.
D’aquest manera, s’explicaria també la quantitat major de casos observats des dels
EPPO enfront dels detectats a partir del LISMEN.

Conclusions

La prevenci6 i deteccid d’alteracions en el procés maduratiu dels infants, tant a nivell
pedagogic com psicologic, és una de les prioritats del sistema educatiu. Amb aquest
treball es mostra com la seva eficacia augmenta quan existeix una implementacid
integrada i de qualitat en el medi escolar, com és la metodologia EPPO. De fet s’han
identificat més alumnes a través dels EPPO que amb el LISMEN. Els EPPO contemplen
I’evolucid dels infants i els signes de dificultats en la maduraci6 emocional que no
sempre estan relacionats amb patologia psiquica, mentre que el LISMEN analitza
factors de risc de desenvolupar psicopatologia.

El sistema de valoraci6 i diagnostic EPPO es caracteritza per un treball
interdisciplinari tant dels mestres com dels diferents professionals que han intervingut
(psicolegs, logopedes i psicopedagogs) ofereix una comprensio integral del
desenvolupament de I’infant. Els EPPO comptem amb la col-laboracié de mestres, pares
o els adults referents de I’infant que aporten una informacié molt important per la
comprensio del mon emocional i el desenvolupament cognitiu.

Indicadors d’alteracions afectives com la solitud, rigidesa, perfeccionisme,
malestar en els companys, pobresa emocional, interessos restringits, etc. es poden
analitzar basicament a través dels tests projectius. Aquest informacio es valuosa perque
ens dona una idea de la flexibilitat de I’alumne per situar-se davant del proces educatiu i
desenvolupar les seves capacitats.

La utilitzacié d’instruments de cribratge com el LISMEN pot ser ttil per a la
deteccidé de psicopatologia a la infancia, pero necessitaria implementar-se a través
d’entrevistes personalitzades per millorar la informacid. En la forma autoaplicat es troba
que en el questionari els que han puntuat amb un risc superior de desenvolupar
psicopatologia, son els d’alumnes que cursen Sis¢ de Primaria i tenen un diagnostic,
mentre que els EPPO ja detecten des de P3, en alguns casos, dificultats significatives.
Aquest fet ens fa pensar en la dificultat de les families en identificar les situacions de
risc que poden viure els seus propis fills/es, en canvi I’entorn escolar, al treballar en
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grup i, a la vegada analitzar individualment a cada nen o nena, discrimina millor
aquestes alteracions primerenques.

En prevencid és tant important analitzar els factors de risc de psicopatologia com
els factors de proteccid o resilients per a I’evolucio de I’infant. Veiem que analitzar les
dificultats psicopedagogiques és un factor de proteccio. Per una banda, es cuida el
personal docent a través de respondre a les seves necessitats, sentir-se escoltats i
apoderar-los. 1 per I’altra, conéixer i detectar les necessitats afectives dels infants és el
primer pas per a poder-les tractar. EIs EPPO efectuen un important treball preventiu ja
que potencien la capacitat d’observacié dels mestres, I’empatia i la comprensi6 del mon
emocional. La deteccio precog facilita posar en marxa aquells recursos que es creguin
indicats al més aviat possible i aix0 suposa poder ajudar als infants i les seves families a
millorar la seva qualitat de vida, d’ara i del futur.

Agraiments: Volem mostrar el nostre agraiment a les families, 1’escola i companyes
Georgina Prats, Laia Tort i Dra. Llucia Viloca.
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