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1.- RESUM

La dificultat de la detecci6 dels trastorns dedumta, i 'augment de la presencia
de conductes disruptives a les aules degut a diferaotius, ha obert la meva curiositat
a coneixer I'origen d’aguestes conductes i commadzatla avui en dia per a reconduir les
conductes i reduir-les.

De la ma de les teories del Suport ConductualtiBpges quals barregen la visio
de I'enfocament conductual que ens va exposar gkinfienfocament sistémic el qual
ens va apropar Bertalanffy, ens adonem que ésswcesneéixer el context que envolta
'alumne que presenta les conductes disruptivetseballar a partir de tecniques i
estrategies que reforcin positivament, no caienlaesubjectivitat, la culpabilitzaci6 i
sobretot, sabent empatitzar amb I'alumne per pool@prendre’l.

Les intervencions del psicopedagog de I'EAP, fayaa es descartin altres tipus
de trastorns com ara el TDAH, els quals no podersiderar-se com a trastorns de
conducta. Després de la realitzacio de certes prowges, observacions, dialegs... dels
alumnes als quals s’intervé, es busca poder defetitegnosticar si aquest pateix algun
tipus de trastorn.

Quan, finalment, hi ha un diagnostic, provinent @&MIJ o del CDIAP, el
psicopedagog actuara, conjuntament amb el profgsper tal de poder acompanyar
I'alumne en el seu procés d’ensenyament i apretggntaduint les males conductes. El
psicopedagog donara pautes, estrategies, recarsioa Falumne com al professor, que
intentara que es treballi a nivell de tot el cemseolar i, anira realitzant el seguiment i
'avaluacié de l'alumne per tal de poder canviagrificar, confirmar... tots aquells
aspectes que siguin convenients.

En la part practica ens adonarem que la utiliizate la técnica del Suport
Conductual Positiu donara un ambient escolar qu& dme reduir I'obertura dels
expedients escolars, per tant, que s’aconsegueamlnient positiu i de confianca que
fara que els alumnes se sentin a gust i, per thsmpinuiran els casos de conductes

disruptives.
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2.- INTRODUCCIO

2.1.- Presentaci6 i justificacio del projecte

Tot i no trobar-me dins del mén educatiu com &dey, si que he estat molts
anys en les etapes més primerenques de I'eduadociéient la realitat dels nostres dies
a les escoles. Com a mare i com a educadora daawdaebressol, he pogut inserir dins
del mon educatiu i veure que, avui en dia, hi hanumt d’alteracions de la conducta a
les escoles, les quals comencen a detectar-seatsh @tla vegada més primerenques,
pero que no son clarament diagnosticades fins et&savancades, quan els alumnes es
troben a primaria.

Aquest fet, sumant-hi el fet de comencar les praes en centres educatius molt
més grans als que he estat més en contacte, nt’addear de la importancia que esta
abarcant aquest tema a les nostres escoles. M'ldafgejar els motius pels quals es
donen aquestes alteracions, en alguns casos geeud’altres casos més lleus, que fan
que el professorat es vegi immers en un cumul eguortes, de dubtes, de necessitats...,
gue li cal resoldre per poder atendre bé aquestradti

Amb tot, he copsat que és un tema complicat, quieemvegades no se sap ben
bé la causa d’aquest tipus de trastorns, fins bbhaarealment una actitud que podriem
considerar dins dels parametres de la normalitdd al® nens i nenes i on comenca
realment el punt de partida per parlar d'un traste conducta i poder-hi intervenir
com a professional integrant d'un EAP, o bé si atpgeconductes sén fruit d’algun
altre tipus de trastorn que pot tractar-se medioanguines actuacions cal tenir en
compte en els casos de trastorn de conducta, cdenmpacompanyar I'alumne perqué
se senti compres i recondueixi una mica aquesteductes, com es pot actuar a nivell
de centre i de professorat, quan realment pot eemana derivacio a altres serveis...

Aixi doncs, assessorada per la meva tutora extémnqual és membre d’un
'EAP, juntament amb el professorat de les duesles@ les quals assisteixo realitzant
les practiques, amb l'ajuda d’altres especialispes, exemple, dels serveis socials i
també amb la meva propia experiéncia, intentarénsadme en aquest mén tant
complex i anar configurant un “model” a seguir @eral d’arribar a detectar les
conductes, classificar-les per tal de saber fimgia punt poden considerar-se com a
trastorn conductual, o bé com a altres conductesssdevenen d’una trastorn que pot
tractar-se medicament, com seria el cas de ladupeitat, també confeccionarem un

diari de camp on poder treballar amb casos reals...
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El meu interés es basa, sobretot, en saber coatadr en els casos de trastorn
de conducta, on no hi ha medicament que valgui, detactar-los, partint de la base
que s'utilitzaran algunes proves per a descartasabossibles trastorns, com assessorar
el professorat, quan cal realitzar una derivacaim ¢ quan s’ha d’intervenir amb la
familia... Tinc interés per coneixer els motius pels qualsdesencadenar-se aquestes
alteracions, comprovar com els factors socialuu@ilen en aquests casos..., i poder
establir amb el professorat que es trobi amb at@snde trastorn de conducta a l'aula,
un seguit d’estrategies que poden facilitar-lidsca i que I'alumne pugui seguir un bon
procés d’ensenyament i aprenentatge on es traibamguil-litat, partint de les teories
del Suport Conductual Positiu.

M'agradaria poder arribar a vetllar pel tal que eotractin els alumnes amb
trastorn de conducta amb subjectivitat, moltes degacaiem en el parany d’intentar
buscar una relacio entre aquestes conductes iatobbgia mental, i evidentment no és
aixi, per tant, vull aconseguir entendre aquestsiaés, sensibilitzar-me amb tot el que
els comporta a nivell de dolor psicologic conviamb trastorns de conducta, i ser
capa¢ de posar en context la intervencio psicopees d’aguesta manera busco
transmetre-ho per tal que els alumnes amb aqgupsts de trastorns gaudeixin d'una

vida una mica més agradable.

2.2.- Objectius del projecte

Feta la justificacié anterior i, responent a Esques que m’he proposat realitzar,

els objectius generals del projecte son:

1. Reflexionar sobre el concepte de trastorns dendwta des de diferents teories
per poder entendre els alumnes amb aquestes ceaduempatitzar amb els
alumnes tot sensibilitzant-nos amb el malestar éjlseepresenta patir aquests

tipus de trastorns.

2. Conéixer les condicions que hi ha en els centresatils de primaria per a
tractar els alumnes amb trastorns de conducta rmingvent estratégies i
metodologies que vetllin per un procés d’ensenyameaprenentatge que

beneficii I'alumne i el professorat.

3. Aprendre el procés d’intervencio psicopedagogica s@ segueix, a partir de

diferents metodologies (observacions, proves, .tgsfser tal de detectar els
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casos de trastorn de conducta tot descartant a@tas®rns clinics com és el
TDAH.

4. Analitzar i valorar els processos que se segue&arivell de centre (a les
escoles d’educacié primaria a les quals he aggistitant els casos de trastorns
de conducta a I'escola referint-nos a la coordimaal professorat, la familia ,

els serveis externs...).

5. Obrir un ventall de solucions i idees per a poddodllar a nivell d’escola per a
poder tractar i reconduir els casos de trastorreodducta.

A partir d’'aquests objectius més generals, se’depodesencadenar de més

especifics com:

1. Coneixer la tasca que realitzen els diferents peid@als per a detectar els casos
de trastorns conductuals a I'escola i saber-lossilaar com a trastorns de
conducta patologic i trastorns de conducta sensdoggia clinica.

2. Ser capa¢ de subjectivitzar els trastorns de cdaductransmetre-ho als

professionals que es troben davant aquests tippsotematiques.

3. Coneéixer les realitats dels centres i les metodesogestratégies que utilitzen

per tractar aquests tipus de problematiques almiggdrimaria.

4. Ser capac¢ d’aplicar els aprenentatges adquiritta de la llicenciatura tot
realitzant una proposta d'intervencié psicopedatgigper tal de tractar els

trastorns de conducta.

5. Donar a conéixer solucions, recursos, orientadidésniques per tal de realitzar
un procés dintervencid psicopedagogica a nivell adatre que vetlli pel

benestar de I'alumne, del professorat i de la famil

3.- DESCRIPCIO DEL CONTEXT.

3.1.- Caracteristiques principals, historia i organs de funcionament.

Cal situar-nos en el context d’'un EAP. Aquestald,com el seu nom indica, un
Equip d’Assessorament i orientacid Psicopedagoghcpiests tenen com a finalitats
poder dedicar atencié a l'alumnat amb NEE i a leges families, donar atencid,

assessorament i suport als diferents centres edsicit la comarca, realitzar I'atencio a
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tota la zona de la comarca tot col-laborant amtmtadinacié de primaria i secundaria
(PRI-SEC), participar en les comissions d’escdaditd, coordinar els seminaris de
MEE (mestres d’educacidé especial), participar em REE (Projectes d’Educacio
Especial), col-laborar amb institucions i equipgseeglitzats, participar en el treball en
xarxa i detectar les necessitats de la zona. Rien,(dom a equip de zona, cal una
coordinacié interna d'aquests amb els membres deP GCentre de Recursos
Pedagogics), i amb els membres de 'ELIC (Equipss#ssorament i orientacio en
Llengua, Interculturalitat i Cohesio social) pet tke realitzar un bon SEZ (Servei

Educatiu de Zona).

L'organigrama del SEZ (Servei Educatiu de Zond) Rla de I'Estany és el
seguent:

SEZ
(Servei Educatiu de Zona)
administrativa CRP EAP ELIC

1 mestre | | 1treballadora 1 professor
social secundaria

1 professor .

secundaria | | 3 Psicolegs
i pedagogs

Dins d’aquest EAP , tal i com es veu en l'orgaaiga presentat, s’hi troben 4
professionals diferents: una treballadora socid, gsicolegs i pedagogs. Aquestes 3
persones tenen repartides les escoles de prima&ia centres de secundaria de la
comarca. Ilgualment, si hi ha alguna demanda dégutha escola bressol de la comarca,
també hi intervenen.

Les escoles de cadascun dels professionals exparntides de tal manera que
cadascun d’ells té un centre d’educacio secundaés o part dels centres d’educacio
primaria que aquest centre d’educacié secundariadserits. D’aquesta manera, el

professional de I'EAP pot realitzar el seguimensddumnes, realitzant un dictamen,
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realitzant un intercanvi d’informacié amb el prafesat de linstitut, realitzant un
informe... que hauran de passar a l'institut.

Els 4 professionals que conformen I'EAP del Pld'Bstany, passen els matins
visitant les diferents escoles que tenen assignagessistencia a cada centre depen del
nombre d’alumnes que té el centre, d’aquesta maleenaeva tutora externa assisteix a
6 centres educatius diferents, tres dels qualdtemnant de manera quinzenal, dos dels
quals hi assisteix setmanalment, i un ultim ceatrgual hi assisteix, degut a que és el
centre amb un major nombre d’alumnes i també d’ignamts, dos matins una setmana,

i un mati una segona setmana.

3.2.- Trets basics de la practica del centre.

Les estades al centre d’aguests professionalse desd9h a les 14h. Durant
aquest horari assisteixen a les CAD (Comissi6 diéitea la Diversitat) de cada centre,
realitzen les intervencions amb I'alumnat al queali $ra fet una demanda, assisteixen a
reunions amb els MEE dels centres, assessoren esalitzacié dels Pl (Projectes
Individualitzats), realitzen entrevistes amb lenilées, fan trobades amb els professors
que han realitzat una demanda d’algun alumne, coitigen els dictamens pels
alumnes que han de canviar de cicle i els qualesséen una atencio especialitzada...
Cal dir que cada centre educatiu esta organitzamdeera diferent i, per tant, el
psicopedagog organitza I'estada al centre segonwdanitzacio de cada equip de
professors de cada escola.

Els membres de 'EAP assisteixen a la seu de & @tes hores a les tardes.
Aquestes hores les dediquen a la coordinacio iatelel propi EAP en les quals
realitzen reunions d’equip, intercanviant la infacid dels diferents centres, realitzen
feina de despatx, tramiten les derivacions quencdke diferents alumnes... També
participen en la coordinaci6 amb el CRP i el ELIGechi ha a la zona. D’aquesta
manera, han confeccionat un Pla de Treball entrérés entitats per tal de poder fer
front a totes les intervencions, demandes... queatzin a la comarca i poder agilitzar
temes conjunts.

Les persones implicades en tot moment i en tadscdatres son la cap d’estudis
i els mestres d’educacié especial. En cada ceatpsicologa es troba amb el/la cap
d’estudis per a realitzar I'intercanvi d’informaa@adivell d’escola i a nivell d’'EAP, si hi

ha demandes noves, si des del departament es deesana
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Pel que fa a la CAD a les quals la psicologa essien les dues escoles, sempre
hi s6n presents el/la cap d’estudis, els mestredudacié especial, i també la mestra
d’aula d’acollida si s’escau, i també en un delstres, hi assisteix algunes vegades la
treballadora social de 'EAP. Per tant, les persahe referencia per a la psicologa a la
gual acompanyo soén el/la cap d’estudis de cadaeceekls mestres d’educacié especial.

Les tasques que realitza, a part de l'assistemgiaquestes reunions son les
intervencions amb els alumnes. Rebuda una demgrdaedeix a anar a buscar
I'alumne en questio i, depenent del tipus de dema&dli passen un seguit de proves
curtes que donen una orientaci6 a la psicologandedll d’aprenentatges que té
'alumne, del nivell de concentracid, de les guad#dit lectores i matematiques,
I'autoconcepte, el nivell de vocabulari, la fonakng Evidentment, depenent de I'edat
de l'alumne i de la demanda que realitza el tutet mestre en questio, la professional
realitza unes proves o0 unes altres als alumness Bgfuestes proves i una recollida de
dades basiques de I'alumne, es procedeix a corge@is té temps, les proves, i a mirar-
ne els resultats per a poder fer I'intercanvi d’iegsions amb el tutor i poder avancar
amb l'alumne tenint en compte si li cal una adaptdels objectius, un PI, un refor¢ a
nivell de logopeda, psicomotrista..., una derivaciéigun altre centre (CDIAP, CSMIJ,
CREDAG...).

Una altra tasca de la psicologa, des de 'EAPas&essorar a les families, per
tant, sempre comenta que les families cal que s@pjgpoer norma general, que ella
realitzara alguna intervencié amb l'alumne, s’'oferper a acompanyar als tutors a
realitzar entrevistes depenent de cada cas idienfeanda tant per part de la familia com
per part dels mestres, realitza els tramits p&sadkrivacions, sempre sota el consens
familiar dels alumnes en guestio...

L’enfocament que dona la meva tutora externa sela feina €s en base molt
empirica. Hi ha part de la visié conductista, ithe la visié sistemica, ja que es tenen
en compte certs punts de cadascun d’aquests dosaeménts (els entorns socials dels
nens, les families...), perd0 majoritariament donecaire basat molt amb alld6 empiric,
allo que es pot provar amb estudis logics. Semmmeata que evidentment
I'experiencia li ha fet descartar certes prove®i ha fet incorporar de noves, i que, cal
tenir molt present, que cada prova en cada nesgranterpretada de manera diferent
tenint en compte tots els factors que envolteraleisines, perd que aixo es va adquirint

amb I'experiéncia.

IU0C L



Amb els mestres d'educacié especial dels centess,realitza una tasca
d’assessorament, d’intercanvi, d’ajuda... en ti gue pugui tenir a veure amb els
casos dels nens amb NEE. Ajuda en la concrecigatbbs adaptats, en la realitzacio
dels PI, en la demanda de les beques dels alummesRE... Els dona noves idees per
a valorar als alumnes, proposa activitats per itzaaamb els alumnes i comprovar si
hi ha canvis positius en aquests... Es realitzerdietamens dels alumnes que canvien
de cicle per tal que es continui realitzant ungaad d’objectius o un seguiment d’'un

Pl amb aquests alumnes...

3.3.- Caracteristiques principals dels centres educatius presents al

projecte.

En la part practica d’aquest projecte veureu cifles 3 escoles publiques
diferents de la mateixa comarca, de cadascunasdgukds s’ha extret un cas diferent
per tal de poder desenvolupar i portar a termecgépte.

Veureu que no s’anomenaran els noms de les esudiaspoc es dona el nom
de la comarca, doncs prefereixo mantenir les daddsnonimat per tal que ninga ni
cap centre educatiu pogués sentir-se identificanailitzat, simplement han estat els
centres que m’han ajudat a poder seguir amb el pnejecte als quals estic molt
agraida.

Veiem, doncs, una petita pinzellada de cadascenasdescoles per tal de poder-
nos ubicar una mica en cada cas.

- Primera_escola ens trobem en 'escola més centrica de la cagédh comarca. En

aquesta hi trobem escolaritzats 470 alumnes elstreuesos de P3 a 6&. Es una escola
amb dues linies per curs, i en el darrer curs de superior, trobem tres linies. Per tal
de fer front a tots aquests alumnes, el centreodasde 19 mestres que realitzen la tasca
de tutors, i 8 mestres més amb diferents espedglieducacio fisica, angles, religio i 2
mestres d’educacié especial). També compten ansupart d’'una TEI a infantil, i,
evidentment, amb tot 'EAP de la zona (una psicaloassistent social.

En aquesta escola hi ha un volum d’'immigracio retdvat. Només en educacio
infantil podem dir que gairebé sobrepassa el 50¥taigracio als alumnes autoctons.
En la resta de cursos, hi ha un gran volum tamké& po superen el 50%. La
procedéncia d’aquests alumnes és senegalesa i ajaambharroquina, xinesa i sud-

americana.
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Tants alumnes i tant volum d’'immigracié fan que tiemandes al professional

de 'EAP siguin bastant voluminoses i dificils dmlpr arribar a tots els casos.

- Segona _escolaEn aquest cas, ens continuem trobant dins detixnatunicipi, per

tant, a la capital de la comarca, perd en una itdand. Té pels voltants de 300
alumnes repartits en els cursos de P3 a 6e. Erstagescola trobem una sola linia de
cada curs, exceptuant-ne 3 els quals estan detgjadkaquals son P3, P4 i 3er. Aquesta
escola compta amb 12 professors que realitzensizatde tutor, 6 professors que
realitzen tasques de suport (2 a ed. Infantil, oBme$EI, 1 a cicle inicial, 1 a cicle mitja i
1 a cicle superior). També compta amb 6 espedalist evidentment, amb la
intervencio de 'EAP.

Els percentatge d’alumnes immigrants en aquestaass troba entre el 20 i el
25 % total dels alumnes. Es una escola forca miis pgie I'anterior i el nombre de
demandes també és menor, perd també en sorgeisimisa

- Tercera escola Aquest és el centre més petit dels anomenatsafeasEsta situat en

un poble prop de la capital de comarca. Aquestal@sé pels volts de 100 alumnes
escolaritzats, repartits en els grups de P3 fi&&,amb una sola linia per curs. Disposa
de 14 professors dels quals dos son de I'espetidlgducacio especial.

En aquest darrer cas podem comprovar que és wwaesnpossible de
comparar amb les altres dues només pel volum diasmAquest centre té un
percentatge d’immigracioé que gairebé no arribd Ai0a%. El gruix de les demandes és
poc, tot i que es va realitzant el seguiment dakos detectats en cursos anteriors de
manera molt més acurada degut a que el professienBlEAP disposa de més temps,

tenint present el nombre d’alumnes.

Cal dir que, a la primera escola, I'assistenciElP és d’'un dia a la setmana, i
un segon dia d’assistencia quinzenal. En la segenala I'assisténcia és setmanal, un

dia a la setmana, i en la tercera escola I'assist&s quinzenal.

4 - MARC TEORIC.

4.1 .- Definicio dels Trastorns de Conducta.

Podem dir, a grans trets, que els trastorns deuctedson: &l conjunt de

comportaments, de formes d’actuacié diverses, queempre son entitats cliniques
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definides, que tenen com a elements comuns: mokstaltres i trencar les normes

socials acceptadés(Rodriguez-Sacristan. 1987)

Una altra definicio és la que ens ve donada p@Nts CIE-10, la qual seria:
“trastorns dissocials que es caracteritzen per uieama persistent i reiterada de
comportament dissocial, agressiu o retador que lBnseus graus més extrems pot
arribar a violacions de les normes, més del quéasatceptable pel caracter i I'edat de
I'individu afectat i les caracteristiques de la sat en la que vid..

Si mirem ara la definicié dels trastorns de comawextreta del DSM-IV tenim
que els trastorns de conducta sooorfiportaments caracteristics que han d'ésser
presents al llarg dels ultims 12 mesos amb almemysl’aquests comportament que
sigui present en els darrers 6 mesos. Aquests tlpusomportaments sén presents a
diversos escenaris i causen un significatiu dangiado académic o ocupacional.
Aguests comportaments s’agrupen en quatre categodemportament de conducta
agressiva, comportament de conducta no agressiva qausa perdua o dany a la
propietat, engany o robatori, i violacions serieslds regles”

Es cert que les conductes a les quals fan referées definicions anteriors, es
troben en la majoria de la poblacio infantil i jnilede la nostra societat tot formant part
del desenvolupament evolutiu “normal” de la nostspécie. Ara bé, cal establir uns
limits per tal de tenir present fins a quin pur sémportaments “normals” i a quin
punt accedeixen aquesta normalitat a partir del galra acudir a I'ajuda d'un
professional per tal d’orientar-nos i comencar asaterar les conductes esmentades
com a un trastorn lleu, per tant, un trastorn dedoota no associat a cap tipus de
trastorn clinic sind que s6n comportaments pertimisgasecundaris, o bé quan €s un
trastorn greu, associat a alguna altra patologim dd&A (Trastorn de I'Espectre
Autista), TDAH (Trastorn per Déficit d’Atencié amHiperactivitat), Psicosis de la
segona infancia, Sindromes associats al retardaménatstorns neurologics... Depenent
d’'una o altra situacio caldra un tipus d’intervéngiuna altra de diferent.

En el projecte, es descartaran els trastorngds tlinics, i ens centrarem en els
trastorns de conducta, per tal de poder veure @siiel seguiment d’'una intervencio
psicopedagogica en aquests casos els quals séricatspge detectar, com també molt
complicats de treballar per tal de poder afavéeimtbrn escolar de I'alumne amb tot el
personal que I'envolta, intentant que aquest fgupampliar-se a la resta d’aspectes de

la vida de I'alumne (entorn, familia...).
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La definici6 donada pel DSM-IV ens déna una petiti@ntacid del temps que
cal que es doni una conducta concreta per tal derpir que parlem d’un trastorn de
conducta.

Tenint present tot el que he comentat fins arbpaear atencio a les possibles
causes que porten a desenvolupar un trastorn dducan Podem afirmar que,
generalment, es dona una associacid de diferentersa uns d’intrinsecs (factors
genetics, caracteristigues del caracter del nearicap d’algun d’any cognitiu i
processament distorsionat de la informacio i degaegd de la Serotonina) i uns altres
d’extrinsecs (factors familiars, factors socidictors culturals).

Dit tot aix0, conclouré exposant que partim dediea de qué els trastorns de
conducta que es tindran en compte no es trobeasioeldins dels trastorns greus de
desenvolupament, i que tampoc es tindran en coieptgsicosis ni els sindromes
associats a retards mentals. Igualment, davanetefjde alguns autors inclouen el
TDAH dins dels trastorns de conductes, pero dslte els hi inclouen, no consideraré
com a trastorn de conducta aquest ultim.

Per tant, doncs, l'estudi anira encaminat captrstorns de conducta que
pateixen els infants que manifesten algun tipuslifieultat de maduracié emocional i
de creixement personal fruit del resultat de facgenétics en interaccié amb factors
socials i culturals desfavorables. Basicament, slotractarem el Trastorn Negativista
Desafiant (TND), i el Trastorn Dissocial (TD), tehpresent que, algunes vegades, tot i
haver-hi conductes pertorbadores, els alumneseasepten cap d’aquests dos trastorns,
sind que és una etapa passatgera per a canalitzsaulés emocions, les contradiccions...

tot allo que viuen de forma molt propera i quedglsestabilitza.

4.2 .- Enfocament conductista.

El conductisme, de la ma de John B. Watson i posteent de Tolman, Skinner
i de Hull, és la corrent psicologica que estudiadaducta dels humans i ho fa tot
considerant I'entorn de lindividu com un conjuntestimuls i de respostes que

influeixen en I'aprenentatge dels nens.

Un dels treballs més importants d’aquesta pers@edeodrica, amb la qual

encara es creu i es treballa avui en dia, ésrdicionament operamtifés per Skinner i

comencat per Thorndike. Aquesta teoria ens demaatgartir d’experiments fets al
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laboratori amb animals, com totes les conductgeresgen a partir d’uns reforgaments.
Quan el reforcament és positiu, s’adquireix un aprenentatge, quan, en canvi, el que
es dona és un reforcament negatiu, llavors I'aprange no s’adquireix de manera

correcte o coherent.

Aixi doncs, si mirem els programes d’intervencidvaht els trastorns de
conducta que sorgeixen d’'un enfocament conductrss, adonarem facilment que
'origen d’aquestes técniques recau sobre el camthment operant anomenat
anteriorment. Aquests programes argumenten que legeconductes dels infants sén la
consegueéncia d’alldo que han aprés, basicament, sruentorn familiar, per tant, quan
un nen presenta un comportament disruptiu €s gegue aquest ha apres que portant a
terme aquestes conductes ha aconseguit allo queavaysper tant, que és un
comportament eficacg i que pot estendre a totsrdlsres que I'envolten, en el nostre

cas, fem referéncia al context escolar.

Aquestes teories avarquen tots els contextos quelten al nen: el context
familiar, I'escolar i el del propi nen, per tants €actors extrinsecs i els factors
intrinsecs. La majoria d’aquestes intervencionktagn un programa anomenat ABC
(Antecedents, Behaviour, Consequences: Antécedents, Comportaments,

Consequeéncieg”

Un autor al qual es fa referencia generalmentddaguesta perspectiva pel fet
que s'utilitza molt el seu programa d’intervenci® Barkley. Aquest presenta un
programa Defiant Children)que recull vuit passos amb els quals es pretdoranilla
conducta del nen que presenta un comportamentipadir. Basicament caldra que les
conductes positives que vagi adquirint o portarterane el nen siguin reforcades
positivament, per tant, caldra la col-laboracié lee families les quals hauran de
confeccionar un llistat de conductes positivesréiade crear també un menu de castigs
totalment aplicables al moment sense que s’hagspdrar per a rebre’l i també un
sistema de fitxes o gomets per a poder portarrglalode les conductes dels nens.

A partir d’aquestes técniques s’espera que els oanviin les seves conductes i
gue vagin positivitzant-les i reconduint-les fingstablir un bon comportament en tots
els contextos que envolten el nen, per tant, tagsbéeura reflectida aquesta millora a

I'escola.
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4.3.- L'enfocament sistémic.

La perspectiva sistémica, tot fixant-nos en el gasducatiu en el qual ens
trobem, té en compte I'alumne com a part d'un coinjde sistemes que l'envolten
(familia, escola, cultura...), buscant entendreoghportament d’aquests a partir de la

interaccio que té de tots els sistemes, principaiyet familiar.
Les caracteristiques principals d’aquesta perisf@esbn, a grans trets:

- S’estudien i es tracten els casos com la relacidliigents agents, i no pas
només tenint en compte el nen, tot prenent elslgmads que I'envolten com la
interaccio entre el nen, la familia i 'escola i pas com un fet aillat i estancat

nomes en el nen.

- Els estudis son fets tenint en compte tot allo sweceeix en el present dels

alumnes

- Rebutgen les culpabilitzacions i les acusacions egiegeneren normalment
davant problemes conductuals (el professorat deufsamilia i la familia acusa
'escola o el propi nen, fent que aquest es quedse referents ja que les

acusacions li creen sentiments de culpa).

- Els professionals que utilitzen aguesta perspectvasideren que tota persona i
tota familia té els seus propis recursos per supersolucionar totes les

problematiques, per tant, el que fan és potenoghi la confianca.

- Consideren la comunicacioé entre el nen, la famllescola com a una eina molt

important d’analisi per poder establir les intersiens i fins i tot el diagnostic.

Tenint presents aquestes caracteristiques, ememdque aguesta perspectiva
també sera tinguda en compte per a I'estudi datsams de conducta que es portara a
terme en aquest projecte pel fet que ens cal sabpatitzar amb I'alumne, i per a fer-
ho, cal saber quin és I'entorn de sistemes quevdltsm la organitzacié d’aquests
sistemes i com interactuen amb ell. Només pel fdilitzar 'empatia deixarem de
caure en l'error de buscar sempre una acusaciétaiee un dels sistemes, doncs ens
adonarem facilment que l'arrel dels problemes quaben cursant com a trastorns de

conducta, esta acompanyat d’un entorn també pardorb
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4.4 - Perspectiva de la intervencié en les escoles publiques.

Feta I'explicacio de les dues corrents teoriques @qnés acompanyen els
trastorns de conducta, pel fet que sén dos enfatamgue tenen en compte el
comportament huma a partir de I'entorn d’aquedtestablir més concretament quina

sera la perspectiva de la meva intervencio.

Encara avui dia no tenim cap enfocament psicoldagie avarqui tots els
aspectes que cal tenir en compte a I'hora de @etectintervenir en aquest tipus de
trastorns, per tant, sera la combinacio de les geespectives descrites anteriorment.
La perspectiva sistéemica ens ajudara a posar-nticale I'alumne i veure quines sén
les interaccions que fa amb el seu entorn, d’aguestnera comprovarem si el seu
entorn és pertorbador i sén l'origen de les sevedesnconductes. Per tant, la
metodologia que utilitzarem sera la del Suport Canghl Positiu (SCP) descrita pel
Dr. R. Honer, la qual, a partir la 'enfocamentésisic i 'enfocament conductual ajuda
a tots els professionals que intervenen en elgazliscolars publics, a vetllar per la
obtencio d'uns bons nivells académics i, al mat&@rps, reduir els trastorns

conductuals que hi ha als centres.

El Suport Conductual Positiu (SCP), el qual téezl origen en el treball teoric i
empiric de psicolegs conductistes com sén SkinKeiller, és una tecnica que, a partir
dels anys 90, va adrecada a tots i cadascun detmat de I'escola, presentin o no
presentin cap tipus de trastorn de conducta o en@llsltre deéficit cognitiu els quals ja
presenten unes necessitats educatives especiatkefibécio que es dona de I'SCP és
que son tot un conjunt d’estratégies sistemiquedividualitzades que tenen I'objectiu
d’aconseguir uns bons resultats tant del propiregratge com també els referent a tot
els aspectes socials en els alumnes mentre, aixntataps, es prenen mesures de
prevencio sobre les conductes problematiques tasl®rns de conducta en els centres

educatius publics.

Per tant, doncs, seguint els principis del SCPehétzat la meva practica i en
llegiré els resultats que esdevindran fruit dddaiken tres centres escolars publics de la

mateixa comarca pero amb situacions de contextdifelenciades.
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4.5.- La manifestacio dels trastorns de conducta a les escoles.

Malauradament, avui en dia, cada vegada tenimtraétorns de conducta als
centres educatius i, tal i com he comentat, hu@ifen un seguit de factors interns a
I'alumne, els quals poden explicar-se des de lespeetiva conductista, pero també hi
influeixen els factors externs a aquests alumnssqekls s’expliquen des de la
perspectiva sistemica.

Com bé sabem, ens trobem en un moment educatia mmmigracio és molt
elevada a les nostres escoles, i aquest fet tambéuereflectit en les escoles escollides
pel projecte. Podriem afirmar que aquest és umtrdenolts d’altres, dels factors que
meés evidencia els trastorns de conducta. Ens traremalumnes que s’incorporen a
una escola de forma tardana, en la qual no entengue se’ls esta comunicant ja que
s'utilitza el catala com a llengua vehicular, unscata on se’ls donen un munt
d’estratégies, normes, pautes, habits..., tot guisd’informacié que moltes vegades
no té cabuda en el seu entorn familiar, sociautiucal. Aixo fa que es crei un garbuix
als alumnes i, per tant, que demostrin el seu desaen tots nivells, en forma de
trastorns de conducta.

També en els nostres dies, les desestructuratomtiars sén un fet bastant
evident i cada vegada més estes. Families amb papasats, amb noves parelles que
porten germanastres als nens i nenes, amb dedcdihbits, d’horaris... la qual cosa
fa que els infants es perdin i, per tal de podefréat a tota aquesta desorganitzacié que
els envolta, es revoltin contra tot i comencin alitear comportaments pertorbadors.
També ens trobem amb families, adoptives o no, pesnoparentals en les quals,
moltes vegades per por o temenca, la figura patemmdransforma en un “amic”
permissiu, el qual marca pocs limits...

En la part practica, ens trobarem amb tres alunuiéyents, cadascun
escolaritzat en una escola diferent, els qualseptes unes conductes, segons els
professor i també de les families, fora del quénadstual en els nens i nenes de les
seves edats. Un dels casos equival a una nenaaddoqgue conviu en una familia
monoparental, un segon cas és un alumne d’edudaafandtil el qual és de familia
immigrant, i un tercer cas, el qual ens demostgua no calen moltes vegades
desestructuracions familiars ni tampoc partir d'diaailia immigrant, el qual conviu
amb el pare i la mare i amb un germa a casa, proa @e manera poc normal, amb

males conductes amb els companys...
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Per sort, tot i que s6n molts els casos que @i, no tots acaben de la
mateixa manera i, també moltes vegades es quedenrancomportaments de tipus
conductual, perdo que es donen en un grau molt ipetif la intervencid professional i
familiar reubica al nen i no es pot parlar, certatnd’'un trastorn de conducta.

Feta aquesta explicacié, hem de tenir presenegqsin les manifestacions que
donen els trastorns de conducta en els nens i n€das doncs, trastorns que denoten
dificultats importants del nen a I’hora d’elaborde, interpretar i de manifestar la relacio
que té entre el context social, cultura i familgare I'envolten i ell mateix com a
membre de tot aquest context.

També, els trastorns de conducta sén I'express® fan els alumnes del
malestar que tenen al veure la seva incapacitasgguir el ritme que els marca el
procés educatiu. Aquesta incapacitat fa que, motgades, es desenvolupin conductes
pertorbadores i comentaris tipics del professarat: ¢aquest alumne és molt distret”
“aquest és un alumne problematic”, “només fa qudestar”...

Per tant, quan ens trobem davant aquest seguaarakictes i de comentaris, cal
intervenir i, com ja he dit amb anterioritat, sera aquest moment quan realment es
tindra en compte el Suport Conductual Positiu dkithne en questid, ta@valuanttot

I'’entorn de I'alumne.

4.6.- La Intervencio davant els trastorns de conducta.

Davant aquest fet, I'entorn educatiu es veu obbgaalitzar un seguit de canvis,
d’adaptacions... per tal de poder intentar la preved’aquests trastorns de conducta.
Tal i com ens marca la metodologia del Suport Congh Positiu cal que I'escola vetlli
per crear un clima calid i efectiu, cal que elsfggeionals siguin capacos d'oferir
estratégies als alumnes per a fer front a aquesteictes inapropiades ja que, com diu
Horner, no aconseguim res si només parlem amblgisnas de les males conductes
que té. Es necessari també, que I'escola creiuihaa positiva per tal que els alumnes
responguin i es comportin de manera correcte jasgusenten segurs dins d’aquest
espai. Cal utilitzar sistemes positius que refotesiconductes positives dels alumnes,
els castigs no disminueixen les problematiques®, gue encara les allarguen més...

Per tant, doncs, davant les demandes que rebepraisssionals de 'EAP
d’alumnes que presenten conductes problematiques aules, el primer que es fara

sera, segons I'edat dels alumnes, observaciomslla Ilurant diferents hores lectives, la
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realitzacio de diferents jocs o de proves curtes tpe de veure en quin nivell
d’aprenentatge academic, cognitivament parlantradm I'alumne en questio, si hi ha
algun déficit cognitiu, d’atencio i/o de raonameamirar com té el seu autoconcepte...,
com també, i molt necessari, coneixer en quin arfamiliar es troba per entendre meés
la situacio en la qual es troba.

Fets aquestes dinamiques, aquests testos cudsregint-los, s’obtindran uns
resultats que ens guiaran si ens trobem davarasidectrastorn de conducta greu (TD o
TND), o si bé, amb I'ajuda de totes les estratégreposades per la tecnica del Suport
Conductual Positiu, realitzant una adaptacié dddgatius curriculars als quals ha
d’arribar a assolir, els canvis en el comportantEhtprofessorat o bé de l'aula per tal
d’afavorir I'espai amb un bon clima calid i efectiués suficient i les conductes
problematiques que presenten es van reduint.

Tal i com he comentat anteriorment, davant undeasastorn de conducta, tot i
que cal realitzar un seguit de canvis a nivell avealitzar una adaptacié curricular,
canviar les dinamiques per tal de fer-les més easj on no calgui que I'alumne
estigui tot el mati assegut a la cadira, anticyides activitats que es realitzaran..., cal
gue tot el centre es vegi implicat en aquest caquae, es reestructuri la formacié que es
realitza a nivell de centre per tal de qué esdening entorn positiu, amb una cultura
totalment positiva que doni confianca a I'alumne guesenta el trastorn de conducta,
pero també a tota la resta d’alumnes que hi hamre D’aquesta manera, si tot el
centre actua de la mateixa manera s’arribara asagoir molt millor els objectius

marcats per I'alumne.

5.- PART PRACTICA.

5.1.- Raons de l'eleccio i pertinenga.

La definici6 que ens dona J. Rodriguez Sacris&nraktorns de conducta al
1995 és: tonjunt de comportaments, de formes d’actuaciorgége que no sempre sén
entitats cliniques definides, els elements comenkes quals s6n molestar als altres i
trencar les normes socials acceptades”

! Modul 6: Els trastorns de conducta, assignatotarvencio psicopedagogica en trastorns de dedapament
Pag. 5
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Amb aquesta definicié ens adonem de I'amplitud gu&rquen els trastorns de
conducta, la indefinicié i la inconcressid d'aqgefter tant, ens adonem facilment de la
dificultat de detectar, de diagnosticar i tambérdetar aquests tipus de trastorn.

La rad de la meva eleccié davant aquest tipusastorn €s deguda a que, avui
en dia, degut a un cumul de situacions socialsdés&structuracions familiars, el gran
volum d'immigracié a les nostres contrades, lesaggions afectives de molts nens
degut a mil i una causes...), trobem diversos casmdrats en les nostres escoles, de
nens i nenes amb comportaments incoherents, v@lemocionalment afectats o
bloquejats, amb una autoestima baixa... que cahpanyar, acollir i ajudar.

Val a dir que un altre motiu que va moure el neares fou el fet son alumnes
dificils de tractar, als quals amb facilitat elsspm una etiqueta, als quals intentem
treure de l'aula per tal que no interfereixi epelcés d’ensenyament i aprenentatge, als
guals els atorguem una culpabilitat que no elsespon... Aquesta dificultat va fer que
m’adonés de la manca de recursos a nivell es@lairell de professionals... que hi ha
per tal de poder afrontar aquests trastorns. Nateixen tecniques magiques i
universals que ajudin a calmar aquestes conductesexisteixen pocions que
disminueixin el nivell d'impulsivitat i agressivitalels alumnes amb aquests trastorns,
no hi ha cap alumne amb aquest trastorn que reac®da mateixa manera davant les
mateixes estrategies... Aquesta dificultat fa quetes vegades els professionals de
I'ensenyament es bloquegin, quedin sense estrategp@se recursos i es cansin de la
feina que estan fent. Per tant, jo tampoc trobagvareta magica que ajudi a tots els
alumnes, pero si puc aportar una miqueta de g@aqufuncionar, a nivell general, en
aquests casos.

M’he centrat en les escoles de la meva comargsretament en tres, on ens
hem trobat amb demandes d’intervencié per a agsessgprofessorat davant alumnes
gue no es comporten de manera “normal” dins lessaudins dels centres.

M’he adonat, amb aquest temps de practiques, tiilitat dels professionals
per dir que un alumne pateix, per exemple, TDAHgie no para quiet, que €s
impulsiu, que es baralla..., pero cal indagar,bcedcar les raons per les quals aquests
alumnes es comporten d’aquesta manera, i evidehtqpensort, no tots els alumnes
gue es cataloguen, presenten cap tipus de trastencara menys, un TDAH, al qual
moltes vegades caiguem abans de diagnosticar un TC.

Dues de les escoles presenten un gran percentdtgemigracio,

majoritariament africans (gambians i senegalesos) gegut a la seva cultura, no
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mostren cap interés per l'escola i desencadengunes vegades, comportaments
inadequats que interfereixen en les aules. No ohst@ només els factors culturals
desenvolupen aquests tipus de trastorns, ja quenartercera escola, el percentatge
d'immigracio és gairebé nul-la, i també es donemesafs conductes en determinats
nens. Quins son els motius? Com podem plantejartagsessorament d’aquests
alumnes?

Aquests i d’altres interrogants son els que m’heogut a treballar en aquesta
direccio, sentint-me un membre més d’aquesta cdatuinvolent aportar un granet de

sorra.

5.2.- Marc teoric.

Tal i com he exposat en I'apartat de la part teodel projecte, el seguiment dels
casos que he portat a terme, els quals no he paogbtr, perd si que m’ha obert les
portes a aportar eines, estratégies, recursosivedl d’escola per fer front als casos
d’atencié de nens i nenes amb trastorns de condsibi realitzat seguint, des de les
perspectives conductistes i sistemiques, el Suportductual Positiu (SCP), que ens
proporciona R. Horner.

Definirem el Suport Conductual Positiu a nivelestola com: I"fenfocament
sistematic per identificar la cultura social i eiports conductuals que necessita
I'escola per a esdevenir un entorn d’aprenentatfgectu per tots els alumnkes Les
caracteristiques basiques d’aquesta perspectiva sén

- la prevenci6 de males conductes

- definir i ensenyar unes expectatives socials pesita I'alumne

- establir unes consequeéencies coherents de les desdumblematiques entre el
centre i I'alumne

- recollida i Us continus de dades per a la presiedisions

- continuitat de suports en forma d’intervencionsviadials intensives a I'alumne

- implementacié de sistemes que donen suport a guastiefectives a nivell de

professorat i a nivell d’escola en general.
Seguint aguesta teoria, cal tenir present queitgletit analisis del context de

'alumne (familia, escola, amistats...) per tal giiar-nos en aquest context i poder

entendre el perqué del seu comportament, adonantiea@ué és allo que vol amagar,
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allo que intenta aconseguir realitzant aquest tgrisonductes, bé siguin per excés de
violéncia, bé siguin totalment al contrari, per&xde passivitat...

Aquells alumnes que presenten un trastorn de cbadls és totalment necessari
un seguit d’eines, d’estratégies que I'ajudin argeal seu entorn amb uns altres ulls, cal
gue s’adoni que €s una persona important en dlecescolar (en el meu cas, tot i que
també es pot estendre al context familiar), quents capacitats iguals o similars a les
de la resta d’alumnes. Cal que es vegi compréslzatc acompanyat pel professor i pel
propi centre...

Malauradament, els castigs i I'exclusi6é dels alasmamb trastorns de conducta,
soén l'eina habitual de les nostres escoles, noaohsaquestes eines no son les més
adequades per aquests alumnes, ja que el que &'doalant €s un augment de les
conductes disruptives o bé un abandonament es&adatant, veient que el professorat
presenta una mancanca d’estrategies i recursosgepdront a aquestes situacions,
establirem, a partir del que s’ha observat i quedgqra plasmat en la part practica, un

seguit de recursos, idees, retocs a nivell espelafer front a aquesta problematica.

5.3.- Informacio basica i materials.

Podriem dividir el projecte en 3 fases diferenegad

Una primera fase és el procés que porta a ternpsitmpedagoga de I'EAP
davant les demandes dels tutors, les proves queealidza, la interpretacié dels
resultats, la tramesa d’informacio sobre el qua dglétectat o es preveu cap al tutor...

Una segona fase fa referéncia a tot el procésesegueix a nivell d’escola per
tal de fer front a un alumne amb trastorn de cotad(els acords d’escola, la intervencio
o el compromis familiar, I'exposicid del problemalaa CAD, la intervencié de la
psicopedagoga donant unes petites pautes.

Per altim, una tercera fase on, a partir del Suponductual Positiu, es donaran
un seguit de pautes, recursos i estratégies a éeanocompte des de I'escola, en tots
nivells, per tal de poder fer front de manera pasia un alumne que presenti un TC.

Per tal de poder recopilar tota aquesta informdmdssistit als centres escolars,
s’ha acompanyat a la psicopedagoga i s’ha col-dalgor la realitzacié de proves i tests
als alumnes en questio. També he realitzat el seguj fora d’hores de practiques, ja
que no estaven dins del calendari marcat i a nséga €lonar el cas en una altra escola

en la qual jo no hi anava a realitzar les practgde I'alumne amb TC, he intervingut
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en la CAD la qual es va dedicar exclusivament a t@mfront al tema de I'alumne de
P5.

Els materials que s’anomenaran son proves i sestalls (prova de les CARES,
test de RAVEN, test de BENDER, escala de l'autoepte; la observacio i el dialeg,
'EDAH, test de Conners...), que es passen als rasnper tal de descartar qualsevol
trastorn de caracter clinic, petites proves peepwdure I'estat emocional de I'alumne,
el seu autoconcepte, conéixer les seves inquietlglseus entorns més propers, quins
problemes té amb l'escola... Trobareu en l'apattds annexos el model de les tres
proves que s’han utilitzat en els casos que egptes en el projecte.

S’exposaran, també, un seguit de pautes per alica@npel context escolar per

tal de positivitsar les conductes maldestres detarges amb TC.

5.4.- Agents implicats.

Quan ens trobem davant un cas d'un alumne queergeesun trastorn de
conducta, ens adonem de la interdisciplinaritaadaoblematica. Per fer front a aquest
tipus de trastorns esdevé crucial la implicacidals i cadascun dels professionals del
centre escolar.

En aquest context, I'escola, ens trobem que cahfdicacié plena del tutor i
dels professors que tenen una relacio de profedsome en alguna hora lectiva. Tot i
aixo, no hem de separar o individualitzar aquestegsors, ja que aquests es troben
treballant en un centre escolar i, tot el centowlas ha de participar en les mesures, les
ajudes, 'acompanyament... de I'alumne.

Caldra, doncs, que com a centre es marquin utess fins objectius a assolir per
tal de fer que I'escola sigui un context positiu fEumne, que crei una cultura positiva
tot ensenyant conductes positives a l'alumne, amtlperqué l'aula esdevingui un
entorn també positiu...

Evidentment, quan ens trobem a I'escola amb undeagastorn de conducta,
s’hi veu implicat el psicopedagog de 'EAP, el quadlitzara la seva avaluaci6 inicial
per tal de poder confirmar que l'alumne presentaesttrastorn, tot i que en cap
moment pot donar un diagnostic, siné que realitmaderivacio per tal que es faci la
altima valoracio i el diagnostic.

El psicopedagog també atendra les demandes dekpovat, participara de les

CAD (Comissions d’Atencié a la Diversitat), en lgeals donara pautes, recursos,
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estrategies al professorat tant a nivell d'aula cmivell de centre. També anira
realitzant un seguiment de I'alumne i ajudara emelasio i avaluacié dels projectes
d’escola per tal de solucionar o afrontar el profaeresent.

L'alumne, el protagonista en questid, sera derightCDIAP (Centre de
Desenvolupament Infantil i Atencié Precog), o béC8MIJ (Centre de Salut Mental
Infantil i Juvenil), depenent de I'edat de l'alummequests dos agents realitzaran un
suport a 'alumne el qual sera extern del contegbkar, pero que recolzara i reforcara
tot allo que pugui fer-se tant a nivell escolar amivell familiar.

Depenent de l'origen cultural de l'alumne, també seuran implicats els
Serveis Socials, els quals s’encarregaran de dsuport a la familia, facilitant-los la
informacio, acompanyant-los en el seguiment deffidfetramitant totes aquelles ajudes
que puguin demanar-se...

Aixi doncs, com a resum, els agents implicats liBncasos de trastorn de
conducta son: I'alumne, la familia de I'alumne,centre escolar en general i, més
concretament, el tutor, els professors especialigtee tenen I'alumne dins I'horari
lectiu, els mestres d’educacio especial, tambéPHE zona, per tant, el psicopedagog
que assisteix al centre escolar, els Serveis Sofsak’escau per alguna circumstancia
de I'alumne), el CDIAP, el CSMIJ. Aquests sén agemtnivell d’escola, no obstant,
també hi poden intervenir altres agents que proamnglel sector privat com per

exemple, psicolegs, als quals assisteixi I'alunmbé 8acompanyament familiar.

Centrant-me en el meu projecte, cal dir que, tgmiesent que només hi ha un
dels alumnes que presenta clarament un trastornodducta, el qual va estar ja
diagnosticat I'altim trimestre del curs anterios, gue els altres dos als quals es fara
referencia, encara no s’ha establert cap diagn&stié que de moment s’estan valorant,
podem dir que els agents implicats son:

- la tutora del curs de P5 on hi assisteix I'alumne

- l'escola en general (mestres d’EE, directora delree tot el professorat s’hi
veu, encara que sigui minimament, implicat)

- la psicopedagoga de 'EAP

- la CAD (Comissi6 d’Atencié a la Diversitat) del ¢en

- el CDIAP

- els Serveis Social (ja que és un alumne immigrant)

- la familia (la qual no es mostra massa participativcol-laboradora)

IU0C L



Els altres dos alumnes als quals es fara refexedeimoment podem anomenar,
com a agents implicats, els/les tutors/es, elsmeestEE (els quals realitzen suport als
alumnes), la psicopedagoga de I'EAP, i algun ghrefessor que imparteix alguna

materia als alumnes en questio.

5.5.- Metodologia i procediments.

En aquest cas, i seguint la metodologia que eoxdaafa teoria del SCP (Suport
Conductual Positiu), seguirem la seguient metodalogi
1.- Detecci6 del probleman partir de la demanda que ens fa arribar elmmestpassara

a fer un seguiment del cas en particular. La demahdm de tenir present que la
realitza el mestre, pero que, de vegades, ha estatdemanda de la familia i al
transmetre-ho a I'escola, es comenca el procéd’dgaest ambit.

En el cas del seguiment es diferencien les metgod depenent de I'edat dels
alumnes. Pel que fa a alumnes d’educacié infan@ng | nenes de P3 a P5), la
intervencio de la psicopedagoga comenca amb urenausd a l'aula, que es repetira
durant tot el procés. En aquests alumnes se’lgza@ alguna sessid separats del grup-
classe on es realitzaran proves o jocs adequats seVes edats per tal de comprovar el
nivell de raonament (un trencaclosques, un tanghantambé, si es nota que el
llenguatge no és del tot adequat, es realitzaggrdaa de la Laura Bosch per tal de
descartar possibles problemes fonetics i poder oorap si és degut a una immaduresa
en aquest camp.

En el cas d’alumnes de primaria, cal dir que ltos@ogia €s una mica diferent.
En els cursos de cicle inicial també pot realigamuna observacio a l'aula, pero a partir
de cicle mitja els alumnes acostumen a sentir-seniodes amb la preséncia d'algu
extern a l'aula i per tant, es realitzen les sess@nivell individual.

En aquests casos, i segons I'experiéncia quethetesint en el seguiment de
les practiques, es comenca establint un dialeg lahlmne on es recullen les dades
personals, I'entorn familiar, si tenen algun tiples problema meédic que els cal una
medicacié, qué és el que els agrada i el que elagdada de I'entorn escolar... Fet
aquest primer contacte es realitzen un seguit deeprsenzilles per a comprovar el
nivell d’atencio, el raonament no verbal, el pagefes emocions, el concepte que tenen

d’ells mateixos...
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2.- Entrevista familiar es realitza un primer contacte amb la familia pelr

d’intercanviar informacié sobre les diferents vipa nivell familiar i a nivell escolar,
de l'alumne en questio | on s’exposara els pass@s Sgniran portant a terme pel
tractament del problema.

2.- Tractament del problemaina vegada detectat el problema, que no és waafaoll

I de vegades porta alguns mesos detectar-lo, esa @agealitzar un tractament per
'alumne. Com ja he comentat, en els casos deotrasie conducta no hi ha un remei
medic ni tampoc una pocié magica que calmi als aksr deixin de comportar-se de
manera incoherent, per tant, per realitzar un kamtament cal tenir en compte:
- Com fa front al problema el tutor de I'alumnecgrestio.
- Com s’afronta el problema a nivell d’escola
- Qui atén a l'alumne
- Qui intervé en el procés de “reconduccié”.
- Realitzacio d'una CAD per tractar el tema ja §aequelcom que afecta a nivell
d’escola i és molt important unificar les actuasioper a obtenir resultats
positius en I'alumne.
- Establiment d’'un Pla de treball (amb aquest slbavetllar perque I'alumne
amb TC i tots els alumnes en general, es trobimdmos dins una cultura
d’escola on es s’adquireixin valors, pautes...ndmera totalment positiva, a
partir de paraules, pero sobretot també a nieeltiactual, per tal que se sentin a
gust, que prenguin I'escola com un bon referenesmdonin estrategies per a
resoldre qualsevol tipus de conflicte... Hem derteolt clar que els alumnes
esdevenen un mirall dels pares, pero també defdgrese per tant, cal que
I'escola actui de manera coherent, responsalitiza dels seus actes i tenint
molt clar el gran pes que tenen com a exempla@airspels seus alumnes, aixi
doncs, cal predicar amb I'exemple).
- Informar a la familia de les mesures presesordar uns parametres en els
quals es vegi una unificacié en el treball pemaanlillora de la conducta de
'alumne també a nivell familiar.

3.- Aplicacié del pla de treballuna vegada vistos tots els punts anteriors, aatffiels

punts de vista i establert el pla de treball, Gfbysar-lo en marxa.
4.- Avaluacio: evidentment, com ja he comentat amb anterionitatiots els alumnes
responen de la mateixa manera davant els matestoauts o actituds, per tant, tot i

haver realitzat un pla de treball per I'alumne,fealne un seguiment, tant de I'evolucié
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de lI'alumne com també anar modificant i retocanplal de treball si es veu que cal
perfilar-lo més perque no acaba de funcionar, majustant a les millores de I'alumne

0 als canvis que aquest tingui en diferents situnasci.

5.6.- Activitats.

Abans de comencar explicant les activitats seguateels tres casos treballats,
voldria explicar que, com ja he comentat, la detedaquests tipus de trastorns €s un
procés llarg, ja que cal descartar altres tipuprddlematiques, com és el TDAH, i
valorar realment la importancia del problema. Bat,tnomés puc parlar d’'un alumne el
qual té diagnosticat el trastorn de conducta. Elesados casos s’estan estudiant, ja que
tot i que facilment s’etiqueten els nens posamhiasna problematica a sobre, | també
es cau en l'error de culpabilitzacions, es van isgegliferents passos i es van esgotant
les possibilitats per tal de poder parlar de TAngpkement donar algunes pautes de
comportament a casa i al tutor/a per reconduir mi la situacido que, tot i que la

conducta de I'alumne no és del tot “normal” o “cagmg”, no es pot parlar de TC.

Per tal de centrar-nos una miqueta amb els alunexg®saré els tres casos a
continuacio, d’aquesta manera estarem una micatsitCal dir que la informacio que
es dona a continuacié es treballa des de I'anonitalat com el codi deontologic del
psicoleg remarca, ja que és informacio recollidalpepsicopedagoga de I'EAP i cal
tractar-la amb tot professionalitat, per tant,rebd sota secret professional, no obstant,
per a poder explicitar i plasmar bé els casos liegbaal projecte, les dades son
utilitzades de forma totalment veridica, pero sotal anonimat i sota I'acceptacié de la
psicologa de 'EAP. Per tant, no es donaran nonsalemnes ni tampoc noms de les
escoles per tal de centrar-nos amb les dades i lambestrategies sense poder
personalitzar els casos.

Aclarit aquest punt, seguim amb el desenvolupardelsttres casos als quals he

anomenat alumnes A, Bi C.

ALUMNE A
Sexe nen Curs actuaP5

Dades familiars: (Estructura familiar)
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Pare¢ Mare

Germa A Germa
petit gran

ObservacionsFamilia immigrant, gambians. Els pares s6n mattoit joves, només
treballa el pare. La mare no surt massa de casi Na limits, ni rutines a nivell de
familia. Mostren forca deixadesa i manca d’higiesten també una alimentacié bastant
maldestre. L'alumne, quan surt d’escola, esta pekec la resta d’hores fins I'hora de
sopar.

Conviuen amb la familia gent aliena que comparfespai les hores dels apats i les
hores de dormir. S6n 2 0 3 amics dels pares gbeltea, perd no tenen vivenda propia.
Dades escolar$’alumne ha estat escolaritzat sempre a la matescola des de P3.
Informacions rellevants: Tot i que sempre ha priegama conducta una mica alterada
no fou fins a I'dltim trimestre de P4 quan es véedtr i diagnosticar un trastorn de
conducta que aquest curs encara s’ha incremensat aitéra molt I'ordre de I'aula com
també interfereix en el procés d’ensenyament iregratge.

Intervenen en aquest cas: Serveis Socials, el ohadide zona, els mestres d’EE,

'EAP, el CDIAP tot i que no hi assisteix de manergular per manca de la familia.

ALUMNE B.
Sexe nena Curs actuabe de primaria (Cicle Superior).
Dades familiars: (Estructura familiar).

mare /®/

ObservacionsMare soltera amb una filla adoptada de procedétiéitiopia.
Dades escolard 'alumna ha estat escolaritzada a la mateixalasdes de la seva

arribada a la comarca quan va iniciar la seva astzdcio a P4.
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Informacions rellevantda mare es mostra angoixada pel comportamerd deva filla

(menteix, no para atencio, males contestacionseglitza una demanda a I'escola. Es
dona sobreproteccio a la nena a nivell familiagya no s’ha acabat de trencar amb les
experiéncies que va viure al seu pais. Havia elavada al CSMIJ, els quals van

descartar un TDAH ja que no hi ha trets significsiti la familia ha deixat d’anar-hi.

ALUMNE C.
Sexe:nen Curs actuaP4

Dades familiars: (Estructura famil)ar

Pare¢ Mare

C Germa
gran

Dades escolar&lumne escolaritzat des de P3 a I'escola.

Informacions rellevantstot i que a P3 ja es van notar conductes inhakit(jabca

atencio, resolucio dels conflictes amb agressivjgata interaccié amb els companys
d’aula...), no va demanar-se intervencié de 'EAP.
La familia no ha mostrat en cap moment senyalgelecppacio cap a I'escola.

Aixi doncs, feta la introducci6, i havent aporw@ddes dels casos reals,
comencgaré amb I'exposicio de les activitats. Aceeeststaran diferenciades en dos
blocs. Un primer fara referéncia a les activitaalitzades en els dos casos els quals
encara s’esta fent la valoracio dels alumnes,dagon bloc on s’exposaran les activitats
portades a terme a nivell de centre davant la pnodilica de I'alumne amb TC ja

diagnosticat.

BLOC 1:
1.- Valoracio dels alumnes

ALUMNE B (Cicle Superior) ALUMNE C (Educacio Infaiht
Sessi6 individual amb psicopedagog: Observaciaud’
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Prova de les cares (nivell d’atenci
nivell baix.

Prova autoconcepte: presenta |
nivell d’ansietat mitjanament alt, ¢
conscient de que té problemes
'escola i a casa, té una autoesti
mitja.

Dibuix familia: es dibuixa amb la ma
agafades de la ma, pero hi ha omis
del nas a les cares (tot i que es mos
contentes) i omissié de les mans (
no estan agafades.

Presenta bona comprensio i
vocabulari adequat.

Es mostra participativa.

- S’ha passat 'EDAH als professors
hi ha

significatius en la resoluci6 de la tutora,

valoracions), només result;
resta de professors no donen uns resu

significatius.

bPrimera observacio

Activitat en gran grup. No esta mas
Jestona assegut, necessita moure’s i cr
x§atencio en tot moment.

Aixeca el to de veu perqué se I'escolti.
nas mou per l'aula buscant I'atencié de
mestra.
rédctivitat individual a la taula (han d
giduixar quin temps fa a 'agenda):
tfdacessita anar a la finestra a veure
JGemps quan ja havien realitzat aque

activitat uns altres nens.
uDemana l'atenci6 de la mestra [
dibuixar un navol (ell fa un gargot @

colors molt forts: vermell i blau fosc).

(Segona observacio:
Ai&ctivitat en grup reduit:
[Ba part. Activitat lliure amb el tren. Jug

I, no interactua amb els altres p

de I'activitat i acudeix a la mestra en ce

d’atenci6. Es demana que reculli
s’escapoleix.

2a part: Activitat a la taula “El bingo ¢
les lletres”. Mostra una actitud d’enu
guan no pot agafar ell la lletra del p
s’enfada també quan no té la lletra que
sortit en el seu cartro.

Al

companys de la seva pérdua i rebotei

finalitzar el joc culpabilitza als

pot de les lletres.

Tampoc recull sind que va al lavabo

sa

idar

a

el

sta

er

le

ha

oro

tampoc busca ni crea conflictes. Es cansa

fca

e

ig

ha

K el

Uniwersitat Dberta
de Catalunya
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veure aigua tot buscant l'atenci6 de|la
mestra i de la psicopedagoga.
Important!!! Tot i demanar atencid

constant, li és practicament impossiple
mirar als ulls de la tutora quan se li patrla,

evita el contacte ocular amb I'adult.

S’ha passat 'EDAH als mestres, |es
copsen valors significatius en TDAH, TC
| TA.

2.- Devolutiva d’'informacio a als/les tutors/es
Realitzades les proves es passa la informaciGsgugextreu a les tutores dels
alumnes en questid, i es fa un intercanvi de vision
ALUMNE B:
Es demana que es realitzi una entrevista amb la p&rintercanviar informacié i per
saber els motius que van fer deixar d’assistial@atna al CSMIJ.
ALUMNE C:
La tutora té pendent una entrevista amb la fampéracontrastar idees.
Considera que, tot i que les respostes de 'EDAR danat resultats significatius, hi ha

aspectes més socials, de relacio... que no s’irvesflectits.

3.- Pla de treball.

Des de la psicopedagoga de 'EAP es donen pautsstatores per a treballar
amb els alumnes, ja que, tot i que si que semld#ahgina conductes significatives a
tenir en compte, manca d’atencio, baixa sociahilifaperd es considera que sén
alumnes reconduibles amb unes pautes marcadegargertot i que s’establira un
seguiment dels dos alumnes, en principi, amb ur@sed pautes marcades pot

solventar-se la problematica.

Pautes a treballar:

- Unificar la visié del problema des dels difereatsbits (el context escolar, el context
familiar, i també des de la perspectiva de I'alupper tal d’actuar dins la mateixa linia
tots.
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- Evitar tractar als dos alumnes com si presemtegsalsevol patologia, sind intentar
entendre’l, empatitzar amb ells i actuar amb coéeda.
- Reforcar les conductes positives
- Ajudar a l'alumne a interpretar i elaborar lesndoctes amb paraules i amb
pensaments i la sequiéncia d’esdeveniments quelsairen.
- Saber deslligar en tot moment les conductes plises de la resta d’habilitats que té
I'alumne en la resta d’arees.
- A nivell d'aula:
- podem definir de 3 a 5 expectatives per la elags quals estaran redactades
en positiu, seran de facil recordar i es penjar#aula per tal que serveixin per
tots els alumnes. Han de ser expectatives colseaemd les normes de I'escola i
gue puguin ensenyar-se de manera directe (perpdeeraspecteu als altres).
- establir un entorn previsible
- dissenyar unes rutines de la classe.
- procurar que l'aula esdevingui un entorns pogigls alumnes.
- Fer que l'aula sigui un espai funcional.

- Si és convenient, adaptar el pla d’estudis addilitats dels alumnes

4.- Seguiment, revisio i avaluacio.

Evidentment, quan s’acabin les dues entrevistesiés una de les quals s’ha
portat a terme, per0 encara no hi ha hagut un dsagfiinformaci6 amb la
psicopedagoga, es comencara amb el pla de trgdgallfant, caldra realitzar-ne un
seguiment per veure si cal establir-hi alguna révis

Des de I'EAP, es realitzara un seguiment de l'alemamb alguna altre
intervencio i amb 'acompanyament del tutor perreeels resultats obtinguts i si cal
ajustar més el pla de treball.

Al finalitzar el curs, tot i que els professorshjauran anat fent una avaluacio
meés estreta de tot aquest procés, es tornara aaxpbtema i es revisara la seva
continuitat de cara al curs vinent, si ha estditps) si s’ha resolt...

Com és evident, si durant aquest procés hi hanalgacongruéncia, no
disminueixen les conductes sind que augmentenintdéavencié del psicopedagog de
'EAP tornara a establir-se per tal de poder reatites proves i les derivacions que

calgui per poder ajudar a I'alumne i a poder trabapronostic meés clar.
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BLOC 2.

ALUMNE A.

Tenint present la situacié familiar esmentada edsnem facilment que
I'alumne té una desestructuracio familiar que taéa a nivell emocional.

En aquest cas partim de que, al junt de I'anyremtécurs 2010-2011) es va
pronosticar I'alumne, des del CDIAP, com un alurang TC, per tant, comengava un

P5 sota aquest pronostic.

1.- Activitats realitzades a nivell de centre

Veient, al comencar I'escola, que I'alumne cordivauigual o pitjor que el curs
anterior, amb una conducta totalment disruptiva dliewla, la qual dificulta el procés
d’ensenyament i aprenentatge tant d’ell mateix també de la resta de companys, i
que només de comencar el nou curs ja hi ha un piinecgdent important I'escola
decideix seguir un protocol d’actuacio per tal tjgRimne pugui anar-se acostumant a
les rutines d’escola sense interferir massa amésta de companys.

Per tal de portar aquesta actuacié a terme, deeg@p de professors de
I'escola es porten a terme dues actuacions:
1.- Una Revisi6 dels fets ocorreguts on s’explica fa passat, com caldria resoldre-ho,
qui pot ajudar a I'alumne i a que cal que es cometo 'alumne. Aquesta revisio es
realitza amb el propi alumne fent una valoracidegeseves conductes i es porta per
escrit a casa tot demanant que els pares la netéirnmiada com a consentiment i
coneixement del qué s’esta fent.
2.- Es redacta una carta a la familia on es dermBnpares que es responsabilitzin del
seu fill com a responsables legals que en son iegusomprometin a col-laborar amb
I'escola per tal d’aconseguir que canviin els cortgyoent agressius de I'alumne. Es
demana també un compromis en les seglents actsacion
- que l'alumne realitzi un no procés d’adaptacifeacola tot portant-lo a I'escola
quinze minuts meés tard a les hores d’entrada areermgue I'acompanyin fins dins
l'aula.
- També s’estableix el compromis de valorar i gaagads treballs que I'alumne porti de
casa

- Posar una norma cada setmana i que I’hagi deloomp
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3.- Veient que amb aquestes primeres actuaciomshnba prou, al cap de 15 dies, feta
una segona revisio del cas a nivell de claustre icentre, es decideix canviar les
actuacions i demanar a la familia que el nen ndeigua I'escola a la tarda fins que no
tingui assolits els habits de convivencia, i daatrada del mati es realitzara igualment
15 minuts més tard que la resta d’alumnes.
A aguesta carta hi va acompanyada una altra cartdnforma a la familia que

tot 'equip de mestres i els serveis educatiusaltelbper ajudar-lo a adaptar-se i a
adquirir els habits que li manquen i es demanafarntdlia una col-laboracié amb els

habits, i amb I'ajuda de la seva propia autoestima.

2.- Valoracio de I'alumne

Valoraci6 de la psicopedagoga

S’han portat a terme 3 intervencions en el trarssdal que portem de curs escolar:

la Intervencio

- Nen poc participatiu, no li interessa cap propagte se li fa.

- Canvia sovint de joc, es cansa de seguida.

- Vol portar la direccio del joc i de tot el que fa

- Mira als ulls quan se li parla.

- Intenta escapar-se del lloc de trobada. Se’l aalparticipa una mica de les activitats.

- Activitats fetes:
- Trencaclosques de 6 peces: el fa perfecte.
- Joc tipus tangram: fa un dibuix igual que el elod
- Fem un dibuix a mitges (quan se li proposa die go li agrada dibuixar, que
vol jugar).
- Juguem amb els colors: separem per colors, tcappe la psicopedagoga
també jugui i li diu que agafi ella els vermell#ilitza la mimica i la veu, pero
amb un vocabulari poc elaborat, i poca estructoneerbal, parla tipus “indi”.

2a Intervencio:

Es realitza una intervencié conjunta amb una akraa de la seva classe.

- Intenta explicar que realitza I'activitat de futbpéro costa entendre’l (quequeja,
li costa comencar les frases).
- Intentem passar la prova fonetica de la Laura Bogglal com es fa amb la

companya, pero a estones la segueix i a estoneshanar al seu aire, no es

concentra amb la feina.
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3a Intervencio:
S’acaba de barallar amb un company de classen thatigat a I'aula de professors fora
de la classe. Plora molt dins del despatx de lgduiectiu.
- Ens apropem i intentem esbrinar quina és la sesié gel problema (un nen I'ha
insultat i ell ’ha pegat). L'alumne comenta quealtne nen I'empipa.
- Es frustra molt facilment quan no li surten leseso&al i com ell voldria.
- Té poca constancia de treball.
- Vol estar a la classe amb els altres, no li aggaeeel treguin fora com a castig.
- Té una autoestima molt baixa.
- Es molt susceptible i sensible.
- Presenta uns models socials familiars no gaire.bons
- Es capag de raonar mitjanament bé, pero el seguidege és dolent. Aixo fa que
la seva expressio i comprensio es vegin afectades.
- No es pot comunicar amb facilitat i aquest fet lipgsa situacions

d’incomprensié amb els companys.

3.- Devolutiva d'informacio a la tutora.

En aquest cas, la psicopedagoga i la tutora hanifetar les visions per tal
d’actuar en una mateixa linia i procurar un deskrpament normalitzat de I'alumne.

La psicopedagoga exposa el cas, tenim un nen aalawtoestima molt baixa,
amb una sensibilitat molt acusada, amb una elefeaidat de frustracié, que no se sent
compres ni recolzat en cap dels ambits que ellegud

La tutora exposa les seves observacions, intenéantadascun dels ambits,
buscar aquells aspectes positius de l'alumne. A, regposa que la familia esta

demanant la tornada a I'escola a les tardes daiiin

4.- CAD

Veient la magnitud del problema i la manca de n®xsi que presenta el centre
per fer front a aquesta problematica es decideiktzar una CAD per tal d’exposar el
tema i veure com es pot treballar aquest cas coiofeant un Pla d’actuacio a nivell de

centre i a nivell d'aula.

5.- Pla d’actuacio.
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Es donen unes pautes al centre i a la tutoragbet’dcompanyat I'alumne a
establir una millora en la seva conducta, tenies@nt que cal rebaixar el nivell de
frustracio i incentivar la seva autoestima, i podeabar el curs realitzant el mateix

horari que la resta de companys.

Les mesures que es proposen des de la psicopedsguog

- Fer un pla de treball per I'alumne on [l'objectiuingipal fos guiar-lo i
acompanyar-lo molt fins a saber distanciar-se sienales conductes.

- Anar guiant i marcant a l'alumne en tot moment promnant eines de
reforcament positiu com sén, per exemple, les rgemses.

- Cal que I'alumne tingui clar que és el que s’espked, que se li permet i que
no se li permet.

- Negociar amb ell la feina i les recompenses quieaaiat

- Esponjar I'norari d’aula tot podent-li oferir casuil’activitats i d’espais per tal
gue no decaigui la seva motivacio i la seva capiadiatencio.

- Realitzar un treball d’expressi6 oral amb l'alummat fent tutoria per
proporcionar-li estratégies d’habilitats socialsnoeionals, de respecte als
altres...

- Mostrar-li que si les conductes sén adequadesdeilésad’acompanyaran en tot
moment, pero davant una mala conducta, estaraedgsat I'adult.

- Obligar-lo a fer una pausa quan es porta malamanpénsar amb el que esta
fent, ja que els nens prefereixen fer alguna cbaasaque quedar-se quiets.

- No centrar-se en les males conductes quan esapabli’alumne, sind valorar-li
allo que fa bé.

- No caure en les negociacions davant una activiatng vol fer.

- Cal que prengui consciéncia de les seves acci@arseffemple, si embruta una
taula, I'haura de netejar).

- Mantenir el contacte visual i posar-se a la segada quan es parli amb ell.

- Recolzar totes les activitats que es puguin alnwslal.

Amb aquestes pautes i després de la realitzacia @AD, va arribar-se a un
acord a nivell de centre que, per tal que I'alupogui tornar a assistir a les tardes a
I'escola, de manera progressiva, s’establira uersiga de gomets on es marcaran 2 o0 3

pautes que seran valorades durant uns dies i, geesuna millora de I'alumne, es
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comencara a assistir a I'escola, de moment, eled#s a la tarda, amb opci6, si la
conducta es veiés millorada, d’anar ampliant ledeta

6.- Avaluacio i seguiment.

En aquest cas es realitza un seguiment a nivalila’ entre la tutora i 'alumne,
on ell mateix va valorant les seves conductesntesita fer-lo conscient de les seves
accions, i també es va realitzant un seguimentdeésentre amb la participacio de la

CAD i de tot el centre en general.

Caldra, pero, anar realitzant el seguiment darfale al llarg de tot el curs, i fins
i tot de tota I'escolaritzacié per anar revisarg atords, els pactes, I'adequacié dels
objectius..., per tant, és una feina llarga i emual cal constancia per part de tots

aquells qui envolten a I'alumne.

Feta I'explicacié dels casos reals dels centrgsqalals he assistit fent les
practiques i tenint present en tot moment la tedelaSCP donada per R. Horner, ens
adonem que, tot i que les males conductes i elaimper les quals es desenvolupen son
diferents, si que és cert que hi ha una série @deteaistiques similars en els alumnes i
que tot i que les solucions no sén universals hamad encaminades cap al reforcament
positiu de I'alumne buscant la implicacio de totehtre per tal d’'aconseguir uns bons

resultats.

ACTIVITATS GENERALS DAVANT ELS TC

Tal i com es pot comprovar, hi ha un seguit dRaigis que estableixen el
protocol dels assessors de 'EAP per tal de calrbabamb el seguiment dels alumnes
amb TC.

Quan ens trobem davant un cas en el qual encana e un pronostic clar del
que presenta I'alumne, s’establira un seguit diigecions del psicopedagog per tal de
poder descartar si hi ha qualsevol tipus de tragjae pugui estar tractat clinicament, o
si, pel contrari, només cal una reconduccio deffade i no esdevé cap tipus de trastorn.
Ara bé, quan ja tenim un pronostic clar d’'un TCn&dt important, i considero molt

encertat, el seguiment que es realitza des del &C&s vetlla 'acompanyament del nen
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amb un seguit de pautes que ajudin a afavorirdianescolar per tal que I'alumne se
senti recolzat.

Per seqguir aquesta teoria, la qual es troba dinkesdteories conductistes i les
teories sistemiques tenint present que hem deawgikl bon desenvolupament de
I'alumne tenint en compte el seu entorn més proper és I'escola i la familia, cal que
I'escola adquireixi consciéncia de la problematicgue s’unifiquin les idees per
treballar tots en la mateixa linia i aconseguiggdiesta manera, un entorn positiu per
'alumne i també s’ajudara, la qual cosa és mofidrtant, a la tasca del professorat,
doncs moltes vegades, al no saber com actuar@tablpar-se acompanyat pel centre fa
gue es donin absentismes, baixes... la qual cosaplioa encara més tota la

problematica, ja que el professor no deixa de sgran referent per I'alumne.

Podem trobar tot el seguiment d’un protocol etloglument seguent:
Horner, R; Sugai, GEIl suport conductual positiu a nivell d’escol&niversitat
d’Oregon i Universitat de Connecticut. OSEP TA @enbn Behavior Support.

www.pbis.orgi www.swis.org

5.7.- Temporalitzacié.

En aquesta casos és molt dificil establir una tealjpzaciéo concreta. Hem de
tenir present que cada alumne ha de ser tractaidodlment, i que cada alumne té un
procés de millora diferent, per tant, sera el pedpmne qui anira pautant el temps.

Si que és cert que cal un ordre per tal de raalita bon procés de diagnostic, i
també per tal de poder assessorar i ajudar alsgsofs i al centre propiament a vetllar
pel benestar de I'alumne amb TC, pero, ja només$epale la dificultat que presenta la
deteccié d’aquest tipus de trastorn, hem de tem@sgnt que es necessitara un temps
diferent en cada cas per tal de poder descartalladtastorns de tipus clinic, com és
els TDAH, els quals cal tractar de manera difer@teii amb els quals, normalment, hi
intervé el factor farmacologic per al seu tractatnen

Per tal d’establir una mica 'ordre temporal debtll en aquests casos direm que
des del moment de la demanda es comencara amii@tqrde 'EAP, on s’intervindra
tant amb 'alumne com també amb el tutor, els msdeat d’EE, la familia i es tramitara

tot alld necessari per a una derivacio.
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Evidentment, si es pot determinar que 'alumneigadquests tipus de trastorns,
els TC, caldra una participacio a nivell de proéeasde cicle, com també de centre, per
tal de poder adaptar els continguts curricularBadiemne, per tal d’establir unes pautes
a nivell de professorat i de centre per acompaayalumne amb el seu propi malestar,
sera necessaria la revisio de les pautes donagléss @ctuacions a seguir... al llarg de
tota I'escolaritzacié de I'alumne per tal de vetlel seu benestar i pel benestar general

de tot el context escolar.

5.8.- Avaluacié de seguiment i resultats.

Com és facil de percebre no he pogut realitzarseguiment i obtenir uns
resultats dels casos que hem estat treballantefl dizr practiques en els centres, doncs
els TC son quelcom molt dificil de diagnosticar, wanprimer terme, i a més, cal un
seguiment exhaustiu durant un llarg periode de $emmp les revisions i les avaluacions
de les actuacions que es porten a terme a nivedtdla, s6n un punt clau i essencial per
a vetllar pel seu bon funcionament i per acomparigdumne en tot el seu procés

educatiu a I'escola.

Tot i aix0, seguint el document de Suport CondaldRositiu, tenim una serie de
resultats, de grafiques que analitzen els treljabidats a terme, on ens demostra
clarament que la tecnica del castig, el fet d’apdtalumne amb problematica de TC,
de la resta de membres de I'escola no és una bonga en aquests casos, ja que el que
'alumne necessita €s superar les seves frustigcamonar-se que la seves conductes
nomes el porten a apartar-se cada vegada mésulehs®an proper, a que sigui capac
de veure les males conductes tingudes i reflexibhaa ser capa¢ d’entendre les
consequencies que tenen les conductes disruptivpsricontra, necessita veure's
recolzar, tenir com a referéncia el professorabdr-se en un entorn positiu que el faci

adonar que no fan falta males conductes, condagtessives, males paraules...

Si ens mirem les estadistiques dels resultaternob
GRAFIC 1:

Comparacio de la reduccio establerta en els censeguint la metodologia del SCP i

no seguint aguesta metodologia segons la Oficina Resolucid de Conflictes de

Maryland.
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La intervencio psicopedagdgica en els trastorns de conducta a I'escola de primaria

Comparison of SET Score and Reduction in ODR
Maryland

100%

90% -

80%
70%
60% -
o

0% | SET Score

B ODR Reduction
40% -
30%
20%

10% A

0% -

A partir de les dades que ens proporciona el Giagns adonem clarament que
hi ha una disminuci6 considerable en la obertuexmdients academics en els centres
abans i després de seguir amb la metodologia del SC

GRAFIC 2.

La seguent taula ens dona els resultats dels expedicadémics que es donen
en les escoles en les quals no es té en compeguimeent del SCP, i les escoles en les
quals es vetlla per un entorn positiu valorant @ufhne pel que fa, oferint-li
recompenses, donant unes normes clares d’aulaardee que cal complir i fer particip

a l'alumne amb la autoavaluacié del compliment d&sies normes...
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Observant aquestes grafiques i generalitzant agstsdi tot aportant-lo a les
nostres contrades, podem veure que les conducsi#ives son un gran referent pels
nostres alumnes.

Cal doncs que, per fer front a la problematices d6C que es donen en els
centres educatius, es segueixi amb I'establimen§G® a nivell de centre arribant a
beneficiar els alumnes amb TC amb:

- la reduccié de les conductes problematiques (giedignts disciplinaris, les
expulsions de classe, les expulsions de I'esclalamillora de I'efectivitat de les
intervencions intensives).

- L’augment del compromis dels alumnes, sobretotaemillora dels factors de

risc i de proteccid.

6.- CONCLUSIONS I PROSPECTIVA.

El projecte presentat ha estat fruit de la mewigtud pels problemes que
envolten els alumnes que presenten qualsevol tfaleracié a la seva conducta, als
quals se’ls ha intervingut des de la psicologa '#AR, i se’ls esta realitzant un
seguiment per tal de poder valorar, en dos delsscdi®s a quin punt €s un trastorn de
conducta o és qualsevol altre tipus de trastorsi loé, per contra, simplement amb
alguna pauta poden reconduir-se aquestes conduletéstervencié en un dels casos en
els quals s’ha diagnosticat explicitament, i desple® descartar qualsevol altre trastorn,
un trastorn de conducta amb tot el que aixo coraport

Fa uns quants anys que em trobo dins del mén eduem el nivell més
primerenc, pero tot i aixi, i gracies a poder feseguiment dels alumnes que van anar
passant per les meves mans tants anys d’estar ealmcadora, pel fet que I'escola de
primaria esta just al costat de I'escola bresstéiamfet adonar que ja des de ben petits,
millor dit des del naixement dels infants, I'entanfluencia de manera molt forta en el
desenvolupament dels infants com a persona, eseless conductes, en les seves
maneres de fer i d’actuar...

Arrel de totes aquestes observacions, fetes d peesonal, aprofitant la meva
inquietud per a coneixer quin és el fons d’aquipsistde conducta les quals son, per
dir-ho d’alguna manera, “anormals”, veure les @ifmies entre aquelles conductes que
amb pautes simples a la familia o0 a I'escola padeanduir-se, aquelles conductes que
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han de ser tractades clinicament, i aquelles caeslucom és el cas dels trastorns de
conducta, que son totalment disruptives, i quetreaitar-les a nivell global, amb la
metodologia explicada en el projecte del Suport dbotual Positiu, per tal de
disminuir-les i millorar-les, he encaminat el paige des de la visié de la psicologia

educativa, a la intervencié d’aquestes problemasqu

Tal i com he reflectit en les diferents parts gheljecte, aquests tipus de trastorns
son dificils de detectar, i també tenen un llargcps d’intervencié que durara, en la
majoria dels casos, tota I'escolaritzacié dels ales) per tant, tot i que els casos tractats
han estat reals, sempre guardant la confidendighéa tal de respectar el codi
deontologic del psicoleg, i amb el tractament désies dades també de manera molt
acurada, no he pogut arribar a establir uns reésudtab els casos que es troben en les
escoles que he estat jo. Malgrat tot, de les esiqdés sobre els resultats, i veient les
diferents intervencions fetes per la psicologa’' AR, i el seguiment dels casos durant
aquestes 90 hores he pogut arribar a conclusiomyejg clar que podem minimament
generalitzar.

La conclusié principal a la qual he arribat és,qi@vant qualsevol tipus de
conducta disruptiva, es trobi ubicada dins de @gwalstrastorn o no, cal que es vetlli
per una implicacio a tots nivells i en tots elsteatos, tant les families, com I'escola i
també tots els professionals que envolten I'alumeetal de poder acompanyar-lo amb
aguesta problematica i donar-li estrategies i gaptr tal de solucionar o apaivagar
algunes de les conductes. Cal dir que aquestestégges i pautes s’hauran de fer
extensibles tant al professorat del centre, conbéam la familia. D’aquesta manera
s’unificaran les actuacions i es realitzara unalemolt més enriquidor per a tots i amb
uns resultats molt més positius.

Donada aquesta primera conclusié, la qual corsid@it important, vull citar
una segona conclusioé, i és el fet que cal propoaci@a I'alumne una escola positiva.
Cal positivitsar, ser capacos no caure en els etitges, ser capac¢ d’empatitzar amb
I'alumne i aplicar tecniques de reforcament positiu

Amb aquest reforcament positiu sempre arribarerpoder aconseguir un
raonament de I'alumne, fent-lo adonar de les sewrductes, de les conseqiéncies que
aquestes poden tenir en tot alldo que I'envoltaridéntment, com també he comentat

anteriorment, no existeix cap vareta magica quealigugoure i que solucioni totes les
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problematiques, pero si és cert que, amb més o sn@mps, les conductes dels
alumnes milloraran.

En el projecte es veuen reflectides les inten@mrgien dos casos on encara no
s’ha establert cap diagnostic, i es veu tambédiategies que es porten a terme a nivell
d’escola i d’aula en el cas de I'alumne amb untérasde conducta. Amb el temps de
practiques i amb la complexitat del diagnosticlitdeball a realitzar durant tant temps,
€s impossible veure uns resultats dels casos m@&i8,si que es plasma que cal una
aportaci6 des de [I'enfocament sistemic, valorant Kentorn dels alumnes,
complementada amb una aportacié de I'enfocameténsis, per tal de poder reforcar
les conductes positives, per tant, es veu clarataentilitzacié de la teoria del Suport
Conductual Positiu.

Per tal de poder parlar de resultats, es preseluegrafics amb els quals, fent-
ne una interpretaciéo rapida, ens adonem que, gunamna escola on hi ha una
problematica d’'un alumne amb TC, es porta a tean@&dnica del suport conductual
positiu, on tota lI'escola s’hi veu implicada enstativells (a nivell de centre, de
professors, d’adaptacions curriculars...), i a egfa extens a tots els professionals i no
professionals que envolten a l'alumne, el nivell ftacas escolar es redueix
significativament. Amb aix0 vull deixar constangiae el fet de treure un alumne amb
TC de l'aula, apartar-lo del grup, deixar-lo sopaksadis, donar-li un castig sense opcié
a raonar... només esta donant indicadors a l'alugugeen aquell entorn tampoc se
I'entén, i que, per tant, cal que busqui métodesapsuperar la frustracid, la soledat i
tots aquells sentiments que a nivell emocional @tegm a comportar-se de manera

incongruent.

Com a prospectiva, tenint present que aquestafisaggrgque ens imaginem
escenaris futurs que ens ajudin a determinar |lbaibtat de la seva eficacia tot
planificant les accions d’aquests escenaris, censidportl exposar que aquesta
metodologia, la que ens aporta la teoria del Suportductual Positiu, caldria que es
fes extensiva a tots els centres educatius, sengepresent nomes els casos en que hi
aparegui un TC, on es procurés un entorn posiélcahfianca, amb unes pautes i unes
estrategies ben marcades que fes que els alumsestssin motivats, parts importants
del procés d’ensenyament i aprenentatge...

Considero que la manca de coneixement, de regulsoformacio en aquests

temes..., com també la frustracid, el cansamemtesanotivacio... d’alguns dels mestres
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de les escoles, fa que moltes vegades s’actuizatili un reforgament negatiu, com a
estrategia de sortida i eina facil, apartant aelsnales conflictius de l'aula. Aquest fet
agreuja, com ja hem vist, els problemes del cen@@b tot, el que s’aconsegueix és
I'absentisme, tant de professors com d’alumnespensnanca de recursos per fer front
a situacions disruptives, i els altres a consedééte la inseguretat, la insatisfaccio, la
frustracio... que els provoca el fet d’estar apatala resta, de la incomprensié que

I'envolta...

Amb tot he comprovat que ja des de ben petitd.estorn emocionals dels
infants és satisfactori, els omple, se’ls tractenama persona més amb criteri, amb
capacitat d’'opinié, amb capacitat per a raonar sHss actes i atendre’s a les
consequencies..., si no hi ha cap tipus d’alterdeifentorn que afecti a I'alumne, les
seves conductes, podran reforgar-se tot donanégasitcal, per a reconduir-les, pero en
el cas d’'una desestructuracié familiar, d’'un entgens efectiu, del no coneixement dels
limits... provoca tanta inestabilitat als infargjae acaben traient fora tots els sentiments
de rabia, d'impoténcia, d'incomprensié que tenemsdi actuen de manera impulsiva,

sense capacitat de fer front als fets que passsualoltant de manera raonada...

Finalitzant doncs, i sintetitzant les idees expesaliriem que:

- Davant conductes disruptives cal una implicacidade els agents que envolten
'alumne.

- Les comunitats escolars han de vetllar per un cks@olar positiu i cal que
s’apliqui a nivell de tot el centre.

- La implicacié familiar és fonamental.

- Cal utilitzar la tecnica del Suport Conductual Bosla qual vetlla per un
establiment de pautes, de fets tenint sempre oemoment present I'alumne
com a persona, pero també i no ens podem obligaFedtorn que envolta a
I'alumne.

- Si vetllem per uns alumnes més forts emocionalnznh més autoconfianca, el
fracas escolar disminuira molt, i es treballaralongacom el respecte, la igualtat,

I'alegria... que donara estabilitat als alumnes.

Aixi doncs, caldria vetllar per unes escoles pa=st on es deixés una mica de

banda la competitivitat academica, els grans essopgrqué tinguin un nivell academic
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molt elevat comparant-nos amb altres paisos iargpél nostre propi pais, pel nostre
propi entorn, formant persones amb criteri, amlzameixement de si mateixos que els
doni prou confianca per actuar consequentment dayetsevol problema que es trobin
al llarg de la vida. Considero que, esmercant tanésts esforcos en voler-nos fer
creure a nosaltres mateixos que som una comunitatua nivell académic molt elevat,

fa que deixem de banda els alumnes, que cadasellm & una persona amb un entorn
que el va modelant i que hem de procurar donaili poneixement i estrategies per tal
que sapiguen comportar-se en qualsevol entornu@zd escoles comprensives, amb
uns limits i unes normes, amb uns objectius acamenperd conseqients amb la
poblacié estudiantil amb la qual es troben. Callareper uns entorns escolars, tenint
present la nostra societat, positius, on s’ensetggniques per a la reflexié personal,
per a la resolucié de problemes...

La tasca de professor, avui en dia, és una tasttacomplicada. La societat esta
molt alterada, tenim un abls de tecnologia, perdtanfalta de comunicacié, de
comprensio, de respecte... que cal tornar a adguguin €s el millor escenari, deixant
de banda I'entorn familiar en el qual cal molt deball també, que I'entorn escolar?
Serem capacos de poder formar als alumnes comsanasr amb criteri, amb unes
conductes positives, amb uns valors marcats? Rpresdots els professionals que ens
trobem immersos en I'entorn educatiu tenim una ¢gasna i una gran responsabilitat i
que cal que, amb unes bones pautes, unes bonaegss, hi fem front amb ganes i
amb molta objectivitat per arribar a aconseguireatgiproposits i disminuir moltes de
les conductes disruptives amb les quals ens tr@bks aules i als centres educatius.

Hem de tenir present que la societat ha canvidt mque canvia a gran

velocitat, i que, per tant, ens cal molta formguéd poder fer front a aquesta situacio
poder arribar a treballar molts aspectes que enteblidats.

Els trastorns de conducta sén un tipus de trastarth complicats, pero si hi
posem ganes, formacid, confianca, objectivitathiretot, intentem positivitsar tot allo

gue ens envolta, els centres escolars seran mslemi&uidors per a tothom.
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7.- ANNEXOS

- ANNEX 1: ESCALA D'AUTOCONCEPTE

ESCALA DE AUTOCONCEPTO (PIERS HARRIS)

(Para alumnos/as de 7 a 12 anos)
. OBJETIVO
Obtener informacion sobre la percepcion que el alumno/a tiene de si mismo/a

(autoconcepto global) y como valora diferentes aspectos de su forma de ser y su
comportamiento, segun las siguientes dimensiones:

. Autoconcepto conductual: Percepcion de portarse de forma apropiada en
diferentes tipos de situaciones.
. Autoconcepto intelectual: Percepcion de competencia en situaciones
escolares o en situaciones en las que se aprenden cosas nuevas.
. Autoconcepto fisico: Percepcion de apariencia y competencia fisica.
. Falta de ansiedad: Percepcion de ausencia de problemas de tipo emocional.
. Autoconcepto social o popularidad: Percepcion del éxito en las relaciones

con los otros.

. Felicidad-satisfaccion: Valora la autoestima: grado de satisfaccion ante las
caracteristicas y circunstancias personales.

. APLICACION

Esta escala consta de 80 frases sencillas con respuesta dicotomica (SI-NO) en las que se
pide al alumno/a que decida SI coinciden o NO con lo que piensa, tachando una de las
dos respuestas.

Al aplicar la prueba conviene crear un clima de confianza o hacer referencia al caracter
confidencial de las respuestas, aclarando que no existen respuestas correctas ni
incorrectas y que lo importante es la opinidn sincera de cada uno/a.

Cada alumno/a ha de contestar segiin cree que es en realidad, y no segin le gustaria
ser o piensa que deberia ser.

No hay que dejar ninguna pregunta sin responder. Si en alglin caso dudan entre el si y
el no, hay que contestar pensando en como son la mayoria de las veces.

La persona que aplique la prueba debe leer dos veces en voz alta y clara cada item, a
un ritmo adecuado de forma que pueda ser seguido por, todos los alumno/as y que no
resulte tan lento para permitir dar las respuestas "socialmente deseables”.

. CORRECCION

Se aplica la plantilla de correcciéon dando 1 punto por cada respuesta que coincida con
el simbolo marcado. Cada simbolo de la plantilla, corresponde con las 6 dimensiones
que mide la escala. Solo 2 items, el 7 y el 12, pertenecen a dos dimensiones a la vez.

La puntuacién obtenida de cada dimension se traslada a la puntuacién percentil, segln
los baremos de cada nivel, y todo ello se refleja en la hoja individual de resultados.

La suma de las puntuaciones de todos los factores nos permite hallar el Autoconcepto
global. En la hoja de resultados hay también un apartado donde el tutor/a puede
indicar si los resultados se ajustan a la observacion diaria.

DIMENSIONES
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DIMENSION siMBOLO

Autoconcepto conductual ®

Autoconcepto intelectual ()

Autoconcepto fisico ®

Falta de ansiedad ®

Popularidad

Felicidad-Satisfaccién ®

ESCALA DE AUTOCONCEPTO (PIERS-HARRIS)
NOMBRE: ........coovviiiiiieiiiieeiiiec e CURSO: L FECHA: ......ccceeeen

1 MIS COMPANEROS DE CLASE SE BURLAN DE Mi Sl NO
2 SOY UNA PERSONA FELIZ Sl NO
3 ME RESULTA DIFICIL ENCONTRAR AMIGOS Sl NO
4 ESTOY TRISTE MUCHAS VECES Sl NO
5 SQOY LISTO/A Sl NO
6 SOY TIMIDO/A Sl | NO
7 ME PONGO NERVIOSO CUANDO PREGUNTA EL PROFESOR Sl NO
8 MI CARA ME DISGUSTA Sl NO
9 CUANDO SEA MAYOR VOY A SER UNA PERSONA IMPORTANTE Sl NO
10 ME PREOCUPO MUCHO CUANDO TENEMOS UN EXAMEN Sl NO
11 CAIGO MAL EN CLASE Sl NO
12 ME PORTO MAL EN CLASE Sl NO
13 CUANDO ALGO VA MAL SUELE SER POR CULPA MIA Sl NO
14 CREO PROBLEMAS A MI FAMILIA Sl NO
15 SOY FUERTE Sl NO
16 TENGO BUENAS IDEAS Sl NO
17 SOY UN MIEMBRO IMPORTANTE EN MI FAMILIA Sl NO
18 GENERALMENTE QUIERO SALIRME CON LA MIA Sl NO
19 TENGO HABILIDAD CON LAS MANOS Sl NO
20 CUANDO LAS COSAS SON DIFICILES LAS DEJO SIN HACER Sl NO
21 HAGO BIEN MI TRABAJO EN EL COLEGIO Sl NO
22 HAGO MUCHAS COSAS MALAS Sl NO
23 DIBUJO BIEN Sl NO
24 SOY BUENO PARA LA MUSICA Sl NO
25 ME PORTO MAL EN CASA Sl NO
26 SOY LENTO HACIENDO MI TRABAJO EN EL COLEGIO Sl NO
27 SOY UN MIEMBRO IMPORTANTE DE MI CLASE Sl NO
28 SOY NERVIOSO/A Sl NO
29 TENGO LOS OJOS BONITOS Sl NO
30 DENTRO DE CLASE PUEDO DAR UNA BUENA IMPRESION Sl NO
31 EN CLASE SUELO ESTAR EN LAS NUBES Sl NO
32 FASTIDIO A MIS HERMANOS/AS Sl NO
33 A MIS AMIGOS LES GUSTAN MIS IDEAS Sl NO
34 ME METO EN LIOS A MENUDO Sl NO
35 SOY OBEDIENTE EN CASA Sl NO
36 TENGO SUERTE Sl NO
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37 ME PREOCUPO MUCHO POR LAS COSAS Sl | NO
38 MIS PADRES ME EXIGEN DEMASIADO Sl | NO
39 ME GUSTA SER COMO SOY Sl | NO
40 ME SIENTO UN POCO RECHAZADO/A Sl | NO
4 TENGO EL PELO BONITO SI | NO
42 A MENUDO SALGO VOLUNTARIO/A EN CLASE Sl | NO
43 ME GUSTARIA SER DISTINTO/A DE COMO SOY Sl | NO
44 DUERMO BIEN POR LA NOCHE Sl | NO
45 ODIO EL COLEGIO Sl | NO
46 ME ELIGEN DE LOS ULTIMOS PARA JUGAR Sl | NO
47 ESTOY ENFERMO FRECUENTEMENTE Sl | NO
48 A MENUDO SOY ANTIPATICO/A CON LOS DEMAS Sl NO
49 MIS COMPANEROS PIENSAN QUE TENGO BUENAS IDEAS Sl NO
50 SOY DESGRACIADO/A Sl | NO
51 TENGO MUCHOS AMIGOS/AS Sl | NO
52 SOY ALEGRE Sl | NO
53 SOY TORPE PARA LA MAYORIA DE LAS COSAS Sl NO
54 SOY GUAPO/A Sl | NO
55 CUANDO TENGO QUE HACER ALGO LO HAGO CON GANAS Sl NO
56 ME PELEO MUCHO Sl | NO
57 CAIGO BIEN A LAS CHICAS Sl | NO
58 LA GENTE SE APROVECHA DE Mi Sl | NO
59 MI FAMILIA ESTA DESILUSIONADA CONMIGO SI | NO
60 TENGO UNA CARA AGRADABLE Sl | NO
61 CUANDO TRATO DE HACER ALGO TODO PARECE SALIR MAL Sl | NO
62 EN MI CASA SE APROVECHAN DE M| Sl | NO
63 SOY UNO/A DE LOS MEJORES EN JUEGOS Y DEPORTES Sl NO
64 SOY PATOSO/A Sl | NO
65 EN JUEGOS Y DEPORTES, MIRO PERO NO PARTICIPO Sl NO
66 SE ME OLVIDA LO QUE APRENDO Sl | NO
67 ME LLEVO BIEN CON LA GENTE Sl | NO
68 ME ENFADO FACILMENTE Sl | NO
69 CAIGO BIEN A LOS CHICOS Sl | NO
70 LEOBIEN Sl | NO
4l ME GUSTA MAS TRABAJAR SOLO QUE EN GRUPO Sl NO
72 ME LLEVO BIEN CON MIS HERMANOS/AS Sl | NO
73 TENGO UN BUEN TIPO Sl | NO
74 SUELO TENER MIEDO SI | NO
75 SIEMPRE ESTOY ROMPIENDO COSAS Sl | NO
76 SE PUEDE CONFIAR EN M Sl | NO
77 SOY UNA PERSONA RARA Sl | NO
78 PIENSO EN HACER COSAS MALAS Sl | NO
79 LLORO FACILMENTE Sl | NO
80 SOY UNA BUENA PERSONA Sl | NO

ESCALA DE AUTOCONCEPTO (PIERS-HARRIS)
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1 MIS COMPANEROS DE CLASE SE BURLAN DE Mi
2 SOY UNA PERSONA FELIZ ®
3 ME RESULTA DIFICIL ENCONTRAR AMIGOS
4 ESTOY TRISTE MUCHAS VECES ®
5 SOY LISTO/A ®
6 SOY TIMIDO/A ®
7 ME PONGO NERVIOSO CUANDO PREGUNTA EL PROFESOR ®
8 MI CARA ME DISGUSTA ®
9 CUANDO SEA MAYOR VOY A SER UNA PERSONA IMPORTANTE ®
10 ME PREOCUPO MUCHO CUANDO TENEMOS UN EXAMEN ®
1 CAIGO MAL EN CLASE
12 ME PORTO MAL EN CLASE
13 CUANDO ALGO VA MAL SUELE SER POR CULPA MIA ®
14 CREO PROBLEMAS A MI FAMILIA ®
15 SOY FUERTE ®
16 TENGO BUENAS IDEAS ®
17 SOY UN MIEMBRO IMPORTANTE EN MI FAMILIA
18 GENERALMENTE QUIERO SALIRME CON LA MiA ©)
19 TENGO HABILIDAD CON LAS MANOS ®
20 CUANDO LAS COSAS SON DIFICILES LAS DEJO SIN HACER ®
21 HAGO BIEN MI TRABAJO EN EL COLEGIO
22 HAGO MUCHAS COSAS MALAS ®
23 DIBUJO BIEN
24 SOY BUENO PARA LA MUSICA ®
25 ME PORTO MAL EN CASA ®
26 SOY LENTO HACIENDO MI TRABAJO EN EL COLEGIO ®
27 SOY UN MIEMBRO IMPORTANTE DE MI CLASE
28 SOY NERVIOSO/A ®
29 TENGO LOS 0JOS BONITOS ®
30 DENTRO DE CLASE PUEDO DAR UNA BUENA IMPRESION ®
31 EN CLASE SUELO ESTAR EN LAS NUBES ®
32 FASTIDIO A MIS HERMANOS/AS ®
33 AMIS AMIGOS LES GUSTAN MIS IDEAS
34 ME METO EN LIOS A MENUDO ®
35 SOY OBEDIENTE EN CASA ®
36 TENGO SUERTE ®
37 ME PREOCUPO MUCHO POR LAS COSAS ®
38 MIS PADRES ME EXIGEN DEMASIADO ®
39 ME GUSTA SER COMO SOY ®
40 ME SIENTO UN POCO RECHAZADO/A
4 TENGO EL PELO BONITO ®
42 AMENUDO SALGO VOLUNTARIO/A EN CLASE
43 ME GUSTARIA SER DISTINTO/A DE COMO SOY ®
44 DUERMO BIEN POR LA NOCHE ®
45 ODIO EL COLEGIO ©)
46 ME ELIGEN DE LOS ULTIMOS PARA JUGAR
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47 ESTOY ENFERMO FRECUENTEMENTE ®
48 A MENUDO SOY ANTIPATICO/A CON LOS DEMAS ®
49 MIS COMPANEROS PIENSAN QUE TENGO BUENAS IDEAS
50 SOY DESGRACIADO/A ®
51 TENGO MUCHOS AMIGOS/AS
52 SOY ALEGRE ®
53 SOY TORPE PARA LA MAYORIA DE LAS COSAS
54 SOY GUAPO/A ®
55 CUANDO TENGO QUE HACER ALGO LO HAGO CON GANAS ®
56 ME PELEO MUCHO ®
57 CAIGO BIEN A LAS CHICAS
58 LA GENTE SE APROVECHA DE Mi
59 MI FAMILIA ESTA DESILUSIONADA CONMIGO ®
60 TENGO UNA CARA AGRADABLE ®
61 CUANDO TRATO DE HACER ALGO TODO PARECE SALIR MAL ®
62 EN MI CASA SE APROVECHAN DE Mi
63 SOY UNC/A DE LOS MEJORES EN JUEGOS Y DEPORTES ®
64 SQOY PATOSO/A ®
65 EN JUEGOS Y DEPORTES, MIRO PERO NO PARTICIPO ®
66 SE ME OLVIDA LO QUE APRENDO
67 ME LLEVO BIEN CON LA GENTE ®
68 ME ENFADO FACILMENTE ®
69 CAIGO BIEN A LOS CHICOS
70 LEOBIEN
4l ME GUSTA MAS TRABAJAR SOLO QUE EN GRUPO
72 ME LLEVO BIEN CON MIS HERMANOS/AS ®
73 TENGO UN BUEN TIPO ®
74 SUELO TENER MIEDO ®
75 SIEMPRE ESTOY ROMPIENDO COSAS ®
76 SE PUEDE CONFIAR EN M| ®
77 SOY UNA PERSONA RARA
78 PIENSO EN HACER COSAS MALAS ®
79 LLORO FACILMENTE ®
80 SOY UNA BUENA PERSONA ®
ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE PIERS-HARRIS - BAREMOS PARA PRIMARIA
CONDUCTUAL
NIVEL 2°-3° NIVEL 4°-5°
P.D. P.C. P.D. P.C.

9 5 9.8 5

12 15 11 10

13 25 12 15

14 35 13 20

15 50 14 30

16 60 15 35

17 70 16 50
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La intervencié psicopedagdgica en els trastorns de conducta a l'escola de primaria

18 ) 17 65
18 85
INTELECTUAL
8 5 6 5
10 10 8 10
11 15 9 15
12 20 10 25
13 25 11 30
14 35 12 35
15 50 13 40
16 65 14 50
17 75 15 60
18 95 16 70
17 85
18 95
Fisico
4 5 4 5
6 10 5 10
8 20 6 15
9 25 7 25
10 40 8 35
11 50 9 40
12 75 10 50
11 70
12 E)
NO ANSIEDAD
5 5 3 5
6 10 4 10
7 15 5 20
8 25 6 25
9 35 7 50
10 50 8 60
11 70 9 70
12 ) 10 80
11 95
POPULARIDAD
NIVEL 20-3° NIVEL 40.5°
P.D. P.C. P.D. P.C.
5 5 4 5
6 10 6 10
7 15 7 15
8 25 8 20
9 35 9 25
10 50 10 40
11 70 11 50
12 ) 12 75
99
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FELICIDAD - SATISFACCION

4 5 5 5
6 25 6 10
7 40 7 25
8 50 8 50
9 70 9 70

9 75
9 99

AUTOCONCEPTO GLOBAL
41 5 42 5
49 10 45 10
52 15 49 15
54 20 52 20
57 25 545 25
59 30 57 30
60 35 59 35
61 40 60 40
63 45 62 45
64 50 64 50
66 55 65 55
67 60 66 60
68 65 67 65
70 70 69 70
71 75 70 75
72 80 71 80
74 85 72 85
75 90 734 90
76 9 75 9
77 97 76 97

775 99 78.9 99

HOJA DE RESULTADOS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO (PIERS-HARRIS)

NOMBRE: ..o CURSO: ............. FECHA: ...........

P.D. Puntuacién directa (suma de las respuestas que coinciden con la plantilla de correccién).

P.C. Puntuacién centil (lugar que ocupa la puntuacién, dada en una escala de 5 a 99, segun el baremo de
cada nivel; indica el porcentaje de sujetos que se encuentran por debajo de la puntuacién directa
correspondiente: la Puntuacién centil 35 indicaria que el alum/a tiene por debajo al 35% de los sujetos de
su nivel y el 65% estaria por encima).

DIMENSIONES P.D. P.C.

Conductual

Intelectual

Fisico

Ansiedad

Popularidad
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Felicidad-Satisfaccion

Autoconcepto global

Observaciones:

DIMENSION SIMBOLO
Autoconcepto conductual ®
Autoconcepto intelectual
Autoconcepto fisico ®
Falta de ansiedad ®
Popularidad
Felicidad-Satisfaccién ®

- ANNEX 2: TEST DE LES CARES. TEST DE PERCEPCIO I DIFERENCIES

El “test de percepci6 i diferéncies” o “la proda les Cares” consta de 60
elements grafics. Cadascun d'ells esta format e dibuixos esquematics de cares
amb la boca, els ulls, les celles i el cabell repnéats amb tracos molt elementals. En
cada grup de tres dibuixos trobem dues cares gueigs@ls i una tercera que es
diferencia de les altres dues amb algun dels elsmgme la conformen. La tasca
consisteix en determinar quina és la cara diferéatkar-la. Aquesta tasca es realitzara
durant tres minuts de temps que anira controlapsikopedagoga o el professional que

la realitzi. Acabats els tres minuts I'alumne hadedlegar de buscar les diferencies.

Aquesta presentacio del material acostuma a @stdir ben acceptada pels
subjectes de menor edat o per aquells amb un et cultural, pero pot resultat

excessivament facil, ingenua i frustrant pels adathb cert nivell cultural.

Podeu trobar un exemple d’aquest test, juntantabtla plantilla de correccio i

tot el manual amb les normes d’aplicacid, de caiéeicd’interpretacio al seguent link:

http://www.scribd.com/doc/7109009/Test-de-Percepeite-Semejanzas-y-Diferencia?2
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- ANNEX 3: TEST DE EDAH (EVALUACIO DEL TRASTORN PER DEFICIT
D'ATENCIO AMB HIPERACTIVITAT).

La hiperactivitat, el deficit d’atencio, la impivgat, els trastorns de conducta i
les dificultats d’aprenentatge soOn elements moltegades inseparables i tots ells
influeixen de manera negativa en el desenvoluparascblar de qualsevol nen. La
finalitat del test ’EDAH és recollir informacio Is@ la conducta habitual del nen. Per
poder recollir aquesta informacié ofereix un métaaructurat d’observacio pel
professor el qual esta compost per 20 elements després de ser analitzats, es

desglossen en una escala global i 4 subescalesaamept tipificades.

Aquest test ha de passar-se a diferents profesgmsimparteixin alguna
assignatura a l'alumne en questid, diferents psoissque tinguin aquest alumne en
diferents hores lectives per tal de poder valotaoeportament de 'alumne amb els
diferents professors, com també la valoracid quefagnels professors. D’aquesta
manera no caiem en els tipics etiquetatges i padalizar una valoracié més objectiva

traient subjectivitat a la problematica de I'alumne

En el seglent link trobareu un exemple d’aquest jtentament amb la seva
plantilla de correccio i d’interpretacio.

http://www.slideshare.net/jarbe/edah

També trobareu indicat en I'apartat de la bibldigr la referéncia bibliografica

d’aquests testos i proves.
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