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Resum

L'adquisicié constant de coneixements és una de les caracteristiques fonamentals de
I'etapa infantil i juvenil. La interaccio entre I'entorn, com a font d'estimuls, i el cervell
determina la progressié en l'aprenentatge. Hi ha diferéncies interpersonals en Ia
facilitat o dificultat per aprendre que fixen un ritme diferent de progressié i éxit
escolar. Aquestes diferéncies interpersonals son resultat de la interaccié de I'entorn
sociocultural de linfant, el sistema educatiu i les diferéncies inherents al mateix
individu. Els trastorns especifics de l'aprenentatge (TA) es troben entre les Ultimes i
son una de les causes més freqients de rendiment inadequat i fracas escolar.
Considerats en conjunt, tenen una prevalenca del 5-15 % de la poblacié en edat
escolar. Actualment, els sistemes educatius del nostre pais afronten els TA de
manera molt deficitaria. El risc de fracas escolar dels infants amb TA és molt alt si no

s'adopten les mesures adequades des dels primers cursos d'escolaritat.

Els TA sén disfuncions cerebrals en arees especifiques del rendiment cognitiu, el
resultat de les quals és una dificultat desproporcionada i inesperada per a un
aprenentatge concret en comparacio de la resta d'habilitats i la capacitat intel-lectual

global de l'individu.

La majoria dels TA es manifesten els primers anys d'escolaritat interferint en
I'aprenentatge del llenguatge oral, escrit, del calcul matematic, de la grafomotricitat,
etc. En altres casos pot no haver-hi dificultat per a un aprenentatge especific sin6 per
a la capacitat d'adquirir habits d'estudi o per mantenir l'atencié i el nivell

d'autocontrol de conducta necessaris per al progrés académic i personal adequat.

Les dificultats en etapes molt precoces de l'aprenentatge s'han de tenir sempre en
consideraci6. Donar temps perque «el nen maduri» sense prendre cap mesura
educativa és un error. Als 5-6 anys d'edat probablement no farem un diagnostic
segur perd aixd no és motiu per no iniciar una intervencid reeducativa especifica. La
intervencié més efectiva és aquella que incideix en els mecanismes cerebrals més
basics que intervenen en un aprenentatge. Els infants amb TA pateixen i tenen
I'autoestima baixa com a resultat de les seves dificultats. La incidéncia de trastorns
depressius i d'ansietat, aixi com el risc d’esdevenir blanc d'assetjament escolar és
més elevat en els alumnes amb TA. La deteccid i la intervencié educativa precog

actua com a prevencié d'aquests trastorns emocionals secundaris.



Les patologies més diagnosticades en alumnes amb dificultats d'aprenentatge soén la
disléxia i el trastorn per déficit d'atencié amb hiperactivitat (TDAH). En la nostra
experiéncia, en una unitat especifica per a TA, el 75 % dels casos corresponen a

aquests trastorns aillats o associats.

Disléxia: la disléxia, també coneguda com a dificultat especifica per a la lectura, és
un trastorn que condiciona que un infant amb una intel-ligéncia, motivacié i
escolaritzacié normals no pugui aprendre a llegir d'una manera fluida. L'infant
disléxic, durant els primers cursos de primaria, llegeix d'una manera costosa, lenta,
amb pauses, rectificacions, sovint canviant lletres o invertint sil-labes i fins i tot
inventant paraules. Tot i aguesta mala mecanica de lectura, habitualment és capacg
de comprendre prou bé el que llegeix. Es tracta d'un trastorn de base genética
condicionat per una disfuncid6 en arees cerebrals linglistiques. Té una base
hereditaria amb una incidéncia similar en ambdds sexes. La prevalenca segons els

diferents estudis és del 5-17,5 %.

Les manifestacions de la disléxia aniran canviant al llarg de la vida perd sempre
estaran presents en totes les etapes, tot i que en molts casos, amb ajuda, es poden
compensar per permetre que la persona afectada llegeixi de manera que pugui
assolir coneixements mitjancant el llenguatge escrit. Sempre ho fara, pero, d'una
manera menys automatitzada, cosa que es tradueix, en l'adult disléctic, en una

velocitat lectora baixa i poc domini ortografic.

El diagnostic adequat s'ha de fer com abans millor. Coneixer el diagnostic que
justifica la dificultat que un determinat infant esta tenint per a un aprenentatge és el

primer pas per poder ajudar-lo de manera especifica.

Hi ha aspectes molt importants que cal tenir en compte quan es planteja el

tractament d'un infant amb disléxia:

- La disléxia, com la resta de trastorns de I'aprenentatge, acompanya l'individu
tota la vida.

- Les manifestacions i les repercussions del trastorn aniran canviant amb el
temps i I'enfocament del tractament s'ha d'acomodar a cada etapa. El que és
valid per a un infant de 8 anys no ho és per a un de 14, tot i que ambdds

necessiten ajuda.
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- Cal identificar no només les dificultats de linfant sind també les seves
habilitats, que seran recursos importants per superar i compensar aquestes
dificultats.

- Tan important és el tractament individual que es doni a l'infant com el
coneixement del trastorn que tinguin les persones del seu entorn,
especialment la familia i I'escola.

- Cal atendre la familia de l'infant. Ser mare i pare d'un nen amb un trastorn
d'aprenentatge no és una tasca facil. Cal orientar, assessorar els pares i
donar-los suport segons les seves caracteristiques personals.

- S6n fonamentals les adaptacions escolars perqué la repercussid de la disléxia
en els aprenentatges de I'alumne sigui minima. L'escola ha d'assumir com la
seva responsabilitat que el nen disléctic avanci en els seus aprenentatges. No
és valid, encara que per desgracia, molt habitual, que l'escola cregui que el
reforg extraescolar serveix perque I'alumne «funcioni» a la classe com la resta
dels seus companys.

- Cal tenir en compte l'autoestima del nen.

- La coordinacio entre els especialistes que atenen el nen, I'escola i la familia és

fonamental.

El primer pas en el tractament de qualsevol trastorn d'aprenentatge és explicar a
Iinfant clarament, i de manera comprensible, la naturalesa del problema. Ha de
saber que la seva dificultat t& un nom, que aix0 no vol dir que no sigui intel-ligent i
que rebra ajuda per millorar. Cal transmetre al seu entorn la necessitat de ser

comprensius, positius i sensibles a I'hora de detectar problemes d'autoestima.

Els altres dos pilars en qué es basa el tractament de la disléxia sén:
1. Reeducacié: és l'ajuda que rep directament linfant per millorar Ia
lectoescriptura i desenvolupar estratégies compensatories per avancgar en els

aprenentatges académics.

2. Acomodacions: es refereix a les facilitats o adaptacions escolars que ha de

tenir qualsevol alumne amb disléxia per avancar en els aprenentatges tot i les

seves dificultats lectores.

Trastorn de déficit d'atencié amb hiperactivitat (TDAH)
El TDAH és un trastorn neurobiologic que condiciona que els nens que el pateixen

tinguin dificultats per aprendre a controlar la seva conducta. Les manifestacions del
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TDAH tenen relaci6 amb tres caracteristiques principals —encara que no tots els

afectats les presentin en el mateix grau:

- Hiperactivitat: moviment excessiu o inapropiat, dificultat per estar-se quiet,
parlar molt, etc.

- Impulsivitat: actuar sense pensar, interrupcié de les converses dels altres,
dificultat per esperar el torn, etc.

- Deéficit o falta d'atencid: distraccid facil, dificultat per concentrar-se i acabar
les tasques especialment quan aquestes requereixen esforg, pérdua d'objectes

i oblits frequents, dificultat per organitzar-se, etc.

Els trets de la conducta caracteristics del TDAH sén presents, poc o molt, en tots els
infants els primers anys de vida. En condicions normals i amb unes pautes educatives
correctes, els infants van adquirint a poc a poc, i gairebé sense que ens n‘adonem, la

capacitat d'autocontrol propia de cada edat i etapa evolutiva.

La persisténcia de patrons de conducta propis d'edats inferiors és el que caracteritza
Iinfant que presenta un TDAH. Sovint els pares d'aquests nens expressen que amb
els seus altres fills van utilitzar el que havien aprés dels seus pares o el sentit comu
per educar-los i que, tot i equivocar-se algunes vegades, les coses evolucionaven
d'una manera correcta. En canvi, amb el fill amb TDAH res no els serveix. No
aconsegueixen posar-se d'acord el pare i la mare sobre quina pauta educativa és la
millor. Els castigs no serveixen. Els crits, menys. El mateix passa a l'escola: els
metodes de disciplina valids perqué la majoria dels nens adquireixin de manera
progressiva uns habits de conducta no serveixen per al nen amb TDAH i de vegades
fins i tot empitjoren la seva conducta. Realment hi ha poques tasques tan dificils com
educar un nen amb TDAH. L'estrés de pares i educadors si no reben un suport i la

instruccid especifica pot comportar problemes importants.

Es tracta doncs, del grau i la durada de la hiperactivitat, la impulsivitat i el defecte
d'atencidé; aix0 condicionara que es consideri o no un trastorn. Ha d’haver-hi una
repercussio negativa d'aquesta conducta en diferents ambits perqué es consideri el
diagnostic de TDAH: un nen que mostri problemes de conducta a casa i, en canvi,
sigui capag de seguir les normes de Il'escola sense problemes no té un TDAH sind,

molt probablement, pautes educatives incorrectes a casa.

Els ultims deu o quinze anys s'ha parlat molt del TDAH, tant en forums professionals

com en els mitjans de comunicacié general. S'ha arribat a dir que es tracta d'un
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trastorn inventat, que esta de moda i que és fruit de I'estil de vida modern. Res més
lluny de la realitat. Hi ha moltissimes evidéncies cientifiques que el TDAH és un
trastorn del funcionament cerebral i probablement sigui un dels trastorns sobre el
qual més s'ha escrit i debatut en la comunitat cientifica. Encara hi ha aspectes que no
es coneixen, perd probablement sigui el trastorn de conducta i per a I'aprenentatge
de la infancia més estudiat. Avui dia disposem de la informacié necessaria per fer un
diagnostic i aplicar un tractament que pot millorar moltissim la vida de les persones
gue pateixen TDAH. Com en totes les arees de la medicina, I'evolucié és constant i
nomeés els professionals especialitzats haurien de fer el diagnostic i instaurar el

tractament adequat a cada cas.

Les repercussions del TDAH a llarg termini poden ser molt negatives. El fracas
escolar, les conductes addictives, la inestabilitat laboral i familiar, sén trets molt
comuns entre les persones amb TDAH no tractat. No és exagerat afirmar que, ateses
les repercussions i, com veurem més endavant, |'elevada prevalenca en la poblacio,

hauria de ser considerat com un problema de salut publica de primera magnitud.

Les persones amb TDAH presenten sovint altres trastorns associats. Es el que en la
terminologia clinica anomenem comorbiditat i s'ha de tenir en compte per al
diagnostic i el tractament. Hi concorren amb més freqiiéncia els trastorns de

conducta, els d'aprenentatge, afectius, d'ansietat, etc.

El TDAH afecta entre un 8 i un 12 % de la poblacié mundial (BIEDERMAN 1 CoL, 2005).
Aquesta dada indica que probablement en totes les aules escolars hi ha almenys un
infant amb TDAH. Afecta més al sexe masculi tot i que també es presenta en les
nenes, probablement molt més que no pas es diagnostica. En el sexe femeni sovint
predomina la inatencié enfront de la hiperactivitat i la impulsivitat, cosa que fa que
els simptomes «es notin menys» i que, per tant, el diagnostic sigui més tarda o no

s’arribi a consultar.

Avui es coneix que com a minim en un 50 % dels casos els simptomes persisteixen
en l'adult. Aquestes dades recolzen la idea que esmentavem, que la freqliéncia i les
conseqléncies personals i socials del TDAH s’haurien de situar entre els problemes

més importants de la salut publica.

Diferents linies de treball han demostrat I'agregacié familiar del TDAH i han portat a
la conclusié que el factor heréncia/genética és probablement el més important en el

TDAH, i es considera present en un 80 % dels casos de TDAH.
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No hi ha cap marcador bioldgic per al diagnostic del TDAH. Es a dir, cap analisi ni
prova meédica no és util. El tractament, segur i efectiu, persegueix els objectius

seguents:

- Reduir els simptomes del TDAH.

- Disminuir el risc de futures complicacions.

- Oferir informacid i pautes d'actuacio a l'entorn de l'infant perqué sapiga com
afrontar situacions concretes.

- Afavorir un bon rendiment académic.

S’ha d'intervenir en el nen, l'escola i la familia. L'enfocament terapéutic que s'ha
demostrat més efectiu en el TDAH és |I'anomenat tractament multimodal, que consta
de:

1. Tractament farmacologic.

2. Tractament psicoeducatiu.

Diferents estudis han demostrat més eficacia si es combinen els dos tipus de

tractament que si s'apliquen de manera aillada (J SWANSON 2001).

En el present informe s'aprofundeix en aquests dos trastorns (disléxia i TDAH), aixi
com en la resta de trastorns: trastorn del desenvolupament del llenguatge (TDL),

discalculia i trastorn de I'aprenentatge no verbal (TANV).
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1. Introduccio

El fracas escolar (FE) és un dels problemes més greus del nostre pais. Es defineix
com la incapacitat per assolir els objectius marcats per les autoritats educatives per a
I'ensenyament obligatori, o el que és el mateix, abandonar el centre escolar sense
haver obtingut cap titol académic. El FE no és solament un fracas de I'alumne sino
gue és també un fracas del sistema educatiu. Al nostre pais, el sistema educatiu
fracassa en més del 30 % dels alumnes, el doble de la mitjana dels paisos europeus.

Afecta més els homes que les dones, un 58,5 % enfront d'un 41 %.

Es de sobres coneguda la repercussié del nivell educatiu en I'economia d'un pais i I'alt
cost que representa el FE. La societat depén en gran part del desenvolupament del

capital huma, i aquest esta directament relacionat amb les politiques educatives.

Les oportunitats educatives es relacionen amb el grau de satisfaccié personal, que al
mateix temps repercuteix positivament en la productivitat. Paisos com Corea han
optat per l'educacié publica de qualitat com un dels puntals per a la recuperacio i
I'expansié economica del pais. La ubicacid en els primers llocs en els ranquings

internacionals de qualitat educativa els avala.

En el progrés académic i personal d'un alumne intervenen diversos factors que

interactuen entre ells.

Context familiar

El nivell educatiu dels pares influeix considerablement en el nivell obtingut pels fills.
Aix0 és aixi especialment en les classes socials més desfavorides. Les expectatives i
la implicacié dels pares en I'educacio dels fills, els recursos per ajudar-los, I'habit
lector, les activitats culturals, etc., en sén factors determinants. Un aspecte no
considerat habitualment és el component genétic i hereditari de molts dels trastorns
d'aprenentatge, que sovint sén la causa de les dificultats de la majoria d’alumnes
abocats al FE. Els progenitors de nois i noies amb disléxia, trastorn d'atencié amb
hiperactivitat (TDAH), discalculia, trastorns del llenguatge, etc. és molt probable que
fracassessin al seu torn perqué van experimentar les mateixes dificultats que tenen

n

els seus fills. Agquestes families sovint assumeixen que els seus membres “no

15



serveixen” per als estudis. Els fills de pares amb FE s’haurien de considerar alumnes
en risc de presentar diferents dificultats d'aprenentatge, a fi de detectar aquests

casos de manera precog.

Molts dels alumnes que en l'educacié secundaria estan abocats al FE, si revisem els
seus informes de |'etapa infantil o dels primers cursos, observarem que ja mostraven
dificultats evidents per a I'aprenentatge. Aquestes dificultats no detectades sén molt
dificils de tractar a I'ESO. Els alumnes que s'enfronten a mals resultats acadéemics de
manera recurrent des dels primers anys d'escolaritzacid, és logic i comprensible que
deixin d'esforcar-se. Sovint només tenim en compte la desmotivacié i la falta d'esforg
a secundaria com a causa del fracas. Amb freqiéncia n'hi ha prou amb analitzar els
informes escolars per comprendre el que ha succeit. Qualsevol persona abandonaria
si, malgrat esforgar-se, els resultats fossin repetidament negatius. La poca atencid
prestada a aquests trastorns en el sistema educatiu, juntament amb la necessitat
d'acudir a gabinets privats, és un altre factor que contribueix al fet que els alumnes
que pertanyen a classes socials més desfavorides no tinguin accés a les ajudes

necessaries.

Caracteristiques i capacitat dels alumnes per a I’'aprenentatge

L'aptitud de I'alumne per a I'aprenentatge i el rendiment académic és determinant en
el seu progrés escolar. La capacitat d'esfor¢ i sacrifici també és fonamental. No
obstant aix0, la tendéncia actual d'atribuir majoritariament el FE a la manca de
cultura de l'esforg, és un plantejament simplista que impedeix anar a l'arrel del
problema. En gran part, l'aptitud depen de factors genétics, inherents a cada
individu, i no variara substancialment al llarg dels anys. L'escola té un paper
fonamental i el sistema educatiu ha d'acceptar la responsabilitat en la deteccié de les

dificultats i el suport als alumnes que en presenten des de les primeres etapes.

Qualsevol alumne que als 8 anys no ha aconseguit el nivell esperat de lectura,
escriptura, calcul i capacitat d'atencid, ha de ser considerat com un alumne que
necessita atencido especial i especifica. L'ajuda que requereix un alumne amb
capacitats cognitives limitades és totalment diferent de la que necessita, per
exemple, I'alumne amb TDAH o disléxia. Els trastorns especifics de l'aprenentatge
afecten entre el 5 i el 15 % de la poblacié escolar. Es un percentatge molt alt.
Diferents estudis han relacionat les dificultats d'aprenentatge amb un risc més alt de

patir problemes de salut mental: estrés, ansietat, depressid i temptatives de suicidi.
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Aquestes Ultimes es dupliquen en la poblacié amb dificultats d'aprenentatge respecte

a la poblacié general. El nostre sistema educatiu menysprea aquests alumnes en

molts casos. Si volem disminuir el FE cal tractar-los de manera efectiva: amb

detecciod precog, ajudes i adequacions especifiques.

Sistema educatiu

La despesa publica en educacié és un aspecte important en la prevencié del FE. No

obstant aix0, la gestid correcta dels recursos és el que condiciona les mesures

efectives. Al nostre entendre, com a professionals externs al sistema educatiu encara

gue en relaci6 constant per la nostra activitat professional diaria, els aspectes

fonamentals que s’haurien de modificar de manera substancial en el sistema educatiu

son tres:

Flexibilitat dels programes educatius i dissenys curriculars: aquest és
un fet diferencial fonamental si el comparem amb els sistemes educatius que
sén actualment models en molts paisos, com ara Finlandia. Al nostre pais els
dissenys curriculars sén excessivament rigids. Els alumnes s'hi han d'adaptar.
Els alumnes que tenen dificultats i recursos intenten pujar-se al tren amb

suport extraescolar generalment privat.

Prova d'aquest sistema excessivament rigid és el fet que se segueixi
suspenent els alumnes dislectics per les faltes d'ortografia, la mala redaccio i
la manca de temps en els examens escrits. Temps extra en els examens
escrits, proves orals i un barem diferent per valorar |'ortografia els serien
suficients. Els alumnes amb TDAH suspenen sovint perqué no aconsegueixen
fer d'una tirada un examen amb moltes preguntes, s'han equivocat en la data
de lliurament d'un treball o s'han endut a casa un llibre diferent del que
necessitaven per preparar el control. En aquest cas, lliurar de manera
fraccionada els examens i supervisar a la sortida de classe que I'alumne hagi
apuntat correctament els treballs a I'agenda és de gran ajuda. Els alumnes
amb trastorn de l'aprenentatge no verbal no aconsegueixen fer bona lletra,
entendre els mapes de geografia o posar bé els nimeros en les operacions
matematiques. Els facilita el treball utilitzar paper pautat amb punts de
referéncia o escriure amb ordinador. Aquestes son algunes de les adaptacions
que necessiten els estudiants amb trastorns especifics de l|'aprenentatge:

entre un 5i 15 % dels alumnes en edat escolar.
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A aquest grup cal afegir-hi els qui pateixen trastorns de conducta, malalties
croniques, sequeles d'accidents i altres patologies del sistema nervids, etc. En
la major part dels casos els alumnes amb dificultats d’aprenentatge tenen un
nivell d'intel-ligéncia normal i capacitat per aprendre els continguts de les
diferents matéries. Les adaptacions que necessiten no consisteixen a reduir
els continguts sind a adaptar els procediments perqué puguin aprendre igual
que els altres. Alguns docents diuen que no poden fer diferencies entre els
alumnes. Es un argument absolutament inacceptable. Es que educar en la
diversitat només significa que els nens aprenguin que alguns dels seus
companys procedeixen de diferents llocs del mén i que tenen un color de pell
diferent del seu? Els professors necessiten que els protocols que cal aplicar en
els diferents trastorns siguin clars i explicits, i disposar de personal de suport
a les aules. Només amb ajudes especifiques des de les primeres etapes de
I'escolaritzacid s'aconsegueix que els nens amb dificultats tinguin el reforg
positiu que els motivi per seguir esforgant-se. Un alumne que rep un feedback
sempre negatiu, trigara més o menys, pero tard o d'hora es desmotivara i el

risc de FE creixera de manera exponencial a mesura que passin els anys.

A Finlandia, per posar un exemple, hi ha molt poca diferéncia entre el nivell
assolit pels alumnes més avantatjats i el d'alumnes amb dificultats. No és un
sistema competitiu, al contrari, I'important és que cap alumne no es quedi
enrere. Els alumnes més dotats fan servir part del seu temps per ajudar els
companys que ho necessiten. Aix0 no té com a conseqlieéncia que el nivell
educatiu del pais sigui inferior, ben al contrari, Finlandia té les xifres de FE

meés baixes del mon.

- Formacié del professorat en les diferents problematiques que poden
condicionar el mal rendiment dels alumnes. La preparacié dels docents no

compren la formacié actualitzada en trastorns d'aprenentatge.

- Professionals de suport amb formacié adequada i possibilitat real
d'assessorament i treball amb els alumnes amb necessitats educatives

especials.

La preséncia als centres educatius, especialment als d'ESO, d'alumnes amb baix
nivell académic, totalment desmotivats per a I'aprenentatge, augmenta la
conflictivitat a les aules. Probablement I'educacié obligatoria fins als 16 anys fa que

romanguin a l'escola alumnes que fa unes décades abandonaven els estudis de
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manera molt precog. Aquests joves sén problematics, sens dubte, perdo també tenen
problemes: escassa autoestima, dificultat en les relacions socials, mals resultats
académics a causa de diversos factors i problemes d'autocontrol de la conducta. La
baixa autoestima d'aquests alumnes, a banda del fracas continuat, sovint els porta a
buscar “el seu reconeixement” en altres activitats. Una mala solucié seria pensar que
els alumnes conflictius o amb mal rendiment han d’abandonar I'escola. No hi ha cap
dubte que I'educacio universal fins almenys els 16 anys d'edat representa un benefici
per als alumnes i per a la societat. Detectar els problemes i les dificultats dels
alumnes de manera molt precog i posar en marxa els recursos necessaris per fer-ho
és I'Unica soluci6 que pot modificar la tendéncia a la conflictivitat a les aules.
L'actuacié conjunta de serveis sanitaris, educatius i socials, és imprescindible.
Malauradament, per a un nombre considerable d'aquests alumnes la familia no
disposa dels recursos necessaris per ajudar a reconduir-los. Els recursos per millorar
la conflictivitat a la nostra escola han de tenir en compte, prioritariament, el suport al
personal docent: formacié que millori les seves competéncies professionals, suport
real d'especialistes, personal de suport a les aules, i prestigiar, en el sentit més

ampli, la professid.

En I'educacié és fonamental tenir en compte factors neurobioldgics que interactuen
amb factors socials, culturals i contextuals. El cervell t¢ com a funcidé més
transcendental l'aprenentatge, que es produeix per la interaccid constant amb
I'entorn com a font d'informacid i estimul. L'avenc de I'anomenada neurociéncia en
les ultimes decades ha estat molt important. El coneixement, encara parcial, de com
funciona el cervell per adquirir certs aprenentatges, en condicions normals i
anormals, s’hauria de poder traduir en una millora en els métodes educatius i

I'abordatge de certes dificultats d'aprenentatge.

Comptar amb l'evidéncia cientifica, per exemple, que hi ha una alteracié fonologica
en la base de la disléxia, ha permés avancar en els programes de reeducacio i alhora
abandonar programes basats en hipotesis que no han demostrat eficacia. L'aveng en
el coneixement cerebral segueix estant molt allunyat del moén educatiu. Documents
recents de I'Organitzacid per a la Cooperacid i el Desenvolupament Econdmic (OCDE)
assenyalen que “la comprensié del cervell pot ajudar a obrir noves vies per millorar la
investigacid i les politiques educatives”. Sén diversos els autors que proposen el
desenvolupament del que s‘anomenaria la “ciéncia de l'aprenentatge” per poder

abordar I'educacidé des d’un punt de vista multidisciplinari.
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Aquest 49 informe de I'Observatori FAROS de Salut Infantil de I'Hospital Sant Joan de
Déu pretén oferir una visido integradora del que podria ser un exemple de

col-laboracié entre I'educacio i la neurociéncia.

Dra. Anna Sans Fito6

Coordinadora de la Unitat de Trastorns de I’Aprenentatge (UTAE)
Servei de Neurologia

Hospital Sant Joan de Déu - Barcelona

Coordinadora de l'informe
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2. Aspectes educatius que intervenen en el
fracas escolar

Enric Roca Casas. Dr. en Pedagogia, professor de la Facultat de Ciéncies de I'Educacid
(UAB) i coordinador d’'Edu21 (www.edu21.cat)

Des del camp educatiu i
sanitari ens hem de
preguntar per |'abast del
fenomen del fracas
escolar, els factors que
incideixen en l'existéncia
d’aquest problema i,
molt especialment, que
podem fer per ampliar
I’éxit escolar dels infants
i joves.

2.1. Introduccio

El terme “fracas escolar” té multiples accepcions pel fet que s’aplica
des de fa molt de temps per definir situacions molt diverses i en
sistemes educatius també molt dispars. Concretament, en el nostre
context, ja es parlava de fracas escolar per justificar, en part, la
reforma que va conduir a la Llei general d’educacié de 1970.
Posteriorment, ja en época democratica, les diferents reformes del
sistema educatiu que van plasmar lleis com la LODE (1985), la LOGSE
(1990), la LOPEGCE (1995), la LOCE (2002) i la LOE (2006),
implicitament o de manera explicita, justificaven bona part de les
mesures que incloien en la constatacid que s'havien de millorar els
resultats educatius del sistema educatiu espanyol, la qual cosa
reconeixia, a la fi, un nivell de fracas escolar no compatible amb els

indicadors de la majoria dels paisos del nostre entorn.

Des del camp educatiu i sanitari ens hem de preguntar per |'abast
d’aquest fenomen, els factors que incideixen en l'existéncia d'aquest
problema i, molt especialment, que podem fer per ampliar I’éxit escolar

dels nostres infants i joves.
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Les puntuacions
mitjanes dels alumnes
espanyols de 15 anys se
situen per sota de la
mitjana de 'OCDE.
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2.2. Resultats d'alguns informes recents

El denominat Informe PISA que publica I'OCDE cada tres anys, s'ha
convertit en l'instrument més rellevant de comparacié internacional
dels sistemes educatius. Les competéncies que avalua I'Informe
(principalment de comprensié lectora, de matematiques i de ciéncies)
es van alternant en cada edici6 amb un estudi d’aprofundiment d’una
d’aquestes arees. A Espanya ha despertat cada vegada més interes,
fins a convertir-se en un estimul important per a la revisio i la reforma
del sistema, sobretot en constatar que els resultats dels nostres

alumnes de quinze anys, en general, se situen per sota de la mitjana.

Taula 1. Puntuacions mitjanes en l'escala de ciéncies, matematiques i

comprensio lectora segons I'Informe PISA 2006

Finlandia 563 548 547
Hong Kong-Xina 542 547 536
Canada 534 527 527
Estonia 531 515 501
Holanda 525 531 507
Corea 522 547 556
Esloveénia 519 504 494
Alemanya 516 504 495
Regne Unit 515 495 495
Rep. Txeca 513 510 483
Suissa 512 530 499
Austria 511 505 490
Belgica 510 520 501
Irlanda 508 501 517
Hongria 504 491 482
Suécia 503 502 507
Mitja UE 15 503 498 492
Mitja UE 25 503 498 490
Mitja OCDE 500 498 492
Polonia 498 495 508
Dinamarca 496 513 494
Franca 495 496 488
Letonia 490 486 479
Estats Units 489 474 nd
Rep. Eslovaca 488 492 466
Espanya 488 480 461
Lituania 488 486 470
Italia 475 462 469
Portugal 474 466 472
Grécia 473 459 460

Font: Ferrer, Castel, Valiente, 2009, p. 108.



Espanya se situa per sota de les mitjanes de la Unid Europea dels 15 i
els 25 paisos i també per sota de la mitjana de I'OCDE. Només
Lituania, TItalia, Portugal i Grécia estan lleugerament per sota
d’Espanya. Paisos com Estonia, Eslovenia, Republica Txeca o Hongria
ens superen ampliament. Aquests resultats es relacionen de manera
significativa amb les dades preocupants del fracas escolar acumulat,
expressat sobretot amb relaci6 a 4t d’ESO, que és I'Ultim curs de

I'educacid basica obligatoria.

Taula 2. Transicio educativa de la poblacié que abandona I'ESO sense graduar-
se (total Espanya: 2001)

ARRIBA

AMB REPETEIX ABANDONA L'ESO AMB GRADUACIO ABANDONA L'ESO SENSE

RETARD A 4tESO % %o GRADUACIO %o

4tESO %

Total Total Total Dones Public Privat Total Dones Pdblic Privat
42,6 12 71,6 78,6 65,3 83,8 28,4 21,4 34,7 16,2

Font: Ferrer, 2009, p. 99, elaboracié a partir de les dades de I'Enquesta de Transicid
Educativa-Formativa i Insercié Laboral (2006) de I'INE.

Calield 3 alm caik 10 Aguests resultats indiquen que el fracas escolar es va acumulant al
alumnes espanyols no es  ||arg de I'ESO fins a arribar a I'ltim curs, en qué només repeteix el
graduen en I'ESO.
12 %, quan hi ha un 42,6 % que hi arriba amb un retard acumulat. La
conseqliencia és que gairebé 3 de cada 10 alumnes espanyols no es
graduen en l'educacié secundaria obligatoria. Una dada senzillament
insostenible tot i que l'evolucié dels darrers anys marqui una certa

tendéncia positiva que s’haura de consolidar.

Taula 3. Evolucié en percentatge de la taxa de graduacié en l'ensenyament
obligatori (2001-2007)

2001 - 2002 - 2003 - 2004 - 2005 - 2006 -
2002 2003 2004 2005 2006 2007

GRADUACIO A 75,2 74,3 75,3 77,8 77,6 -
L'ESO

TAXA DE

Font: Ferrer, 2009, p. 94, elaboracié a partir de les dades MEC, 2007.

El fracas acumulatiu a I'ESO té l'origen en l'etapa anterior, en

I'educacio primaria. Algunes dades ho posen en relleu. El Departament
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Aproximadament un
25 % dels alumnes que
acaben I'Ultim curs
d’educacié primaria a
Catalunya no tenen les
competencies basiques
en llengua catalana,
castellana i
matematiques, amb la
qual cosa el fracas
escolar acumulat en
I'etapa de primaria
dificilment es podra
compensar en la
secundaria obligatoria.
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d’Educacié del govern autonom de Catalunya va fer, a finals del curs
2008-2009, per primera vegada, una prova universal externa de
competéncies basiques a sisé d’educaciéo primaria per avaluar les
competéncies linglistiques en llengua catalana i en llengua castellana
(en comprensido lectora i expressido escrita) i la competéncia
matematica (numeracié i calcul; espai, forma i mesura; relacions i

canvi). Els resultats globals van ser els seglients:

Taula 4. Competéncies lingiiistiques en catala i castella i competéncies en

matematiques

Competeéncia lingiiistica en llengua catalana:

NIVELL ALT
(per sobre de 90
punts)

NIVELL BAIX
(inferior a 70

NIVELL MIG
(entre 70 i 90
punts)

PUNTUACIO
MITJA GLOBAL

punts)

24,2% 55,8% 20% 76,90

Competeéncia lingiiistica en llengua castellana:

NIVELL BAIX
(inferior a 70
punts)

NIVELL MIG
(entre 70 i 90
punts)

NIVELL ALT

(per sobre de 90
punts)

PUNTUACIO

MITJA GLOBAL

27,4% 51,6% 21% 75,10

Competéncia matematica:
NIVELL BAIX NIVELL MIG

(entre 70 i 90
punts)

NIVELL ALT
(per sobre de 90
punts)

PUNTUACIO
MITJA GLOBAL

(inferior a 70
punts)

24,2% 51,8% 24% 77,99%

Font: Departament d’Educacié, 2009.

Aquests resultats ens indiquen que aproximadament un 25 % dels
alumnes que acaben I'GUltim curs d’educacié primaria a Catalunya no
tenen les competéncies basiques en llengua catalana, castellana i
matematiques, amb la qual cosa el fracas escolar acumulat en I'etapa

de primaria dificilment es podra compensar a la secundaria obligatoria



El fracas escolar a
Espanya assoleix uns
indexs superiors als que
caldria esperar respecte
als paisos del seu entorn
i esdevé un fenomen
persistent al llarg de
totes les etapes del
sistema educatiu.

ja que, a més a més, a Catalunya la taxa de repeticio a primaria
només és de I'1,5 % (a Espanya, del 6,6 % i a Mlrcia, del 10,31 %?1).

Tanmateix, un dels resultats que podem deduir dels informes PISA és
gue la repetici6 no sembla un bon instrument per lluitar contra el
fracas escolar. Aixi ho afirma Enrique Roca, director de I'Institut

d’Avaluacio del Ministeri d’Educacio:

“PISA avalua alumnes de 15 anys. La diferéncia de puntuacio entre els
gue han repetit dos anys i els que no n'han repetit cap és de 140
punts. Els alumnes repetidors no han adquirit les competéncies, tenen
resultats desastrosos, no es titulen i augmenten el fracas escolar. Es
un drama per a ells perqué el sistema els expulsa i es limita a

certificar-ne el fracas.” (Lara, 2008, p. 45).

El fracas escolar continua després de lI'educacié obligatoria i aixo
provoca una gran preocupacio, ja que aquest indicador també ens
situa molt per sota de la mitjana europea. Els indicadors de graduacio

el curs 2005-2006 eren els seglents:

Taula 5. Indicadors de graduaci6 en percentatges en I'ensenyament
postobligatori (2005-2006)

TAXA DE | TAXA DE | TAXA BRUTA TAXA DE | TAXA BRUTA
GRADUACIO TAXA BRUTA DE GRADUACIO 2] GRADUACIO DE |
(sobre POBLACIO QUE (sobre POBLACIO (sobre POBLACIO

matriculats a ES GRADUA A matriculats a [o]V] 9 5 matriculats a QUE ES
2n curs de BATXILLERAT 2n curs de GRADUA A 2n curs de GRADUA A

batxillerat) CFGM) CFGM CFGS) CFGS

67,6 21,8 92 8,1 85,2 8,1

Font: FERRER, 2009, p. 127, elaboraci6 a partir de les dades MEC.
Nota: CFGM = Curs de formacié de grau mitja i CFGS = Curs de formacié de grau
superior.

Veiem que, sobretot a batxillerat, la taxa de no graduacid és
preocupant (32,4) perqué resulta acumulativa respecte als no graduats
a ESO. Podriem dir que el fracas escolar a Espanya assoleix uns indexs
superiors als que caldria esperar pel que fa als paisos del seu entorn i

gue esdevé un fenomen persistent al llarg de totes les etapes del

1. Dades del MEC, curs 2006-2007.
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En un informe fet sobre
la inclusié social a
Espanya, es destacava
que el nivell educatiu
dels pares és una de les
variables que millor
expliquen els resultats
educatius i que les taxes
de graduacio en
educacio obligatoria son
16 punts més baixes en

els nois que en les noies.
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sistema educatiu (primaria, secundaria obligatoria i secundaria

postobligatoria).

En un Informe elaborat sobre la inclusid social a Espanya (Caixa
Catalunya, 2009) es destacaven algunes conclusions que reforcaven el

que I'Informe PISA ja deia:

- El nivell educatiu dels pares és una de les variables que millor
expliquen els resultats educatius.

- Les taxes de graduacié en educacié obligatoria sén 16 punts
més baixes en els nois que en les noies.

- L'abandonament escolar prematur és molt més alt en 'alumnat
d'origen immigrant (el doble de l'autdcton que no aconsegueix
el graduat en ESO).

El mateix any, un altre estudi enfocat a analitzar I'educacié primaria a
Catalunya destacava entre les conclusions (Gutiérrez-Doménech,
2009) que:

- Els alumnes més joves de la classe obtenen els pitjors resultats
escolars i els mantenen al llarg de |'etapa.

- Els alumnes que van comencar |'escolaritat abans dels 3 anys
obtenen millors resultats.

- Créixer en families amb un nivell baix d'estudis i amb families
nuclears comporta pitjors resultats.

- Els alumnes que dediquen més hores a l'aprenentatge de la
lectura, a Il'estudi de llenglies, a I'aprofundiment de Ia
informatica i a l'estudi i la practica de la musica mostren

beneficis clars en el rendiment escolar.

Aguests indicadors, considerats amb prudéncia des de la seva
contextualitzacid, i la resta de dades exposades en aquest apartat,

ens guiaran en l'analisi que emprendrem a continuacid.



En la majoria de
situacions els primers
simptomes ja solen
apareéixer en l'educacié
infantil, s‘incrementen i
manifesten clarament a
primaria i s'agreugen i

fossilitzen a secundaria.

2.3. Factors relacionats amb el fracas escolar

2.3.1. Factors personals i de motivacio

Quan el professorat descriu un alumne que no esta obtenint bons
resultats escolars, sovint inclou els termes “desinteres”,
“desmotivacié”, “poc treballador”, “absent”, aix0 si no el cataloga
directament com a mandrds, mal estudiant, etc. Clarament, el mestre
o professor adverteix en aquest alumne signes de deixadesa respecte
als principals deures amb relacié al treball escolar. Sol ser un alumne
gue s'avorreix a classe, que no mostra interés per la major part dels
temes curriculars, que els seus pensaments i objectius se situen fora
de I'entorn académic, que normalment no fa les tasques escolars, que
no s'implica activament en moltes de les activitats a classe, etc. Ens
podriem preguntar el seglient: aquesta desmotivacid general és
anterior al fracas o n'és conseqiéncia? En tot cas, en la majoria de les
situacions els primers simptomes ja solen aparéixer en l'educacid
infantil, s'incrementen i manifesten clarament a primaria i s'agreugen i
fossilitzen a secundaria. Resulten evidents els processos de

retroalimentacié en aquest procés.

Hi ha factors personals que expliquen aquest desinterés? Es evident
gue hi ha aspectes hereditaris i biologics relacionats amb el desinterés
per les tasques escolars de determinats alumnes disléctics, amb TDAH
i amb altres trastorns de conducta ja descrits en el quadern 3 de
FAROS. No obstant aix0, la majoria de comportaments que a classe
donen lloc a aquest desinterés manifest per I'estudi responen a factors

de tipus social, cultural i pedagogic.

2.3.2. Factors d'influéncia grupal

A l'escola I'alumne no esta sol, interactua constantment amb un grup
d’”iguals” de referencia: el grup-classe, que té unes caracteristiques
propies i que condiciona els comportaments no només grupals sind
també individuals, entre ells els que fan referéncia a l'aprofitament
escolar. El grup-classe, segons el context on opera, pot ser un gran
aliat per prevenir el fracas escolar quan afavoreix la convergéncia

d'interessos i crea un clima propici per a l'aprenentatge o pot, per
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Si el grup no assumeix
el compliment de la
normativa com un
compromis grupal, es
crea una situacio
d'intolerancia i desordre.

Els alumnes més
desfavorits
socioculturalment
sucumbiran amb més
freqliencia al fracas
escolar.

Assumptes com les
xarxes socials o el mon
digital en general, els
esports, la musica, les
relacions personals, I'art,
els temes
mediambientals o
d'actualitat mundial,
etc., solen estar absents
en la majoria de
propostes curriculars.
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contra, esdevenir un gran reforgador de la dispersié d'interessos i de la
penalitzacié de l'esfor¢ academic i convertir-se, aleshores, en un aliat
de primer ordre del fracas escolar dels alumnes que precisament

presenten més dificultats per a I'aprenentatge.

El grup-classe també desenvolupa un paper rellevant en la regulacié
del comportament general i del grau de compromis amb la normativa
de convivéncia del centre. Si el grup no assumeix el compliment de la
normativa com un compromis grupal i, per tant, no penalitza els
incomplidors, pot esdevenir un aliat del desordre, la tolerancia cap als
comportaments disruptius i, en definitiva, pot afavorir la indisciplina i
un clima de classe poc propici per a l'esforc. Un cop més seran,
sobretot, els alumnes més desfavorits socioculturalment i amb
precedents de problemes en l'aprenentatge, els qui sucumbiran amb
més freqliencia a aquest clima poc afavoridor de l'aprenentatge, que

constitueix un dels factors que contribuira al fracas escolar.

2.3.3. Factors curriculars

Malgrat les diferents reformes curriculars empreses en els ultims anys,
encara tenim uns curriculums que pateixen d'inflacié cronica amb un
excés de compartimentacié disciplinaria. En definitiva, massa coses per
ensenyar sense una seleccié rigorosa del que és essencial i amb una
fragmentacid excessiva per disciplines no vinculades. Fins i tot la
introduccié de la concepcié curricular per competéncies s'ha dut a
terme en el sistema educatiu afegint les competéncies al llistat
tradicional d'objectius i continguts sense disminuir res substancial del
llistat de sempre. A més, el nostre disseny curricular és incapag de
reconeixer i seduir l'alumne talentés i menys encara |'excepcional,
d'altes capacitats (Roca, 2008). Tampoc no s‘acaba d'adaptar a les
demandes dels alumnes amb menys facilitat per a l'adquisicié dels

aprenentatges.

Aquesta abséncia en el curriculum escolar de continguts vitals i actuals
per a l'alumnat, aquesta desconnexié amb els interessos dels nostres
joves, comporta una desconnexié gradual de l'alumne amb relacié al
contingut d'aprenentatge que el sistema educatiu li ofereix. Assumptes

com les xarxes socials o el moén digital en general, els esports, la



Un element fonamental
en la relacié educativa
és la identificacio i el
modelatge docent per a
I'alumne és molt
important per adquirir la
seguretat afectiva
necessaria per afrontar
amb éxit la seva relacio
amb l'escola i amb els
seus mestres i
professors.

musica, les relacions personals, l'art, els temes mediambientals o

d'actualitat mundial, etc. solen estar absents en la majoria de
propostes curriculars, tant en el disseny del que cal ensenyar com en
les practiques de les activitats d'aprenentatge a les aules. No ens
hauria d'estranyar que en un panorama com aquest cada vegada hi
hagi més alumnes que optin, per decisid propia o conduits per les
circumstancies, per renunciar a seguir el ritme dels continguts
disciplinaris del centre i acabin abandonant el sistema i practicant
I'absentisme o la inhibici6 d'aula (alguns s‘anomenen objectors
escolars), que du a la no acreditacid, en el fracas escolar i, sovint, com

a avantsala del fracas social.

2.3.4. Factors docents

Aquest és un factor absolutament decisiu en relaci6 amb el fracas
escolar dels alumnes. Un element fonamental en la relacié educativa és
la identificacid, el modelatge docent que per a l'alumne és molt
important per adquirir la seguretat afectiva -que el conduira a la
cognitiva— que necessita per afrontar amb éxit la seva relaci6 amb
I'escola i amb els mestres i professors. Ara bé, moltes vegades aquest
modelatge o procés d'identificacid, sobretot a secundaria, es trenca o
simplement no es produeix per raons d'organitzacié de l'espai i els
temps escolars, del curriculum, de l'agrupament de l'alumnat, etc.
Aquesta falta de suport personal i orientatiu, aquesta impossibilitat per
establir una relacio personal fluida i de confianca, comporta per a molts
alumnes un procés creixent d’autodesconfianca, de péerdua de

I'autoestima, que tindra conseqiéncies directes amb el fracas escolar.

A secundaria ens enfrontem amb una formacio del professorat encara
molt parca en competéncies tutorials i d'orientacid que ajudin els
professors a exercir un rol d'acompanyant eficag, tant en l'ambit
personal com en el pedagogic, i que serveixin per relacionar amb més
intensitat les families amb els centres i aixi sostenir [|'absoluta
necessitat de coheréncia i de treball en comu entre les families i el
professorat. Aquest procés de modelatge necessari, troba en la figura
actual del professor el conjunt de valors i actituds personals capacos

de significar el referent que busquen i necessiten els infants i els joves?
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Molts dels centres
educatius sén molt
grans i la seva
organitzacié sol ser
rigida, aseptica i
burocratitzada, cosa que
dificulta la flexibilitat de
tracte personal amb els
estudiants.

Encara persisteix una
cultura avaluativa,
sobretot a secundaria,
que prima la
classificacid, la
certificacid i els resultats
curriculars finals dels
alumnes.
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2.3.5. Factors institucionals

Es troben els nostres centres educatius preparats per exercir el

lideratge d'un projecte educatiu que orienti els joves, que els
proporcioni uns valors jerarquitzats per importancia o uns referents
conductuals i étics? En la majoria dels casos la resposta haura de ser

negativa.

Els centres educatius de secundaria solen ser molt grans, la qual cosa

comporta inconvenients importants a Il'hora d’exercir un
acompanyament pedagogic personalitzat, de tall preventiu i amb una
inversié assumida de temps i esforcos dirigits als alumnes amb més
dificultats per aprendre. A més, l'organitzacidé de molts d'aquests
centres sol ser rigida, aseptica i burocratitzada, cosa que dificulta la
flexibilitat de tracte personal necessaria perqué els estudiants que ja es
troben en el cami del fracas puguin sortir-ne, al mateix temps que

creixen en autoestima i confianga.

La tradicié que molts dels directors dels nostres centres d'ensenyament
secundari publics no tenen les capacitats de lideratge efectiu en I'ambit
pedagogic, repercuteix en la manca de projecte educatiu singular en
les institucions d'ensenyament, amb una desconfianca cap a les
propostes de I'Administracid per augmentar I'autonomia dels centres.
Tot aix0 contribueix a crear un clima escolar de desconcert i
descoordinacié docent, fet que comporta uns resultats educatius pitjors

en els alumnes i taxes més altes de fracas escolar acumulat.

2.3.6. Factors d'avaluacio

Tot i que en els ultims anys el concepte d’avaluacié formativa s’ha anat
expandint en els centres educatius, de fet, les conseqliéncies d’aquest
metode per reconduir de manera adequada les trajectories escolars,
encara resulten massa escasses en la perspectiva de la prevencié del
fracas escolar. Hem de disposar en els centres de millors instruments
de diagnostic i

de seguiment si volem abordar una prevencié

auténticament preventiva. Encara patim d‘una cultura avaluativa,



Com més aviat puguem
avaluar els retards o
trastorns que afecten
I'aprenentatge més
possibilitats educatives
tindrem de revertir la
situacio.

sobretot a secundaria, que prima la classificacid, la certificacié i els

resultats curriculars finals dels alumnes.

Estem convencuts que una avaluacié formativa adequada al llarg de
tota l'escolaritat, reduiria drasticament el nombre d'alumnes que
sucumbeixen al fracas escolar. Cal saber diagnosticar a temps per
intervenir a temps. Com més aviat puguem avaluar els retards o
trastorns que afecten I'aprenentatge, més possibilitats educatives
tindrem de revertir la situacié o almenys d’aconseguir que no s'agreugi
fins al punt d'acabar expulsant I'alumne del sistema (Dronkers, 2008,
p. 62). A més, l'avaluacié formativa es caracteritza no solament per
descriure o diagnosticar el que hi ha sind, sobretot, per orientar en el
tipus de mesures concretes que cal utilitzar per reconduir o solucionar
la dificultat. Per poder parlar d’una avaluacié educativa, aquesta, a
part de dir-nos qué passa, haura d’orientar-nos sobre qué hem de fer
per no empitjorar, per frenar les disfuncions i per dur a terme accions

preventives, correctives i reorientadores de les practiques existents.

2.3.7. Factors axiologics

El mén dels valors manté una relacié estreta amb el fracas escolar ja
que els valors es relacionen amb el sistema motivacional de l'individu.
Els valors ajuden a prendre decisions, ordenen les nostres prioritats i
ens empenyen en l'accid. Si es produeix un divorci entre els valors que
els alumnes interioritzen i els que I'escola els proposa o els exemplifica,
segurament repercutira negativament sobre la motivacié i l'interés de
I'estudiant per les propostes curriculars. Valors —o contravalors—
actuals, com lindividualisme, el consumisme, la immediatesa, el
rendiment facil, el nihilisme, etc., xoquen amb aquesta altra classe de
valors que l'escola diu que cal promoure, com ara l'esforg, la
constancia, la inversié a mitja o llarg termini, el compromis, el treball,

el coneixement, etc.

Aguesta col-lisid de valors allunya la institucié escolar de les prioritats
de molts joves que construeixen la seva vida al marge d'aquestes
propostes axiologiques. Quan la institucié escolar els demana un esforg
constant i una aposta estratégica per una inversié de temps i esforg en

uns continguts sense sentit per a ells, a les successives conseqliéncies
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L'Informe PISA i altres
estudis sobre el sistema
educatiu espanyol han
posat de manifest una
implicacié insuficient
dels pares en I'educacié
dels seus fills.
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de fracas, els seguiran les actituds de cansament, desil-lusio, desanim i
finalment de desercié i allunyament, aixi com un clar enfrontament
amb I'oferta curricular del centre. Del desinterés a I'abandonament hi
ha un marge molt estret i d'aquest al fracas escolar, una situacié de

continuitat que és molt dificil de trencar.

2.3.8. Factors familiars

Tal com hem vist en el primer apartat, I'Informe PISA i altres estudis
sobre el sistema educatiu espanyol han posat de manifest una
implicacié insuficient dels pares en I'educacio dels seus fills. En aquest
sentit, un augment de la participacidé dels pares en les tasques escolars
dels alumnes a casa revertiria en una millora dels resultats educatius.
No podem oblidar que el nivell educatiu dels pares constitueix una de
les variables que millor expliquen els resultats educatius. Segons
I'Informe de la Inclusié Social a Espanya (Caixa de Catalunya, 2009):
“si el nivell educatiu dels pares fos el mateix que el dels pares
finlandesos, els resultats en matematiques dels alumnes espanyols

passaria de la posicié 24 a la 9 en I'Informe PISA”.

Resulta evident, per tant, que hi ha una relacid significativa entre el
nivell socioecondmic i educatiu dels pares i l'index d'alumnes amb
fracas escolar. Per aix0d, qualsevol plantejament que persegueixi
disminuir aquest index ha d’incloure la possibilitat d'ajudar els pares en
la tasca educativa i d'estimul i acompanyament en l'estudi dels fills.
Treballar, des de l'escola, amb aquests pares, no s'ha de limitar a
convocar-los peridodicament per entrevistar-se amb el tutor o demanar-
los la seva col-laboracié en I'AMPA per organitzar activitats o gestionar
el menjador escolar. Es tracta de fer un pas més decisiu en la
implicacié col-laborativa de les families en la vida del centre, oferint al
mateix temps ajuda pedagogica i orientadora pel que fa a les tasques

formatives dels pares amb relacio als fills.



El mdn digital representa
I'aparicié d'un nou
llenguatge que pot
comportar, si I'escola no
l'incorpora des de la
normalitat, I'increment
de les dificultats per al
domini dels llenguatges
propiament escolars.

2.3.9. Factors propis dels entorns informacionals i de
la comunicacio

Ni l'escola educa sola, ni educa "“gaire” en la nova societat del
coneixement i la informacié. S’ha de comencgar reconeixent, amb
humilitat, una resituacié del paper tradicional de I'escola en la vida dels
nostres infants i joves. Per contra, la influéncia que exerceixen els
mitjans de comunicacié sobre I'educacié de les noves generacions, les
eines digitals i les xarxes socials vinculades estan, cada vegada més,
condicionant les modalitats d'accés al coneixement i també les
relacions socials al marge, paral-lelament, de I'oferta escolar, reglada i

no reglada.

Caldra esperar els resultats d'estudis que determinin la influéncia que
aquests nous mitjans d'accés a la informacié i la comunicacid
exerceixen sobre els resultats escolars i, per tant, sobre I'éxit o el
fracas escolar. El que sembla clar és que el mén digital no constitueix
només un entorn tecnologic sind que representa l'aparicié d'un nou
llenguatge que, com a tal, o I'escola I'incorpora des de la normalitat, o
els llenguatges tradicionals obriran una escletxa amb el llenguatge
digital, i aix0, en nens i joves immersos completament en |'Us d'aquest
nou llenguatge, incrementara les dificultats pel domini dels llenguatges
propiament escolars, la qual cosa es podra traduir en un augment del

desinterés pels continguts escolars i del propi fracas a I'hora d’adquirir-los.

2.3.10. Factors socials

L'entorn social és un element central en la influéncia sobre els resultats
escolars. Quan es posa Finlandia com a paradigma dels bons resultats
educatius, cal tenir en compte que ens referim a un pais petit, molt
cohesionat socialment, i que, a més, ha fet de la implicacid en
I'educacio dels seus ciutadans una questié de compromis de pais i de
progrés social. A Finlandia, com ens recorda el propi Enric Roca, al
segle xix era imprescindible saber llegir i escriure per poder-se casar
(Lara, 2008, p. 46). L'aposta per la seva llengua nacional ha estat un
element que li ha donat identitat i que ha utilitzat el sistema educatiu
com a eina principal per conservar-la i transmetre-la a les noves

generacions. L'educacié es confia a docents amb una gran preparacio,
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els quals ostenten amb orgull I'estatus de la seva professié, molt

valorada socialment.

L'exemple de Finlandia ens ha de servir per comprendre que qualsevol
abordatge serids per reduir el fracas escolar a Espanya ha de comencar
per un compromis de millora de I'entorn social i per un esforg politic,
social i cultural adrecat a exaltar I'educacié com a tasca de primera
magnitud estratégica pel futur de la nostra societat. El consens social i
politic que requereix aquesta aposta no és compatible amb la utilitzacié
partidista dels temes educatius. Disminuir el fracas escolar ha de ser

una prioritat d'Estat i requereix un consens estable i durador.



Sense |'atencié a la
diversitat a l'aula, no hi
pot haver una millora del
sistema educatiu que
reverteixi de manera
significativa en la
reduccié del fracas
escolar.

Cal fer una reforma
curricular basada en
competencies que
vinculin els continguts
d'ensenyament amb les
habilitats, les capacitats,
les actituds i els valors
que els alumnes hauran
de posar en practica a
conseqliéncia del seu
procés d'aprenentatge
escolar.

2.4. Consideracions, estrategies i propostes
per reduir el fracas escolar

En I'apartat anterior hem procurat exposar quins son els factors que, al
nostre parer, influeixen de manera més determinant sobre el
denominat fracas escolar. A continuacié descriurem una série de
consideracions i estratégies vinculades a diverses tematiques i d'utilitat

per afrontar el repte de la reduccié del fracas escolar.

Atencio a la diversitat. Sense les mesures i els recursos necessaris
per atendre de manera efectiva la diversitat de I'alumnat en el centre,
no hi pot haver una millora en el sistema educatiu que reverteixi de
manera significativa en la reduccié del fracas escolar. Aquesta atencié
de la diversitat en els centres esdevindra possible a mesura que
la formacié del

augmenti professorat en competéncies que els

permetin  dissenyar, desenvolupar i avaluar noves formes
d'ensenyament i noves modalitats organitzatives que acabin amb el
sistema de transmissié tradicional de coneixement a les aules. No
podem continuar amb el vell paradigma pedagogic d'un professor per
aula, una mateéria, un llibre, una activitat i una avaluacio, i tot aixo
dirigit a un grup que és molt divers pel fet de no haver estat
seleccionat préviament. Aquest model d'ensenyament no tornara. I
mentre no el substituim per altres d’alternatius, I'alt fracas escolar ens
continuara advertint de manera escandalosa que continuar mantenint
vuitcentista de transmissié de resulta

el model continguts

pedagogicament ineficag alhora que tremendament injust.

Curriculum. Esdevé imprescindible abordar una reforma curricular
basada en competéncies que vinculin els continguts d'ensenyament
amb les habilitats, les capacitats, les actituds i els valors que els
alumnes hauran de posar en practica a conseqliéncia del seu procés
d'aprenentatge escolar. El curriculum basic hauria d'estar compost
només per continguts de tipus essencial i coaccionadors del
coneixement, forcosament reduits perd entrellagats significativament i
treballats de manera interdisciplinaria i global. Per prioritzar els
continguts més essencials que tenen una repercussié directa amb I'éxit

escolar s'hauria de potenciar la lectura de manera sistematica al llarg
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La competéncia lectora
és la que obre les portes
al coneixement.

Es necessari convertir
I'aula en un marc
polifuncional
d'aprenentatge on
I'alumne pugui accedir a
|'aprenentatge
individualitzat i alhora
compartir un espai social
de manera simultania
amb altres alumnes.

L'avaluacié formativa (la
de procés) hauria de
prevaler sobre les altres
modalitats d'avaluacié
escolar pel seu potencial
preventiu i reparador del
fracas escolar.
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de tota l'escolaritat basica (primaria i secundaria obligatoria). La
competéncia lectora és la que obre les portes al coneixement. Es
essencial que els alumnes de primaria comencin amb I'aprenentatge de
diverses llenglies estrangeres i el puguin complementar amb estades
llenglies sén les majoritaries.

en paisos on aquestes Aquests

aprenentatges, com ja vam veure en el primer apartat, es

correlacionen positivament amb I'éxit escolar.

Direccié i autonomia de centre. Es necessari un avenc cap a la
professionalitzacié de la direccié dels centres educatius, que en vinculi
I'exercici a projectes educatius singulars, capagos de donar forma a
una cultura i a una marca institucional en qué tots els membres de la
comunitat educativa puguin identificar-se, i on la persecucio de l'exit
escolar per a tots i cadascun dels alumnes del centre sigui una prioritat

estratégica de primer ordre en aquest projecte de centre.

Una major autonomia als centres ha de revertir, entre altres aspectes,
en la capacitat per dissenyar i desenvolupar modalitats especifiques
d'organitzacié escolar més flexibles i adaptades a les caracteristiques
de I'alumnat. També cal més autonomia curricular i metodologica, que
permeti garantir I'adquisicid del curriculum basic per part de tots els

alumnes.

Espais. Es necessari canviar el concepte de l'espai-aula per convertir-
lo en un marc polifuncional d'aprenentatge, on qualsevol alumne de
qualsevol nivell pugui accedir a l'aprenentatge individualitzat mentre
comparteix un espai social de manera simultania amb altres alumnes
de diversos nivells i edats i interessos. Al mateix temps, hauriem
d’habilitar espais on els interessos comuns siguin el nexe d'unié, més
enlla de I'edat o el nivell educatiu, i flexibilitzar, per tant, I'organitzacié
de l'escola i la del mateix curriculum. Aquesta flexibilitzacié permetra
I'adaptacié millor a les necessitats de cada alumne, fet que revertiria

en la millora dels resultats académics.

Avaluacio. L'avaluacio formativa (la de procés) hauria de prevaler

sobre les altres modalitats d'avaluacid escolar pel seu immens
potencial preventiu i reparador del fracas escolar. També és I'adequada

per orientar i guiar els processos d'autoaprenentatge de l'alumne,



L'avaluacié sumatoria (o
final) hauria de
comprendre, al mateix
temps, una aplicacié
gradual i sistematica per
proposar mesures que
puguin reorientar la
trajectoria académica
d'un estudiant.

Una vinculaciéo més
efectiva per part de les
families als centres
educatius i més
implicacié dels pares en
I'educacio escolar dels
seus fills revertira en
una millora de la qualitat
del centre i, per tant, en
una reduccié molt
significativa del fracas
escolar.

perqué no es limita a oferir resultats sind que detecta qué va bé i que
no, n'esbrina les causes i orienta sobre qué cal fer per reconduir la
situacié. D'altra banda, per evitar les possibles derivacions de
I'avaluacié sumatoria (o final) cap a components de caracter excloent o
segregatiu de I'alumnat —que contribuirien a elevar el percentatge de
fracas escolar—, aquesta modalitat d'avaluacid, a part de tenir un
caracter finalista (avaluacio final del curs, del cicle, de I'etapa), hauria
de comprendre, al mateix temps, una aplicacié gradual i sistematica, a
fi de proposar, amb eficacia, mesures correctives o recuperadores que
puguin reorientar la trajectoria académica d'un estudiant al final de

trimestre, curs, cicle o etapa.

La cultura de l'avaluacid hauria d'impregnar també qualsevol altra
oferta de caracter educatiu fora de I'escola. L'avaluacié formativa en la
institucié no formal pot ser molt util per complementar el diagnostic de
I'avaluacid escolar. La coordinacid entre les dues avaluacions
formatives (escola i instituci6 no formal) i Il'analisi conjunta dels
resultats, permetria treballar de manera coordinada contra el fracas

escolar en un mateix entorn educatiu.

Families. Una vinculacié més intensa i efectiva de les families als
centres educatius i més implicacié dels pares en |'educacié escolar dels
seus fills revertira, sens dubte, en una millora de la qualitat del centre
i, per tant, en una reduccid molt significativa del fracas escolar. Per
aconseguir aquest augment de la implicacié dels pares s'han de trobar
vies a través de les quals les families puguin col-laborar en aportacions
concretes de tipus educatiu en els centres (ajudes en activitats docents
o complementaries, aportacions de les seves vivéncies i experiéncies,
implicacié en determinades tasques escolars dels alumnes, participacié
en activitats al servei de l'avaluacié dels seus fills, etc.) i al mateix
temps possibilitar que rebin, per part dels professionals del centre
educatiu, suport, consell i formacié relacionada amb la tasca d'educar

els seus fills en coheréncia amb els valors que el centre promou.

Formacioé i paper del professorat. Seria molt convenient introduir,
tant en la formacio inicial dels mestres i professors com en la formacio

permanent, competéncies per reforcar les seves habilitats de

comunicacio, gestié dels grups i de relacions socials, ja que permeten
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Com més vinculacié
creem en els nostres
nens i joves en relacié
amb I'oferta educativa,
també fora de I'escola,
menys risc correran
d'abandonar-se al pur
individualisme i caure en
la soledat dins el cos
social.

El tutor ha de garantir el
seguiment i el suport
personalitzat com a
mesura de prevencio del
fracas escolar i
promoure i reforgar
|'aprenentatge mutu
entre els alumnes.
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l'augment de l'atencid personalitzada en [|'aprenentatge de cada
alumne, la resolucié de problemes a l'aula i les modalitats de gestio
organitzativa de la diversitat de Il'alumnat. S'hauria de vincular el
professorat (a partir d'incentius en la carrera professional) a activitats
d'ajuda i reforg academic per a aquells alumnes amb més necessitats
en l'aprenentatge, en un horari suplementari a I'escolar ordinari.
Aquesta ajuda es podria complementar amb alumnes de batxillerat,
adults voluntaris, etc.

Institucions educatives no formals, entorn i xarxa. Les
institucions d'educacié no formal han de contribuir a crear consciéncia
de comunitat i de grup, per treballar els valors de la coresponsabilitat,
de la solidaritat, de la identificacié amb els objectius del centre i per
donar sentit comunitari al treball i a la convivéncia dins d'una
institucié. Com més vinculacié creem en els nostres nens i joves en
relaci6 amb I'oferta educativa, també fora de lI'escola, menys risc
correran d'abandonar-se al pur individualisme i caure en la soledat dins
la societat. No oblidem que, sovint, el fracas escolar és el primer pas
cap a un cami de solitud, buit o, finalment, de marginacio social. Les
institucions educatives no formals poden contribuir a una tasca
important de contencid per evitar el pas freqlent del fracas escolar al

fracas social.

Orientacio educativa i tutoria. L'orientacié educativa i professional
s'ha de basar en un enfocament de tipus personal, que acompanyi
I'alumne com a persona i l'ajudi a plantejar-se un pla de vida
(provisional, perd projecte d’horitzd). Aquest pla haura de comptar
amb el suport d'un tutor de referéncia a l'escola i institut i obtenir,
també, la col-laboracio d'altres cotutors de I'entorn educatiu no formal
del jove, perqué junts contribueixin al seu desenvolupament. La funcié
orientadora (dins de la tutoria, com a tasca compartida també per tot
I'equip docent i amb el suport dels orientadors interns i externs als
centres) és basica per obtenir un bon diagnostic precog de les possibles
dificultats o trastorns de desenvolupament i de conducta, de les

dificultats d'aprenentatge, etc.

La funcioé de tutoria ha de garantir, per una banda, un seguiment i un

suport personalitzat que pugui actuar com a prevenciéo del fracas



escolar i, per I'altra, hauria d'aprofitar pedagogicament el lideratge del
professor tutor en relaci6 amb el grup-classe per promoure i reforcar
I'aprenentatge mutu entre els alumnes (tutoria entre iguals; treball en

equip, etc.).

Valors. Els valors que l'escola ha de promoure, ja que al nostre
entendre tenen una relacié directa amb el fre del fracas escolar, sén
entre d’altres: la voluntat, l'autoconfianga, l'autoestima, l'esforg, la
capacitat d’adaptacid, la perseveranca, el treball, etc., en I'ambit
personal; i la cooperacid, la solidaritat, la cohesid, I'ajuda mutua, etc.,
en I'ambit grupal. També l'accés i I'aprofitament del coneixement s'han
de configurar com un valor en si mateix associat a molts d’altres
estretament relacionats, com ara el mateix valor del treball i I'esforg
per accedir a aquest coneixement. L'adquisicié de coneixement hauria
d’esdevenir a I'escola un valor d'indole personal i social alhora; com a
construccid col-lectiva i solidaria perd, també, com a gratificacio

individual.

41



42

2.5. Conclusions

Es prioritari identificar i coordinar millor els processos de
deteccid precog de les dificultats d'aprenentatge i dels trastorns
del desenvolupament i el comportament. Esdevé imprescindible
un protocol d'actuacié coordinat entre la familia, el professorat,
els assessors psicopedagogics, els serveis educatius, els socials,
els centres de salut i els seus professionals, etc. Com més aviat
detectem les dificultats, més garanties tindrem que el fracas

escolar posterior no es produeixi.

El sistema educatiu hauria de prioritzar i enfortir I'aprenentatge
de la lectura al llarg de tota Il'educacié basica, les llenglies
estrangeres, el calcul, la musica i les competéncies digitals,
entre d‘altres. Tots aquests ensenyaments contribuiran a

assentar les bases necessaries per aconseguir I'éxit escolar.

Cal prioritzar una avaluacio formativa auténtica i sistematica en
els centres educatius perqué es converteixi en l'instrument
principal per reorientar aquells processos que mostren signes

clars que acabaran conduint I'alumne cap al fracas.

Es necessari aconseguir més implicacié i participacié dels pares
en l'escola. No només perqué puguin ajudar més els fills en el
cas d'acord amb el centre, sind per establir complicitats amb el
desenvolupament del projecte educatiu de l'escola en totes les
vessants. Per aconseguir aquest proposit, les families han
d'obtenir del centre educatiu orientacid, suport i formacio per a

les seves tasques formatives.

Els nous llenguatges digitals s'han d'incorporar als processos
educatius des de la normalitat i aprofitar les diverses
possibilitats que obren per aconseguir més personalitzacié de
I'ensenyament i, per tant, un increment de I'éxit personal en
I'aprenentatge dels alumnes. L'escola haura de tenir cura al
mateix temps dels processos de socialitzacié que permetin el

desenvolupament integral dels infants i dels joves.



S'hauria d’optimitzar la xarxa de coresponsabilitats educatives
(familia, escola, ajuntament, institucions d'educacié en el temps
lliure, associacions de veins, centres civics, entitats esportives,
ludoteques, biblioteques, etc.) des d'una coordinacié i un
lideratge eficag a partir de projectes consensuats en |'ambit

comunitari.
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3. Educar en la diversitat

Jordi Carmona. Director de I'Escola Garbi d’Esplugues de Llobregat

Tots els estudis i les
prospeccions que s’han
fet durant els darrers
anys xifren al voltant del
2,5 % el nombre
d’alumnes amb
necessitats educatives
permanents,
escolaritzats en les
etapes obligatories.

3.1. La diversitat a I'aula, un fet natural i

necessari

Les aules son el reflex del nostre entorn. Aqui s’escolaritzen, com a
minim fins als 16 anys, tots els nens i nenes i nois i noies sense cap
distincidé. Per aquest motiu presenten un ventall de caracteristiques
personals, tarannas, excel-léencies i dificultats, representatius de la
societat i la realitat del moment. Tots els estudis i les prospeccions que
s’han fet durant els darrers anys d’aplicacié de la LOGSE i després de
la LOCE, xifren al voltant del 2,5 % el nombre d’alumnes amb
necessitats educatives permanents, escolaritzats en les etapes
obligatories. D’aquests 25 alumnes per cada miler, 20 s’escolaritzen en
centres ordinaris i 5 ho fan en centres o aules especifiques d’educacid
especial. En aquest sentit, queda palés l'esfor¢ inclusiu dels darrers
anys. Per tant, podem parlar d’escola ordinaria inclusiva a tots els

efectes, almenys pel que fa a les xifres.

Curiosament, malgrat aquest avenc considerable en l'atencié a la
diversitat, es continua plantejant com un problema no resolt del tot, el
tractament que es fa a les aules de la diversitat i els recursos a |'abast
perque aquest seguiment i tractament siguin realment eficients. I és
que a les necessitats educatives permanents que presenten un nombre
reduit dels alumnes, s’hi suma un grup creixent, indeterminat,
d’alumnes amb dificultats d’aprenentatge, que tot i no ser permanents,
si que signifiquen en un moment donat un fet per al qual I'escola no ha
estat preparada del tot. De ben segur que, per donar resposta a
aquesta realitat, calen estratégies de formacid i sensibilitzacié en qué
siguin presents tots els actors: mestres, escola, alumnes, familia,
facultatius i especialistes del camp de la psicologia, la neurologia i la

psiquiatria.
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També els mitjans materials i economics hi tenen un paper important.
Perd el més decisiu és un canvi de mentalitat que consideri, com ja
esta passant, les dificultats d’aprenentatge no com un problema, siné
com un mitja per millorar i perfeccionar la nostra practica educativa,
que no es tracti de cercar maneres especials d’ensenyar per a alumnes
especials, sind un ensenyament i un aprenentatge eficient per a tots,
en que la practica d'una educacid compartida i un aprenentatge
cooperatiu s’obrin pas davant de la dificultat.



L’'ensenyament obligatori
fins als 16 anys porta
implicita la diversificacié
de les aules en un
procés natural en que
cada alumne ha de
trobar la seva orientacio
académica d’acord amb
els seus interessos i les
seves capacitats.

3.2. L'escolaritzacio obligatoria diversifica

En la cultura de I'escola esta molt arrelada la idea que l'escolaritzacié
obligatoria uniformitza. D’aqui prové un dels errors conceptuals més
importants que es va introduir amb la LOGSE i que va calar fons fins a
generar un cert desprestigi en la recent estrenada etapa de I'ESO.
Aguesta és l'etapa que coincideix amb |'adolescéncia i en que es
manifesta més la diversitat entre els alumnes. L’escolaritzacié
obligatoria fins als 16 anys, certament un dels trets fonamentals de
I'ordenacid del nostre sistema educatiu, no té com a finalitat

uniformitzar les aules.

L'Gltima finalitat és transmetre a tots els alumnes els elements basics
de la cultura, formar-los perqué assumeixin els seus deures i
exerceixin els seus drets i preparar-los perqué s’incorporin a la vida
activa o perqué accedeixin a la formacidé professional especifica de grau
mitja o a Batxillerat. Per si mateix, tal com es pot deduir facilment del
paragraf anterior, I'ensenyament obligatori fins als 16 anys porta
implicita la diversificacié de les aules, en un procés natural en qué cada
persona ha de trobar la seva orientaci6 académica d’acord amb els
seus interessos i les seves capacitats. La diversitat esdevé, doncs, un
fet no tan sols natural, sind previst també per la mateixa ordenacié del
sistema educatiu, responsable també en darrera instancia de donar
resposta a aquesta caracteristica d’'una de les etapes fonamentals de la

formacio i I'educacio dels nostres infants i adolescents.

47



48

3.3. Desenvolupar persones aptes per a la vida

Es precisament en aquesta esséncia de la diversitat com a procés
natural i necessari per desenvolupar amb normalitat el fet educatiu,
gue cal plantejar I'escolaritzacié com la funcié de la societat de formar
persones aptes per a la vida, on cadascu tingui a més de la seva
oportunitat, la llibertat de formar-se segons els seus interessos i les
seves capacitats, en un entorn no uniformitzador, que potencii

I'individu per damunt del col-lectiu.

Cal, doncs, valorar la diferéncia com la riquesa que emana, justament
de manera natural i necessaria, d’aquesta col-lectivitat tolerant i en
formacié permanent, que progressa plegada i millora cada dia, a la
recerca de les millors eines i estratégies per donar resposta al tret

diferencial.



L'exercici docent, en
I'era de les tecnologies
audiovisuals i de la
informacié i la
comunicacio, necessita
més que mai
professionals
observadors, oberts i
plurals, capacos de
distingir les necessitats
especifiques del seu
grup i de buscar
respostes autenticament
efectives i afectives que
garanteixin I'eficiencia
de la funcié educativa.

En aquest escenari, el
treball coordinat de tota
la comunitat educativa
és fonamental. I aquesta
coordinacio tan
necessaria té una peca
angular: el tutor o la
tutora corresponent.

3.4. Atendre la diferencia en la dificultati en
I'excel-léncia

Un altre dels topics que trobem en abordar el tractament de la
diferéncia a les nostres aules és l'etiquetatge de la diversitat com la
dificultat inherent a necessitats educatives per mancances o
particularitats personals. També hi ha una altra diversitat que cal tenir
en compte, la derivada de I’excel-lencia individual o col-lectiva, que
també es presenta de manera natural. Encara més dificil de
diagnosticar, passa quasi sempre desapercebuda i significa una péerdua
de talent i de potencialitat que el nostre sistema educatiu no hauria de
permetre. I és que en definitiva, I'exercici docent, en l'era de les
tecnologies audiovisuals i de la informacié i la comunicacié necessita
més que mai professionals observadors, oberts i plurals, capacos de
distingir les necessitats especifiques del seu grup i de cercar respostes
autenticament efectives i afectives, que garanteixin l'eficiencia de la

funcio educativa.

El tractament de la diversitat aixi entés passa d’aquesta manera a

esdevenir un procés natural, inherent a lI'exercici docent, en

treball

coordinat de tota la comunitat educativa és fonamental. I aquesta

transformacié i evolucid continua. En aquest escenari, el
coordinacié tan necessaria té una peca angular: el tutor o la tutora
corresponent. Aixi, I'atencié a la diversitat se situa en I'ambit de I'accid
tutorial amb la mateixa naturalitat amb que ho poden ser les técniques
d’estudi o els aprenentatges transversals. Aquest no és un fet gens
trivial. En la majoria dels casos la diferéncia i la singularitat acaben al
gabinet psicopedagogic, on els professionals a més de prevenir,
diagnosticar, orientar i formar, acaben assumint el paper de
dinamitzadors del procés d’aula, en molts casos fins i tot d’intervencio
directa, amb desdoblaments i grups de treball que acaben
emmascarant 'auténtic i necessari treball inclusiu que mestres i tutors

han de fer en la mateixa aula.

D’aquesta manera, l'escola ha de donar resposta a la diversitat dels

seus alumnes a partir dels eixos clau segients:
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La consideracié de la totalitat de I'alumnat com a objectiu de la
diversitat, dins I'ambit del PEC (projecte educatiu de centre).
Les programacions ordinaries de les arees curriculars, com a
clau decisiva per al tractament de la diversitat.

La necessitat del treball en equip del professorat.

L'estreta articulacié dels recursos especifics de caracter
compensatori dirigits a I'alumnat amb necessitats educatives,
amb el conjunt de les activitats d'ensenyament/aprenentatge.
La composicié6 heterogénia dels grups com a criteri
d'agrupament més facilitador de I'educacio6 en la diversitat.
L'avaluacido qualitativa de l'alumnat centrada en el mateix

procés.



El tutor hauria de ser el
centre de I'atenci6 a la
diversitat i el
responsable de la
deteccio precog,
juntament amb els
especialistes
psicopedagogs de
suport.

3.5. La coordinacio del tutor

En un escenari ideal i de compromis, el tutor és el centre de |'atencio a
la diversitat. Es la persona que atén primer la familia, que coneix els
antecedents, els primers simptomes o els aspectes rellevants que, en
I'entorn de confianca reciproca de lI'ambit de la tutoria, es confien
mutuament familia i tutor. També és el responsable de la deteccid
precog, aspecte clau i fonamental de I'atencié a la diversitat. Aquesta
deteccid precog, resultat de I'observacio acurada i sistematica a I'aula,
compta amb el refor¢ fonamental del gabinet psicopedagogic i dels
professionals dels diferents serveis d’‘atencié i suport (EAP, per
exemple). En tot cas, de l'observacid sistematica se’n despréen sempre
un bon diagnostic, un bon mapa de la diversitat de l'aula, que ha de
coneixer tot l'equip de professionals del centre (i la familia per

descomptat en els casos particulars).

En aquest punt és on el treball coordinat pel tutor és fonamental, ja
gue sobre aquest mapa de la diversitat cal que, amb la col-laboracié
del gabinet psicopedagogic, s’estableixin les estrategies de treball a
I'aula per tractar la diversitat, fonamentades en la determinacié dels
objectius competencials i l'avaluacié a cada alumne i per a cada

competéncia, que s’aplicaran després a les diferents matéries.

El seguiment d’aquestes estratégies, I|'aplicacié i especialment
I'avaluacié de les competéncies, sén tasques fonamentals de |'accid
tutorial, que es reforca sempre amb |'assessorament i la formacié del

gabinet psicopedagogic.
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Figura 1. Atenci6 a la diversitat d’alumnes

Gabinet
psicopedagogic

Comunitat Tutor/a
educativa Accio tutorial

Atencio a la diversitat
Alumnes

K Detecci6 i diagndstic precog \
= Diagnastic
= Mapa de la diversitat
= Assessorament i formacio
= Estrat2gies d'aula

= Programaci6 per compet&ncies

k Avaluacié /

Font: Elaboracié propia. Jordi Carmona. Director de I'Escola Garbi d’Esplugues de
Llobregat (2010).

La coordinacié del tutor també és clau pel que fa a la planificacid i el
seguiment que es pugui fer amb altres professionals, com els
professors de suport extraescolar, o amb tractaments de I'ambit

logopédic o psicologic externs a I'escola.



Si s’enfoca la diversitat
com una diferéncia
motivadora i necessaria,
que tracta de donar
resposta a la diferéncia
natural, cal que mestres
i educadors construeixin
un procés educatiu basat
en estrategies d’aula
que siguin capaces de
dotar la didactica d’un
compromis implicit i
natural també de
tractament de la
diversitat.

3.6. Estrategies d'aula

En la linia del que he exposat fins al moment, si enfoquem la diversitat
com una diferéencia motivadora i necessaria, que tracta de donar
resposta a la diferéncia natural (tant en la dificultat com en
I'excel-léncia), cal que mestres i educadors construim un procés
educatiu basat en estratégies d’aula capaces per si mateixes de dotar
la didactica d’'un compromis implicit i natural també en el tractament
de la diversitat. Es tracta, valgui la redundancia, de diversificar les
nostres activitats d’aula per donar precisament resposta a la diversitat.
La clau rau, doncs, en la plasticitat i la creativitat de I'educador que ha
de programar de manera diversa, ja que en la majoria dels casos
I'alumne esdevé el protagonista del procés d’aprenentatge. El mestre
es converteix aixi en el dinamitzador de la construccié del coneixement
i 'aprenentatge. Es com el director d’orquestra que dirigeix des de dins
de la mateixa orquestra, des d’on esdevé més facil saber qui “afina” i
com es pot conduir el procés individual d’aprenentatge d’una manera

més personalitzada.

A tall d’exemple, s’exposa una classificacidé inicial d’aquestes possibles

activitats:

Taula 6. Activitats per a les estratégies d’aula

ACTIVITAT CARACTERISTIQUES

Tasques d’aula en les que es fan

TS R diferents activitats

Activitats homogenies ) et Sl

Activitats d’execucio

individual Treball individual especific

Activitats que es fan en grup de

S LG F 2 (2 (e Pt L construccié del coneixement

Font: Elaboracié propia. Jordi Carmona. Director de I’Escola Garbi d’Esplugues de
Llobregat (2010).

Tasques en que tots els alumnes fan
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Tanmateix, el mestre ha de tenir en compte, tant en la programacio
d’aula com en el desplegament d’una estratégia que inclogui la
diversitat, aspectes fonamentals com els que es relacionen a
continuacio. Cal que aquests aspectes siguin adequadament identificats
i si és possible que se’n faci una relacié acurada, aixi com el seguiment

per escrit:

-  Rutines d’'aula (patrons discrecionals d’activitats que
s’apliquen diariament).

- Estructura d’ordre de I'activitat (el ritme de la classe, I'ordre
en qué es desenvoluparan les diferents activitats de la sessid
tenint en compte les caracteristiques de la diversitat present a
laula).

- Pautes de comportament (tant |‘observacié com les
requerides).

- Habilitats d’ordre diari (especialment aquelles que configuren
un entorn propici a I'aprenentatge).

- Control d'aula (estratégies utilitzades per aconseguir 'ordre i
mantenir-lo dins l'aula).

- Activitats de vida diaria (tasques curriculars de
desenvolupament diari).

- Oportunitats d’aprenentatge (possibilitats d’aprenentatge a
l'aula).

- Ajudes i recursos del mestre (necessitats que té el mestre
per tractar la diversitat propia de la seva aula).

- Estil d’ensenyament global (conceptualitzacié de la gestié de
|'aula).

- Modificacions curriculars (aplicacié6 d’‘alguna adaptacid
curricular individualitzada).

- Curriculum funcional (prioritat de les necessitats amb relacié
a trets de comportament, habits, rutines i ordre, sociabilitat i
aprenentatges escolars).

- Organitzacio general (de quina manera el tipus de diversitat
present a I'aula modifica I'organitzacié general de la classe).

= Tipologia de l'activitat.
= Distribucié del temps.

= Organitzacié de l'espai i ubicacié dels alumnes.



=  Carrecs dels alumnes.

= Instruccions de treball.

=  Explicacid, consignes verbals, instruccions
individualitzades als alumnes.

= Tipus de preguntes que es formulen.

= Organitzacio de les activitats (en grups grans, en grups
petits, per parelles, individualment).

=  Recursos o ajuts especials.

= Tasques del treball individual dels alumnes que sén
objecte de la programacio relacionada amb el tractament

de la diversitat: activitat adaptada, etc.

Dinamica interaccional (tipologia de les relacions que
mantenen els alumnes amb el mestre).

Estructura de relacié (lloc que ocupa la diversitat en el
conjunt de Ila classe; actituds dels companys; actituds
adoptades pels alumnes que presenten diversitat respecte als

companys).
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L'aprenentatge
cooperatiu destaca com
una de les estrategies
d’aprenentatge
relacionades amb el
tractament de la
diversitat.

Es tan important la
preparacio i
I'organitzacid de
|'aprenentatge
cooperatiu com
I'avaluacio dels
aprenentatges que se’n

deriven i es programen.
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3.7. Aprenentatge cooperatiu

D’entre les estratégies d'aprenentatge relacionades amb el tractament
de la diversitat, una destaca en particular: I'aprenentatge cooperatiu
(“el treball en grup”) entre iguals, en qué el coneixement i les
habilitats es transfereixen entre alumnes amb gran fluidesa i facilitat.
En aquest context, la diversitat es converteix en wuna eina
dinamitzadora de l'activitat, ja que cada alumne assumeix una funcié
determinada segons les seves caracteristiques, que té a veure també

amb les particularitats d’'una activitat o assignatura determinada.

Aguest aprenentatge cooperatiu, gairebé sempre molt eficient (tot i
gue la majoria d’adults educadors pensem que els alumnes només
poden aprendre sota la nostra preséncia transmissora de
coneixements), s’ha d’organitzar adequadament. Per aixd0 demana una
estructura préviament establerta i treballada en qué determinats
alumnes assumeixen de manera rotativa i equitativa funcions de
direccid i lideratge de l'activitat depenent de la matéria o de |'activitat

per desenvolupar.

Tan important és la preparacié i l'organitzacié6 de |'aprenentatge
cooperatiu com l'avaluacié dels aprenentatges que se’'n deriven i es
programen. Aquesta tasca, que requereix tanmateix una preparacid
minuciosa, resideix en part en els mateixos alumnes (autoavaluacid),
que d’aquesta consciéncia del seu procés

manera prenen

d’aprenentatge.

En aquest context de treball es genera a l'‘aula entre alumnes i
professors la complicitat necessaria per dinamitzar les activitats
didactiques que precisament permeten un tractament adequat de la
diversitat, atés que les diferéncies ja no sén cap impediment per
aprendre, ans al contrari, esdevenen per si mateixes una eina valuosa
que permet transmetre nombrosos objectius d’aprenentatge de valors i

procediments.



En una escola tenen lloc
molts fets i processos no
necessariament
«académics», que sén
susceptibles
d’aprenentatge: la
secretaria, la biblioteca,
la cura del jardi i I'hort,
el medi ambient,
|'editorial, els
audiovisuals, el disseny,
el manteniment i
I'equipament, la neteja,
etc.

Val la pena destacar que
hi ha dos tipus de
servei-aprenentatge: el
que incideix d'una
manera directa en la
mateixa escola i el que
té com a diana I’entorn
social. Ambdds so6n eines
valuoses d’integracio,
tractament de la
diversitat i aprenentatge
significatiu.

3.8. El servei-aprenentatge

En una escola tenen lloc molts fets i processos, no necessariament
“académics”, que soén susceptibles d’aprenentatge. Ens referim a tots
els aspectes que permeten que l'escola funcioni, com per exemple la
secretaria, la biblioteca, la cura del jardi i I'hort, el medi ambient,
I’editorial, els audiovisuals, el disseny, el manteniment i I'equipament,
la neteja, etc. No obstant aix0, si no s‘organitzen i s’estructuren com a
entorns d’aprenentatge, si no se’'n visualitza la potencialitat educativa
i, per tant, no es dona forma a aquest procés quant a horari,
continguts, professors responsables i avaluacid, mai no podran
respondre a aquesta funcié. No hi ha res més motivador per estimular
I'aprenentatge que descobrir la potencialitat de la utilitat que té, del

servei a la comunitat que se'n desprén.

També aquest és un entorn de molta forca per tractar la diversitat, ja
que permet als alumnes desenvolupar les activitats d’aprenentatge
técnic que impliquen aquests serveis en un context diferenciat i distés
mentre participen en la realitzacido dels serveis propis de la gestid
general de l'escola. Com en el cas de l'aprenentatge cooperatiu, la
participacié en aquestes tasques és idéntica per a tots els alumnes, no
hi ha diferéncies i els aprenentatges es duen a terme entre iguals,

encara que de manera diferents.

Una varietat d'aquest servei-aprenentatge, tant o més dutil per al
tractament de la diversitat a l'aula, es ddéna també en aquelles
activitats que, promogudes des de la mateixa escola amb Ia
participacid directa dels alumnes, incideixen en la comunitat (barri,
municipi, les ONG, etc.), com ara actuacions puntuals o convenis de

participacio i col-laboracié més estables en el temps.

Podem parlar, doncs, de dos tipus de servei-aprenentatge, el que
incideix d’'una manera directa en la mateixa escola i el que té com a
I'entorn social.

diana Ambdos soén eines valuoses d'integracio,

tractament de la diversitat i aprenentatge significatiu.
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La implementacid a les
escoles de les TIC i les
TAC és una valuosa
aportacié addicional a la
metodologia d'aula per
al tractament de la
diferéncia.
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3.9. Noves tecnologies i diversitat

Un aspecte interessant de l|'aplicacié de les TIC (Tecnologies de la
Informacio i la Comunicacid) i de les TAC (Tecnologies d’Aprenentatge i
Comunicacid) en els processos d'aprenentatge, radica precisament en
el seu efecte integrador i inclusiu, aspectes que reivindiquem des de
Iinici d’aquest capitol com a eines basiques del tractament de la

diversitat a les aules.

Queé poden aportar les TIC/TAC al tractament de la diversitat:

- Seguiment personalitzat i tutoria del treball.

- Potenciacié de la comunicacié del professor amb I'alumnat.

- Construcci6 del coneixement propi utilitzant els nous
llenguatges per analitzar i valorar la realitat.

- Accés a la informaci6 d’'una manera agil i més autonoma.

- Comunicacié amb el professorat i I'alumnat d'altres llocs.

- Formacio en les competéncies digitals de I'alumnat.

- Innovacio i motivacio en les practiques docents.

- Foment i motivacio del treball cooperatiu.

Per tant, ens trobem en un moment en qué la implementacié a les
nostres escoles d’aquestes eines (aspecte que ja és un fet) és una
valuosa aportacié addicional a la metodologia d’aula per al tractament
de la diferéncia i alhora ofereix als mestres i professors noves
estratégies per complementar i augmentar el ventall d’activitats

d’aquesta tasca integradora.



3.10. L'orientacio: peca clau del tractament
de la diversitat

Aguest no és un aspecte menor quan volem enfocar adequadament el
tractament de la diversitat. De fet, és un dels aspectes clau més
importants, ja que permet situar cada cas, informar-ne la resta del
professorat i assessorar la familia i els alumnes en la feina de tria
d’alternatives de formacié i professionals, guiant cada pas amb la
certesa del coneixement de la situaciéo i del fet que aquesta és

compartida per tots els implicats en el procés.

Aquest procés d’orientacié té la base i I'inici en l'actuacié del gabinet
psicopedagogic de les escoles i dels organismes de suport extern com
els EAP i altres. Es evident, com ja hem aclarit anteriorment, que el
centre d’aquesta actuaci6 ha de recaure en el tutor o tutora
corresponent, que troba, en els professionals de la psicopedagogia i
altres camps implicats en la detecci6 de la diversitat, el suport
imprescindible per al diagnostic precog primer i el diagnostic definitiu
posterior. Aquests sdOn el primers passos necessaris per enfocar
adequadament el tractament de la diversitat. A partir de l'acord en
aquest punt podem establir la seqliencia segiient, comuna en el procés

orientador del tractament de la diversitat:

- Deteccid, diagnostic precog i diagnostic.

- Informacié del diagnostic a la familia i els professionals
implicats.

- Comunicacié i coneixement de les caracteristiques d’aquesta
diversitat.

- Recopilacid i difusié d’estratégies i eines adequades per a cada
cas.

- Elaboracioé de plans individuals i possibles adaptacions.

- Avaluacié dels aprenentatges i la progressié dels alumnes.

- Avaluacié i discussié de la idoneitat de les estrategies de
tractament de la diversitat i de la implementacié corresponent.

- Comunicacio dels resultats i de I'evolucio.
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Acord pel que fa a les linies i recomanacions d’orientacid
académica i professional que compartirem amb la familia i

I'alumne adolescent.



El paper de I'escola
consisteix en la deteccio,
la formacié del
professorat,
|'establiment d’accions,
el seguiment i
I'avaluacio del procés,
aixi com la comunicacio i
|'assessorament a la
familia i als alumnes en
el cami i la trajectoria
escolar.

3.11. La comunitat educativa i la diversitat

Un centre no pot ser integrador i inclusiu i, per tant, ser capag de
donar resposta a la diferéncia i a la individualitat si no comparteix
aquest principi amb tota la comunitat educativa. Aquest és un fet
fonamental. La diversitat no és un fet aillat que s’hagi de tractar d’una
manera aillada i residual, com hem intentat descriure al llarg d’aquest
capitol. La diversitat és un fet natural. Una escola sense diversitat seria
una organitzacié aseptica, artificial, mancada de la identitat que déna
el reconeixement de la diferéncia, el segell personal de cadascuna de
les persones que la integren. I aquests segells sén tan diversos com
diverses som les persones. Sense diversitat, sense el reconeixement i
el tractament conseglent, I'escola resta orfena d’un dels valors clau en

I'educacio i la formacio de les persones: la tolerancia.

Per tant, és una tasca de les escoles generar aquesta cultura, i no
només fomentar-la sind fins i tot cercar-la entre els seus components
amb la certesa que és un element imprescindible i enriquidor. I aquest
fet necessita la complicitat de tots els integrants de la comunitat
escolar, en qué cadascu ha d’assumir una part d’aquesta tasca: pares i

mares, alumnes, educadors i entorn. Tothom hi té un paper.

La familia, confiar aquest procés a l'escola i afrontar la diferéncia amb
la seguretat que déna el tractament rebut: naturalitat, comprensio,
honestedat, sinceritat i estima. En aquest sentit, la comunicacié entre

el binomi familia-escola és fonamental.

El paper de I'escola, com ja hem descrit anteriorment, consisteix en la
deteccié, la formacié del professorat, |’establiment d‘accions, el
seguiment i I'‘avaluacié del procés, aixi com la comunicacié i
I'assessorament a la familia i als alumnes en el cami i la trajectoria

escolar.

Als alumnes els correspon conviure amb aquesta diferéncia, integrant-
la amb la convivéncia i el respecte mutu, fent-la seva sense dificultat,
construint sense adonar-se’'n, un projecte de vida basat en la

tolerancia, I'ajuda mutua, la cultura de I'esforg i el treball en equip.
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I la societat, finalment, ha de dotar la familia, els alumnes i I’'escola
dels recursos necessaris per dur a terme aquesta funcid, fent un
reconeixement especial dels entorns educatius on es doni aquest
tractament adequat de la singularitat i fent visible precisament la

necessitat que sigui aixi.

El contrari d’integracio és segregacid. Una comunitat educativa que no
sigui inclusiva es converteix irremeiablement en exclusiva i aquest
procés és prou subtil perqué entre tots hi estem ben atents. La
vigilancia que té com a objectiu detectar la diferéncia i la diversitat
com a fenomen necessari i natural, com ja hem comentat repetides
vegades, sera el millor antidot contra la segregaci6 i una inestimable
eina d’educacio i formacid en els valors democratics d’una societat més

tolerant i justa. En definitiva, més competent.



3.12. Conclusions

Tots els estudis i les prospeccions que s'han fet durant els
darrers anys xifren al voltant del 2,5 % el nombre d’alumnes
amb necessitats educatives permanents escolaritzats en les
etapes obligatories. Als alumnes amb necessitats educatives
permanents, cal sumar-hi el grup creixent d'alumnes amb

dificultats d'aprenentatge.

L'ensenyament obligatori fins als 16 anys porta implicita la
diversificacié de les aules en un procés natural en qué cada
alumne ha de trobar la seva orientacié académica d’acord amb

els seus interessos i les seves capacitats.

El sistema educatiu actual requereix professionals observadors,
oberts i plurals, capacos de distingir les necessitats especifiques
del seu grup i buscar respostes efectives i afectives que

garanteixin I'eficiencia de la funcio educativa.

El tractament de la diversitat a les aules és inherent a I'exercici
docent, en transformacio i evolucié continua. Davant d'aquest
escenari, el tutor de la classe té un paper fonamental en la
coordinacié de tota la comunitat educativa en I'abordatge i el
tractament de la diversitat a les aules. Es el primer que coneix
els antecedents, els simptomes o els trets rellevants dels

alumnes per després poder atendre les families.

Si s'enfoca la diversitat com una diferéncia motivadora i
necessaria, en que s'intenta donar resposta a la diferéncia
natural, cal que mestres i educadors construeixin un procés
educatiu basat en estratégies d'aula que siguin capaces de
dotar la didactica d'un compromis implicit i natural del

tractament de la diversitat.

L'aprenentatge cooperatiu (en grup) es perfila com una de les
estratégies d'aprenentatge més rellevants en el tractament de

la diversitat.
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La implementacié a les escoles de les TIC és una valuosa
aportacio addicional a la metodologia d'aula per al tractament

de la diferéncia.

El paper de l'escola consisteix en la deteccid, la formacié del
professorat, I'establiment d'accions, el seguiment i l'avaluacio
del procés, aixi com la comunicacié i l'assessorament a la

familia i els alumnes en el seu cami i en la trajectoria escolar.



4. Aspectes neurobiologics: cervell i
aprenentatge

Dra. Anna Sans Fitd. Coordinadora de la Unitat de Trastorns de I’Aprenentatge

(UTAE), Servei de Neurologia de I'Hospital Sant Joan de Déu

El cervell pateix
nombrosos canvis des
de I'etapa embrionaria
fins a la vellesa.

Aquests canvis son
maxims durant les dues
primeres decades de la
vida.

La interaccio dels
components
neurobiologics, genétics
i I'entorn determina el
funcionament
neuropsicologic
individual, del qual
depenen les habilitats i
les dificultats per als

diferents aprenentatges.

4.1. Introduccio

Aprendre és el procés a través del qual adquirim una determinada
informacié i I'emmagatzemem a fi de poder-la utilitzar quan la
necessitem. Aquest procés requereix que la informacio penetri a través
dels sentits i sigui processada i emmagatzemada en el nostre cervell,

perqué posteriorment la puguem evocar.

El cervell pateix nombrosos canvis des de I'etapa embrionaria fins a la
vellesa. Aquests canvis sén maxims durant les dues primeres décades
de la vida. Posteriorment, i per a determinats aprenentatges, el cervell
adult té certa flexibilitat per crear noves cél-lules i connexions. Des de
la primera infancia, l'estructura i les connexions del cervell s'aniran

esculpint a partir d'influéncies tant bioldgiques com ambientals.

L'aprenentatge resulta de la interaccidé constant del sistema nervids
central (SNC) i l'entorn. S’anomena plasticitat a la capacitat del
cervell de canviar en resposta a les demandes externes. Aquest
fenomen determina que es crein i reforcin determinades xarxes
neuronals i que d'altres es destrueixin. Poc després del naixement es
produeix un gran augment de sinapsis o connexions entre les cél-lules
nervioses o neurones. El procés de formacid de sinapsis o
sinaptogénesi és molt actiu en I'etapa postnatal, fins al punt que la
densitat sinaptica arriba a ser superior a la del cervell adult. Aquest
periode continua amb una eliminaci6 o poda de les sinapsis
(apoptosi) en que es reforcen les connexions més utilitzades i

s’eliminen les menys utilitzades.

El desenvolupament del cervell és un procés extraordinariament
complex, no del tot conegut, i amb una gran variabilitat entre les

diverses regions cerebrals. La informacié genética determina en gran
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Els periodes sensibles
son aquells periodes de
la vida en qué un
determinat aprenentatge
es produeix de manera
més efectiva.
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part el procés d'instauracié de les xarxes que sostenen els diferents
aprenentatges. La interaccié entre els components neurobiologics,
geneétics i I'efecte modulador de I'entorn determina el perfil individual
de funcionament neuropsicologic, del qual dependran les habilitats i les

dificultats per als diferents aprenentatges.

Un altre procés que es produeix durant el desenvolupament cerebral és
la mielinitzacidé. La mielina, una substancia formada fonamentalment
per greixos, cobreix les terminacions neuronals i facilita la conduccié
dels estimuls entre elles. La mielinitzacid de les diferents arees
cerebrals se sol correlacionar amb la seva maduresa funcional. Mentre
que les regions sensorials i motrius del cervell es troben totalment
mielinitzades en els primers anys, altres zones com els lobuls frontals

no ho estaran fins més enlla de I'adolescéncia.

Hi ha periodes concrets de la vida en qué alguns aprenentatges es
produeixen de manera més efectiva. Es denominen periodes
sensibles, i mentre que per a alguns aprenentatges sén periodes curts
i precogos, per a d'altres la capacitat s’estén al llarg de tota la vida.
Entre els primers hi ha els que depenen d'estimuls sensorials (visuals,
auditius, tactils...); l'adquisici6 de vocabulari, per exemple, estaria
entre els segons. Fora dels periodes sensibles també pot tenir lloc un
determinat aprenentatge, perd necessita més temps i el resultat és
menys efectiu. Una mostra és la facilitat per aprendre una llengua
durant els primers anys de vida en comparacié de la dificultat que

comporta fer-ho en I'edat adulta.



4.2. Caracteristiques anatomiques i
funcionals cerebrals

De manera esquematica podem diferenciar en el cervell dos tipus de

teixits:

- La substancia grisa (SG), formada per cél-lules nervioses o
neurones. Se situa principalment en I|'anomenada escorcga
cerebral o capa més externa del cervell i en estructures més
profundes o nuclis grisos (Figura 2). En l'escorca cerebral és on
estan ubicades les diferents funcions cognitives (llenguatge,
percepcié, memoria...). En I'escorca cerebral, depenent de la
citoarquitectura, es distingeixen les anomenades arees corticals

de Brodmann, que estan numerades de I'1l al 52 (Figura 3).

- La substancia blanca (SB) esta constituida per fibres que
connecten les diferents arees de l'escorga cerebral. Hi ha fibres
que connecten regions dins d'un mateix hemisferi cerebral i
fibres que connecten els dos hemisferis cerebrals entre ells.
D'aquestes Ultimes, la més important és I'anomenada cos callds
(Figura 2).

Figura 2. Substancia grisa i substancia blanca cerebral

Verd: Escorca cerebral

{substancia gris)
ilr Nuclis grisos
Blau: Substancia blanca

Granat: Cos callés

Vermell: Cerebel

Font: Elaboracié propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010).
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El cervell té dos
hemisferis: el dret
(especialitzat en
I'orientacid espacial i el
processament de nova
informacid) i I'esquerre
(especialitzat en el
llenguatge).

L'hemisferi dret processa
millor la informacié que
es rep per vies
sensorials tactils i
visuals, mentre que
I'nemisferi esquerre és
superior en el
processament de la
informacié per via
auditiva.
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Figura 3. Arees de Brodmann

Font: Fundamentals of Human Neuropsychology, Foutrh Edition, by Bryan Kolb and
Ian Q Whishaw, 2005.

El cervell huma té dos hemisferis: el dret (HD) i I'esquerre (HE). Els
dos hemisferis son diferents anatomicament i funcionalment. Durant
molt temps es va pensar que el paper de I'hemisferi cerebral dret
en les funcions cognitives era bastant inferior al de I'hemisferi
cerebral esquerre. La localitzacié del llenguatge en I'HE, habilitat que
diferencia I'ésser huma de les altres espécies, va fer considerar aquest
hemisferi fonamental per als processos cognitius complexos.
Actualment, sabem del cert que aquesta idea no és exacta. L'HD és
fonamental en funcions que requereixen orientacié en I'espai, habilitats
artistiques i, com veurem, en la capacitat d'adaptacié i comprensié de

situacions socials.

Diferéncies funcionals dels hemisferis cerebrals

L'HE esta especialitzat en el llenguatge. En linies generals, és
I'encarregat de processar i produir el llenguatge. L'estil en qué
I'hemisferi un model

esquerre processa la informacid segueix

sequlencial i utilitza codis i informacié que ja coneix perqué han estat



Les funcions executives
del [obul frontal son les
més sofisticades i de
nivell més alt.

apresos préviament. L'HE necessita tenir creats uns arxius on col-locar

de manera ordenada i seqiencial la informacié que rep.

L'HD processa la nova informacio i té un paper fonamental en
I'adquisici6 de nous aprenentatges. Es desenvolupa més
rapidament que I’'HE i representa un paper crucial durant les primeres
etapes del desenvolupament. Tot i que I'hemisferi esquerre és el més
especialitzat en el llenguatge, I'hemisferi dret és el responsable
d'aspectes relacionats amb la comunicacid, tan importants com
I'expressidé o la mimica facial, el to i la melodia de la veu, els gestos,
etc. El cervell té dos hemisferis: el dret, amb un paper fonamental en
I'adquisici6 de nous aprenentatges i en el processament de la
informaci6 amb un alt component visuoespacial, i I'esquerre,
especialitzat en el llenguatge i en el processament de la informacid
seqlencial utilitzant codis préviament apresos. Aquestes habilitats de
I'nemisferi dret sén les que permeten la comunicacié amb un nadd i
son fonamentals per al desenvolupament posterior de la comunicacié
mitjancant el llenguatge. L'HD analitza la informacié d'una manera
global i dins d'un context que percep a més a més el to de veu, els
gestos i l'expressio de la cara de linterlocutor. Els dos hemisferis
cerebrals estan connectats per una série de comissures, la més
important de les quals és el cos callés. Aquesta connexid és necessaria

per a 'equilibri correcte entre el funcionament d’ambdds hemisferis.

La superficie dels hemisferis cerebrals esta recorreguda per una série
de cissures i solcs que delimiten les anomenades circumvolucions,
agrupades al seu torn en lobuls (figura 3). Es distingeixen els lobuls

seguents:

- Lobuls occipitals: reben i processen la informacid visual. Les
regions contiglies al lobul temporal poden processar les
paraules escrites o la cara d'un conegut a gran velocitat. Les
regions que confronten amb el lobul parietal processen la

informacid visuoespacial complexa.

- Lobuls parietals: reben i processen la informacid

somatosensorial. Tenen un paper fonamental en el
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reconeixement dels objectes pel tacte, |'orientacié en I'espai,

I'aprenentatge motor i la reproduccié de figures.

- Lobuls temporals: reben i processen informacié auditiva.
Contenen I'hipocamp, relacionat amb la memoria, i I'amigdala,
implicada en el control de les emocions i les conductes

instintives.

- Lobuls frontals. Implicats en:

= Funcions motrius: les lesions en aquestes arees
cerebrals es tradueixen en discapacitats motrius com
I'hemiplegia.

= Funcions executives: capacitat de planificacid, de presa
de decisions, autocontrol de la conducta, aprenentatge
dels errors, previsido de les conseqliencies dels actes,
etc. Son les funcions cerebrals més sofisticades i de

nivell més alt.

- Una altra regié important per les seves connexions i complexitat
és l'anomenada cruilla parietooccipitotemporal. Aquesta
regidé rep aferéncies dels tres Idbuls cerebrals i processa
informacié multimodal. Tant les regions prefrontals, en relacid
amb les funcions executives, com aquesta cruilla, es

desenvolupen més tard.

Figura 4. Lobuls cerebrals

Har IZOUIERDO

LF: Lobul frontal; LT: Lobul temporal; LP: Lobul parietal; LO: Lobul occipital

Font: Elaboracid propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010).



El cerebel té un paper
fonamental en les
funcions cognitives.

Se'l relaciona poc o molt
amb trastorns com el
TDAH i la disléxia, entre
d'altres.

Els avencgos en les
tecniques de
neuroimatge han
permes guanyar
coneixement sobre les
arees i els circuits
implicats en les diferents
funcions del cervell.

En una localitzacié posterior i inferior al cervell es troba el cerebel. Tot
i que classicament se li atribuia una funcié de coordinacié motriu, avui
coneixem a més el seu paper fonamental en les funcions cognitives. El
cerebel s'ha associat poc o molt amb trastorns tan freqlients com el
Trastorn per Deficit d'Atencié amb Hiperactivitat (TDAH), la disléxia,
les dificultats cognitives d’infants que van ser prematurs, els sotmesos
a diferents tractaments oncologics, etc.

El coneixement del desenvolupament neuroldgic, normal i en
condicions patologiques, és fonamental per detectar de manera precog
els trastorns i posar en marxa estratégies terapeutiques adequades per
afavorir, en la mesura que es pugui, els aprenentatges i facilitar
estratégies compensatories. L'aveng de les Ultimes tres decades en el
coneixement del funcionament cerebral es deu, en gran part, a les
tecniques de neuroimatge. Aquestes técniques han ajudat a

coneéixer les arees i els circuits cerebrals implicats en diferents
funcions. Entendre el funcionament cerebral en condicions normals és
fonamental per saber qué passa en condicions patologiques.
La Ressonancia Magnetica (RM), amb les seves diferents
aplicacions, és la técnica de neuroimatgeria més utilitzada per a
I'estudi dels trastorns del neurodesenvolupament. La informacié que es
pot obtenir amb aquesta técnica pot ser de 3 tipus (figura 5):

- Estructural

- Funcional

- De la connectivitat (tractografia)

Aguestes tecniques, ara per ara, no tenen utilitat en la practica clinica

per al diagnostic  de la majoria dels trastorns  del

neurodesenvolupament, com en el <cas dels trastorns de
I'aprenentatge. El seu Us es limita a I'ambit de la investigacié. Altres
teécniques de valor extraordinari per al coneixement neurocientific, com
la genética molecular, de moment també es limiten a la investigacio en

I'estudi dels trastorns d'aprenentatge.
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Les arees cerebrals
implicades en tasques
com la lectura sén
diferents de les
implicades en el calcul,
la musica, aixi com en
diferents reaccions
emocionals.

Estudis recents han
demostrat que es pot
modificar el
funcionament cerebral
amb diferents
tractaments de
reeducacio.
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Figura 5. Métodes d’'RM utilitzats sovint en I'estudi del neurodesenvolupament i

I"aprenentatge

a) RM estructural: mesura la mida i la forma d'una determinada estructura (exemple:
nucli caudat i gir frontal inferior en blau).

b) RM funcional: mesura els patrons d‘activitat cerebral durant la realitzacié de
determinades funcions cerebrals (en vermell i groc).

c) Tractografia: estudia les connexions entre determinades arees cerebrals (en vermell,
blau i verd).

Font: Casey, B. J.; Galvan, A.; Hare, T. A. “"Changes in cerebral functional organization
during cognitive development”. Current Opinion in Neurobiology, nium. 15 (2005), p.
239-244.

Cada aprenentatge no es correlaciona amb una Unica regié cerebral,
sind amb un conjunt de xarxes neuronals multisensorials distribuides
per tot el cervell. Aqui rau la importancia creixent de les técniques que
valoren la connectivitat cerebral, com la tractografia, per avancar en el

coneixement del neurodesenvolupament.

Els estudis de neuroimatge ens mostren la correlacié anatomica i
funcional en les diferents funcions cognitives i aprenentatges. Les
arees cerebrals implicades en tasques com la lectura son diferents de
les implicades en el calcul, la musica, aixi com en diferents reaccions
d'indole emocional. Amb aquestes tecniques podem veure el
funcionament cerebral durant una tasca realitzada per un subjecte ben
dotat per fer-la, i comparar-ho amb el funcionament cerebral quan
aquesta tasca la du a terme una persona discapacitada per a la tasca
en qlestid. Una prova de la plasticitat cerebral és I'evidencia que amb
reeducacié especifica es pot modificar el funcionament cerebral i
acostar el perfil d'una persona amb un trastorn cognitiu al de la
normalitat (figura 6). En els Ultims anys, diferents estudis han mostrat
com es modifica el funcionament cerebral amb determinats
tractaments de reeducacié. Aquesta linia de treball obre un cami de
gran utilitat per al disseny de programes de reeducacio, I'eficacia dels

quals era dificil de demostrar fins al moment. En el capitol dels




trastorns de l'aprenentatge s'aprofundira en el paper de les diferents

estructures cerebrals implicades en cada un dels trastorns.

Figura 6. Representacio de l'activitat cerebral durant la lectura

Lector Lector disléctic aector,
del tractament teslzl‘es ¢
reeducaci ractamen
reeducaci

Perfils diferents d’activacié cerebral durant la lectura. La figura dreta mostra I'activitat
cerebral durant la lectura en lectors normals. En la figura central s’observa l'activacid
molt menor de les mateixes arees de I'hemisferi esquerre abans del tractament de
reeducacié. La imatge esquerra mostra el canvi d’activacié cerebral després del
tractament de reeducacié. Els cercles vermells corresponen a les regions frontals i els
blaus a la regié temporoparietal. Ambdues regions tenen una activacié significativament
menor en la disléxia, pero I'activaciéo augmenta després del tractament reeducador.

Font: Gabrieli, JDE, Science 2009; 325:280-283.
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4.3. Conclusions

El procés d'aprendre comprén l'adquisicio d'informacio,
I'emmagatzematge i la utilitzacid posterior en cas necessari.
L'aprenentatge resulta de la constant interaccié del Sistema

Nervios Central i I'entorn.

La interaccioé dels components neurobioldgics, genétics i I'entorn
determina el funcionament neuropsicologic, del qual dependran
les habilitats i les dificultats per als diferents aprenentatges de

cada individu.

El cervell experimenta nombrosos canvis des de l'etapa
embrionaria fins a la vellesa. Aquests canvis sén maxims durant
les dues primeres décades de la vida. Hi ha periodes de la vida
en qué un determinat aprenentatge es produeix de manera més
efectiva, son els anomenats periodes sensibles, i poden ser
curts (per exe.: la facilitat d'aprendre una llengua durant els

primers anys de vida) o llargs (I'adquisicié de vocabulari).

El cervell té dos hemisferis: el dret (amb un paper fonamental
en l'adquisicié de nous aprenentatges i en el processament de
la informacid, amb un alt component visuoespacial) i I'esquerre
(especialitzat en el llenguatge i en el processament de la

informacié sequencial utilitzant codis préviament apresos).

El cerebel té un paper fonamental en les funcions cognitives i
se l'associa, poc o molt, a trastorns com el TDAH i la disléxia,

entre d'altres.

El coneixement del desenvolupament neuroldgic normal i en
condicions patologiques és fonamental per a la deteccid precog
dels trastorns i per posar en marxa estratégies terapeutiques
adequades per afavorir, en la mesura que es pugui, els
aprenentatges, aixi  com per facilitar  estrategies

compensatories.
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5. Els trastorns de lI'aprenentatge
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Els trastorns de
I'aprenentatge (TA) sén
una causa molt frequent
de fracas escolar.

Es calcula que la
prevalencga d’infants amb
TA és d'entre el 5i el

15 %.

Encara que els TA
persisteixen al llarg de
tota la vida de l'individu,
les manifestacions
varien segons l'edat i
moment evolutiu de
l'infant.

Mentre que en alguns TA
la dificultat sorgeix a
I’nora de prestar atencio,
concentrar-se o
aprendre a organitzar-
se, en altres esferes la
discapacitat rau en la
conducta.

5.1. Conceptes generals

Els trastorns de l'aprenentatge (TA) son una causa molt freqlent de
fracas escolar (FE). Sén trastorns de base neurobiologica, sovint amb
un component genétic, que condicionen que un infant amb un nivell
d'intel-ligéncia, tot i rebre instruccid adequada,

normal una

aconsegueixi avancar en un o més aprenentatges de manera
adequada. Afecten molts infants en edat escolar i no és exagerat
afirmar que probablement hi ha alumnes amb TA a totes les aules. La

prevalenca se situa entre el 5i el 15 % de la poblacié en edat escolar.

Els TA persisteixen al llarg de la vida. Cal diferenciar-los de les
dificultats transitories que poden presentar alguns infants a l'inici de
determinats aprenentatges. Les dificultats que presenten els alumnes
amb TA sén persistents i tenen una repercussié negativa en el progrés
de l'infant durant tota l'escolaritat. Les caracteristiques de cada TA,

perd, varien segons el moment evolutiu i I'edat de l'infant.

En la literatura, a vegades s'utilitzen de manera indiferent els termes

aléxia/disléxia, acalcllia/discalctlia. En general
\\diS”

desenvolupament, mentre que el prefix “a” s'utilitza quan una funcié

afasia/disfasia,

s'accepta que el prefix s'utilitza per als trastorns del
gue préviament era normal es veu alterada després de patir algun

tipus de lesié cerebral.

Els TA poden afectar el llenguatge de manera global, el llenguatge
escrit en particular, el calcul matematic, etc. De vegades, la dificultat
rau en la capacitat per prestar atencid, concentrar-se o aprendre a

organitzar i planificar adequadament les tasques. D’altres, en canvi, la
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Els infants amb TA
pateixen més
freqiientment trastorns
emocionals secundaris,
amb totes les
conseqgliéncies que aixo
comporta en I'ambit
personal i social de
l'infant.

La reeducacié de l'infant
amb TA en l'educacié
primaria té com a
objectiu millorar la seva
capacitat per a un
determinat
aprenentatge.

La reeducacio de l'infant
amb TA en l'educacio
secundaria es basa en
I'adaptacié al trastorn.
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discapacitat se situa en l'esfera de la conducta: dificultat per controlar
els impulsos i 'activitat motriu, o en la destresa per a la motricitat fina
i I'orientacid en I'espai. Moltes d'aquestes habilitats sén les que poden
infants amb diferents trastorns especifics

tenir afectades els

d'aprenentatge.

Els minsos eéxits académics, sumats a la incomprensio i els judicis
equivocats sobre la falta d'esfor¢ i de pautes educatives familiars,
provoquen en molts d'aquests infants i joves amb TA altres problemes
d'indole emocional. La baixa autoestima, juntament amb els mals
resultats escolars, sovint els submergeixen en un cercle viciés de dificil

orientacid i conseqiiéncies nefastes en I'ambit personal i social.

El tractament dels TA té com a objectiu que els infants puguin, malgrat
la seva dificultat en una area especifica, adquirir els coneixements
fonamentals per aconseguir la titulacié escolar. En alguns casos fins i

tot la formacid universitaria.

La reeducacio durant I'educacié primaria pretén millorar la capacitat de
Iinfant per a un determinat aprenentatge incidint en les funcions
cerebrals deficitaries. Posteriorment, en I'educacid secundaria, la
capacitat de modificaci6 o de plasticitat cerebral és inferior i la
es basa fonamentalment en I'adaptacié al

reeducacié, per tant,

trastorn i la recerca d'estratégies per compensar les dificultats.

El pronostic a mitja-llarg termini depén de la deteccié i el tractament
precog aixi com de l'adaptacié escolar. La flexibilitat dels curriculums
educatius, especialment pel que fa als procediments, és imprescindible,
a més de la coordinacid entre I'escola, la familia i els especialistes que

duen a terme el diagnostic i la reeducacid.



5.2. Trastorns del Desenvolupament del
Llenguatge (TDL)

5.2.1. Introduccio

L'adquisicidé del llenguatge és una capacitat especificament humana. La
majoria dels infants adquireixen el llenguatge de manera relativament
facil, sense necessitar un entrenament especific per part dels seus
pares o els adults del seu entorn. No obstant aix0, alguns presenten
una dificultat en I'adquisicié del llenguatge parlat que no s'explica per
cap causa aparent. Aquests infants sén els que pateixen un Trastorn

del Desenvolupament del Llenguatge (TDL).

Els TDL, o les disfasies, Els TDL consisteixen en una dificultat persistent en el processament del

els presenten els infants

T FRETED e llenguatge, de severitat diversa, que no pot ser atribuida a retard

dificultat en I'adquisicid mental ni a déficits sensorials o motors. El nivell de competéncia
del llenguatge sense cap L . . .
causa aparent. lingliistica esta molt per sota de la resta de capacitats de l'infant:

La prevalenca en I'ambit cognitives no linguistiques, motrius i sensorials.

escolar se situa al

voltant del 2 %. o L
Els TDL o les disfasies pertanyen a I|'ambit dels trastorns

neuropsicologics de la funcid linglistica. Els components formals del
llenguatge s'adquireixen tard i de manera defectuosa. Per evolucié
espontania i a través de les intervencions logopédiques, l'infant amb
disfasia pot arribar a desenvolupar, amb els anys, prou llenguatge oral
per a la comunicacié habitual, perd el problema linglistic de base sol
persistir i comprometre I'aprenentatge de la lectoescriptura i el maneig
de formes complexes de discurs. Per tant, interfereix sempre, encara
que amb una severitat variable, en els aprenentatges escolars. La
prevalenca d'aquests trastorns en la poblacié escolar se situa al voltant
del 2 %.

Tal com ja hem esmentat, el nom “trastorns del desenvolupament del
llenguatge (TDL)” és el més utilitzat en I'actualitat, en substitucié de
disfasia. En la literatura meédica anglosaxona s'utilitzen indistintament
els termes seglents: Specific Language Impairment (SLI),
Developmental Language Disorders (DLD) i Developmental Language

Impairment (DLI).
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Des del primer any de
vida l'infant desenvolupa
diferents fases en
|'aprenentatge del
llenguatge fins a arribar
als 5 0 6 anys, en que ja
ha adquirit la base del
llenguatge adult.

Hi ha un marge d'uns sis
mesos en la cronologia
de I'adquisicié del
llenguatge considerada
normal.
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5.2.2. Desenvolupament normal del llenguatge

L'aprenentatge del llenguatge comenga en néixer. L'oida esta
completament desenvolupada al final del segon trimestre de Ia
gestacio i el fetus és capag d’escoltar dins de I'Gter matern. Quan el
nadd neix ja esta capacitat per fer alguna discriminacié auditiva del

llenguatge huma.

Durant el primer any de vida, l'audici6 de [linfant s‘'aguditza
progressivament. Cap als tres mesos d'edat, el nadd és capag de mirar
a la cara de qui li esta parlant i tornar-li vocalitzacions. A l'any d'edat,
els nens entenen diverses paraules i es giren en sentir el seu nom. En
aquestes edats és clara la superioritat de la capacitat de comprensid
sobre la d'expressié. Quan l'infant ja té prou vocabulari expressiu,
apareixen les frases de dues paraules, que son l'inici del llenguatge
encadenat i de la gramatica. Entre els cinc i els sis anys d'edat s'ha
adquirit la base del llenguatge de l'adult, que posteriorment s'anira
enriquint en els diferents nivells: fonologia, sintaxi, semantica i

pragmatica. Les habilitats adquirides a aquesta edat son:

- Vocabulari extens, variat i clar.

- Llenguatge intel-ligible.

- Capacitat per utilitzar frases complexes de manera espontania
en una conversa i per relatar histories ben estructurades
oralment.

- Capacitat per entendre preguntes simples i complexes que
permeten seguir instruccions complexes.

- Comprensio dels conceptes de temps, espai i causalitat.

- Capacitat per seguir les normes basiques d'una conversa:
contacte ocular apropiat, respecte del torn de paraula...

- Capacitat per associar sons a lletres i coneixer I'existéncia de

simbols escrits amb significat.

Hi ha un marge d'uns sis mesos aproximadament en la cronologia de
I'adquisicié del llenguatge considerada normal. Les primeres paraules
intel-ligibles s'adquireixen entre els dotze i els divuit mesos d'edat i les

seqliéncies de dues paraules entre els vint-i-quatre i els trenta mesos.



El llenguatge s'ubica
principalment en
I'hemisferi cerebral
esquerre tant per a
dretans (95 %) com per
a esquerrans (70 %).

Més enlla d'aquestes variacions, caldra descartar sempre I'existéncia

d'un trastorn que condicioni una adquisicié anomala del llenguatge.

En la taula seglent s'exposa la cronologia de I'adquisicid normal del

llenguatge en l'infant.

Taula 7. Desenvolupament normal del llenguatge

DESENVOLUPAMENT ;

NORMAL DEL DESCRIPCIO

LLENGUATGE

0 a 3 mesos Vocalitzacions poc diferenciades
3 a 4 mesos Balboteig. Busca la font del so.
5 a 6 mesos Respon vocalment a I'estimul.
7 a 8 mesos Bisil-labs no propositits.

9 a 10 mesos Preconversacié amb balboteig.
11 a 12 mesos Compren algunes paraules.

Primeres paraules. Millora la comprensio i la

12 a 18 mesos y
produccio de paraules.

Frases de dos elements. Als 18 mesos coneix 20

18 a 24 mesos
paraules.

Frases de tres elements. Coneix unes 200 paraules
24 a 30 mesos als dos anys. Obeeix a dues ordres. La meitat del
llenguatge és intel-ligible.

30 a 36 mesos Frases de quatre elements. Utilitza pronoms.
3 La major part del llenguatge és intel:ligible. Fa
anys . \
preguntes. Sap alguna cangé i compren relats.
5 anys Sintaxi clara. Llenguatge intel-ligible.

Font: Elaboracid propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010).

5.2.3. Arees cerebrals del llenguatge

En el 95 % de les persones dretanes i en el 70 % de les persones
esquerranes el llenguatge s’ubica en I'hemisferi esquerre. En algunes
persones esquerranes (15 %) hi pot haver una representacié del
llenguatge en els dos hemisferis cerebrals i en el 15 % restant, només
en el dret. Malgrat la clara dominancia de I'hemisferi cerebral esquerre
per al llenguatge, hi ha aspectes molt importants de la comunicacié
que s'ubiquen en I'hemisferi cerebral dret: la comunicacié gestual, la

melodia de la parla, la mimica i la modulacié de la veu.
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Els trastorns de la parla
impliquen una disfuncio
dels organs
fonoarticulatoris, a
diferéncia dels trastorns
del llenguatge, que se
situen en el SNC.
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En I'esquema seglient es representen les arees de I'hemisferi esquerre

relacionades amb el llenguatge.

Figura 7. Arees cerebrals del llenguatge

= Expressi6 (Area de Broca) - hian dortes
= Comprensi6 (Area de Wemnicke) -
= Denominacié (Area de Wemicke) ﬁ//ﬂ g,

= Repeticib (Fascicle arquejat, FA)
= Escriptura (Gir supramarginal, GSM)
= Lectura (Gir angular, GA) - N

Font: Elaboracid propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010)

5.2.4. Trastorns de la parla i el llenguatge

Trastorns de la parla

Quan emprem el terme parla fem referéncia a la produccié sonora del
llenguatge oral. La presencia d'aquests trastorns implica una disfuncié
en els organs fonoarticulatoris, a diferéncia dels trastorns del
llenguatge, en que la disfuncié se situa en el sistema nervids central,
en les arees corticals. La classificacid general dels trastorns de la parla
té en compte si hi ha una afectacié en la fonética, en la fluéncia o en la

veu:

- Dislalies: sén errors en la realitzacié d'alguns sons. Es
denominen simples si afecten un sol fonema o multiples quan
afecten diversos fonemes. Les dislalies sén sistematiques, és a
dir, apareixen sempre que es pronuncia el fonema en questid.
Fins als quatre anys d'edat es consideren fisiologiques, pero
superada aquesta edat han de rebre atencié terapéutica. Es
caracteritzen perqué responen molt bé al tractament amb

logopeda.



- Disartria: trastorn articulatori secundari associat a un déficit

neurologic.

- Disritmies o disfluéncies: son alteracions en la fluidesa i el
ritme de I'emissié de la parla. En aquest grup es troben:

= El farfalleig o la taquilalia, caracteritzat per una forma de

parlar precipitada i excessivament rapida que porta a
ometre fonemes.

= La tartamudesa o la disfemia, que es caracteritza per

una descoordinacié en els moviments fonoarticulatoris i

espasmes musculars en algun punt de la via d'emissio

de la parla. Pot ser transitoria i considerada fisiologica

als tres/quatre anys d'edat, perd la persisténcia ha de

rebre sempre tractament amb un especialista. Malgrat

gue en situacions d'estrés el tartamudeig o la disféemia

empitjori, no significa, en absolut, que es tracti d'un

trastorn de base emocional.

Trastorns del llenguatge

Els trastorns del Illenguatge sén alteracions que afecten el
desenvolupament de les arees implicades en el llenguatge del sistema

nervids central i que poden alterar els seglients moduls linguistics:

- Modul de la fonologia. Es caracteritza perqué presenta:

= Problemes de processament fonoldogic (Us de Ia
informacid fonoldgica per processar el llenguatge oral i
escrit).

= Problemes de representacié fonologica (coneixement
emmagatzemat sobre els sons que formen una
paraula).

= Restricci6 en el sistema fonoldgic. Preséncia de
fonemes d’adquisicid més rapida.

= Inventari fonetic reduit.

=  Desproporcio cronologica.

= Patro sil-labic reduit (vocal, consonant + vocal).

= Errors inusuals i persistents.

= Omissions, substitucions, assimilacions de fonemes.
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Parafasies.
Estrategies d'evitacid.
Escassa memoria fonologica que afecta directament

I'adquisicié i la recordanca del vocabulari.

- Modul de la morfosintaxi. Les dificultats que s'observen en

aquest modul sén les seglients:

Dificultats per comprendre oracions. Coneixen els
significats perd no assimilen el significat total de
I'oracid.

Dificultats en les categories gramaticals, dificultats en
flexions de temps, mode i aspecte que comporten un Us
escas de les formes verbals. Per ex. “m'ha tacant”.
Reduccié i desorganitzacié de la sintaxi. Per ex. “i es
puja que pujar per passar”.

Problemes de concordanca (en oracions, no en
paraules).

Omissié o substitucié d'algun morfema.

Addicié d'elements innecessaris.

Oracions poc explicites.

Estructures rigides i funcionalment pobres i al mateix

temps ambigies i desestructurades.

- Modul de la semantica. Caracteristiques:

Vocabulari pobre. Utilitzen etiquetes genériques.
Sobregeneralitzacions. Problemes d'accés al léxic.

Baixa comprensié semantica.

Us de neologismes i falques.

Restricci6 del significat (paraules amb multiples
significats).

Incorporacié lenta de paraules.

Poca habilitat per relacionar significats.

Discurs entretallat.

Abundancia de pauses.

Utilitzacié de gestos.

- Modul de la pragmatica. Caracteristiques:
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Tenen problemes a I|'hora d'integrar el sistema de

regles formals en el sistema funcional.



Els TDL s6n considerats
en alguns paisos com un
problema de salut
publica a causa de les
consequliéncies que
tenen a llarg termini en
I'ambit academic,
emocional i social.

En alguns paisos hi ha
escoles especifiques per
a infants amb TDL.

Sovint trobem infants
que no s'ajusten
totalment a un subtipus
de TDL o que
comparteixen
caracteristiques de dos
subtipus.

Pot passar, també, que
al llarg del temps un
mateix subjecte
evolucioni d'un tipus de
TDL a un altre.

= Us de requeriments gramaticals poc elaborats.

= Comentaris estereotipats.

= Dependéncia de formes pronominals.

= Torns més curts o immediats.

= Quan es demana la formulaci6 de clarificacions,
responen de manera confusa i amb certa malaptesa
estructural.

= Respostes poc coherents o inapropiades.

= Narracions poc elaborades.

El Trastorn del Desenvolupament del Llenguatge o la disfasia és
persistent, de severitat variable, i I'origen rau en un mal funcionament

de les arees cerebrals implicades en les funcions linglistiques.

Els TDL sbén considerats en alguns paisos com un problema de salut
publica a causa de les conseqiéncies que tenen a llarg termini en
I'ambit académic, emocional i social. La ubicacié escolar dels infants
amb TDL és molt dificil ja que, tot i tenir una intel-ligéncia normal, les
seves dificultats de Illenguatge els impedeixen seguir el ritme
d'aprenentatge dels companys de la seva edat. En alguns paisos

europeus hi ha escoles especifiques per a infants amb TDL.

Moltes definicions dels TDL utilitzen la discrepancia entre els resultats
dels tests de funcions cognitives no verbals i el llenguatge. Un cop
més, no hi ha acord sobre quina ha de ser la magnitud d'aguesta

discrepancia.

Manifestacions cliniques i classificacio dels TDL
La valoracid i la classificacio dels diferents TDL es basa en I'analisi dels

diferents components o nivells que formen el llenguatge.

Tenint en compte I'heterogeneitat clinica dels TDL s'han proposat
diferents classificacions. En I'ambit clinic, la més utilitzada és la de
Rapin i Allen (1983, 1988) que utilitza criteris clinics semiologics que
es poden recollir amb relativa facilitat quan s'esta familiaritzat amb la
valoracié del llenguatge de l'infant. Aquesta classificacié valora les
habilitats sintactiques, léxiques i

linglistiques  fonologiques,

pragmatiques. Com és habitual en les classificacions que parteixen de
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criteris clinics, sovint ens trobem infants que no s'ajusten totalment a
un subtipus de TDL o que comparteixen caracteristiques de dos
subtipus. Pot passar també, que un mateix subjecte evolucioni, al llarg

del temps, d'un tipus de TDL a un altre.

Classificacio dels TDL (segons Rapin i Allen, 1983)

A. Trastorns que afecten I'expressié del llenguatge

Dispraxia verbal
Les caracteristiques principals soén:
- Parla poc fluida, entenent per fluidesa I'esfor¢c que efectua per
emetre la parla.
- Afectacié important de I'articulacié, que pot arribar a
condicionar gairebé I'emissio nul-la de llenguatge.
- Comprensié del llenguatge normal o amb alteracions molt

lleus.

En aquest trastorn l'infant entén el llenguatge, sap qué vol dir i ho
intenta, perd la seva parla és poc intel-ligible. El pronostic d'aquest
trastorn és reservat; tot i que millora una mica amb el temps, sempre

persisteixen alteracions significatives en el llenguatge expressiu.

Trastorn de programacio fonologica
Es caracteritza per:

- Parla més fluida que en la dispraxia verbal pero igualment poc
intel-ligible.

- Els errors en la produccié dels sons no sén sistematics i poden
variar depenent del context d'una paraula o frase. Poden
emetre bé alguns sons de manera aillada (sil-labes o paraules
curtes), pero no en paraules llargues o frases.

- Comprensié del llenguatge normal o amb alteracions molt

lleus.

El pronostic a llarg termini sol ser bastant favorable.

B. Trastorns que afecten la comprensid i I'expressio




El trastorn
fonologic/sintactic o
deficit mixt
expressiu/comprensiu és
el més frequent de tots
els TDL.

Trastorn fonologic/sintactic o deéficit mixt
expressiu/comprensiu
Es el TDL més freqUent i es caracteritza perqué presenta en un grau
variable de severitat:
- Alteracio de la fluidesa i de l'articulacidé que repercuteix en la
intel-ligibilitat de la parla.
- Expressio bastant limitada.
- Sintaxi deficient amb utilitzaci6 de frases curtes, omissié de
nexes funcionals i agramatisme.
- La comprensié del llenguatge esta alterada perd molt menys

que l'expressio.

La gravetat d'aquest tipus de TDL és variable pero en general el
pronostic és bastant favorable pel que fa a permetre una bona
comunicacio, encara que en tots els casos hi ha problemes significatius

d'aprenentatge a l'escola (Figura 8).

Figura 8. Exemple de llenguatge espontani i expressiu en un infant
diagnosticat de TDL

Nen de 8 anys (3r de primaria)
Diagnosticat de TDL Fonologic- sintactic

Escala d'Intel-ligéncia per a Nens (WISC- 1V)

QI Total 75
fndex Raonament Perceptiu PT 91
index Comprensié Verbal PT 75

Llenguatge espontani:

“la meva tieta esta al metge dels bebés | és una gue esta que és la Martina

“al col-legi tenia de golopédia (logopedia) i estava estudiava a vegades”

Llenguatge expressiu WISC- IV:

Definicio de "vaca”: és per a llet (p) si té llet la “munys” (P) un animal

Font: elaboracié propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010).
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El pronostic de I'agnosia
auditiva/verbal o
sordesa verbal és greu i
en molts casos s'han
d'utilitzar sistemes
alternatius de
comunicacié com el
llenguatge de signes.

Els infants amb trastorn
lexic/sintactic de
vegades sén
erroniament
diagnosticats de retard
simple del llenguatge.
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Agnosia auditiva/verbal o sordesa verbal

Es un trastorn poc frequent. Es caracteritza per:

Comprensid oral del llenguatge severament afectada o fins i tot
nul-la.

Expressio limitada a frases curtes o paraules, o totalment
absent.

Articulacid i fluidesa molt alterada.

El pronostic d'aquest trastorn és greu i en molts casos s'han d'utilitzar

sistemes alternatius de comunicacié com el llenguatge de signes.

C. Trastorns que afecten el processament central del llenguatge

Com que es tracta de trastorns que no afecten de manera significativa

la fluidesa i l'articulacio, I'aparenca del llenguatge pot semblar bastant

normal. Per aquest motiu pot passar que no es diagnostiquin

correctament o que s'infravalori la repercussiéo que poden tenir en els

aprenentatges, que sol ser molt important.



L'alteraci6 caracteristica
del trastorn
semantic/pragmatic
resideix en I'Us
comunicatiu del
llenguatge i molts autors
questionen que es tracti
d'un TDL.

Trastorn lexic/sintactic

Es un trastorn que afecta significativament els aspectes de comprensio
del llenguatge. Els infants amb aquest trastorn, després d'un retard
generalment important en I'adquisicié del llenguatge, evolucionen cap
a un llenguatge expressiu amb una articulacié i fluidesa normal. Si no
es valoren amb profunditat les funcions linglistiques, de vegades sén
erroniament diagnosticats de retard simple del llenguatge. L'alteracio,
sobretot de la comprensid, té repercussions molt importants en els

aprenentatges. Presenten:

- Dificultats de recuperacio del lexic (“trobar la paraula”).

- Alteracions en la denominacié i I'organitzacié del discurs.

- Fluidesa i articulaci6 normal, tot i que pot haver-hi un fals
tartamudeig davant la dificultat per trobar les paraules.

- Sintaxi immadura, dificultat per fer formulacions complexes.

- Comprensiéo deficient d'enunciats complexos i preguntes

obertes.

Trastorn semantic/pragmatic

Molts autors qliestionen que el trastorn semantic/pragmatic s'inclogui
en els TDL, ja que el llenguatge en si té una bona fonologia i una
sintaxi amb aparenga formal absolutament normal. L'alteracié resideix

en la pragmatica o I’is comunicatiu del llenguatge.

- La fluidesa és normal o fins i tot exagerada, amb una emissio
de la parla tipus verborrea.

- Articulacié normal.

- Estructura gramatical normal de les frases.

- Contingut no adequat, sovint fora de context. De vegades se
I'anomena llenguatge tipus cocktail party perqué s’assembla a
aquests discursos absolutament buits de contingut que es fan
en situacions socials de compromis. Es habitual que s'utilitzin
frases fetes i en el nen petit I'aparencga del discurs s'assembla al
d’un adult.

- Comprensié molt alterada d'enunciats complexos i preguntes

obertes.
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A continuaci6 presentem un quadre grafic per veure les
caracteristiques de cada subtipus de TDL tenint en compte I'afectacio

de cada modul:

Taula 8. Caracteristiques dels subtipus dels TDL

FONETICA /

Trastorn
Programacio
Fonologica

Dispraxia Verbal

X

Trastorn
Fonologic-
Sintactic

X
X

Agnosia auditiva

X
X
X
X

Trastorn Léxic-
Sintactic x x

Trastorn

Semantic- x X

Pragmatic

Font: Elaboracié propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010).

o Aspectes neurologics dels TDL
En la majoria dels casos

es desconeixen les En la majoria dels casos, les causes dels TDL so6n desconegudes.
causes dels TDL, encara , .
que les evidencies D'altra banda, observem una gran heterogeneitat entre les persones

cientifiques apunten cap

o que presenten un TDL i probablement la base biologica també sigui
a una base genetica.

diferent entre uns individus i els altres.

Les evidéncies cientifiques actualment apunten cap a una base
genética. S'han descrit families amb diferents membres afectats de
TDL al llarg de generacions. Els estudis de biologia molecular d'alguna
d'aquestes families han permes identificar un gen, I'anomenat FOXP2,
ubicat en el cromosoma 7931, que es relaciona amb un tipus especific
de TDL. La identificacio d'altres localitzacions en els cromosomes 2, 13,
16 i 19 obre moltes possibilitats per a I'estudi de les xarxes neuronals

des d'una perspectiva molecular.
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El diagnostic d'un
possible TDL comporta
I'analisi de la historia
clinica del pacient i una
avaluacié
neuropsicologica.

Les tecniques modernes de neuroimatge, especialment la ressonancia
magnética (RM), que ofereix molta precisié anatomica, i la possibilitat
de dur a terme estudis funcionals i de volum de les diferents arees
cerebrals, s'utilitzen actualment per investigar els trastorns de
llenguatge, sense que de moment tinguem dades que ens permetin
saber amb exactitud la causa d'aquests trastorns. L'abséncia
d'anomalies estructurals en el cervell de les persones amb TDL ddéna
suport a la hipotesi que es tracti d'alteracions del desenvolupament
dels circuits que connecten diferents arees cerebrals. L'alteracio
d'aquests circuits molt probablement podria estar condicionada per
anomalies genetiques que, en la majoria dels casos, es desconeixen

actualment.

Diagnostic

El llenguatge és una funcid complexa i avaluar-lo, per tant, també
resulta complicat. I encara més tractant-se de nens, ja que hi afegim
un component evolutiu i retrospectiu.

El procés diagnostic ha de comprendre els aspectes seglents:

- Historia clinica: es recull informacidé sobre antecedents

perinatals i del desenvolupament psicomotor. També cal fer
especial atencié als items d'adquisicid del llenguatge (aparicié
del balboteig, primeres paraules propositives, comprensio...).
Altres dades que cal tenir en compte son els antecedents
familiars. En el procés diagnostic d'un infant amb problemes de
llenguatge és requisit imprescindible assegurar-se que la
capacitat auditiva i que els mecanismes fonoarticulatoris sén

normals.

- Avaluaci6 neuropsicologica: I'objectiu és determinar les

capacitats no verbals de ['infant pel que fa a les seves
competéncies linglistiques. A part de valorar la resta de
funcions cognitives (com la memoria, I'atencié i les funcions
visuoconstructives), és important fer una bona valoracio de les
funcions linglistiques. El llenguatge s’ha de valorar tant en la
modalitat receptiva com expressiva, i en els nivells fonologics

(sons), lexic (vocabulari), morfosintactic (gramatica), semantic
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Davant d'una sospita de
TDL, s’han de descartar
altres patologies
neuropediatriques que
poden afectar el
desenvolupament
normal del llenguatge de
I'infant, com les
seglents:

- Retard simple del
llenguatge.

- Trastorn de I'Espectre
Autista (TEA).

-Disléxia amb molta

afectacié del llenguatge
oral.
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(significat) i pragmatic (Us). També cal avaluar les habilitats
académiques de lectura, escriptura i calcul. L'avaluacié del
comportament i les habilitats relacionals de l'infant no s’han
d’oblidar.

En general, per fer un diagnostic d'un TDL, és necessari mostrar
resultats dins de la normalitat en la capacitat auditiva, el funcionament
bucofonatori, les funcions cognitives/intel-lectuals no verbals i el

comportament.

Diagnostic diferencial
El llenguatge és una funcié cognitiva que es pot veure afectada per
diverses patologies neuropediatriques. Davant d'un infant amb sospita
de TDL, cal descartar les entitats seglents:

llenguatge:

- Retard simple del consisteix en una patologia

transitoria, amb escassa o nul-la repercussi® sobre
I'aprenentatge del llenguatge escrit. El nucli simptomatologic
rau en el trastorn de la fonologia amb una afectacid6 més o
menys greu de la sintaxi. En canvi, el TDL seria una patologia
duradora, amb una repercussié notable sobre I'aprenentatge del

llenguatge escrit.

El diagnostic de retard simple del llenguatge no sempre és facil.
Sovint és retrospectiu, en observar que un nen que va
presentar un retard significatiu, ha normalitzat totalment les
seves capacitats linglistiques. S'ha de comprovar que hi hagi
un aprenentatge normal del llenguatge escrit per estar segur

gue no es tracta d'un trastorn especific i persistent (TDL).

El prondstic del retard simple del llenguatge és molt més

favorable que si es tracta d'una disfasia. Freqlientment,

I'eficacia del tractament pot ajudar-nos en el diagnostic
diferencial d'aquestes dues entitats. En el retard simple del
llenguatge, a diferéncia dels TDL, s'aconsegueix una resposta
més efectiva amb el tractament i s’arriba a la normalitat de les

competéncies linglistiques per a I'edat.



Trastorn de |'espectre autista (TEA): I'autisme és un trastorn del

desenvolupament de la infancia que es defineix per dificultats
en la interaccié social, en la comunicacié i per la preséncia
d'interessos restringits o conductes estereotipades. Com que en
l'autisme es doéna una gamma molt amplia de severitat dels
simptomes, actualment s'utilitza el terme “Trastorn de

I'Espectre Autista”.

Els TEA es diferencien de la disfasia principalment en dos
grans aspectes:
= La intencié comunicativa. Els infants amb TDL volen
comunicar-se i interactuar amb els altres. Fan us del
llenguatge expressiu no verbal complex (mimic i/o
gestual). En canvi, en l'autisme hi ha una afectacié de
totes les modalitats del llenguatge, principalment del
modul de la pragmatica, i a més hi ha poc interés per

mantenir relacions reciproques amb els iguals.
= Joc imaginatiu i simbolic. Els infants amb disfasia
presenten un desenvolupament normalitzat del joc

imaginatiu i simbolic.

Dislexia amb molta afectacié del llenguatge oral: la disléxia és

un trastorn especific de la lectura (vegeu el capitol
corresponent). Alguns infants disléctics presenten moltes
dificultats orals. Com ja s’‘esmentara en l'apartat de la disléxia,
molts d'ells poden presentar en les primeres etapes dificultats
en la pronuncia de paraules polisil-labiques i en I'etiquetatge
verbal. Aquestes dificultats, juntament amb una estructuracio

pobra del discurs oral, poden fer sospitar I'existéncia d'un TDL.

Pel que fa al perfil de la lectoescriptura, els infants disléctics
solen presentar, en termes generals, importants problemes en
la lectura mecanica, amb una preservada comprensio lectora.
En canvi, els TDL presentaran dificultats importants en
ambdues modalitats de lectura, fins i tot més dificultats en la

comprensio que en la mecanica lectora.
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El pronostic dels TDL no
es pot generalitzar ja
que depén de cada
trastorn i de cada
individu.

A més del tractament de
reeducacié individual, el
paper de |'escola és
fonamental per als
infants amb TDL.
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La bona evolucié del llenguatge oral i la persisténcia de les
dificultats en el llenguatge escrit ens confirmaran un diagnostic

de disléxia i no de TDL.

5.2.5. Pronostic i tractament dels TDL

Atesa la gran heterogeneitat dels TDL, el pronostic no es pot

generalitzar.

Des de l'extrema gravetat de l'agnosia auditiva verbal fins al bon
pronostic de la desprogramacio fonologica, hi ha una gran variacié
entre els diferents trastorns i, fins i tot, dins el mateix trastorn, entre
un nen i un altre. No obstant aix0, sempre persisteixen dificultats que
repercutiran poc o molt en la vida social i I'escolaritat dels infants amb
TDL.

El tractament dels TDL ha de ser especific per a cada infant depenent
del tipus i la gravetat del trastorn. En el nen petit s’ha d’incidir en la
interaccié amb ell per aconseguir les condicions propicies per a la
comunicacio i posterior produccido de llenguatge. Més tard, amb la
participacio dels pares, cal treballar des de les habilitats més basiques
(utilitzant les activitats quotidianes) fins als aspectes més concrets, en
sessions estructurades segons les dificultats especifiques de cada tipus
de TDL: fonologia, sintaxi, denominacid, pragmatica... En els casos
més greus, com l‘agndsia auditiva, s'hauran d'introduir meétodes

alternatius de comunicacié com el llenguatge de signes.

En els TDL, com en tots els trastorns d'aprenentatge, a part del
tractament de reeducacié individual, és imprescindible la col-laboracié
de I'escola. Les adaptacions escolars en els infants amb TDL so6n dificils
ja que en tots els aprenentatges intervé el llenguatge. Evitar la
utilitzacié de més d'una llengua i I'adaptacio curricular individualitzada
és imprescindible, igual que el treball coordinat dels especialistes,

|'escola i la familia.

Cal tenir en compte els problemes d'autoestima i els trastorns afectius

que els infants amb TDL poden presentar a conseqiéncia de la



La reeducacié individual
esta encaminada a
estimular els moduls del
llenguatge afectat pel
TDL.

Hi ha 4 moduls:
-Fonologic.
-Morfosintactic.

-Semantic.

-Pragmatic.

dificultat per comunicar-se i avangar en els aprenentatges al mateix

ritme que la resta de companys.

La reeducacio individual, imprescindible en aquests tipus de trastorns,

esta encaminada a estimular els moduls del llenguatge afectats

depenent del tipus de TDL diagnosticat. Els objectius d'intervencié

s'estableixen de la manera seglent:

Modul de la Fonologia: integrar els fonemes que no realitza o

confon.

Millorar la consciéncia fonologica a través de la
percepcio, la identificacid, la discriminacié i la integracio
dels sons.

Adquisicid foneética. Situar els fonemes en el punt
d'articulacid corresponent.

Adquisicio sil-labica a través de la consciencia sil-labica.
Reduir la variabilitat (pronunciacié d'un o diversos sons

en la mateixa paraula).

Modul de la Morfosintaxi: millorar la comprensié i I'expressid de

les oracions.

Treballar la consciencia morfosintactica.

Fomentar la utilitzacié dels fendomens gramaticals.
Incorporar al repertori linglistic els elements i les unitats
gue regulen I'organitzacio interna de les paraules i de les
oracions.

Millorar I'estructura de les oracions.

Modul de la Semantica: millorar el nivell comprensiu i expressiu.

Activar les relacions léxiques.
Ampliar el coneixement del significat.
Augmentar el volum de vocabulari.
Categoritzar.

Associar.

Modul de la pragmatica: utilitzar el llenguatge com a eina per

als intercanvis socials.

Disposar d'una bona qualitat comunicativa.
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e Millorar la funcié comunicativa.
e Perfeccionar la prosodia.

. Millorar el discurs conversacional.

5.2.6. Conclusions

- ElI TDL o la disfasia és un trastorn persistent del llenguatge, de
severitat variable, causat per un mal funcionamet de les arees

cerebrals implicades en les funcions linguistiques.

- La prevalenca d'aquests trastorns en la poblacio escolar se situa

al voltant del 2 %.

- Hi ha diferents subtipus de TDL depenent del modul lingiistic

afectat.

- Es important fer un diagnostic diferencial correcte respecte a
altres entitats neuropediatriques que també presenten

alteracions linguistiques.

- L'objectiu de fer un diagnostic és poder planificar un programa
d'intervencio individualitzat i establir les ajudes necessaries en

|'ambit escolar.
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La disléxia és una
dificultat inesperada per
adquirir la lectura, que
presenten alguns infants
amb intel-ligéncia,
motivacié i escolaritzacid
adequada.

Es el trastorn
d'aprenentatge més
estudiat.

La disléxia és un
trastorn hereditari i
afecta per igual tant
nens com nenes.
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5.3. Disléxia

5.3.1. Definicio de la dislexia

La disléxia és un trastorn especific de I'aprenentatge de la lectura de

base neurobiologica.

Trastorn d'aprenentatge. La dislexia és el trastorn d'aprenentatge

més estudiat.

Dificultat inesperada per aprendre a llegir i escriure. La disléxia,
o trastorn especific per a l'adquisicié de la lectura, és una dificultat
inesperada per adquirir la lectura que presenten alguns infants amb

intel-ligencia, motivacid i escolaritzacié adequada.

Persistent. Les repercussions de les dificultats per a la lectura i
I'escriptura canvien al llarg de la vida perd sempre son presents en
totes les etapes, tot i que en molts casos, amb ajuda, es poden
compensar per permetre a la persona afectada una lectura precisa a fi
que pugui arribar al coneixement per mitja del llenguatge escrit.
Sempre ho fara, pero, d'una manera menys automatitzada. Per tant,

I'adult disléctic tindra poca velocitat lectora i poc domini ortografic.

Hereditari. La disléxia és un trastorn amb una forta carrega
hereditaria. El 40 % dels germans i entre un 30 i un 50 % de pares
d'un infant dislectic també presenten el trastorn. Els pares de nens
disléctics sovint se senten identificats amb les dificultats que té el seu

fill encara que mai no hagin estat diagnosticats.

Prevalencga. La disléxia és el trastorn d'aprenentatge més freqient.
Estudis practicats en diferents paisos donen unes xifres de prevalenca

del trastorn d’entre un 5i un 17 % de la poblacié.

Afecta per igual ambdés sexes. En estudis poblacionals no hi ha
diferencia entre géneres pel que fa a la preséncia de dificultats en la
lectura. La impressié que la disléxia es presenta amb més freqiéncia
en nens, és perque el diagnostic es fa en centres especialitzats, on si

gue consulten amb més freqliencia els nens.



La destresa en I'analisi
fonologica de l'infant
predira la seva habilitat
per adquirir la lectura
més que el nivell
d'intel-ligencia.

Als 5 anys els infants
aprenen a relacionar els
fonemes (sons) amb els
grafemes (lletres).

El proper pas per a
I'infant és convertir els
grafemes en fonemes.

Les primeres descripcions que ens consten de persones que
presentaven una dificultat inesperada per llegir van ser sobre pacients
de l'oftalmoleg James Hynshelwood, de Glasgow, que I'any 1895 les va
publicar en la prestigiosa revista The Lancet. Un any més tard, Morgan,
un metge general, després de llegir I'article va descriure un noi de 14
anys que era incapa¢ d'aprendre a llegir. Van encunyar el terme
ceguesa de paraules congeénita, en atribuir-lo a alteracions congeénites
en les arees cerebrals de memoria visual per a les paraules. El 1937,
Orton va rebutjar aquesta hipotesi i va proposar el terme
estrefosimbolia, que literalment vol dir alteracié o canvis de simbols,
com ara la inversié de lletres. Des de llavors s'ha avangat molt en
aquest camp, sobretot gracies als avengos en les técniques de

neuroimatge.

Procés lector normal

Per aprendre a llegir correctament és necessari que l'infant desenvolupi
préviament l'anomenada consciéncia fonologica o capacitat per
entendre que les paraules estan compostes per una cadena de sons o
unitats fonoldogiques anomenats fonemes. Els infants adquireixen
aquesta capacitat cap als 4 anys d'edat. Podem comprovar que un
infant ha adquirit la consciéncia fonoldgica quan pot “explicar” els sons
que formen una paraula. Un nen de 4 anys, no coneixedor de les
lletres, és capac de dir-nos que la paraula “taula” esta composta per 5
sons o que en la paraula “sol” hi ha 3 unitats. Diferents estudis han
demostrat que la destresa en aquesta analisi fonologica o consciéncia
fonologica, més que el nivell d’intel-ligéncia, prediu I'habilitat per
adquirir la lectura. L'entrenament de la consciéncia fonoldgica, com
veurem més endavant, és la base de la reeducacié inicial dels nens

disléctics.

A l'edat de 5 anys, els infants comencen a aprendre com sonen les
lletres. L'objectiu és que aprenguin a relacionar aquests sons aillats
que formen les paraules, els fonemes, amb la forma de les lletres, els
grafemes. Aixi assimilen la correspondéncia fonema-grafema.
Aguesta correspondéncia posteriorment I'hauran d'aplicar a la inversa
convertir les lletres en

per poder sons, és a dir, fer la
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La lectura lletra per
lletra s'anomena ruta
fonologica, mentre que
la via de lectura en qué
s'analitza la paraula de
manera global
s'anomena ruta lexica i
és molt més rapida.
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correspondéncia grafema-fonema ja que quan llegim, convertim
els simbols visuals (lletres) de I'alfabet escrit en fonemes. Aquest és el
procés d'aprenentatge inicial de la lectura que habitualment els infants

segueixen a educacié infantil.

L'adquisicié d'aquesta correspondéncia permet llegir lletra per lletra,
aconseguir una lectura fonolodgica, una lectura lenta, laboriosa i que
requereix una alta carrega d’atencié. Aquesta via de lectura s'anomena

ruta fonologica.

L'exposici6 constant i freqient a textos escrits afavoreix
I'automatitzacié d'aquesta via i activa una via de lectura molt més
rapida. Aquesta segona via no fa una analisi lletra per lletra, sin6 que
analitza la paraula de manera global; a través de la seva representacio
ortografica arriba al significat. Aquesta segona via és la que s'anomena
ruta léxica. La ruta léxica és la que ens permet llegir amb molta

rapidesa i durant llargs periodes de temps sense fatigar-nos.

Quan llegim, basicament utilitzem la via léxica fins que en el text
apareix una paraula que desconeixem o que esta mal escrita i que el
nostre cervell no identifica. Aleshores recorrem a la ruta fonologica i
fem una analisi més detallada de la paraula que ens permetra detectar

I'error o bé entendre la paraula desconeguda gracies al context.

La ruta lexica és la que ens permet assimilar I'ortografia d'una
manera totalment passiva en identificar visualment la paraula de
manera global. Com més ens exposem a la lectura, més desenvolupem
la ruta léxica i més consolidem la representacié ortografica de les

paraules (Figura 9).



Els infants amb disléxia

no presenten problemes
en educacié infantil fins
que han d'aprendre les

lletres.

Figura 9. Lectura: via fonologica i léxica

Area visual primaria

Gir angular (via fonolbgica)

Gir fusiforme (via léxica)

Font: Elaboracio propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010).

5.3.2. Manifestacions i caracteristiques

Aspectes comportamentals

Amb finalitats practiques, distingirem 3 etapes per analitzar les
caracteristiques de la lectoescriptura en la disléxia. Com en qualsevol
trastorn del desenvolupament, no tots els infants presenten totes les

caracteristiques assenyalades ni en la mateixa intensitat.

Educaci6 infantil, Primers cursos d'Educacié Primaria

En aquesta etapa, l'infant ha d'aprendre a llegir. Els infants disléctics
no solen tenir dificultats fins que han d'iniciar I'aprenentatge de les
lletres. Son infants que han presentat un desenvolupament psicomotor
normal, que es relacionen bé amb els seus companys, que aprenen
amb facilitat el que els expliquen a classe i el seu comportament és
adequat a l'edat cronologica. En aquesta etapa, els infants disléctics es

caracteritzen perqué presenten:
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En aquesta etapa l'infant
disléctic presenta una
lectura lenta, molta
dificultat per aplicar les
normes ortografiques,
expressio escrita
deficient i necessita
esforcar-se molt per
descodificar el text.
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Dificultat a I'hora de lletrejar i en el maneig mental dels sons de
les paraules (consciéncia fonologica). Aquesta mateixa
dificultat inclou poca agilitat per trobar paraules que comencin o
acabin amb la mateixa sil-laba (rimes), dificultats per mantenir
l'ordre  sequencial en paraules  polisil-labiques  (ex.:

pel-licula/peculila, pedalar/peladar), etc.

Dificultat per utilitzar el nom dels colors, de les lletres, dels
nimeros. No és un problema de concepte, és un problema
d'evocacid de la paraula. La dificultat rau en la lenta evocacié
de les paraules en el moment en qué es necessiten, tot i tenir

la paraula en el seu repertori lingUistic.

Dificultat per aprendre el so de les lletres, per associar un so
a una lletra (correspondéncia fonema-grafema). Tot i la
repeticio, els nens disléctics presenten resisténcia a I'hora

d’automatitzar aquesta associacio.

Lectura amb molts errors de substitucid, rotacid, omissio i
inversié de lletres. Una lectura laboriosa, forcada, amb pauses,
rectificacions, repeticions... Generalment el ritme lector (la
velocitat) esta més a prop de la normalitat que la mecanica
lectora. Malgrat aquest nivell lector, molts d'aquests infants
aconsegueixen una comprensid lectora com la dels seus

companys no disléctics.

Escriptura amb errors ortografics naturals (unions i
fragmentacions de paraules, inversions, substitucions,
omissions, addicions de lletres i/o sil-labes) i arbitraris (b/v, j/g,
h...).

Dificultat per memoritzar seqiiéncies verbals: dies de la

setmana, mesos de l'any...

Cicle superior d’Educacié Primaria i Educacié Secundaria: quan
no s'apren a llegir, sind que es llegeix per aprendre. En aquesta segona

etapa, I'infant dislectic es caracteritza per:



Lectura lenta, poc automatitzada i que per tant requereix molt

esforg.

Gran dificultat per aplicar les normes ortografiques de

manera espontania (Figura 10).

Expressio escrita deficient a causa d'una consciéncia
morfosintactica pobra. Passar del discurs oral a I'escrit
requereix seguir uns passos que obliguen a ordenar les idees en

frases i les frases en paragrafs.

Figura 10. Ortografia
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Nena de 12 anys diagnosticada de dislexia. Redactat espontani.

Font: Elaboracid propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010).

Repercussidé variable en la comprensio lectora. Mentre que
I'alumne no dislectic pot centrar tot el seu esforg i atencio en la
comprensio del text, el dislectic ha de fer un gran esforg en la

descodificacié del text escrit en detriment de la comprensio.

La dificultat per automatitzar les seqlieéncies verbals en aquesta

etapa significa no tenir automatitzades les taules de multiplicar.
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Els adults dislectics
presenten una baixa
velocitat lectora, poc
domini ortografic i el
rebuig a estudis o
treballs que requereixin
molta lectura o redaccio.

La teoria més acceptada
sobre la disléxia és la
fonologica. Proposa que
l'infant, abans de
comengar a llegir, ha
d’adonar-se que les
paraules parlades es
poden dividir en unitats
més petites, els
fonemes, i que les lletres
escrites representen
aquests sons.
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Aguest fet, juntament amb la baixa comprensié dels enunciats
dels problemes, fa que els disléctics puguin presentar un

rendiment molt baix en I'assignatura de matematiques.

Adolescéncia, Edat adulta

En aquesta Ultima etapa, ens trobem amb adults disléctics que es

caracteritzen per:

- Baixa velocitat lectora tot i que, en molts casos i especialment
si s'ha seguit practicant, es pot tenir una lectura precisa i
funcional.

- Poc domini ortografic.

- Rebuig a estudis o treballs que requereixen molta lectura o
redaccio. Eviten pel-licules de cinema subtitulades, novel-les

llargues, etc.

Paral-lelament o de manera secundaria a aquestes manifestacions, el

nen disléctic pot mostrar:

- Rebuig a les tasques relacionades amb la lectura.

- Vergonya de llegir en public.

- Manca de temps per acabar les tasques escrites.

- Baixos resultats académics en les proves escrites per
comparacié a l'esforg realitzat i als coneixements aconseguits.

- Baixa autoestima.

Aspectes cognitius explicatius de la dislexia

S'han proposat nombroses teories sobre la disléxia. Entre les quals
trobem la teoria fonologica (Liberman et al., 1989), la teoria del
processament auditiu rapid (Tallal, 1980), la teoria visual (Livingstone,
et al. 1991), la teoria del cerebel (Nicolson; Fawcett 1990) i la teoria

magnocel-lular (Stein; Walsh 1997).

La teoria actual més ampliament acceptada és la teoria fonologica, que
defensa que l'infant, abans de comencar a llegir, s’ha d‘adonar que les

paraules parlades es poden dividir en unitats més petites, els fonemes,



La majoria d'infants
disléctics tenen una
disfuncié tant de la ruta
fonologica com de la
lexica.

i que les lletres escrites representen aquests sons. Aquesta baixa
consciéncia fonologica és la que es detecta en els nens disléctics en les

primeres etapes.

Tal com hem comentat en el desenvolupament de l'adquisiciéo de la
lectura, els infants comencen desenvolupant la ruta fonologica, que és
el pas previ al desenvolupament de la ruta léxica. En la majoria
d'infants aquesta és la ruta que falla. Perd hi ha un altre grup en que el
mal funcionament apareix en la ruta léxica. Son infants que van
adquirir bé 'aprenentatge inicial de la lectura perd que, més endavant,
guan han de guanyar velocitat lectora per I'activacio de la via léxica,
continuen llegint lentament, processant lletra per lletra, sense arribar a

llegir de manera global.

Els termes emprats segons la ruta alterada sén:

- Disfuncié de la ruta fonologica: disléxia fonologica, disléxia

subléxica, disléxia disfoneética, disléxia tipus L (linguistica).

- Disfuncié de la ruta léxica: disléxia superficial, disléxia léxica,

disléxia diseidética, disléxia tipus P (perceptiva).

Es dificil trobar perfils purs d'afectacié. El més freqiient és trobar perfils
mixtos, amb alteracions de la ruta léxica i de la fonologica. De tota
manera, sabem que els casos que es diagnostiquen amb més facilitat
son els que presenten més dificultats en I'automatitzacié de la ruta
fonologica, ja que son els infants que no segueixen el ritme de la
classe a partir del moment en qué es comencen a ensenyar les lletres.
D'altra banda, l'infant que té més afectada la ruta léxica, en les
primeres etapes rendeix com tots els altres, i per tant, no presenta cap
alteracid. Aquests infants son els que en una segona etapa, quan han
de guanyar velocitat lectora, es queden estancats. En no presentar

problemes a I'inici, solen ser infants que no es diagnostiquen.

El fet que una llengua sigui transparent o opaca (que presenti més o
menys correspondéncia i constancia entre les lletres i els seus sons)
pot ser un factor que determini el pes d'una prevalenca superior de

disfuncié d'una via o una altra. Hi ha molt pocs estudis en aquesta
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La disléxia té un
component genétic, tot i
que encara no es coneix
I'alteracié genetica
exacta.

Les persones amb
dislexia no presenten
diferéncies estructurals
cerebrals respecte als
altres individus.
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direccié, perd el que s’inclou en la bibliografia apunta que en les
llenglies transparents els disléctics es caracteritzen per una baixa
velocitat lectora, a diferéncia dels disléctics en llenglies opaques, que
presenten una lectura amb molts errors. Tanmateix, encara sén

necessaris més estudis per aclarir aquest aspecte.

Aspectes neurobiologics

La causa exacta de la disléxia encara no es coneix. No obstant aix0, no
hi ha dubte que es tracta d'una alteracid neurobioldgica de base
genetica. El fet que es tracti d'un trastorn de base genética significa
gue no hi ha factors externs causants, siné que el trastorn es troba en

la informacié genética (el DNA) de l'individu.

Els problemes durant I'embaras o el part, els cops al cap
(traumatismes cranials), el métode d'ensenyament de la lectura, la
manca d'esforg, la gelosia, les pautes educatives equivocades, la

televisid o els videojocs, no son la causa de la disléxia.

L'alteracié geneética exacta causant de la disléxia encara no es coneix.
Probablement hi ha diversos gens implicats en aquest trastorn, fet
gue fa més complexa la deteccidé dels possibles marcadors. Amb I'estat
actual de coneixements i el hombre d'investigacions que s'estan duent
a terme, és molt probable que en pocs anys el coneixement en aquest

camp hagi avancgat significativament.

Gracies als avencos en les técniques de neuroimatge estructural,
disposem d'unes eines que ens permeten visualitzar imatges del cervell
en persones vives. S'han fet nombrosos estudis amb I'objectiu de
trobar diferéncies estructurals. Valorats en conjunt, aquests treballs
presenten resultats molt heterogenis i no han pogut demostrar la
hipotesi que existeixin anomalies estructurals en el cervell de les
persones amb disléxia. Ultimament s'estan introduint altres parametres
estructurals més elaborats (volum de la substancia blanca, de les

connexions...) que potser si que ens aportaran diferéncies.

A finals dels 90 es van desenvolupar les anomenades técniques de

neuroimatge funcional. Sén tecniques que permeten estudiar el



Les técniques de
neuroimatgeria funcional
han demostrat que en el
nivell funcional si que hi
ha diferéncies entre les
persones dislectiques i
les que no ho soén.

Aquests coneixements
sobre el funcionament
cerebral en les persones
disléctiques reforcen al
model fonologic com a
base del trastorn.

cervell mentre es realitza una funcid cognitiva determinada, com la
tomografia per emissido de positrons (PET i SPECT), la ressonancia

magnética funcional (RMf) i la magnetoencefalografia (MEG).

Aquestes técniques han demostrat I'existéncia de les dues vies de
lectura que esmentavem al principi. S'ha trobat un correlat anatomic

funcional per a la ruta fonologica i per a la ruta léxica.

En el primer cas, el circuit s'inicia en l'entrada visual de la paraula,
arriba a través del nervi optic a la regid occipital i d'alla a la cruilla
parietotemporooccipital esquerra (gir angular i supramarginal), que és
I’encarregada de dur a terme la correspondéncia grafema-fonema: la

responsable de la lectura fonologica.

Per a la ruta léxica, el circuit s'inicia igualment en I'entrada visual de la
paraula, la informacié arriba al Iobul occipital i continua per la regid
inferior temporal esquerra (gir fusiforme) on té lloc la identificacid
ortografica de la paraula i s'arriba al significat. Aquesta regid inferior
posterior del temporal ha rebut el nom “d’area visual de les paraules”

per la seva especificitat per a la lectura (Figura 9).

Aguestes técniques han demostrat que en el nivell funcional si que hi
ha diferencies clares entre el cervell de les persones dislectiques i el de
les no disléctiques. Entre els treballs més significatius trobem els de
Sally i Kenneth Shaywitz, autors de referéncia internacional en el camp
de la disléxia. Aquests autors han demostrat que el funcionament
cerebral és diferent entre els disléctics i els no disléctics durant una
activitat lectora. En condicions normals, en llegir s'activen arees de
I'nemisferi cerebral esquerre, especialment les més posteriors. Els
disléctics, en canvi, presenten menys activitat en aquestes arees i, a
activen arees de I'hemisferi

més, possiblement per compensar,

cerebral dret que no s'utilitzen en condicions normals durant la lectura.

Aquests coneixements sobre el funcionament cerebral en les persones
dislectiques reforcen la teoria del model fonologic com a base del
trastorn. D'altra banda, la preséncia de poca activitat en aquestes

regions i en edats primerenques ddna suport a les Uniques técniques
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de reeducaciéo que han demostrat cientificament la seva validesa i que

es basen en I'entrenament fonologic, tal com veurem més endavant.

5.3.3. Com es fa el diagnostic?

No existeix cap prova ni test especific per diagnosticar la dislexia. Les
“ <y . N , .

proves mediques”, les analisis, I'electroencefalograma i/o les
técniques d'imatge cerebral no estan indicades ni en donen el
diagnostic. La utilitat d'aquestes técniques, actualment, es limita a la

investigacio.
El diagnostic és clinic i es basa en:

- Historia clinica: antecedents familiars de dificultats de

lectoescriptura, caracteristiques del desenvolupament i dels

aprenentatges.

- Estudi neuropsicologic: utilitza instruments que valoren les

diferents funcions cerebrals superiors que formen Ia

intel-ligéncia.

En les proves de lectura i escriptura és important delimitar no
solament el nivell d'aprenentatge sind també estudiar els
mecanismes i les funcions cognitives que hi intervenen. El
coneixement amb profunditat del perfil cognitiu del subjecte ens
sera de gran utilitat per al diagnostic de trastorns associats i

per posar en marxa estratégies compensatories.

L'estudi neuropsicologic valora les funcions segients:

- Rendiment cognitiu global: capacitat intel-lectual global o
quocient intel-lectual global.

- Llenguatge oral i escrit, tant expressiu com comprensiu.

- Visuopercepcid i visuoconstruccio.

- Memoria, tant verbal com visual.

- Coordinacié motriu.

- Atencio i funcions executives.



Els trastorns més
freqiientment associats
a la dislexia son:
-TDAH.

-Alteracions del
llenguatge oral.

-Grafisme.
-Calcul.

- Problemes afectius o
emocionals.

- Conducta.

En la majoria dels casos s'obtenen puntuacions dins de la normalitat en
totes les funcions cognitives, a excepciéo de les proves de lectura i

escriptura.

A més, obtenen pitjor rendiment en proves que avaluen les seqiéncies
verbals automatiques, l'evocacié rapida de paraules, la memoria

fonoldgica immediata, la consciéncia fonologica...

Davant d’aquest perfil de funcionament neuropsicologic, juntament
amb la historia clinica, haurem de sospitar la presencia d'un trastorn

dislectic.

5.3.4. Problemes associats

Els trastorns d'aprenentatge no solen presentar-se de manera aillada.
En un mateix infant podem trobar dos trastorns (Ex.: disléxia i TDAH)
o un amb algunes manifestacions d'un altre (Ex.: disléxia i dificultats
d’atencié associades). Es molt important diagnosticar i comprendre en

el tractament totes les dificultats presents.

En la disléxia els trastorns associats amb més freqlieéncia son:

TDAH com a trastorn comorbid

Es presenten totes les caracteristiques del trastorn en qualsevol dels
subtipus: hiperactiu-impulsiu, combinat o inatent (vegeu capitol del
TDAH).

En altres casos hi ha dificultats d'atencié que es posen de manifest en
I'estudi neuropsicologic sense que hi hagi criteris clinics per al
diagnostic de TDAH.

El déficit d'atencié en un alumne disléctic significa un problema afegit
que empitjora el trastorn de la lectoescriptura en alterar la capacitat
d'atencié a classe, la capacitat de treballar concentrat per estudiar o

fer els deures, la comprensio lectora...

109



D'entre totes les
alteracions del
llenguatge oral, la més
freqlent en els disléctics
és la d"”etiquetatge
verbal”: trobar la
paraula exacta per
anomenar un objecte.

En els infants dislectics
no es tracta de falta de
vocabulari, siné que sén
incapacos de trobar la
paraula en el moment
precis.

Diferents tipus de
trastorns emocionals
estan relacionats amb
els infants amb trastorns
de l'aprenentatge,
especialment amb els
gue pateixen dislexia.
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En cada cas s'haura d’individualitzar la reeducacid, les acomodacions

escolars i el tractament farmacologic, si és necessari.

Alteracions del llenguatge oral

La disléxia és un trastorn del llenguatge, concretament del llenguatge
escrit. No hi ha per norma alteracions significatives del llenguatge
parlat, tot i que no és infreqlient que en els antecedents trobem
algunes dificultats en I'adquisicié o el desenvolupament del llenguatge
en els primers anys de vida: un lleu retard en I'adquisicid, inversid de

sil-labes en paraules llargues, dificultat per organitzar el discurs...

Entre totes les alteracions del llenguatge, la més freqient és la que
hem anomenat “etiquetatge verbal”: trobar la paraula exacta per
anomenar un objecte. En els infants disléctics no es tracta de falta de
vocabulari, sind que son incapacos de trobar una paraula determinada
en el moment precis. Aix0 explica per que, quan soén petits, tot i que

discriminen perfectament els colors, sovint els costa anomenar-los.

Grafisme

En alguns casos, sobretot en els primers anys d'educacioé primaria, els
alumnes dislectics poden tenir “mala lletra”. Tot i que en un petit
percentatge pot persistir com un trastorn associat, habitualment amb
el temps millora. El domini progressiu en la mecanica lectora els porta
a anar automatitzant i millorant el trag. El gran esforg que han de fer
per organitzar el contingut de l'escrit no els permet esforgar-se alhora

en l'ortografia i el grafisme.

Calcul

Es freqlient que els alumnes disléctics tinguin un rendiment baix en
matematiques. Les causes son diverses. Hem parlat de la dificultat per
aprendre les taules de multiplicar, per llegir i comprendre els enunciats
dels problemes... en alguns casos presenten, a més a més, una
dificultat especifica per automatitzar calculs rapids, com els fets

aritmeétics (vegeu el capitol de discalculia).

Problemes afectius o emocionals
Molts treballs han mostrat una freqliéncia més elevada de trastorns

depressius, d'ansietat, psicosomatics i de conducta en alumnes amb



Molts conceptes encara
es relacionen
erroniament amb la
disléxia i molts dels
tractaments que reben
els infants disléctics no
son els adequats.

El fet de patir
I'anomenada /ateralitat
encreuada no implica
tenir dificultats per a
I'aprenentatge.

trastorns d'aprenentatge, i concretament amb disléxia. La sensacié de
fracas, la manca de reconeixement de |'esfor¢c que fan i la sensacié de
ridicul davant de la resta de companys solen ser la causa d'aquests

trastorns emocionals.

Cal tenir-los sempre presents i abordar-los quan sigui necessari. Com
sempre, la prevencié és el millor recurs. No podem oblidar que els
alumnes amb trastorns d'aprenentatge constitueixen un grup de risc

pel que fa a patir assetjament escolar.

5.3.5. Mites i conceptes erronis

Hi ha infinitat de topics sobre la dislexia, molts d’ells basats en
conceptes totalment superats pel coneixement neurobioldgic actual. La
majoria d'aquests conceptes no sustentats en una base cientifica solida
son la base de molts dels “tractaments” que reben els alumnes amb
trastorns d'aprenentatge i especialment els que presenten dificultats

per a l'aprenentatge de la lectoescriptura.

Problemes de “lateralitat”

Lateralitat encreuada, confusié dreta-esquerra, el fet de ser esquerra...
tots aquests termes i conceptes s'utilitzen, incomprensiblement encara
en l'actualitat, per justificar diferents dificultats d'aprenentatge, entre
els quals hi ha la disléxia. No és infreqlient que un infant que va a
consulta a causa de la dificultat en l'aprenentatge de la lectura, sigui
“diagnosticat” de lateralitat encreuada, i a més, sotmés a diferents
técniques suposadament encaminades a corregir-la (terapies
fonoaudiologiques, entrenaments visuals, entrenament motriu com el

gateig als 10 anys...).

El terme “lateralitat encreuada” no correspon a cap entitat clinica
coneguda ni acceptada per la comunitat cientifica. Un 30 % de la
poblacié presenta lateralitat encreuada, és a dir, que sén dretans i el
seu ull dominant és I'esquerre, o sén esquerrans i el seu ull dominant
és el dret. El fet que hi hagi una dominancia no homogeénia entre ma,
peu i ull, no comporta cap patologia ni predisposa a tenir dificultats per
a l'aprenentatge. Els coneixement

aprenentatges, segons el

neurobiologic actual, no depenen gens d'aquesta “lateralitat”. Cap de
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No hi ha problemes
oculars que provoquin
dislexia ni altres
dificultats
d'aprenentatge.

Cal destacar que
qualsevol trastorn que
comprometi la visié s’ha
de descartar i corregir si
€s necessari, perd no és
la causa de les dificultats
d'aprenentatge.
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les terapies orientades en aquest sentit no se sustenten en una base

solida.

El pediatre sempre ha de valorar el que anomenem una “dominancia
obligada”, és a dir, que l'infant esquerra no ho sigui perqué pateix un
trastorn de la ma dreta que li impedeix utilitzar-la normalment, o que
la “dominancia ocular” sigui esquerrana o dretana perque |['ull
contralateral té un defecte de visié (ull gandul). Si el pediatre ho
considera necessari, remetra el nen al neurdleg en el primer cas i a

I'oftalmoleg en el segon.

Problemes visuals i disléxia

Com ja hem comentat, hi ha un ampli consens en la comunitat
cientifica respecte a la idea que la base del trastorn disléctic és
fonologica. Es a dir, es tracta d'un problema en les arees cerebrals del
llenguatge i no en les visuals. Encara hi ha algun autor que segueix
defensant teories que relacionen alguns sistemes visuals cerebrals amb
la disléxia; tanmateix, la impressid6 general és que es tracta de

fenomens associats o epifenomens, més que de mecanismes causals.

No hi ha problemes oculars que produeixin disléxia ni altres dificultats
d'aprenentatge. Evidentment, I'oftalmoleg ha de descartar la preséncia
de miopia, d’hipermetropia, d’estrabisme, d’astigmatisme..., anomalies
qgue han de ser corregides per millorar la visié de l'infant per llegir i
escriure, perd també per sumar, dibuixar i utilitzar videojocs. Amb

aixd, volem dir que qualsevol trastorn que comprometi la visié ha de

ser descartat i corregit si és necessari, perd no és la causa de les
dificultats d'aprenentatge. Si l'exploracié oftalmologica és normal no

cal fer cap altre estudi ni tractament visual.

No hi ha una base cientifica que sustenti el benefici de tractaments
basats en moviments sacadics, en ulleres especials, en exercicis de
seguiment ocular, en entrenament muscular, etc. La suposada eficacia
atribuida a aquestes terapies es basa en dades anecdotiques, estudis
no controlats i, lamentablement en alguns casos, en interessos

purament comercials.



El tractament dels
infants dislectics
requereix la identificacié
de diferents factors:
entorn familiar, entorn
escolar, evolucié de
I'infant, etc.

Dislexia, problemes d'orientacié espacial i d'identificacié dreta-
esquerra

Com ja hem dit, la base de la disléexia rau en una disfuncié de
I'nemisferi cerebral esquerre, concretament en les arees del
llenguatge. L'orientacio espacial depén més de I'hemisferi cerebral dret
i, per tant, no té una relacié causal amb la disléxia. Tots coneixem
persones que tenen dificultats per orientar-se en I'espai i que confonen
la dreta i I'esquerra. Entre aquestes persones pot haver-hi algl que a
més sigui disléctic. Sera una associacioé casual i no causal. Els exercicis

d'orientacid espacial no estan indicats en els disléctics.

Com veurem en altres capitols, les dificultats visuoespacials i
visuomotrius poden produir problemes d'aprenentatge i d'escriptura
(molt menys de lectura) diferents de la disléxia, que requeriran un

abordatge, diagnostic i tractament completament diferent.

Disléxia i “excepcionalitat intel-lectual i/ o creativa”

Aquest és un altre topic que no té base cientifica. La disléxia s’origina
en una disfuncioé d'unes arees molt especifiques del cervell. En la resta
d'arees i funcions cognitives es troben totes les variacions que es
donen en la poblacié general: més o menys intel-ligéncia general, més
0 menys aptitud artistica, social, etc. Sens dubte, una gran capacitat
intel-lectual aportara al dislectic més recursos per compensar la seva

dificultat, tal com passa en el cas de qualsevol altre aprenentatge.
5.3.6. Tractament de la disléxia

Coneixer el diagnostic que explica la dificultat que un determinat infant
esta tenint per a un aprenentatge concret, és el primer pas per poder-

lo ajudar.

Hi ha aspectes molt importants que cal tenir en compte quan es

planteja el tractament d'un infant amb disléxia:

- La disléexia, igual que la resta de trastorns d'aprenentatge,

acompanya l'individu durant tota la vida.
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Les adaptacions escolars
son fonamentals perque
la repercussio de la
dislexia en
|'aprenentatge de l'infant
sigui la menor possible.

El primer pas en el
tractament de qualsevol
trastorn de
|'aprenentatge requereix
explicar el trastorn a
I'infant que el pateix.

Cal explicar-li també que
rebra ajuda i ha de
saber amb quin nom es
coneix el trastorn.
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Les manifestacions i les repercussions del trastorn canvien amb
el temps; per aix0 I'enfocament del tractament s'ha d'acomodar
a cada etapa. El que és valid per a un nen de 8 anys no ho és

per a un de 14, pero els dos necessiten ajuda.

No només cal identificar les dificultats de l'infant, siné també les
seves habilitats, que seran recursos importants per superar i

compensar les dificultats.

Tan important és el tractament individual de l'infant com el
coneixement del trastorn que tinguin les persones del seu

entorn, especialment la familia i I'escola.

Cal atendre la familia de l'infant. Ser mare o pare d'un infant
amb un trastorn d'aprenentatge no és una tasca facil. Cal
orientar, assessorar els pares i donar-los suport de manera

adequada.

Les adaptacions escolars sén fonamentals perqué la repercussio
de la disléxia en els aprenentatges de I'alumne sigui la menor
possible. L'escola ha d'assumir com a seva la responsabilitat
que l'infant disléctic avanci en els diversos aprenentatges. No és
valid, encara que per desgracia és molt habitual, que I'escola
cregui que el refor¢ extraescolar serveix perque l'alumne

«funcioni» a classe igual que la resta de companys.

Cal tenir en compte l'autoestima de l'infant.

La coordinacid entre els especialistes que atenen [linfant,

I'escola i la familia és fonamental.

Intervencio

El primer pas en el tractament de qualsevol trastorn d'aprenentatge és
explicar clarament a l'infant, de manera adequada a la seva edat, la
naturalesa del seu problema. Ha de saber que la seva dificultat té un

nom, que aixo no vol dir que no sigui intel-ligent i que rebra ajuda per



Cal intentar que la
dificultat lectora no
impedeixi seguir els
aprenentatges. Aixo
nomeés és possible amb
una deteccio i
intervencio precog.

Es molt important dur a
terme la reeducacio de
I'infant dislectic tenint en
compte la seva edat.

Aixi mateix, també cal
tenir en compte el tipus
de deficit de lectura que
presenta.

millorar. Cal transmetre al seu entorn la necessitat de ser
comprensius, positius i sensibles a I'hora de detectar possibles
problemes d'autoestima.

Els altres dos pilars en qué es basa el tractament de la disléxia son:

- Acomodacions: es refereix a les facilitats o adaptacions escolars

gue s’han de practicar per a l'alumne amb disléxia, perque

avanci en els aprenentatges tot i les seves dificultats lectores.

- Reeducacié: es refereix a l'ajuda que rep directament l'infant
per millorar la lectoescriptura i desenvolupar estratégies
compensatories que li permetin avangar en els aprenentatges

acadéemics.

La intervencido reeducativa ha de ser precog. La precocitat en la
intervencié ajuda també a evitar la sensacié de fracas. Sovint, frases
com “esperem una mica més” o “donem-li una mica més de temps” o
A\ H B " oA Y . A 7

no li posem una etiqueta” son una perdua de temps innecessaria. S'ha
d’intentar que la dificultat lectora no li impedeixi seguir el ritme
d'aprenentatge de la resta d'alumnes i aix0 només és possible amb

una deteccid i intervencio precog.

La reeducacié s’'ha de dissenyar segons l'edat del nen. L'evidéncia
cientifica demostra que, passada una edat, ja no s'aconsegueix un
aveng significatiu amb una reeducacié especifica de la lectura
mecanica. Per tant, si l'infant esta en els primers cicles de I'educacid
primaria (fins als 9-10 anys aproximadament) s'ha d'iniciar la
reeducacidé incidint en el trastorn de base. Si el nen ja es troba en
I'4ltim cicle o a secundaria, els objectius principals de la reeducacié no
han de ser millorar la lectura mecanica, sind buscar estratégies
compensatories perque el seu trastorn lector interfereixi com menys

millor en I'evolucidé escolar.

Un altre factor que cal tenir en compte és el tipus de déficit de
lectura que presenta. La reeducacié sera diferent si observem més

alteracié d'una ruta o una altra (fonologica o léxica).
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La reeducacié consta de

5 nivells d'actuacio:

-Treballar la consciéncia

fonologica.

-Aprendre la
correspondéencia entre
fonema i grafema.

-Aprendre a fer una
lectura global.

-Aprendre a redactar i
entonar.

-Treballar tecniques
d'estudi.

Quan l'infant s'ha
familiaritzat amb els
sons individuals del
llenguatge parlat esta
llest per aprendre les
lletres.
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Tenint en compte aix0, presentarem la reeducacio dividida en 5 nivells.
L'especialista haura de decidir per on comencar considerant els dos

criteris anteriorment esmentats.

Nivell 1: Treballar la consciéncia fonologica
Com ja hem esmentat anteriorment, si tractem un infant menor de 10
anys amb dificultats especials amb la via fonoldgica, hem de comencar

per aquest nivell.

En general s'aconsella treballar en grups petits. Si plantegem els
exercicis com si fossin un concurs, aconseguirem mantenir la
motivacid. D'altra banda, ajuntar nens amb la mateixa problematica fa
gue s’adonin que no sén els Unics que tenen disléxia. Finalment,
s'aconsella la maxima intensitat. Per aix0 s'estan dissenyant exercicis
en linia perque l'infant practiqui a casa tots els dies sense haver d'estar

davant del professional.

La consciencia fonologica es desenvolupa treballant amb els tipus

d'exercicis seglents:

- Dir el nombre de fonemes que componen una paraula.

- Esbrinar quina paraula formem quan traiem o afegim una lletra
a una altra paraula.

- Cercar paraules que comencin o acabin per una determinada
lletra o grup de lletres o les continguin.

- Esbrinar quin és el tercer so d'una paraula.

- Dir una paraula amb un nombre determinat de fonemes.

- Pronunciar els fonemes ailladament i esbrinar quina paraula
formen.

- Identificar un fonema en una paraula.

- Fer rimes.

Nivell 2: Correspondéncia fonema-grafema
Quan s'ha entrenat aquest primer pas i l'infant s'ha familiaritzat amb
els sons individuals del llenguatge parlat, ja esta a punt per a les

lletres: primer apren sons i després lletres.



Un cop l'infant
aconsegueix desxifrar el
codi escrit, ja esta
preparat per aprendre a
llegir. Aquest pas és el
que el porta a identificar
paraules més
rapidament.

L'aprenentatge de la correspondéncia de cada simbol escrit, lletra o
grafema amb un so (correspondéncia fonema-grafema) requereix
practicar repetidament aquesta correspondéncia. Hem de tenir present
que la majoria de lletres s'associen sempre a un so, perd que algunes
canvien de so depenent de la lletra que tenen a continuacio (per ex.
cel-casa, cinema-escola, gel-gat, gorra-gir) i, d'altra banda, alguns
sons no es representen sempre amb la mateixa lletra (per ex. sistema-
cistell, vaca-bota, Joan-gerani...). Aquests exercicis també es poden

fer en grups petits.

Els exercicis seglients ens serviran per treballar la correspondéncia:

- Relacionar cada lletra amb un so i amb un dibuix (per exemple
la lletra “s”, amb el so que fa una serp.

- Ensenyar explicitament quines lletres canvien de so depenent
de la lletra que tenen a continuacio (“c”i“g”).

- Saber el nom i el so de cada lletra.

- Formar paraules a partir d'unes lletres.

- Lletrejar directament o inversament les paraules.

- Omplir les lletres que falten en una serie de paraules.

- Formar paraules a partir de certes sil-labes.

Nivell 3: Lectura global
Un cop linfant aconsegueix desxifrar el codi escrit, ja esta preparat per
aprendre a llegir. Aquest pas és el que el porta a identificar paraules

més rapidament.

La practica és la base de l'aprenentatge de qualsevol técnica: tocar un
instrument, jugar a un esport, fer calcul matematic i, per descomptat,
llegir. Aquesta practica o entrenament ens permet esdevenir lectors

eficients.

Una lectura eficient es desenvolupa de manera fluida, rapida i exacta i
permet una bona comprensid del text escrit. Quan s'arriba a aquest
punt, la lectura requereix poc esfor¢ i sovint esdevé una activitat

relaxant i agradable.

Alguns exemples per treballar la lectura global sén:
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La practica lectora haura
de ser en veu alta per
poder millorar i corregir
els errors i el feedback
ha de ser sempre positiu
i constructiu.

Amb els joves
diagnosticats de disléxia
tardanament, I'objectiu
no sera millorar la
velocitat o la precisid
lectora, sind millorar en
aspectes paral-lels a la
lectura, com ara la
redaccio, I'ortografia o
I'entonacié d'un text.
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- Identificacié rapida de paraules. Es pot treballar amb una fitxa
diaria, la mateixa cada dia de la setmana, i que una altra
persona cronometri el temps que tarda l'infant a llegir-la. El fet
d'exposar-lo a la mateixa paraula cada dia de la setmana, fa
qgue passi a llegir la paraula a través de la via léxica o global.

- Treballar la representacio grafica de les paraules.

- Demanar que ens digui paraules de longitud curta, mitjana i

llarga (sol, manta i bicicleta, respectivament).

Per adquirir fluidesa lectora és important practicar. La practica lectora
s’ha de fer en veu alta per poder millorar i corregir els errors. El
feedback ha de ser sempre positiu i constructiu. Perqué una paraula
pugui ser llegida de manera fluida, a través de la via léxica, primer

s’ha d'haver llegit més d’una vegada utilitzant la via fonologica.

A casa, els minuts diaris de lectura haurien de ser un moment
agradable. El rebuig sistematic d'un infant a aquesta practica ha

d’alertar el fet que pugui haver-hi una dificultat.

Nivell 4: Redaccio, ortografia i entonacio

La majoria de nois diagnosticats tardanament (a secundaria o darrers
cursos de la primaria) comencaran la intervencié en aquest nivell. Ates
gue en aquestes edats no esta demostrada la relacié entre reeducacio i
millora directa en el procés lector, I'objectiu no ha de ser millorar la
velocitat o la precisié lectora, sind millorar en aspectes paral-lels a la

lectura.

- La redaccié: en general, els nens disléctics escriuen tal com

s'expressen oralment. No tenen consciéncia morfosintactica, és
a dir, el fet que escriure no és simplement traslladar el discurs
oral a I'escrit. El redactat requereix:

= Utilitzar una estructura de frase correcta, si és possible

curta, amb un subjecte i un predicat.
=  Domini de I'Us dels signes de puntuacio.
=  Estructuracié del text (introduccid, nus i desenllag).

= Adequacié de l'estil (col-loquial, formal, cientific...).



Llegir un text
repetidament és el
metode que sovint
utilitzen els adolescents
per estudiar. Es un
sistema totalment
desaconsellable per als
alumnes disléctics.

Es més aconsellable
treballar técniques
d'estudi amb una bona
llegida i la deteccio
d'idees importants,
confeccionar un
esquema i estudiar a
partir d'aquest.

- L'ortografia: com ja hem comentat anteriorment, el disléctic no
assimila igual que el lector normal [l'ortografia de manera
passiva. Per tant, tot i haver vist milers de vegades una
paraula, la pot escriure incorrectament. L'exemple més clar sén
les paraules que contenen la b seguida de r. No hi ha ni una
paraula en la nostra llengua en qué la v vagi seguida d'una r, i
els nens disléctics poden cometre aquest error i no detectar-lo,

encara que no hagin vist mai aquesta combinacio de lletres.

L'Unic metode eficag per a un disléctic és associar un dibuix a
una paraula per poder saber com s'escriu. Per exemple,
associar a la paraula «bota» el dibuix d'una bota i d'aquesta
manera veure que la forma de la b de bota s'assembla a una
bota i per tant s'ha d'escriure amb b alta. La reeducacidé en
aquest sentit seria infinita i poc operativa. Es recomana
treballar unes normes basiques i que siguin penalitzables. La

resta d’ortografia, no s'hauria de tenir en compte.

- L'entonacié d'un text: un bon material seria llegir dialegs o

comics, on l’'entonacid juga un paper molt important per a la

comprensio lectora.

Nivell 5: Estratégies

En aquest ultim nivell intentarem treballar técniques d'estudi. La
metodologia més utilitzada per estudiar entre els adolescents és la
lectura repetida, métode gens aconsellable per al disléctic, ja que
trigara quatre vegades més que els seus companys a llegir el mateix
text. Per tant, aconsellem treballar técniques d'estudi amb una bona
llegida i la deteccié d'idees importants, confeccionar un esquema i
estudiar a partir d'aquest. Es important que l'alumne sapiga que
estudiar vol dir llegir el text, subratllar, fer I'esquema, memoritzar-lo i

repassar el dia abans.

Es important potenciar I'Us d'eines tecnologiques com sintetitzadors

de veu o lectors informatics, correctors ortografics i calculadora.
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5.3.7. Conclusions

La disléxia és el trastorn d'aprenentatge més estudiat fins ara i
el de més prevalenca en la poblacié. Estudis practicats en
diferents paisos donen unes xifres de prevalenca d’entre un 5 i
un 17 % de la poblacid. Es un trastorn amb una base

neurobiologica coneguda.

Es persistent perd els simptomes van canviant al llarg de la
vida. La dificultat per llegir que presenten els disléctics en les
primeres etapes és el resultat d'una disfuncid6 en el
desenvolupament de la consciéncia fonolodgica. Aix0 condueix
més endavant a dedicar poc temps a activitats de lectura i a la
preséncia en grau variable de dificultats en la comprensid

lectora i expressid escrita.

El diagnostic es basa en la historia clinica i [I'estudi
neuropsicologic, que ens ajudara a detectar altres possibles

trastorns associats.

La intervencid en les primeres etapes esta encaminada a
millorar els déficits observats, és a dir, a treballar aspectes
relacionats amb la consciéncia fonologica. En etapes posteriors
s'intentara compensar els déficits a través dels punts forts de

l'infant.

Un diagnostic precog i una intervencié precog ajudaran perque
la repercussié de la disléxia sigui menor. Els recursos, les
adequacions i la sensibilitat del mén educatiu sén crucials per a
I'evolucidé escolar d'aquests infants, aixi com el suport familiar,

la capacitat d'esforg de I'infant i la seva motivacié personal.
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El TDAH és un trastorn
d'origen neurobiologic.
Els simptomes
comencen en la infancia
i es caracteritzen per la
presencia d'una
excessiva activitat
motriu, impulsivitat i
defecte d'atencio.

En els nens amb TDAH

persisteixen patrons de
conducta propis d'edats
inferiors.

Hi ha evidéncies
cientifiques que el TDAH
és un trastorn del
funcionament cerebral.

Actualment disposem de
la informacio necessaria
per fer un diagnostic i
aplicar un tractament
que pot millorar molt la
vida de les persones que
pateixen TDAH i de les
del seu entorn.
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5.4. Trastorn per Déficit d'Atencion amb
Hiperactivitat (TDAH)

5.4.1. Qué és el TDAH?

El Trastorn per Deéficit d'Atencid6 amb Hiperactivitat (TDAH) és un
trastorn d'origen neurobiologic, els simptomes del qual comencen
durant la infancia i que es caracteritza per la preséncia d'un excés

d'activitat motriu, impulsivitat i defecte d'atencio.

Les manifestacions del TDAH estan presents, poc o molt, en tots els
infants durant els primers anys de vida. En general, amb el transcurs
dels anys i amb |'ajuda de pautes educatives correctes, els infants van
adquirint la capacitat d'autocontrol propia de cada etapa evolutiva. En
els infants amb TDAH aix0 no passa. En aquests casos persisteixen els
patrons de conducta propis d'edats inferiors. Establir la frontera entre
una conducta normal i patologica no sempre és facil. El grau i la
repercussio de la hiperactivitat, la impulsivitat i el déficit d'atencio
condicionen que es consideri 0 no que un infant pateix el trastorn. Per
al diagnostic de TDAH, a més, és necessari que la conducta estigui
present en dos o més ambits de la vida de l'infant (per exemple a casa

i a l'escola).

La primera definicié del TDAH la va fer G. Still (The Lancet, 1902), que
va descriure 43 nens que presentaven greus problemes d'atencid
mantinguda i autoregulacié de la conducta. Se'ls atribuia un problema
en el control moral de la conducta. El 1914, A. Tredgold va argumentar
gue el TDAH podria ser causat per una disfuncioé cerebral secundaria en
un tipus d'encefalitis en que quedava afectada [l'area del
comportament. Lauferr i Denhoff (1957) van parlar per primera
vegada de sindrome hipercinética. El 1968, el Manual diagnostic i
estadistic dels trastorns mentals, conegut per les seves sigles en
(1968), el va

hipercinética en la infancia. Posteriorment, el DSM-III (1980) va

anglés com DSM-II incloure com una reaccid
utilitzar el terme Trastorn per Déficit d'Atencid, fins a arribar al DSM-
IV-TR (2001) en qué se I'anomena Trastorn per Deficit d'Atencié amb

Hiperactivitat (TDAH).



Entre un 5iun 10 % de
la poblacié pateix TDAH i
afecta més a la poblacié
masculina.

Hi ha evidéncies cientifiques que demostren que el TDAH és un
trastorn del funcionament cerebral. Actualment disposem de la
informacié necessaria per fer un diagnostic i un tractament que pot
millorar molt la vida de les persones que pateixen TDAH i de les del
seu entorn. L'estrés que genera en pares i educadors, si aquests no
reben suport i instruccié especifica, pot comportar problemes
importants. Si no es diagnostica i es tracta, les repercussions a llarg
termini poden ser molt negatives. El fracas escolar, les conductes de
risc, la inestabilitat laboral i familiar sé6n molt comunes entre les

persones amb un TDAH no tractat.

El TDAH afecta entre un 5 i un 10 % de la poblacié. Aquesta dada
indica que probablement en totes les aules escolars hi ha, almenys, un
infant amb TDAH. Els estudis epidemiologics de diferents paisos donen

percentatges de prevalenca similars.

Afecta més al sexe masculi, tot i que cal destacar que en el sexe
femeni moltes vegades els simptomes passen més desapercebuts i,

per tant, es diagnostica més tard o bé mai.

Sempre s'havia considerat el TDAH com un trastorn que afectava
Unicament l'edat infantil. Avui en dia es coneix que almenys en un

50 % dels casos, els simptomes persisteixen en I'edat adulta.

5.4.2. Manifestacions cliniques del TDAH

Les manifestacions cliniques del TDAH son diverses i poden variar molt
d'una persona a una altra i fins i tot en una mateixa persona al llarg de
la vida. Segons predomini un tipus de simptomatologia o un altre es
distingeix entre TDAH:

- Predominantment hiperactiu-impulsiu.

- Predominantment inatent.

- Combinat. En aquest cas molts autors el consideren com
I'evolucid del tipus hiperactiu-impulsiu, que se sol presentar en
els nens més petits. Consisteix en la presencia d'ambdues

simptomatologies en un mateix infant.
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Els primers simptomes
del TDAH se solen
detectar en edats
primerenques,
normalment en els
primers cursos de
primaria.

No hem de pensar que
un infant ha de saltar i
escalar continuament les
parets o els mobles per
plantejar-nos que pot
patir un TDAH.
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A continuacié presentem les caracteristiques principals dels subtipus de
TDAH:

Tipus hiperactiu-impulsiu

La simptomatologia se sol presentar o cridar l'atencié de pares i/o
mestres de manera precog, a educacid infantil o durant els primers
cursos de primaria. Predomina en el sexe masculi i les dificultats més
importants tenen relacié amb la conducta. Se sol dir que “no es poden

estar quiets” o que “actuen sense pensar”.

La impulsivitat és la responsable que les persones amb TDAH siguin
incapaces de pensar abans d'actuar i interrompen amb frequéncia. Els
costa pensar en les conseqlieéncies dels seus actes en el moment en
gué els realitzen. Les manifestacions sén molt diferents entre un nen i

un altre i canvien amb |'edat.

La hiperactivitat es refereix al moviment continu de molts infants amb
TDAH. Especialment quan son petits, no es poden estar asseguts més
d’'uns minuts i quan ho estan sempre tenen alguna part del cos en
moviment. Una altra manifestacié de la hiperactivitat pot ser el fet de
tenir sempre alguna cosa a les mans o estar tocant constantment les
coses o les persones que tenen al seu voltant. Tot aix0 els porta a ser
infants especialment sorollosos: criden, els cauen les coses, mouen els

objectes bruscament...

Tot i que la hiperactivitat és freqlient en la majoria de nens amb TDAH,
no és constant o de vegades no es manifesta gaire externament. No
hem de pensar que l'infant ha de saltar i escalar continuament les
parets o els mobles per plantejar-nos que pugui patir un TDAH. Hi ha
infants amb TDAH que no presenten una gran activitat motriu aparent
0 alguns que poden semblar molt tranquils o fins i tot passius. La
hiperactivitat tendeix a anar disminuint amb els anys, fins i tot per als

qui han estat molt moguts.

Tipus inatent
Se sol manifestar a partir del segon o tercer cicle de primaria o fins i

tot a educacid secundaria. Es presenta en ambdds sexes i les dificultats



El TDAH no es
caracteritza per una
manca de capacitat de
concentracio sin6 per
una dificultat per
mantenir I'atencié en
tasques tedioses o
avorrides, especialment
si son llargues.

En les tasques escolars,
I'estimul és poc intens i
la gratificacié és a molt
llarg termini. Aixo fa que
els resulti molt dificil
mantenir la motivacio
necessaria per persistir
en l'esforg.

afecten més el rendiment académic. Se sol dir que “estan als nuvols” o

simplement que sén ganduls i no estan motivats per estudiar.

El subtipus inatent passa sovint desapercebut perqué no sol presentar
problemes de conducta que interfereixin l'activitat escolar, familiar o
social. Es una causa molt freqient de fracas escolar ja que en
I'educacid secundaria no sén capacos de seguir les demandes
d'organitzacié i planificacid propies d'aquesta etapa educativa. Durant
I’'Educacié Primaria no adquireixen habits de treball ni d'estudi. Les
demandes a curt termini que s'exigeixen en aquesta etapa, el
seguiment dels mestres i de la familia, els permet “anar fent”, pero
aquest mateix alumne pot fracassar en la Secundaria per les llacunes

acumulades i per la falta d'habits d'estudi.

La manca de concentracid és una de les caracteristiques que tothom
associa al TDAH. Cal tenir en compte, perd, que no es tracta d'una
falta de capacitat de concentracid, sind d'una dificultat per mantenir
I'atencié en tasques tedioses o avorrides, especialment si son llargues.
Aquesta dificultat augmenta quan la persona es troba en un ambient
amb molts estimuls que li puguin cridar I'atencid. L'atencié a classe i

tot allo relacionat amb les tasques escolars en son I'exemple més clar.

Els seus treballs contenen sovint molts errors i pocs detalls. Es molt
caracteristic d'aquests infants que la primera part dels treballs o
examens estigui molt millor que la final, ja que no poden mantenir
I'esforg per estar concentrats durant molt de temps. La dificultat per
mantenir l'atenci6 de manera persistent en les tasques que
requereixen un esfor¢ fa que sovint tendeixin a posposar fer els
deures, estudiar un examen... L'estrés i la motivacié d'aquest altim
moment, a més, fan que rendeixin molt ja que per a ells el fet que el

temps els coaccioni és un estimul.

Les persones amb TDAH poden rendir molt bé i estar estones llargues
concentrades en activitats que els agradin i motivin, a més de ser
gratificants. Per qué no poden llavors concentrar-se per fer els deures
altra tasca que requereixi intel-lectual?

0 qualsevol un esforg

L'explicaci6 a aquesta pregunta és que la motivacié forta i la

gratificacié immediata els estimula. Els jocs de les consoles estimulen
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El funcionament caotic
de moltes persones amb
TDAH és pel fet que fan
moltes coses a la vegada
i els costa jerarquitzar la
importancia de
cadascuna.

A consequiéncia de les
dificultats que
representa per a un
infant patir TDAH, a més
pot presentar
inflexibilitat i conducta
explosiva, poca memoria
de treball, dificultats
d'aprenentatge, baixa
autoestima i alteracions
del son.
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els nens, aixi com la gratificacié immediata quan guanyen una carrera
o enderroquen uns marcianets; tot plegat facilita que segueixin
mantenint I'atencié. En les tasques escolars, un estimul menys intens i
una gratificacié a llarg termini fan que sigui molt dificil mantenir la

motivacid necessaria per persistir en |'esforg.

Les dificultats d'organitzacié i planificacié sén habituals en els TDAH. Hi
ha molts factors que hi intervenen: la mala gestié del temps, la
tendéncia a posposar tasques que representen un esforg, la interrupcio
de les tasques per prestar atencié a altres activitats, la dificultat per

seguir tasques que requereixen diversos passos sense supervisio, etc.

Moltes d'aquestes caracteristiques no sén evidents fins que l'infant se
suposa que ha de tenir una certa autonomia en les tasques escolars. El
funcionament caotic de moltes persones amb TDAH és pel fet que fan
moltes tasques a la vegada i els costa jerarquitzar la importancia de
cadascuna. A més, presten atencidé a tots els estimuls de I'entorn. Tot

aixo els porta a oblidar les coses i sovint a perdre objectes quotidians.

A conseqliéncia d'aquestes dificultats nuclears del trastorn, els infants

amb TDAH poden presentar secundariament:

Inflexibilitat i conducta explosiva:
Els conflictes apareixen a l'escola i a casa quan se'ls imposen normes o
hi ha

desproporcionadament davant una negativa o una situacid nova, i

canvis inesperats en les rutines. Poden reaccionar
arribar a presentar un descontrol en la seva conducta, a causa d'una
capacitat pobra d'adaptacié davant una situacié nova i/o imposada i
una baixa flexibilitat de pensament, aspectes que es desenvolupen

molt més lentament en l'infant amb TDAH.

Poca memoria de treball:

La memoria de treball (MT) és un tipus de memoria a curt termini,
imprescindible per al raonament, la reflexid, la comprensido de
demandes de I'entorn, etc. Gracies a I’MT podem retenir la informacid
rebuda i manejar-la per arribar a una conclusié o seguir una conversa

en la vida quotidiana. L'MT és fonamental per a qualsevol activitat



L'MT és fonamental per
a qualsevol activitat
cognitiva i la seva
alteracié en les persones
que presenten TDAH és
un dels motius del baix
rendiment academic.

La manca d'organitzacio,
de motivacié i de
concentracio, els
problemes de conducta a
classe, els conflictes
amb els companys i la
baixa autoestima dels
infants amb TDAH
influeixen de manera
negativa en el progrés
academic.

cognitiva i la seva alteracio en les persones que presenten TDAH és un

dels motius del baix rendiment académic.

En l'etapa escolar, l'alteraci6 de I'MT es manifesta en una baixa

comprensio lectora i en una dificultat amb els problemes de
matematiques i en les redaccions, aixi com en qualsevol demanda que
contingui diverses ordres que s’hagin de seguir de manera seqiencial.
Subratllar un text, fer esquemes o anotar les dades d'un problema
matematic sén recursos Utils per compensar aquesta dificultat (Figura

11).

Figura 11. Mitjanes de QI (quocient d'intel-ligéncia) en 93 infants
diagnosticats de TDAH (WISC-1IV)
110
97 100
100 93 = 89
90
80
70
QIT cv RP MT VP

PT: normal en mitjana 100 £ 15

CV: Comprensio Verbal; RP: Raonament Perceptiu; MT: Memoria de Treball;
VP: Velocitat de Processament

Font: Elaboracié propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010).

Dificultats d'aprenentatge

Sén molts els motius pels quals els infants amb TDAH tenen dificultats
en el rendiment escolar. Les tasques basades en el llenguatge els
resulten complexes ja que l'organitzacid dels continguts en un text
escrit i la comprensid lectora els suposa un obstacle per processar la
informacid. En el llenguatge oral solen presentar també limitacions tant
a I'hora d'organitzar el discurs com a l'hora de trobar les paraules
adequades. L'assignatura de matematiques, les dificultats de
comprensid lectora, la baixa memoria de treball i la impulsivitat els

dificulta el progrés.
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Els infants amb TDAH,
en comprovar que per
molt que s'esforcin no
aconsegueixen que les
coses els surtin bé ni
que l'entorn valori la
seva obstinacid, arriben
a creure's que sén un
desastre. No son infants
problematics, son infants
que tenen un problema.

130

Finalment, la manca d'organitzacié, de motivacié i de concentracio, els
problemes de conducta a classe, els conflictes amb els companys i la
baixa autoestima influeixen també de manera negativa en el progrés

academic.

Baixa autoestima:
Quan un infant sent constantment comentaris negatius dels adults cap

A\}

a la seva persona: “ets molt desobedient”, “no t'esforces”, “si
tinguessis més interes”... és facil comprendre perqué sovint té
I'autoestima baixa. Els companys també el rebutgen a I'hora de jugar o

de fer les tasques escolars en grup.

Aquests infants, en comprovar que per molt que s'esforcin no
aconsegueixen que les coses els surtin bé ni que I'entorn valori la seva
obstinacié, arriben a creure's que sén un desastre. No soén infants

problematics, son infants que tenen un problema.

Alteracions del son:

Poden tenir dificultats per conciliar el son, despertars freqlents,
somnambulisme, somniloquia (parlar en somnis), son intranquil La
sindrome de les cames inquietes és més prevalent en les persones

amb TDAH que en la poblacié general.

Sovint els costa aixecar-se al mati. No és un problema de vagancia,
sind una dificultat deguda al mal funcionament dels sistemes cerebrals
d'alerta i de regulacié del ritme de son i vigilia. No és inusual que els
nens amb TDAH aconsegueixin el control de I'esfinter vesical més tard

que els nens sense TDAH.

5.4.3. Models cognitius i psicologics explicatius del
TDAH

Els simptomes de deficit d'atencid, hiperactivitat i impulsivitat soén
I'expressié conductual i observable d'un trastorn en el funcionament
cognitiu (Artigas, 2009).

Actualment es debat entre dos models:



- Models cognitius de déficit Unic: la baixa eficiencia d'un
mecanisme cognitiu basic permet explicar, per si mateixa, totes
les manifestacions cliniques del trastorn.

- Models cognitius de déficit multiple: implicarien la interaccié de

diversos aspectes cognitius sense un origen unic.

Models de deficit unic

Inhibicié conductual d'R. Barkley
Barkley (1994) introdueix un model teoric en qué el TDAH apareix
vinculat a un déficit en la inhibicié de resposta (o del comportament),

en relacio amb una disfuncié prefrontal.

Segons aquest autor, la capacitat per regular la conducta propia esta
guiada per un conjunt d'habilitats cognitives que englobarien les
anomenades Funcions Executives (FE). En distingeix 4 subtipus, a
partir dels quals som capacos d'orientar la nostra conducta cap a un

objectiu:

- Llenguatge intern (capacitat per parlar-nos a nosaltres
mateixos).

- Memoria de treball no verbal (capacitat per saber on som i
situar-nos en l'espai i temps davant d‘una situacio
determinada).

- Capacitat de reestructuracié i organitzacié (fa referéncia a la
planificacid, I'organitzacio, el monitoratge...).

- El control de les emocions i la motivacié (capacitat per motivar-

nos positivament, per fer una tasca poc gratificant).

Model de regulacié de I'estat de J. Sergeant
Aquest model accepta la disfunciéo executiva com a aspecte nuclear,
pero substitueix l'alteracié en el control inhibitori per un déficit en la

capacitat de regulacio de I'esforg i la motivacio.

Model motivacional; aversio a la demora de Sonuga-Barker
- Preferencia per una gratificacié immediata, encara que sigui

petita, per sobre d'una gratificacié superior perd demorada.
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Hi ha molts estudis que
demostren l'alteracié del
funcionament del lobul
prefrontal i les
estructures relacionades.
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- Dificultat per treballar adequadament durant periodes
perllongats de temps i per posposar recompenses. Dificultat de

motivacio davant d'una tasca.

Models de déficit multiples

- Ampliacions dels models anteriors.

- La idea principal seria que afegeixen, a les dificultats d'activacio
energeética (anomenat Cognitiu-Energétic) i motivacional (Model
Dual), l'alteracid en les funcions executives de qué parla R.

Barkley.

5.4.4. Les causes del TDAH

El TDAH té un origen neurobiolodgic i les seves manifestacions cliniques

son I'expressié de mal funcionament cerebral.

Actualment hi ha molts estudis que demostren ['alteracio del
funcionament del l0bul prefrontal i les estructures del sistema nervids
relacionades (circuits frontestriats). El Iobul frontal funciona com un
director d‘orquestra per a la resta de funcions cognitives cerebrals
(Figura 12).

Figura 12. El lobul frontal funciona com un director d’orquestra per a la resta

de funcions cognitives cerebrals

Font: Elaboracio propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010).



En linies generals, es
poden dividir les causes
del TDAH en factors
genetics (80 % dels
casos) i en factors
adquirits (1-10 % dels
casos).

Els components de la
dieta (el consum de
sucres o additius),
massa hores davant la
televisio o els videojocs
0 pautes educatives
inadequades no son els
causants del TDAH.

En les persones amb TDAH s'han trobat anomalies en el funcionament
d'aquestes estructures en el marc quimic i estructural. En el marc
quimic, es troba alterada I'activitat dels neurotransmissors, dopamina i
noradrenalina fonamentalment, en la sinapsi 0 espai que hi ha entre
les anomalies més significatives

dues neurones. Estructuralment,

trobades en diferents estudis so6n: menor volum cerebral total,
disminucié del volum de l'escorca prefrontal dreta, de la mida del nucli
[6bul

vermis cerebel-l6s (Figura 2). Les anomalies

caudat, del volum dels hemisferis cerebel-losos i del
posteroinferior del
volumetriques en el cervell i el cerebel persisteixen amb I'edat, mentre

que sembla que les del nucli caudat desapareixen.

Tot i que encara hi hagi molts interrogants i llacunes en el coneixement
del cervell i el seu desenvolupament, disposem de molta literatura
cientifica sobre el TDAH. La disfuncioé del Iobul prefrontal en el TDAH és
una realitat avalada per infinitat de dades que analitzarem més
endavant. Perd quina és la causa d'aquesta disfuncié? En linies
generals podem dividir les causes en factors genétics i factors

adquirits.

Factors genétics

El factor heréncia/genetica és probablement el més important en el
TDAH. Nombrosos estudis familiars, en bessons i en nens adoptats,
avalen aquesta informacid. Les Ultimes dades d'autors de referéncia
porten a considerar que el factor hereditari es troba present en un
80 % dels casos de TDAH.

Factors adquirits

Diferents factors s'han associat amb un risc més alt de TDAH i
representarien 1'1-10 % total dels infants amb TDAH. El consum de
tabac i alcohol durant I'embaras soén factors molt importants,
especialment perque sén evitables. Els nadons nascuts prematurament
i els nadons amb un baix pes en néixer, també tenen un risc més

elevat de patir TDAH.

Qualsevol agressio al cervell els primers anys de vida pot deixar com a
sequela alguna dificultat per adquirir la capacitat d'autocontrol de Ila

conducta. Aquest és el motiu pel qual nens que han patit traumatismes
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Només entre un 10 i un
20 % de les persones
amb TDAH presenten
una remissio funcional
en la vida adulta.

Un 75 % dels infants

seguiran patint TDAH en
I'adolescéncia, i un 50 %
seran adults amb TDAH.

La prevalenca d'adults
amb TDAH en la
poblacié general és
d’entre un 3 i un 4 %.

Es calcula que entre un
30iun 70 % de
persones amb TDAH
patira algun altre
trastorn de
conducta/estat d'anim,
d'aprenentatge o
d’altres, com ara tics.
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cranioencefalics greus desenvolupen quadres conductuals

sobreposables al TDAH.

Mites falsos:
Factors com els components de la dieta (el consum de sucres o
additius), massa hores davant la televisid o els videojocs o pautes

educatives inadequades no son els causants del TDAH.

5.4.5. Evolucio del TDAH al llarg de la vida

El TDAH és un trastorn que, poc o molt, persisteix al llarg de tota la
vida. En el cas del TDAH no tractat es considera que només en un 10-
20 % dels casos existeix el que s'anomena una remissio funcional, és a
dir, abséncia de manifestacions del trastorn amb repercussié en la vida
de l'individu (Biederman, 2005). Segons diferents estudis, un 75 %
dinfants amb TDAH seran adolescents amb TDAH i, d'aquests
adolescents, un 50 % seran adults amb TDAH (Wilens T. E., 2004). La

prevalenca del TDAH en la poblacié adulta es calcula entre el 3-4 %.

La repercussié en la vida adulta pot ser deguda a simptomes residuals
del TDAH, a la repercussid o a problemes secundaris al TDAH de la
infancia o ambdues coses alhora. Els problemes secundaris seran els
derivats de l'escassa formacid académica, problemes socials,
conductes de risc, etc. Aproximadament un 20 % dels infants TDAH
seran adults amb simptomatologia greu. El tractament durant la
infancia incidira en la prevencié dels problemes secundaris,
especialment els derivats del fracas escolar, la baixa autoestima i la

marginalitat social.

5.4.6. Problemes associats al TDAH: la comorbiditat

Les persones amb TDAH presenten amb freqliéncia trastorns que
afecten l'esfera de la conducta, I'estat d'anim i I'aprenentatge. Es el
gue s'anomena comorbiditat o trastorns comorbids. Es calcula que
entre un 30-70 % de persones amb TDAH té algun d'aquests

trastorns.



La disléxia és el trastorn
d'aprenentatge que amb
més freqiiéncia s'associa
al TDAH.

Taula 9. Trastorns associats (comorbids) més freqiients en el TDAH

TRASTORNS ASSOCIATS AL TDAH

CONDUCTA / ESTAT D’ANIM APRENENTATGE ALTRES

Trastorn de conducta
Trastorn negativista
desafiant

Depressid / Ansietat

Dislexia Tics

Font: Elaboracié propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010).

En el procés diagnostic del TDAH cal prestar especial atencié a aquests
trastorns, ja que en molts casos necessitaran un tractament especific a
part del tractament del TDAH. La preséncia de comorbiditat determina,

en alguns casos, I'evolucid i el pronostic a llarg termini.

El diagnostic correcte dels trastorns psiquiatrics és molt important. De
vegades no és facil distingir un trastorn psiquiatric associat amb les
manifestacions propies del TDAH. En un infant amb un component
d'impulsivitat important, hi ha trets de conducta desafiant i
d'incompliment de les normes que cal distingir dels que es presenten

en altres trastorns de conducta.

Entre els trastorns d'aprenentatge, la disléxia és el que més sovint
s'associa al TDAH. No hem de confondre el baix rendiment escolar que,
com ja hem assenyalat tenen la majoria d'alumnes amb TDAH, amb el
baix rendiment a causa de la coexisténcia de trastorns especifics

d'aprenentatge associats.

Tot i que la dislexia és el que s'associa amb més freqiéncia al TDAH,
qualsevol trastorn especific d'aprenentatge es pot presentar de manera
comorbida: els trastorns de desenvolupament del llenguatge, el
trastorn d'aprenentatge no verbal i la discalcllia. De vegades aquests
trastorns s'associen a un TDAH de tipus inatent, cosa que fa que el

diagnostic sigui més dificil.
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El diagnostic del TDAH
és clinic. Aixo vol dir que
no hi ha cap «prova
medica» que ens pugui
donar el diagnostic.
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5.4.7. Com es realitza el diagnostic?

El diagnostic del TDAH és clinic. Aixo significa que no hi ha cap “prova
medica” que ens pugui donar el diagnostic. Cap analisi, cap
electroencefalograma, ni potencials evocats, ni ressonancia magnética,
ni tomografia amb técniques de medicina nuclear... no sén necessaris
per al diagnostic de TDAH. En algun cas, poc freqlient, pot estar
indicada la utilitzacié d'algunes d'aquestes proves per descartar altres

trastorns.

Els criteris diagnostics més utilitzats sén els del Manual de diagnostic

de I'Académia Americana de Psiquiatria en la versio DSM-1V:

A. Sis o més dels simptomes d'inatencié seglients han estat presents en la
persona com a minim durant sis mesos, fins al punt de ser inadequats i tenir
un efecte pertorbador en el nivell de desenvolupament:

- Inatencio

= Sovint no presta l'atencidé deguda als detalls o, per distraccio,
comet errors en les tasques de I'escola, el treball i altres activitats.

= Sovint té problemes per concentrar-se en les tasques o en els
jocs.

= Sovint sembla que no escolta quan se li parla directament.

= Sovint no segueix les instruccions i no acaba les tasques de
I'escola, els afers o qualsevol altra responsabilitat en el treball.

= Sovint li costa organitzar activitats.

= Sovint evita, rebutja o es nega a fer coses que requereixen molt
esforc mental durant molt de temps (com tasques escolars o
feines de la casa).

= Sovint perd les coses que necessita per fer certes tasques o
activitats (per ex. joguines, treballs escolars, llapis, llibres, o
eines).

= Es distreu amb freqliéncia.

= Tendeix a ser oblidadis en la vida diaria.

B. Sis o0 més dels simptomes segients d'hiperactivitat-impulsivitat han estat
presents en la persona com a minim durant sis mesos, fins al punt de ser
inadequats i tenir un efecte pertorbador en el nivell de desenvolupament:

- Hiperactivitat

= Sovint no deixa de moure les mans o els peus mentre esta
assegut.

= Sovint s'aixeca de la cadira quan es requereix estar assegut.

= Sovint corre o s'enfila a llocs i en moments inoportuns.

= Sovint té problemes per jugar o gaudir tranquil-lament de les
activitats d'oci.

= Sovint esta en moviment constant, sembla que tingui “un motor
als peus”.

= Sovint parla massa.

- Impulsivitat
= Sovint respon sense haver escoltat abans tota la pregunta.
= Sovint li costa esperar el seu torn.
= Sovint interromp el seu interlocutor o es posa, per exemple, en
una conversa o joc.



II. Alguns dels simptomes que causen alteracions estan presents des d'abans
dels set anys d'edat.

III. Alguna alteracié provocada pels simptomes esta present en dos o més
ambits, per exemple, a I'escola i/o a la feina i/o a casa.

IV. Hi ha d'haver una clara repercussié dels simptomes (evidencia d'una
alteracié considerable) en el funcionament social, escolar o laboral.

V. Els simptomes no s'expliquen exclusivament per la preséncia d'un altre
trastorn mental o del desenvolupament.

L'aplicacio dels criteris diagnostics del DSM-IV s'ha de fer després
d'una valoracié clinica exhaustiva detallada, com es descriu a
continuacio.
- Historia clinica. Cal recollir minuciosament informacio sobre:
= Antecedents familiars propers, tant medics com
psiquiatrics.
= Dades sobre I'embaras, part i periode neonatal, especial
interés en el consum d'alcohol, tabac i altres toxics.
= Malalties patides i controls medics (audicid i visio).
= Historia cronologica del desenvolupament de [infant
(edat en qué va comengar a parlar, a caminar...), habits
de son i d'autonomia en general, aprenentatges inicials,
tipus de jocs preferits, etc.
= Informacié de l'escola per intentar sistematitzar la
conducta de linfant. Hi ha questionaris dissenyats
especialment per a aquest fi.
= Examen fisic i valoracié del neurodesenvolupament. A
I'infant amb TDAH se li ha de practicar una exploracié
fisica detallada per tal d'excloure patologies que siguin
responsables dels seus simptomes.
» Es important registrar el pes, la talla i el perimetre
cranial, aquest ultim especialment en nens petits. Cal
buscar anomalies fisiques que ens puguin orientar cap a

determinades sindromes genetiques.
Tots aquests aspectes son essencials per descartar trastorns que sovint
es confonen amb el TDAH en el nen petit, com ara el retard mental i

els trastorns de |'espectre autista.

- Estudi neuropsicologic. No és imprescindible per al diagnostic,

perd és de gran utilitat per al maneig, sobretot, dels aspectes
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relacionats amb els aprenentatges escolars. Obté informacié de

les diferents funcions cerebrals superiors. L'objectiu és:

Coneéixer la capacitat intel-lectual de [l'individu i
descartar, per tant, la preséncia d'un retard mental.

Descartar trastorns associats. Parlem especialment de
trastorns especifics d'aprenentatge, com la disléxia.

Coneixer el perfil detallat de funcionament cognitiu. En el
perfil neuropsicologic de les persones amb TDAH se sol
detectar una alteracié en aquelles proves que valoren les
funcions executives: memoria de treball, raonament
abstracte, atencid sostinguda, planificacié visuoespacial,
etc. Pel que fa a les habilitats academiques sense cap
altre trastorn d'aprenentatge associat, és bastant comu
trobar una baixa comprensid lectora, un nivell baix
d'ortografia, d'expressié escrita, de calcul mental i de
resolucié de problemes matematics. Totes aquestes
troballes, bastant comunes, no estan presents en tots
els nens ni tampoc és imprescindible que hi siguin per
fer el diagnostic. Moltes persones amb TDAH poden
rendir molt bé durant les sessions d'estudi
neuropsicologic ja que les condicions s6n molt favorables
per a ells: sessions relativament curtes, alt nivell de
motivacié, abséncia d'estimuls distractors, situacions
molt estructurades i pautades per I'examinador, etc.

Cribratge de trastorns comorbids de la conducta,

afectius, ansietat, etc.

Sén de gran utilitat I'aplicacié sistematica de qliestionaris de conducta.

Els qlestionaris tenen una gran sensibilitat per detectar la possible

existéncia de trastorns psicopatologics i, per tant, la necessitat de

derivar l'infant al psiquiatre infantil per a una valoracié i diagnostic

correctes.

5.4.8. Com podem ajudar una persona amb TDAH?

- Objectius del tractament

Reduir els simptomes del TDAH.



Quan els pares i els
professors comprenen
que l'infant no és un mal
educat, sin6 que té
veritables dificultats per
comportar-se com la
resta de companys, és
molt més facil ajudar-lo
d'una manera més
eficag.

= Reduir el risc de futures complicacions.
= Oferir informacié i pautes d'actuacid en l'entorn de
Iinfant per saber com afrontar situacions concretes.

= Afavorir un bon rendiment académic.

- S’ha d’intervenir:

= En l'infant.
= Al'escola.

=  En la familia.

- L'enfocament terapeutic més efectiu que s'ha demostrat en el

TDAH és I'anomenat tractament multimodal, que consta de:
= Tractament farmacologic.
= Tractament psicoeducatiu (tots aquells tractaments que
no sén farmacologics).
Diferents estudis han demostrat més eficacia si es combinen els

dos tipus de tractament que si es practiquen ailladament.

La psicoeducacié de linfant i la familia és fonamental per al
tractament. La informacié als professors també és molt important.
Quan els pares i els professors comprenen que l'infant no és un mal
educat, sind que té veritables dificultats per comportar-se com la resta

de companys, és molt més facil ajudar-lo d'una manera eficag.

Sovint ens pregunten: “hem de dir-li al nostre fill qué li passa?”. Als
pares els preocupa que el seu fill sapiga que pateix un trastorn i opten
per no explicar-li res. Pero els nens se solen adonar que alguna cosa
els passa, que tenen més dificultats que la resta dels seus companys.
Amb explicacions senzilles poden entendre la diversitat d'habilitats i
dificultats que tenim totes les persones. Pel que fa a la necessitat de
prendre una pastilla, es pot comparar a les ulleres que fa servir
qualsevol company de classe i sense les quals no podria rendir bé a

I'escola.

Els pares amb TDAH es poden sentir culpables per haver transmés uns
“gens defectuosos” als seus fills. Han de comprendre que no som
responsables de com es transmeten els nostres gens d'una generacio a
una altra. No obstant aix0, s’ha d’esmentar que la preséncia de

simptomes residuals de TDAH en els pares dificulta el maneig de

139



La base del tractament
conductual del TDAH és
instruir els pares i els
professors sobre com
s'ha de manejar la
conducta de l'infant.
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Iinfant. La base del tractament conductual del TDAH és instruir els

pares i els professors sobre com s'ha de manejar la conducta de

l'infant.

Al mateix temps, l'escola és el lloc on l'infant passa més hores i on

requereix més autocontrol i capacitat atencional, fet pel qual és

important informar-los i intervenir a l'aula.

Aspectes practics

A casa

Crear rutines: hi ha d’haver unes normes familiars clares i
explicites. Un entorn i una dinamica de treball ordenats.
Reforcgar les conductes desitjables.
Evitar la confrontacidé. L'enfrontament, el to elevat i la
desqualificacié generen malestar, oposicid, ressentiment i
deteriorament de les relacions personals. No s'ha de lluitar amb
I'infant. Es recomanable utilitzar un to de veu natural, controlat
i pausat.
Es convenient:

=  Verbalitzar una norma mirant l'infant als ulls.

= Fer una pausa.

= Explicar amb claredat les conseqiéncies de no complir la

norma.

=  Deixar-lo escollir.

= Mai no s'ha de posar l'infant en un carrerd sense sortida.
S'han d'utilitzar recompenses i castigs immediats. Els castigs i
premis a llarg termini no son efectius. Han de ser penalitzacions
concretes i senzilles (no veure el programa que esta a punt de
comengcar, no poder prendre unes postres especials...). L'infant
ha de coneixer préviament la conseqiiéncia de no obeir. Evitem,
en la mesura que puguem 0 nomeés per a casos especials, els
regals materials. El reconeixement verbal o els petits beneficis
son el més adequat.
S’han de verbalitzar sovint els aspectes positius de l'infant. Un
infant no millorara mai només amb critiques.

Pot ser util:



Es habitual que a totes
les aules hi hagi algun
alumne amb TDAH.

Els professionals de
I'educacio son peces clau
tant en la deteccié com
en el maneig dels infants
amb TDAH.

= Posar per escrit en un lloc visible qué esperem de el:
Activitats setmanals, horaris, obligacions... Funciona bé
tenir un rellotge gran d’agulles a la vista perqué ens
permet saber clarament a quina hora s’ha de dutxar,
sopar... Recordem la inflexibilitat i la manca de nocid del
temps de l'infant amb TDAH: si esta gaudint de la seva
activitat preferida, no hem de pretendre que |'abandoni
bruscament per obeir-nos.

=  Utilitzar el contacte directe: ocular quan li comuniquem
qualsevol consigna i/o fisic quan |i reconeixem el bon
comportament.

= Podem utilitzar fitxes, adhesius i punts per reforgar les
conductes positives. No cal abusar-ne perqué perden

efectivitat.

En situacions limit, quan l'infant desobeeix una norma que coneix,
quan fa una rebequeria, s'ofusca i exigeix que es compleixin les seves
demandes, tal com ja hem esmentat, no hem de cridar ni perdre el
control, en cas contrari estarem reforcant aquesta conducta. En
aquestes ocasions cal utilitzar I'anomenat temps fora (time out):

- Li retirem la nostra atencié.

- L'infant haura d'anar a un lloc avorrit (no a la seva habitacio
plena de joguines!) durant un espai de temps breu, fins que
s'hagi calmat.

- Un cop la situacié s'ha controlat, no cal insistir en el conflicte ni
fer-li sermons. No hem reforcat la seva actitud, li hem ofert un
temps de reflexié i, el més important, hem evitat un

enfrontament.

A l'escola (desenvolupat més ampliament en el capitol 3

d’adequacions escolars):

El treball dels mestres no és facil. Tot i aixi, hem de ser conscients que
el més habitual és que a totes les aules hi hagi algun alumne amb
TDAH i els professionals de I'educacié son peces clau tant en la seva

deteccié com en el seu maneig.

El treball amb I'escola esta orientat a:
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Els simptomes del TDAH
estan causats per un
defecte en unes
substancies quimiques
anomenades
neurotransmissors,
concretament la
dopamina i la
noradrenalina.

El coneixement dels
avantatges i els
inconvenients per part
dels pares dels farmacs
per combatre el TDAH
fara possible que el
tractament es faci
correctament.
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- La ubicacié a l'aula/el control de la hiperactivitat-impulsivitat.
- Intentar facilitar I'organitzacio i la supervisio.

- Captar la seva atencio i mantenir-la.

- Ajudar en les relacions socials i la resolucié de conflictes.

- Facilitar el rendiment escolar.

Es important estar des del primer dia del curs pendent de la progressio
dels aprenentatges de l'infant amb TDAH i mantenir-se en contacte
amb els pares amb freqliencia. La coordinacié de mestres, pares i

professionals és fonamental.

5.4.9. El tractament farmacologic

Tal com hem dit al principi d'aquest capitol, els simptomes del TDAH
estan causats per un defecte en unes substancies quimiques

anomenades neurotransmissors, concretament la dopamina i la
noradrenalina. Un nivell inadequat d'aquestes substancies en el [obul
frontal condiciona que les funcions executives no es desenvolupin amb

normalitat.

En moltes malalties i trastorns del sistema nervidos hi ha una alteracio

en els neurotransmissors cerebrals, perd en poques hi ha un

tractament farmacologic tan efectiu i segur.

Es comprensible que molts pares hi siguin reticents i els preocupi
administrar psicofarmacs als seus fills. La informacié detallada per part
dels especialistes és imprescindible per tranquil-litzar-los. Només el
coneixement dels avantatges i els inconvenients d'aquests farmacs fara
possible que el tractament es faci correctament.

La maxima efectivitat del tractament farmacoldgic s’aconsegueix
iniciant-lo de manera precog, quan al cap d'un temps de tractament
educatiu dels simptomes, aquests no es controlen i la repercussio en la
vida de l'infant ja és significativa. En la majoria d’infants aixd sera aixi i
la necessitat d'administrar un farmac es fara evident amb el temps. En
nens petits, especialment de menys de cinc o sis anys d'edat, el
inicial

tractament educatiu permet retardar [linici del tractament



L'Us del tractament
farmacologic per al
TDAH és efectiu en una
proporcié molt alta
d'afectats a qualsevol
edat.

El metilfenidat és el
farmac de primera linia
en el tractament del
TDAH. Es un estimulant,
produeix un augment en
el nivell de
neurotransmissors de la
sinapsi, especialment de
dopamina, necessaris
per al bon funcionament
de les arees cerebrals
implicades en el TDAH.

farmacologic i, encara més important, cal instruir els pares i els

educadors en el maneig de la conducta de [linfant. Aquest
aprenentatge és fonamental i especialment Gtil quan al cap d'un temps

s'instaura el tractament farmacologic.

L'ds del tractament farmacologic per al TDAH és efectiu en una
proporciéo molt alta d'afectats de qualsevol edat. No obstant aix0, quan
s'administra abans que apareguin problemes secundaris al trastorn, les
expectatives a llarg termini milloren significativament. L'efectivitat del
tractament educatiu quan es combina amb el tractament farmacologic

és molt més gran.

En molts casos la resposta al tractament és tan espectacular i rapida
gue sorprén pares i professors. Aix0 és aixi en nens amb un alt nivell
d'impulsivitat i hiperactivitat. En els nois que presenten només
inatencid, la resposta pot ser menys evident i variable entre uns nois i

uns altres.

Com actuen els farmacs en el TDAH?

De manera esquematica, podem dir que actuen augmentant el nivell
de dopamina i/o noradrenalina en l'espai sinaptic (espai que es troba

entre dues neurones).

Els farmacs disponibles i més utilitzats al nostre pais, el metilfenidat i
I'atomoxetina, actuen inhibint la recaptacié dels neurotransmissors per
part de la neurona presinaptica per facilitar aixi la seva arribada a la

neurona postsinaptica.

El metilfenidat

El metilfenidat és el farmac de primera linia en el tractament del TDAH.
Es troba dins la categoria dels estimulants i produeix un augment en el
nivell de neurotransmissors, especialment de dopamina, necessaris per
al bon funcionament de les arees cerebrals implicades en el TDAH. Tot
i estar dins la categoria dels anomenats estimulants, paradoxalment en
els infants amb TDAH produeix una disminucié de l'activitat motriu i de

la impulsivitat, i facilita la capacitat de centrar I'atencid.
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Els detractors del tractament farmacologic del TDAH argumenten que

el metilfenidat és una amfetamina amb efectes secundaris i que genera

conductes addictives a llarg termini. Val la pena puntualitzar que les

amfetamines i el metilfenidat pertanyen al grup dels estimulants pero

son farmacs diferents. El metilfenidat no només no té el poder addictiu

de I'amfetamina sind que sembla que té un paper preventiu enfront de

les addiccions en la vida adulta. El consum de tabac, d’alcohol i d'altres

substancies és menor en la poblaci6 amb TDAH tractada que en la no

tractada.

Efectes secundaris del metilfenidat

- A curt termini:

Disminucié de la gana: apareix de manera practicament
constant a l'inici del tractament. En infants que no tenen
molta gana sol ser més accentuat i pot haver-hi una
pérdua de pes els primers mesos, que se sol estabilitzar
cap als sis mesos de tractament. Amb normes
dietétiques es pot compensar aquest efecte secundari en
la majoria dels casos.

Son. També de manera gairebé constant, al principi del
tractament s'observa una dificultat per conciliar el son a
la nit. Acostuma a ser transitori i amb ['aplicaciéo de
pautes de conducta se’n solen minimitzar els efectes.

Mal de cap i dolor abdominal: No apareixen de manera
constant i solen ser lleus i transitoris.

Nerviosisme, irritabilitat, labilitat emocional: En general
aquests efectes secundaris s'eviten o minimitzen amb un

augment lent de les dosis.

- Allarg termini:

No es coneixen efectes negatius a llarg termini per I'Us
de metilfenidat i nombrosos estudis ho avalen. Com a
efecte a llarg termini, ha estat motiu d'atencid en
diferents estudis la possible repercussi6 en el
creixement. Molts estudis sobre aquest tema conclouen

que no hi ha una repercussio significativa en la talla



obtinguda al final del creixement en infants tractats amb
metilfenidat respecte als no tractats, tinguin o no TDAH.
- En Plinfant sa, els controls meédics necessaris soén
I'exploracié pediatrica, la mesura de la frequéncia
cardiaca i de la tensid arterial i el control de la corba de

creixement.

Presentacions disponibles de metilfenidat

Al nostre pais disposem de tres tipus de presentacidé segons la durada
de l'efecte terapeutic al llarg del dia (quatre, vuit o dotze hores). El
compliment del tractament a mitja i llarg termini és superior amb les
féormules anomenades d'efecte perllongat, ja que eviten la presa del
medicament diverses vegades al dia. Es important tenir en compte, a
més, l'estigmatitzacido de l'infant que s’ha de prendre una pastilla al
migdia a l'escola perqué si no ho fa, es porta malament. L'Us d'una
formula o una altra, sola o en combinacid, dependra de les necessitats

de cada infant.

El TDAH és un trastorn que afecta la vida de les persones que el
pateixen els 365 dies de l'any. Les seves manifestacions en el nivell
d'atencid, d'activitat motriu i d'impulsivitat repercuteixen en I'escola, la
vida familiar, les activitats d'oci, etc. Es aconsellable prendre la

medicacié sense fer pauses vacacionals.

La durada del tractament dependra de les necessitats. Si es necessita
tota la vida, s'ha de prendre tota la vida. El tractament habitualment
és llarg, sovint es manté fins que s’acaba l'adolescéncia o més enlla.

Cada cas s'ha de revisar periodicament.

Atomoxetina

Aquest farmac es troba en el mercat espanyol des de I'any 2007. En
altres paisos s’ha utilitzat per al tractament del TDAH des de principis
de la década actual i la seva efectivitat esta ampliament provada en

nens, en adolescents i en adults.
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L’atomoxetina actua
fonamentalment sobre la
noradrenalina.
S'administra una sola
vegada al dia i la seva
accio persisteix més
enlla d'unes hores al dia,
cosa que resulta Gtil en
infants que presenten
molts problemes en les
primeres i Ultimes hores
del dia.
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L'atomoxetina no pertany al grup farmacologic dels estimulants i actua
fonamentalment sobre el neurotransmissor noradrenalina i no en la
dopamina, com el metilfenidat. El seu mecanisme d'accié és diferent
del metilfenidat i I'efecte es fa evident en unes tres o cinc setmanes.
S'administra una sola vegada al dia i I'accié persisteix més enlla d'unes
hores al dia, com passa amb el metilfenidat. Aquesta caracteristica fa
que sigui util en infants que presenten molts problemes en les
primeres i Ultimes hores del dia. No té efectes secundaris sobre el son i

la disminuci6 de la gana sol ser menys evident.

El perfil d'actuacié de I'atomoxetina la fa especialment util en infants
amb un alt nivell d'ansietat i davant la preséncia de tics severs.
L'atomoxetina és un farmac en general ben tolerat i segur segons els
estudis disponibles fins al moment. Com a efectes secundaris a curt
termini pot aparéixer una lleugera somnoléncia, a I'inici del tractament,
i molésties gastriques que disminueixen si no es pren el medicament

en deju.

Altres farmacs

Hi ha altres farmacs al mercat la indicacié fonamental dels quals no és
el tractament del TDAH, perd que poden ser Utils en alguns pacients
gue no responen als tractaments esmentats anteriorment. En alguns
casos pot ser necessari utilitzar la combinaci6 de més d'un farmac.
Entre aquests farmacs es troben la clonidina, el modafinil, el bupropid,

els antidepressius triciclics...

Altres tractaments
No hi ha evidéncia cientifica de la utilitat de suplements o restriccions

en la dieta, homeopatia o compostos polivitaminics.

Les families reben informacié sobre I'existéncia de tractaments que
poden evitar I'is de medicaments. No hi ha evidéncia cientifica de la
utilitat de cap d'ells. Tot i que molts es presenten com a innocus,
poden perjudicar I'evolucié del nen en retardar o impedir que rebi el

tractament adequat.



5.4.10. Conclusions

- ElI TDAH és un trastorn d'origen neurobiologic, amb una elevada
incidéncia en infants i adolescents. El TDAH afecta entre un 5 i

un 10 % de la poblacid.

- Les principals manifestacions del TDAH so6n el déficit d'atencid,

la hiperactivitat i la impulsivitat.

- En la causa del TDAH intervenen factors majoritariament

genétics pero també ambientals.

- El diagnostic del TDAH és exclusivament clinic. Es molt
important la informacié obtinguda dels infants o adolescents,

pares i educadors.

- El curs del trastorn és cronic i requereix tractament a llarg

termini.

- El TDAH és un trastorn amb una elevada comorbiditat:
presencia de problemes associats d'aprenentatge, de conducta i
afectius.

- Un diagnostic preco¢ i un tractament adequat s'associen, en

molts casos, a un bon pronostic a llarg termini.

- El tractament és multidisciplinari i segons cada cas individual
ha d'incloure: tractament psicologic conductual, intervencid

cognitiva, reforc-reeducacié escolar i tractament farmacologic.
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La discalculia és una
dificultat especifica per a
I'aprenentatge de
I'aritmetica, de base
neurobiologica i
probablement genética.

La prevalenca de la
discalculia se situa entre
el3iel 6% dela
poblacié escolar i no
sembla que hi hagi
diferéncies de génere.

La majoria
d'investigadors
coincideixen en tres
aspectes presents en
aquest trastorn:

— La dificultat en les
matematiques.

— L'especificitat del
trastorn.

— La base neurobiologica
del trastorn.

5.5. Discalculia

5.5.1. Definicio

El 1974, Kosc la va definir com una dificultat especifica per a
I'aprenentatge de l'aritmeética, de base neurobiologica i probablement
genetica. El terme “inesperada” s'utilitza perque és una dificultat que
es presenta en un infant amb una intel-ligéncia normal i una escolaritat

apropiada.

La discalculia és un trastorn menys estudiat i consensuat que altres
trastorns de l'aprenentatge com la disléxia. Tanmateix, no per aixo és
menys important, ja que té una gran repercussié en el rendiment

academic.

La prevalenca de la discalculia se situa, segons els diferents autors,
entre el 3 i el 6 % de la poblacid escolar i no sembla que hi hagi
diferéncies de genere. Aquestes dades sén “orientatives” a causa de la
diversitat de criteris diagnostics. Té una gran repercussié en el

rendiment acadéemic.

5.5.2. Breu apunt historic

El calcul és una habilitat tan antiga com la historia de I'evolucié
humana. L'home té consciéncia dels nombres des de molt abans que
s'inventés l'escriptura. Abans de l'accés al simbolisme es feien servir
objectes i el mateix cos per comptar. A partir de l'adquisicié de
llenguatge, I'hnome va poder anomenar i tracar els nombres. D'aqui
sorgeix l'interés de tantes disciplines a estudiar la capacitat aritmética:
I'antropologia, la filosofia, les

psicologia, la pedagogia, la

neurociéncies, etc.

El terme discalculia el va utilitzar Henschen el 1925, el qual va postular

I'existencia d'unes xarxes corticals implicades en les funcions

aritmetiques.
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L'ésser huma neix amb
una serie de
competéncies
gquantitatives basiques
sobre les quals
construeix més tard un
conjunt de capacitats
numeriques meés
complexes.
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Des d’aleshores, hi ha diverses definicions, classificacions i criteris
diagnostics. La majoria d'investigadors coincideixen en tres aspectes
presents en aquest trastorn:
- La dificultat en les matematiques.
- L'especificitat del trastorn, és a dir, I'abséncia de dificultats en
altres arees académiques (en casos de discalculia pura).

- La base neurobiologica del trastorn.

5.5.3. Causes

No es coneix la causa exacta de la discalculia. Diferents contribucions
cientifiques, com estudis en bessons i en determinades entitats
neurologiques sindromiques, suggereixen la presencia d'un component

genetic, igual que passa en altres TA.

5.5.4. Desenvolupament normal de I'habilitat per al
calcul

El concepte de nombre

El concepte de nombre és un concepte abstracte. Per adquirir-lo cal
passar per diferents etapes. El pas fonamental per aconseguir la nocid
de nombre és aprendre a comptar. La capacitat de manipular
guantitats sembla que és una habilitat innata. Diferents estudis han
mostrat que un nadd de poques setmanes ja disposa d'una certa nocid
de quantitat. Es capac de diferenciar conjunts d’'1, 2 i 3 elements de
manera precisa i eficag. També, els nens molt petits poden fer
operacions de suma o resta sense haver desenvolupat encara el
llenguatge. Aixo significa que I'ésser huma, igual que individus d'altres
especies (com els micos), neix amb una serie de competéncies
guantitatives basiques, sobre les quals construeix més tard un conjunt
de capacitats numeriques més complexes, determinades culturalment,
i que per aix0 poden variar d'una cultura o generacié a una altra
depenent de la practica escolar. Basant-nos en les idees de Geary, les

hem classificat en el quadre seglent.

Habilitats quantitatives biologiques-primaries

- Nombrositat i “prerecompte”: habilitat per determinar

correctament la quantitat de petites col:leccions (3, 4 elements)



sense comptar-les. A aquesta habilitat per comptar que és
previa al llenguatge, els anglosaxons I'anomenen subitizing.

Ordinalitat: comprensié dels conceptes “més que”, “menys
que”. Una mica més tard, comprensid de les relacions ordinals

basiques: 4 > 3,3 > 2,2 > 1.

Aritmetica simple: el nadd és capac de fer sumes i restes en

petites col:leccions (2 elements) molt aviat.

Competéncies aritmeétiques secundaries-adquirides

Nombre i Recompte: associar nombres amb lletres, utilitzar el

sistema de base 10, llegir i traduir nombres d'una representacio
a una altra (per exemple: de representacié verbal «quaranta-
tres» a representacid arabiga: “43"). L'habilitat per comptar es
va desenvolupant de manera gradual a través de les
experiéncies directes dels infants, que sén cada vegada més
complexes, i d'aquesta manera es van automatitzant. Com més
es practica el recompte, més estratégies comencen a manejar
els nens (comptar per parells, comptar de 10 en 10, etc.). A
més del subitizing, hi ha altres maneres de comptar, la
numeracio (permet quantificar col-leccions més importants
comptant verbalment) i I'estimacié (permet una quantificacio
rapida perd aproximativa, més inexacta, de col-leccions

importants).

Gallistel i Gelman (1978) van definir 5 principis basics per al recompte:

Principi de correspondéncia biunivoca: a cada objecte
comptat li correspon un sol nombre.

Principi d'ordre estable: els noms dels nombres segueixen
un ordre estable i fix que s'ha de respectar sempre (1, 2, 3,
4...).

Principi de cardinalitat: ['Ultim nombre comptat és el
cardinal, és a dir, indica la suma total d'objectes de la col-leccid
(si comptant una série d'objectes arribo fins a 7, aixi doncs, 7
sera el cardinal).

Principi d'abstraccié: es poden comptar diferents elements
independentment de la seva aparenca fisica (per exemple,

diferents joguines dins d'una caixa).
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Les manifestacions
cliniques de la discalculia
difereixen segons l'edat i
el nivell d'escolaritat.

-Educacio infantil: no
entenen els conceptes
de “més que” o “menys
que” i els costa comptar
fins a 10.

-Educacié primaria:
falla I'aritmética basica,
hi ha poca noci6 del
concepte de quantitat,
execucio incorrecta
d'exercicis aritmeétics i
falta d'habilitat per
comptar.

-ESO: no usen bé els
nombres en la vida
quotidiana, errors en
calculs, necessiten la
calculadora per a sumes
senzilles, no han
automatitzat fets
aritmetics.
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- Principi d’irrellevancia a l'ordre: el nombre d'objectes és

sempre el mateix, independentment del lloc que ocupin.

¢ Operacions aritmetiques: resoldre operacions
aritmetiques complexes com 472 + 928. La practica de
fets aritmetics (combinacions numeériques simples i
rapides de recordar una vegada que s’automatitzen, per
exemple: 3 +3, 7-4), la memoritzaci6 dels
procediments i la comprensié del sistema de base-10,

faciliten la resolucioé de problemes aritmetics complexos.

* Problemes aritmeétics: consisteix a traduir i integrar una
representacié verbal en una representacié matematica.
Com més avancat és el curs, més informacié verbal hi
ha; de vegades el mateix problema inclou diversos

passos per a resoldre'l.

Seguint el model proposat per Uta Frith, que expliquem en els capitols

precedents, la discalcllia es caracteritza pels aspectes segiients.

Manifestacions cliniques
Les manifestacions cliniques de la discalculia difereixen segons |'edat i
el nivell d'escolaritat. A continuacié veiem les dificultats que poden

apareixer en les diferents etapes escolars.

- Educacié Infantil: no saben classificar objectes per les seves
caracteristiques, no entenen els conceptes de «més que»,
«menys que», tenen dificultat per ordenar elements segons la
mida, fallen en la correspondéncia un a un, els costa comptar

fins a 10 o copiar nombres arabics.

- Educacidé Primaria: falla 'aritmética basica, hi ha poca nocid
del concepte de quantitat, execucié incorrecta d'exercicis
aritmetics, manca d'habilitat per comptar (els costa comptar
cada 2, 5 o 10 elements), incapacitat per dir I'hora, dificultat en
la resoluci6 de problemes, poca habilitat per mesurar,
reagrupar, calcular solucions o executar operacions

aritmeétiques basiques. Es freqient que confonguin la lectura o



escriptura de nombres arabics: 16 =17 o 240 = 204. Sol
haver-hi déficits en la recuperacio de la informacio apresa: poca
automatitzacié de fets aritmetics (alentiment per resoldre 3 + 5,
7 % 6). Solen veure's errors com un Us incorrecte de signes,
oblidar el nombre portat; mala ubicacio dels digits. De vegades
el resultat final de I'exercici pot ser correcte, pero el nen triga

massa o selecciona estrategies poc eficaces (Figura 13).

Figura 13. Exemples d’errors comesos per un infant de 4t de primaria
diagnosticat de discalciilia

Marca amb un cercle el nombre més gran de cada parella:

101 Calcula:
(1019 [ 1109 =
551 (515 678 135
@65) | 546 + 846 - 89
6060 |(6600) 144 4 osh
(1238) | 11238

Col-loca el n° 18 sobre la linia:

49

0 | 100
Ordena de més petit a més gran:

1240 — 1009 — 2340 — 2100 — 1099 — 2430 :

40°9 - 41097 _ 1240 = 2430 234 2400

Font: Elaboracié propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010).

- ESO: no usen bé els nombres en la vida quotidiana, errors en
calculs, necessiten la calculadora per a sumes senzilles, no han
automatitzat fets aritmetics, poques estratégies en la resolucio
de problemes, no saben utilitzar ['estimacié. Comencen a
aparéixer dificultats en nocions més avancades com la
“probabilitat”. En aquesta etapa l'alumne amb discalculia sol

sentir rebuig cap a I'assignatura i de vegades ansietat.

5.5.5. Aspectes cognitius explicatius de la discalcilia

Per explicar el funcionament d’aquestes habilitats hem escollit el model
cognitiu més acceptat, descrit per Dehaene i Cohen a partir del 1992.

Defineixen tres codis per manipular la informacié numérica.
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Taula 10. Codis de manipulacié d’informacié numeérica

CODIS DE

MANIPULACIO DESCRIPCIO

D'INFORMACIO
NUMERICA

Representacié analogica de les quantitats. Encarregat
Codi de Magnitud de comprendre les relacions de mida-disténc’ia entre els
(quantitat) nombres, la linia numerica mental, estimacio,
comparacio i calcul aproximat.

Representacié verbal, nombres com conjunts de
Codi Auditiu - paraules. Encarregat de processar taules de multiplicar,
Verbal de sumes simples, recompte i totes les funcions

matematiques dependents del llenguatge.

Representacio de la forma visual-arabiga dels nombres.
S’encarrega de la lectura i escriptura de nombres
arabics, i de les operacions amb nombres de varis
digits, aixi com de la diferenciacio entre parells-
imparells i altres tasques.

Codi Arabic -
Visual

Font: Elaboracid propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010).

L'eleccié d'un codi o un altre depén de l'operacié que es vol realitzar.
Els tres actuen de manera complementaria: la informacié es tradueix
d'un modul a un altre (per exemple: el nombre arabic “29” es

transforma en la paraula “vint-i-nou”).

5.5.6. Nivell neurobiologic

A partir d'aquest model neurocognitiu, i amb I|'ajuda d'estudis de
neuroimatgeria en subjectes sans, es va comprovar que durant les
tasques de calcul s'activen sistematicament una série de circuits
cerebrals localitzats principalment en el l1obul parietal, tot i que també

hi intervenen altres regions cerebrals (Figura 14).



Figura 14. Parts del cervell que intervenen en la discalciilia
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Les arees cerebrals implicades en el processament numéric sén les

seguents:

Taula 11. Arees cerebrals implicades en el processament numéric

AREES CEREBRALS IMPLICADES DESCRIPCIO

Segment Horitzontal del Solc
Intraparietal bilateral: associat al
codi de magnitud

Gir angular (especialment
I’'esquerre): associat al codi verbal

Circumvolucié fusiforme bilateral:
associat al codi visual

Altres regions implicades:

Sistema parietal posterior superior,
escorga cingulada, escorga prefrontal,
part posterior del I0bul temporal,
regions subcorticals

Area especifica pel calcul. S’activa en totes les
tasques de calcul: comparacié de quantitats, calcul
aproximat. L'activacioé és bilateral.

Implicat en tasques que requereixen processament
verbal com les multiplicacions o sumes facils (fets
aritmetics) i calcul exacte.

Implicat en tasques d’identificacio visual (arabiga)
dels nombres.

Contribueixen al correcte funcionament de les
capacitats mencionades abans gracies a la posada
en marxa de funcions implicades en els processos
atencionals, com la memoria de treball, que
col-labora en la realitzacié d’operacions més
complexes, quantitats més abstractes, calcul
aproximat, restes, comprovacié de resultats,
planificacid, atencié espacial, etc.

Font: Elaboracié propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010).
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El diagnostic de la
discalculia és clinic i es
basa en la valoraci6 de
la historia clinica de
l'infant i en un estudi
neuropsicologic.

156

5.5.7. Avaluacié i diagnostic

El diagnostic, com en la majoria de TA, és clinic. Sovint el diagnostic no
és facil, atesa la diversitat de causes de mal rendiment en
matematiques i la manca de consens sobre el trastorn i d’eines

especifiques.

El diagnostic es fa recollint les dades de la historia clinica del nen
(caracteristiques del problema, antecedents personals i familiars,
existéncia d'altres alteracions en I'area de I'aprenentatge o la conducta,
revisio d'informes escolars, etc.). Posteriorment, I'avaluacio
neuropsicologica ens permetra objectivar les dificultats, valorar
quines sén les funcions cognitives alterades i preservades i detectar la
presencia de possibles deéficits associats. En la valoracié del calcul és
important sistematitzar I'exploracio dels diferents tipus d'errors que pot
haver-hi. Una analisi sistematitzada facilitara el diagnostic i el disseny
d'un pla d'accié. Agrupem els diferents tipus d'errors que es poden
cometre durant la realitzacid de calculs matematics, de la manera

seguent:



Per a alguns autors la
discalculia no és un
trastorn especific en si,
sind una dificultat
secundaria d’altres
trastorns, com el TDAH,
la dislexia, el TANV, etc.

Segons diferents estudis
la coexisténcia de
discalctlia amb TDAH se
situa entre el 15 el

26 %, mentre que amb
la disléxia varia entre un
17 i un 64 %.

Taula 12. Tipus d’errors comesos durant la realitzacié de calculs matematics

TIPUS D'ERRORS DESCRIPCIO

ESPACIAL

PROCEDIMENTAL

ATENCIONAL

LLENGUATGE

Organitzacié en el full, pobre sentit de la orientacio, falla en la
ubicacié dels nombres en columnes, errors en xifres que contenen
punts, dificultats en la geometria (calcular angles, utilitzar les
normes de mesura, etc.), necessita més temps per copiar els
treballs, esborrar i ratlla molt, formes pobres tan per nombres com
per angles o simbols.

Desconeix 0 no recorda passos en operacions o en problemes; els
coneix pero falla en la sequencia dels passos; no sap com comengar
una operacio o no recorda les estratégies, no entén el valor
posicional dels nombres (no sap si s’ha de prendre prestat).

Calculs imprecisos, errors d’impulsivitat, no planifica, es frustra amb
facilitat, omet detalls, confon signes, oblida els nombres que porta,
prestats o reduits, no comprova resultats; no manté I'objectiu, es
cansa facilment en tasques aritmetiques, no revisa els treballs.

No reté el vocabulari matematic, processa lentament el contingut
oral o escrit, li costa descriure passos, dificultat per descodificar
simbols matematics, errors en la recuperacid de fets aritmeétics
(falla en les taules), rotacions de nombres o lletres a I’'escriure, no
utilitza estrategies, dificultat per recordar seqiiéncies o passos en la
resolucié d’operacions.

Mal Us de quantitats, dificultats en I'estimacié de quantitats, errors

NOCIO DE QUANTITAT al comparar nombres, dificultat en el calcul aproximat,

|I'arrodoniment, el recompte, etc.

Font: Elaboracié propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010).

5.5.8. Associacio amb altres TA

L'habilitat per al calcul implica la posada en marxa de multiples
funcions: memoria, llenguatge, atencid, funcions executives i funcions
visuoespacials, entre d’altres. Aixi, diferents mecanismes cerebrals
actuen per resoldre diverses situacions matematiques. Per aquest
motiu és dificil determinar la preséncia d'una discalculia. De fet, per a
alguns autors la discalculia no és un trastorn especific en si, sind una
dificultat secundaria d’altres trastorns, com el TDAH, la disléxia, el

TANV, etc. (vegeu els capitols corresponents).

El cert és que un infant amb TDAH comet errors en matematiques per
un mal funcionament de la memoria de treball; un infant amb disléxia
falla en la resolucié d'operacions perque té poc automatitzades les
taules de multiplicar o bé té dificultats per comprendre I'enunciat d'un
problema; o un infant amb TANV col-loca incorrectament els nombres
en les columnes per resoldre una operacid, s'equivoca en mesurar els
angles, o no discrimina figures geométriques en edats preescolars; i un

nen amb TDL pot presentar problemes de raonament numeric,
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No hi ha evidéncia
cientifica sobre I'eficacia
de cap tipus
d'intervencio especifica
per a la discalculia.

Es recomana un tipus
d'abordatge individual.
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d'operacions aritmeétiques, o tenir dificultats en la numeracid
(comptar). L'important, i més dificil, és poder discriminar si es tracta
d'un trastorn especific o si simplement soén les dificultats que s’esperen

en cada un dels trastorns esmentats.

Segons diferents estudis, la coexisténcia de discalctilia amb TDAH se
situa entre el 15 i el 26 %, mentre que amb la disléxia varia entre un
17 iun 64 %.

5.5.9. Intervencio

En I'ambit de la reeducacié no hi ha evidéncia cientifica sobre I'eficacia
de cap tipus d'intervencié especifica per a la discalcilia. Com en la
resta de TA cal iniciar el suport psicopedagogic de manera precog. El
tipus d'abordatge que recomanem és individual i dependra de I'edat,
del curs escolar, de les dificultats que presenti I'infant en particular aixi
com dels trastorns associats. Per exemple, en infants més petits, de
1r, 2n i 3r de primaria, cal intentar consolidar el concepte de nombre.
En infants més grans, en canvi, s’ha d’intentar ensenyar estratégies

per compensar les dificultats de base.

De manera bastant general, recomanem considerar els objectius

seglients a I'hora de planificar la intervencio:

- Explicar a l'infant el diagnostic de la discalculia per evitar que
pensi que no és llest o que no s'esforga prou.

- Sistematitzar les sessions de reeducacié pel que fa al maneig
del temps (per exemple, si després de cada exercici hi haura
una recompensa o un descans) i el tipus d'activitats (per
exemple, si es dedicara més a fer els deures de l'escola o a
practicar amb jocs d'ordinador).

- Practicar molt cada nova habilitat o concepte. No donar mai
per apresa una habilitat numeérica. Reforcar les bases de les
matematiques periodicament.

-  Fer més atractiu i interactiu I'aprenentatge de les
matematiques: utilitzar pissarres magnetiques, nombres de

plastic, cintes metriques, jocs didactics d'ordinador, etc.



- Utilitzar estratégies visuals (esquemes, dibuixos, material
concret, etc.) i a l'inici no explicar els conceptes de manera
molt abstracta.

- Enfortir el concepte basic de nombre: comencar des d'un nivell
senzill i progressivament anar-hi afegint més dificultat.
Ensenyar I'Us del nombre en diferents contextos. Utilitzar
material tan concret com sigui possible, practicar petites
estimacions, comparar quantitats, etc.

- Metode de treball: ensenyar passos per resoldre problemes
(per exemple, llegir I'enunciat dues vegades, subratllar els
nombres, buscar paraules clau per saber quin tipus d'operacio
cal realitzar, etc.); fer fitxes amb férmules per memoritzar,
esquematitzar tant com es pugui les matematiques.

- Ensenyar i entrenar I|'Us d'estratégies diverses per a la
resolucid d'exercicis matematics. De vegades, els infants amb
discalculia comprenen un concepte matematic perd no sén
capacos d'aplicar estrateégies eficaces, altres vegades, I'Us
d'estratégies poc convenients fa que triguin massa a resoldre
un exercici.

- Preguntar a linfant sobre el concepte treballat perque es
comprometi, s'impliqui i es motivi amb el tema: que expliqui les
coses amb les seves paraules, cercar significats alternatius als
termes matematics, etc.

- Per practicar els fets aritmetics es pot utilitzar I'ordinador o jocs
de cartes. Fins ara no s'ha demostrat |'eficacia de cap programa
per automatitzar les taules de multiplicar. Es poden provar
programes especifics per a I'entrenament de les habilitats
numeriques (n’hi ha alguns en espanyol) o I'Us de programari
educatiu, que sempre resulta molt atractiu.

- Ensenyar a revisar els exercicis (comprovar els resultats),

sobretot als examens.

5.5.9. Conclusions

- La prevalenca de la discalculia se situa, segons els diferents
autors, entre el 3 i el 6 % de la poblacié escolar i no sembla

gue hi hagi diferéncies de génere.
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El calcul és una habilitat de la vida diaria i forma part de
I'autonomia d'una persona. Tot i estar menys estudiada que
altres trastorns de I'aprenentatge, la discalctlia és un trastorn
freqlent i té una repercussié important en el rendiment escolar

i en el desenvolupament personal.

Encara que no hi hagi prou estudis amb infants i tot i que el
calcul es considera una habilitat multifactorial, se sap que hi ha
unes arees especifiques per al calcul i que hi intervenen els dos

hemisferis cerebrals.

La discalcllia es pot presentar acompanyada d'altres déficits
cognitius i és fonamental que lI'avaluacié neuropsicologica
contempli totes les arees que estiguin afectades i preservades.
A més, és important fer un diagnostic apropiat amb I'objectiu
de dissenyar una intervencié adequada. Cal recordar que no

totes les dificultats en el calcul corresponen a una discalculia.

Un infant diagnosticat a temps, depenent dels déficits associats
gue presenti, amb una intervencié adequada, és capag de dur a
terme una vida escolar i social normal. Encara queda molt cami

per recorrer en aquest ambit.
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El TANV és un trastorn
del
neurodesenvolupament
que afecta la coordinacié
motriu, la integracié
visuoespacial, les
habilitats psicosocials i
els aprenentatges
escolars.

Actualment no hi ha una
definicié ni uns criteris
consensuats per al
diagnostic del TANV.

No hi ha dades ni
estudis epidemiologics
que ens permetin
coneixer la freqiiencia
del TANV, encara que
molt probablement sigui
menor comparada amb
els altres trastorns
d'aprenentatge.
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5.6. Trastorn de I'Aprenentatge No Verbal (TANV)

5.6.1. Concepte

El Trastorn de I'Aprenentatge No Verbal (TANV) és un trastorn del
neurodesenvolupament que afecta la coordinacidé motriu, la integracié
visuoespacial, les habilitats psicosocials i els aprenentatges escolars. Es
el menys trastorns aixo,

conegut dels d'aprenentatge i per

probablement, esta infradiagnosticat. El desconeixement d'aquest
trastorn, tant en I'ambit medic com psicologic i pedagogic, fa que molts
d'aquests infants estiguin sense diagnosticar i, per tant, sense rebre

les ajudes educatives necessaries.

El TANV és un trastorn d'aprenentatge no recollit en el DSM-IV-TR.
S'ha referenciat en la bibliografia amb diferents terminologies, tot i que
aquestes expliquen el trastorn de manera parcial: “trastorn de la
coordinacié motriu”, “dispraxia del desenvolupament”, “sindrome de
I'hemisferi dret” entre d'altres. Algunes d'aquestes definicions intenten
descriure el conjunt de caracteristiques des d'un punt de vista
neuropsicologic, pero algunes descriuen molt parcialment la globalitat
de l'entitat i d'altres eludeixen el fet que les habilitats verbals també
resulten afectades. Un terme proposat recentment per Narbona és el
de Trastorn d'Aprenentatge Procedimental (TAP); inclou dificultats en
la conducta motriu, aixi com en estratégies cognitives verbals i no
verbals, en un intent de definir, globalment, les caracteristiques
principals d'aquest trastorn. Actualment no hi ha una definicié ni uns

criteris consensuats per al diagnostic del TANV.

A diferéncia de la majoria dels trastorns d'aprenentatge, no hi ha
dades ni estudis epidemioldogics que ens permetin coneixer la
frequéncia del TANV, tot i que molt probablement és menor comparada

amb els altres trastorns d'aprenentatge.



5.6.2. Primeres descripcions

El TANV es coneix des de fa relativament poc temps. Les primeres
publicacions daten de la década dels setanta quan dos autors,
Myklebust i Johnson, van descriure un grup de nens amb dificultats per
comprendre el context social i amb escassa habilitat per a
I'aprenentatge académic. Les proves d’intel-ligéncia que es feien a
aquests nens mostraven bons resultats en quocients d’intel-ligéncia
verbal (relacionats amb el llenguatge) i mals resultats en els quocients

executius (relacionats amb habilitats perceptives i manipulatives).

Malgrat aquestes primeres descripcions, no va ser fins al 1982 que B.
P. Rourke va aportar una visid més completa de les manifestacions del
TANV, aixi com de les possibles causes i la localitzacio de les
estructures cerebrals disfuncionals. Aquest autor va relacionar per
primera vegada el TANV amb una possible alteracié de la substancia

blanca cerebral, especialment de I'hemisferi cerebral dret (Figura 15).

Figura 15. Caracteristiques funcionals de cada hemisferi cerebral

Font: Elaboracié propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010).

Rourke va definir el TANV com un subtipus dels trastorns
d'aprenentatge i va demostrar que entre les caracteristiques
neuropsicologiques del TANV es troben:

- Déficits primaris: en la percepcié tactil i visual, en Ia

psicomotricitat amplia, en l’adaptaci6 a les tasques o en
situacions noves.

- Déficits secundaris: en I'atencio tactil i visual i en les conductes

exploratories.
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Hi ha una gran
variabilitat en el marc
conductual entre infants
amb TANV.

Aquest trastorn afecta
en diferent grau l'area
motriu, les funcions
visuoespacials i
visuoconstructives,
I'area social i el
llenguatge dels infants.
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- Deéficits secundaris: en I'atencid tactil i visual i en les conductes

exploratories.

- Deéficits terciaris: en la memoria tactil i en la visual, en la

formacid de conceptes i en la capacitat de resolucié de
problemes.

- Deéficits en algunes dimensions del llenguatge: praxies orals,

prosodia i pragmatica.

Com a resultat dels deficits descrits, el TANV repercuteix en I'ambit

academic i psicosocial.

Els deficits descrits contrasten amb unes bones habilitats lingiistiques
primaries (percepcié auditiva), secundaries (atencié verbal i auditiva) i

terciaries (memoria auditiva i verbal).

Seguint el model d'Uta Frith, I'explicacié del TANV s’hauria de fer des
de diversos nivells: bioldgic, cognitiu i conductual. L'avantatge d'aquest
model és que permet integrar els diferents nivells d'explicacié i aporta,

d'aquesta manera, una visié integradora.

5.6.3. Manifestacions cliniques

En el marc conductual hi ha una gran variabilitat entre un infant i un
altre pel que fa a la severitat i la preséncia de més o menys
caracteristiques propies d'aquest trastorn. EI TANV és, probablement,
el trastorn en que aixd passa d'una manera més clara. Podem trobar-
nos des d’infants amb manifestacions lleus i limitades a alguns
aprenentatges escolars fins a d’‘altres amb importants dificultats

academiques, de coordinacié motriu i de relacid social.

El perfil cognitiu-conductual del TANV es caracteritza per una série de
dificultats:

Area motriu
Els infants amb TANV solen ser maldestres per a les activitats que

requereixen coordinacié del moviment.



La ineptitud motriu dels
infants amb TANV es
manifesta tant en les
activitats esportives,
com en les escolars o les
quotidianes.

Les persones que
pateixen TANV
presenten dificultats per
percebre i organitzar la
informacio visual aixi
com per a |'orientacio
espacial i per als records
visuals.

Des de la primera infancia tenen dificultats en activitats que
requereixen habilitats de motricitat amplia i fina. Amb I'evolucio, solen
persistir les dificultats en la motricitat fina i les dificultats en la

motricitat amplia poden no ser tan evidents.

Aquesta ineptitud motriu es manifesta tant en les activitats esportives

com en les activitats escolars i de la vida quotidiana:

-  Esport: es poden observar dificultats per anar amb bicicleta,
nedar, botar una pilota, saltar amb els peus junts, xutar la
pilota...

- Escola: tenen problemes per retallar, per posar-se la bata i en
el grafisme, tot i que aquest darrer amb el temps millora i pot
arribar a ser bastant clar després d'un llarg procés de practica.

- Vida quotidiana: vessen l'aigua a la taula, els cauen els objectes

de les mans, escampen per terra els papers dels deures i els
posen totalment arrugats dins la carpeta... Els costa cordar-se
els botons, fer el llag dels cordons, vestir-se, els pot costar

pujar escales...

La poca destresa i el rebuig consegiient a les activitats esportives és
un motiu que els dificulta la integracio i la participacid en activitats

grupals.

Funcions visuoespacials/visuoconstructives

Les persones amb TANV presenten dificultats per a la percepcid i
I'organitzacié de la informacié visual, aixi com per a l'orientacié
espacial (incloent-hi problemes d'orientacié dreta-esquerra) i per als
records visuals. A més dels problemes relacionats amb la grafia, poden
tenir problemes per recordar i identificar les lletres (memoria visual) i
per utilitzar la seqiéncia correcta de tragos per formar els diferents
grafemes (memoria visual sequencial i habilitats visuoconstructives)
(Figura 16).
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Els infants amb TANV
tenen dificultats en la
interaccié social. Solen
mostrar-se oberts a
iniciar relacions socials
pero els costa entendre i
interpretar bé part de la
informacio no verbal, fet
que els dificulta per
interpretar de manera
adequada les converses.
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Figura 16. Exemple d’exercici d’un infant diagnosticat de TANV
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Font: Elaboracié propia. Hospital Sant Joan de Déu (2010).

Per les seves dificultats visuoespacials, tendeixen a fixar-se en els
detalls sense saber integrar-los en un conjunt o una globalitat.

Aquestes dificultats es traduiran en:

- Mal maneig de l'organitzacié i la distribucié de I'espai sobre el
paper que, unit als problemes de coordinacié motriu, fa que els
mestres es queixin que els seus treballs estan molt mal
presentats.

-  Escassa habilitat per al dibuix i en general per reproduir models
com els trencaclosques.

- Col-locacié erronia dels nombres en les operacions de
matematiques, amb el consegient resultat incorrecte.

- Limitacions per reproduir i orientar-se en els mapes.

- Dificultats per copiar de la pissarra.

Area social

Els infants amb TANV tenen dificultat en la interaccié social. Solen
mostrar-se oberts a iniciar relacions socials perd a conseqléncia de la
dificultat descrita anteriorment i relacionada amb la informacié
processada per I'hemisferi cerebral dret, els costa mantenir-les, ja que
no entenen o no interpreten bé gran part de la informacié no verbal. Al
voltant d'un 65 % de la comunicacié es duu a terme mitjancant
llenguatge no verbal (gestos amb les mans, expressions facials, tons

de veu...). Aixi doncs, no és dificil entendre que aquests infants tinguin



Els individus amb TANV
presenten dificultats per
interpretar les paraules
o frases segons el
context, reconeixer les
ambiguitats del discurs,
comprendre i utilitzar els
diferents significats que
poden adoptar les
paraules, entendre el
sentit figurat d'un
comentari, la ironia i les
bromes.

dificultat per interpretar de manera adequada les converses i per aixo

fan judicis erronis, males interpretacions o interpretacions literals.

Els nens amb TANV solen desenvolupar bones habilitats de memoria
mecanica i aix0 els permet espavilar-se en la vida diaria. Sovint, la
visié que tenim d'ells és que son nens rutinaris que necessiten saber
amb antelacié qualsevol canvi que es pugui produir. De fet, quan
s'afegeix una nova variable o un petit canvi en qualsevol situacié
social, tenen dificultat per resoldre la “nova” situacié. Aprenen poc de
les experiéncies i manifesten poca capacitat per generalitzar i

extrapolar els aprenentatges a altres situacions.

Una altra caracteristica dels infants afectats de TANV és la falta de
consciéncia del temps. Sovint son descrits pels seus pares com nens
lents en la realitzacié de qualsevol activitat i amb escassa capacitat per

gestionar el temps.

Llenguatge
Tot i mostrar bones habilitats en fonologia i morfosintaxi, poden
manifestar dificultats en els aspectes pragmatics del llenguatge i en la

comprensié d'inferéncies.

El llenguatge en el TANV es caracteritza per les dificultats per
interpretar les paraules o frases segons el context, reconéixer les
ambiguitats del discurs, comprendre i utilitzar els diferents significats
que poden adoptar les paraules, entendre el sentit figurat d'un
comentari, la ironia i les bromes. La dificultat en la comprensié de la
informacié no verbal (expressions facials, gestos...) té un gran impacte
en la interpretacié del discurs. Aquest pot ser pobre en contingut i amb

una narrativa desorganitzada.

Alguns infants amb TANV interactuen millor amb nens més petits o
amb els adults. A causa d'aquestes dificultats descrites en I'ambit
linglistic, alguns autors no estan d'acord a utilitzar la terminologia de
“TANV” ja que el terme eludeix aquest tipus de dificultats i no defineix

totalment les manifestacions del trastorn.
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A consequiéncia de les
dificultats que han de
superar, els infants amb
TANV pateixen un
sentiment de baixa
autoestima amb riscos
de presentar quadres
depressius o d'ansietat.

El TANV repercuteix en
la formacié academica
en les arees de
grafisme, comprensié
lectora i matematiques.
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A conseqliencia d'aquestes dificultats descrites com a nuclears al
TANV, els infants afectats d'aquest trastorn mostren secundariament

dificultats en les arees seglients.

Area afectiva
A causa de les dificultats per resoldre problemes i desenvolupar-se
davant de situacions noves, tendeixen a l'aillament. Sovint sembla que

estan “fora de lloc”.

El fet de sentir-se represos constantment davant de situacions que ells
no poden controlar, els produeix un sentiment de baixa autoestima
amb risc de presentar quadres depressius i d'ansietat. No hem
d'oblidar que les seves caracteristiques de personalitat i habilitats
socials els converteixen en blanc facil de possibles abusos i

assetjament escolar.

La tendéncia a l'aillament social sembla augmentar amb I'edat. Els
infants afectats de TANV tenen un alt risc de presentar patologies
relacionades amb |'ansietat i la depressié. La preséncia d'aquesta
simptomatologia pot ser deguda al fet que constantment sén criticats o
castigats per situacions que ells no poden resoldre, o bé per la
sensacio de no poder satisfer les demandes que I'entorn social espera
d'ells. Fins ara, no hi ha dades sobre la prevalenca de psicopatologia

en el TANV ni de la seva correlacié amb els diferents déficits cognitius.

Repercussiéo académica
Académicament, a l'educacié primaria s'observen dificultats en les

arees seglents:

- Grafisme: les dificultats en escriptura (grafisme) s6n més
evidents durant els primers anys d'escolaritzacié i poden

millorar a través de la practica.

- Comprensié lectora: no solen presentar problemes en

I'aprenentatge de la mecanica de la lectura i en alguns casos
fins i tot destaquen respecte als seus companys en la fluidesa
lectora. No obstant aixd, la comprensié lectora es troba
significativament alterada pel que fa a I'habilitat en Ia

descodificaci6  grafema-fonema. Tot i presentar un



Quan els alumnes amb
TANV arriben a
secundaria, presenten
certa dificultat per
extreure la idea principal
dels textos llegits i de
les explicacions dels
mestres.

desenvolupament normal de la consciéncia i de la memoria
fonoldgica, de vegades s'observen dificultats inicials en la
lectura a causa del paper de la percepcié visual en I'adquisicio

inicial d'aquest aprenentatge.

La dificultat en la comprensid lectora probablement és deguda a
la interpretacio literal del que llegeixen i la falta d'inferéncies.
Aguesta dificultat es fa més evident amb I'edat, quan el nivell
d'abstraccid requerit augmenta, sobretot si es tracta de

material nou.

Matematiques: s'observen marcades dificultats en arees de
matematiques respecte a altres arees acadéemiques. Cometen
errors en l'alineacié dels nUmeros i aix0 afecta el calcul
operacional. Sovint apareixen dificultats en el raonament dels
problemes matematics a causa de la incapacitat per interpretar

els enunciats i extrapolar la informacio.

El calcul inclou adquirir fets numérics basics i procediments
necessaris per solucionar problemes matematics. Les dificultats
aritmeétiques que presenten aquests infants es troben més
vinculades a problemes de tipus espacial que de naturalesa
verbal. Per aprendre a comptar i comprendre el sistema
numeric, els infants han d'haver adquirit, a través de les
experiéncies primerenques de la manipulacié d'objectes i de la
informacié visual i espacial, una série de conceptes basics de
quantitat (ex.: molt, poc, més, menys...), que els permetran
progressar en les habilitats académiques. Sembla que els
infants amb TANV manifesten dificultats en aquest procés. A
través de la memoria mecanica i fonologica aprenen el nom dels
nombres, sense poder relacionar-los amb la magnitud numérica
gue representen i mostrant aixi una forta dissociaciéo entre el
calcul mental (a causa d'una memoritzacié de fets aritmétics

basics) i el calcul escrit.

Quan arriben a cursos superiors i especialment a partir de la
secundaria, la dificultat que presenten per extreure la idea principal

dels textos llegits i de les explicacions dels mestres, juntament amb la
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lentitud per escriure, organitzar els apunts, la desorganitzacid i la falta
d’autonomia en les tasques i l'esfor¢ que els suposa seguir els seus
companys, és immensa. Comprenen malament els textos, a més,
perque els interpreten literalment i no estableixen relacions amb els
coneixements previs. Les matéries de ciéncies en cursos superiors els
resulten complicades: han de resoldre problemes i adquirir una gran
varietat de conceptes nous (en |'ambit verbal) relacionats amb

conceptes espacials.

5.6.4. Aspectes cognitius i neurobiologics

A diferéncia d'altres trastorns d'aprenentatge sobre els quals hi ha
diverses hipotesis en I'ambit cognitiu, al TANV hi ha pocs autors que
hagin postulat models teorics. Narbona considera que es tracta d'un
deficit en I'adquisicid i la consolidacié de rutines perceptivomotrius i de

certes destreses cognitives.

En la literatura hi ha escassos treballs que plantegin possibles causes,

mecanismes i estructures cerebrals implicades.

Rourke (1982) va destacar la importancia de la substancia blanca
cerebral (SB) en la génesi del TANV. Aquest autor va relacionar la
simptomatologia clinica d'aquest trastorn amb una disfuncié en les
connexions de la substancia blanca subcortical, predominant de
I'hemisferi dret. No obstant aixo0, fins a l’actualitat no hi ha estudis

concloents que permetin demostrar la disfuncié d'aquest hemisferi.

Altres autors com Narbona (2009) hipotetitzen que la base
fisiopatologica del TANV pot estar relacionada amb una disfuncié
bilateral del sistema parietooccipital i/o en les seves connexions amb
les estructures del sistema estriat i cerebel-16s. Es necessari fer estudis

en aquest nivell per poder coneixer la fisiopatologia d'aquest trastorn.



Igual que en els altres
trastorns de
I'aprenentatge, no hi ha
cap prova diagnostica
especifica, tot i que la
clinica i les
manifestacions
cognitivoconductuals
permeten orientar la
sospita diagnostica.

5.6.5. Diagnostic

Igual que en la resta de trastorns de l'aprenentatge, no disposem de
cap prova diagnostica especifica. La clinica i les manifestacions

cognitivoconductuals permeten orientar la sospita diagnostica.
Aixi doncs, la valoracié clinica la realitzarem mitjangant:

- Historia clinica. Es important obtenir dades del naixement i del
desenvolupament psicomotor inicial. Els infants amb TANV
sense altres trastorns neurologics associats se solen
caracteritzar per un desenvolupament normal i fins i tot precog
del llenguatge, mentre que, en tot allo relacionat amb Ia
coordinacié motriu es detectaran aviat limitacions. Tanmateix,
no solen tenir retards significatius en I'adquisicié d'habilitats
motrius basiques, com mantenir-se assegut, comengar a
caminar o agafar i manipular objectes. Posteriorment, quan es
requereix més coordinacié en la motricitat fina (dibuixar,
retallar, fer puzles, cordar-se els botons...) és quan es posen de

manifest les dificultats.

- Exploracié fisica neurologica. Es imprescindible per descartar
anomalies que suggereixin la preséncia d'altres alteracions
neurologiques. En I'exploracié de la motricitat solen ser evidents
anomalies en les diferents proves i en especial en les que
requereixen coordinaci6 de les dues mans. De vegades es
poden objectivar alteracions en la percepcié tactil complexa,
més evident en la meitat esquerra del cos (controlada per

I'hemisferi dret).

- Estudi neuropsicologic. Es fonamental per al diagnostic d'aquest
trastorn. Les funcions que cal valorar son les segients:
= Intel-ligéncia general.
= Llenguatge.
=  Memoria.
=  Funcions executives i d’atencio.
= Funcions

visuoperceptives/visuoespacials/visuoconstructives.
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El TANV és un trastorn
heterogeni que es pot
presentar de manera
primaria (sense altres
trastorns associats) o
com un perfil
neuropsicologic associat
a diferents quadres
clinics neurologics i/o
psiquiatrics.
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= Coordinacio i velocitat motriu.
=  Aprenentatges escolars

(lectura/escriptura/matematiques).

Aguesta valoracid proporciona a més, una orientacié per a la

intervencid psicoeducativa.

- S’ha de completar I'estudi amb la informacié escolar (informes
escolars) a part dels questionaris de conducta per valorar si hi
ha indicis d'alteracions afectives o d'ansietat; en aquest cas
s’aconsellara la visita a I'especialista psiquiatre o psicoleg clinic

per fer el diagnostic i la intervencid necessaris.

- Exploracions complementaries. En els casos en queé |'exploracio
fisica neurologica i I'estudi neuropsicologic ho indiquin, s’han de
fer proves d'imatge com la Ressonancia Magnética cerebral, per
cercar alteracions estructurals cerebrals i estudis genétics, si la
valoracié clinica ho indica. No s'han de fer proves
complementaries indiscriminades a tots els infants amb TANV.
La valoracio de l'especialista és la que determinara si s’han de

practicar i quines.

5.6.6. TANV Primari versus perfil neuropsicologic de
TANV

El TANV és un trastorn heterogeni que es pot presentar de manera
primaria (sense altres trastorns associats) o com un perfil
neuropsicologic associat a diferents quadres clinics neurologics i/o
psiquiatrics. Entre aquests trobem: diferents cromosomopaties,
sindromes dismorfologiques, seqieles de TCE greus, hidrocefalies
croniques, efectes secundaris de tractaments oncologics,
malformacions cerebrals com les disgenésies del cos callds,

prematuritat, etc.

Hi ha similituds entre el TANV i la sindrome d'Asperger. En la literatura
es troben treballs que han plantejat la possibilitat que es tracti d'un
continu del mateix trastorn, la diferéncia del qual rauria en la severitat

de la simptomatologia. Altres autors defensen que el TANV pot ser un



Els autors d'aquest
informe defensen la
necessitat de diferenciar
dos tipus de TANV: el
primari (es presenta
sense altres patologies
neurologiques i/o
psiquiatriques) i el
secundari (quan el
perfil neuropsicologic
presenta les
caracteristiques propies
del TANV pero és
evident I'existéncia
d'una altra patologia
associada).

Els pares necessiten
rebre informacié
respecte al trastorn del
seu fill per sentir-se
alleujats.

Posteriorment, les
ajudes
psicopedagogiques s'han
d'establir de manera
individualitzada a partir
dels resultats de la
valoracié
neuropsicologica
completa.

perfil neuropsicoldogic present en alguns nois amb diagnostic de
sindrome d'Asperger i altres trastorns del neurodesenvolupament. Al

nostre entendre, la segona hipotesi sembla la més probable.

En menor mesura, i probablement a causa de l'escassa bibliografia
existent, aquest mateix perfil s'observa en pacients amb patologia
psiquiatrica. Aquesta dada no sorprén, ja que la disfuncié de I'hemisferi
cerebral dret en trastorns psiquiatrics ha estat reportada en la
literatura. Encara amb molts interrogants per resoldre, la investigacio
dels déficits cognitius en el TANV ha progressat al llarg dels ultims
anys. Segons el nostre parer, cal distingir entre TANV primari i TANV

secundari.

En el primer, el trastorn es presenta sense evidéncia d'altres patologies
neurologiques i/o psiquiatriques. Segons la nostra experiéncia, en
aquests infants predominen les dificultats d'aprenentatge i solen
consultar per aquest motiu. Parlariem de TANV secundari quan el perfil
neuropsicologic presenta les caracteristiques propies del TANV pero és
evident l'existéncia d'una altra patologia associada. En aquest cas el
motiu de consulta és més heterogeni i els aspectes conductuals sovint

son els que predominen.

5.6.7. Intervencio

El pas més important per ajudar lI'infant amb TANV i la seva familia és
diagnosticar-lo com més aviat millor. Quan els pares i el mateix infant
saben que les seves dificultats son degudes a un trastorn conegut i
se'ls proporciona la informacié necessaria, se solen sentir alleujats.
Posteriorment, les ajudes psicopedagogiques s’han d'establir de

manera individualitzada a partir dels resultats de la valoracié

neuropsicologica completa.

La intervencid psicopedagogica s'ha de dirigir, per una banda, a
compensar, en la mesura que es pugui, les dificultats, i de l'altra, a
potenciar les habilitats. S’hauran d'incloure objectius dirigits a millorar

aspectes de I'area visuoespacial, motriu i académica.
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La intervencié
psicopedagogica s’ha de
dirigir, per una banda, a
compensar en la mesura
que es pugui les
dificultats i, de l'altra, a
potenciar les habilitats.
S’hauran d'incloure
objectius dirigits a
millorar aspectes de
I'area visuoespacial,
motriu i académica.
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En una primera etapa la reeducacié ha de ser especifica i ha d’estar
centrada a estimular els punts febles. Cal tenir present la seva poca
habilitat per al dibuix, per botar una pilota, per saltar, per coordinar
moviments dels dits per iniciar-se en el recompte, per agafar el llapis,

per a la grafia...

La intervencid en aspectes de coordinacié motriu pot estar indicada
depenent de la repercussié de cadascuna de les dificultats en la vida
diaria. Actualment es recomana treballar activitats deficitaries

especifiques utilitzant estratégies cognitives, en aquest cas

habitualment verbals. No han mostrat validesa els meétodes de

psicomotricitat global no dirigits a habilitats especifiques.

En una segona etapa, la reeducaci6 ha d'estar centrada a cercar
estratégies compensatories utilitzant els seus punts forts, com ara la
memoria mecanica i verbal, el bon seguiment seqiiencial de les pautes

i la seva tenacitat i perseverancga.

S’haura de valorar sempre la necessitat d'una intervencié centrada en
els aspectes emocionals i les habilitats socials.

Com en qualsevol intervencié6 terapéutica, en els trastorns
d'aprenentatge és fonamental la col-laboracié de l'escola i els pares

amb els professionals encarregats de la reeducacid.

Consideracions que cal tenir en compte tant en I'ambit familiar com en

|'escolar:

- Igual que en qualsevol altre enfocament de tractament, en un
infant amb dificultats d'aprenentatge s'ha d'utilitzar el reforg
positiu. Les desaprovacions repetides no |'ajudaran a progressar
i influiran negativament en la seva autoestima. Es molt

important evitar sobretot la desqualificaci6 a classe en

preséncia de la resta dels companys.



- S'ha d'evitar la utilitzacié de termes ambigus, frases en sentit
metaforic, preguntes obertes, ironies o sarcasmes, ja que a
Iinfant amb TANV li costa comprendre-ho.

- Cal anticipar amb temps suficient els canvis. Explicar qui, que,
per que, quan, on i com.

- Es important dir-los el que s'espera d'ells en qualsevol situacié
en queé puguin percebre erroniament situacions socials o
instruccions complexes.

- Cal donar-los consignes verbals concretes i explicites.

5.6.8. Conclusions

= Els estudis neuropsicoldogics ens estan proporcionant un
coneixement cada cop més detallat de la implicacié de diferents

arees cerebrals en el processament de la informacio.

= En el TANV hi ha diferents perfils clinics.

= Creiem important diferenciar entre TANV primari i perfil

neuropsicologic de TANV.

» Es necessari 'estudi de séries amplies per definir millor aquest
trastorn i consensuar criteris diagnostics que permetin avangar

en el coneixement del TANV.
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6. Propostes d'adequacio escolar en els
diferents trastorns de I'aprenentatge

Cristina Boix; Roser Colomé; Anna Lopez i Ana Sanguinetti. Neuropsicologues. Marta

Caro. Logopeda. Unitat de Trastorns de I’Aprenentatge (UTAE), Servei de Neurologia

de I'Hospital Sant Joan de Déu

L'objectiu principal
d'aquestes propostes
d'adequacié escolar és
oferir ajudes, suports i
adequacions necessaries
perque I'alumne avanci
en qualsevol context
escolar.

6.1. Introduccio

Aguest capitol esta pensat per als professors que a la seva aula tenen

algun infant que presenta un trastorn d'aprenentatge.

L'objectiu principal és oferir ajudes, suports o adequacions
necessaries perqué l'alumne avanci en qualsevol context escolar quan
el progrés és insuficient amb les adequacions incorporades en la

programacié ordinaria.

La necessitat de posar en marxa una de les adequacions proposades
a continuacié pot ser impulsada per qualsevol professor que detecti
que el seu alumne, malgrat els esforgos de linfant o del mateix
professor, no progressa d'acord amb el seu potencial i les seves
capacitats. D'altra banda, el tutor pot aconsellar la familia que valori
amb més profunditat les dificultats que detecta en I'alumne. En aquest
cas els especialistes que fan el diagnostic poden suggerir la necessitat

d'activar algunes d’aquestes adequacions.

Per tant, en general, s'aconsella que sigui el mateix tutor qui
confeccioni la llista d’adequacions, atés que és la persona que coneix
més la realitat de I'alumne i la que pot dissenyar amb més rigor les
adaptacions. En els centres on es disposa de personal especialitzat per
fer el seguiment d'aquests alumnes, s'aconsella que el confeccioni el
claustre de professors o bé els professionals que fan el seguiment de

I'alumne al centre escolar.

Un alt percentatge d'aquests infants necessiten wuna seérie

d’adequacions metodologiques per seguir el ritme escolar sense
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En tots els casos de
trastorns d'aprenentatge
no es modifica el
contingut que ha
d’estudiar I'alumne, sind
que es faciliten una serie
de mesures perque
pugui demostrar tot el
que ha apres.

Creiem important que en
els informes escolars
trimestrals es faci
constar I'aplicacié o no
d'una adequacié en una
0 unes determinades
materies-assignatures.
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haver de fer tant esforg sobreafegit. En aquest sentit, podem posar
com a exemple el fet d'oferir més temps per fer un examen a un
alumne dislectic, no penalitzar-li les faltes d'ortografia o assegurar per
via oral el que ha escrit. Per a un alumne amb un TDL s'aconsella
indicar-li amb precisié quins sén els continguts principals que ha
d’estudiar de cada tema o bé dissenyar examens on les preguntes
siguin directes i breus. En un alumne amb TDAH, una adequacié
metodologica és supervisar-lo durant [I'examen, oferir tutories
individuals setmanals per fer-li un seguiment o no tenir en compte
només la nota d'un examen, sind I'evolucié de tot el trimestre. Per a un
infant amb un TANV, I'exemple seria demanar-li els coneixements
apresos oralment, és a dir, no exigir-li un dibuix del sistema digestiu o
la representacié grafica d'unes rectes paral-leles, sin6 I'explicacié del
procés digestiu o bé la definicid de rectes paral-leles. Finalment, per a
un infant amb discalcdlia, una adequacié metodologica seria donar-li
més temps per acabar els examens, deixar que usi la calculadora o
utilitzar fulls quadriculats. En tots aquests casos, no es modifica el
contingut que ha d’estudiar I'alumne, siné que se li faciliten una serie

de mesures perqué pugui demostrar tot el que ha apres.

Per a un percentatge molt més baix, no sera suficient fer solament

unes adequacions metodologiques, sind que caldra modificar
lleugerament el contingut curricular. Minimitzar el dibuix lineal per
a un TANV, l'apartat d'ortografia per a un disléctic o I'assignatura

d'historia per a un TDL, en serien alguns exemples.

Aixi que es decideixi dur a terme una adaptacid, cal que els pares
n’‘estiguin al corrent i d'acord. S'aconsella explicar als pares la situacié
de l'infant a l'aula i qué suposara aquesta adequacié en el present i en

el futur.

Creiem important que en els informes escolars trimestrals es faci
constar l'aplicacid o no d'una adequacié en una o unes determinades
materies-assignatures, és a dir, ha de quedar reflectit si s'esta
avaluant I'alumne tenint en compte les seves dificultats especifiques,
amb [l'objectiu d'actuar d'una manera coherent i evitar errors en el
traspas d'informacio. En cas contrari, una revisid retrospectiva de les

notes d'aquest alumne pot dur a impressions equivocades.



Es important que
I'alumne entengui per
que li proposen aquestes
adequacions. Alguns
infants s'avergonyeixen i
no volen que els les
apliquin i d'altres es
relaxen i exigeixen que
I'adaptacid sigui superior
a la que necessiten.

Finalment, volem destacar la importancia que I'alumne entengui per
que se |li proposen aquestes adequacions. Alguns infants
s'avergonyeixen i no volen que els les apliquin i d’altres es relaxen i
exigeixen que l'adaptacié sigui superior a la que necessiten. Trobar
I'equilibri no és una tasca facil, per aixd és aconsellable revisar les

mesures proposades trimestralment.

A continuacid presentarem propostes d’adequacions per a cada
trastorn. Per a cada infant susceptible de beneficiar-se d'una

adaptacio, sera necessari valorar amb rigor quina mesura s'aplica.
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El sistema educatiu
actual té poca flexibilitat
per atendre els infants
amb alguna dificultat per
al llenguatge.

Cal considerar que
I'infant amb TDL pot
tenir un ritme evolutiu
més lent a causa de les
seves mancances
lingUistiques.

Segurament necessitara

un pla d'accié especific
sobre la lectoescriptura.
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6.2. Trastorns del Desenvolupament del
Llenguatge (TDL)

La poca flexibilitat del sistema educatiu és un obstacle per als infants

amb dificultats en el llenguatge oral:

- L'infant amb TDL no pot seguir els aprenentatges per les

mateixes vies que els altres nens.

- Tradicionalment, els coneixements solen ser transmesos

principalment per via oral, a través del llenguatge.

Per aconseguir la integracié d'aquests infants és necessari tenir un
diagnostic i un abordatge terapéutic en marxa per poder organitzar les
adequacions pertinents, que variaran depenent de l'edat, el tipus de

TDL i les caracteristiques particulars de cada infant.

Es important tenir en compte que l'infant amb TDL pot tenir un ritme
evolutiu més lent justament per les seves mancances linguistiques.
Segurament necessitara un pla d'accid especific sobre la

lectoescriptura.

Com ens hem de dirigir a I'alumne amb TDL?

- Doneu-li instruccions clares i precises.

- Ajusteu la complexitat de la sintaxi. Utilitzeu sintaxi simple.

- Parleu a poc a poc, sense trencar l'entonacié i la prosodia
natural.

- Cuideu la pronunciacié sense exagerar.

- Sigueu més expressiu, destacant I'entonacié dels enunciats.

- Potencieu la comunicacié no verbal: gestos, imatges, mirada,
etc.

- Assegureu-vos que entén les ordres. Si cal, repetiu les
instruccions.

- Utilitzeu métodes facilitadors d'evocacié del llenguatge: induccié

0 preguntes alternatives, completar frases...



Com podem ajudar-lo a parlar millor?

- Heu d’atendre i escoltar el nen: no interrompre'l bruscament.

- Doneu-li més temps per expressar-se en forma oral: cal
respectar el torn de paraula. Molts nens amb problemes de
llenguatge necessiten més temps per poder processar la
informacid.

- No li corregiu tots els errors quan parla.

Com podem ajudar-lo amb la lectoescriptura?

- Eviteu enunciats desordenats/desorganitzats.
- Assegureu-vos que entén les ordres escrites.
- Doneu-li eines per afavorir la comprensié escrita (vegeu el

capitol sobre la disléxia).

Com podem ajudar-lo en I'adquisicid de conceptes?

- Intenteu explicar mitjangant imatges els conceptes treballats.

- Utilitzeu mapes conceptuals.

- No abuseu de paraules tecniques i dificils de recordar per a
l'infant.

- Per a l'adquisici6 de vocabulari, ajudeu-lo perque faci

associacions visuals a la paraula.

Cal recordar que els Aspectes generals
nens amb TDL poden

presentar dificultats en

altres arees -

D el Disminuiu Il'ansietat buscant els aspectes més positius del
academiques que no

depenen directament del
llenguatge pero en les
quals esta implicitament
implicat: enunciats dels
problemes matematics,
conceptes de ciencies
socials i naturals, etc.

desenvolupament de l'infant, felicitant-lo i premiant-lo quan
hagi assolit alguna meta.

Ressalteu altres arees en qué sigui bo (esports, dibuix, musica,
etc.).

Tingueu en compte aspectes relacionats amb la interaccio
reciproca amb els seus companys. Alguns infants amb TDL

tendeixen a aillar-se a causa de les seves dificultats d'expressio.

Cal recordar que els infants amb TDL poden presentar dificultats en

altres arees academiques que no depenen directament del
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llenguatge pero en les quals esta implicitament implicat: enunciats dels

problemes matematics, conceptes de ciéncies socials i naturals...
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Cal aplicar una série
d’adequacions perque el
nen dislectic pugui
avangar en |'etapa
escolar com els altres
companys sense
disléxia.

Es recomanable parlar a
classe sobre la diversitat
a l'aula, tant de les
habilitats com de les
dificultats que puguin
presentar els diferents
alumnes de la classe.
S'ha d'intentar reforgar
davant del grup els
treballs ben fets i les
habilitats de I'alumne
amb problemes
d'aprenentatge.

6.3. Dislexia

Quan ens referim a adequacions en el cas d’infants disléctics, ens
referim a adequacions de meétode, no de contingut. Per meétode
entenem que el curriculum general del curs es manté, pero la manera

de fer-ho es modifica.

La gran majoria d’infants disléctics aprenen el mateix que els seus
companys, perd quan la via d'aprenentatge és sobretot a través de la
lectura i la manera d'avaluar el que s’ha aprés és a través d'examens
escrits, els disléctics es troben en inferioritat de condicions. Per
aquesta rad, és necessari aplicar una série d’adequacions perqué
I'infant disléctic pugui avancar en l'etapa escolar com els altres

companys no disléctics.

Els professors d'aquests infants han d'intentar posar-se en el seu lloc,
han d'entendre que tot i ser alumnes intel:ligents no aconsegueixen fer
el que la majoria fa amb facilitat: llegir amb fluidesa, adquirir
I'ortografia de manera passiva... Cal que comprenguin que la causa rau
en una diferéncia del funcionament cerebral i no en una manca d'esforg
o motivacié. Es bo per a tots els alumnes parlar a classe de la
diversitat a l'aula, tant de les habilitats com de les dificultats que
puguin presentar els diferents alumnes de la classe. S'ha d'intentar
reforcar davant del grup els treballs ben fets i les habilitats de I'alumne
amb problemes d'aprenentatge.

Les adequacions s’'hauran d'adaptar a cada cas. Les possibles

acomodacions a l'escola per a I'alumne disléctic van dirigides a:

- Evitar situacions que el puguin fer sentir incomode o ridicul com
per exemple les seglients:

e Llegir en veu alta a classe (si és imprescindible que ho
faci li podem indicar el paragraf que li tocara perquée
pugui practicar préviament).

e Escriure a la pissarra si pot posar en evidéncia les seves
dificultats.
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Deixar que altres companys corregeixin un text escrit
seu.

Tornar-li un exercici escrit ple de correccions en color
vermell per faltes d'ortografia.

Vigilar els comentaris que es posen en els informes
escolars com per exemple: “si s’hi fixés més no faria
tantes faltes”, “cal que llegeixi a casa cada dia perque
millori la velocitat lectora”, etc.

Comentar les notes amb Il'alumne de manera

personalitzada els ajuda a sentir-se més recolzats.

- Oferir-los temps extra:

La majoria d’acomodacions per als alumnes amb disléxia

estaran relacionades amb el temps extra. Cal tenir present que

el que la resta d'alumnes fa d'una manera rapida i directa, per

al disléctic representa un cami més lent i costos, i sovint s'ajuda

d'altres funcions (deduccié pel context, coneixement de

vocabulari...). Aquest temps el requereix per a tot:

Estudiar: en cursos superiors, s'aconsella assenyalar el
contingut més important, amb I'objectiu que I'alumne
estudii menys quantitat perd millor.

Fer examens: molts es queixen que no tenen temps per
acabar els examens. Se'ls pot fer una part de I'examen
oral, donar-los més temps o suprimir alguna de les
preguntes.

Llegir: en alguns col-legis hi ha lectures obligatories
trimestrals. Recomanem valorar aquest tipus de lectures
i potser aconsellar llibres de menys volum.

Fer deures: a causa de la seva lentitud, s'aconsella
reduir la part més mecanica dels exercicis, per exemple,
la copia dels enunciats. En alguns casos, fins i tot sera

aconsellable eliminar part dels deures.

- Permetre'ls compensar les seves dificultats optimitzant el temps

que dediquen als estudis:
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Davant d’examens:
* La majoria d'avaluacions es fan a través de

material escrit, la pitjor via per als disléctics. Per



aix0, recomanem fer proves orals quan veiem que
I'alumne no ha pogut expressar tot el que se sabia.

e Valorar més el contingut que la forma. A molts
d'aquests alumnes els costa puntuar i estructurar
el text. Per aix0, el resultat per demostrar el que
sap per via escrita és inferior al que podria
demostrar per via oral.

e Assegurar-se que ha entés correctament les
preguntes ja que de vegades un error de lectura
pot comportar una resposta erronia.

e Tornar-li un examen amb una nota molt inferior a
la que li correspondria pels seus coneixements i
amb incomptables marques en les faltes
d'ortografia no fara més que desanimar-lo,

desmotivar-lo i conduir-lo a “tirar la tovallola”.

Deixar-lo escoltar a classe sense que hagi d’‘agafar
apunts. Per a l'alumne disléctic, escoltar el professor,
llegir el que va apuntant a la pissarra, sintetitzar la
informacid i escriure tot aixd0 de manera simultania, és
gairebé una tasca impossible de realitzar més o menys
de manera correcta. En la majoria dels casos, els seus
apunts no serviran i s’haura perdut les explicacions orals
del professor. Una opcié seria que un company o el
mateix professor li deixi els apunts.

Facilitar I'ls d'eines com [l'ordinador (correctors
ortografics), sintetitzadors de veu... o programes
informatics especifics per a alumnes disléctics.

En general, no penalitzar les faltes d'ortografia. Es pot
especificar les faltes que es penalitzaran.

En l'assignatura de llengua estrangera, tots presenten
moltes dificultats en l'aprenentatge per via escrita. Per
aix0, s'aconsella prioritzar I'aprenentatge oral. De tota
manera, el format oral de la llengua estrangera no
assegura que el disléctic superi els objectius marcats, ja
que com totes les persones, les persones amb disléxia

poden tenir o no facilitat per a les llengies.
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En la mesura que es
pugui s'hauria d'oferir a
I'infant dislectic atencid
individualitzada en
I'entorn escolar.
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- Valorar la necessitat de copiar els enunciats dels
exercicis. De vegades s’aconsella que dediquin |'esforg a
fer I'exercici abans que a copiar-ne I'enunciat.

- Permetre I'ts d'una calculadora o de les taules de
multiplicar. A molts disléctics els costa automatitzar les
taules de multiplicar i tendeixen a fer molts calculs per
coneixer-les. A primaria pot no ser una gran
interferéencia, perd0 a secundaria, on les taules de
multiplicar sén un petit pas per a la realitzacié d'un
problema o d'una equacid, no conéixer-les de manera

automatica pot provocar errors amb molta més facilitat.

En general, per a l'alumne dislectic sera summament important
instruir-lo en técniques d'estudi, amb I'objectiu de minimitzar el temps
exposat a un text escrit a fi que sigui capag d'extreure’n les idees

principals i confeccionar un bon esquema.

Hem de valorar els seus esforgos, ja que moltes vegades passen
desapercebuts i infravalorats, i a la llarga, aquesta situacié pot portar a
una baixa motivacié per als estudis i el possible abandonament. Per
aixd, i en la mesura que es pugui, se'ls hauria d'oferir atencid
individualitzada en I'entorn escolar per poder tenir en compte les seves

necessitats.

Tots els professors han d'estar al corrent dels alumnes que tenen un
diagnostic concret i tenir-ho en compte a I'hora de posar els

comentaris a les notes.



Perque els infants amb
TDAH puguin assimilar
els continguts, acostuma
a ser molt util acomodar
els procediments.

No és una bona solucid
adaptar els continguts
sense adaptar
previament els
procediments.

6.4. Trastorns per Deéficit d'Atencié amb
Hiperactivitat (TDAH)

Recordem que la principal dificultat de I'infant amb TDAH és:

- Adquirir els habits de treball que la resta d'alumnes adquireixen
de manera natural: apuntar a l'agenda, agafar els llibres
necessaris per estudiar o fer els deures a casa, tenir un horari
d'estudi a casa, planificar la realitzacié d'un treball o [l'estudi
d'un tema a llarg termini...

- Mantenir el mateix ritme de treball: presenten oscil-lacions de
rendiment molt marcades durant un dia.

- Estar-se quiet a la cadira, estar atent a les explicacions del
professor.

- Comprendre i extreure les idees principals d'una lectura.

- Adquirir la sistematica per resoldre els problemes de
matematiques o per redactar un text és per a aquests alumnes

una tasca molt complexa.

Sovint necessitaran adaptacions escolars. Acomodar els procediments
acostuma a ser-los de gran utilitat perque puguin assimilar els
continguts. No és una bona solucié adaptar els continguts sense

adaptar préviament els procediments.

A l'infant amb TDAH li costa I'aprenentatge:
- Quan el treball és dificil.
- Quan el treball és llarg.

- Quan hi ha poca supervisio directa.

Els mestres s'enfronten al repte de com incorporar més activitat i

novetat en els seus metodes i materials.

Les adequacions per a l'alumne amb TDAH seran diferents segons
I'edat en qué ens trobem amb l'alumne: en nens petits hem d’incidir
més en la conducta i en els més grans (habitualment a partir de 4t de
primaria) en els aspectes cognitius i d'aprenentatge. Hi haura algunes

adequacions que seran comunes per a tots els alumnes.
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Per combatre la
impulsivitat de l'infant
amb TDAH és important
definir normes de
conducta, afavorir
|"autocontrol, premiar les
conductes adequades i
ignorar les inadequades.
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Adequacions comunes per a tots els alumnes

La ubicacié a l'aula: sempre tan a prop com sigui possible del
professorat i la pissarra i acompanyat d'alumnes més tranquils i
treballadors.

Com donar les ordres-instruccions: cal donar les instruccions de
manera breu, clara i concisa. Si creiem que és necessari, podem
donar les instruccions una per una i fer que ens les repeteixi.
Evitar penalitzar els errors comesos per inatencié o deguts a la
impulsivitat i la inquietud motriu.

Reforg positiu davant d'un exercici/comportament correctes.
Comencgar pels premis, no pels castigs. En principi, son infants
gue solen estar més castigats que d‘altres. El castig només
funciona si és molt immediat.

Valorar els coneixements apresos al llarg d'un periode i no en
un moment puntual, ja que aquest moment pot no ser l'idoni
per a l'infant i pot arruinar tot I'esfor¢ realitzat durant un
trimestre. Al infant amb TDAH no se’l pot avaluar amb una sola
nota, ja que generalment els costa mantenir la concentracio
necessaria per acabar l'examen satisfactoriament i per no

cometre errors facils.

Adequacions per a escolars en Educacié Infantil i al Primer

Cicle de Primaria

El més important és controlar la hiperactivitat-impulsivitat.

Impulsivitat

Definir les normes:
- Definir i treballar les normes de la classe i les
conseqiéncies d'incomplir-les (tenir aquesta informacié
a la vista).
- Recordar les normes freqientment.
- Definir i reestructurar normes personalitzades, com

permetre que mostri els seus exercicis al professor.

Afavorir I'autocontrol:
- Fragmentar les tasques en objectius més curts i
supervisar-ne la consecucié amb més freqiéncia, de

manera que el temps en qué han d'inhibir la resposta



sigui menor. Aix0 implica temps d'atencié més curts,
cosa que afavoreix el seu aprenentatge en adaptar-se a
la seva capacitat d’'atencio.

- Afavorir I'is de les autoinstruccions per dirigir la seva
conducta.

-  Desglossar-los el futur, advertir-los sobre el que arriba a
través de la realitzacié de tasques presents. Desglossar
I'objectiu en passos petits centrats en aqui i ara, i guiar-
los en la seva actuacid.

- Anticipar.

- Registres coordinats amb la familia.

Premiar les conductes adequades i ignorar les inadequades:

- Implantar un sistema de punts en qué és premiat per la
consecucié d'objectius i amb cost de resposta per
I'incompliment.

- Ignorar les conductes inadequade, com interrompre, i en
cas que siguin molt molestes utilitzar el temps fora (fa
referencia a la possibilitat de treure el nen d'aquesta
situacio).

- Reforcar les conductes adequades, com anar a poc a
poc, acabar cada petit pas i donar-li més importancia a

la qualitat davant la quantitat.

Hiperactivitat

Intentar adaptar la seva necessitat de moure’s encomanant-li
petites tasques que contribueixin a alliberar I'energia i la tensié
acumulades per haver estat quiet. Se |i poden adjudicar
responsabilitats o ajudes al professor com repartir fulls,
esborrar la pissarra, etc.

Que vagi a la taula del professor a mostrar les seves tasques, li
servira per descarregar tensions i disminuir la freqiéncia amb
gué s'aixeca de la cadira de manera inadequada. L'objectiu és
que s'aixequi de la cadira en determinats moments i de manera
estructurada.

Permetre la remor i el moviment sempre que no interfereixin en

la resta d'alumnes.
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Algunes adequacions per
afrontar el déficit
d'atencié poden ser les
seglents: dur a terme
una supervisié constant,
tutories individuals,
planificacio de les
activitats o la
participacio activa a
classe.
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Extingir els moviments que semblin més incontrolats o
inconsistents, no prestant-hi atencié. Contenir o controlar
aquests moviments perqué no siguin reforcats per altres
companys. Reforcar el fet d’estar assegut adequadament, en
silenci, escoltant, escollint per a cada dia una conducta

concreta.

L’automatitzacié d’habits i rutines:

Posar la informacié de manera explicita, utilitzacié de tot el que
pugui servir com a pistes, recordatoris, senyals. Aquests infants
no utilitzen la “informacio que tenen al seu cap”.

Utilitzar marcadors de temps, no tenen consciéncia del temps,
no serveix donar-los més temps perqué el perdran igualment.
Convertir el temps en alguna cosa real amb rellotges,
temporalitzar, cronometres, rellotges de sorra...

Potenciar I'Us de I'agenda/cartera/encarrecs per a casa.

Avisar amb temps dels canvis que s'efectuin en relacié amb les

rutines.

Adequacions per a escolars a partir del cicle mitja de

primaria i secundaria

Més centrades en el deficit d'atencid i en les adequacions dels

aprenentatges/materials escolars.

El deficit d’atencio

Supervisié constant, tutories individuals per ajudar-los a
planificar la setmana que esta comencant i per revisar la
setmana anterior: corregir examens, analitzar situacions en qué
hi ha hagut algun problema amb algun professor... Fer pactes...
Dividir les activitats en petits passos perqué puguin fer
aprenentatges breus que la seva capacitat atencional pugui
assumir. Les tasques curtes permeten que l'infant no es cansi,
que no entri en la monotonia o0 que no es distregui.

Planificant les seves accions: tenir organitzat el seu treball i els
seus descansos, per posteriorment ensenyar-los a planificar les
seves tasques i a utilitzar una agenda com a mitja de suport.

Donar-li més temps per fer les tasques amb consignes clares.



Evitar penalitzar el cansament o els oblits en tasques i
examens.

Supervisié davant d'una prova escrita. Suggerir que repassi
certs exercicis.

Fer-lo participar activament a classe (mantenir la seva atencid).
Permetre que un company actui de supervisor per evitar errors
0 descuits en el material escolar (agenda, llibres, dates de
[liurament...) pactant-ho anteriorment.

Presentar els examens amb estil de redaccié i de presentacio
més visual i més senzill (per exemple, una pregunta per pagina,
separar les subpreguntes que pugui haver-hi en un mateix
enunciat...).

No penalitzar tota l'ortografia. Valorar si I'alumne s'ha centrat
molt en la redaccidé i no ha prestat atencidé a I'ortografia o si no

ha revisat I'ortografia per falta de temps.

Per als aprenentatges académics: orientar-los principalment a la

comprensio lectora, I'ortografica i la resolucié de problemes.

En cas que es pugui oferir atencid individualitzada o en petit grup:

Insistir en I'habit de segones lectures.

Ajudar/promoure la identificaci6 de les idees principals i
secundaries del text. Proporcionar ajudes verbals a través de la
formulacié de preguntes basiques que I'ajudin a estructurar el
text.

Intentar que resumeixi els textos llegits amb les seves propies
paraules.

Completar esquemes i mapes conceptuals.

Conscienciar-lo que l'objectiu de la lectura és obtenir informacio
i que és necessari utilitzar el que ja sap per comprendre-ho.
Abordar els problemes matematics com si fos una lectura,
intentant organitzar la informacié, valorant fins i tot la
possibilitat d'utilitzar recursos visuals.

Redaccié amb frases curtes.

Enunciats gramaticalment senzills i amb una pregunta per

frase.
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En qualsevol cas, cal En tots els casos i com en qualsevol alumne amb dificultats
’

facilitar i valorar molt d'aprenentatge especifiques hem de:
mes l'esforg i la
dedicacié de l'infant amb
TDAH, que el resultat

final - Facilitar i valorar molt més I'esforg i la dedicacid, que el resultat

final global.

- Coordinar amb la familia.
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Pel que fa als infants
amb discalcdulia, en tenir
una capacitat
intel-lectual normal, les
adequacions han de ser,
en un primer moment,
metodologiques i no de
continguts.

En el camp de les
matematiques, és
important identificar
quines son les arees en
que l'infant presenta
dificultats.

En general, els infants
amb discalculia
necessiten atencio
individualitzada.

6.5. Discalculia

Els infants amb discalculia necessiten unes ajudes suplementaries per
comprendre i executar les matematiques. Com que es tracta d’infants
amb capacitat intel-lectual normal, les adequacions han de ser, en un

primer moment, metodologiques i no de continguts.

Aquests ajuts seran escollits d’acord amb [I'edat, el nivell escolar i el
tipus de dificultat. A més, cal tenir en compte si hi ha altres dificultats
associades a la discalculia (per exemple, déficit d'atencid, dificultats en

arees linguistiques o funcions visuoespacials).

En primer lloc es recomana identificar, dins de les matematiques,
guines son les arees en qué l'infant presenta dificultat (resolucié de
problemes, comprensi®6 de conceptes numérics abstractes,
procediment en les operacions, poques estratégies). Normalment un
infant que té el diagnostic de discalculia té un informe amb la

descripcio de les arees afectades.

Alguns infants amb discalculia no poden seguir el ritme de la classe,

entre altres coses, perqué:

- No aconsegueixen associar el nombre arabic al seu nom (les
dificultats més importants es troben en la denominacié del 10 al
20 perque per a molts el nom els és arbitrari: 20 = vint, 11 =
onze...).

- No tenen assumida la linia numérica mental i per tant no sén
capacos de manipular els nimeros: fer seqliéncies, ordenar...

- No entenen el concepte de les operacions matematiques.

una atencié

En general, els nens amb discalclilia necessiten

individualitzada perque:

- La seva manera de processar la informacié numeérica és diferent

de la resta de nens.
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Hi ha una serie de
recomanacions per
combatre la discalculia.
Segons el cas, algunes
es portaran a terme
millor individualment i
altres es poden aplicar a
tot el grup de la classe.

Alguns exemples de
possibles recomanacions
son:

— Reforgar el concepte
de nombre.

— Utilitzar eines
complementaries i
estrategies basiques,
com permetre I'Us de la
calculadora o I'Us dels
dits per comptar.

— Estratégies més
eficaces com ensenyar a
fer petites estimacions
de situacions de la vida
quotidiana.
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- Les matematiques requereixen un aprenentatge lineal, per la
qual cosa un nou aprenentatge representa haver-ne assumit un
altre de previ.

- Es necessari pensar estrategies valides per a cada nen. No
serveix utilitzar les mateixes estratégies per a tots.

- El col-legi ha d’oferir aquests recursos sempre que pugui.

De les recomanacions seglents, algunes es portaran a terme molt
millor en grups petits o individualment, i altres s6n recomanacions per

aplicar amb el grup de classe.

Reforcgar el concepte de nombre (especialment en cursos inicials)

- Considerar la necessitat d’aprendre en diferents contextos i
situacions de la vida quotidiana, o sigui, exercitar els conceptes
matematics dins i fora de l'aula: anar a comprar, mesurar un
joc del pati, comparar pesos, etc. A més de ser més facil
d’entendre, fa que l'aprenentatge de les matematiques sigui
més atractiu.

- Prioritzar activitats manipulatives i la comprensidé de conceptes,
més que |'aprenentatge de procediments mecanics.

- Utilitzar material concret per lligar els simbols matematics amb
la nocié de quantitat (regletes, blocs logics, jocs diversos, etc.).
No utilitzar conceptes abstractes a l'inici.

- Utilitzar estratégies visuals més que verbals per explicar els
conceptes matematics (excepte en infants amb el diagnostic de
TANV).

- Comencgar des de cursos inicials a practicar petites estimacions
(comparacions de mida, quantitats, calcul aproximatiu, etc.).

- Repetir i reforcar conceptes basics: no donar mai per fet que el

tema esta aprés per sempre.

Us d’eines complementaries i estratégies basiques

- A partir del segon cicle de primaria,cal permetre I'Us de
calculadora o les taules de multiplicar a ma.
- Es important deixar espai a la memoria de treball per a altres

coses, per aix0 és bo permetre que el nen escrigui el que



necessita: nombres portats, reduits, pintar els signes de
diferent color segons el tipus d'operacié (de vegades, per
distraccid, sumen en comptes de restar). S'aconsella tenir fulls
a ma per fer les operacions, dibuixos esquematics, apunts...

- Permetre I'Us de dits com a estrategia per sumar.

- Utilitzar fulls amb quadricules grans per resoldre operacions i
per facilitar la ubicacié espacial dels nombres.

- Donar ajuda extra en activitats de geometria. Alguns nens amb
discalculia presenten grans dificultats en aquesta area, tant per

entendre conceptes espacials com per manipular I'espai.

Us d’estratégies cada vegada més eficaces

- Vam dir que al principi era convenient no ensenyar de manera
mecanica. En una segona etapa és bo insistir en la
memoritzaci6 de fets aritmétics (combinacions numeriques
simples com 3 + 7, 4 x 2, que s’automatitzen practicant-les)
per ajudar a automatitzar-los i aixi reduir I'Us dels dits com a
estratégia de calcul.

- Fomentar el desenvolupament d'un vocabulari matematic a
causa de l'alta freqiéncia de dificultats en la comprensio del
llenguatge. (ex.: saber que la preposicidé “de” a matematiques
sempre és un “per”).

- Ensenyar a fer petites estimacions de situacions de la vida
guotidiana (pensar quantes porcions té un pastis, quants infants
hi ha al pati, etc.), aixi com efectuar calculs aproximats

(estrategies d'arrodoniment, comparar quantitats, etc.).

Resolucié de problemes
La resolucié de problemes és una de les dificultats més freqlients en la
discalctilia perqué s'han d'activar simultaniament quasi tots els

coneixements matematics. Recomanacions:

- Explicar el significat de sumar, restar, multiplicar, dividir amb
diferents exemples i terminologia variada per facilitar la
comprensio de problemes, per exemple:

= Sumar es relaciona amb augmentar, trobar, adquirir,

comprar, rebre, guanyar, etc.
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Es fonamental reforgar
positivament cada
assoliment realitzat per
part de I'alumne, aixi
com fer-li entendre que
els seus errors no es
deuen a la manca
d'esforg, sind a
I'existencia d'un trastorn
persistent.
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Altres

= Restar es relaciona amb treure, perdre, regalar, oblidar,
etc.
=  Multiplicar es relaciona amb sumar moltes vegades el
mateix nhombre.
= Dividir es relaciona amb repartir o fer grups.
Ajudar el nen a pensar en veu alta quines sén les estratégies
que ha de seguir.
Fomentar la doble lectura de I'enunciat aixi com la verificacid
del resultat final.
Abordar els problemes com una lectura: ensenyar a subratllar
les dades, ressaltar els nombres, cercar les paraules clau, fer un

esquema, etc.

recomanacions generals

Reduir la quantitat d'exercicis o donar-los de manera
fraccionada i amb intervals (per l'esfor¢ mental que poden
representar).

Permetre temps extra en els exercicis matematics (moltes
vegades poden aconseguir un bon resultat pero sén més lents).
No penalitzar exercicis per errors d‘atencié: oblidar un nombre
portat o prestat, escriure un nombre incorrectament per
distraccio: 209 per 2009, etc., ressaltar la importancia
d'entendre el procediment de I'operacio.

Graduar la dificultat i presentar situacions variades.

Implicar activament I'alumne amb discalcllia, animar-lo a
intervenir i eliminar o disminuir les possibles pors i I'ansietat

cap a l'assignatura.

Per acabar, recordem la necessitat de reforcar positivament cada

assoliment realitzat per part de l'alumne, aixi com entendre, també,

gue els seus errors no es deuen a la manca d'esforg, sind a I'existéncia

d'un trastorn persistent.



Per als infants amb
TANV es recomana
donar-los informacié
verbal, explicita i

directa, explicar-los les
coses molt
detalladament, aixi com
fraccionar les tasques i
donar-los més temps per
finalitzar-les.

6.6. Trastorn de I'Aprenentatge No Verbal
(TANV)

Des de l'escola és important desenvolupar una atencid individualitzada
i adaptada als infants amb aquest trastorn. Per aix0 és important tenir

en compte les recomanacions generals segients:

- Explicacions molt detallades. Cal explicar qué, quan, on, per
gué i com. Evitar oferir informaci®6 només visual. Donar
informacid verbal explicita i directa. No hem d’esperar que
llegeixi entre linies i que endevini les nostres intencions. Dir
exactament el que significa, les coses han de significar el que es
diu. Animar el nen per obtenir feedback oral per assegurar-nos
que ho ha entes correctament.

- Proporcionar-li una rutina diaria i un context segur.

- A classe, situar-lo a prop del professor i al costat d'un company
que sigui un bon model.

- Ajudar-lo a controlar I'agenda i a supervisar la carpeta.

- La lentitud per treballar dels infants amb TANV ens ha de fer
programar i estructurar molt bé les tasques. Hem de fraccionar
les tasques i donar-los més temps perque les acabin.

- Dedicar temps extra quan inicien una tasca nova a causa de la
necessitat de repetir, practicar i planificar pas a pas.

- Invertir grans quantitats de temps verbalitzant coses que altres
infants aprenen intuitivament. Recordar utilitzar les seves
habilitats verbals per compensar les seves arees més febles.

- Ajudar a desenvolupar el seu llenguatge abstracte preguntant
quin és el sentit de qualsevol frase escoltada.

- Observar com aprén i ampliar els conceptes que ja té adquirits
utilitzant els seus métodes.

- No dir-li que faci les coses el millor que pugui ja que literalment
intentara fer-ho el millor que pugui i... mai no acabara de fer
res.

- Fer-lo participar en situacions d'aprenentatge cooperatives: per
exemple, treballs en grup on s'ocupi de |'exposicié oral i no de

la redaccié.
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Com a mesures perque
les dificultats en
I'escriptura de I'alumne
amb TANV no
interfereixin en el
desenvolupament
escolar, es recomana
reduir els treballs
escrits, donar-los temps
addicional, utilitzar
I'ordinador i substituir
els treballs escrits per
exposicions orals.

Per millorar la
comprensié lectora,
I'infant amb TANV pot
subratllar les paraules
clau per entendre el
text, treballar el
significat d'expressions
ambiglies, metafores o
preparar el text que
posteriorment treballara
a classe.
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Donar menys informacié per full perqué no se senti aclaparat

per la quantitat d'informacio col-locada en un espai petit.

Adaptacions especifiques:

Escriptura

L'estudiant amb TANV es pot beneficiar de mesures com:

Reduir els exercicis escrits, sobretot els que siguin només de
copia. Oferir material preparat.

Donar-li temps addicional en les tasques escrites.

Utilitzar materials especifics: adaptadors per al llapis, fulls
quadriculats o amb pauta...

Fer Us de I'ordinador.

Substituir els treballs escrits per exposicions orals.

Ajudar en l'organitzacié de l'expressié escrita. Tenen moltes
dificultats amb els esquemes, mapes conceptuals. S'han de
facilitar aquestes tasques i no deixar que les facin sols.
Permetre subratllar el llibre o substituir els apunts escrits per
I'is d'una gravadora de veu.

En alguns casos s'aconsella I'Us de processador de text.

Comprensié lectora

Ensenyar a subratllar paraules clau per comprendre el text.
Treballar el significat d'expressions ambiglies, metafores...
Comencgar per conceptes concrets i imatges, per passar a
conceptes abstractes, respectant el ritme de l'infant.

Preparar el text que posteriorment treballara a classe.
Proporcionar comentaris escrits i directrius verbals en la lectura
amb informacié nova per ajudar a fer inferéncies i relacions

amb altres informacions prévies.

Matematiques

Intentar que verbalitzi el procés abans que comenci a escriure.
Oferir exemples concrets.
Utilitzar fulls quadriculats per facilitar I'alineacié en columnes.

Entrenaments previs en el llenguatge matematic.



Els infants amb TANV no
tenen habilitat per
comprendre aspectes no
verbals de la
comunicacid, ni per
adaptar-se als canvis, ni
per interpretar consignes
necessaries per a la
interaccio social.

Reduir la quantitat de problemes i augmentar el temps permés
per realitzar-los.

Assegurar-se que entén i interpreta correctament el que se li
demana.

Permetre-li usar la calculadora.

En geometria, permetre reconeixer o definir en comptes de

dibuixar.

Plastica

Programar practiques controlades verbalment per millorar la
seva destresa en aquesta area.

Supervisar o eliminar les tasques que requereixin motricitat
fina.

Permetre-li usar material especific.

Musica

Evitar fer-li llegir el pentagrama.
Els instruments més comuns utilitzats a I'escola, com la flauta,
requereixen coordinacio fina amb les dues mans i els resultara

molt dificil. Intentar exigir-los uns minims.

Educacio fisica

Facilitar activitats que millorin la seva coordinaci6 motriu i
I'equilibri.
Fomentar el treball en equip i evitar ridiculitzar-lo exigint-li

exercicis dificils.

Des de I'escola és important tenir en compte els aspectes seglients:

Aspectes de relacio social

Els infants amb TANV no tenen habilitat per comprendre aspectes no

verbals de la comunicacid, ni per adaptar-se als canvis, ni per

interpretar consignes necessaries per a la interaccié social. Per aquest

motiu, des de l'escola és recomanable tenir en compte els aspectes

seglients en aquesta area:

Evitar I'aillament.
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L'escola té un paper
fonamental a I'hora
d’afavorir una area de
relacions socials optima
per a l'infant amb TANV;
per exemple, evitar que
sigui objectiu de burla
per part dels seus
companys o evitar el seu
aillament.
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-  Estar atent que no sigui l'objectiu de burla per part d'altres
companys.

- Ajudar-lo a millorar els aspectes pragmatics del llenguatge per
comprendre la comunicacid no verbal mitjangant explicacions
verbals i exemples concrets.

- Apropar-lo a companys amb models correctes de conducta
social perqué aprengui comportaments apropiats en diferents
situacions.

- Els adults han d'intentar prendre decisions en veu alta per
mostrar-li un model. Animar-lo perqué faci el mateix.

- Introduir la independéncia de l'infant de manera gradual i en

contextos controlats.

Aspectes d’orientacié espacial
En alguns casos els infants amb TANV s'orienten malament en I'espai i
es perden amb facilitat i se senten molt insegurs. En I'ambient escolar

els servira d'ajuda:

- Orientar-los amb pistes verbals en moure's per I'espai.

- No deixar-los mai sols en situacions noves o poc conegudes.

- Escriure una a una les pistes visuals que es vagin trobant
durant el recorregut.

- Oferir indicadors que els facilitin el reconeixement de l'espai,
per exemple, posant cartells a les portes.

- Oferir-los temps extra per arribar als llocs i no penalitzar-los
pels retards.

- A principis de curs, assignar un company que els orienti en els
canvis de classe.

- Escriure I'horari de l'infant a I'agenda perqué pugui portar-lo de
classe a classe.

- Reservar-los un lloc dins de l'aula on hi hagi poques
interferencies sensorials.

- Utilitzar material especific amb referéncies espacials.

Aspectes de coordinacié motriu

Els seran d’utilitat estratégies com:



Les dificultats de l'infant
amb TANV sovint li
creen ansietat i
excessiva preocupacio
davant de situacions en
qué no pot anticipar que
passara. Aixi doncs, cal
vetllar perqué no se
senti angoixat.

- Adequar a les seves dificultats I'organitzacié de I'espai fisic de
I'aula. Deixar-los més espai o situar-los en un extrem de la fila.

- Facilitar estrategies sobre com posar i treure els fulls de la
carpeta sense que caiguin, ensenyar-los trucs per vestir-se de
manera adequada i per cordar-se...

- Adaptar les expectatives a les classes d'educacio fisica, plastica
i musica.

- Fer-los participar en esports col-lectius i individuals.

Aspectes emocionals
Les dificultats de l'infant amb TANV sovint li creen ansietat i excessiva
preocupacié davant de situacions en qué no pot anticipar qué passara.

Aixi doncs, cal vetllar perqué no se senti angoixat, fent el seglent:

- Proporcionar un context predictible i estable en el qual se senti
segur.

- Assegurar-nos que no pateixi assetjament fisic ni psicologic.

- Ajudar a millorar la seva autoestima atribuint-li una
responsabilitat a classe.

- Reforgar els seus punts forts.

- Respectar els seus centres d'intereés.

- Adequar la forma de dirigir-se al seu nivell de desenvolupament
social.

- Valorar el nivell d'interferéncia que li poden causar els examens
amb una pressié de temps excessiva. En aquestes situacions,

augmenta el seu nivell d'ansietat i rendeixen menys.

Aconseguir els recursos educatius que necessita I'alumne amb TANV no
és una tasca facil, tant pel desconeixement que hi ha sobre el trastorn
com per la seva complexitat. Tanmateix, és absolutament necessari
aplicar-ne per proporcionar a l'infant la possibilitat de desenvolupar-se
al maxim académicament i socialment, tot i les seves dificultats. La
intervencié multidisciplinaria des dels ambits educatiu, psicologic i

medic, amb la col-laboracié de la familia, esdevé imprescindible.
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6.7. Conclusions

Trastorn del desenvolupament del llenguatge (TDL)

L'infant amb TDL no pot seguir els aprenentatges per les
mateixes vies que els altres infants. Per aconseguir integrar
aquests alumnes és necessari tenir un diagnostic i un abordatge
terapéutic en marxa per poder organitzar les adequacions

pertinents.

Cal recordar que els infants amb TDL poden presentar dificultats
en altres arees académiques que no depenen directament del
llenguatge perd en les quals esta implicitament implicat:
enunciats dels problemes matematics, conceptes de ciéncies

socials i naturals, etc.

Disléxia

La majoria d’infants disléctics aprenen el mateix que els seus
companys, pero quan la via d'aprenentatge és sobretot a través
de la lectura i la manera d'avaluar el que han aprés és a través
d'examens escrits, els disléctics es troben en inferioritat de

condicions.

En general, és summament important instruir I'alumne disléctic
en técniques d'estudi, amb I'objectiu que minimitzi el temps
d’exposicié davant d'un text escrit i sigui capag d'extreure’n les
idees principals i fer un bon esquema. En la mesura que es
pugui, hauria de rebre atencié individualitzada en I'entorn

escolar per tenir en compte les seves necessitats.

Trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat (TDAH)

Com a adaptacidé escolar per als infants amb TDAH, acomodar
els procediments acostuma a ser molt util perque puguin
assimilar els continguts. No és una bona solucié adaptar els

continguts sense haver adaptat previament els procediments.

Per combatre la impulsivitat de l'infant amb TDAH és important

definir normes de conducta, afavorir I'autocontrol, premiar les



conductes adequades i ignorar les inadequades. Algunes
adequacions per afrontar el déficit d'atencid recauen en una
supervisid constant, tutories individuals, planificacio de les

activitats o la participacio activa a classe.

Discalculia

Pel que fa als infants amb discalcllia, com que tenen una
capacitat intel-lectual normal i, per tant, les adequacions han de
ser, en un primer moment, metodologiques i no de continguts.
En general, els infants amb discalcilia necessiten atencid

individualitzada.

Les principals recomanacions per combatre la discalculia sén
reforcar el concepte de nombre, utilitzar eines complementaries
i estratégies basiques (com permetre I'Us de la calculadora o
I'Us dels dits per comptar) i implementar estratégies més
eficaces, com ensenyar-los a fer petites estimacions de

situacions de la vida quotidiana.

Trastorn de I'aprenentatge no verbal (TANV)

Per als infants amb TANV, es recomana donar-los informacié
verbal, explicita i explicar-los les coses molt detalladament, aixi
com fraccionar les tasques i concedir-los més temps per
finalitzar-les. Com a mesura per millorar la capacitat
d'escriptura de l'alumne amb TANV es recomana reduir els
treballs escrits, facilitar-los temps addicional, utilitzar
I'ordinador i substituir els treballs escrits per exposicions orals,

entre altres mesures.

L'escola té un paper fonamental per afavorir una area de
relacions socials optima per a l'infant amb TANV. D’altra banda,
ha d’evitar, per exemple, que sigui objectiu de burla per part

dels seus companys o que pateixi situacions d’aillament.
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7. Queé s'ha de saber dels trastorns de
I'aprenentatge? Punts clau

Aspectes educatius que intervenen en el fracas escolar

P

= Es prioritari identificar | coordinar millor els processos de deteccié precog de les dificultats
d'aprenentatge i dels trastorns del desenvolupament i el comportament. Esdevé imprescindible un
protocol d'actuacid coordinat entre la familia, el professorat, els assessors psicopedagogics, els
serveis educatius, els socials, els centres de salut i els seus professionals, etc. Com més aviat
detectem les dificultats, més garanties tindrem que el fracas escolar posterior no es produeixi.

= El sistema educatiu hauria de prioritzar i enfortir I'aprenentatge de la lectura al llarg de tota I'educacié
basica, les llengiies estrangeres, el calcul, la musica i les competéncies digitals, entre d'altres. Tots
aquests ensenyaments contribuiran a assentar les bases necessaries per aconseguir I'exit escolar,

= Cal prioritzar una avaluacio formativa auténtica i sistematica en els centres educatius pergué es
converteixi en l'instrument principal per reorientar aquells processos que mostren clars signes que
acabaran conduint I'alumne cap al fracas.

» Es necessari aconseguir més implicacié i participacié dels pares en |'escola. No solament per poder
ajudar millor els seus fills en cas d'acord amb el centre siné també per establir complicitats amb el
desenvolupament del projecte educatiu de I'escola en tots els seus vessants. Per aconseguir aquest
proposit les families han d'obtenir del centre educatiu orientacio, suport i formacié per a les seves
tasques formatives.

» Els nous llenguatges digitals s'han d'incorporar als processos educatius des de la normalitat i aprofitar
les diverses possibilitats que obren per aconseguir més personalitzacié de I'ensenyament i, per tant,
un increment de |'éxit personal en I'aprenentatge dels alumnes. L'escola haura de tenir cura alhora
dels processos de socialitzacié que permetin el desenvolupament integral dels infants i dels joves.

= S'hauria d’optimitzar |la xarxa de coresponsabilitats educatives (familia, escola, ajuntament,
institucions d'educacié en el lleure, associacions de veins, centres civics, entitats esportives,
ludoteques, biblioteques, etc.) des d'una coordinacié i un lideratge eficac a partir de projectes
consensuats en |‘ambit comunitari.
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Educar en la diversitat

= Tots els estudis i les prospeccions gue s'han fet durant els darrers anys situen al voltant del 2,5 % el
nombre d’alumnes amb necessitats educatives permanents escolaritzats en les etapes obligatories.
Als alumnes amb necessitats educatives permanents, cal sumar-hi el nombre creixent d'alumnes amb
dificultats d'aprenentatge.

» l'ensenyament obligatori fins als 16 anys porta implicita la diversificacié de les aules en un procés
natural on cada alumne ha de trobar la seva orientacié académica d'acord amb els seus interessos i
les seves capacitats.

= El sistema educatiu actual requereix professionals observadors, oberts | plurals, capacos de distingir
les necessitats especifiques del seu grup | cercar respostes efectives i afectives que garanteixin
I'eficiéncia de la funcié educativa.

= El tractament de la diversitat a les aules és inherent a I'exercici docent, en transformacio i evolucid
continua. Davant d'aquest escenari, el tutor de la classe té un paper fonamental en la coordinacié de
tota la comunitat educativa, en 'abordatge i en el tractament de la diversitat a les aules. Es el primer
que coneix els antecedents, els simptomes o els trets rellevants dels alumnes, per després poder
atendre les families.

= Si s'enfoca la diversitat com una diferéncia motivadora | necessaria, en qué s'intenta donar resposta a
la diferéncia natural, cal que mestres i educadors construeixin un procés educatiu basat en
estratégies d'aula que siguin capaces de dotar la didactica d'un compremis implicit | natural del
tractament de la diversitat.

= l'aprenentatge cooperatiu (en grup) es perfila com una de les estrategies d'aprenentatge meés
rellevants en el tractament de la diversitat.

= La implementacio a les escoles de les TIC representa una valuosa aportacid addicional a la
metodologia d'aula per al tractament de la diferéncia.

= El paper de |'escola consisteix en la deteccid, la formacié del professorat, I'establiment d'accions, el
seguiment i |'avaluacié del procés, aixi com la .comunicacio i I'assessorament a la familia i els alumnes
en el seu cami i en la trajectoria escolar.
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Aspectes neurobiologics: cervell i aprenentatge

= El procés d'aprendre comprén |'adquisicio d'informacio, el seu emmagatzematge | la seva utilitzacio
posterior en cas necessari. L'aprenentatge resulta de la constant interaccio del sistema nervigs central
i I'entorn.

= La interaccié dels components neurobiologics, genétics i 'entorn determina el funcionament
neuropsicologic, del qual dependran les habilitats | les dificultats per als diferents aprenentatges de
cada individu.

= El cervell experimenta nombrosos canvis des de |'etapa embrionaria fins a la vellesa. Aquests canvis
son maxims durant les dues primeres décades de |a vida. Hi ha periodes de la vida en qué un
determinat aprenentatge es produeix de manera més efectiva, sén els anomenats periodes sensibles,
i poden ser curts (per ex.: la facilitat d'aprendre una llengua durant els primers anys de vida) o llargs
(l'adquisicid de vocabulari).

= El cervell té dos hemisferis: el dret (amb un paper fonamental en 'adquisicié de nous aprenentatges |

en el processament de la informacid, amb un alt component visuoespacial) | I'esquerre (especialitzat
en el llenguatge | en el processament de la informacié seqiencial utilitzant codis préviament

apresos).

= El cerebel té un paper fonamental en les funcions cognitives | se l'associa, poc o molt, a trastorns com
el TDAH i la disléxia, entre d'altres,

= El coneixement del desenvolupament neurolégic normal i en condicions patologiques és fonamental per
a la deteccid precog dels trastorns | per posar en marxa estratégies terapéutiques adequades per
afavorir, en la mesura que es pugui, els aprenentatges, aixi com per facilitar estratégies
compensatories.

Els trastorns de I'aprenentatge

Trastorns del desenvolupament del llenguatge

= E| TDL o la disfasia és un trastorn persistent del llenguatge, de severitat variable, causat per un mal
funcionament de les arees cerebrals implicades en les funcions linguistigues,

= La prevalenca d'aquests trastorns en la poblacié escolar se situa al voltant del 2 %.
= Hi ha diferents subtipus de TDL depenent del modul lingtistic afectat.

* Es important fer un diagnostic diferencial correcte respecte a altres entitats neuropediatriques que
també presenten alteracions lingiistiques.

= l'objectiu de fer un diagnostic és poder planificar un programa d'intervencio individualitzat | establir les
ajudes necessaries en |'ambit escolar,
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Dislexia

= La dislexia és el trastorn de I'aprenentatge més estudiat fins ara i el de més prevalenca en la poblacio.
Estudis practicats en diferents paisos donen unes xifres de prevalenca d'entre un 5117 % de la
poblacié. Es un trastorn amb una base neurabiolégica coneguda.

» Es persistent perd els simptomes van canviant segons |'etapa de la vida. La dificultat per llegir que
presenten els dislectics en les primeres etapes és el resultat d'una disfuncid en el desenvolupament

de la consciencia fonologica. Aixo condueix en un futur a dedicar poc temps a activitats de lectura i a
la presencia en grau variable de dificultats en comprensio lectora | expressio escrita.

= E| diagnostic es basa en la historia clinica i I'estudi neuropsicolégic, que ens ajudara a detectar altres
possibles trastorns associats.

« La intervencio en les primeres etapes esta encaminada a millorar els déficits observats, és a dir, a
treballar aspectes relacionats amb la consciéncia fonologica. En etapes posteriors s'intentara
compensar els déficits a través dels punts forts de |'infant.

= Un diagnostic precoc | una intervencié precog ajudaran perqué la repercussio de la disléxia sigui la
menor possible, Els recursos, les adequacions | la sensibilitat del mon educatiu sén crucials per a
I'evolucié escolar d'aquests infants, aixi com el suport familiar, la capacitat d'esforc de l'infant i la
seva motivacio personal.

Trastorn per deficit d’atencié amb hiperactivitat (TDAH)

= El TDAH és un trastorn d'origen neurobiolégic, amb una elevada incidéncia en infants i adolescents. El
TDAH afecta entre un 5i un 10 % de la poblacid,

= Les principals manifestacions del TDAH son el déficit d'atencid, la hiperactivitat | la impulsivitat,

» En la causa del TDAH intervenen factors majoritariament genétics pero també ambientals.

= El diagnostic del TDAH és exclusivament clinic, Es molt important la informacié obtinguda dels infants
o adolescents, pares | educadors.

= El curs del trastorn és cronic | requereix tractament a llarg termini.

» E| TDAH és un trastorn amb una elevada comorbiditat: preséncia de problemes associats
d'aprenentatge, de conducta | afectius.

= Un diagnostic precog | un tractament adequat s'associen, en molts casos, a un bon pronéstic a llarg
termini.

= El tractament és multidisciplinari i segons cada cas individual ha d'incloure: tractament psicologic
conductual, intervencié cognitiva, reforg-reeducacio escolar | tractament farmacologic.
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Discalculia

= La prevalenca de la discalcllia se situa, segons els diferents autors, entre el 3 i el 6 % de la poblacid
escolar i no sembla que hi hagi diferéncies de génere.

= E| calcul és una habilitat de la vida diaria i forma part de I'autonomia d'una persona. Tot i estar menys
estudiada que altres trastorns de |'aprenentatge, la discalctlia és un trastorn freqlent i té una
repercussio important en el rendiment escolar i el desenvolupament personal.

= Encara que no hi hagi prou estudis amb infants i tot i que el calcul es considera una habilitat
multifactorial, se sap que hi ha unes arees especifiques per al calcul i que hi intervenen els dos
hemisferis cerebrals.

= La discalculia es pot presentar acompanyada d'altres déficits cognitius i és fonamental que I'avaluacié
neuropsicologica contempli totes les arees que estiguin afectades i preservades. A més, és important
fer un diagnostic apropiat amb I'objectiu de dissenyar una intervencié adequada. Cal recordar que no
totes les dificultats en el calcul corresponen a una discalctilia,

= Un infant diagnosticat a temps, depenent dels déficits associats que presenti, amb una intervencid
adequada, és capag de dur a terme una vida escolar i social normal. Encara queda molt cami per
recorrer en aquest ambit.

Trastorn de l'aprenentatge no verbal (TANV)

= Els estudis neuropsicologics ens estan proporcionant un coneixement cada cop més detallat de la
implicacié de diferents arees cerebrals en el processament de la informacio.

= En el TANV hi ha diferents perfils clinics.
= Creiem important diferenciar entre TANV primari i perfil neuropsicologic de TANV.

« Es necessari I'estudi de séries amplies per definir millor aquest trastorn i consensuar criteris
diagnostics que permetin avangar en el coneixement del TANV.
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Propostes d'adequacio escolar en els diferents trastorns de

I'aprenentatge

Trastorn del desenvolupament del llenguatge (TDL)

* L'infant amb TDL no pot seguir els aprenentatges per les mateixes vies que els altres infants. Per
aconseguir integrar aquests alumnes és necessari tenir un diagnostic i un abordatge terapéutic en
marxa per poder organitzar les adequacions pertinents.

= Cal recordar que els infants amb TDL poden presentar dificultats en altres arees académiques que no
depenen directament del llenguatge perd en les quals esta implicitament implicat: enunciats dels
problemes matematics, conceptes de ciéncies socials i naturals, etc.

Disléxia

* La majoria d'infants disléctics aprenen el mateix que els seus companys, pero quan la via
d'aprenentatge és sobretot a traveés de la lectura i la manera d'avaluar el que han aprés és a través
d'examens escrits, els disléctics es troben en inferioritat de condicions.

= En general, &és summament important instruir I'alumne disléctic en técniques d'estudi, amb |'objectiu
de minimitzar el temps exposat a un text escrit | perqué sigui capag d'extreure’n les idees principals i
confeccionar un bon esquema. En la mesura que es pugui, hauria de rebre atencié individualitzada en

I'entorn escolar per tenir en compte les seves necessitats.
Trastorn per déficit d'atencié amb hiperactivitat (TDAH)

= Com a adaptacio escolar per als infants amb TDAH, acomodar els procediments acostuma a ser molt
util perque puguin assimilar els continguts. No és una bona solucié adaptar els continguts sense haver
adaptat previament els procediments.

= Per combatre la impulsivitat de l'infant amb TDAH és important definir normes de conducta, afavorir
I'autocontrol, premiar les conductes adequades i ignorar les inadequades. Algunes adequacions per
afrontar el déficit d'atencio recauen en la supervisio constant, les tutories individuals, la planificacio
de les activitats o la participacié activa a classe.

Discalcilia

= Pel que fa als infants amb discalcllia, com que tenen una capacitat intel-lectual normal, les
adequacions han de ser, en un primer moment, metodologiques i no de continguts. En general, els
infants amb discalculia necessiten atencio individualitzada.

= Les principals recomanacions per combatre la discalctlia son reforgar el concepte de nombre, utilitzar
eines complementaries | estratégies basiques (com permetre I'lis de la calculadora o I'Us dels dits per
comptar) i implementar estratégies més eficaces, com ensenyar-los a fer petites estimacions de
situacions de la vida quotidiana.

Trastorn de I'aprenentatge no verbal (TANV)

= Per als infants amb TANV es recomana donar-los informacio verbal, explicita i explicar-los les coses
molt detalladament, aixi com fraccionar les tasques | donar-los més temps per finalitzar-les. Com a
mesura per millorar la capacitat d'escriptura de I'alumne amb TANV es recomzna reduir els treballs
escrits, facilitar-los temps addicional, utilitzar I'ordinador i substituir els treballs escrits per
exposicions orals, entre altres mesures.

= 'escola té un paper fonamental per afavorir una area de relacions socials optima per a I'infant amb

TANV. D‘altra banda, ha d'evitar, per exemple, que sigui objectiu de burla per part dels seus
companys o que pateixi situacions d'aillament.
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