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1 - JUSTIFICACIO

“Fes teva la vida, com el capita ho fa del seu vaixell”

La meva formacié en el camp de I'educacié va comengar ara fa set anys
quan vaig comengar a estudiar Educacio Social. En aquell moment jo tenia divuit
anys i poques coses clares. Potser nomeés una: saber que volia ajudar a la gent. Des
d’aleshores sempre he estat vinculada, per un motiu o altre, en el camp de
Peducacié no formal, i per tant, crec en la necessitat de la seva existéncia i de la
seva utilitat en I’actual societat, on estan sorgint noves demandes i necessitats a
nivell educatiu que no son ateses des de cap servei especific. Observar aquesta
necessitat és la que em va impulsar a iniciar la Llicenciatura de Pedagogia amb
una mentalitat forca diferent de la majoria dels meus companys que procedien
basicament dels Estudis de Magisteri. Aquesta mentalitat era una preocupacio
personal per qué es produis una obertura dels camps de visié, és a dir, no tancar-
nos en els comodes parametres establerts, en el que esta fet. Durant aquells dos
anys vaig lluitar constantment perqué el camp no formal fos present dins la
pedagogia, i com no dins els Estudis de Pedagogia de la Universitat de Girona.
Aquella Tluita em va portar a moltes controvérsies, discussions i debats, perd
també moltes sorpreses agradables i, segurament, el més important, 1’adquisicio

de molts aprenentatges.

Malgrat tot, aquest fet evidenciava que la pedagogia transmessa des de la
Universitat de Girona es trobava, basicament, centrada dins una perspectiva
d’educacié formal amb totes les seves varietats possibles. Davant aquesta realitat
vaig creure convenient elaborar un treball de final de carrera que em donés una
amplitud de coneixements entorn la pedagogia; era una de les opcions per

aprofundir en nous ambits on el pedagog podia tenir-hi especial rellevancia, i
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evidentment, estic parlant de la pedagogia no formal i més concretament, de
1’ambit que em va crear especial interés: la pedagogia hospitalaria. Per aixo, el
meu treball de final de carrera el vaig presentar sota ¢l titol Intervencio
psicopedagogica en | ‘ambit hospitalari i on es mostrava un nou enfoc dins el
camp del diagnostic educatiu i pedagodgic, a partir d’una experiéncia concreta: la
Unitat de Neuropsicopedagogia (UNPP) de I’Hospital Dr. Josep Trueta de
Girona que va néixer d’un conveni de col.laboracié entre el Departament de
Pedagogia de la UdG i 1"Hospital Dr. Trueta de Girona.

Aquest va ser 'inici de la meva trajectoria professional, ion vaig tenir la
possibilitat de treballar dins el camp del Diagnostic educatiu, un ambit que fins
aquell moment m’era desconegut. Riapidament, em va interessar tot aquell mon
perd no en tenia prou, sabia que dins la meva humilitat podia aportar un granet de

sorra que ajudés a millorar i consolidar aquest servei educatiu: la UNPP.

Considerava que un professional, sobretot de I’educacid, hauria de tenir
clar que dins el seu projecte de vida es donarien un série de condicions personals
que influirien en el seu futur professional i en les seves decisions en el mon
Jaboral. Amb aixd entenia que “ser” i “reballar en’’ no eren dos conceptes que
puguessin anar separats. Partia d’una decisié presa a la qual vaig arribar per tot el
que s’ha dit anteriorment: voler treballar en el mon de I'educacio des de I’ambit
de la pedagogia terapéutica. Aquest desig no era gratuit, sind que era fruit d’una
série de motivacions professionals i personals que van anar sorgint de la percepcio
i analisi de mi mateix, arrel de I"oportunitat de comengar a treballar en un lloc,
amb unes persones i des d’un model que conté dues coses que considero molt
importants: el sentir-se realitzat com a persona i com a professional; i on Iéxit del

servei rau en ajudar a créixer i a madurar les persones que hi arriben.

Per tot aixo, vaig decidir continuar col.laborant amb la UNPP i al mateix
temps comengar la meva recerca iniciant el Doctorat en recerca i innovacid en el
camp de la Pedagogia desenvolupat en la Universitat de Girona, per tal que
pogués satisfer aquesta necessitat d’investigacio i en definitiva, d’on ha sorgit el

treball de recerca que presento en aquests moments.



Durant aquests dos anys que he pogut dur a terme investigacio en el grup
de recerca “Processos cognitius i aprenentatge”, que té com a investigadora
principal la Dra. Carme Timoneda, professora titular de Diagnostic en Educacio
del Departament de Pedagogia de 1a Universitat de Girona, i desenvolupant les
tasques en la UNPP de I"Hospital Trueta; he pogut vivenciar, per sort, grans

canvis.

Durant molts anys s’ha parlat del quocient intel.lectual per determinar la
intel.ligéncia de les persones, al qual s’arriba a través de diferents proves
estandaritzades. Des d’aquest grup de recerca es comenca a parlar d’un nou
concepte d’intel.ligéncia entes des de la visio de la Teoria PASS de la
intel.ligéncia desenvolupada per el Dr. JP.Das & Naglieri (University of
Alberta, Canadd). Des d’aquesta perspectiva ja no es parla d’intel.ligencia sin6 de
processos cognitius. Amb la intenci6 de valorar el procés cognitiu de la persona G
no d’etiquetar-la) elaboren una bateria anomenada DN-CAS (Das&Naglieri:
Cognitive Assessment System), 2 partir del qual s’intenta observar com aquella
persona processa i elabora la informaci6, i d’on el més important €s com ha
realitzat el procés de les diferents proves i no tant del resultat final. Per tant, €s
una bateria d’orientacié amb la finalitat d’avaluar el processament cognitiu en
nens i nenes de 5 a 17 anys. Aquest potser €s un dels canvis més destacats
juntament amb la consolidacié del Model de diagnostic 1 intervencié Humanista-

Estratégic desenvolupat en aquesta UNPP.

Arrel d’aquestes dues circumstancies, vam anar acumulant un volum important de
casos On es va comengcar a evidenciar un fet que en un inici ens va sorprendre pero
que considerem molt reflevant: molt dels nens que ens arribaven derivats per
problemes d’aprenentatge no sempre responien amb uns processos cognitius per
sota de la mitjana. Es a dir, ens trobdvem amb un gran nombre de casos on els
seus processos cogninitus no explicaven el seu baix rendiment escolar i per tant,
les reals dificultats d’aprenentatge. Aquest €s un problema educatiu que encara en
els nostres dies no se li ha donat una resposta eficag. Davant aquests casos ¢ns

vam plantejar com intervenir sobre aquesta realitat educativa.



Evidentment, aquesta incognita ens va fer indagar en aquest sentit i vam comengar
a observar un fet insolit: la majoria d’aquests nens i nenes tenien greus problemes
a nivell emocional. La pregunta immediata que ens vam fer va ser: podem arribar
a pensar que potser els processos emocionals influcixen directament en els
processos cognitius? L. estat emocional d’un nen/a pot influir negativament en la
seva capacitat intel.lectual i per aixo, es produeix un rendiment escolar per sota de
les seves possibilitats cognitives reals? Els processos cognitius i els processos
emocionals son un tot inseperable? Aquests dubtes son els que em van portar a
proposar de fer una investigaci6 en aquest sentit: veure la relaci6 que hi pot haver
entre els processos cognitius i els processos emocionals, evidentment, sempre
centrats des del Model Humanista-Estratégic el qual es basa a nivell cognitiu amb
la Teoria PASS de la intel.ligéncia i des d’una vessant emocional amb la Teoria
dels Comportaments Emmascaradors, ja que son les perspectives tedriques
que sostenten el marc tedric de la UNPP i, evidentment, on també centrem aquesta

recerca.

Aixi doncs, plantejo un tema de recerca sota el titol “ Estudi dels processos
emocionals en nens i nenes amb dificultats d’aprenentatge i la seva relacio
amb els processos cognitius basats en la teoria PASS de la intel.ligéncia:
Pauta de diagnostic i intervencié psicopedagdgica en base als processos
emocionals” on I'objectiu principal és determinar quina és la interrelacio que
s’estableix entre els processos cognitius d’una persona i el seu estat. Crec que €s
tracta d’un tema ambici6s i atrevit perd alhora molt actual propi d’una Tesi
Doctoral, i on crec que podré realitzar una aportaci6 interessant en el camp del
Diagnostic Educatiu. Les emocions, la personalitat i la intel.ligéncia son entitats
d’una mateixa persona i ningd discuteix que estiguin del tot interrelacionades;
Pestudi acurat d’aquests imbricacions resultara una aportacié util per a les
orientacions pertinents tant en el camp de I'ensenyament i aprenentatge, com en el

camp del diagnostic i intervencié educatius.

En moltes ocasions, quan parfem d’un projecte de recerca en ’ambit de
Peducaci6 i més concretament en el de la Pedagogia, sovint ens aboca la imatge

d’una proposta poc viable i que es sostenta ¢n un munt de bones intencions i



argumentacions educatives pero que no parteix d’una realitat concreta, d’una
experiéncia determinada d’una analisi de necessitats i d’unes inquietuts personals

basades en la propia experiéncia.

Perd com ja he comentat amb anterioritat. aquest no és el cas ja que el que
pretenc elaborar amb el document present és un projecte de recerca que em sigui
fitil per la meva posterior tesi basat sobre un practica existent actual, i per tant, que
es fonamenta sobre uns termes sorgits de la practica pedagogica en aquest ambit
hospitalari. [ per tant, també resultara una aportacié util per la tasca didria de
diagnostic i intervencio desenvolupada en la UNPP, i importantissima si aixo

significa una millora en la qualitat de vida d’aquests nens i nenes.

Aquest projecte de tesi sota el titol “Estudi pilot dels processos
emocionals en nens i nenes amb dificultats d’aprenentatge i la seva relacio
amb els processos cognitius basats en la Teoria PASS de la intelligéncia”
pretén com a objectiu principal observar la relacio existent entre processament
cognitiu i processament emocional com a prova pilot per la posterior tesi, ja que
es parteix de la idea, desenvolupada per la Teoria d’Integracié de la Informacio,
on s’esmenta que la intel.ligéncia es defineix en termes de procés i no de resultat;
i per tant, el que és important &s valorar com treballa la intel.ligéncia de cada
infant per a després potenciar un aprenentatge adaptat a aquest procés del tot

individual i peculiar.

Partint d’aquesta idea el projecte de tesi s’estructura en dues parts
fonamentals: una, en qué es fa una explicacio, descripcié i fonamentacié tedrica
de la Unitat de Neuropsicopedagogia de PHospital Dr. Trueta de Girona. Aquests
aspectes engloben conceptes com Pevolucié d’aquesta Unitat, la seva estructura
organitzativa dins la xarxa de Serveis Socials, el model de diagnostic-intervencio
desenvolupat en aquesta Unitat, i on es manifesten conceptes rellevants dins
d’aquesta recerca com son: el processament cognitiu i el processament emocional.
Una segona part, consistent en la recerca més practica 1 on €s presentaran uns
objectius, i una metodologia on es diferenciara una part més quantitativa i una

altra de més qualitativa.



Personalment, considero que aquesta segona part és una de les aportacions mes
rellevants del treball, ja que el procés que ha seguit és de la practica a la teoria. Es
a dir, a partir del seu desenvolupament en la practica, posteriorment, n’he fet una
reflexié més a nivell tedric. Crec que aquest procés és molt més rellevant si tenim

en compte que cal quela pedagogia es mogui dins uns entorns actualitzats.

Aixi doncs, a partir d’aquestes dues parts s’elaboren unes conclusions que
pretenen ser com un punt final de reflexio sobre el projecte de recerca i sobre tot
aquell contingut que ha anat sorgint al llarg d’aquest escrit, per tal d’evidenciar la
necessitat de la continua millora, és a dir, que tots els conceptes, aspectes
prictics,... aportats estan en continua revisid i reformulacié per tal d’anar
configurant el model tant a nivell d’estructura com de continguts teorics i practics.
Aquesta concepcid és derivada de I’esséncia d’aquesta unitat i projecte: el
sorgiment des de la practica i complint un objectiu innovador desitjable,
consistent en aproximar la universitat a la vida practica de la persona, en el sentit
de que el resultat del treball investigador esdevingui en un benefici immediat de la

mateixa.

Per tant, s’esta introduint un tema en el qual cal fer més esment: un servei
psicopedagogic ubicat dins la xarxa de la sanitat publica, és a dir, en un hospital.
Davant aixd ens poden sorgir diferents dubtes com ara: com és que un servei
eminentment educatiu i terapéutic estd ubicat en un servei de la sanitat publica?
Com poden conviure ambits tant diferents com és el meédic i el pedagogic?
Realment té sentit aquesta interrelacié?. Tots aquests dubtes intentaré respondre’ls
durant tot el treball per tal d’arribar en les conclusions a un posicionament

justificat i coherent.

Amb tot el que he anat fent esment fins ara he intentat evidenciar i
reivindicar la necessitat de dur a terme un diagnostic des del camp pedagogic.
Aquest diagndstic no ¢és concebut des de les concepcions tradicionals (diagnostic
de I’aprenentatge) sind un diagnostic pel desenvolupament de la persona. Es a dir,
és un diagndstic que té per objectiu potenciar a la persona en la seva globalitat i

per aixd cal concebre-ho des d’una perspectiva humanista. Des d’aquesta
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concepeid el diagnostic esdevé una eina essencial per la lectura de la situacid i la

posterior, intervencio efectiva.

El diagnostic es concep des de diferents perspectives com poden ser la
orientacié escolar i professional, la didactica i organitzacié escolar, la pedagogia
social, i evidentment, la psicologia; la qual tradicionalment s’ha desenvolupat
molt en el camp del diagnostic. Perd des del camp de la pedagogia crec que s’ha
fet una important aportacié a aquest camp del diagnostic: concebre que aquest
s’ha de donar sobre les necessitats de desenvolupament personal de la persona.
Per tant, ja no es tracta només de saber qué pensen, creuen, senten, etc. sind com
ho pensen, com ho creuen, i com ho senten i per tant, quins elements amagats
sostenen aquestes creences, identitats, comportaments, conductes, etc. Per tant, cal
arribar al fons de la gilestié i per aixo, cal obtenir una valoracié global de la
persona intentant llegir la seva realitat. Per poder dur a terme aixo cal comprendre

i interpretar a la persona.

Davant aix0 es concep el diagndstic com a dinamic, és a dir, que cal que el
diagnostic es vagi reformulant a mesura que va avangant la intervencio i s’obtenen

noves dades, idees, etc.

Cal tenir en compte que el diagnostic concebut des de la pedagogia no
formal, té la finalitat ultima d’ajudar a que la persona trobi ¢ls propis recursos per
sortir de la situacié de malestar emocional en qué es troba. Per tant, ’ajuda tot i
ser externa pretén adoptar un caire intern des del moment que es dona la
resposabilitat a la propia persona. Aixi doncs aquest procés és com veure que una
persona estd en el fons d'un pou i no en sap sortir, aleshores tu com a
professional li tires una corda, perd és el que pujara amb la seva propia for¢a

quan vulgui i/o estigui preparat.



2.- INTRODUCCIO

2.1.- LA UNITAT DE
NEUROPSICOPEDAGOGIA DE
L'HOSPITAL DR. JOSEP TRUETA DE
GIRONA.

“Tots els hospitals, tant infantils com de rehabilitacio, aixi com aquells que tinguin Serveis
Pediatrics Permanents, siguin de '"Administracié de UEstat, dels Organismes Auténoms , de la
Seguretat Social, de les Comunitats Autonomes i de les Corporacions Locals, aixi com els
hospitals privats, que regularment ocupin quan menys la mitat dels seus llits, amb malalts 'estada
dels quals i l'atencié sanitaria siguin abonades amb cdarrec a recursos publics, tindran que
comptar amb una seccié pedagogica per prevenir i evitar la marginacio del procés educatiu dels
alumnes en edat escolar internats en aguests hospitals” (Art.29, LLISMI).

La Unitat de Neuropsicopedagogia esta ubicada dins la xarxa de I'Institut
Catald de la Salut (ICS) del qual depenen tots els hospitals de Catalunya, i
evidentment, 'IHOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA, de Girona.
Aquest té un organigrama molt complex degut a la seva gran embergadura
(hospital de grau dos dins la jerarquia dels hospitals de I'estat espanyol, els qual
es diferencien de menys a més complexitat anant de I'u al tres), i per aix0 no
l'exposarem aqui; perd el que si és important tenir clar és que dins I'estructura
organitzativa de ['Hospital hi ha unes subdivisions anomenades serveis. Entre
aquests trobem el SERVEI DE PEDIATRIA del qual depén directament la Unitat
de Neuropsicopedagogia que estd coordinada pel Dr. Frederic Pérez Alvarez
(neuropediatra del mateix hospital) i per la Dra. Carme Timoneda i Gallart
(professora titular de la Universitat de Girona). Aquesta Unitat estd composada

per un equip psicopedagdgic en el qual es diferencien tres tipus de figures
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professionals: la psicopedagoga, la mestra-tutora i un equip pedagdgic assistencial
(s6n persones que col.laboren amb la Unitat a nivell de practiques, en formacio,
etc..). Els ambits d'intervencié sén variats i cadascuna de les figures

professionals, anteriorment esmentades, t¢ unes competéncies concretes dins

aquests.

La Unitat de Neuropsicopedagogia esta constituida com a tal des del 1995,
pero els seus inicis es remonten al 1993. Tot va comengar arrel de la iniciativa de
I’actual professora titular de [Dassignatura Diagndstic en educacio del
Departament de Pedagogia de la UdG, Dra. Carme Timoneda. La seva primera
demanda, feta a Neuropediatria de ’'Hospital Dr. Josep Trueta de Girona, va ser
aplicar el test K-ABC' (Kaufman Assessment Battery for Children, de
Kaufman&Kaufman, 1983) a infants amb problemes neurologics, per tal de fer un
estudi sobre els processos cognitius en infants amb dificultats d’aquest tipus. Per
tant, la seva recerca tenia I’objectiu de centrar-se en I’aprenentatge dels infants

amb disfuncions neurologiques.

Al cap d’un any d’estar treballant en aquesta recerca es va produir un
canvi: en la planta de pediatria es diagnosticaven casos amb una simptomatologia
greu (per exemple: nena anoréxica, nen asmatic a punt de morir, nena que no
podia caminar malgrat no tenir cap problema fisiologic, etc...) i que des I’atencio
psiquidtrica de I'Hospital no es donava resposta a les seves demandes. Aleshores,
des de I"'Hospital se li va proposar a la Dra. Carme Timoneda si podia intervenir
amb aquests subjectes i aixi poder donar resposta a les seves necessitats. Es en
aquest moment que es va acceptar i agafar el primer cas, quan podem parlar que
s’inicia el procés que desencadenara en I’actual Unitat de Neuropsicopedagogia

de I’'Hospital Universitari Dr. Trueta, de Girona.

La Dra. Carme Timoneda amb coordinacié amb el Dr. Frederic Pérez
(neuropediatra del mateix Hospital), en veure I'éxit de les intervencions, i en

veure que es podia desenvolupar un model de diagnostic en I’ambit hospitalari és

| f:s una bateria d'orientacié amb I"objectiu d"avaluar el processament cognitiu del infants d’entre dos anys i
mig i dotze anys.

13



quan es van adonar de la possible innovacio pedagogica (ja no €s només
concebuda des de I’aprenentatge escolar sin amb un concepte molt més ampli de
diagnostic i intervencid) i meédica (introduccié d’un nou ambit d’actuacio en la
medecina: el camp psicopedagogic) que es podia iniciar, és a dir, s’obria un nou

ventall de possibilitats tant en un ambit com en I'altre.

A partir d’aqui es van trobar en qué els casos van anar augmentant per la
mateixa demanda que hi havia des de ’Hospital davant les necessitats existents i
per aixd la Unitat va anar creixent. En veure les dimensions que adquiria el servei
i la possibilitat de creacié d’un nou model de diagnostic i intervencié’ es va creure
convenient establir un conveni de col.laboracié entre la Universitat de Girona i
I'Hospital Dr. Josep Trueta de Girona ja que la recerca ja no es limitava a un
interés personal de la professora Carme Timoneda, siné que ara €s necessitava

d’una col.laboracié institucionalitzada.

Aixi doncs, es va anar treballant sobre la base teorica humanista,
estratégica i sistémica, que servien com a principis orientadors al tipus de
diagnostic i intervencié que es pretenia arribar. Per tant, el servei es va iniciar sota
una base tedrica composada per diferents teorics, més ben dit, per aquelles parts
que es van considerar com a rellevants d’aquestes teories. A partir d’aquest
compendi tedric, de Ia recerca i de la practica diaria es va arribar a la consolidai6

de I’actual Model de Diagnostic i Intervencio Humanista-Estratégic’.

Posteriorment, cap a I'any 1996 a I'Hospital comenga a funcionar una
Aula Hospitalaria amb una mestra. La iniciativa sorgeix del propi Hospital
independentment del servei que s’estava oferint des de Pactual Unitat de
Neuropsicopedagogia (UNPP). Uns mesos després de la seva creacio la geréncia
va detectar problemes amb el tipus de servei que oferia, com funcionava, quina

viabilitat de futur tenia® , etc. Tot aixo, va fer replantejar a I'Hospital si I'aula era

? Aquest model esdevé la part prictica de la professora Carme Timoneda en la seva preparacid per la tiwnlaritat a la
Universitat de Girona.

* Aquest esta desenvolupat en el capitol 2.2 del present treball.

* Cal tenir en compie que |'Hospital Dr. Josep Trueta de Girona ¢s un hospital de dimensions petites i on els pacients
hospitalitzats en la planta de pediairia. els quals eren els que havien dutilitzar 'aula, no sén nombrosos. i que la seva
estada no és superior a tres setmanes.
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viable i volien fer-ne una reestructuracio, és a dir, donar-li un altre caire.
Aleshores el director de personal d’aleshores va demanar a la UNPP si podrien
incorporar I’Aula Hospitalaria com a servei del Model de Diagnostic i
Intervencié que estaven duent a terme. Aquest canvi en Iestructura organitzativa
de la UNPP va provocar lelaboraci6 d'un organigrama detallat on es
contemplessin les competéncies i funcions de cada membre. Aixi doncs, en
aquests moments €s va incorporar un nou grup de poblacié susceptibles

d’intervencié amb unes necessitats i caracteristiques propies.

Aixi doncs, el Model de Diagnostic i Intervencié Humanista-Estratégic
elaborat des d’aquesta UNPP ha estat fruit de la recerca i treball practic des del
primer cas fins a I’actualitat, i per tant, és producte d’un procés de relacié enire
aquesta practica i els fonaments teorics de base humanista, estratégica i sistémica.
Aquesta relaci6 ha fet que s’hagin anat introduint canvis en la concepeié d’aquest
model i per tant, que s’hagi anat reformulant. Cal tenir en compte, que fins ’any
1997 aquesta Unitat no tenia un projecte per escrit ja que el model encara s’estava
gestant. Fins que no hi ha hagut un recull de casos considerables, no s’ha pogut
afirmar realment que el procés fet segons el model tingués garantia d’éxit. Ara be,
que actualment aquest estigui més consolidat no vol dir que estigui acabat sind
que des de la Unitat es creu que cal estar sempre obert a nous canvis i noves
reformulacions. El que passa és que en els ultims dos anys la Unitat ha
experimentat un salt qualitatiu molt important, i com a conseqli¢éncia s’ha

accelerat tot el procés.

El reconeixement social, pedagogic i médic obtingut per part de la Unitat

és rellevant, ara bé, aquest també ha estat producte d’un procés:

* en el camp social:s’ha passat d’atendre unes demandes concretes de
pacients de I’hospital a una situacio en qué¢ moltes persones venen
derivades d’altres serveis (EAP’s, mestres, UBASP, ...) amb una
demanda estructurada. Fins i tot, el Sindic de Greuges ha anomenat la

Unitat com a organisme per la denincia de maltractament a Girona.

* en el camp pedagogic: la Universitat de Girona a part del conveni
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establert, ha donat a aquesta Unitat uns ajuts, entre els anys 1997-2000,
per la recerca que s’estd duent a terme. A més, s’ha obert a la
participacié d’alumnes de pedagogia, psicologia i psicopedagogia en
practiques, professionals en formacio i en 1"Gltim any també hi ha hagut
la incorporacié dels alumnes del Master en Diagnostic i Intervencio
en Neuropsicopedagogia (Bienni 1999-2001), concedit per la
Universitat de Girona a la UNPP. Per tant, trobem com en i des de la
pedagogia s’estd obrint un nou camp i ambit d’intervencié per el
professional pedagog: I’hospitalari, i en aquest cas amb un model teoric

i procediment concrets, que ja veurem mes endavant.

en el camp médic: s’ha passat d’'un moment on el personal sanitari
(metges, infermeres,..) no conexia la funcié del psicopedagog i, fins i
tot, que en tingués uns certs prejudicis; a valorar molt positivament la
tasca que s’esta duent a terme a la UNPP fins al punt que el personal
sanitari demana ajuda, formacié, orientacid 1 assessorament
psicopedagogic davant de certs casos. Perd també ha canviat a nivell de
geréncia ja que actualment la implicacio perqué el servei funcioni €s

indiscutiblement rellevant.

en la vessant “professional”: arrel de tot ¢l que s’ha dit anteriorment
podem dir que es doma un treball interdisciplinar entre tots els
professionals que configuren aquesta Unitat de Neuropsicopedagogia i
entre aquests i altres professionals implicats en la intervencio. Arrel
d’aixd es déna un procés en qué la recerca, la docéncia i I'atencid
psicopedagodgica estan en continua interrelacid, influint-se les unes amb

les altres, i per tant, modificant-se entre elles.

Des de la Unitat els objectius actuals a assolir son: continuar la recerca per

anar perfilant el model; legalitzar la Unitat com a servei amb entitat propia de

I’Hospital perqué acabi essent portada per professionals de "'Hospital; formar a

professionals d’acord amb el model; instaurar 1’Aula Hospitalaria, també com a

instrument d’intervencié no exclusivament amb nens hospitalitzats siné també
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amb nens no hospitalitzats; i finalment, participar en les coordinacions del servei
de salut de totes les atencions a la infancia que hi ha (EAP’s, EAIA’s...), com a

Unitat de Neuropsicopedagogia de 1’Hospital Universitari Dr. Trueta, de Girona.

Evidentment, davant I’efectivitat d’aquest model i servei es creu que cal
treballar perqué sigui un model transportable i instaurable a altres hospitals i

serveis educatius.

Per tant, I’evolucié de la Unitat de Neuropsicopedagogia no estd acabada

sind que acaba de comengar i li queda molt cami per recorrer.

Aixi doncs, com ja hem comentat amb anterioritat, !’estructura
organitzativa d’aquesta UNPP també reflexa molt fidelment la seva manera de
treballar, on tothom dins de les seves tasques, hi t¢ un paper molt rellevant ja que
es concep I’equip com un puzzle que si hi falta una pega ja perd el seu encant.
Aquesta Unitat esta composada per un equip psicopedagogic en el qual es
diferencien tres tipus de figures professionals: la psicopedagoga, la mestra-tutora i
un equip pedagogic assistencial (sén persones que col.laboren amb la Unitat a
nivell de practiques, en formacid, etc...). Els ambits d'intervencié sén variats i
cadascuna de les figures professionals, anteriorment esmentades, té unes

competéncies concretes dins aquests.

Aixi la psicopedagoga (la Dra. Carme Timoneda) dur a terme una
intervencid psicopedagogica en:

a) nens/es no hospitalitzats. Des de la Unitat de Neuropsicopediatria, els
diferents metges i especialistes deriven a la Unitat de Neuropsicopedagogia,
aquells nens i nenes que ho creuen convenient. A partir d'aqui la psicopedagoga fa
la seva intervencié adaptada a les caracteristiques del subjecte 1 evidentment,
adaptada a la seva demanda. Aquesta intervencio es dirigeix cap a: un diagnostic
dels problemes cognitius, d'aprenentatge i lenguatge, Vo una intervencio
humanistico-estratégica en  psicosomatismes i problemes d'adaptacio
(normalment, en aquest cas també cal una intervencid en families), /o una

intervencié psicopedagdgica en infants i adolescents amb problematica greu
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derivats de la resta d'especialitats.
Aquest tipus d'intervencio es desenvolupa en l'espai destinat ubicat en Consultes

Externes de 'Hospital, i la tercera planta (Pediatria).

b) nens/es hospitalitzats. En aquest cas, la psicopedagogia orienta la seva

tasca practicament a dos aspectes: donar un suport en la part de diagnostic de
linfant o adolescent, des de la vessant psicopedagogica, quan sigui necessari; 1

desenvolupar una coordinaci6 amb la tutora de l'aula hospitalaria i amb el

neuropediatra.

La intervencio dins aquest grup de poblacié no hi és tant present ja que €s
basicament competéncia de la tutora de Yaula. Aixi doncs, podriem dir que la
intervencié de la psicopedagoga amb aquests infants i adolescents €s esporadica
segons la dimensionalitat i caracteristiques del cas, és a dir, s'intervé en casos

concrets que requereixen la intervencié d'aquest professional.

A part d'aquestes funcions la psicopedagoga també fa una supervisié de
cada sessi6 del cas portat a terme per a cada membre de V'equip pedagogic, i una
direccié i supervisié del curs de formaci6 de I'equip psicopedagogic i del Master
en Diagnostic i Intervencié en Neuropsicopedagogia (amb un valor académic

de 90 credits).

La mestra-tutora (Srta. Anna Falgueras) intervé en YAula Hospitalaria ,
la qual esdevé un espai de trobada per a tots els infants i adolescents hospitalitzats
on disposen de varietat de material didactic per fer-hi diferents activitats
adequades a l'edat de cadasci. Aquestes activitats es faran amb la preséncia de la
tutora perd sense que aquestes esdevingui l'eix central del seu funcionament, ¢s a
dir, la tutora no ha de dirigir les activitats sind que cal que actui com a adult de
suport, per tant, cal que es potencif la iniciativa dels propis usuaris de l'aula. Es

déna llibertat d'actuacié i de moviment.

La intervencid de la mestra-tutora sera diferenciada segons quina sigui la

tipologia de l'usuari. En trobem dos tipus:



a) hospitalitzacions de menys de tres setmancs. En aquests casos la mestra-

tutora proporciona informaci6 als pares sobre el funcionament, material, horari,...
de T'aula i de la possibilitat d'assisténcia oberta en aquesta. En aquests casos €s

quan la mestra-tutora nomes desenvolupa el seu paper d'adult de suport.

b) hospitalitzacions de més de tres setrmanes. En aquest cas la tutora ha de

desenvolupar la funcié d'exercir de pont entre el nen i el seu mestre o tutor escolar
per tal d’anar prosseguint en els seus estudis. Aixi doncs aquest pont consistira en
fer una tutoritzacié individual a cada infant o adolescent, una orientacidé de la
tasca encomanada per el mestre de I'escola, una supervisio i control del procés del
nen, per tant, fer-ne un seguiment, establir un contacte amb l'escola i finalment,
fer-ne una valoracid global i final en el moment en qué es dona l'alta al infant
malalt.

Evidentment, davant els diferents casos la mestra-tutora fa una fitxa-resum
de cada cas per poder disposar d'un material d'intervencio per ella mateixa. La
informacié disposada en aquesta fitxa-resum cal que es consideri com a
confidencial i instransferible ja que cal respectar el codi deontologic com a
professional.

A part d'aquestes funcions la mestra-tutora participa en el curs de formacio

i en les reunions d'equip.

L' Equip Pedagdgic Assistencial composat per diferents membres
formacié, dur a terme una intervencio pedagogica en nens no hospitalitzats
encaminada a desenvolupar un entrenament cognitiu i d'aprenentatge en infants i
adolescents préviament diagnosticats per la psicopedagoga, /o un suport personal
i familiar, és a dir, en molts casos no n'hi ha prou en fer una intervencio a nivell
cognitiu amb un infant sind que simultaneament ca! un suport a la familia i un
suport psicopedagogic en l'infant a nivell emocional.

Cada cas és registrat en un informe resum que és revisat i supervisat
periddicament per la psicopedagoga. Aquest equip també participa en el curs de

formacio i en les sessions d’equip.
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22 _. MODEL DE DIAGNOSTIC 1
INTERVENCIO HUMANISTA -
ESTRATEGIC.

“El agua en un vaso estd llena de destellos; el agua del mar és oscura™

R. Tagore.

2 2 1.- CONCEPTUALITZACIO.

En I’espai educatiu de la UNPP, paral.lelament a la seva creacio, es va
anar desenvolupant un Model de Diagnostic i Intervencidé que contemplava a la
persona en la seva globalitat sense oblidar la seva contextualitzacid en el Model
Psicopedagdgic de l'ambit hospitalari, que des d'aquesta UNPP sha anomenat
Model de Diagnostic i Intervencid Humanista-Estratégic. El Model de
Diagnostic Humanista-sistémic-estratégic és una proposta de TIMONEDA 1
PEREZ (1997) i PEREZ-ALVAREZ, F. TIMONEDA, C (1998); el model és una
sintesi de diferents teories i corrents pedagdgiques, psicologiques i neurologiques
que s’han anat estructurant i elaborant des de la practica i la investigacio que s’ha
desenvolupat des de la Unitat de Neuropsicopedagogia de I"Hospital Universitari
Josep Trueta de Girona.

Aquest Model intenta comprendre, explicar i intervenir des d’una
perspectiva psicopedagogica amb una intencié molt clara: ajudar a créixer, a

madurar, a la persona.

Davant aquest model, el primer dubte, que ens pot sorgir és el perque de la
nomenclatura utilitzada: Model Diagnostic i Intervencio Humanista-Estratégic.

Passem a analitzar-ho amb més deteniment:
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= Es parla de diagnostic en el sentit que es fa una lectura interpretativa de
la situaci6 presentada (aquesta esta impregnada de prejudicis, creences,
teories, valors, etc.), i una hipotesi entorn de! que esta passant. Es un
tipus de diagnostic que es converteix en un procés d'intervencid
educativa 1 que es concreta en que el psicopedagog arriba a saber
"legir”, a fer la "lectura” dels elements rellevants que en fa la persona
de Ia seva realitat; entén amb aufenticitat i congruéncia quina és la seva
vivéncia i proposa una intervencié per al canvi potenciant els recursos
de la propia persona. Per tant, el diagnostic esdevé la base sobre la qual
es pot dissenyar estratégies d'ajuda, la realitzacio de les quals abocara
a nous diagnostics i a noves estratégies. Per tant, és un diagndstic que
en tot moment esta sotmés al canvi ja que se'n fa una avaluacié durant
tot el procés per aixi poder reorientar el cami que ens dirigeixi cap al

canvi.

* Es parla d° humanista ja que des d’aquest model es presenten com a
elements fonamentals: acceptar la globalitat de la persona, els
significats que aquesta dona a la seva problematica, a creences, €ic. ila
seva orientacio en el medi immediat a ella. Per tant, el centre d'atencio
és la persona entesa com aquell ésser tinic i complex que €s conscient
de les propies vivéncies, que construeix el seu projecte vital i es
responsabilitza de les conseqiiéncies dels seus propis actes. Aixo

implica acceptar que cada persona és una i Gnica.

* [ estratégic perqué es vol ajudar, i per tant, es parteix de la premissa que
cal actuar en un context concret, amb unes persones concretes, vers uns
objectius seus i, possiblement, anics amb uns determinats significats
emocionals. L'estratega busca I'objectiu. Per aconseguir-ho necessita
comprendre el que esta passant, llegir-ho. Algunes lectures que la
persona fa del seu problema ajuden, perd, daltres no. El pedagog
utilitza l'estratégia més idonia per ajudar la persona a créixer, aprendre,

canviar.
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Aixi doncs, sembla ldgic que Yobjectiu general d'aquesta linia de treball
estigui centrada en desenvolupar un Model de Diagnéstic i Intervencié Educativa
que sigui util i eficag com a procés d'ajuda personal. No es pretén diagnosticar per
etiquetar siné que es diagnostica per intervenir, €s a dir, per ajudar a la persona a
comprendre, a trobar recursos, a aprendre de i per a la vida. Sempre potenciant la
iniciativa en tot el procés d'aquesta persona. Per tant, s'entén el diagnostic com un
procés dinamic en el que no €s possible fer una delimitacio precisa entre el
diagnostic i la intervencié. Des del nostre entendre, el que justifica la feina
psicopedagogica és la qualitat de la infervencio i la qualitat de l'ajuda. El
diagnostic inicial, aixi com els successius diagnostics, avaluen i orienten el procés

d'ajuda pedagogica posterior.

Des de la Unitat de Neuropsicopedagogia, la proposta diagnostica es basa
en qué l'acte educatiu estd immers en un context de gran complexitat, format per
diversos subsistemes en continua interaccié, els quals son ordenats i dotats de
significacié per Il'nic i principal protagonista de tot el procés: l'infant o
adolescent. Es important tenir clar que abans de ser infant o adolescent s'és
persona, i com a tal té uns drets que cal respectar. No es pot obviar la opinio,
criteri, decisi6...d'aquests pel fet d'ésser infant o adolescent, ja que aquests també
tenen el dret que se'ls respecti i se'ls consideri. Per tant, nosaltres considerem
important canviar la creenga que suporta la idea que quan un infant o adolescent té
un problema cal consultar-ho amb els pares o tutor.

Tenint en compte, tot el que s’ha dit fins ara, es pot dir que s’esta parlant

d’un diagnotic que permeti:

1. llegir la realitat de I’infant o adolescent. Aquesta inclou: com llegeix
'educand la seva personalitat i com aquest procés de llegir es
realimenta i manté, quins aprenentatges efectua i com aprén a partir dels
constructes interns i del seu context (valors, normes, conductes,
continguts...); com llegeix I'infant o adolescent el seu procés de
desenvolupament i com aquest procés es realimenta i manté; i
finalment, com Dinfant o adolescent processa la informacié i com

funciona cognitivament.
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2. formular i negociar els objectius amb I'infant o adolescent.
3. descobrir i dissenyar solucions o ajudar a descobrir-les.
4. permetre noves lectures, nous diagnostics tant al professional com a

Pinfant o adolescent. Cal partir de la idea que les persones poden

canviar.

Aleshores, s'estd pensant en un tipus de diagnostic centrat en l'infant o
adolescent, on els seus projectes, objectius, valors, habits,... ocupin un lloc
prioritari. El professional ajuda, comparteix, formula hipotesis, proposa
experiéncies. En Gltim terme, correspon al infant o adolescent el prendre la

iniciativa ja que garanteix més possibilitats d'éxit.

Normalment, en aquest cspai educatiu es diagnostica i s'interve amb
infants i adolescents que manifesten psicosomatismes, problemes de
comportament, problemes d’aprenentatge i altres. Tots aquests estan evidenciant
un simptoma que ve a ésser com una porta de sortida del problema subjacent. Un
cop més, la intervencié pedagogica, coordinada amb els diferents professionals,
pot convertir-se en la clau que obri la porta de sortida del problema. Es la

persona qui en 1€ la clau, el pedagog només l'ajuda a trobar-la.

Aleshores, la Unitat de Neuropsicopedagogia es basa en un diagndstic

orientat segons els segilents fonaments tedrics:

a) Concepci6é humanista:

El centre d'atencid és la persona entesa com aquell ésser dnic i complex
que és conscient de les propies vivéncies, que construeix el seu projecte vital i es
responsabilitza de les conseqiiéncies dels seus propis actes.

Ser persona implica tenir en compte que alhora que cada persona és una i Unica,
sestd integrada per diferents arees interrelacionades: la de la personalitat
(afectivitat, emotivitat, sentiments, creences....), la processual cognitiva, la dels

aprenentatges 1 la de la maduracié-desenvolupament.
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b) Enfocament sistémic:

Si partim de la persona, per fer una lectura de la seva realitat €s important
tenir en compte els contextos que la influeixen i de les relacions que estableix en
cadascun d'aquests. Per tant, es dona una circularitat d'aquests amb la persona com
a eix central. Aquesta circularitat permet dur a terme una retroalimentacio
constant a través del feedback, la qual és important per anar reformulant les
relacions, la comprensid, ... que es fa de cadascin dels contextos on es mou la
persona. Aleshores, s'esta parlant de focalitzar latencio en els condicionaments

ambientals i en les relacions interpersonals en relacié als intrapersonals.

c) Enfocament estratégic:

I'estratega busca l'objectiu. Per aconseguir-ho necessita comprendre el que
esta passant, llegir-ho. Algunes lectures que la persona fa del seu problema
ajuden, perd, d'altres no. El pedagog utilitza l'estratégia més idonia per ajudar la
persona a créixer, aprendre, canviar; i en definitiva, millorar la seva qualitat de
vida.

d) Concepte comunicacio:

Malgrat sigui molt dificil diferenciar i aillar els tres ambits de la
comunicacié: sintactic, semantic i pragmatic, en aquest apartat ens referirem a la
comunicacié de I’ambit de Ja pragmitica, és a dir, sobre I'efecte que t¢ la
comunicaci6 sobre la conducta humana.

Watzlawick i col. (1967) explicava que tota conducta, i no només la parla, és
comunicacié, | tota comunicacid, inclosos els indicis comunicacionals de
contextos impersonals, afecten a la conducta. En aquest sentit des del Model
Humanista-Estratégic s’entén que la relacié d’ajuda no es pot donar sense
comunicacié, sense intercanvi d’informacié (sigui verbal o no verbal). La
comunicacié (interpersonal) esdevé el mitja de relacio i, per tant, el mitja a través
del qual s’ajudard a la persona a realitzar un canvi personal (comunicacio

intrapersonal).
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¢) Concepte dinamic de diagnostic:

Un tipus de diagnostic que es converteix en un procés d'intervencié
educativa i que es concreta en que el pedagog arriba a saber "llegir” la "lectura”
que en fa 1a persona de la seva realitat; entén amb autenticitat i congruéncia quina
és la seva vivéncia i proposa una intervencié per al canvi potenciant els recursos
de la propia persona, ja que partim de la idea que les persones son un pou de
recursos perd potser el que passa és que ells no [han sabut trobar, i aquesta ¢s la

nostra tasca: aconseguir que la sapiguen trobar per ells mateixos.

Com a conclusié, és important dir que el diagndstic esdevé la base sobre
Ia qual es pot dissenyar estratégies d'ajuda, la realitzacio de les quals abocara a
nous diagnostics i a noves estratégies. Per tant, és un diagnostic que en tot
moment estd sotmes al canvi ja que se'n fa una avaluacié durant tot el procés per
aixi poder reorientar el cami que ens dirigeixi cap al canvi. Evidentment, aixd
requereix d'una concepcio concreta de la pedagogia. En aquest cas es parla d'una
pedagogia humanista amb una visio holitica de la persona ubicant-la en el seu

context familiar, escolar i social.

Finalment, caldria concloure dient que si partim de la persona, per fer una
lectura de la seva realitat és important tenir en compte els contextos que la
influeixen i de les relacions que estableix en cadasciin d'aquests. Per tant, es dona
una circularitat d'aquests amb la persona com a eix central. Aquesta circularitat
permet dur a terme una retroalimentacié constant a través del feedback, la qual és
important per anar reformulant les relacions, la comprensid, ... que es fa de
cadascn dels contextos on es mou la persona. Aleshores, s'esta parlant de
focalitzar l'atencié en els condicionaments ambientals i en les relacions

interpersonals en relacié als intrapersonals.
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2 2.2.- FONAMENTACIO TEORICA DEL
MODEL.

El model de diagnostic que es presenta des de la Unitat de
Neuropsicopedagogia és, primordialment, una proposta per respondre a les
necessitats actuals que planteja el diagnostic en educacié. Aquest model és el
reflex d’un procés d’investigacié sobre el diagnostic educatiu que s’esta realitzant
en el Departament de Pedagogia i alhora és el reflex del procés d’aprenentatge
dels diferents membres que composen la Unitat de Neuropsicopedagogia, tant pel

que fa a la investigacié del Model com en la seva aplicacié practica i professional.

Des de la Unitat es parteix del fonament que es diagnostica per alguna
cosa, ¢és a dir, hi ha una intencié. En el cas que ens ocupa , com ja s’ha comentat
amb anterioritat, el diagnostic es fa per comprendre, explicar, intervenir,
comprovar, etc. perd el primordial esta en la intervencio que es fa, la qual s’ha de
basar en termes d’ajuda. Tant el diagnostic inicial com els successius diagnostics,
avaluen i orienten el treball d ajuda pedagogica, la qual ens ofereix una lectura de
la realitat a partir de la qual es construeixen estratégies d’ajuda, al mateix temps,
hipotétiques. Aquesta es produird quan entre el professional i Dinfant o
adolescent, hi hagi una comunicacié interpersonal (tant a nivell verbal com no
verbal)5 que contribueixi a la creacio d’un sistema d’intercanvi entre ells, en el
que cadascu pugui promoure modificacions, sorprendre a Ialtre, obrir-li noves
opcions, etc. En aquesta ajuda el professional es troba disposat a realitzar dos
tipus de canvi: en la seva lectura o diagnostic de la situacié; i en la seva forma
d’actuar sobre eila. Aixi doncs, el professional i I'infant o adolescent es troben en
una relacié en la que cadascu incorpora els seus valors, idees, sentiments 1

actuacions. Ambdos pretenen objectius propis en un joc que no suma 0, és a dir,

5 En esséncia. el model planteja una nova manera d'entendre la comunicacié interpersonal amb atencié
preferent al llenguatge corporal.
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ambdés guanyant o ambdos perden. La finalitat del professional s’inscriu en la

seva intencié d’ajudar a la persona a aconseguir ¢ls seus objectius.

Aquest diagnostic, a més, cal entendre’l des d’un punt de vista sistémic
que vol dir entendre’l des d’una Optica radicalment humana, ja que suposa
concebre’l no només com un fet huma siné com a procés, com una accio
encaminada a la consecucié d’objectius ja que es diagnostica per ajudar, orientar i
aconseguir I’adaptacio personal, entesa com I’éxit i I’assoliment, d’una persona
conscient, de la seva situacié personal i del seu context vital. Per aixd en aquest
diagnostic intervé el concepte de la persona com a eix centrat en el model, és a
dir, el diagndstic es centre en 'infant o adolescent entenent-lo com a agent de la
seva propia educacié, com a constructor del seu propi projecte de vida.

Des del model que s’esta presentant es concep a la persona com un scr Gnic i
complex que és conscient de les seves propies vivéncies, que construeix el seu
projecte vital i que es responsabilitza de les consegiiéncies dels seus actes. No es
defineix a la persona per les seves conductes sind per la seva personalitat, per la
seva concepeié Gnica, individual i particular de la realitat i la seva posicio enfront

ella. Es a dir, per la seva manera d’entendre i posicionar-se enfront a la realitat.

Aquesta concepcid té una influéncia directa del pensament de Carl Rogers,
i també de Garcia Hoz (1994) quan diu que cal concebre la plenitut persongl,
prendre les disposicions personals com el seu fonament real i utilitzar 'activital

personal concient i lliure com a mitja educativ universal.

Relacionat amb aixo, cal dir que des de la Unitat de Neuropsicopedagogia
es concep I’aprenentatge en termes similars als de la Teoria de Piaget, en el sentit
que s’emfasitza el caracter constructiu i dialéctic de I’aprenentatge. Aixi doncs,
s’entén I"aprenentatge com el procés d’aprehendre, és a dir, de fer-nos nostre el
que en principi és alié a tot el que el mén exterior comporta tant a nivell de
sentiments, actituds, valors, informacions, etc. Per tant, es mou ¢n un concepte
molt ampli de l'aprenentatge que es podria resumir com fof el procés de
construccié del projecte personal de vida en totes les seves perspectives. La

seqiiéncia seria: primer, es rep informacio; segon, es processa aquesta informacio
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(es compara amb aprenentatges previs sospesant els possibles canvis ); tercer,
avalua aquest canvi; i finalment, s’efectua aprenentatge en el cas que s’accepti 1

I’integri en el seu projecte vital.

Aquest concepte d’aprenentatge no es limita al camp académic siné que
també hi ha aprenentatge de valors, creences, aprendre a ser, a conviure, a estimar,
etc... Per tant, Paprenentatge €s concebut com un procés dinamic, per tant, el
diagnostic educatiu que realitzi el professional ha de ser una lectura del procés que
escull I'infant o adolescent pel seu aprenentatge. També es creu que el proces
d’aprenentatge pot canviar perd aquest sempre estara d’acord amb el seu proces
cognitiu, amb les seves caracteristiques de la personalitat i amb I'objectiu que

aquest es proposi.

Com a conseqiiéncia trobem que el concepte de personalitat es vincula
amb un model de canvi personal que té relacié amb Paprenentatge i la
comunicacié conjuntament amb les idees de context, relacions, mnivells
d’aprenentatge i posicié perceptiva. L’aprenentatge i els canvis poden esdevenir-

se en diferents nivells (de menys a més interioritat):

¢ entorn: el que ens envolta, com reaccionem i les persones amb que
S'entra en contacte. Un canvi a nivell exterior no comporta,
necessariament, un canvi en els nivells interiors.

¢ comportament. actuacions especifiques que es porten a terme per part
de la persona.

# capacitat: conjunt de comportament. habilitats generals i estratégies que
utilitzem en la vida.

¢ creences: aquelles diverses idees que pensem que son vertaderes 1 que
la persona utilitza com a base de la seva accié diaria. Aquestes son el
nucli fonamental de la personalitat de cadascu ( ja que exerceixen una
gran influéncia en la conducta de la persona, les quals motiven i
modelen les actuacions d’aquesta persona). Aquestes creences canvien 1
es desenvolupen a partir de les experiéncies, vivéncies i expectatives

respecte ¢l mon i els altres. Aquelies que siguin positives i realistes
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produeixen competéncia i aptitud. i aquelles que siguin negatives
produeixen el contrari. A part d’ésser com uns mapes de les
experiéncies passades també son plans i estratégies de futur ja que les
creences poden haver influit en el passat i poden influir en un futur. En
definitiva, sén els principis rectors de la persona, és a dir, els seus
mapes interns que s’utilitzen perqué el mon tingui sentit.

o identitat: és el sentit basic d’un mateix, és a dir, els seus valors
principals i la seva missié a la vida.

¢ nivell espiritual: ens trobem a un nivell mes prodund on la persona
considera i revisa les grans qilestions metafisiques. Guia i modela les

vides. Qualsevol canvi en aquest repercuteix en tots els altres.

Per a realitzar una lectura diagndstica de la persona cal tenir en compte un
marc (anomenat camp unificat) que englobi els elements que hem assenyalat. Els
problemes, que son els simptomes motius del diagndstic) sorgiran quan manqui un
equilibri en la persona. El camp unificat ens permet identificar quins elements han

adquirit massa importancia i quines estan absents o son débils.

D’acord amb Erickson aquest model: respecta la part inconscient de la
ment, suposa que hi ha una intencié positiva al darrera de tota conducta ja que €s
creu que la persona pren, en cada moment, la millor opcié que pot. Aquest model
aplicat a la lectura diagnostica de la personalitat és una manera d’utilitzar el
llenguatge per marcar i guiar la realitat de Pinfant o adolescent i per distreure 1

utilitzar la part conscient per tal d’accedir als recursos de I’inconscient. La técnica
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per aconseguir aixo és la METAFORA®,

Des de la Unitat es diu que la experiencia professional i investigadora
recollida a través d’aquest servei els porta a afirmar que els processos cognitius
sén els que possibiliten i configuren en gran mesura els processos d’aprenentatge
que presenten els infants o adolescents, sense menysprear I'influéncia que poden

exercir les propies caracteristiques personals, és a dir, la seva identitat personal.

Aixi doncs, des d’una perspectiva més cognitiva sentén que el
coneixement dels processos cognitius que presenten els infants des que inicien els
seus aprenentatges ens ha d'ajudar en la comprensio de com els efectuen ienen el
desenvolupament de la intervencié educativa més idonia un cop constatada i
diagnosticada alguna dificultat en el decurs dels seus aprenentatges. Per tant, des
de la Unitat de Neuropsicopedagogia quan es parla de processos cognitius i
d'aprenentatge, des de la vessant del diagnostic psicopedagdgic, €s té com a
objectiu basic la valoracio i intervencié en els processos cognitius dels nens i
nenes que acudeixen a la consulta externa de Neuropediatria. Es a dir, es tracta de
comprendre com pensen, com aprenen, Com memoritzen,... per tal de detectar on
tenen dificultats i quina mena de recursos €s poden posar en joc per tirar endavant
el seu procés daprenentatge. Entenent per aprenentatge no només lambit
académic o escolar siné entenent-lo d'una forma molt més global: es pot aprendre
a dormir, a tranquil.litzar-se, a creure €n un mateix, a organitzar el seu temps, a
obtenir afecte dels altres, a escriure correctament, resoldre un problema

matematic, memoritzar una informacio, etc...

Aixi doncs, aquests objectius es pot dir que respon a una doble

intencionalitat que és complementaria:

- conéixer i entendre quins son i com es desenvolupen els processos
cognitius dels nens/es i adolescents d'acord amb les seves caracteristiques
personals. Cal tenir clar la premissa que diu que cada persona té el seu propi

procés d'aprenentatge. Es a dir, no es pot intervenir en els infants a nivell de

¢ Explicat en més deteniment en Recursos més utilitzats durant la intervencié educativa.
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processament cognitiu de la mateixa manera en tots, ja que no s pot
homogeneitzar la manera com cadasct utilitza el seu processament cognitiu, i en
definitva, com cadascii processa tota la informacié que rep. Tot aquest procés es
desenvolupara d'una manera o altre depenent de les caracteristiques individuals de
la persona perd també per les seves experiéncies i vivéncies durant la seva vida .
Per tant, es pretén comprendre, entendre i ajudar a entendre a l'usuari com
desenvolupa les seves accions mentals. En aquesta tasca s'utilitzen materials de
diagndstic, 1a conversa, l'observacio, la proposta d'experiéncies... per estimular la
instrospecci6 i l'autoavaluacio, fins a assolir una hipotesi de com l'usuari gestiona
la seva intel.ligéncia, sobretot amb un émfasi especial quan té exit, quan se sent

poderds i capag de realitzar quelcom.

- proposar, valorar i validar un programa psicopedagogic d'estimulacio i
reforg del procés cognitiu que pot ser emprat tant a nivell preventiu com a nivell
d'intervencié cognitiva en els infants amb dificultats en el seu rendiment escolar
com també aquells infants que, per alguna disfuncionalitat neurologica, presenten
malteracions" en el seu processament cognitiu. Aquest programa s'ha portat a la
practica a través d'un suport informatic que facilita aquesta tasca educativa. Es a
dir, s'ha creat un programa informatic per tal de treballar el processament cognitiu
dels infants amb dificultats, o tamb¢ conegut com, infants amb necessitats
educatives especials. Es important que aquesta eina €s concebi des de la prevencio
ja que d'aquesta manera no només ens quedem en la intervencio sobre un
problema sind que s'intenta que aquest pugui arribar a sorgir. A nivell de
prevencio es fa dificil d'intervenir-hi des d'aquest espai educatiu ja que la majoria
d'usuaris d'aquest servei venen perqué ja tenen una problematica que arrosseguen
des de ja fa temps.

"la proteccié delmenor pels poders publics es realitzara mitjangant la prevencio i
reparacio de situacions de risc, amb Vestabliment dels serveis adients per tal fi
(...). Art.12 Llei de protecci6 juridica del menor, llei 1/1996”

Personalment, crec que la prevencié ¢s una de les vies a treballar més per
al futur en la Unitat de Neuropsicopedagogia, ja que €s parteix de la idea que
aquesta Unitat algin dia arribi a ser no necessaria perqué voldra dir que hem

ajudat a les persones i no les hem salvat. Es a dir, salvar a les persones implica
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intervenir només sobre el simptoma (o problema) aparent; en aquest cas.
possiblement aquest simptoma es solucionara pero el nucli que ha provocat aquest
problema es mantindra latent. En canvi, ajudar a les persones €s que s'interve
sobre l'arrel del problema i per tant, si progressa positivament el problema
desapareixera, evidentment, per dur a terme aquesta concepcio es requereix de
molta col.laboracié per part de la persona pero també per part de la familia més

propera. S'esta intentant ajudar, facilitar la descoberta orientada vers el canvi.
+ conceptes psicopedagdgics de la personal itat’.

La personalitat és Gnica per a cada individu. Aixi des d’aquest model
s’entén 1’ésser huma com un TOT, amb els seus pensaments, instints,
sentiments,etc. pero alhora es creu que és practicament impossible Iestudi del
mateix (de la seva psique) com un tot. Dins aquest hi trobem els segients
processos  psiquics: sensaci0, percepcio, comprensi6, conscienciacio del
coneixement conscient, funcid pensant en els sentit d’ideacid, memoritzacio 1

rememoritzacid dels records, funcio emotiva de les emocions, etc.

A.SENSO -PERCEPCIO: principi de tot.

La senso-percepcié (sensacié i percepcio) és activitat psiquica més elemental
mitjangant la qual incorporem tot tipus d’informacio al nostre cervell i per tant, el
principi de tota activitat psiquica. Aquesta conjuncio ens diu que la pe:rccp(:ic')g
exigeix un conjunt de sensacions provinents de diferents sentits. També cal dir
que I’ésser huma esta dotat d’una sensibilital extereoceptiva, és a dir, d’una
informaci6é sensitiva del mon exterior (gust, vista, olfacte, oida, tacte) perd també
hi ha la interoceptiva, que son aquelles sensacions provinents de la intimitat del
seu propi cos, com pot esser la intuicié (que és percepcid interna i coneixement
inconscient). La intuicié és la capacitat de descobrir, a través de mecanismes
inconscients “sense estimar i sense saber”, determinades realitats, per tant, s’esta

parlant d’una activitat intel.lectual inconscient. Aquesta capacitat de coneixement

7 TIMONEDA.C:PEREZ. F (1997):Neuropsicopedagogia. Aprender: ;Qué y como?
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inconscient és responsable de I'experiéncia comuna (una intuicié que sera

confirmada amb posterioritat).

B. MON DE LES EMOCIONS: catalitzador.

Des d’aquest mode! es parteix d’un principi: “fota emocio genera una reaccio que
s ‘expressard en la conducta i/o comportament de la persona’”. Es per aix0, que el
mén de les emocions és com el “catalitzador” de tota I’activitat psiquica. Com a
tal, sempre esta en tota reaccio i mai es gasta o es consumeix.

Cada funcié psiquica comporta un sentiment, un estat emocional que es redueixen

a dos nivells: 1. Sentir-se bé o malalment; 2. El benestar o el malestar emocional.

Fins ara hem parlat de les emocions pero també €s important parlar de la raé com

a element de la personalitat.

Fl binomi sentiment-raé és basic per entendre tota personalitat humana. Es
inqilestionable la repercusio de les emocions en !activitat psiquica quan
vivenciem el temps psicologic tant diferent en les esperes angoixans o els
moments de diversid. Les vivéncies son: tot fet, tota experiéncia, tot episodi, tot
esdeveniment intern o extern, viscut i aprés i incorporat com a coneixement
conscient. Tota vivéncia té un component intel.lectual (raé) i un d'afectiu
(emocid):

#* la vivencia intellectual porta sempre acompanyat un component
valoratiu que es refercix a allo que la situacié viscuda per el subjecte representa
per ell. Aquesta valoracio subjectiva de la vivéncia objectiva, és sentida per
I’individy, de forma immediata i profunda, i constitueix el fruit de la funcié
afectiva (és a dir, de les emocions).

%*la vivencia amb carrega emocional negativa o vivéncies impregnades de
sentiment de culpa o vergonya (vivéncies molestes, perilloses, o perjudicials) son
eliminades del camp de la consciéncia que actua com a censura sense perdre per

aixo la seva realitat psiquica d’element influent en el comportament. Amb aquest

8 percipere: condixer una cosa. saber de la seva existéncia.
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procedir s’evita el patiment o la pena que la conscienciacio de dites experiéncies
comporta. | aixo explica la resisténcia amb tot tipus de barreres que pot plantejar-
nos, en un moment donat, el nostre/a interlocutor/a en el procés de diagnostic 1
intervencio.

Es funciona de manera que a mesura que s’adquireixen vivéncies o
experiéncies, cls plans més profunds i primitius de la personalitat, que son
inconscients, entren en accié perqué els estrats superiors, que es troben en el
conscient, vagin quedant lliures per poder realitzar noves adquisicions enriquint
aixi les nostres possibilitats d’accié. Es a dir, es realitza un principi d’economia de
I"esforg de la funci6é psiquica ja que apareixen automatismes adquirits o rutines.
Des del punt de vista del diagnostic i intervencié aixd és el que té un interes
practic.

Es important tenir present que el mén de la infancia es troba immers en un
personalitat immadura sotmesa a una forta vibracio emocional amb freqlents
reaccions emotives “incontenibles”. Aquests tenen una finalitat d’autoconservacio
(protegir-se) i corresponen & unes conductes instintives, innates, no apreses, que
son reflexes i estan predeterminades. Conéixer algunes d’elles, propies del
psiquism immadur, ens permetra interpretar de forma adequada en el transcurs del
procés de diagnostic i intervencio.

L’actitud del professional ha de ser de comprensié ( no compasio) del
sofriment tant verbalment com gestualment (el llenguatge corporal’ és molt
important per la lectura diagnostica), fent I'acompasament. Aixo implica que cal
una congruéncia entre el llenguatge verbal i el no verbal, sobretot, per part del
professional que practica el tipus de diagnostic i intervencié que ens ocupa en

aquest model.

C.ACTE VOLUNTARI.

En aquest apartat es destaca el concepte de llibertat. Es creu, des d’aquest

model, que aquest implica un sentiment subjectiu de llibertat, és a dir, sentir-se

9 E} caricter inconscient def mon de les emocions explica que determinades manifestacions del llenguatge
corporal sorgeixen com a denuncies de forma traidora a la voluntat del subjecte que desitja ocultar-les.
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lliure per prendre les propies decisions. Aquest és el que permet dir-se a un
mateix: “jo puc fer aix6, o alld, o no fer res”. A partir de ’assumpcié d’aquest
concepte de llibertat s’arriba a la decisié voluntaria, que és la capacitat de fer una
presa de decisions després d’analitzar 1 sospesar les seves raons intel.lectuals i les
afectives segons uns criteris propis (codi de valors ). Es requereix per
desenvolupar-la: una funcié pensant madura que no treballi en el terreny de la
fantasia sind en la confianga en un mateix, la seguretat i el desenvolupament
optim de totes les capacitats que ornamenten la personalitat. Es a dir, capacitat per

decidir equival a maduresa.

S*ha de tenir clar, des del model que es presenta, que I’infant és capa¢
d’experimentar multiples vivéncies perd encara no li éss possible prendre una
decisié conscient cognitiva i reflexiva, i actuar en conseqiiéncia. Ara bé, no tot
fenomen psiquic conscient €s racional, en el sentit que es pugui racionalitzar, €s a
dir, explicar racionalment. Amb aix0, aquest model, vol constatar que en el procés
de diagnostic-intervencio cal vetllar sempre perqué aquest sentiment
s’aconsegueixi i persisteixi durant tot el procés. Per aixo es parla que ’acte

voluntari és el “sine qua non’".

Una conducta “ajustada” és ’adient per mantenir una situacié d’equilibri
psiquic enfront I'entorn. [’existéncia obliga a viure en constant [luita amb
I’entorn per satisfer els desitjos i satisfer les necessitats vitals i no vitals. A través
d’aquest procés d’adaptacié dinamica (és a dir, dialeg entre el que so¢ i com soc i
el que I'entorn demana) s’arriba a la maduresa que facilitara I'adquisicio d’una
identitat personal, manera de ser, autoconeixement, creences 1 codi de valors. En
canvi, una conducta desadaptada genera un sentiment d’ansietat, i amb aix0 una

reaccié amb repercusio en el mon de les emocions i en els comportaments.

D.COGNICIO COM A COMPRENSIO I CREENCA

El concepte de comprensio s’entén com tenir el convenciment, és a dir, la

ferma creenga que allo que sabem i coneixem &s aixi i no pot ser de cap meés
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manera, per tant, ¢s la realitat la qual proporciona significat a les coses i actes.
S’esta parlant en termes de convicei6. Per tant, la comprensio és un acte psiquic,
previ i necessari per exercitar la funcié pensant i raonadora capag d’elaborar idees,

conceptes i judicis.

Es concep que I’explicacio sense comprensié és poc efectiva des del punt
de vista de la intervencié perqué per poder canviar una creenga és necessari

arribar a la comprensio que ¢és la base d’aquesta creenga.

E. RAONAMENT: intel.ligéncia emocional.

El pensament té com a contingut la idea, el concepte, el judici o

raonament i és entés coma intel.lecte, enteniment o rao.

Es important ser conscient, en la interlocucié diagnostica on ¢l raonament
de cadasct es conforma d'acord amb la "seva logica”, no necessariament d'acord
amb la correcta o la nostra, perd si sempre la que li dicta la seva creenga, la
creenga del subjecte pensant. Aixo significa des de la practica del diagnostic i
intervencio que hem d' interpretar sempre, situant-nos sempre en la logica del
nostre/a_interlocutor/a per poder fer una lectura adequada i aixi arribar a

compendre la realitat que no és una, sin6 la de cadascu.

L’ infant o adolescent fins a certa edat li manca capacitat suficient per
explicar-nos les seves vivéncies per pura introspeccio. El infant o adolescent €s
incapag d' informar-nos de les seves vivéncies perqué manca de capacitat d
autoobservacio, de reflexié i de critica, és a dir, capacitat de judici i/o raonament.
Perd, per contra, aquest mateix infant o adolescent posseeix un pensament magic

que podem utilitzar com a recurs de diagnostic i intervencio.

El pensament logic t¢ uns principis basics que ens permeten identificar un
raonament com a logic. Es a dir, podem dir que el nostre interlocutor és ilogic, no

quan surti de la nostra logica, correcta o no, siné quan no compleixi aquests
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principis:

& Principi de no contradiccid: una cosa no pot scr i no ser al mateix temps.

& Principi d' identitat: una cosa ¢s la que és i no n' és una altra perque deixaria de
ser-ho.

4 Principi de casualitat: tot efecte t¢ una causa i a les mateixes causessegueixen

necessariament els mateixos efectes (aquest és fonament de tota induccio).

En canvi direm que un comportament €s 1dgic quan correspon a la realitat.

F. MEMORIA: testimoni incomode:

La memoria permet a 1' ésser huma tenir consciéncia del temps des del
moment en qué el record (producte de la memoria) crea una referéncia al passat.
Des del model, aquesta funcié memoristica t¢ una finalitat altima i ra0 de ser que

és: el principi d' economia de I esfory.

La freqiiéncia de memoritzacio'® facilita la conservacio del record, perod la
repeticié d' un acte psiquic €s una condicié necessaria pero no suficient: per la
formacié del saber, de I' aprenentatge que depen. entre altres factors, del tipus de
processament de la informacié. Per tant, en tota activitat psiquica hi €s inseparable
el component afectiu, és a dir, la persona és més "intel.ligent” quan millor és
capag d' utilitzar totes les seves funcions © recursos pensants per resoldre

qualsevol conflicte, problema o situaci6 que li planteja I' entorn.

Cal tenir en compte que Tafectivitat, amb el pas del temps, constitueix el
factor principal de la formacié dels records. Aixd justifica que la informacio
provinent d' una persona amb una carrega afectiva important, haura de saber-sc¢
interpretar en la seva justa mesura, diferenciant el record deformat amb el

"pseudorecord inventat".

10 1 5 rememoritzacié de records €s un procés present i basic alhora de relatar informacié, com passa en el
transcurs de "entrevista en el procés de diagnostic i intervencid.
!;.
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Podriem dir, de forma sistematica, que la deformacié motivada per les
emocions té com a finalitat inconscient, €s a dir, "sense voler-ho i sense saber-ho",

ocultar i emmascarar I' auténtic significat dels fets relatats.

Des del punt de vista de diagnadstic-intervencié es comporta com un

mestimoni incomode”. Aquesta deformaci6 es presenta com a:

& Pseudoargumentacio: la conversa €s simplifica molt no desitjant entrar en
detalls o el contrari que és l'explicacié redundant (intentant convéncer d' allo
que es diu). En aquest cas s'¢s conscient de la falsetat argumental. Durant el
discurs s' apecia una insistent tendéncia a justificar amb els arguments mes
"raonables”, enganyant sense saber ni voler-ho perque aquestes raons

resideixen en I' inconscient.

4 Desplagament: determinats continguts 0 successos,que tenen una forta carrega

emotiva, son desplagats a detalls marginals

& Autoexculpacio ( defensa del jo): en tot relat dels continguts, el nostre
interlocutor/a tracte de mantenir-se al marge com si la cosa fos externa a ell o

també, projecta la culpa fora d'un mateix i 8 inculpa alga.

També les conductes psicosomatiques son un exemple de conductes
immadures. En aquest cas, la reacci6 a la tensio emocional del conflicte és I
adopcié del simptoma com a conducta amb 1' objectiu d'emmascarar i, aixi,

distreure !' atencié fora del focus conflictiu.

Observem que la finalitat d' adaptar el simptoma és un emmascarament,

ocultar-se adaptant una defensa, una mascara.
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G. PERSONALITAT: ElL tot.

Tots els éssers humans s'assemblen, pero no n'hi ha dos que siguin iguals,
ni fisicament ni psicologicament considerats. Aquesta diferenciacio propia de

cadascii és la personalitat. Aquesta en accid és el comportament /o conducta.

Des del punt de vista practic del model de diagnostic-intervencio que ens
ocupa, l'acte voluntari, l'acte que ¢s volgut lliurament és l'element clau sobre el

que ens centrarem obviant altres consideracions que no son utils.

L' esséncia d'aquest acte voluntari és la decisi6 (cosa que implica escollir).
Per pendre una decisio elaborem un judici de valor, el que voldir que apliquem un
codi de valors . Quan una decisio no esta d' acord en la propia ética i/o moralitat

sorgeix el sentiment de culpa emmascarat davant la lum de la consciéncia.

La personalitat és un concepte dinamic. madura al llarg del temps fins al

seu maxim desenvolupament.

Havent fet aquest repas general del marc teoric, finalment, voldriem
presentar el dos grans eixos teorics del Model, i a partir dels quals es fonamenta
tota la practica: el Model es basa en lo cognitiu en la utilitzacié de la Teoria
PASS de la intel.ligéncia (Das, JP. i cols, 1994) i en lo emocional la Teoria
dels Comportaments Emmascaradors (o també anomenada Teoria del
processament de les emocions) de PEREZ-ALVAREZ, F, TIMONEDA, C
(2000).

Aixi doncs, passem a aprofundir mes en aquestes dues teories.
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222.1.- CONCEPTUALITZACIO DEL
PROCESSAMENT COGNITIU.

“Ex possible pensar no en conceples expressais a través del llenguatge, sing en imaiges,
figures, paisatges, colors, en accions i realitzacions”.

“El pensament sense llenguatge sembla donar-se com a gérmen i com transicio. Potser allo
decisiu del coneixement — el salt a lo nou, el punt d rarrancada, el comprendre originari i
anticipador- es realitzi en el pensament sense Henguatge”

Jaspers.

En primer lloc, ens agradaria deixar ben clar que les aportacions que a
continuacié presentarem sén fruit de Panalisi critic i rigorés d’una experiéncia
que, lluny de menysprear altres models d’intervencié psicopedagogica, ha pretés
sempre centrar-se en millorar i enriquir aquesta intervencid. Creiem que, sense la
intencié de convéncer i amb la intenci6 de donar a congixer, és interessant obrir,
com en el seu moment ho vam fer, el camp de debat dins la intervencié
psicopedagogica. Amb aquest objectiu i amb cap altra veurem els canvis que a
partir dels models tradicionals hem realitzat per configurar el nostre model de
treball. Aixi doncs, inicialment passem a presentar breument aquells models més

tradicionals en I’ambit del diagnostic educatiu.

a)Des de les perspectives més

tradicionals.

a.1) MODEL TRADICIONAL.

Aquest s’identifica com la concepcio tradicional de la intel ligéncia, és
a dir, la concepci6 de la intelligéncia com un grup d’habilitats essencials

identificades mitjangant I'analisi factorial. La quantificaci6 dels aspectes

psicologics del subjecte amb la finalitat de resaltar les diferéncies
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individuals en quan a capacitat intel.ligent. amb la intencié d’identificar les
causes i determinar com es distribueixen aquests trets entre la poblacio.
Aixi doncs, la intel.ligéncia és considerada com una variable intrapsiquica
del subjecte, és a dir, amb uns trets que podriem dir caracteristics, com
tenir un sentit innatista, geneticista, propiciador estable i consistent del
comportament. Els autors pioners d'aquest model ( el més importants fins
als anys 60), tal i com diuen, Timoneda i Pérez (1997:3), van ser
GALTON (1822-1911) amb la seva aportacié de la importancia de
’heréncia; CATELL (1860-1944) amb la introduccié del Temps de
Reacci6 i el terme “test normal”; i finalment, BINET (1857-1911) amb el
seu concepte funcionalista de la intel.ligéncia entenent-la com una entitat
complexa amb varies funcions i amb la introduccié del terme “Edat

Mental”.

Més endavant, aquest model va comengar a adquirir una importancia fins a
esdevenir ¢l model per excel.léncia del moment. Per tal d’il.lustrar aquest
fet vegem un rtesum breu de Pevolucid conceptual en el Model

Tradicional'' :

e Binet: Tests basats en estratégies racionals: verbal i perceptius.

e Binet i Simon: (1905) Escala: 30 problemes o tests col.locats en ordre
creixent de dificultat. Mesura del judici, comprensio i raonament. Alt
contingut verbal.
(1908) 2° Escala: increment del niimero de tests i agrupacio per edats:
Edat Mental.
(1911): 3° Revisié (any que mort Biner)

e Terman (1916): Revisi¢ Stanford-Binel. Concepte delQI(IQ)

e Kuhimann (1912): Revisié Kuhlmann-Bient per nens a partir de tres

mesos. Primer test per preescolars.

' Aquest contingut es presenta mijtangant esquemes resum i amb un redactat que pot semblar telegrafic. Les
raons per les que optem per aquesta presentacié son tant de tipus practic (extensié del projecte) com de tipus
didactic ( més facil lectura i comprensid).
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Escales Weschler: Weschler-Bellevue (1939) test per adults que deriva en
el WAIS (1955), WISC (1951) de 6 a 14 anys, i el WPPSI (1967) de 4 a 6
anys.
Spearman (1927):  Analisi factorial. Estructura jerarquica amb dos
classes de factors:

T Factor General (factor G)

Fuctors especifics de cada habilitat

Holzinger (1938): Estructura jerarquica de tres nivells:
Factor G
Factors intermedis

Factors especifics

Thurstone (1938): Set habililats mentals essencials:

a) Comprensio Verbal
b) Fluidesa Verbal

¢) Habilitat numérica
d) Visualitzacié Espaial
e) Memoria

f)  Raonament

@) Rapidesa de percepcio

Burt (1940): Estructura jerarquica de cinc nivells:

Ment humana

Nivell de relacions

Associacions

Percepcions

Sensacio
Cattell, R.B. (1963,1971): Distingeix entre Intel ligéncia General Fluida
(Gf) i Intel ligéncia General Cristal litzada (Gc)
Guttman (1954,1965). Expansié radial o “radex”

Guilford (1967): 120 factors. En 1982 passa a 150 factors.

42



OPERACIONS: CONTINGUT:
Coneixement vismal, auditiu, simbolic, semantic,
comportamenta
Memoria
Divergéncia
Convergencia
Avaluacié
PRODUCTE:
Unitats, classes, relacions, sistemes,
transformacions i implicacions.

Estructura cithica dels factors que conformen la intel ligéncia.

Vernon (1971): Estructura jerarquica.
Habilitat verbal-educacional
Factor G—" Habilitat practico-mecanica

Factors especifics

Tests col.lectius més importants (Mesures Factor G):
Matrius Progressiva de Raven (1938,1943, 1947)
Dominos (TIG-1, D-48,D-70, TiG-2)

Factor G Escales 1,2 i 3 de Cattell (1959)

Aixi doncs, resumint podem dir que el model d’actuacié que es despren
del model tradicional estd basat en una psicologia diferencial. Aquesta
observa la conducta del subjecte com a fruit de variables intrapsiquiques,
independents de la biologia del subjecte. La psicologia diferencial veu la
conducta estable a través del temps i de les situacions. El seu diagnostic es
basa tnica i exclusivament en crear diferents tipologies i classificacions.
Per arribar a aquestes classificacions es basen en les manifestacions de
caracteristiques  intrapsiquiques  presents i mitjangant tecniques
correlacionals. Els instruments més utilitzats s6n els tests psicomeétrics,

técniques projectives, autoinformes, entrevistes i registres psicofisiologics.
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a.2) MODEL CONDUCTUAL.

El model conductual va sorgir com una alternativa del model tradicional.
Es basa en I’analisi experimental de la conducta. Considera les conductes
observables com una conseqiiéncia de les condicions ambientals i
situacionals. Aixi doncs, defensen que no hi ha res innat, no s hereta
res.Interpreta la conducta com I’actuacié de la persona en una situacid
determinada i no com la seva manera de ser. La conducta és una resposta
del subjecte a les variables ambientals, per tant, en modificar aquestes la
conducta canvia. Analitza amb I’objectivitat, operativitat i quantativament
les relacions que s’estableixen entre estimul i resposta.

La teoria conductista ha passat d’una concepcio radical de la conducta a la
inclusié de variables mediacionals i finalment, s’han acceptat variables de
tipus cognitiu. Aixi, s’observa com gairebé no parlen d’intel.ligéncia pero
es centren en la personalitat i la modificacio de la conducta, es basen amb
tot el que influeix a la persona ¢s extern, té més importancia I'ambient que
la persona en si. En conductisme podriem dir que ha passat per tres etapes:
1.- Model Conductual Radical, 2.- Model Conductual Mediacional, 3.- un
Model Conductual Cognitiu: Model de I" Aprenentatge Social.

Es evident, doncs el salt qualitatiu que es realitza entre el primer model
tedric explicat i aquest, a nivell de la concepeit de la intel ligéncia, tot 1
que, evidentment, encara queda molt cami per recorrer per arribar fins a
I’actualitat.

Com autors més rellevants dins d’aquesta linia hi trobem.

e FEricson i Simon (1981): les dades cognitives poden ser recollits
mitjangant quatre procediments: la latencia, el producte d’un procés
cognitiu, els registres psicofisiologics o avaluacié de la conducta
manifesta. i la informacié verbal del subjecte.

e Landau i Goldfried (1981): constructes: mapes cognitius, guions
situacionals, instrumentals i personals, 1 esquemes semantics.

Variables motivacionals: fins i temes.
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Kendall i Braswell (1982): el model temporal del diagnostic cognitiu
conductual: expectatives, “currenl concern »  (interés habitual),
creences, atribucions, automissaiges, imaginacié i resolucio de
problemes.
Mischel (1968): Critica del model tradicional i els seus trets.
(1981): Constructes: competéncies cognitives, construcles i
estratégies de codificacio, expectatives,valors i preferéncies,
sistema d’autoregulacié i plans.
Alguns dels intruments més importants:
o Tests de Creences Irracionals de Jones (IBT-1968)
o Inventari Situacional de Pensaments Irracionals de Bonge i Lohr
(1977/1979)
o Llistat de Creences Comunes deBas (LCC-1983)
e Sistemes de registre d'automissaiges
e Tests d’Automissatges d’Interaccié Social de Glass et al. (1984)
e Qiiestionari de Pensaments Automatics de Kendall i Hollon (1980)
o Qiiestionari de Diferéncies Individuals de Paivio (1971)
e [Inventari de Solucié de Problemes Cognitius de Heppner i
Petersen (1978)
o Mostreig cognitiu-funcional de Price.
e Tasca d Execucio continua de Rosvold 81965)
e [Inventari de Problemes per Adolescents de Freedman (1978)
o Inventari de Resolucié de Problemes Elementals Purdue de
Feldhusen (1972/1973)
e Técnica de Resolucié de Problemes Interpersonals de Getter i
Nowirki (1979)
o Test de resolucié de Problemes Medis-Fins (MEPS) de Platt i
Spivack.(1973)

a.3) MODEL COGNITIU.

Aquest model sorgit als anys 70 té com a principal objectiu, entendre el

procés cognitiu de la persona per després poder-la ajudar fent una analisi
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dels processos cognitius interns que permeten al subjecte dur a terme el
processament de la informaci6é i que alhora, segons aquesta perspectiva,
possibilita la seva adaptacid al medi i esdevé un factor primordial de la
seva estabilitat conductual. Aixi doncs, entenen el procés cognitiu com la
manera que té cada individu de resoldre les diferents situacions
problematiques. En aquest procés no només s’utilitza una part cognitiva,
sin6 també una part de coneixements previs que les persones aprenen amb
I’experiéncia al llarg de la seva vida.

Aixi, en aquest model es comenga a entendre la intel.ligéncia com a proceés
i no només com a resultat, com havia passat fins el moment, per tant, en
quest cas el diagnostic educatiu jano té una finalitat etiquetadora.

En aquest moment estem passant cap a una nova concepcié de la
intel.ligéncia, on aquesta s dinamica. 1 per tant, és un moment d’impas
entre els models més tradicionals i aquests. S’esta produint una evolucio

conceptual molt important. Vegem doncs, com es produeix aquest canvi

Dins d’aquesta linia trobem diferents perspectives:
- La Perspectiva Piagetiana (Piaget 1896-1980)

L’obra de Piaget ha estat molt important en la consolidaci¢ del

paradigma cognitiu, aportant-li com a caracteristiques principals les

que presentem a continuacio:

¢ Estructuralista: s’entén el desenvolupament com aquells canvis
sistematics que suposen una reestructuracié dels coneixements
previs. Emergeixen noves estructures que caracteritzen un nou
estadi. Aixi doncs, es parla de la successio de diferents estadis.

% Constructivista: es concep que la intel.ligéncia es construeix. El
subjecte és actiu i agent de la seva construccié. Es produeix un
procés que I'anomenen: proces d’assimilacié 1 acomodacio.

% Accié: consideren que I’element clau del desenvolupament cognitiu
¢s Iaccié. La interioritzacié d’accions o esquemes esta en la base

de la construcci6 de les estructures operatories (Piaget, 1959).

Accié materiat—— Acci6 reflexiva ——» Reflexid abstracte
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% Interaccionisme: existeix un caracter dialectic entre el subjecte i la
realitat.

<v Desequilibri: es produeix una desadeqiiacid entre els processos
d’acomodaci6 i d’assimilacié. No hi ha correspondéncia entre les
accions i les operacions: del conflicte cognitiu —® al reequilibri.

% Evolucié cognitiva: en quatre estadis —sensorio motor, pre-

operatori, operatori i logico-formal —( Piaget, 1959).

P

Avaluacié qualitativa i evolutiva.

¥¢ Metodologia: observacid, conversa (saber quin procés efectua el
nen per arribar a la solucié del problema).

¥x Repercussié important en ’ambit educatiu

. L’avaluacié Neuropsicologica: va establir les relacions fonamentals
entre la conducta i cervell amb una base neurofisiologica 1
psicométrica de gran objectivitat investigadora.

_ Processament de la Informacio: sorgit a la década dels 50 amb
influsncies de la cibernética ( Teoria de la Comunicacié ) identifica el
tipus de processaments que €s troba en les operacions cognitives 1
busca estables relacions entre aquests tipus de processaments i el
concepte de psicopedagogics classics (intel.ligéncia, rendiments
escolars, lectoescriptura, aprenentatge, etc.) utilitzant una metodologia
experimental, correlacional i observacional. En el seu analisi de la
intel.ligéncia, es produeix una gran evolucié 1on cal destacar:

1. Els correlats cognitius de Hunt i col.

2. Els components cognitius de Stenberg.

3. Els aspectes centrats en 'aprenentatge: entrenament cognitiu de
Brown i Campione, i el Potencial d’aprenentatge de Feuerstein.

4. Estratégies i estils cognitius de Witkin.

5 T finalment, el Model d’Integracié de la informacié de Das 1
col. i d’on sorgeix directament la Teoria PASS de la

inte:l.ligéncia12 i 1a qual, nosaltres considerem, una perspectiva

12 pytensament explicada més endavant.
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del tot innovadora i que trenca amb tot el que s’havia dit fins
aleshores, i per tant, la que des del nostre punt de vista encerta

plenament en la seva concepc 6.

Aixi doncs, en aquest apartat hem vist com partint de Binet (1908),
tradicionalment i fins avui en dia en el camp de la intervencié psicopedagogica
s"ha considerat entre els professionals i, en conseqiiéncia, a nivell social que la
capacitat d’aprenentatge de qualsevol persona esta relacionat directament amb la
seva edat mental (EM), la qual defineix la intel.ligéncia com la relacié entre edat
mental i I'edat cronologica a partir d’una puntuacio directa molt coneguda: el
cocient intellectual (CI). Al llarg del temps, partint d’aquestes perspectives
tradicionals s’han realitzat diferents modificacions que han anat matitzant la
manera d’entendre aquesta variable i la seva obtencié fins el unt de fer-la
totalment inoperant davant la intervencio psicopedagogica ja que, des del nostre
punt de vista, en esséncia, el que s’ha continuat fent parteix d’un greu error
d’arrel. Ens referim tant a I'obecte de mediacio quantitativa com en la seva
metodologia. Es a dir, quan I’obejctiu ha estat ctiquetar als subjectes segons uns
resultats obtinguts a partir de I"observacio de conductes en la implamentacié d’uns
tests s’ha estat oblidant que classificar als subjectes no els ajuda a aprendre millor,
sin6 que genera en ¢lls una serie de creences d'identitat que poden arribar a
bloquejar del tot els seus processos d’aprenentatge aixi com bloquejar les
expectatives del seu entorn educatiu (familia, etc.) caient aixi en el més profund
“conformisme”.

Dins d’aquest clima de confusio i a partir d’aquests models més tradicionals dins
del camp de la psicometria apareix 'escaa Weschler Intelligence Scale for
Children (WISC) DE d. Wechsler (1974). En aquesta ocasid, a diferéncia de les
anteriors, s’intenta valorar qualitativament els resultats. Aixi doncs, a partir de la
necessitat de donar un pas més endavant es comenga a valorar la qualitat dels
resultats per ampliar la possibilitat de diagnostic. El problema, pensem nosaltres,
és que continuen valorant els resultats i no el procés. Com veurem meés endavant,
aquest és el pas qualitatiu que ens ofereix la Teoria PASS, on la intelligéncia

depén en gran mesura d’uns processos cognitius (model cognitiu) que ens
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permeten interpretar 1 avaluar com realitza I'aprenentatge I'individu. Ara no ens
extendrem, perd creiem que aquest pas endavant no ha estat aprofitat per els

professionals per deixar d’ etiquetar als individus.

Per nosaltres, és necessari anar més enlli és a dir, tenir en compte Varies
premisses. Aquestes soOn les que a continuacio en el seglient apartat
desenvoluparem partint de les limitacions de tots aquests models. Creiem que la
relacié entre cognici6 i emoci6 €s un aspecte massa oblidat, com també que cal
replantejar 1’objectiu del diagnostic i la intervencio psicopedagogica orientant-la
cap a les capacitats, limitacions i caracteristiques cognitives 1 emocionals de la

persona dins el seu entorn.
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b)Des de la Teoria PASS de Ia

Intel.ligencia.

El Model de Diagnostic i Intervenci6 Humanista-Estratégic que presentem
entén la cognicié segons el concepte de la Teoria PASS de la intel.ligéncia, la
qual va sorgir arrel d’aquest Model d’Integracié de la Informacié elaborat
per DAS, JP. i col. de la University of Alberta (Canada) s’inicia el 1975 quan
varen formular una Teoria del Processament cognitiu de la Informacié la qual
va quedar del tot perfilada en el 1979, i la qual va ser recentment ampliada el
1994 sota el titol de Teoria PASS de la intel.ligéncia, concebuda a partir dels
coneixements de Luria (1973,1980) i on la innovacié més rellevant és que es
parteix d’un concepte recent d’entendre la forma d’aprendre, la intel.ligéncia
en definitiva, entesa com un fenomen mental consistent en el processament
cerebral de la informacié que entra per via visual, auditiva o cinestésica i surt
per via verbal 0 no verbal, i pEr tant, es demostra la inexactitud del QI com a
mesura de la capacitat intel.ligent amb el que queden en evidéncia les proves
psicométriques tradicionals. La novetat radica en qué la intel.ligéncia no ¢s

considerada quelcom estatic reduible a un cocient, a un nombre.

Aquest concepte d’intel.ligéncia basat amb el Model d’Integracié de la
Informacié pel que fa referéncia a la lectura diagnostica i interpretaci6
d’aquesta intel.ligéncia és entesa des d’un perfil cognitiu en termes de
processos cognitius, que son Planificacio. Atencié, Segiiencial, i Simultani,
D’on sorgeix [’acronim PASS, demostrant la inexactitud de Ia
conceptualitzacio en termes de QI. Es a dir. interessa conéixer quin tipus de
processament domina 'infant o adolescent, com intenta resoldre els seus
problemes i finalment, conéixer fins a quin punt és possible codificar el proces,

i en definitiva, I'aprenentatge.
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Cal tenir en compte que aquesta teoria, que esta validada per una gran
quantitat d’estudis experimentals, defineix el processament com el procés
cognitiu resultant de I'acci6 de tres unitats funcionals. Una, la responsable de
atencié que és lactivitat necessaria i indispensable per I'adquisicio de
coneixements ja sigui a nivell de percepeio (identificacio perceptual) o a nivell
de comprensio (identificacio conceptual). Dos, la que servint-se de la sensacid,
conscienciacio, raonament i memoria aconsegueix la identificacié perceptual
/o conceptual (és a dir, la comprensié i significacio conceptual) i
consegiientment, aconsegueix la codificacio i descodificacio de la informacio.
I tres, la que servint-se de totes les activitats psiquiques permet actuar i
executar una accio fisica i mentalment, i s’anomena planificacié. Per tant, ¢l
funcionament cognitiu es basa a tres nivells: presentaci6 i seleccid de la
informaci6, processament d’aquesta informacié i finalment, resposta. Vegeu

I’esquema segiient (DAS, J.P. icols. 1998: 56):

Taula I: El processament cognitiu segons PASS.
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Aixi doncs, per exemplificar-ho trobem com segons PASS, un cop arribada la
informaci6 al sistema nervios central, té lloc el processament propiament dit el
que constitueix I’esséncia de I’aprenentatge i memoritzaci6. Per tant, per exemple:
si la persona explorada apreén i memoritza la seqiiéncia pura, després d’haver-la
escoltat sense més estd utilitzant el seu processament seqiiencial. Aquesta
capacitat de memoritzaci6 esta limitada, en la majoria de les persones a entre set i
nou digits o unitats d’informacié. Ara bé, si ho fa fent paquets o blocs, per
exemple 52 23 24, llavors estd utilitzant el processament simultani per
memoritzar i aprendre el bloc. Cada paquet o bloc é sun tot, i per aixo, queda
grabat en la nostra ment com un conjunt de relacions o associacions. Aquesta
forma de fer ha permés que la seqiiéncia de sis digits es converteixi en un
demanda de només tres digits o unitats d’informacié seqiiencials, amb el que
guanyem en capacitat de memdria perqué les tres unitats contenen la mateixa
informacié que les sis primeres unitats. Si la persona vol memoritzar per altres
ocasions, pot posar en marxa estratégies com la segiient: “52 és 25 al revés 125 €s
el consecutiu de 23 i 24”: planificacié. Tota aquesta operacio mental passa en el
concurs del quart processament, I’atencié que permet mantenir un estat de

consciéncia focalitzada i sel.lectiva.

Per tant, es considera que la finalitat de valorar la intel.ligéncia és, basicament,
diagnostica i predictiva del rendiment a efectes d’orientacio, perd idealment, és
terapéutica en el sentit que la intelligéncia és canviable, modificable, 1 per tant,
susceptible de millorar el seu rendiment duent a terme una intervencio per
millorar el perfil cognitiu. Aquest pot ser un “antrenament” PASS que no €s un
“entrenament” basat en la repeticié d’allo que es pretén millorar com, per
exemple, “repetir cent vegades una paraula que es pronuncia incorrectament’.
Pel mateix, tampoc és la repeticié imitativa de I'acte de la pronunciacié perque el
problema no esta en Particulacié de Pacte mental sind en el procés d’ideacio, que
és un fenomen cognitiu. Pel contrari, P”entrenament” PASS consisteix en
practicar exercicis que fan treballar els processaments de forma que s’apren la

manera d’utilitzar els mateixos en els contextos més diversos. Es a dir, ensenyem
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a aprendre. Alld té lloc per un fenomen mental que denominem transferéncia e
internalitzacié que és quelcom no tangible, com correspon a un fendmen psiquic,

perd verificable cientificament.

Aquesta nova concepeio ens diu que alld important no ¢s la quantificacio
de la capacitat sin6 la “quantificacio” de la qualitat, és a dir, allo important és la
manera com és utilitzada la capacital. Es a dir, es parteix del suposit que tots
"soms” intel.ligents, perd cadascu processa la informaci6, memoritza,... a la seva
manera, de forma personal. I podria ser que aquesta manera de processar, en bona
part apresa, fos la repsonsable dels resultats. Llavors no es tractaria de capacitat;
la qilestio estaria en el proces; utilitzar una altra estratégia podria dur-nos a

resultats millors.

La creenga que fonamenta aquesta TEORIA D'INTEGRACIO DE LA
INFORMACIO és la que la intelligéncia es defineix en termes de procés i no de
resultat; per tant, el que €s important és valorar com treballa la intel ligéncia de
cada infant per a després potenciar un aprenentatge adaptat a aquest procés del tot
individual i peculiar, ja que cadascu de nosaltres té un patrd o perfil caracteristic
segons la seva manera peculiar i particular d’utilitzar els processaments. El més
important de tot, és que podem intervenir per millorar els processaments, és a dir,

la intel.ligéncia el que comporta és un concepte dinamic de ’acte intel ligent.

Aleshores, com es pot observar aquesta nova concepcid parla en termes de
processament cerebral de la informaci6 que accedeix al sistema nervios central per
les diverses vies d’accés possibles, a saber, visual, auditiva, tactil, etc... i on el
processament ¢€s independent de la via d’accés i de la via de sortida de la
informacié, perd una i altra via tenen la seva importancia per entendre com van
passar els processaments. Aixi doncs, PASS entén que la via de sortida de la
informacié també té importancia. Es a dir, es concep que totes les conductes son
conseqiiéncia d’unes creences O conviccions. Aquestes son aprenentatges. Un
aprenentatge és ’adquisicio, com a comprensioé, d’un coneixement o saber, €s a
dir, és el fruit d’un fendmen mental que denominem cognicié que accedeix al

sistema nervios central per les diverses vies d’accés possibles, a saber, visual,
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auditiva, tactil, etc... Aquest processament cerebral s’entén segons la denominada

Teoria PASS de la Intel.ligeéncia.

Del que hem dit amb anterioritat, sobre el processament cognitiu n’hi ha

varies investigacions realitzades i demostrades. Vegem-ne alguns exemples:

O’KEEFE i NADEL, 1978: van establir a partir d’estudis
experimentals en rates que | ‘hipocamp 1é una funcio en el processament
espaial, en la codificacié espaial. Van comprovar que hi havia cél.lules
de I’hipocamp que s’activaven quan la rata estava en una zona de la
camara de prova i altres cél.lules diferents que s ‘activaven quan estava
en un altra zona de la camara i ai i, segons zones, §'activaven unes
cél.lules o altres. Aquestes van rebre el nom de céllues “where”. La
conclusio era que el processament espaial “where” estava en relacio
amb el hipocamp temporal. Aixo passava lant amb la llum com en la
obscuritat, el que permetia deduir que el processament espaial “where”
passav tan si la via d’accés de la informacié era la visual com si no ho
era.

UNGERLEIDER i MISHKIN, 1982; UNGERLEIDER i HAXBY,
1994; van comprovar que hi havia uns circuits que s’activaven quan es
tractava de saber reconéixer visualment allo que arriba al nostre cervell,
aixo és, el processament del “qué"”. També, van identificar un cirucuit
del processament del “where”, és a dir, el processament conductor a
determinar on esta localitzat quelcom o algi. El circuit del “qué”
implica la cortesa visual primaria i la cortesa temporal, i el circuit del
“where” implica a la cortesa visual primaria i la cortesa parietal.
Esparia de circuit occipitotemporal o ventral del reconeixment
d’objectes o jqué és? I....

WILSON FA i cols.., 1993: van comprovar en primals i amb técniques
adients que el cortex lateral prefrontal intervenia en activitats en qué es
requereix la memoria a curt termini i el processament d’informacio
visual i el reconeixement després de la memoritzacio de la localitzacio,

és a dir, del processament “where ”,
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GOLDMAN-RAKIC i cols., 1988: van comprovar mitjangant técnigues
de neuroimaige que les neurones de la cortesa visual primaria, de la
parietal i de la prefrontal lateral s'activaven per resoldre tasques de
localitzacié o processament “where ™ amb la utilitzacio de la memoria a
curt termini recorrent a la via d’accés d ‘informacio visual.

DESIMONE i cols., 1995: van comprovar mitjangant lecniques similars
que les neurones de la cortesa visual primaria, de la temporal i la
prefrontal lateral s’activaven per resoldre fasques de reconeixement del
“qué és”, utilitzant com a via d’accés d’informacié la via visual i
utilitzant proves que implicaven la utilitzacio de la memoria a curt

fermini.

Les experiéncies anteriors, basades en estudis amb metodologia diferent, utilitzant
animals o utilitzant técniques de neuroimatge PET, analitzats des de la perspectiva
de la Teoria PASS de la intel.ligéncia, permeten extreurc varies conclusions que,
en altima instincia, venen a corraborar els conceptes PASS.

Aixi, es detecta lactivacio de la cortesa prefrontal lateral quan la prova
exploratoria utilitzada en la investigacio requereix la utilitzaci6 de la memoria a
curt termini. Aixd es comprova en els estudis esmentats de Goldman-Rakic i cols.
1988, Wilson FA i cols. 1993, i Desimone i cols.. 1995.

En concepcié PASS, I'activacié de la cortesa prefrontal lateral dennota activacié
del processament planificacio. De fet, si s’analitza amb detall el tipus de prova
utilitzada veurem que exigeix la utilitzacié del que en concepte PASS, s’entén per
planificacio. En concepcio PASS, la planificacio estd suportada per el cortex
prefrontal, I’atenci6 per el lobul frontal i estructures subcorticals amb inclusio del
sistema reticular ascendent, el seqiiencial per el lobul frontal que inclou, per
exemple, I’area de Broca i el 1obul temporal que inclou I’area primaria auditiva i
Iirea de Wernicke, i e! simultani per el lobul occipital amb la seva area primaria

visual i el 1dbul parietal.

Alhora d’interpretar les investigacions que parlen de I'atenci6, hem de tenir
present que I'atencio com a procés en concepcio PASS s’ajusta, bastant al que

Sentén en la literatura com atencié sel.lectiva en contraposicié a l’atencid
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mantinguda o vigilancia o “sustained attention” i al “arousal”. L’atencio
sellectiva en concepcié PASS és una atencié controlada i voluntaria, amb
participaci6 del cortex cerebral per tant, en contraposicio a I'atencié automatica.
L’atenci6 sel.lectiva es caracteritza per sel.Jeccionar la informacio sobre la qual
focalitzar I"atenci6, per resistir-se a la distraccio i per ser capag de canviar de
focus segons la demanda. Pot dir-se que el “arousal” o estat d’alerta és subcortical
en tant que l'atencio, propiament dita ¢s també cortical, concretament frontal.
Ambdos funcions interactuen. Cal insistir en qué la {inica atencié com a proces
que ha pogut ser individualitzada, en base a la metodologia PASS, és I"atencié del

tipus que precisen.

Per major confusio, dins de atencié anterior s’han descrit diferents tipus
explorables per diverses proves, donant-los diferents suports anatomofuncionales.
En concepci® PASS, cadascan d’aquest tipus d’atencié implica a varis
processaments PASS. Assistim, en la literatura cientifica, a multitut de termes que
sén definicions de tipus d’atencid, com atencié visual, auditiva o somatosensorial;
també, atenci6 anterior i posterior. Aixi mateix. es defineixen caracteristiques de
atencié i, aixi, es parla d’amplitut d’atencio com sindbnim d’amplitut de

memoria.

Per altre part, sabem que la practicament totalitat de les proves dissenyades per
mesurar I’atencié, excepcié feta del “stroop test” sobre el que existeix un estudi
neuropsicologic interessant per part de Bench CJ i cols. (1993), mesuren
quelcom que ha estat definit com atencié en base a les caracteristiques de la prova,
perd que no correspon €n absolut amb ['atencid PASS entensa com a
processament central de la informaci6. Sabem que moltes d’aquestes proves
ideades per mesurar la denominada atencié mesuren processament planificacio
PASS. Per tant, no sabem en quina mesura apareix el cortex prefrontal lateral en
aquestes investigacions com a conseqiiéncia del component de la prova creat per
mesurar la memoria de treball o com a consegiiéncia del compoenen de la prova

per mesurar la denominada atencid.

Es per tot aixd que ’acronim PASS significa:
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e planificacié: és la funcié executora de I’acte psiquic, amb expressio fisica (la
conducta) i /o mental; és la funcié pensant per excel.léncia, és a dir, I'elaboradora
de judicis o raonaments. La planificaci6 suposa una deliberaci6 en ordre a escollir
i sel.leccionar mitjangant un procés de valoracio de la conducta i accié més adient
per la finalitat proposada. Aixi donecs, la planificacid suposa una seqiiéncia
jerarquica de decisions operatives. L’execuci¢ d’un pla implica moltes
interrelacions i moltes possibles accions de tal manera que és dificil pronosticar
quina sera la més optima. L’execucio d’un pla no implica la predeterminacio des
del comencament. El pla és creatiu, flexible i oportunista aprofitant-se d’allo
disponible en cada moment, en cada situacié plantejada. Es a dir, la resolucio de
problemes segons la ment humana té Hoc segons tres opcions: primera, efectuar
una recerca o indagacié d’un recurs operacional; segon, efectuar un analisi
“means-end”, consistent en qué davant d’un objectiu cal buscar recursos operatius
en la base del coneixement per arribar a una maxima aproximacio, mitjancant
assajos; i tercera, efectuar una recerca en una direccié determinada fins a certa

profunditat, i només si fracassa se n’assaja un altre.

e atencié: atencié és una activitat psiquica necessaria per la conscienciacid
dels coneixements. Aquesta pot ser sostinguda (I’atenci6 mantinguda sobre un
focus d’informacié durant un periode de temps ininterromput) i la selectiva (que
pot ser focalitzada, i és aquella a través de la qual es centra I'atencio en allo que
ens interessa ignorant la resta). Els automatismes no s6n conscients i per aixo, no
requereixen l'esfor¢ de P’atenci6. L’acte automatic pot ser innat, perd tambe,

adquirit i aprés. La capacitat d’atenci6 esta lligada a la capacitat d’intel.ligéncia.

e Dos tipus de processament de la informacio:

* processameni simultani: €s diu que hi ha un processament simultani quan el
subjecte processa la informacié d’una manera global, holistica i visual donant un
sentit a tot i no a les parts. Un processament simultani té lloc quan per exemple
mirem un quadre i el contemplem en la seva totalitat, En el camp educatiu, seria
per exemple: entendre les idees centrals d’una historia, comprendre significats,

habilitats per utilitzar diagrames i esquemes,etc. Esta relacionat amb la velocitat
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de manipulacié de la informacit en la memoria a curt termini.

* processament seqtiencial:implica seqiiencialitat, temporalitat, donant sentit a
les parts i no a la totalitat. En la seva aplicacié al camp educatiu, el processament
seqiiencial s’expressa en activitats com la de la memoritzacié de nimeros i de
paraules, I’associacié entre lletres i sons, seguir pas a pas el métode cientific, etc.
Esta relacionat amb la memoria a curt termini.

* un processament no €s purament simultani o seqiiencial siné que es tracta del
predomini d’un processament o P’altra, per tant, son complemetaris. Ara bé, a
partir d’un cert nivell de complexitat es requereixen ambdds modalitat de

processament per a totes les accions o gnitives.

Per tant, la intel.ligéncia funciona com un tot, integralment, de manera que
la informacié arriba en forma de sensacions (vista, oida, tacte) i es processa, es
codifica en forma temporal-seriada o espacial-simultania. Aixo implica donar-li
significat, comprensié per tal d’elaborar el concepte. A partir d’aqui es t¢ la
matéria per elaborar raonaments que, en altima instancia, sén una planificcié de

I’acci6 a portar a terme. Tot aixo passa de forma interactiva.

Un altre dels conceptes basics que defineix a la Teoria PASS de la
Intel.ligéncia és la clara diferenciaci6 entre memoritzacid i aprenentatge. Aquesta
diferéncia va ser demostrada cientificament arrel de varies investigacions i estudis
de lesions en animals, perd potser I’aven¢ més important és que també se’n feren
amb humans comportant, totes aquestes, una rellevancia per a la consolidacio dels
fonaments teorics de la Teoria PASS de la Intel.ligéncia. Algunes d’aquestes

investigacions foren:

. El pacent de Milner, 1957, fenia amnesia anterograda fonamentalment pero la
deduccié més important, potser, a la nostra manera de veure-ho és que es demostrava
que es pot perdre la memoria i, en canvi, ser capacos d'aprendre nous coneixements
encara que es tingui la capacitat de mantenir-los en la memdria a llarg termini. Es un
exemple, de la diferéncia entre aprenentaige i memdria. El pacient de Milner era capag,
practicant, d’arribar a copiar correctament und imatge invertida, per exemple “ednarg”
reproduint-la sense invertir “grande”. Aquesta prova implica processament espaial,

Maigrat aixé. Eren incapagos de recordar a Harg termini que havien realitzat la prova.
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Aquesta prova es coneix com prova d’habilitat manual. El concepte de prova d'habilitat
manula fa referéncia que la sortida d ‘informacio és no verbal. Es parla de memaria de

procediments en el sentit que permet conductes del tipus d'habilitats manipulatives.

e Corkin, 1968, va demostrar que el mateix pacient de Milner era capag,
amb practica, de resoldre una prova, també considerad d’habilitat manual,
consistent en mantenir un boligraf fixa sobre un punt que esta sobre una
taula que gira continuament.

e Cohen, 1980, Cohen i Squire, 1980, Cohen i Corkin, 1981, van
demostrar amb el mateix pacient de Milner que aquest era capag de
resoldre trencaclosques i problemes matematics a base de practicar.
Demostraren en definitiva, que era capag d’aprendre i d’aplicar estratégies

el que , en concepcié PASS, és planificacio.

Com ja hem dit, es investigacions anteriors basades en I’estudi de resolucié de
proves suposaren un pas mes en el progrés del coneixement perque establien una
clara diferéncia entre memoritzacié i aprenentatge. Podriem dir que ’aprenentatge
és processament cerebral d’informacié en tant quan la memoria es serveix o
utilitza els processaments. A meés, €s demostrava que la manera de produir la
conducta 0 accié és quelcom que no ens parla de com té lloc el processament
cerebral de la informacié el que constitueix un altre dels principis de Ia teoria
PASS quan afirma que el processament central de la informacié és independent de
com entra —visual o auditiva..- la informacié i de com surt —verbal o no verbal- la
mateixa (aixd passa amb qualsevol dels quatre processos). Es a dir, es pot tenir
afectada la produccié verbal, tenint conservada la produccié manipulativa. Dit en
altres termes, si afectada la produccié verbal explorem el processament central,
memoritzacid /aprenentatge, requerint una resposta verbal, conclourem

erroneament sobre el processament central.

Com a consegiiéncia es pot dir que les proves ideades per detectar la
memoria de treball semblen detectar processament planificacié PASS. Les
investigacions realitzades amb técnica PET demostren D’activacio del cervell
anterior amb participacié destacada del cortex frontal i del cervell posterior no
frontal tan quan s’explora la memoria a curt termini com quan s’explora la

membria a llarg termini. De fet, aixd és congruent amb el concepte PASS que diu

59



que la memoria no €s un processament cerebral sind que és una capacitat

cognitiva diferent de la que es serveixen els processaments.

També trobem interessant tenir en compte, una investigacié on s’examinen els

circuits neurologics del processament det dolor psiquic:

L experiéncia més classica per que fa referéncia al processament del
dolor és la del cas del metge fracés Claparede. Va consistir en una pacient
que havia perdut la memoria com a consegiiéncia d 'una lesio frontal. Ta
era que el metge la saludava ara i marxava i lornava al cap d’uns minuts i
ja no el reconeixia. Un dia, al saludar-la estrenyent-li la ma hi va ocultar
una xinxeta en el seu palmell de forma que en estrényer-li la ma es punxés.
En repetir I'experiéncia de sortir i lornar minuts més tard la pacient

seguia sense reconéixer-lo pero ja no volia donar-li la ma.

La conclusié principal, era que havia passat un aprenentatge inconscient
consistent en la memoritzacié inconscient d’una associaci6 entre el metge,
estrenyent la ma i el dolor. Es el que es reconeix com a2 memoria implicita o no
declarativa. Fixeu-se que es tracta d’un excellent exemple d’aprenentatge
inconscient. Efectuat I'aprenentatge inconscient, es produeix una conducta de
génesis o procesament inconscient davant ’entrada d’informacié, en aquest cas el
fet “d’estrenyer la ma del metge, acte associat a P’experiéncia de la punxada”.
L’experiéncia apresa i memoritzada determina la posada en accié del mecanisme
de perill amb la consegiient conducta d’evitacio, aixo és, no donar la ma, en forma

d’acte automatic de defensa.

Havent fet aquesta pinzellada general de la Teoria PASS ion hem explicat
varis dels seus conceptes basics, considerem important presentar un quadre on es
resumneixen molts d’aquests aspectes i altres que no han estat esmentats gaire

extensament. Vegem-lo: (PEREZ-ALVAREZ, F: TIMONEDA,C. (2000):64)
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QUADRE-RESUM CONCEPTES BASICS:

e Existeix un mecanisme neuroldgic que dona suport a les memorics.

e Existeixen diferents mecanismes, aixd & . diferents memories.
Els mecanismes de memoria, és a dir, les memories son gueicom diferent als
mecanismes de processament cerbral de la informacio PASS.

e Les memories treballen amb tots els processaments. en tan que cada
processament és independent dels demés processaments.

e La funcio neurologica membria, és també, diferent de la funcié neurologica

aprenentatge perqué I"aprenentatge s procesament cerbral PASS

Existex una memoritzacié conscient i uina memoritzacié inconscient.

Existeix un aprenentatge conscient i un apreneniatge inconscient.

Existeix un processament PASS conscient i un altre inconscient.

El processament PASS conscient és suportal per un mecanisme neuroldgic

tipus circuit amb centres neuroldgics preferents. a mode de nusos de xarxa

constituits per el cortex prefrontal lateral per la planiticacié . cortex frontal i

subcortex per 1'atencid, cortex frontal i temporal per el seqiienciali cortex

occipital i parietal —cervell posterior- per ¢ simultani.

e Els circuits neuroldgics que donen suport a la memoritzacié inconscient amb
aprenentatge inconscient son diferents i san subcorticals.

Finalment, recalcar que la intelligéncia queda definida com a quatre formes
d’operar mentalment que son identificables i valorables amb una prova creada per
a tal efecte, parlem del DN:CAS (Das&Naglieri: Cognitive Assessment
System,1997), 1 del qual parlem a continuacioé.

<EL DN-CAS

En un primer inici, i des de la perspectiva cognitiva, per a la valoracio del
processament cognitiu, Kaufman i Kaufman van idear un instrument, un test:
K-ABC: Kaufman Assessment Battery for Children. Aquest test va ésser presentat
als EUA a l'any 1983 com una alternativa a les Escales Weschler d'Intel.ligéncia
amb el seu intent de valorar la intel.ligéncia com a procés i no com a producte; el
K-ABC explora la intel.ligéncia de nens/es a partir dels dos anys i mig fins a 12
anys i entén el processament de la informacié en els mateixos termes en qué ha
estat definit per Das i col: una combinacié personal de procés seqiiencial i

simultani.

Aquest test consta d’una escala de processament seqiiencial (mesurat a través de

proves verbals), un altre per el simultani (mesurat a través de proves no verbals}) i
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ambdés es fonen per I'obtencié del processament mental compost. La versio

original també presenta una serie de subtest per I'avaluacié del rendiment.

En un inici es va veure positiu la seva utilitzacié perque: esdevenia una eina qtil
per la valoracié del processament de la informacio en termes de simultaneitat i
seqiiencialitat. El poder de discriminaci®é de la bateria semblava acceptable
sobretot en detectar problemes de processament; €ren conscients que les coses no
passen d’igual forma respecte el processament seqiiencial i simultani, és a dir,

semblaven apuntar-se diferéncies de tipus qualitatiu.

Com ja hem comentat amb anterioritat, recentment {1994), Das i Naglieri van
elaborar la Teoria del processament de la informacié ( PASS ), on es postul.la
que els humans quan aprenem ho fem segons quatre operacions mentals, com
programes d’ordenador, que encara que interactuen continuament, poden ser
independitzats 1 valorats per seperat per lo que s’ha elaborat una bateria, el
DN:CAS (Das &Naglieri: Cognitive Assessment System, 1997) que facilita I'estudi
dels processaments seqiiencial, simultani, atenci6 i planificacié. Des del sorgiment
d'aquest test, aquesta Unitat I'ha estudiat i valorat molt, fins al punt de fer-ne una
traduccié catalana. Aixi, s'ha fet un nou pas endavant. Es deixa "enrera" el K-
ABC per iniciar un nou procés amb el DN:CAS. Aixi doncs, actualment els casos
en qué cal intervenir en el processament cognitiu i de I'aprenentatge s'utilitza com

a eina de diagnostic aquest test recent.

Aixi doncs, sembla adient que si aquesta recerca es fonamenta principalment, a
nivell cognitiu, amb la Teoria PASS, se’n faci la valoracié a través de la eina
claborada per a tal efecte, és a dir, per valorar els processos cognitius. Vegem

aquesta situacio a través d’aquest exemple:

“Toni, de nou anys i deu mesos d'edat, va arribar per un avaluacio
per les dificultats de rendiment escolar i problemes de conducta. Els seus
professors el describien com distret, desorganitzat i impulsiu. Tenia
baralles i era indisciplinat. Se’l va aparta de la classe ubicant-lo en un
area apart. L'andlisi de la historia escolar reflexava problemes de
conducta i problemes académics en algunes arees d’aprenentatge.
Avaluat, segons el WISC-R, només es va apreciar un pobre resultat en
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“Digit Span Backward”, “Arithmetic” i “Information”. Aixo es va
interpretar com a problemes de memoria. En un intent de confirmar la
hipotesis diagnostica,se’l va avaluar segons el K-ABC, obtenint
sorprenentment un bon resultat en les proves de memoria com el
“Number Recall”. Valorat , deprés per el DN:CAS es va concloure que
el seu problema era de planificacié. Toni va obtenir mals resultals en les
proves que requerien planificacié del DN:CAS.”

Aixi doncs, el DN:-CAS'® és una bateria d’orientacié amb 1’objectiu
d’avaluar el processament cognitiu en infants i adolescents d’entre cinc i disset
anys. Basada en la Teoria PASS de la intel.ligéncia (Das, et al., 1994) aborda
pavaluacié de cadasciin dels quatre processos cognitius: planificacio, simultani,
seqiiencial i atenci6. A cadasclin d’aquests processos els hi correspon una escala

en la bateria.

El DN:CAS es presenta en dos formes: la Forma Estandard i la Forma
Basica. Cadascuna d’elles esta composta per Escales de Planning, Atencio,
Seqiiencial i Simultani (PASS). La diferéncia entre ambdos formes és que la
Forma Estandard hi ha tres subtests per cadascuna de les escales, mentre que en la
Forma Basica hi ha dos subtests per a cadascuna d’elles. Tots els subtests tenen
una mitjana de 10 i una desviacio estandard de 3; per les Escales, la mitjana és de

100 i la desviaci6 estandard de 15.

Es important destacar que tots els subtests de la escala de planning
contemplen la possibilitat d’observar si I'infant o adolescent utilitza les estratégies
més idonies per la solucio de cadasciin dels problemes que se li presenten.
L observacié d’aquestes estratégies ens donara la informacié sobre la manera
individual de respondre als items, és a dir, sobre com s’ha obtingut la puntuacié
de cada subtest (procés). Aquesta informacié ens pot ajudar a entendre com
Pinfant o adolescent respon als estimuls; quan la comparem amb el tipus
d’estratégies utilitzades per els subjectes de la mostra de la bateria, ens pot donar

raons per explicar una particularment alta o baixa planificacio.

'3 Aquesta bateria serd extensament explicada més endavant en I"apartat de la metodologia.
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Aquesta avaluacié d’estratégies es subdivideix en dues parts: estratégies

observades i estratégies relatades.

e estratégies observades: les que el professional observa i anota en

forma de com la persona resolt els items.

e estratégies relatades:son les que s’obtenen mitjangant una
manifestacié verbal de P'infant o adolescent, un cop acabat la
resolucié del subtest. Per aixd es pregunta: em podries explicar
com ho has fet per resoldre-ho?. Es necessari observar i interpretar

tant la resposta verbal com la no verbal (gestual, corporal, etc.).
A partir d’aquestes lectures és important saber quin lectura efectua I’infant

o adolescent del seu procés i de quina manera I'efecte o influeix tant en la seva

cognici6 com en altres arees: per exemple, a nivell emocional.

64



¢) Perspectives tradicionals versus PASS.

“Un viatge de mil milles comenca amb un pas”
Lao-Tse

En els apartats anteriors hem realitzat una revisié sobre la fonamentacid
teorica de diferents models a nivell de processament cognitiu per acabar exposant
sobre el qual fonamentarem la recerca d’aquest projecte. A continuacio ens ha
semblat que dins aquesta conceptualitzacié seria interessant fer una analisi
comparatiu d’aquells aspectes, que des de la nostra manera d’entendre i manera de
fer, sota el Model de Diagnostic i Intervencié Humanista-Estratégic, hem

considerat més interessants i rellevants dins el processament cognitiu.

Un primer exemple per entendre la diferéncia entre la concepcio tradicional 1 la
concepcié PASS 4s I’analisi del que passa, segons la Teoria PASS, quan valorem
la memoria a curt termini de tipus verbal. Per aixé, podem recorrer a una prova
consistent en “repetir verbalment una série de digits que son dits per l'explorador
de forma verbal”. El resultat d’aquesta tasca se I’ha denominat tradicionalment
memoria auditiva. Es a dir, si la persona repeteix correctament la série que ha
escoltat préviament, se li diagnostica una bona memoria verbal, si no és aixi i
només pot recordar alguns dels digits o comet errors en "ordre preestablert, se li
diagnostiquen dificultats en la seva memoria verbal. Observem que es tracta de
recordar un nou coneixement o saber que obliga a la utilitzacié de la memoria a
curt termini (0 memoria de treball) sense intervencid de la memoria a llarg
termini. En aquest cas, des de la concepcié PASS es considera que: la via d’accés
és la via auditiva i la informacié que accedeix per aquesta via obliga, en abséncia
de referéncies espaials propies de la via visual, a la persona a utilitzar el seu
processament seqiiencial (aprendre i memoritzar utilitzant simplement la relacio
lineal de la série o seqiiéncia, és a dir, no hi ha més relaci6 entre els elements
(digits) que el “d’anar un darrera Ialtre (522324) accedint per via auditiva”). La
situacio seria diferent en el suposit que la informacid, una serie de digits, accedis
per via visual, per exemple a partir d’un paper amb la seqliéncia impresa. En

aquest cas es sol parlar de meméria visual espaial. En canvi, des del PASS, la
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informacié visual és espaial i el que és espaial tendeix a processar-se de forma
simultinea encara que, no tot lo auditiu es processa seqtiencialment ni tot lo visual
¢s processa simultaneament. Es a dir, la seqiiéncia impresa pot ser apresa i
memoritzada gravant la imatge o figura de la seqiiéncia impresa. Per exemple: la
visualitzacié d’una pel licula sera processada amb utilitzacié del simultani en lo
referent a una escena contemplada com un quadre, com un lol, com una
superficie amb contingut interrelacionat, conjunt d’associacions peré una
seqiiéncia d’escenes serda, probablement al menys en part, processada utilitzant el
processament seqtiencial, consistent en aprendre i memoritzar la seqiiéncia, com

a tal, sense altre relacié o associacio que la seqiiéncia mateixa.

Aixi doncs, com ja s’ha comentat, segons PASS, un cop arribada la
informacié al sistema nervios central, té lloc el processament propiament dit, el

que constitueix I’esséncia de I’aprenentatge i la memoritzacio.

Amb la finalitat d’aclarir encara més aquests conceptes explicarem com la
definicié d’una operacié mental en base a la via d’entrada de la informacio o en
base a la via de sortida és extraordinariament equivoca a la llum de la concepeid
PASS:

o Per il lustrar-ho en un exemple, analitzarem la ja esmentada memoaria

verbal (PEREZ; TIMONEDA.; 2000:120): S’'explora, per exemple,

“expressant verbalment el record d’un anunci televisiu”. En aquest cas, el

terme verbal fa referéncia a la via de sortida de la informacio, simplement.

L’operacio mental del record implica, en aquest cas, recuperar una

informacié que es va aprendre i memoritzar accedint a la unitat central de

processament (SNC) per via visual, perd també per via auditiva i pot ser

gue, també cinestésica. La informacio visual, les escenes, és espaial i

tendeixen a ser processades de forma simultanea, és a dir, establint “un

tot interrelacionat” que queda gravat com una emprempta. Ara bé, part de
la informacié a la que hi accedim per via visual, pot ser també una
segiiéncia, per exemple, l'ordre de varies escenes el que pot ser processat,
sense establir cap tipus d’associacié o relacié que no sigui la relacio

lineal de la série, mitjancant el processament seqiiencial. El processament
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seqiiencial té com a limit memoritzar una seqiiéncia o serie de set a nou
unitats. Si cadascuna d’aquestes unitats és un bloc o pagquet d’informacio,
llavors, la quantitat d’informacié  processada | memoritzada
seqtiencialment es multiplica ja que set o nou unitals d’informacio
simultanea sumen un major contingul. L operacié mental que permet
establir estratégies per relacionar paquets o blocs d'informacié és la
planificacio. [ tota aquesta operativa mental té loc intervenint l'atencio
conscient com a processament. La recuperacié d’aquesta informacio
implica una operacié mental inversa a la memoritzacié peré amb la
intervencio dels mateixos processaments o programes que s utilitzaren per
la memoritzacio.
Arribats a aquest punt, creiem que ja hem illustrat la inexactitud de la
terminologia quan parlem de memoria auditiva, memoria verbal o memoria
visual espaial. S6n termes purament descriptius de l'acte exploratori en qué
consisteix cadascuna de les proves. Els processaments, en canvi, sOn maneres
d’operar mentalment per aprendre. Aquests programes o processaments han pogut
ser demostrats amb proves neurologiques diverses basades en la interpretacié de
lesions cerebrals en humans i en I'utilitzacio de técniques de neuroimatge que
permeten veure I’activitat neuronal coincidint amb determinades activitats. Es a
dir, la planificacié resideix en el neocdrtex prefrontal, |'atencid en les estructures
subcorticals i cortex prefrontal mitjé inferior, el segiiencial en el cortex prefrontal
mitja inferior i el el cervell temporal i el simultani resideix en el cervell posterior:
parietal i occipital. Aquests centres esmentals sén centres no excluisius sino nusos

vitals en la xarxa soportadora de cadasciin dels processaments o programes.

A continuacié volem establir un analisi comparatiu entre els conceptes
tradicionals d’aprenentatge i intelligéncia i la Teoria PASS. Aquest analisi el
centrarem en proves o demostracions neurologiques, és a dir, de funcionament
neuroldgic obtingudes utilitzant diferents métodes d’investigacié que son
coincidents amb les proves no neuroldgiques que van donar vida a la Teoria
PASS.

Bona part dels estudis dedicats a investigar I’activitat cognitiva ho fan

valorant la capacitat memoristica. Ja veurem que s’han classificat diferents tipus
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de memoria amb dos tipus fonamentals : la memdria a curt termini o memoria de

treball i la memoria a llarg termini.

a) Memoria declarativa explicita: consisteix en memoritzar i recordar
verbalment.
v Concepcié tradicional: es parla de memoria a llarg termini declarativa
explicita referida al record de paraules, cares, escenes 0 histories. A tot per
igual. Es subclassifica en memoria a llarg termini recent i remota. Dins de la
primera es diferencia en espaial, visual, musical, hedonica i dins de la segona
en semantica o cultural i episddica o autobiografica.
& Concepcié PASS: L’acte cognitiu mitjangant el qual podem recordar
cadascin del elements esmentats no és el mateix, i per tant, tota classificacié
com D’anterior pateix d’un greu problema de concepte. El terme memoria
declarativa explicita és el mateix que el que s’entén popularment com a
“memoria”, aixd és I'evocacid de records conscientment. Aixi doncs, en
concepcié PASS estem parlant de recordar un contingut que es produeix
(sortida o output) verbalment. Aquest concepte, expressat en el terme memoria
declarativa explicita no fa referéncia a com aquest contingut ha estat
processat, codificat/descodificat, aprés . Ni tampoc a la via d’accés de la
informacio, és a dir, ’entrada o input visual o auditiva o altre. Dit en altres
termes, el concepte memoria declarativa explicita té un significat que fa
referéncia, exclusivament, a la manera com es produeix la prova en qestio, la
prova de memoria a qué ens referim. Evidentment, aquest concepte no esta
basat en cap prova que ens parli del mecanisme de produccio, és a dir , que
ens parli del com té lloc a nivell neurologic el procés neuronal de la
denominada memoria declarativa explicita. Pero el que si és cert és que, tal i
com diuen PEREZ ALVAREZF, TIMONEDA, C (2000: 31) tant el sistema
extrapiradimal com el reticular ascendent desenvolupen funcions complexes
en el sentit d’exigéncia integrativa, és a dir, necessitat d’integrar molta
informacié d’origens diferents. L’activitat cognitiva exigeix la maxima
capacitat d’integracié d’informacié. Per exemple, €s il.lustratiu de com a
major complexitat de funcié es requereix major superficie anatomica, el

conegut homuinculo de Penfield on la superficie coresponent al dit gros és
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b)

major que del brag, avantbrag, cuixa o cama. Aquest exemple s’ajusta al
enunciat de que a major exigéncia d’integracié d’informacid, per poder
efectuar, en aquest cas, un moviment, es requereix major superficie anatomica.
Aquesta superficie es disposa en forma de red o mall. Aquest treball
d’integracié implica multiples connexions o circuits operatius de manerq que
hem de pensar en sistems funcionals operatius sustentats per una Xxarxa
estructural de més o menys complexitat. S’establia la conclusié de que la
memoritzacié a llarg termini estava relacionat amb altres estructures
neuroldgiques, concretament, el neocortex cerebral frontal. Ja veurem que el
neocortex frontal és suportador de la planificacio cognitiva PASS 1 que
memoritzem alld que processem el que permet deduir que en Pacte de la
memoriizacio hi tenen a veure, practicament, tots els processaments.

Alhora implica que la deduccié de que la memoritzaci6 / aprenentatge €s la
conseqiiéncia d’un processament d’informacio basat en la comunicacié entre
estructures neuroldgiques el que és igual que afirmar el caracter de la xarxa
estructural com a suport del processament cerebral.

Per tant, es considera que és molt important recordar ja que memoritzar ¢s una
activitat cerebral diferent, conceptualment, que processar la informacio. Per
memoritzar cal processar i per processar cal utilitzar la memoria,pero una 1
altra activitat neuroldgica no so6n sindnimes com tampoc ho és la memoria i
I"aprenentatge. {Mishkin M, Appenzeller T, 1991). Si que es poden considerar

sindnim, en canvi, processament cerebral de la informacié 1 I'aprenentatge.

Memdria a curt termini:

v Concepcié tradicional: Vegem en Ia literatura cientifica que es classifica
la memoria a curt termini en verbal, espaial i visual o objectal el que es fa
en base a un criteri que és la prova d’exploracio.

v Concepcié PASS: Aquesta prova ignora, per complert, ¢l que, en
concepcid PASS, és un prinipi essencial de I'acte cognitiu, descriminar,
I'explorar entre via d’accés de la informacio visual o auditiva,
processament central de la informacié o acte mental cognitiu o

d’aprenentatge i via de sortida de la informacio que pot ser verbal o
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manipulativa amb participacié visual o mixta  (Das IP, i cols.

1979,1994,1996,1998).

Vegem algunes investigacions realitzades en la memoria a curt termini:
El 1937, Jacobsen i Nissen van comprovar en monos que la destrucci6
de la cortesa prefrontal lateral tenia com a conseqiiencia que eren
incapagos de recordar un succeés ocorregut segons abans. Fuster, en
UCLA; Goldman-Rakic, a YALE ( Goldman-Rakic PS, 1987, 1988;
Fuster JM, 1989; Goldman-Rakic, 1992;1993) van comprovar en
monos que mitjangant registres eléctrics, que durant les proves de
resposta demorada (durant els intervals de demora) les cel.lules de la
corstesa prefrontal lateral es tornaven molt actives.

Aquests estudis d’experimentacié animal van establir que la cortesa

prefrontal lateral tenia a veure amb la memoria a curt termini. La Teoria

PASS de la Intel.ligéncia que reconeix el cortex prefrontal lateral com a

centre que dona suport a la planificacio, s’intenta explicar el resultat dels

estudis anteriors, llavors entenem que ¢l que estava detectant era memoria

a curt termini, perd també en termes de processament cerebral: la

planificacid.

En termes conceptuals, es parla de memoria a llarg termini en contraposicio a la
memdria a curt termini. En termes practics, pensem que la memoria a curt termini
pot fer-se equivalent a la memoria de treball. Si alguna cosa distingeix aquests
conceptes, potser seria el fet que la memoria de treball seria la memoria a curt
termini amb atencid conscient, i per tant, ambdds serien termes equivalents. Alxi,
des de la Teoria PASS diu que la memdria a llarg termini estd molt lligada al
processament simultani en tant que la memoria a curt termini esta més lligada al
processament seqiiencial.

La idea, per nosaltres, és que les proves que s’utilitzen en la investigacié
estan activant diferents processaments PASS o, dit en altres termes, les proves no
son proves PASS, perd per altra part, si analitzem detalladament les proves
utilitzades comprendrem que contenen elements perfectament compatibles amb
Iactivacié dels diferents programes PASS i sabem quines zones neurologiques

s’activen en correspondéncia amb cada programa PASS.
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Per finalitzar aquesta analisi presentem un quadre'* comparatiu de diferents
aspectes rellevants en la conceptualitzacié dels processaments cognitius, alguns

dels quals ja s’han comentat anteriorment.

Taula II: El processament cognitiu. Comparativa Perspectives tradicionals i PASS.

MODEL INTEGRACIO DE LA
INFOCIO PASS

ta intel. llgcnma com la capautat del
processament  de  la  informacic  en
I'aprencntatge. Es a dir, I'us qualltatlu dels
processos cognifius per aconseguir cls
proposits personals per al desenvolupament i
maduresa personal. Es canviable,
modificable, & a dir, susceptible de millorar
el seu rendiment.

3

Intel ligéncia: grup d' habilidats essenciaks || v
idemificades mitjangant analisis factorial; ¥
considerada una variable intrapsiquica del
subjecte que son estables.

La relacid entre edat mental i eday cronoldgica
s"estableix a partir d'una puntuacié directa melt
coneguda: C. 1. (cocient intel.lectual).

|/ Aprenentaige per descobriment, inductiu,
internalitzat i transferible (significatiu).
Aprenentatge proper a la realitat subjecle.

CONCEPTE
APRENENTATGE

La capacitat d'aprenentatge de qualsevol
persona esta relacienat directament amb C.E
= Ensenyament directe. Repeticio i memoritzacid.
Analisis quantitatiu de la intel.ligéncia (C.1.)
PRINCIPIS DEL Procés explicatiu de les conductes ja gue son
estables en el temps i situacions (formulacié de
certeses).

|/ Diagnostic-intervencio:  interrelacionats i
son inseparables, Procés qualitatiu.

# La persona, cix central d'aquest procés
dinamic d'analisi interpretatiu d'actes i
comportaments.

DIAGNOSTIC

v Ajudar a solucionar o millorar problemes
d’aprenentatge en una concepeid més
amplia.

Fer desapartixer el problema aparent
(conducta) que dificulta I"aprenentatge.

I Per el canvi, inductiva, mediada,
interactiva, gradual, acceptada per el
subjecte, exercicis de contingut no
académic adegiiades a aquest.

Tractament preestablert, directin i dirigit
segons cada resultat diagnaéstic.
Segons pairé definit. Causa —efecte.

FSTRATEGIES
INTERVENCIO

+  Utilitzar estratégia més idonea per ajudar
a la persona a créixer, aprendre, canviar,
Estratégies cognitives (PIP. PREP..)

< Utilitzar la estratégia establerta segons laf
etiqueta diagnosticada. Imposicio. Donar laf
solucié (recepta).

=> Homogeneitat

< Entrenament per solucionar problema.

¥ Uilitzades per tenir una visié del procés i
resultats. Sobretot de com ho ha realitzat
{procés), 1 com la persona utilitza un
processament predominant. Quantificacio de
la qualitat,

DN-CAS; K-ABC ; PREP ;PiP...

= (Consisteixen en proves establertes per criteris
de validesa empirics i de constructe. Ej: test
psicomeétrics, técniques projectives,
autoinformes. entrevistes, registre
fisiopsicoldgico.
INSTRUMENTS [~ Test intelligéncia i d’aptituds diferencials; |
Escales de Cattel ; Matrius de Raven, bateria de
Wechsler,...

Avaluacié dels resultats dels tests per poder
classificar i etiquetar,

TECNICA

'

< Avaluacié continuna del procés d'ajuda
: pedagogica i del diagnostic-intervencio.

| Observacié directa durant les entrevistes
| periodiques. Treball en equip.
Interdisciplinarietat.

Ev  Importa la qualitat de I'ajuda i de la
intervencio.

'* Presentat en format quadre per tal que sigui de més facil comprensio.
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2222- CONCEPTUALITZACIO DEL
PROCESSAMENT EMOCIONAL.

“Ser capag de donar-se atencié a un mateix és un requisit previ per donar atencio als altres;
sentir-se a gust amb un mateix és la condicid necessaria per relacionar-se amb els altres”
E. Fromm

“La soletat i el sentiment de no ser estimat és la més terrible pobresa”
Teresa de Calcuta.

a) Des de les  perpectives  més

tradicionals’’.

Primerament, abans d’endinsar-nos en 1’analisi de les diferents perpectives
ens agradaria aclarir que des d’aquestes perspectives no es parla de
processament emocional siné que es parla, basicament, de personalitat. Es
per aixo, que les diferents linies de treball presentades son, normalment,

incloses dins 1’area de diagndstic: la personalitat.

a.1) TEORIA PSICODINAMICA: ASPECTES BASICS DE LA TEQRIA
PSICOANALITICA DE FREUD (Tradicional)
La Teoria Psiconalitica de Freud (1856-1939) ha tingut i té una gran

importancia per la nostra cultura i com a model de teoria psicodinamica de
la personalitat. De fet, la paraula psicoanalisi aludeix a tres coses
diferents: una teoria de la personalitat, un métode terapéutic i una técnica
d’investigacié. Els conceptes psicoanalitics basics son: determinisme
psicologic, inconscient, la conducta orientada cap a una Sfinalitar i
expressio d'un joc de forces (dinamica), i la conducta com a producte de

successos passats en la historia passada de Iindividu.
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a.1.1) Estructura:

Teoria Topografica:
(Freud, 1915)

Model Estructural:
{(Freud, 1923)

a.1.2) Procés:

Concepte d’instint 0

- Conscient
- Preconscient
- Inconscient

- Super Jo: codi moral i étic
- Jo: principi de realitat
- Ell: principi del plaer.

Instint de mort
impuls.
Instint de vida (libido)

Immediata reduccio de la tensié 1 inhibicio
consecucio de plaer . < Bloqueig
v
Ansietat
Projeccio
Negacid
Afllament R 4
Formacio de reaccions | 4——— Mecanismes de defensa
Repressio
Sublimacio

a.1.3) Patologia:

Desenvolupament psicopatologic———————» Manera

com I'individu intenta
gratificar els  seus
instints 1 evitar el
dolor.

Nucli de tota la patologia

> Conflictes que
giren entorn al
Complexe de Edipo
(Freud, 1905)

1 Presenitarem aquesta part de fonamentacid tedrica mitjangant esquemes resums i amb un redactat que pot
semblar telegrafic. Les raons per les que optem per aquesta presentacié sén tant de tipus practic com de tipus

didactic.
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a.1.4) Canvi:

Canvi regressiu > Resposta
defensiva davant el
trauma.

Canvi progressiu » Psicoterapia: psicoanalisi

Hipnosi catartica

Lliure associacio.

a.2) TEORIA COGNOSCITIVA: ELS CONSTRUCTES PERSONALS
DE G.A. KELLY (Tradicional)

El seu presupdsit principal és que la persona €s un cientific.

a.2.1) Estructura:
Es déna una organitzacié jerarquica dels constructes: superiors i
subordinats, i on es creu que la personalitat d’un individu és el seu sistema

de constructes.

CONSTRUCTE

l v

Manera de construir o interpretar el mén mitjangant

percebuts  com

similars

—— Dicotomic

0\ Un element diferent
als dos anteriors

Nuclears / Periférics
—— Tipos é Permeables/Impermeables
Firmes /Elastics.

a.2.2) Procés:

Es dona una seperaci6 de les teories tradicionals de la motivacio.
No construeix a la conducta en termes de motivacié, impulsos ni
necessitats, sind que I’home &s un ésser basicament actiu que no necessita

que alguna cosa el posi en moviment (Kelly, 1955).
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Els processos psicoldgics d’una persona son canalitzats per la seva
manera d’anticipar els esdeveniments. La persona en realitzar una
conducta escull aquella alternativa del constructe dicotomic que millor i
serveixi per anticipar la major extensid i definicié possibles del seu
sistema: El cicle C-A-C ( Circunspeccio, Apropiacid- Control). Aixi
entencn per:

4 ansietat - reconeixement de que els esdeveniments amb els que
un s’enfronta estan fora del rang de conveniéncia del propi
sistema de constructes.

v Por: la persona percep que un nou constructe estd a punt
d’entrar en el seu sistema de constructes.

v Amenaca: consciéncia d’un canvi global imminent en

I’estructura nuclear d’una persona.

a.2.3) Patologia:

La patologia és considerada com un mal funcionament en el que
respecta a I"aplicacié del sistema de constructes als esdeveniments. Una
persona desadaptada és aquella que s’aferra a les seves propies prediccions

i no canvia de teoria malgrat I’evidéncia contraria de la mateixa.

a.2.4) Canvi:
El canvi terapéutic és el procés en el que s’estableixen nous i
millors sistemes de constructes.
Es dur a terme una terapia de rol fixa.
La persona ha d’aprendre a ser millor cientific.
Es a dir, cal que es donin tres condicions favorables per I’elaboracié
de nous constructes:
v/ Atmosfera d’experimentacio: hipotesi i experimentacio.
< Provisié de nous elements.

« Posar a disposicié del subjecte dades validants.
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a.3) ENFOC ANAL{TIC-FACTORIAL: TEORIA DELS TRETS DE R.B.
CATTELL (tradicional)

Cattell (1959) considera a I’ésser huma com a un sistema energetic

que funciona d’acord amb els principis del reforg i de la reduccid de la
tensid. La teoria és similar a la de Freud en concebre la motivacié en
termes d’una energia que pot ser transformada abans de que es
descarregui. El métode estadistic utilitzat en la investigacio multivaria és
’analisi factorial: pressuposa una relacié funcional entre aquelles
conductes que covarien simultineament. Cattell defineix que la
investigacié multivaria i I’analisi factorial li proporcionen els instruments

per definir els elements estructurals basics de la personalitat.

a.3.1) Estructura:

SUPERFICIALS: expressen conductes que
no covarien ni tenen arrel causal comuna.

TRET

PROFUNDS: expressa conductes que varien

- Representa tendéncies |
| reactives generals i expressa
. caracteristiques de conducta !
. relativament estables. "

conjuntament, constituint una dimensié de
personalitat unitaria i independent. Es
descubreixen mitjangant analisi factorial.

DADES-V:procedents de la
vida
TRES FONTS DE DADE DADES-C:  obtinguts  per
qiiestionaris (instrospeccid)

DADES-TO: procedents dels
tests objectius.

La investigacié de Cattell va partir de les Dades-V amb els ue va
contruir una esfera de la personalitat a partir de les verbalitzacions alusives
a les diferents caracteristiques de la conducta i, gracies a I’analisi factorial
de les avaluacions, va arribar a la postul.laci6 de 15 trets-fonts (profunds)
o factors. Orientat per aquests resultats, Cattell va elaborar I'Inventari dels
16 factors de la personalitat, el qual presenta dotze trets que coincideixen

amb les Dades-V i quatre que sén nous i semblen exclusius dels

76



qilestionaris. Utilitzant aquests resultats com a guia per la construccid dels

tests objectius, Cattell va trobar en les Dades-TO 21 trets fonamentals.

a.3.2) Procés:

Cattell distingeix entre habilitat, temperament i trets dinamics;
aquesta distincié és parallela a la tradicional existent entre cognicié
(pensament), afecte (emocid) i conacié (motivacio). Els trets dinamics
tenen relacid amb les giiestions del por qué i del com de la conducta.

Consideren que actitud expressa la for¢a de I'interés per seguir un
curs d’acci6 particular. Creuen que els components de tot motiu o actitut

son:

v Ell conscient: jo vull, desitjo...

v Expressio del jo:interés madur i contacte amb la realitat.
7 Self-ideal: jo hauria d'estar interessat...

v Expressions de necessitats fisiologiques.

v Complexos reprimits.

I els motius o factors dinamics son:

v Ergios: factors que reflexen forces dels impulsos biologics
innats.

v Sentiments: factors que reflexen pautes de conducta
determinades per l'ambient fumiliar i escola.

La relacié entre aquests, és que les actituts serveixen per a satisfer als
sentiments, els quals alhora, serveixen per a satisfer als ergios basics i a les

necessitats bioldgiques.

a.3.3) Patologia:

La etiologia psicopatoldgica és considerada en termes d’una
dotacié constitucional hereditaria que predisposa a I’individu al conflicte i
d’una historia ambiental amb un trauma personal. Es el model del
conflicte: primer es dona una estimulaci6 i després el bloqueig de I'impuis.
L’individu intenta trencar aquesta barrera perd fracassa en el seu intent i és
forat a renunciar a aquest objectiu. Aquest fet li aporta un estat de

conflicte i ansietat.

77



La principal caracteristica d’aquest enfoc ¢s el seu esforg per
definir experimentalment els factors de la poblacié general i, després
definir els diferents sindromes patologics en funcié de les seves

configuracions.

a.3.4) Canvi.

La personalitat roman més constant en el temps i a través de les
situacions que el que habiutalment es suposa. Aixd és particularment valid
per els trets basics de la personalitat, mentre que no tant per les actituds i
els interessos.

Fl canvi es produeix a tres bandes:

4 Maduracié: desplegament gradual d’un organisme biologic

7 Fluctuacions: conductes reversibles i el nivel de les quals
canvia més rapidament que les conductes associades a treis.

4 Aprenentatge: comporta canvis en la tolalitat dels trets o de les
configuracions de trets.

a.4) ASPECTES BASICS DE LES TEORIES CONDUCTISTES
{Conductual)

Aquest enfoc conductista de la personalitat tendeix a insistir
en la especificitat situacional de la conducta i a minimitzar la importancia
de les amplies predisposicions de resposta, en comparacié amb la dels
estimuls de medi extern.

Un pressuposit fonamental és el que quasi la totalitat de la conducta
es producta de I’aprenentatge. La consisténcia en el comportament és
resultat no de trets intrapsiquics siné de la similitut de les condicions

ambientals que ho produeixen.

a.4.1) Estructura.

Conducta externa, observable i susceptible de
RESPOSTA relacic amb els esdeveniments ambientals.
IMPULS 1 Estimul suficientment fort com per activar la
conducta.

78



a.4.2) Procés:
Es dona des de tres punts de vista:

Z Condicionament classic: ja que es considera que un estimul,
anteriorment neutre, comenga i acaba per elicitar una resposta
determinada.

7 Condicionament instrumental: ja que s’entén que les repostes
apreses son medis o instruments en ordre a aconseguir una
situacié agradable (recompensa); els estimuls interns inductors
de respostes capaces de procurar recompenses a I’organisme
s6n molt importants (Hull, 1943)

& Condicionament operant: Skinner distingeix entre respostes
elicitades per estimuls coneguts i respostes que no poden
associar-se a cap estimul: conductes operants. La causa inicial
de la conducta, segons Skinner, és el mateix organisme. La
conducta pot ser condicionada i model.lada per reforgadors
positius i reforcadors negatius. Aprenentatge per evitacio.
Importancia del castig.

a.4.3) Patologia:

La conducta especifica anomenada anormal és apresa, sostinguda i
alterada de la mateixa manera que la conducta normal. Es a dir, la
conducta anormal és definida com a fracas o incapacitat de donar una
resposta adient. Aixi doncs, els individus no es posen malalts sin6 que
deixen de respondre adequadament als estimuls. O bé, no han aprés la
resposta adient, o bé han aprés una latre que €s contraria a Padaptaci6. Si
es canvien les respostes o les relacions existents entre aquestes i els
estimuls s haura eliminat la patologia.

El que realment es precisa és un diagnostic de les respostes inadequades

i de les condicions especifiques sota les quals succeeixen.

a.4.4) Canvi:

Com argumenta Krasner (1965) el que uneix als autors conductistes

respecte del procés de canvi és:

v Definici6 operativa dels conceptes i la manipulacio
experimental de les variables.
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v Importancia dels estimuls ambientals en la determinacié i
manteniment de les conductes sobre ¢ls que cal actuar per
canviar el comportament.

v Rebuig del model médic d’un individu malalt i emfasi del
model psicologic d’un organisme que ha aprés conductes
indesitjables.

7 Es concentren en la resposta especifica que s’ha de canviar
mitjangant procediments directes.

a.5) ASPECTES BASICS DE LA TEORIA FENOMENOLOGICA:
CARL ROGERS. (Humanista)

La teoria de la personalitat de Carl Rogers és producte de la seva teoria de
la psicoterapia, perd ha tingut repercussions en diferents ambits aplicats,

entre ells el camp educatiu.

a.5.1) Estructura:

SELF
Concepte de si mateix

Configuracio organitzada de percepeions en la qual entren totes aquelles parts del camp
fenomenic conegudes com “jo mateix”, “meu” o “io” (Rogers. 1959

4
SELF IDEAL

a.5.2) Procés:

En aquest cas hi ha pocs conceptes estructurals. Rogers considera a
’home en continuu moviment cap endavamt i posa en relleu la
autoactualitzacié: no existeix motivacio en el sentit de molts impulsos,
sind només una tendéncia basica a la actualitzacié (Rogers, 1966) entesa
com una tendéncia al creixement personal, lo qual ens porta des d’una
estructura molt simple fins a una complexa diferenciacio i integracio. Hi
ha una émfasi en la autoconsisténcia i la congruéncia entre el seif i la

experiéncia:
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L’individu desenvolupa un sistema de valors, el nucli del qual és la seva
propia valoracié personal, i aquest sistema de valors funciona per protegir
la integritat del sistema

I

L’individu es comportara de manera consistent amb el concepte de si
mateix, encara que aixd no li aporti cap satisfaccio.

Discrepancia entre. » Estat de incongruéncia
Self i experiéncia i confusié: angustia
1 Distorsio
DEFENSA
Negacio

a.5.3) Patologia:

Persona sana » congruéncia entre self i experiencia

Individu desajustat —— P incongruéncia self i experiéncia.

a.5.4) Canvi:

Importancia del procés de canvi terapéutic: terdpia centrada en el client
amb un predomini de . fe en la capacitat de la persona, émfasi en la importancia
de la relacio terapéutica, i conviccid de que la terapia centrada en el client

constitueix un procés previsible.
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b) Des de la Teoria dels Comportaments
Emmascaradors.

“No hi ha més que una educacio i és 'exemple”
Gustav Mahler.

Dins el Model de Diagnostic i Intervencié Humanista-Estratégic dels
autors Carme Timoneda i Frederic Pérez, una de les linies de treball més
important és la Teoria dels Comportaments Emmascaradors, i elaborada a partir
de la practica diaria en la UNPP durant els darrers sis anys, i evidentment, tamb¢
arrel de la influéncia de teories humanistes, cognitives, sistémiques... Davant
I’amplitut d’aquesta he considerat important intentar explicar-la de la manera més
breu i aclaridora possible d’aquells apectes més rellevants per la recerca que es

dur a terme.

Podriem dir que la conclusi6 més rellevant d’aquesta és que la Teoria dels
comportaments emmascaradors entén que les conductes estan determinades per la
vivéncia emocional. Alld emocional, durant el periode de maduracio configura
I autoconcepte, autoestima i autovaloracié. Les vivéncies emocionals doloroses
successives son factors causals precipitants de conductes de defensa protectores
analgésiques que tenen la propietat de ser originades per el inconscient emocional
i la finalitat de provocar atencié el que, inconscientment, €s interpretat com a
estima-carinyo. La trucada d’atencié exigeix la posada en accié d’una conducta.
Aquesta que no és conscientment voluntdria en el seu origen, ha de resultar logica
i comprensible, i per tant, no sorprenent a la llum de la consciéncia perqué pugui
ser posada en acci6, resultant una conducta disfressada davant un mateix i els
altres. La intervencio consistird en técniques de comunicacié indirecta a {’objecte
de no provocar conductes emmascaradores de defensa (PEREZ-ALVAREZ, F;
TIMONEDA,C; 2000). Aixi es creu que les conductes o comportaments dels
éssers humans estan determinats, en les seves causes primeres, per mobils o

motivacions emocionals en tant que la practica generalitzada orientada a resoldre
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situacions conflictives es basa, paradoxalment, en explicar les mateixes segons

mobils o0 motivacions racionals.

Com a conseqiiéncia s’entén per processament emocional com a qualsevol
acte huma que implica un acte cognitiu, pero ineludiblement també un acte
emocional. En el convenciment de que lo cognitiu i lo emocional van de la ma de
forma inseparable com la sombra acompanya al cos, la teoria del processament
cerebral de les emocions per explicar els comportament dels ésser humans
estableix que les emocions son processades mentalment de forma que si es
produissin emocions negatives, i per tant, doloroses, llavors es posen en accio
conductes inconcients en el seu origen, i que son de proteccié o defensa davant
aquest dolor psiquic. Aquestes conductes s’ajusten a explicacions logiques amb
I’objecte que funcionin com una disfressa o engany perqué la consciéncia no les
vegi il.logiques i compleixin la seva missi0 de proteccio, de paliar el dolor
psiquic. En tant que aquestes conductes aparcixen carregades de logic racional
conscient davant un mateix, aixo determina un convenciment personal d’estar en
lo cert, el que alhora, determina una resisténcia o defensa racional conscient a
qualsevol argument contrari a aquesta creenca. Es per aquesta rad que un intent de
fer desaparéixer un comportament enmascarador mitjangant arguments racionals
logic directes, expressats en un didleg comunicador directe com a part del proces
de diagnostic-intervencio, resulta totalment infructuos. Per tant, la desactivacid de
tals comportament requereix un diagnostic-intervencio basat en la comunicacié
indirecta que té la propietat de sortejar els mecanismes de defensa o resisténcia.
Es llavors, quan podem establir un didleg comunicador sense que els raonaments

siguin deformats per I’estat emocional o afectiu.

La nostra tesis és que existeixen comportament o conductes de les que,
evidentment ens n’adonem, som conscients, perd els mobils de les quals son
d’origen inconscient a partir de la vivéncia emocional dolorosa acumulada que
configura una identitat personal infravalorada i insegura. Per tant, la identitat
personal és la clau que explica el grau d’emmascarament de cada persona. La
identitat es defineix com autoconcepte, autovaloracié i autoestima, pero,

fonamentalment, autoseguretat o autoconfianga perqué la seguretat €s estimacio,
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aixd és justament el contrari de la por. L’emocié és sentir i és una magnitut
continua, els extrems o limits de la qual sén satisfaccio i insatisfaccié, plaer i
dolor. Es a dir, 'element clau és sentir plaer o dolor fins el punt de que
I’elaboracié cognitiva estd supeditada al sentir emocional. El dolor activa el

conscient i 'inconcient perd I'inconscient que és, a més, memoria a llarg terminj

pot més perqué ja esta dissenyat, filogenéticament des del principi de I’existéncia
de la vida, per garantir una funcié primordial i prioritaria, la supervivencia.
L’evoluci6 del ésser huma no ha aconseguit, fins a data actual, que la consciéncia
sigui capa¢ d’anul.lar aquesta accié preponderant de I""inconscient salvador™. El
conscient depén de la memoria a curt termini amb una limitacié de processament

de només set unitats d’informacio.

Les conductes o comportaments dels éssers humans es manifesten de
forma verbal o lingiiistica, pero també de forma gestual o corporal. El llenguatge
gestual o corporal és el llenguatge de les emocions. Es un llenguatge primitiu pero
persistent en I’espécie humana perqué ha estat suficientment eficag per complir
amb la seva finalitat. La finalitat primordial ha estat la de garantir la supervivéncia
davant el perill. Les conductes com a resposta davant el perill son conductes
emocionals. Fl llenguatge lingiiistic, propiament dit, és un llenguatge modern,
nascut i desenvolupat per donar una forma d’expressio als judicis racionals, al
pensament, perd la rad no és sentiment. Essent aixi, sorprén que es dediqui tant
poc temps a Paprenentatge del llenguatge corporal. Malgrat aixd, estem en
condicions d’afirmar que el dialeg entre els éssers humans, perqué sigui
comprensible, intelligible,.. exigeix la correcta interpretacio del llenguatge
corporal.

Aquest didleg esta orientat a efectuar un canvi de creences perqué tenim
com a principi que les conductes o comportaments son conseqiliencia de les
nostres conviccions o creences. Moltes de les vivéncies que provoquen patiment i
dolor son conseqiiéncia de creences o convenciments susceptibles de ser
canviades.

Aquest és un dels principis fonamentals del nostre procediment: la
comunicacié corporal o gestual és la forma d’expressié del mén emocional.

La comunicacié interpersonal és Desséncia del procediment que permet el
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diagnéstic-intervenci6. L’acte comunicador implica una comunicacio corporal o
gestual que estd present inclis en la comunicacio lingiiistica. La comunicacid
interpersonal com a part del diagnostic-intervencio té per objecte establir una
discussié argumental per resoldre conflictes de molt diversa indole. La resolucid
consistira en el canvi de creences o conviccions perqué sdn aquestes les que
soporten les nostres conductes. Es tracta que el nostre interlocutor porti a terme un
acte mental cognitiu, un aprenentatge, aplicant el raonament sense deformacio del
mateix. Per tant, la desactivacié basat en la comunicacié indirecta que té la
propietat de sortejar els mecanismes de defensa o resisténcia. Es llavors, quan
podem establir un didleg comunicador sense que els raonaments siguin deformats

per I’estat emocional o afectiu.

Un altre principi fonamental del nostre procediment ¢és el que estableix que
el factor motivador altim o primer, si es vol, de les conductes és Iestat emocional,
basicament, en alld referent a autoestima. El nostre autoconcepte -acte cognitiu-
ens porta a una autovaloracié —acte cognitiu- molt dependent del nostre codi de
valors i indefectiblement, una autoestima —acte emocional-. D’aixd es segueix una
autoconfianga i autoseguretat. En definitiva, estem parlant d’identitat personal.
Per tant, la identitat personal és la clau que explica el grau d’emmascarament ' de
cada persona. La identitat es defineix com autoconcepte, autovaloracié i
autoestima, perd fonamentalment, autoseguretat o autoconfianga perqué la

seguretat €s estimacio i aixo és justament el contrari de la por.

Es a dir, el cervell emocional el que codifica i per conseglient, detecta és una
finica entitat que &s sensacié emocional que seria quelcom aixi com sensibilitat.
Quan aquesta sensacié arriba a un punt critic, llavors, es posen en accio els
mecanismes de defensa, aixd son respostes neurologiques que es manifesten com
a conductes automatiques o reflexes no controlades per la consciéncia voluntaria,
davant el que s’interpreta com a perill. Es quelcom aixi com si en el cervell

emocional hi hagués un termometre que marqués intensitat de sensacio, de sentir-

' Aquest concepte és extensament tractat més endavant,
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se. Aixo explica que un dolor psiquic i una sensacié feli¢ intensa, ambdos
situacions indistintament, facin desencadenar una resposta inconirolada de plor.

Si el cervell emocional detecta perill, llavors, es posa en accio una conducta de
defensa que denominem conducta emmascaradora. La conducta emmascaradora
és, sempre, una conducta basada en creences apreses. No sabem la naturalesa
exacta del procés neurologic que passa pero passa, atenent a experiéncia de
casos viscuts on passa que el cervell emocional d’alguna manera, interpreta el
perill. El fet és que el neocortex rep la informacid de I’experiéncia externa o
interna com un fet cognitiu en si mateix, aixo és , el que els humans entenem, la
respresentacié de I'experiéncia, per exemple “quelcom que ens diuen, les frases
amb el seu component gestual”, “un gest amb el brag amenacant”.. Per un
procés, la naturalesa del qual desconeixem, llavors el neocortex fabrica una
conducta basada en creences apreses per qué resulta logica i comprensible.
Aquesta és la conducta emmascaradora, aixi anomenada per nosaltres, perqué
resulta ser una perfecta disfressa que enganya involuntariament a un mateix i els
demés ja que la ra6 real de la conducta és el sentiment emocional de malestar
emocional o dolor psiquic. Aixd passa aixi, “incomprensiblement”,
“irracionalment” perqué la conducta emmascaradora és una conducta defensiva
davant el que s’interpreta com a perill i tal resposta ha de ser rapida i eficag el
que vol dir fora del control voluntari conscient. Per tant, el neocortex no pot
perdre el temps en raonaments. El “incomprensible” d’aquest mecanisme es torna
comprensible, si s’interpreta a la llum dels conceptes de Pevolucid. El
desenvolupament evolutiu de I'espécie humana ha passat de forma que, encara,
no ha tingut lloc les mutacions necessdries per crear un mecanisme de defensa
davant el perill més perfecte capag de discriminar les situacions de perill real de
les no reals, entenent per tals les situacions de dolor psiquic. Es a dir, el territori
neurologic responsable de posar en accio les respostes davant el perill real no
han evolucionat per ser capaces de distingir altres situacions que no sén de perill

real com les situacions de dolor psiquic.

Ara bé, quan la informacié exterior o interior arriba al cervell emocional
pot passar que la processi detectant dolor psiquic o perill i, aix0 €s el que hem

analitzat anteriorment, perd també pot ocorrer que la processi sense detectar perill.
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Si el resultat del processament emocional és d’absencia de perill llavors aquesta
informacié arriba al neocortex, la qual interpreta que no ha de posar en acci6 una
conducta emmascaradora. El que fa, llavors el neocortex és codificar i processar
I’experiéncia , és a dir, la informacié exterior o interior que li ha arribat per la via
neuroldgica llarga, aixo és més tard que I'arribada al cervell emocional. El resultat
d’aquest processament no influit per la informaci6 provinent del cervell
emocional és la comprensié conscient de I'experiéncia que anira acompanyada del
sentiment agradable o desagradable corresponent. De fet, el cervell emocional, a
la nostra manera d’entendre, només detecta sensaci6 de “sentir-se bé o malament”.
El qualificatiu o etiqueta que posem al sentiment en particular, sigui definit amb
els termes que es vulgui, és una operacié cognitiva o de comprensié d’aquesta
experiéncia. Ara bé, duta a terme la operacio cognitiva de comprensio a que ens
referim, llavors té lloc una altra operacié mental sustentada per la seva estructura
neurologica que desconeixem amb exactitut, segons la qual hi ha conductes
reflexes automatiques inconscients consistents en conductes de llenguatge
corporal que expressen ’emocio sentida. Aixi, expressem un somriure, un riure,
una rialla,... és a dir, sentida I’emocid, es disparen conductes corporals,
inconscientment incontrolades, per expressat-la passant de manera caracteristica
en la cara en el que pertoca a I’espécie humana.

Per nosaltres les, denominades, diferents emocions ho son en tant parlem
d’emocié a cadascuna de les sensacions particulars que tenen lloc amb els actes
cognitius que tenen lloc quan experimentem cadascuna d’aquestes emocions. Esa
dir, les diferents emocions es dfierencien per les seus diversos processaments
cognitius possiblement sustentats per xarxes neuronals diferents a la manera de la
sensibilitat externa que es sustenta en diferents circuits neuroldgics segons es
tracti de sensibilitat tactil, térmica, dolorosa o propioceptiva. En aquest sentit el
processament emocional és un processament simultani o parallel amb el
processament cognitiu que en la nostra concepcio esta conforma al processament
PASS. En qualsevol cas, des del punt de vista practic de diagnostic-intervencio no
ens resulta util en el nostre procediment diferenciar entre emocions.

El que passa és que es parla d’infinitat d’emocions o sentiments que definim
servint-nos del llenguatge. Aixi, parlem de culpabilitat, vergonya, felicitat, por,

amor, odi, firia, ambicié, enveja, obsessio, fobies, panic, plaer, diversié, decepcid,
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dolor, ira, hostilitat, inseguretat, resentiment, pena,... Quina diferéncia existeix
entre dir em sento expectant o em sento espanlat i em sento felic o quina
diferéncia hi ha entre em sento orgullds, em sento avergonyit, em sento agrait ...
Qué de comi i qué¢ de diferent hi ha en lo emocional? Es el cas de frases com
aquestes: no saps lo feli¢ que em fas, va ser terrible. ... Moltes de les denominades
diferents emocions tenen a veure més amb I’ts que fem de les paraules que amb
cap altra cosa, i venen a ser explicacions de perqué¢ una emocio es sent com €s
sent. S’ha arribat a dir que “estem tristos perque plorem o que tenim por perque
fugim” en el sentit que "emocid ¢s una conseqiiencia de I'estat fisiologic generat.
Classifiquem i donem nom a les experiéncies emocionals, és a dir, apliquem la
lingiiistica a quelcom, una entitat que no s’expressa en paraules. E! que diferencia
cadascuna d’elles és Pacte cognitiu o significat conceptual o processament
cognitiu d’alld que provoca I'emocié pero Iacte emocional, el mecanisme
emocional, el processament emocional, en si mateix €s unic o funciona a efectes
practics com a Gnic (com tinic vol dir que contem amb un mecanisme neurologic
que, en termes analogics, és com un sensor longitudinal d’una sola magnitut —
com una barra longitudinal- que en un extrem detecta plaer i el | ‘altre dolor i
entre un extrem i altre es donen totes les possibles graduacions). Aixi doncs, la
resposta emocional, és a dir, la conducta emocional no és conseqiiéncia de les

raons argumentades, és a dir, no és coherent amb el contingut de la consciéncia.

Els humans funcionem de forma que el sentir emocional, al igual que el
sentir fisic o corporal o somatic-visceral, es manifesta o expressa en simptomes
corporals que s6n suportats per mecanismes neurologics refiexes o automatics.
Com son: els propis de cada organ: cefalea, sudoracid, palidesa, tremolor,
opressi6, afogament, diarrea, estrenyiment... En realitat el que passa ¢s que I'acte
cognitiu, per si mateix, no provoca reaccions fisiques organiques en tant que 1’acte
emocional si que provoca reaccions fisiques organiques. Son respostes fisiques:
taquicardia, mal de panxa per espasmes musculars, sudoracié dels palmells de la
ma, tensié6 muscular, augment de la pressio sanguinea, dilatacio pupilar... el
sistena nerviés autdnom esta cosntituit per els sistema simpatic i parasimpatic i

funciona en sintonia amb el sistema gladular endocri per regular el mén intern.
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Existeix basicament a efectes prictics del nostre model, un sol mecanisme
de processament emocional, el processament del dolor. El mecanisme neurologic
sustentat per els circuits neurologics que fan que siguin possibles les conductes de
defensa davant el perill Es tracta del conegut mecanisme neurologic de les
conductes de por. Aquest mecanisme neurologic explica les denominades per
nosaltres, les conductes emmascaradores de defensa. Tenim proves cliniques
basades en Ianalisi de les conductes, que els comportaments emmascaradors son
una realitat. Tractarem d’explicar, també amb raons neurologiques que els
comportaments emmascaradors son una realitat.

Quan detecta dolor, es posa en acci6 el mecanisme de defensa o protecci¢ davant
el perill. El mecanisme funciona detectant perill /inseguretat i quan és aixi ho
sentim com “no estar bé” encara, no necessariament, ens n’adonem conscientment
de que aixo és aixi. Podem “no sentir-nos bé” sense adonar-nos-en o adonant-nos-
en conscientment perd en aquest cas iltim, sense que sapiguem la causa o
motivaci6 real d’aixo, encara que per un efecte emmascarador poguem atribuir-lo
a algun factor precipitant o desencadenant. Es a dir, quan posem en accié una
conducta d'agressivitat, per exemple, tots els aspectes de la conducta, en si
mateixa, son conseqiiéncia d’un processament cognitiu i I'unic “sentir” existent,
de forma simultanea a la conducta és el “sentir-se fatal” i aquest “sentir” es
sustenta en un mecanisme neuologic propi que és el mecanisme neurologic de
resposta davant el perill que és l'origen de les conductes emmascaradores. En
aquest cas si ens n'adonem que ens sentim malament, molt probablement,
atribuiremn la causa o motivacié a un factor precipitant o desencadenant que pugui
haver estat, per exemple, un insult o una injusticia patida. Qualsevol un insult o
una injusticia patida ens provocard insatisfaccio o dolor, perd les manifestacions
d’aquest dolor en forma de conducta, sera diferent si hi ha emmascarament o no hi
¢s. En el primer dels casos, la conducta sera desproporcionada, sera
emmascaradora. Si és emmascaradora ho és perqué estd actuant el mecanisme
neurologic de defensa davant el perill.

Aquestes experiéncies incideixen en el fet de que una informacié associada en el
passat a una vivéncia dolorosa, pot ingressar via subliminal inconscient , i a ser
processada posant en accid el mecanisme de defensa davant el perill. Aquesta

experiéncia pot correspondre a aquella situacio en que ens sentim fatal sense
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saber qué ens passa. Aquestes experiéncies nomeés desencadenaran conductes
emmascaradores si esta deteriorada la identitat personal. No existeix cap manera
d’arribar a saber conscientment quina experiéncia, quina informacio, va ser
aquella que associada determina la posada en acci6, coma factor desencadenant
perqué es pot recuperar distorsionat de la memoria per fer conscient allo que mai

va ser conscient.

En la nostra concepcid, les coses passen de forma que el comportament o
conducta és, en si mateix, una experiéncia que és vivenciada i per tant, és
informacié que és processada. Per consegiient, cada conducta o comportament té
un efecte retroalimentador que pot ser positiu o negatiu emocionalment parlant.
Aixo vol dir que intervenir terapéuticament, modificant la conducta, té un efecte

terapéutic encara que sigui un efecte paliatiu, al nostre entendre.

Vegem algunes de les investigacions que venen a corraborar el que

acabem de dir:

L 'experiéncia més classica per que fa referéncia al
processament del dolor és la del cas del metge fracés
Claparede. Va consistir en una pacient que havia perdut
la memoria com a consegiiéncia d’una lesio frontal. Ta
era que el metge la saludava ara i marxava i tornava al
cap d'uns minuts i ja no el reconcixia. Un dia, al
saludar-la estrenyenit-li la ma hi va ocultar una xinxeta
en el seu palmell de forma que en estrényer-li la ma es
punxés. En repetir |'experiéncia de sortir i tornar minuts
més tard la pacient seguia sense reconéixer-lo pero ja no

volia donar-1i la ma.

La conclusié: era que havia passat un aprenentatge inconscient consistent
en la memoritzacié inconscient d’una associacié entre el metge, estrenyent la ma i

el dolor. Es el que es reconeix com a memoria implicita o no declarativa. Fixeu-se

que es tracta d’un excellent exemple d’aprenentatge inconscient. Efectuat
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Paprenentatge inconscient, es produeix una conducta de génesis 0 procesament
inconscient davant ’entrada d’informaci6, en aquest cas el fet “d’estrenyer la ma
del metge, acte associat a 1’experiéncia de la punxada”. L’experi¢ncia apresa i
memoritzada determina la posada en accidé del mecanisme de perill amb la
conseglient conducta d’evitacié, aixd és, no donar la ma, en forma d’acte

automatic de defensa.

Fl mecanisme neurologic de les conductes de defensa davant el perill
funciona de manera reflexa, automatica o inconscient. Les raons argumentades de
manera conscient per explicar la conducta son irreals, son enganyoses i actuen

com una disfressa i son creences apreses.

L’experiment del cervell dividit, Gazzaniga i LeDoux, 1978, va suposar un
argument important per explicar la nostra feoria dels comportaments
emmascaradors:

Un pacient amb cervell dividit, és a dir, sense
comunicacié interhemisférica, amb la particularitat de
que podia llegir, processament cognfiu de lectura, amb
els dos hemisferis perd només podia parlar
(processament cognitiu de la parla) amb ['esquerra.
Vam escollir un estimul, una informaicé, amb carrega
emocional. Ho presentem via visual a l'esquerra i ens
responia amb llenguatge, reconeixent-lo (cognicio) i
expressan! significat (emocional). Ho presentem al
dret i ens responia mitjancant llenguatgee, aixo és, el
seu hemisferi esquerra que no havia vist lo presentat,
expressant el significat emocional, peré no era capag
d’identificar lo presentat, processament cognitiu sense
emocioé. Per exemple, veia “mare” i responia “bo”,
veia “diable” i responia “dolent” perd era incapag de
dir qué era bo i qué era dolent, aixo és que no hi havia
un reconeixement, gnosia, processamenl cognitiu no

emocional de lo presentat.
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La conclusid: el processament emocional, entés com a processament de
conceptes de carrega emocional (ex. Bo, dolent) era diferent del processament
cognitiu, entés com a processament de conceptes sense carrega emocional —pare,
mare- i lo substancial d'aquesta diferéncia era que el processament emocional
tenia lloc utilitzant circuits subneocorticals perqu¢ la  desconnexio
interhemisférica impedia la comunicacié de la informaci6 interhemisférica i en
canvi, 'experiéncia demostrava que la informacio que només havia accedit a un
hemisferi havi aconseguit arribar a I'altre que era el que contestava. El
processament cognitiu, gnostic, és diferent del processament emocional. El

processament del concepte bo/dolent tenia lloc de manera diferent al

processament del concepte mare/diable. Una idea significativa que es desprén de
I’experiéncia és que el processament conceptual —cognitiu- de lo emocinal ¢s
diferent del processament conceptual —cognitiu- de lo no emocional, 0 més be,
menys emocional. Es produeix un fendmen consistent en qué s’apliquen raons a la
conducta observada de manera que, primer €és la conducta i després s’apliquen les
raons conscients perqué la conducta observada per un mateix ha de resultar logica,
coherent. De no resultar logica i coherent suposaria un conflicte cognitiu i
emocional i 1a conducta no es portaria a terme el que podria resultar catastrofic
per la superivéncia que és la finalitat per la que esta programat aquest fenomen
neurologic. En definitiva, aquest fet és una demostracié de que les raons
argumentades per explicar una conducta emmascaradora no son reals sind que son

raons basades en creences apreses de I’entorn.
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b.2) La comunicacié indirecta: eina d'intervencio.
Recursos més utilitzats en la intervencio

psicopedagagica.

“Sin duda alguna, es posible explicar a una persona

su manera de ser, indicarle los pasos que le ayudardn a

progresar, hacerle conocer un modo de vida mas satisfactorio;

sin embargo, de acuerdo con mi propia experiencia son futiles
i inconsecuentes’”.

Carl R. Rogers

Entés el modus operantis del processament de les emocions, tal com s’ha
descrit i justificat en els apartats anteriors, ens adonem que no tota comunicacio €s
Gtil per a establir una relacié d’ajuda entre el professional i la persona que la
demana o, el que és el mateix, que no tota comunicacié promou de la mateixa

manera el canvi personal.

Posem per exemple ['hipotétic cas d'un luddpata. Segurament el
coneixement que desitjariem comunicar a aquest per tal d’ajudar-lo seria “Jugar-
te el salari de manera continua i sistematica als jocs d'atzar t'arruinara la vida™.
Desgraciadament per a mi, perd més per a 'amic al que faig referéncia, conec un
cas de ludopatia. Crec que el que més cops ha sentit a la vida és el discurs racional
i directe semblant a I’escrit a I'inici d’aquest paragraf. Fa ja uns quants anys que,
dia darrera dia, sent repetir el mateix discurs i malgrat aix0, continua gastant-se
tots els diners que té en jocs d’atzar.

Un altre exemple, podria ser el del tipic alumne/a d’escola amb baix
rendiment escolar que sabem que és “intel-ligent” (amb un perfil PASS dins la
normalitat) i que se li repeteix que és “intel-ligent” i que pot fer molt més del que
fa. Segur que senten mil cops que sén intelligents, pero ells mai s’ho arriben a

considerar.
Des de I'dptica conceptual del processament de les emocions del Model de
diagnostic-intervencié Humanista-estratégic (TIMONEDA,C; PEREZ.F: 1997,

1998) sabem que aixd es deu a un mecanisme de defensa que anomenem
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resisténcia. Com aconseguir una comunicacié que transmeti un coneixement
racional sense que sigui interferit per els mecanismes de defensa? La resposta a

aquesta pregunta nosaltres I’hem trobada en: la Comunicacié Indirecta.

Els recursos o técniques que a continuacid es descriuen sota el nom
genéric de recursos de la comunicacié indirecta. tenen en comi dos efectes: una
sensacio de no imposicio del que es comunica o, el que és el mateix, de llibertat
de decisi6 i, per tant, la no o menor activacit dels mecanismes de defensa o
resisténcia; i una cognici6 , és a dir, un nou saber, coneixement, conviccio o
creencga (P‘EREZ,F; TIMONEDA,C., 1998). Es a dir, com a tals recursos de
comunicacié indirecta, tenen la funcié de comunicar coneixements, sabers 1
creences neutres; neutres en el sentit que no estan distorsionats pels mecanismes

de resisténcia o defensa.

1.- La metafora.

“Temps era temps hi havia ...’

"Estar amb tu, és com menjar taronges a estiu o melé en ple hivern”

En el sentit més estricte s’entén per metafora una figura retorica que
consisteix en identificar un terme real amb un d’imaginari amb el que mant¢ una
relacié de semblanga. El que caracteritza la metafora és que arriba a la comprensio
d’un coneixement per comparacio i, un cop entés, esdevé facilment recordable per
un fenomen d’associacio.

Es en aquest sentit que quan ens referim a la metafora coma eina de comunicacio
indirecta estem fent referéncia a qualsevol recurs com, per exemple, pot ser un
conte, una historieta, una anécdota, una dita o un refrany, etc... que té la funcié de

fer arribar un coneixement per comparacio.
Erickson, Milton H. fou un del primers investigadors que treballa 1

desenvolupa diferents técniques basades en la metafora i que son conegudes en el

camp de la hipnoterapia com a hipnosis ericksoniana.
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L’estructura o forma de les metafores és semblant; sempre comuniquen,
com a minim, a dos nivells: un de conscient i focus d’atencio de I'oient i un

d’inconscient. Analitzem a tall d’exemple la segiient historieta:

“_Joan, qui creus que és més intel-ligent. un arquitecte que ha estudiat de
manera excel-lent durant 30 anys de la seva vida i que ara esta a l'atur i s’esta
morint de gana o un paleta que als 14 anys va comengar a treballar i ara viu felic
amb la seva familia?

-El paleta -contesta en Joan-. ”

El primer nivell de comunicacié és la narracio descrita en el paragraf
anterior. Aquest nivell comunicatiu té un efecte o funcio hipnotica en el sentit que
focalitza atencié —el conscient- en la historia. Per comparacié i associacio
sarriba a la comprensidé d’un segon nivell de comunicacio: “Ser intelligent, no
necessariament és treure bones notes”, “encara que no tregui bones noles soc
intel-ligent”. Aquest segon nivell de comunicacio és inconscient; no esta en el
focus de I’atencié i per tant no activa els possibles mecanismes de resisténcia o
defensa que activaria en Joan en el cas de dir-li de manera directa: “Joan, tu ets
intel-ligent”.

J. Zeig (1980) enumera alguns dels valors que té la utilitzacié de metafores
en el diagnostic-intervencié psicopedagogica:

-la no-sensaci6 de perill,

-la captacio de P'interés,

-la llibertat de significacié del missatge i Pextraccié de conclusions

propies,

-evita la resisténcia al canvi,

-crea confusio i, per tant, un efecte hipnotitzant, i

-facilita el record.

El mode operantis de la metafora es repeteix en totes elles: una historia
amb la que l'oient s’identifica i que transmet implicitament, en el nivell de
comunicacié inconscient, un coneixement que l'ajudard a fer un canvi de

creences; a fer un canvi personal. Part de 1'éxit o fracas de la metafora vindra
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determinat pel grau d’identificacio que s’aconsegueix entre ¢l personatge de la
historia i I’oient. Quan més s’identifiqui I'oient amb el personatge de la historieta,

major podra ser el canvi personal.

Es diferencien diversos tipus de metafores segons el nivell d’implicacio
personal de l'oient i de Pemissor i la relacié d’empatia entre ambdos; és a dir,
segons I’impacte emocional i afectiv. De menys a més intensitat emocional,
trobem tres tipus de metafores.

Les metdfores tipus I sén aquell tipus de metafora en les que no s’implica
directament ni emissor ni receptor, ni professional ni pacient. Un exemple de
metafora tipus | seria la descrita anteriorment; els protagonistes de la historia no
sOn proxims ni al receptor ni a I’emissor.

Les metafores tipus I necessiten de la implicacid personal del
professional; és a dir, una historieta on el protagonista €s el propi professional.
L’inici d’'una metafora Tipus Il podria ser: “Ostres Merce, saps, quan jo era
petit, ... “ o “ Mira I'altre dia mentre passejava pel carrer, ...”. La relacio
d’empatia és més profunda, doncs el pacient s’identifica amb el professional. El
pacient processa aquest fet com si el professional deixés al descobert la seva
intimitat. Aquest tipus de metafora produeix un fenomen d’associacio i evocacio
gue trasllada les vivéncies de Daltre a les vivencies d’un mateix, comparant-les
continuament i que facilita la transferéncia i la internalitzacid del missatge.
Exemplificant aquest es diu que “Si vols que algu parli de la relacié que té amb el
seu pare, parla tu de la relacié que tens amb el teu” (PEREZ-ALVAREZ, F;
TIMONEDA, C., 1998: 74).

Les metdfores tipus Il requereixen un nivell d’empatia superior. No
només es pretén que 1oient al escoltar la metafora s’identifiqui amb ’emissor,
siné que, a més d’identificar-se, el que es pretén €s que el pacient doni al
professional una solucio. Es produeix una inversio de rols aconseguint un grau
maxim d’empatia Per exemple, el pedagog podria acabar el final d’una metafora
tipus 111 dient el segilent: “.. I gra la cosa esta com estd, no 5é qué fer, qué

podria fer?” “...Ostres t'ho agrairia tant si m ‘ajudessis a trobar una solucio!”
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2.- L'acompassament.

’

“S si..esclar.. t'emtenc..’

Es fa referéncia al terme acompassament quan el que interessa ¢€s
sintonitzar, verbal i, sobretot, gestualment, amb les creences d’altri, a vegades fins
i tot quan aquestes siguin creences que sustentin un comportament emmascarador.
Acompassar unes creences emmascaradores podria semblar una accié
contradictoria amb 'objectiu altim del diagndstic-intervencio; doncs, durant fot
el treball s’ha dit que Fobjectiu del diagnostic-intervencié ¢s ajudar a
contrargumentar les creences que sustenten el comportament emmascarador. Per
qué acompassar, doncs? L’acompassament com a recurs de comunicacié indirecta
té sentit en el procediment. Es un recurs que ens acosta a I'objectiu final. Amb
aquests recurs es garanteix la compenetracid, una major empatia, el sentir-se
comprés i, aquest sentir-se comprés, permet al professional treballar dins del

sistema de creences del pacient.

La persona acompassada interpreta I’acompassament com un “tu ets igual
que jo", (PEREZ-ALVAREZ, F; TIMONEDA, C; 1998) entenent que
Pacompassament €s una actuacié analdgica, simbolica, que comunica un
sentiment d’igualtat, d’identificacié de sentiments. Aquest sentir “fu ets com jo”,
I’acompassar unes creences, uns sentiments, garanteix una major empatia; la
persona acompassada no se sent jutjada ni en perill, al contrari, se sent compresa,
per tant amb una necessitat inconscient menor d’oferir resisténcia al canvi de

Creences.

Un exemple d’acompassament podria donar-se en el cas que una mare em
digués quan esta parlant de la relacié d’clla i la seva filla: “4h, molt bé! Ens
portem molt bé, amb mi no té cap problema, tot el dia estic per ella, faria el que
fos per ella, ...”" En aquest cas podriem acompassar gestualment afirmant amb el
cap el que ens va explicant i recolzant aquest acompassament gestual amb un de

verbal dient: “és clar, clar,... sens dubte... "
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D’altra banda I’acompassament també pot tenir un efecte d’intervencio en
la millora de I'autoestima. El fet d’acompassar alguna accié és interpretada
simbdlicament per la persona acompassada com un “jo he obrat bé”, “jo soc
capag de ...” Es a dir, simultaniament al sentir-se compres s’ajuda a potenciar

I’autoestima o I’autoconcepte, a desculpabilitzar. etc....

Un altre exemple d’acompassament alhora desculpabilitzador podria ser
quan parlant amb un alumne sobre €l malament que se sent quan amb la mirada un
professor el responsabilitza d’accions que no ha fet, el professional diu: “Ostres,
de vegades és genial engegar algi a la merda que ens mira amb mala cara, no
suporto que em mirin amb aquella cara, si alguna cosa m’enrabia de debo son

aquestes cares, ...

Cal dir que V'acompassament com a recurs de comunicacié indirecta t€ un
efecte hipnotitzant, és a dir, alterador de la consciéncia 1 que, combinat amb
d'altres recursos de la comunicacio indirecta, pot ajudar a fer arribar a la persona

acompassada a un estat de consciéncia focalitzada.

L’éxit de I’acompassament radica en la congruéncia entre el llenguatge
verbal i no verbal. No és el mateix dir: “Si si.. és clar” acompanyat d'un
moviment d’afirmacié amb el cap, fixant la mirada al pacient, amb un to de veu
calid que el mateix “Si, si, ... és clar” mentre s’ordenen un papers 0 amb un to de
veu incongruent o, fins i tot, mentre s’anota el que s’estd dient a I'informe. Cal

tenir en compte que el pacient se sentiri acompassat molt més pel que

comuniquem amb el llenguatge gestual que amb el que comuniquem verbalment.

. [ ¥ 4 ,

3.- La interrupcio de patro.
“T’agrada jugar a basquet? "
La interrupcié de patré és una técnica que consisteix en interrompre,

trencar, el processament mental que Iinterlocutor té en aquell moment. La
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interrupci6 de patré provoca un efecte de confusid, és a dir, un efecte d’amnésia.

Aquest efecte d’amnésia s’aconsegueix canviat radicalment el focus d’atencio.

Un exemple d’interrupcié de patrd, podria ser preguntar, acabada
d’explicar una metafora, per exemple la del paleta i 'arquitecte, el segiient:
“Marc, jo em preguntava quin esport 1’agrada més, el basquet o el judo, com que
els fas tots dos?” o comengar a explicar immediatament darrera de la primera

metafora una segona metafora.

I’efecte de confisié 0 amnésia actua de manera que I’oient no pugui tenir
temps de reaccionar i preguntar-se conscientment el que significa la metafora o
historieta anterior. Es a dir, té la funcié d’impedir e! raonament logic de la
metafora o del que és el mateix que el pacient es pregunti o ens pregunti: “Qué

m’ha volgut dir amb tot aixo?”

La interrupcio de patré o la amnésia postrance dificulta la comprensié
raonada, conscient, del que s’ha comunicat anteriorment. La interrupcié de patro
és imprescindible per a garantitzar Pefecte de la metafora que la precedeix. Sies
donés temps a Pinterlocutor a raonar la metafora, a buscar el significat profund de
la metafora, aquesta deixaria de ser indirecta (inconscient) i desencadenaria
resisténcia. Amb I’amnésia postrance assegurem que el significat profund de la
metafora (processat inconscientment) no sigui alterat per les creences
emmascaradores o de resisténcia (processat conscientment). En ocasions es pot
utilitzar com a interrupcié de patr6é un segona metafora, fins i tot amb el semblant
o igual missatge inconscient perd amb diferent missatge distractor o focalitzador

de I'atencio.

L’efecte de |’hipnosi postrance sembla paradogic: facilita la comprensio
del missatge que s’envia a I'interrompre el discurs raonat i permet que quedi
dipositat a la memoria sense interferéncies d’altres coneixements que tingui el
receptor del missatge (PEREZ—ALVAREZ, F; TIMONEDA, C.; 1998).
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4.- La sobrecarrega o saturacié dels canals

d'accés d'informacio.

La sobrecarrega és un procediment que facilita un estat de consciéncia
alterada. L’objectiu d’aquests recurs és alterar la consciéncia a través d’una
sobrecarrega o saturacio de la capacitat conscient de la informacio. La saturacié
del processament cognitiu conscient de la informacio es pot realitzar de dues
maneres diferents. La primera, sobrecarregant I’entrada d’informacio, és a dir,
fent entrar de manera conscient el maxim d’informacié possible pel major nimero
de canals d’entrada: auditiu, visual i cinestésic; l'arribada conscient de tanta
informacié (pels diferents canals d’entrada) satura la capacitat de I’atencid, crea
confusi6 i permet que tota nova informacié no pugui ser processada

conscientment.

Milton H. FErickson, utilitzava dos procediments de sobrecarrega
d’informaci6: la seqiiéncia sensorial externa 3 VAC',, 2VAC, 1VAC o la
seqiiéncia sensorial interna (“y mi voz ird contigo ™. 1986).

La seqgiiéncia sensorial externa consisteix, un cop el pacient resta assentat
comodament, en sobrecarregar ’entrada d’informacié de la segiient manera:
Primer, utilitzant el canal sensorial visual, fixant la vista atentament en quelcom
que es pugui contemplar i, seguidament, verbalitzar ’experiéncia amb tres
afirmacions del tipus “veus o estds veient...”; a continuacio, s’ utilitza el canal
auditiu fent prestar atencié al que s’escolta i verbalitzant I'experiéncia amb tres
afirmacions del tipus “escoltes o estas escoltant ..”; tot seguit, s’utilitza el canal
cinestésic fixant I'atencid en el que sent i verbalitzant I’experiéncia amb tres
afirmacions del tipus “sents/notes o estas sentint/notant”. El procediment continua
d’igual manera perd amb només dues verbalitzacions per canal i posteriorment
amb una sola verbalitzacié per canal.

E! procediment de sobrecarrega d’informacio de seqiiéncia sensorial interna

consisteix en imaginar-se visualment a un mateix, contemplant-se un mateix; tot

17 v de canal d’accés a la informaci6 visual, A del canal auditivai C del canal Cinestésic.
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seguit s’ha d’imaginar cinestésicament sentint i notant la propia temperatura del
cos, la pressi6 del terra als peus, al glutis, el moviment de la caixa toracica, dels
dits de la ma, dels dits del peu, etc... i, finalment, s’ha d'imaginar auditivament ,
sentint el soroll de la respiraci6, el batec del cor, el soroll dels intestins, de les

articulacions, etc...

La segona possibilitat de saturacio de [Datencio s’aconsegueix
sobrecarregant la capacitat de memoria immediata (processament seqiiencial) a
través de la successio encadenada d’idees no relacionades; trencant la continuitat
del discurs obliguem a I'interlocutor a focalitzar 1'atencio en una nova idea sense
deixar de focalitzar I'atencié en les idees anteriors, fins a sobrecarregar la
capacitat de memoria “seqiiencial”; quan aquesta esta sobrecarregada tota nova
entrada d’informacié, tota nova idea, és processada inconscientment.

En ambd6s casos s’aconsegueix un estat de consciéncia alterat i per tant permet

una comunicacié indirecta, una comunicacid inconscient.

5.- L'acte exemplificador.

“A quina cadira preferéixes asseure t?”

Es fa referéncia a ’acte exemplificador o simbolic com a ensenyan¢a
mitjangant I’experimentacio; és a dir, aprendre el missatge que interessi a traves
d’una vivéncia personal. Un exemple d’acte exemplificador. Imaginem el cas
d’un noi que s’angoixa cada cop que ha de prendre una decisié i que P’objectiu
del psicopedagog fos ajudar-lo a canviar la creenga “Jo no sdc capag de decidir
res”. L’acte exemplificador que podria ajudar a canviar aquesta creenga
consistiria en demanar a aquest noi que ens truqués per a concertar la propera

entrevista. En el moment que truqués experimentaria el fet de prendre una decisio.

El que difereix 1’aprenentatge que proporciona 'acte exemplificador de

I’aprenentatge que s’adquireix per un canal concret d’entrada d’informacié (visual
o auditiu) és, justament, el nombre de canals o vies d’accés a la informacio.

Mitjangant ’experimentacié, la vivéncia, es posen en marxa totes les vies d’accés
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a la informacié, fins i tot, la cinestésica, que proporciona una vivéncia de temps i
espai real.L’acte exemplificador com a recurs de la comunicaci¢ indirecta
focalitza P’atencié en 'exemple concret, limitant les possibles interferéncies del
discurs racional (resisténcia) per a la generalitzaci6 de I'aprenentatge a altres

situacions.

6.- La prescripcié del simptoma.

“Ja sé el que et passa. segur que notes que el cap se t'escalfa i notes

”

com... .

Aquests recurs consisteix en anticipar una conducta o simptoma
(psicosomatisme) de manera que el que fins el moment es desencadena de manera

inconscient i automatica, es faci conscient.

La prescripcié del simptoma és un recurs que provoca un doble efecte.
D’una banda, allibera a 'individu que pateix un simptoma de la responsabilitat del
mateix, és a dir, disminueix I’angoixa que comporta tot sentiment de culpa i que
sempre acompanya a |’individu que pateix el simptoma. A partir del moment que
es fa la prescripcio el subjecte no se sent responsable, no se sent causa, no se sent
culpable del simptoma. Daltra banda, la prescripcio del simptoma desactiva la rad
de ser de la conducta emmascaradora, que ¢és cridar I’atencié de manera
inconscient. Un exemple:

Ens imaginem el cas d’un noi que a les nits pateix un epilcpsia
psicosomatica i detectem la creenga “jo no séc capag de controlar el meus
tremolors”. La prescripci6 del simptoma consistiria en descriure el procés
que segueix el psicosomatisme, per exemple, dient “clar, segur que quan
et despertes a la nit, comences a notar un neguit per dintre i notes com ef
comenca a tremolar el cap, després les mans, ... segur que també tens la
sensacié de que el cap se t'estd escalfant i et déna la sensacid que t'ha
d’esclatar, ...”. Acabada de fer la prescripcié podriem dir: “4h, ja se el

que et passa. Si vols et puc explicar com ho pots fer per que els tremolors
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desapareguin” i tot seguit realitzar una hipnosi Ericksoniana per que

experimenti que pot controlar els tremolors.

7.- Pregunta o instrucci6 amb efecte de

polaritat.

“Et faré un pregunta, pero si no vols, no la contestis”

Un exemple de pregunta de pelaritat podria donar-se en el cas que vulguem que
el pedagog comenci la pregunta dient: “M° Angels, ara et faré una pregunta, pero
si tu no la vols contestar , no la contestis” i a continuacio fer la pregunta: “Em

preguntava si te’'n cuides prou de la M Angels?”.

Aquest recurs de comunicacidé indirecte fa viure una pregunta o una
instruccié amb la sensacio de llibertat; és a dir, 'interlocutor sent que té la
llibertat de decidir si vol o no vol respondre a la pregunta o efectuar o no Ia
instruccié. Aquest sentiment de llibertat, de no perill, processat inconscientment,
crea una sensacié d’atrapament, és a dir, fa que et sentis en I'obligaci6 de
respondre o obeir la instruccio. Altre cop ens trobem amb un recurs d’estructura
paradogica: a través de la sensacié de llibertat de decisio, fa que et vegis en

I’obligacio de respondre, de realitzar una instruccid, etc...

L’efecte de polaritat s’aconsegueix presentant la instruccio o pregunta de

forma contraria al que es desitja o a través d’oracions en forma negatives.

8.- Formulacié hipotética.

“Bé, potser m’equivoco, pero al meu entendre, cre que poiser

Un recurs verbal molt important és la formulacié hipotética o de possibilitat.
Es tracta de formular qualsevol pregunta o instruccié de manera que I’interlocutor

vivéncia una sensacid de [libertat de decisid. sense imposicio. Alhora, la
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formulacié hipotética del discurs ajuda a mantenir I'estat de consciéncia alterat
durant ’entrevista.

Per exemple, és molt diferent preguntar o afirmar: “el seu fill troba a faltar el
pare” que dir en formulacié hipotetica: “Creiem que, i polser ens equivoquem,
que potser el seu fill troba a faltar el pare”. Malgrat ¢l que és qiiestiona ¢s el
mateix, en la formulacié hipotética I’interlocutor té la sensacio de llibertat, doncs
en qualsevol moment té la possibilitat de negar afirmacio, fet perd que

normalment no succeeix.

9.- Rememoritzacié per anclatge.

“Potser el sents com menjant tronjes a l'estiu”.

L’anclatge és un recurs que es pot utilitzar al llarg del procediment 1 que
indueix a un estat de consciéncia alterat a través del record d’un estat de
consciéncia alterat viscut en el passat. “L’anclatge és un fenomen d'associacié”
(PEREZ-ALVAREZ, F; TIMONEDA, C. 1998). Es a dir, fa arribar a
’interlocutor a un estat de consciéncia alterat al fer-li recordar, per associacio, una

situacié passada anclada.

Un exemple d’induccié a un estat de consciéncia alterat per anclaige
podria donar-se en el cas que preguntéssim: “Jorgina, que tal el parallamps?”. Al
fer aquesta pregunta la paraula “parallamps” per associacio feria rememorar
Iestat de consciéncia alterat passat que va viure en el moment que se li explicava

la metafora del parallamps. En aquest cas la paraula “parallamps” és P'ancla.

10.- Subratllat analogic.

El recurs de subratllat analogic fa referéncia a la técnica que té com a

funcié donar més importancia (subratllar) a una paraula o paraules a través del
llenguatge analogic o no verbal. El subratllat analdgic €s una manera de remarcar

alguna paraula o informacio d’especial importancia durant la comunicacio verbal i
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que, comparant expressié verbal i expressi6 escrita, seria el subratllat utilitzat en
la expressi6 escrita. El subratllat analogic €s pot realitzar a través d’una
entonacié concreta (pujant el to de veu, pronunciant la paraula de manera més

lenta del com habitualment es pronunciaria, etc...); utilitzant un silenci; etc.

El recurs del subratllat analdgic és especialment util durant el procediment
per tal d’anclar a la memoria una paraula o part de la comunicaci6. Alhora de
remomemorar |’estat de consciéncia alterat en el que es produeix 1’ancla, només
caldra pronunciar la paraula o discurs de la mateixa manera que s’ha anclat; ¢és a

dir, amb el mateix to, ritme Vo cadéncia.

11.- Hipnosi Ericksoniana.

“Si et sents més comode, pots tancar els ulls,

" . . - . . . . "
m'agradaeria que 1 imaginessis..., que sentissis ..., que notessis ...

Anomenarem hipnosi o trance Ericksonia a un técnica de suggestio en la
que primer s’ha d’arribar a un estat de consciéncia alterat i després, ja en estat de
“trance”, es poden donar instruccions “directes”.

A diferéncia de D’estat de consciéncia que provoquen les metdfores, amb la
hipnosi Erikcsoniana, el pacient respon com un automata al tenir Iatencid
focalitzada, deixant al marge qualsevol informacid que no estigui en el focus de

I’atenci6 (PEREZ-ALVAREZ, F; TIMONEDA, C.: 1998).

Erickson, comengava el procés d’hipnosi suggerint la denominada postura
d’hipnosi Ericksoniana que consistia en estar assentat, molt comodament i de
manera relaxada, amb I’esquena recta, peus i cames juntes, mans sobre les cuixes 1
preferentment, amb els ulls tancats
Per aconseguir un estat de consciéncia dissociat utilitzava dos procediment de
sobrecarrega d'informacic: 1a seqiiéncia sensorial externa 3 VAC, 2VAC, IVAC
o la seqiiéncia sensorial interna (veure apartat de sobrecarrega del processament

de la informacid).
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Un cop aconseguit I’estat de consciéncia dissociat es procedeix a la comunicacio
del missatge que interessa.

Es important saber que la hipnosi Ericksoniana, a diferéncia de la idea d’hipnosis
freudinana, dificilment sera de forma continuada i ininterrompuda durant un
periode llarg; el més habitual és que s’alternin periodes de consciéncia i
inconsciéncia. Aixd implica per part del professional un saber actuar i esperar en

el moment oporti.

' Dins del procediment de diagnostic-intervencio psicopedagogic, la
hipnosis Ericksoniana s’utilitza en estats d’emmascarament altament elaborats i
que ofereixen molta resisténcia i, sobretot. per desmuntar comportaments
(simptomes) que suposen molt de malestar o perill fisic per a la persona que els
pateix.

Posem per exemple el mateix cas que s’ha utilitzat a Pexemplificar la
prescripcié del simptoma: ¢l noi amb epilepsia psicosomatica nocturna amb la

creenga “jo no séc capag de controlar els tremolors™. Recordem la prescripcio:

“clar, segur que quan et despertes a la nil, comences a notar un neguit per
dintre i notes com et comenga a tremolar el cap, després les mans, ...
segur que també tens la sensacio de que el cap se t'esta escalfant i et dona
la sensacio que t’ha d'esclatar, ...".

Acabada de fer la prescripcié podriem dir: “Ah, ja se el que et passa. Si
vols et puc explicar com ho pots fer per qué els tremolors desapareguin” 1 tot
seguit realitzar una hipnosi Ericksoniana per qué experimenti que pot controlar els

tremolors. La hipnosis podria ser:

“Mira, Joan, ara texplicaré el que has de fer. Tens a casa unes
rajoles com les que hi ha aqui ol despatx? Si, doncs mira. De
seguida que notis que comenga el procés de les tremolors
t'aixeques del llit, vas fins al lavabo i tal com ho faig jo
(s 'exemplifica) poses el cap i les mans a sobre la rajola, notaras la
fredor de les rajoles al front i ales mans, després el que has de fer
és comptar de 30 a 0, a poc a poc, a segon exacte per numero,
quan arribis a zero el cap s’haura refredat. Després si vols pots
anar a la cuina i veure alguna cosa que et vingui de gust per
acabar d’apagar el foc que sents dins del cos”.
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Fn aquest cas ajudem al noi a realitzar una autohipnosis Ericksoniana.
Amb la prescripcié fem conscient una conducta que fins el moment era
automatica i inconscient i amb la hipnosis Ericksoniana: sobrecarreguem els
canals sensorials o, ¢l que és el mateix, desviem el focus de l'atencié fora del

simptoma i garantim 1’¢xit després de realitzar una prescripcio.

12.- 1Il-lusi6 dopcié o falsa opcié

d'alternatives.

“Que prefereixes, menjar platan, poma o pera? "

La pregunta en si és una il'lusié d’opcions, en aquest exemple, qui respon
a la pregunta té la sensacio de triar lliurament entre tres opcions, malgrat les tres
opcions tinguin el resultat desitjat per qui la formula: que es mengi una pega de
fruita.

La falsa opcié d’alternatives és un recurs que també transmet a
Pinterlocutor la sensacié de llibertat i de no-imposicié. El recurs en si, consisteix
en oferir opcions o alternatives que, qualsevulla d’elles, pressuposin un mateix o

semblant resultat desitjat per a ’entrevistador.

Un altre exemple de falsa opcié seria el segiient: “Que prefereixes fer ara,
anar a dormir o rentar-te les dents abans d'anar a dormir?”. Altre cop
I"interlocutor viu la sensacié de decidir lliurament, malgrat el resultat sigui sempre

el mateix: anar a dormir.

13.- Verbalitzacio dels sentiments.

“Quan veus que ja ho has probat i res,
et desesperes i penses. que he fet malament? Ets sents tan malament, tan culpable”

La verbalitzacié consisteix en expressar amb el llenguatge verbal els

sentiments que ¢l pedagog dedueix que experimenta I'interlocutor.Per exemple,
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mentre es parla amb una mare de la relacié amb seva filla i ens adonem que
s’angoixa al parlar de la relacié que ens explica que ja no sap que fer, el
professional pot verbalitzar els sentiments dient: Es que a vegades ens a sentim

tan atrapats, tan perduts, tan angoixats.

La verbalitzacié és un recurs que té un efecte de conscienciacio auditiva
que repeteix la vivéncia viscuda per via visual o cinestésica i, per tant, facilita la
comprensi6 conscient. La verbalitzacié d’una experiéncia que només ha entrat
per via visual o cinestésica fa que la compressio sigui de més qualitat en tant que
el procés d’integracié mental de I'experiéncia és, freqlientment, diferent si entra
per una via auditiva (processament seqilencial) que per una via visual

(processament simultani o holistic).

14 .- Despertar la curiositat o l'interes

“I Saps..., saps que va passar?”

Despertar la curiositat o Pinterés ¢s un recurs basic per aconseguir un
estat de consciéncia alterat, doncs la curiositat que sent I’interlocutor actua
focalitant 'atencié. Alhora, Uinterés que es desperta en el pacient actua afavorint
la comprensié del que es pretén comunicar tot focalitzant ’atencio sobre el

missatge que es comunica.

Per exemple, podem utilitzar aquests recurs mentre expliquem una
metafora i arribem al final de la historia i diem: “ (...) Saps Jordi que li va dir el

gosset pare al gosset fill? (silenci) doncs liva dir ...."

15.- La confusio mental.

“Potser et sembla que no saps, i aixo és veritat | mentida,
perqué en redlitat el que no saps és que saps més coses de les
quee el penses que no saps '

La confusié mental també és un recurs que actua com catalitzador del “trance™; la

confusié actua dificultant el discurs raonat que porta a la comprensié del que s’ha
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explicat, per tant, focalitzant I’atencié només en allo que s’esta explicant. Alira
cop ens trobem amb un recurs paradoxal, doncs dificultant, confonent, el discurs
racional es facilita la comprensié del missatge o saber que interessa al
professional sense que pugui ser interferit conscientment per creences

emmascaradores (sense resistencia).

16.- Reenquadrar.

El recurs de reenquadrar consisteix en canviar el marc o el context de
comunicaci6é d’un terme, un saber, un coneixement, una creenga o una vivéncia de
manera que es produeixi una redefinicié de dit concepte, creenga o vivéncia; €s
adir, donant una alternativa al significat inicial de manera que faciliti un canvi de

creences personal.

Un exemple de reenquadrament d’una experiéncia podria ser el segiient:
“En Bernat, en un estat de consciéncia alterat, explica un malson on apareix un
monstre que li vol fer mal. En aquell moment el professional pot fer adonar que a
la cintura porta una espasa magica “espantamonstres” i fer-li viure l'experiéncia

quie pot espantar o matar el monstre.”

En aquests cas concret la nova experiéncia, simbolica com el somni, pot

facilitar el canvi de la creenga que feia que patis aquests malsons.

17.- Combinaciéo de recursos.

“El tot é5 major que la suma de les parts”

La combinacié de recursos com poden ser la confusid, la curiositat, ia
verbalitzacié, la metafora, etc... simultdniament actua de manera amplificadora;
és a dir, que I'efecte global de la combinaci6 €s qualitativament major que la suma

individual de cadascun dels efectes combinats.
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2223 - PROCESSAMENT CO6GNITIV I
PROCESSAMENT EMOCIONAL:
PROCESSAMENTS EN PARAL.LEL.

Com ja hem comentat, existeix un processament cerebral emocional, entés
com a processament cerebral del sentir emocional. Es a dir, és un fet obvi que els
éssers humans tenim la capacitat de sentir com tenim la capacitat de sentir tacte, el
dolor fisic o la temperatura i pressié. En el model que exposem s’entén el
processament emocional com el processament que explica la Teoria dels
Comportaments Emmascaradors emmascaradores de defensa o proteccié davant la
sensacié de perill. Segons aquesta teoria, el dolor psiquic €s processat com a
perill. Aquest fenomen fa que el processament del dolor psiquic tingui prioritat
sobre el processament cognitiv perqué en cas de perill esta en joc la
supervivéncia. Aquesta prioritat implica dos fets fonamentals: un, és que el
processament del perill succeeix per un mecanisme neurologic inconscient de
caricter reflex i/o automatic perqué és una forma d’actuacié més segura per la
seva eficacia. I Ialtre, és que €l processament cognitiu conscient que succeeix, en
posar-se en accid de manera insconscient la conducta com a resposta davant el
perill, funciona fent possible la conducta de defensa o proteccié posada en
escena. Perqué sigui possible la conducta és explicada o justificada per un
raonament conscient aplicant creences apreses amb el que la mateixa apareix com
a perfectament logica. Aixi, la conducta es converteix, involuntariament, en una

disfressa enganyosa per un mateix i pels demés.

Ja en ZOLA-MORGAN i cols. 1989, demostraren que:
la lesié pura de la amigdala, sense lesié del hipocamp adjacent, no
produfa alteracié de la memoéria a llarg termini mitjangant experiments
consistents en fer que I’animal aprengui a memoritzar un aprenentatge,
premiant-lo amb una golosina en cada éxit. Llavors, la lesié pura de la
amigdala no ocasiona alteracié de la memoria a llarg termini. Podria
concloure’s que la funié cognitiva i la funié emocional podrien seperar-se

com entitats diferents.
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Aquesta investigacio basada en un estudi de lesions en animals permetia
establir que una estructura, la amigdala temporal, el paper de la qual en el
processament emocional sera comentat extensament, no tenia que veure amb la
memoritzacio a llarg termini. Alhora, aixo implicava establir una diferéncia entre
el processament emocional i el processament cognitiu. Una diferéncia basada en
qué hi ha estructures neurologiques diferents implicades en un processament i

altre.

El processament cognitiu i el processament emocional ocorren de la
seglient manera: Una informacié exterior —vista, oide, olfacte, gust, tacte,
cinestésia- o una informaci¢ interior —-memoria- accediex al cervell responsable
del processament cogntiu i emocional. Pero arriba abans al cervell responsable del
processament emocional perqué €s una via anatomica mes curta, Per altre part,
sentida I’emoci6, es disparen conductes corporals, inconscientment incontrolades,
per expressar-la passant de manera caracteristica en la cara en el que pertoca a
I’espécie humana. Hi ha dos fets o conductes observables que semblen demostrar
que les coses passen aixi. Es a dir, que 'operaci6 cognitiva de comprensié ¢s la

que és responsable dels termes amb qué definim diferents €mocions.

Diferents mecanismes o estructures funcionants com un sistema suporten
el processament cognitiu i el processament emocional com passa amb el
processament de la visio o de I'audicié o de la olfacte o de la'sensibilitat tactil. Es
a dir, el mecanisme de processament emocional a que aludim funciona en paral.lel
amb multiples mecanismes de processament que, presumiblement funcionen en
cada cas particular de vivéncia emocional, en definitiva, en cada cas particular de
vivéncia perqué lo cognitiu i lo emocional passen simultaneament. Es a dir, el
processament emocional i el processament cognitiu interactuen en paral.lel com

podem il.lustrar en base a experiéncies diverses.
La conclusi6 més important: és que el processament emocional és

“sentir-se millor o pitjor” i que els termes amb qué definim les emocions son una

operacié mental cognitiva o de comprensié.
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Ens trobem que establerta la codificacid estd establerta la idea en lo
cognitiu, o esta establerta la sensacié en lo emocional. Es a dir, establerta la
codificacio, aquest succés ho experimentem, ho notem, ens n’adonem com una
idea o com una sensaci6. Es a dir, la cél.lula neurologica és idea o sensacid o
sensibilitat. De fet, existim o som en tant som c¢llules neurologiques. En altres
termes, la cél.lula hepatica s’activa i com a resultat de la seva activitat es produeix
un acte fisic que és, per exemple, la secrecio de bilis. La céllula neurologica
produeix com a resultat de la seva activitat un acte no fisic, no tangible, com és la
idea o concepte o bé una sensacié o una sensibilitat térmica o tactil, per exemple.
Existeixen experiments on les conclusions apunten que les coses poden ser com

diem.

Aixi per exemple, trobem les investigacions de BLANCHARD i cols., 1970;
SELDEN i cols, 1991; on la conclusi6 d’aquesta investigacié seria que en el
mecanisme de la por intervé I’hipocamp temporal quan la generacio de per
requereix una memoritzacio, acte cognitiu, d’informacié espaial. Es generara por
davant I’entrada d’informaci6 que fa referéncia a la caixa, en ’experiment, quan
la rata ha memoritzat, aprés, cognilivament, |'associacié caixa-descarrega
electrica. El que activa el mecanisme de la por és la informacié interna en forma
de record. Aixo vol dir, que quan la visié de la caixa activa el mecanisme de la
por, aquesta informacié en forma de visi6 ha d’activar mecanismes cognitius
sense el qual no funcionaria e! mecanisme de la por. El substancial per nosaltres
d’aquesta aportaci6 experimental és que Jes conductes de defensa davant la por o
perill requereixen un acte cognitiu que ¢és independentment de [acte
especificament emaocional en tant funcionen amb mecanismes propis. La nostra
idea és que quan apareixen les conductes de por ho fa formant part de circuits

cognitius en interaccié amb els circuits emocionals que soporten les conductes de

defensa.

BECHARA i cols.1995: HAMMAN i cols. 1996; tornen a demostrar que 'acte
cognitiu i I’acte emocional interactuen en parallel Es a dir, en l'acte de
reconeixement (acte cognitiu) d’expressions de la por es requereix el nucli

amigdalini, una estructura que com veurem €s part important del mecanisme de la
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por, el que és explicable perqué aquest acte de reconeixement d’expressié de por
és generador o activador del mecanisme neurologic de la por-produeix por- en tant
que I'acte de reconeixement d’altres expressions no activa el mecanisme de la por.
Dit en altres termes, es pot inferir que el nucli amigdalini apareix identificat, en
aquesta experiéncia, perqué s’hi activa el processament de la por i no en canvi,
perqué s’activi també el processament cognitiu de les expressions corporals de
por. En realitat, no és dificil entendre que el que podem denominar I’acte mental
sensitiu de I’emocié o sentiment emocional seria com l'acte cognitiu de la
comprensié en quan a operacié mental. Es a dir, un procés en lo cognitiu, que
transforma una informaci6é sensitiva-sensorial i/o cinestésica sense cap altre
significat en un concepte. Llavors, el que entenem com “sentir-se bé o malament”
seria una activitat neuronal no diferent de la que determina el fenomen de la
comprensié intel.lectiva. Es a dir, un procés que transforma la informacié de
contingut organic sensitiu /o sensorial i/o cinestésic procedent de I'exterior o de
I"interior (memoria) en un codi abstracte que seria “sentir-se bé o malament”. De
fet, el fenomen de “sentir-se bé o malament” porta implicit un fenomen cognitiu
de processament i memoritzacié d’experiéncies. Es a dir, vivim una experiéncia i
instantaneament, sentim aquesta experiéncia. Cal deduir-se que en aquest acte
neuronal mental lo cognitiu i lo emocional van de la ma o dit en altres termes,
ambdos processaments cerebrals interactuen mituament. Aixo permet deduir una
activitat interactiva entre lo cognitiu i lo emocional, entre les estructures
cognitives i les estructures emocionals. Tenen floc quan experimentem cadascuna
d’aquestes emocions. Es a dir, les diferents emocions es dfierencien per les seus
diversos processaments cognitius possiblement sustentats per xarxes neuronals
diferents a la manera de la sensibilitat externa que es sustenta en diferents circuits
neurologics segons es tracti de sensibilitat tactil, teérmica, dolorosa o
propioceptiva. En aquest sentit el processament emocional ¢és un processament
simultani o paral.lel amb el processament cognitiu que en la nostra concepcio esta
conforma al processament PASS. En qualsevol cas, des del punt de vista practic
de diagnostic-intervencié no ens resulta util en el nostre procediment diferenciar

entre emocions.
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De fet, es pot interpretar que els aprenentatges i les memoritzacions
conscients sén més resistents a I'oblit quan més intensa hagi estat la vivéncia
emocional perqué “tota emocid intensa, de suficient magnitut és intepretada com
alerta o perill — el mecanisme neurologic que detecta no discrimina- i el
mecanisme de resposta davant el perill esta creal per memorilzar de forma,
probablement, indeleble tota experiéncia que suposi perill per raons de garantia
de supervivéncia. Per altra part, en consonancia amb la mateixa interpretacio,
també cal pensar que P’oblit d’una experiéncia emocional intensa negativa com
una conducta de defensa davant el perill amb el resultat d’una conducta de
negacid o evitacié que és la no-evocacid, el no recordar conscientment. Un fet
d’observacié inconstestable pot servir-nos d’exemple: plorem de tristesa i
d’alegria. Aquest comportament paradogic cal entendre’l com que el
processament emocional funciona de forma que el procés consisteix en codificar
una clau que és “sentir-se bé o malament”, pero ni tant sols aixo perqué la
codificaci‘és de la forma “més senzilla possible”, és codificar, detectar “una sola
magnitut:intensitat d’estimul, d’emocid. Quan la “intensilal d’emocio arriba a un
punt critic”’ llavors, aquest estimul o impuls emocional és codificat o detectat
univocament com alarma i provoca una resposta com si §'estigués produint una
situacié de perill. Es a dir, un dolor és detectat com alarma pero
paradoxicament, una felicitat intensa també és detectada com alarma. El
mecanisme neurologic que funciona o intervé en cada cas és el mateix. En
ambdés casos, la resposta neurologica és la mateixa, el plor pero en un cas
sentim felicitat i en l'altre cas sentim amargura o dolor, és a dir, els dos extrems
del sentir. Aquest principi general d’inespecificitat o indiscriminacio passa,
també en els mecanismes neurologics reguladors del mon somatic i visceral. Per

exemple, “piquem de dents tant en cas de fred com de por”.

Al nostre entendre, I’explicacié esta en /'explicacié evolutiva. En la seva
evolucié, I'espécie humana no ha pogut desenvolupar i no ha precisat un
mecanisme neurologic més perfecte, fins a la data. L’evolucié s’ajusta a un
principi general que és “perdura en el temps allo que garantitza la supervivencia”,
és a dir, la millor adaptacié al medi. Aquest principi explica que existeix un

mecanisme neurologic de resposta de supervivéncia davant el perill perque els
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éssers sense aquest mecanisme de defensa davant el perill sorgeix amb el
naixement de la vida. El fet que el mecanisme sigui no discriminador és
explicable perque és un mecanisme més senzill que el mecanisme exigible per un
sistema discriminador.

El suport anatomofuncional neurologic del processament emocional és més
primitiu, des del punt de vista evolutiu, que el suport anatomofuncional
neurologic dels processament cognitiu. No ¢s possible entendre el cervell
emocional sense entendre ’evolucié cerebral. Les funcions emocionals estan
suportades per estructures més primitives, en el temps, el que es correspon amb
una situacié anatdmica més inferior en el que a ubicacié, dins del SNC, es
refereix. De fet, les funcions més elementals, més primitives es situenen les zones
més inferiors. Aixi passa amb les funcions vegetatives responsables del
funcionament cardiorespiratori que s ubiquen en el tronc encefalic. Les emocions
es processen en territoris subneocorticals basicament. Aixi trobem com el suport
anatomofuncional de processament cognitiu ¢és el neocortex cerebral i €s propi de
Iespécic humana en lescala evoluitva. EI neocortex ¢és d’estructura meés
complexa, més complicada el que permet inferir que ¢l processament cognitiu és
de complexitat, anatomica i funcional, superior que el processament emocional. El
suport anatomofuncional del processament emocional és subneocortical i €s propi
de totes les espécies, en I’escala evolutiva. Perd, aquest suport és diferent en
I’espécie humana en el sentit de tenir una magnitut superior en lo quantitatiu i
qualitatiu. Es a dir, ha patit un canvi per adaptar-se a la nova situacio. El canwvi
més important és que existeix el neocértex cerebral més modern la funcio del qual
en el processament emocional és de subordinacié als centres subcorticals. Aixi
doncs, ens trobem que el dolor fisic i el dolor psiquic no son discriminats per el
sistema nervids central. Tant el dolor fisic com el dolor psiquic provoquen

reaccions bioquimiques similars; és a dir, van en paral.lel.

Es produeix un fendmen consistent en queé s’apliquen raons a la conducta
observada de manera que, primer és la conducta i desrpés s’apliquen les raons
conscients perqué la conducta observada per un mateix ha de resultar logica,
coherent. De no resultar logica i coherrent suposaria un conflicte cognitiu i

emocional i la conducta no es portaria a terme el que podria resultar catastrofic

115



per la superivéncia que és la finalitat per la que esta programat aquest fenomen
neurologic. En definitiva, aquest fet és una demostracid de que les raons
argumentades per explicar una conducta emmascaradora no son reals sind que son

raons basades en creences apreses de I’entorn.

Un altre fet molt interessant és que si parlem en termes del que s’anomena
memoritzacié implicita, des d’aquesta teoria es diu que existeix un processament
inconscient de la informacié emocional a I’igual que passa amb la informacio
cognitiva. Es a dir, existeix un aprenentatge i memoritzacié inconscient. La
informaci6 processada i memoritzada inconscientment no és susceptible de ser
recordada conscientment mitjangant un acte d’evocacid espontanea i per tant, no
és susceptible de ser investigada per introspeccid. Es a dir, el que mai va estar en
la consciéncia no és susceptible de ser concienciat, recordat o evocat.

El més rellevant, per la concepcié del nostre model, és que el processament
inconscient és possible, la memoritzacié inconscient és possible i el record
inconscient és possible, encara que el prinipi general digui que els coneixements
adquirits inconscientment no son susceptibles de ser evocats conscientment
perqué mai van estar en la consciéncia a menys que es donin les circumstancies
propicies. Convé recordar que la memoria es regeix per la llei d’associacio 1
aquesta associaci6 pot ser experiéncia+ estat emocional. Existeix la comprovacio
experimental de que una experiéncia viscuda es recorda millor si es reprodueix
I’estat d’anim que es va associar amb I’experiéncia. Aixd explica, per altre part,
que sigui més facil tenir records agradables quan estem alegres i records

desagradables quan estem tristos.

Per tant, es considera que alld aprés i memoritzat mitjangant processament
inconscient entra a formar part de la base de dades de coneixements memoritzats,
en el sentit d’emmagatzemats, al igual que allo processat conscientment. Per
consegiient, tals coneixments seran susceptibles de ser utilitzats per conductes
futures. Allo processat, aprés i memoritzat de forma inconscient pot ser un factor
desencadenant d’una conducta emmascaradora. El factor desencadenant pot ser
una experiéncia o vivéncia externa, amb accés de la informacio des de ’exterior,

perd també pot ser una experiéncia interna, passant en un o altre cas un proces
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conscient. Perd Pexperiéncia actuant com a factor desencadenant pot accedir per
via inconscient. Aixi, per exemple, l'entrada d’informacié subliminal

desagradable pot posar en marxa el processament emocional.

I també, alld aprés i memoritzat mitjancant el processament inconscient
passa a convertir-s¢ en un coneixement sotmés a un processament molt senzill,
molt primitiu, en el sentit d’un processament molt poc elaborat amb establiment
de poca discussié racional, poca critica discursiva que €s propia de [’activitat
conscient. Aquest coneixement serd adquirit amb emoci6 positiva o negativa. En
el primer cas sera un coneixement consolidat que aport seguretat. En el segon cas
sera un coneixement que acitvard el mecanisme de defensa davant el perill. En
qualsevol cas, aquests coneixements adquirits de forma primitiva tenen un elevat

impacte com coneixements integrants de la identitat personal.

Finalment, voldriem comentar que el processament inconscient
subneocortical té prioritat sobre el processament conscient cortical. La conducta
emmascaradora té un processament inconscient que explica la causa o génesi de la
mateixa i té, alhora un processament conscient que explica les raons de la
conducta de manera disfrassada o irreal. El processament inconscient té prioritat
sobre el processament conscient per complir amb el principi de “el millor
processament per el fi proposat” que no €s altra que la resposta davant el perill.
Aquest fet consistent en qué el neocdrtex cerebral es supedita a les estructures
subneocorticals més primitives és fonamental en la concepci6 de les conductes
emmascaradores de defensa constituint, realment, un insult a la raé. En realitat, el

que passa €s que no hem evolucionat tant com ens pensem.

Potser I’esquema segiient ens ajudara a entendre millor el que en definitiva
és el missatge de fons i el qual hem volgut transmetre al llarg d’aquesta
introduccié a la fonamentacié tedrica (PEREZ ALVAREZ, F; TIMONEDA
GALLART,C; 2000: 246)
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11.- OBJECTIUS

“Oue seria la vida si no tinguéssim el valor d’intentar alguna cosa””

Ja en la justificacié introduiem, a nivell genéric, que d’acord amb

I’objectiu general de la tesi doctoral, en aquest projecte de recerca es té com a

principal fita observar la relacié existent entre processament cognitiu i

processament emocional. Per poder aconseguir-ho, aquest treball present com a

estudi pilot de la posterior tesi pretén els segiients objectius:

Establir una relacio entre el processament cognitiu i emocional a
partir d’una mostra reduida (vint casos) a mode d’estudi exploratori
que ens permeti comengar a observar fets que determinin o no, el

nostre objectiu general.

D’una manera més concreta, aguest objectiu consistira en realitzar
una valoracié cognitiva PASS, per poder determinar quin és el
procés cognitiu de cada subjecte, i una valoracid en termes de
processament emocional, a través de la realitzacid d’una

intervencié psicopedagdgica i terapéutica continuada.

Diferenciar la valoracié cognitiva en dues seqliéncies de temps: una
valoracié abans de la intervencid emocional i, una aitra després
d’aquesta, per tal d’observar les semblances i diferéncies que es

produeixin.

Comparar els processos cognitius abans i després d’una intervencio
emocional mitjangant un procediment estandaritzat en una mostra

pilot de vint nens.
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Comparar els diferents resultats obtinguts per tal d’establir

I’existéncia del component emocional en ¢ls processos cognitius.

Establir relacié entre processament cognitiu, processament

emocinal i rendiment escolar.
I finalment, establir orientacions practiques per a la intervencié

psicopedagogica tenint en compte la relacid de processos

emocionals, cognitius i aprenentatge.
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12.- METODOLOGIA

“Si saps on vols arribar, sabras escollir el cami a seguir”

Considerada la naturalesa de Pobjecte d’investigacié i la naturalesa dels
objectius, he cregut que la metodologia més apropiada per a la recerca havia de
constar de dues parts ben diferenciades: una, més quantitativa realitzant un
tractament de les dades de la valoraci6 cognitiva, amb el paquet estadistic SPSS i
una altra, més qualitativa a través d’un estudi de casos. Creiem que compaginar
ambdues ens pot aportar diferents punts de vista sobre el mateix estudi, i per tant,
un ventall d’idees que possibilitaran que I’anélisi i discussié posterior esdevingui

en esséncia més rica, i evidentment, amb més fonaments.

Per tal que, la metodologia utilitzada quedi ben clara hem realitzat la

presentacio a través de les diferents fases que ha seguit I'estudi:

FASE 1: SELECCIO DELS CASOS.

Primerament, abans de parlar d’aquesta seleccié ens agradaria deixar clar
quin és el procediment que segueixen tots els casos per arribar al nostre servei.
A la Unitat de Neuropsicopedagogia, ens arriben diferent tipologia de casos, ja
siguin derivats per el mateix Hospital Trueta de Girona, o per altres serveis
educatius que coneixen el nostre recurs. Aixi doncs, les vies poden ser,
basicament aquestes dues: en el primer cas ens trobem que en les consultes
externes de I'Hospital Dr. Trueta hi arriba setmanalment, un gran volum d'infants i
adolescents que es fan proves, revisions, ctc.. amb el metge Vo infermera
corresponent. A partir d'aqui els diferents metges fan una revisio organica en la

part que la persona manifesta que hi t€ un problema organic. En el cas que no shi
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trobi cap fonamentaci6é organica del dolor expressat per la persona, es deriven
aquestes persones a la Unitat de Neuropsicopedagogia, on cal que es demam hora
i dia de consulta. En el segon cas, els professionals es posen en contacte
directament amb la Unitat de Neuropsicopedagogia, on primerament, s fa una
revisi6 organica amb el neuropediatra d’aquesta Unitat, amb el mateix objectiu
que en ¢l cas anterior. Seguidament, se’ls cita un dia i una hora de consulta amb el
professional psicopedagog.

Per tant, la primera entrevista la desenvolupa la psicopedagoga amb la persona
que fa la demanda, que normalment solen ser e¢ls pares, tot i que, en aquesta
primera hi sol assistir només un (pare o mare).

En aquesta primera entrevista interessa recollir el maxim d'informacié entorn el
simptoma de I'infant o adolescent (quin és, com i quan es va originar, quina creu
que en pot haver estat el desencadenant, etc...), sobre l'estructura familiar i quines
relacions s'estableixen entre els diferents membres que la composen, quina €s la
seva percepcio sobre com és el seu fill, i altres temes que sorgeixin en el moment.
Aixi doncs, es tracta d'una primera entrevista per establir un contacte amb la/es
persona/es que fan la demanda d'intervencié a la Unitat i per aconseguir una
clarificacié del context i dels objectius (és a dir, clarificar l'objectiu de la persona
davant la propia demanda, i a I'hora clarificar 'objectiu d'ajuda del professional
davant la seva demanda). I finalment, se’ls hi explica la nostra manera d’entendre
la situacié i la nostra manera de fer. En definitiva, els hi parlem del nostre
procediment, el Model de Diagnéstic i Intervencio Humanista-Estratégic, i
evidentment, quins sén els passos que a continuacio seguirem en les properes

entrevistes.

Per tot el que acabem de dir, és logic que la mostra seleccionada no
respongués a termes aleatoris sind a un seguit de requisits previs. Es a dir, un cop
ens arribaven els casos a la Unitat, davant aquesta diversitat i d’acord amb
I'objecte d’estudi que ens ocupava, es va considerar necessari que la mostra
representés a un tipus de grup homogeni, i per aixd havent feta la primera
entrevista i la primera demanda, ens va interessar aquells casos en que es donés

els segilients requisits, ja que podien ser potencials per al nostre estudi:
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0 Franja d'edat: d’entre 5 a 17 anys. Perqué correspon a la mateixa

franja d’edat que la bateria de valoracié cognitiva utilitzada en aquesta

recerca, i a més perqué és I’edat pediatrica dels casos als que nosaltres

atenem i donem resposta.

 Nens/es derivats a la UNPP (Unitat de Neuropsicopedagogia) i per

tant, havent realitzat una revisié organica per part del neuropediatra, el

qual ja fa una seleccié d’aquells casos en qué no s’observa cap

evidéncia organica del problema que estan manifestant.

0 Nens/es, on el motiu de la demanda és per problemes d’aprenentatge i

que alhora presenten problemes de tipus emocional.

Entenen com a problemes d’aprenentatge aquells casos en que la
demanda es déna per un baix rendiment escolar ( amb la valoracié
per part de la mestra ). Des del model de diagnostic que presentem
I’aprenentatge no és sindnim de bagatge instruccional, cultural o de
resultats escolars. Definirem 1’aprenentatge, des d’un punt de
vista més ampli, com a la construccié del projecte personal de
vida en totes les seves facetes. Aquest procés implica la introjeccio
i integracié de pautes de conducta, valors morals, valors culturals,
continguts, experiéncies...€s a dir, I’ aprenentatge seria el procés
d’aprehender. Aprenem a ser qui som i a congixer-nos a nosaltres
mateixos. Estem defensant un concepte dinamic d’aprenentatge
com a procés i projecte. La lectura que Peducador faci de
I’aprenentatge respondra a aquests parametres. El diagndstic ens ha
de proposar el mapa del procés que efectua Palumne, aixi com,
quin és el sen projecte. Un problema d’aprenentatge es
transformara enuna disfuncié del procés o del projecte. La tasca del
diagnosticador consisteix en descobrir el procés i la de 'alumne en
desaprendre-ho i reaprendre-ho correctament.

I com a problemes emocionals: aquells en qué presenten conductes
com psicosomatismes (cefalea, enuresis, vomits, mals de cap...),

pors, nerviosisme, angoixa... que dificulta la seva qualitat de vida.
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En la concepcié del nostre métode definim el problema com un
estat d’ansietat entés en un sentit ampli de tensié emocional, estrés,
patiment psiquic, malestar emocional. Quan s’esta vivint una
situacié d’aquesta naturalesa, es produeixen 0 €s posen en escena
conductes emmascaradores. Podem afirmar que la solucid al
problema o conflicte o estat d’ansictat plantejat ve donat per un
canvi en el significat d’alld conegut, de la realitat coneguda, realitat
subjectiva i un canvi en la seva creenga. Abordar aquest canvi de
creences quan existeixen conductes emmascaradores exigeix una
técnica de comunicacié indirecta per poder véncer el mecanisme
defensiu de resisténcia que, en si mateix, €s una conducta

emmascaradora.

0 I, evidentment ’Gltim criteri va ser que els casos, fossin casos en que
jo com a professional pedagoga pogués fer-ne la intervencio i

seguiment necessaris des de Iinici fins al final.

FASE 2: VALORACIO COGNITIVA: DN:CAS.

Havent realitzat la primera entrevista, seguidament cal una
entrevista inicial amb I’infant o adolescent. Aquesta és molt important ja que ¢€s
on es produeix el primer contacte i on I'objectiu principal és crear la empatia i
connexié entre el professional i 'educand, tant rellevant per la posterior
intervencid, i d’on es comenca a extreure les primeres informacions, segons el
punt de vista del nen, que ens seran transcendentals. Per poder arribar a la
consecucid d’aquest objectiu és imprescindible situar-nos al costat del infant o
adolescent per crear una situaci6é d'igual a igual sense que hi hagi cap "barrera"
fisica entre el professional i I’infant; i fer una primera fase de contacte social, és a
dir, crear una empatia amb un periode de coneixenga on es presenten mituament i
s'intenta conéixer més a la persona (com és, aficions, etc...). En definitiva es tracta
d'associar-se amb la persona, és important que es vegi que se l'accepta tal i com

és, com pensa i com actua. Per aix0, és tant important tenir en compte el seu punt
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de vista davant la seva situacio, i evidentment, donant la nostra versio.

En els casos seleccionats per el nostre estudi, arribats a aquest punt se’ls hi
comentava durant 'entrevista que, des de la nostra manera de fer entenem que
tots els nens tenen un cervell diferent, i que per poder-lo ajudar necessitem saber
com és el seu cervell, per poder-lo entendre... i per aixo, si tu vols? Fem uns
Jjocs'® molt divertits. Qué et sembla? Fins al moment, no ens hem trobat en cap cas
que ens hagi respost negativament. En aquest moment s quan s’inicia la valoracio
cognitiva per tal de conéixer quins sén els seus processos cognitius, tant
imprescindible conéixer-los des del Model de Diagnostic i Intervencio que
sustenta la Unitat en la qual estem ubicant aquesta recerca.

Davant I’abast d’aquesta bateria, solem aplicar els dos primers processos
(una mitja hora) el mateix dia de la entrevista inicial, i en la segona, quedem per
finalitzar amb els altres dos processos (uns tres quarts d’hora) en un altra dia i
hora de consulta. Un cop obteniem els resultats, ens posavem amb contacte amb la
mestra del nen/a per tal de saber fins a quin punt existien veritablement aquests
problemes d’aprenentatge expressats per part dels pares.

Només van ser seleccionats aquells on aquestes dificultats eren ratificats
per els criteris de la mestra. Aixi doncs, en aquesta fase la investigacié realitzada
va consistir en aplicar la bateria DN:CAS a aquells nens/es que responien als
criteris, anteriorment esmentats, amb Pobjectiu de valorar quin era el seu perfil

cognitiu, i si aquest donava resposta al seu baix rendiment.

Aquesta bateria, anteriorment esmentada, com ja hem exposat t¢ uns
fonaments tedrics-empirics; ha estat ampliament validada (PEREZ ALVAREZ, F;
TIMONEDA, C; 2000; 30: 614-619), operacionalitzada i “standaritzada”. La seva
validesa ve donada per la fiabilitat o constancia en els resultats quan s’aplica la
metodologia homogénia. Es per aixd, que considerem imprescindible explicar-la

extensament.

Com ja hem comentat amb anterioritat, el DN:CAS (Das & Naglieri:

' Aquests jocs és la bateria DN:CAS. Els hi parlem en aquests termes perqué no es doni una resisténcia ja
abans de comengar, la qual invalidaria la mateixa prova.
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Cognitive Assessment System, 1997) és una bateria d’orientacié amb ’objectiu
d’avaluar el processament cognitiu en infants i adolescents d’entre cinc 1 disset
anys (aquesta franja d’edat queda divida en dos blocs on s’apliquen proves
comunes i altres de diferenciades segons I’edat: un primer bloc és de 5 a 7 anys i
el segon és de 8 a 17 anys). Basada en la Teoria PASS de la intel.ligéncia (Das, et
al., 1994) aborda I’avaluacié de cadascin dels quatre processos cognitius:
planificacio, atencio, simultani i seqiiencial. A cadascin d’aquests processos els hi

correspon una escala en la bateria.

El DN:CAS es presenta en dos formes: la Forma Estandard i la Forma
Basica. Cadascuna d’elles esta composta per Escales de Planning, Atencio,
Seqiiencial i Simultani (PASS). La diferéncia entre ambdos formes €s que la
Forma Estandard hi ha tres subtests per cadascuna de les escales, mentre que en la
Forma Basica hi ha dos subtests per a cadascuna d’elles. Tots els subtests tenen
una mitjana de 10 i una desviaci6 estandard de 3; per les Escales, la mitjana és de

100 i la desviacio estandard de 15.

Estructura del DN-CAS.

El DN-CAS'? esta format per diferents subtests® que estan estructurats de

la segiient manera:

SUBTESTS (abreviacions)

Aparellant nameros (AN)*
Codis establerts (CE)*
Connexions (CN)

Matrius no-verbals (MnV)*
Relacions verbo-espaials
(RVE)*

Memoria de figures (MF)

¥ Cal esmentar que estan posats amb 1"ordre que s’ha de fer la seva aplicacid, cal dir que no es pot aplicar
de forma desordenada.

® Cada escala {planning, simultani, atencié i seqliencial) esta formada per tres subtests, els quals alhora de la
seva aplicacio han de seguir uns criteris determinals a seguir. que s’exposaran en |'apartat de descripeit dels
subtests.
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Deteccit de nimeros (DN)*
Atencio receptiva (AR)

Séries de paraules (SP)*
Repeticié de frases (SF)*
Nombre de paraules (5a 7
anys), (NP)
Frase i pregunta (8 a 17 anys),
(FP)

* Els subtests assenyalats corresponen a la Forma Basica. La Forma Estandard inclou fors els
subtests.

Material necessari per a la seva aplicacid:

Per a aplicacié del DN:CAS cal tenir préviament el material segiient:

s Manual d'Administracié i puntuacicé: és un llibre d’instruccions per tal
de saber portar a terme I’aplicaci6 del test i les taules corresponents per
a la correccio i interpretacid dels resultats.

& [libre d’estimuls: és un bloc que ens ofereix les lamines necessaries
per a P'aplicacié de diferents proves: Matrius No Verbals, Relacions
Verbo-espaials, Memoria de Figures i Atencié Expressiva.

& Quadern de respostes: Hi ha tres quaderns de respostes. Dos d’ells, un
per a les edats de 5 a 7 anys i Paltre per les de 8 a 17 anys, hi ha els
ftems dels segiients subtests: Aparellant nimeros, Codis establerts,
Connexions, Deteccié de numeros i Atencié receptiva. El tercer
quadern de respostes és per a totes les edats, de 5 a 17 anys, i esta
destinat als jtems del subtest de Memoria de Figures.

& Plantilles de correccié: Un bloc en espiral, amb fulles de paper
vegetal, que ofereix les plantilles que faciliten la correccid dels
subtests.

& Registre de resultats: és un formulari pensat per anar anotant els
resultats de les proves.

& [n cronometre: per tal de poder controlar el temps dels subtests que ho

necessitin.
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= Llapis vermell: per a les proves que requereixen paper i lapis per a la

seva resposta.

Cada nen/a alhora tindra el seu material per poder realitzar les
proves escrites. Les respostes de forma oral el terapeuta les anotara en el

quadern de respostes.

En quant a I’administracié de la bateria: cal seguir les normes
d’aplicacié que es descriuen per a cada un dels subtests; cal respectar les
normes de puntuacié i interpretaci6 establertes; cal recordar que sén molt
importants totes les observacions que es puguin anotar durant la realitzacid
dels diferents subtests pels nens/es; i finalment, cal tenir en compte que €s
necessari crear un ambient agradable, intentant reduir al maxim el factor

angoixa o desconcert de I’educand.

Observacid i avaluacié d'estratégies:

Tots els subtests de Plamificacié (planning) ofereixen la possibilitat
d’observar si I'educand utilitza estratégies per a contemplar els items, i tambe,
quines estratégies utilitza, si n’utilitza véries o si es va mantenint amb la primera
que ha utilitzat, etc. I.observacio de les estratégies ens donara informacié sobre la
manera individual de respondre els items, és a dir, del com s’ha obtingut la
puntuacié de cada subtests (procés). Aquesta informacio ens pot ajudar a entendre
com el nen/a respon als estimuls, comparant-ho amb els tipus d’estratégies
utilitzades pels nens de la mostra de la bateria, ens pot ajudar a explicar una

particularment alta o baixa Planificacié.

L’avaluacié de les estratégies es divideix en dues parts: Estratégies
observades i Estratégies expressades. Les primeres, son les que I'examinador
anota, observa mijtangant com ’educand resol els items. Les segones, son les que

s’obtenen després d’haver completat els items de cada subtests de Planning. Per

aixd, examinador pregunta al nen/a: “Em podries dir com ho has fet aixo?” Cal
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observar i interpretar tant la resposta verbal del nen/a com la no verbal (gestual,

corporal,...). Hi ha una llista d’estratégies a cada subtests del planning.

També cal tenir en compte que en cadascin dels subtests hi ha unes
demostracions, a través de les quals es pretén aconseguir que I’educand entengui
bé el que se li demana, i no es produeixin confusions innecessaries. Aixi
s'inclouen exemples i de demostracié que donen [Uoportunitat de que
I’examinador pugui clarificar els requeriments de les diferents tasques. Es poden
utilitzar les paraules i els gestos que calguin fins que I’examinador estigui ben

segur de que ’educand ha comprées el que se li demana.

Directrius de I'aplicacié.

Un cop ens hem presentat al nen/a, i hem parlat d’algun tema que li pugui
semblar interessant, i quan veiem que ja estd més distes, comencem a administrar
el test. Per tal de portar a la practica el test, primerament I’examinador sempre
haura d’explicar al nen/a la demostracié de cada subtest amb la seva ajuda, per tal
que en tot moment el nen/a tingui clar el que ha de fer, després comenga a fer els
ftems tot solla en el quadern de respost‘«rzs2 " o verbalment, segons les
caracteristiques del subtest.

Posteriorment de cada subtests, s’haura de calcular la puntuacio directa
mitjangant unes escales establertes per tal d’anotar-les al bloc de registre dels
resultats’” on es podran observar els resultats numéricament i graficament. Alhora
de corregir els tests és important seguir tots els passos indicats en el manual

d’instruccions i puntuar cada prova segons els criteris establerts.

Els subtests que a continuacié es descriuen, ho fem seguint ['ordre

d’aplicacio.

2! Yegeu ANNEX N°I
2 yegeu ANNEX N°2
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PLANIFICACIO?

APARELLANT NUMEROS:

La tasca de I’educand consisteix en trobar i subratllar els dos nimeros que son
iguals a cada fila. Cada item té vuit files de nimeros i cada fila de nimeros conté
sis nimeros. Aquest subtest pertany tant a la Forma Estandard com Basica.

Entre els items 1-3 hi ha un temps limit de 150 segons , i a partir del 4 de 180
Segons.

Per a la correccio s’ha de tenir en compte: el temps, 'edat i el nombre correcte
utilitzant les plantilles correctores donant un punt per a cada parell de nimeros
aparellats acertats. A partir d’aquests consultar la taula de conversié de “Ratios”
per tal d’obtenir la ratio de cada item (segons temps i encerts).

Per tal d’obtenir la puntuacié directa , sumar les “ratios” per als items tal com
s’indica en el Quadern de Respostes, i anotar-la a la columna corresponent de la
plana 1 del Quadern de registre de respostes.

Les estratégies que el nen sembla que utilitza les quals s’han d’anotar en les

observacions del quadre de respostes.

CODIS ESTABLERTS:

La tasca consisteix en escriure un codi establert al principi de cada plana a sota de
la letra corresponent. En aquest cas hi ha dos items, amb un exemple per a
cadasctn. Aquest subtest s’inclou a la Forma Basica i Estandard de la bateria.

El temps limit és de 60 segons per les edats d’entre 8 i 17 anys, i 180 per les edats

d’entre 5 i 7 anys, en ambdoés items.
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Alhora de la correccid s’ha de tenir en compte el temps, el nombre correcte
d’encerts i I"avaluacio d’estratégies, les quals s’hauran d’anotar en el quadern de
respostes.

Per a la correccio s’ha de tenir en compte: el temps, I'edat i el nombre correcte
utilitzant les plantilles correctores donant un punt per a cada parell de nimeros
aparellats acertats. A partir d’aquests consultar la taula de conversié de “Ratios”
per tal d’obtenir la ratio de cada ftem (segons temps i encerts).

Per tal d’obtenir la puntuacié directa , sumar les “ratios” per als items tal com
s'indica en el Quadern de Resposts, i anotar-la a la columna corresponent de la
plana 1 del Quadern de registre de respostes.

Les estratégies que el nen sembla que utilitza les quals s’han d’anotar en les

observacions del quadre de respostes.

CONNEXIONS:

La tasca consisteix en connectar una série de quadres que contenen nimeros o
lletres (segons I'item) mitjan¢ant una seqiiéncia correcta, iniciant-se sempre amb
el nombre més petit (n°1). Els items 1-6 s6n una seqiiéncia de nameros; els items
del 7 a 8 s6n una seqiléncia de nitmeros i lletres (1-a-2-b-3-c-4-d...). Aquest
subtest s’inclou només en la Forma Estandard de la bateria.

Per a la realitzacié dels dos primers ftems hi ha un temps limit de 60 segons, per
fer el tercer i el quart és de 90 segons i per I'ultim és de 150. Si es supera el temps
establert s’haura d’anotar un segon més que el temps limit.

Per fer la correccié s’ha de tenir en compte el temps i I'avaluacio de les
estratégies, les quals s’hauran d’anotar en el quadern de respostes. Si el nen/a
s’equivoca alhora d’unir la seqiiéncia, com pot ser aplicar del 2 al 4, se li haura de
dir, per tal que ell sol rectifiqui i pugui acabar la realitzacié de I’'item.

Sumar el temps que ha trigat a resoldre cada item per tal d’obtenir la puntuaci6
directa. Anotar la puntuacié directa a la columna corresponent de la plana 1 del

quadern de registre.

B veure ANNEX N°2: Els subtests de planning (Quadern de 5 a 7 anys en pag 1-14; Quadern de 8 a 17 anys
en pag. 1-17).
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SIMULTANI*

MATRIUS NO VERBALS:

La tasca consisteix en seleccionar una de les opcions que millor completa la
matriu. Aquest subtest utilitza el format estandard de matrius progressives i varia
en quant s’arriba a completar una matriu de 3x3. Aquest subtest s’inclou en les
Formes Estandard i Basica de la bateria.

Després d’haver explicat com es fa Pexercici amb la demostracio, el nen/a ha de
fer 'exemple amb I’ajuda de I'examinador i a continuaci6é passara a fer els 27
flems segilents, a menys que en faci quatre errades consecutives ja que llavors es
déna per acabada la realitzacié de P'item. Per la correcci6 es tindra en compte el
nombre d’encerts.

Sumar les puntuacions obtingudes donant 1 punt per a cada item no administrat si
estd per sota del punt d’inici del subtest. Anotar aquesta puntuacié directa a la

plana 1 del Quadern de Registre.

RELACIONS VERBO-ESPAIALS:

La tasca consisteix en escollir, d’entre sis opcions, el dibuix que respon
correctament a la pregunta que llegeix I’examinador. Les preguntes estan escrites
al cap d’avall de cada plana. Aquest subtest s’inclou en les Formes Estandard i

Badsica de 1a bateria.

M Vegeu ANNEX N°3: Alguns exemples del subtest de simultani.
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El nen/a el primer ha de fer Pexemple amb [’ajuda de Pexplicaci6 de la persona
que realitza ’aplicacio del test, i després el nen/a ha de fer els 27 items. Quan hagi
fet quatre errades consecutives es donara ’exercici per finalitzat.

Alhora de la correccio s’ha de tenir en compte si la resposta del nen/a ha estat
correcta o no. Aquest subtest no disposa de temps limit.

Sumar les puntuacions de cada item, afegint 1 punt per a cada item no aplicat i
que es trobi per sota de I'ftem &’inici. Aquesta suma és la puntuacid directa.
Anotar aquesta Puntuaci6é Directa a la columna corresponent de la plana 1 del

Quadern de Registre de respostes.

MEMORIA DE FIGURES:

La tasca consisteix en identificar una figura geométrica que esta inclosa en un
disseny més complex. S’exposa una figura geométrica durant cinc segons i
després s’amaga. Després, 'educand ha de reproduir la figura en qiestid en un
dibuix geométric que la conté, que é més complex i que es troba en el quadern de
respostes. Aquest subtest només inclou la Bateria en forma Estandard.

Primer el nen/a ha de fer la demostracié i I’exemple, tot seguit comencara a fer els
27 items tot sol/a, tenint en compte que si comet quatre errades consecutives haura
de parar.

Per a la correccié només es tindra en compte si la resposta €s la correcta o no,
només que hi figuri una ratlla mal feta, I’item es puntuara com a incorrecta.

Sumar les puntuacions de cada ftem, afegint 1 punt per a cada item no aplicat i
que es trobi per sota de I'item d’inici. Aquesta suma és la puntuacié directa.
Anotar aquesta Puntuacié Directa a la columna corresponent de la plana 1 del

Quadern de Registre de respostes.

+

133




ATENCIO?

ATENCIO EXPRESSIVA:

Aquets subtests conté dues classes d’items. La primera és per administrar a les
edats de 5 a 7 anys; ’educand ha d’identificar un dibuix com a animal gran o petit
(tal i com és el seu tamany real) sigui quina sigui la grandaria del dibuix. A Iitem
1 es mostren tots els animals amb la mateixa grandaria. A I'item 2 es presenten
dibuixats amb una grandaria relativa a la que tenen realment. 1 a Pitem 3 es
presenten amb una grandaria contraria a la real. Només es puntua I’item 3.

La segona classe d’items és per administrar a les edats de 8 a 17 anys. El nen/a ha
de llegir paraules que corresponen als noms dels colors (blau, groc, verd, vermell,
blau) (item 4), identificar els colors d’uns rectangles (item 5) i identificar el color
amb el qual estan pintades les paraules (noms de colors) independentment del que
diguin les paraules (item 6) ja que per exemple ens trobarem la paraula BLAU
(pintada de color groc) i el que hem de dir és groc. Només es puntua I'item 6.

Aquest subtest s’inclou en les Formes Estandard i Basica de la bateria.

El temps ¢és limitat de 180 segons per item. Alhora de la correccio nomes s’ha de
tenir en compte !’item 3 o 6, depenent de Iedat, i on preval el temps i el nombre
d’encerts. . A partir d’aquests consultar la taula de conversi6 de “Ratios™ per tal
d’obtenir la ratio de cada item (segons temps i encerts).

Per tal d’obtenir la puntuacié directa , sumar les “ratios” per als items tal com
s’indica en el Quadern de Respostes, i anotar-la a la columna corresponent de la

plana 1 del Quadern de registre de respostes.
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DETECCIO DE NUMEROS:

La tasca consisteix en subratliar els nombres que siguin iguals als que
estan al principi de la plana. Cada ftem conté nombres que son iguals als que estan
al principi i que s’han de subratllar i, també hi ha nombres que son distractors, son
diferents i no s’han de subratllar. Aquest subtest s’inclou en les Formes Estandard
i Basica de la bateria. '

E! nen/a primer ha de fer els exemples i la demostracid, i després ha de fer els dos
items tot sol/a. Hi ha un temps limit per a cada item de 150 segons. Per fer la
correccié es tindra en compte el temps, el nombre d’encerts i el nombre de falses
correccions, les quals es restaran dels encerts per tal d’aconseguir en nombre final.
A partir d’aquests consultar la taula de conversio de “Ratios” per tal d’obtenir la
ratio de cada item (segons temps i encerts).

Per tal d’obtenir la puntuaci6 directa , sumar les “ratios” per als items tal com
s’indica en e! Quadern de Respostes, i anotar-ia a la columna cotresponent de la

plana 1 del Quadern de registre de respostes.

ATENCIO RECEPTIVA:

La tasca consisteix en subratllar parells de dibuixos o parells de lletres que siguin
ben iguals. Cada item consta de files de dibuixos o de lletres de les quals alguns
parells son ben iguals i alguns son diferents i serveixen de distractors davant dels
correctes. A les edats de 5 a 7 anys, el nen ha de subratllar parells de dibuixos que
siguin iguals quant a forma (item 1-2) 0 quan a nom (item 3-4). A les edats d’entre
8 i 17 anys, han de subratllar els parells de lletres que son iguals de forma (item 5)
0 quan a nom (item 6), és a dir, la mateixa lletra amb diferents formes. Aquest
subtest pertany a la Forma Estandard de 1a bateria.

E! temps limit entre els items 1 i 5 és de 120 segons, i en I'item 6 és de 180

Segons.

2 yeure alguns exemples del subtests d’atencié en Annex n” 1: Quadern de Respostes (Bloc de 5 a 7 anys
pag.15-25; Bloc de 8a 17 anys pag. 18-25), i en Annex n°4.
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Alhora de la correccié es tindra en compte el temps, el nombre correcte d’encerts i
les falses deteccions. . A partir d’aquests consultar la taula de conversio de
“Ratios” per tal d’obtenir la ratio de cada item (segons temps i encerts).

Per tal d’obtenir la puntuacié directa , sumar les “ratios” per als items tal com
s’indica en el Quadern de Respostes, i anotar-la a la columna corresponent de la

plana 1 del Quadern de registre de respostes.

SEQUENCIAL?

SERIES DE PARAULES:

La tasca d’aquest subtest consisteix en repetir una série de paraules en el mateix
ordre en qué les ha pronunciat I’examinador. Aquest subtest s’inclou en la Forma
Basica i Estandard de la bateria.

Les paraules que s’han de dir estan en el quadern de respostes. Alhora de
pronunciar les paraules s’han de dir amb una parla uniforme i amb una fregiiéncia
d’una paraula per segon. Cada tres ftems s’augmentara una paraula.

Primer se Hi llegiran totes les paraules que sortiran a I'exercici per tal que I’alumne
es familiaritzi amb el procediment i amb elles.

S’ha de tenir en compte que quan el nen/a realitzi quatre errades consecutives
s’haura de parar. Per la correccié només es tindra en compte el nombre d’encerts.
Si el nen d’entre 8 i 17 anys falla ’item 4 (on comenga) s’administra I'item 1 ies
continua amb les normes de 5 a 7 anys.

Sumar les puntuacions dels items concedint un punt per a cada item que no s’hagi
aplicat per raons d’edat per tal d’obtenir la puntuacié directa i anotar el resultat a

la plana 1 del quadern de registre de respostes. Exemple: suc-gat-col

REPETICIO DE FRASES:

% yeure ANNEX N°}: Els subtests de seqilencial (pag. 10-13).
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La tasca consisteix en repetir una série de frases que diu ’examinador. Cada frase
conté noms de colors en lloc de substantius nominals. Les frases que s’han de dir
estan en el quadern de respostes. Alhora de pronunciar les frases s’han de dir amb
una parla uniforme. Aquest test inclou en la Forma Basica i Estandard de la
bateria.

Exemple. El blanc és blau; els vermells son negres...

Després de quatre errors consecutius finalitzara la prova. Només es comptabilitzen
els encerts (un punt cadasca). Sumar les puntuacions dels items concedint un punt
per a cada item que no s’hagi aplicat per raons d’edat per tal d’obtenir la
puntuaci6 directa i anotar ¢l resultat a la plana 1 del quadern de registre de

respostes.

NOMBRE DE PARAULES/FRASE PREGUNTA:

NOMBRE DE PARAULES (només edats de 5 a 7 anys)

El subtest requereix que el nen digui una série de paraules tan depressa com sigui
possible deu vegades en veu alta. Hi ha vuit items, cada un dels quals conté una
série de paraules d’una o dues sil.labes. Aquest subtest esta inclos en la Forma
Estandard de la bateria.

Exemple: mal-col-qué; blau-groc-verd....

El temps és limitat a 30 segons per ftem. Per a la correccio es tindra en compte ¢l
temps en segons. Sumar tots els temps en segons dels items per tal d’obtenir la
puntuacié directa i anotar el resultat a la plana 1 del quadern de registre de

respostes.

FRASE PREGUNTA:

La tasca a realitzar consisteix en contestar una pregunta referent a una frase que
s’ha llegit préviament. Cada frase conté noms de colors enlloc de contenir
subtantius. Aquest subtest és inclds només en la Forma Estandard de la bateria.
Per exemple: el blau s estd engroguint. Qué s’esta engroguint?

Cal llegir els items d’una manera clara, amb una veu normal, una velocitat de dues

paraules per segon, baixar el to de veu quan es digui la darrera paraula de cada
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frase per tal de que el nen/a sapigui que s’ha acabat la frase. En les frases molt
llargues, les comes ens indiquen com les paraules es poden agrupar. Si el nen ho
demana, la frase i pregunta es poden repetir una vegada.

Si el nen comet quatre errades consecutives, s’ha de parar I"aplicacié de la prova.
Alhora de la correccio cal tenir en compte que les respostes correctes es troben a
la llista que hi ha al final de I'explicacié d’aquest subtest. Cal notar que hi ha
respostes que contenen paraules o part de paraules que son entre paréntesi. Totes
aquestes no son estrictament necessaries per a que la resposta sigui considerada
correcta. Alguns canvis en les terminacions, que 1o alterin el resultat, també es
poden acceptar. Sumar les puntuacions dels items per tal d’obtenir la puntuacid

directa i anotar el resultat a la plana 1 del quadern de registre de respostes.

Per finalitzar, aquesta fase només dir que cada tests el vaig corregir,
personalment, un per un i de forma individual seguint els criteris de puntuacio i
correccio ja establerts per a cada subtest i utilitzant la taula de puntuacié 1 les
taules de transformacio establerta segons les edats, per tal d’aconseguir les
puntuacions finals. A més a més de cada test a partir dels resultats globals, hi
havia un apartat on es confeccionava una grafica dels seus resultas per tal de

poder observar rapidament el perfil cognitiu del nen/a.

FASE 3: ELABORACIO DE LA BASE DE DADES: SPSS.

Aquesta fase va anar dirigida a compilar les dades recollides, en la fase
anterior, en una base de dades de tractament estadistic que permeti una facil
manipulacié futura. En aquest estudi s’ha considerat oporta utilitzar el programa
SPSS ( Statistical Package Social Science) per tal de gestionar les dades sobre la
valoracié cognitiva aconseguida a partir de la aplicaci6 del DN:CAS (tant en la
primera com segona prova exploratdria). Aquest programa s’engloba dins la
categoria de programes d’estadistica i tractament de dades mes utilitzat en el camp

de les ciéncies socials.
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Les variables de la base de dades son les segiients:

& Numero del cas (atribuit totalment a I’atzar)

s Curs

% Examinador (en aquesta investigacio aquesta variable és igual per a
tots els casos ja que jo soc qui va aplicar-los).

% Sexe

& Edat en anys 1 (I'edat en anys que tenia quan se li va aplicar el primer

DN:CAS).

Edat en anys 2 (i ’edat en anys en el segon DN:CAS).

L/
0.0

.
o

Edat en mes 1 (I'edat en mesos que tenia quan se li va aplicar el primer
DN:CAS).

& Edat en mes 2 (i I’edat en mesos que tenia en el segon DN:CAS).

< Data naixement.

% Data test | (La data en qué es fa la primera valoraci6 cognitiva).

% Data test 2 ( La data en qué es fa la segona valoracio cognitiva).

& Variables corresponents a la escala del DN:CAS (en aquest cas cada
valor resultant que es posa en el Quadre de Registre dels resultats,
Sestableix com una variable anotant primer la puntuacié directa i a
continuacié la puntuacié estandard de cada prova realitzada, i
finalment, la suma d’aquesta puntuacid estandard la qual es
transformara amb una puntuacio tipica: el valor resultant i final de cada
processament cognitiu. Degut a que en aquesta investigacio s’han
realitzat dues valoracions cognitives, per tal de poder-ne fer la
comparaci6 estadistica, vam considerar que anotariem els valors dels

segon DN:CAS al costat del primer. Veiem I’exemple:

Taula HE: Exemple orientatiu del format de la matriu SPSS.

N* CAS

EDAT | EDAT | DATA | DATA | DATA
MES1 | MES2 | NAIX. | TEST1 | TEST2
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PLPDA JPLPD |PLPS |PLPS |[PLPD |PLPD |PLPS |PLPS |PLPD {PLPD PLPSCO
N1 AN2 | AN1 | AN2 | CE1 | CE2 | CE1 | CE2 | CO1 § CO2 1
1
2

Aixi per exemple, trobem’”:
- plpdanl: planificacid, puntuacié directa, aparellant ndameros,
ler. DNCAS.
- plpdan2: planificacié, puntuacid directa, aparellant numeros,
2on.DNCAS.
- plpsanl: planificaci6, puntuacié estandard, aparellant nameros,
ler.DNCAS.
. plpsan2: planificacié, puntuacié estandard, aparellant numeros,
20n.DNCAS.
- etc...
Evidentment, un cop finalitzada 1'elaboracié d’aquest paquet estadistic
SPSS, passem a fer la introduccio de les dades obtingudes a partir dels resultats de
la primera valoracio cognitiva del nen/a, en totes aquelles variables on hi ha el
nom finalitzat per un 1. Hem cregut convenient no posar el nom dels nens/es per
tal de respectar la seva intimitat. Aixi doncs, he decidit canviar el nom per un

namero de ’u al vint.

FASE 4: ESTUDI DE CASOS.

Un cop vam conéixer el perfil cognitiu del nen/a, segons el procés i els
resultats desenvolupats amb Ia aplicacié del DN:CAS, el pas segilent va consistir
en fer una intervencié a nivell emocional. Aquesta eleccié no és arbitraria sino
que en aquests casos en qué s produeixen problemes a nivell d’aprenentatge i
alhora problemes a nivell emocional considerem prioritdria la intervencié

emocional. Aquesta prioritzacié respon a molts dels principis teodrics, ja esmentats

7 per veure el significat de les inicials de les diferents proves. veure fase 2: Valoracié Cognitiva. DN:CAS.
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en el marc conceptual, perd on el més rellevant potser €s la consideracio de la
cognicié i la emocié com un tot interrelacionat. En la totalitat d’aquests casos ens
vam trobar que hi havia un bloqueig emocional (provocat per les creences
negatives sobre ells mateixos a nivell académic, d’intel.ligéncia, de saber-ne
sortir,...) davant qualsevo! activitat que els recordés al mon acadeémic, i el qual els
condicionava directament. Aix0 ens va evidenciar que no podiem insistir per
aquest cami ja que era com topar amb un mur de formigo. Es per aixd, perqué la
intervencio prioritzada va ser la emocional, ja que calia que aquests nens/es
vivenciéssin un canvi a nivell d’identitat personal. Nosaltres sempre expliquem
una metafora que creiem que il.lustra molt bé el que en aquests moments vull
transmetre:

En Jordi en aquests moments es troba com si fos una ampolla de

xampany, dins seu hi ha un potencial que vol sortir pero hi té un tap

posat que li impedeix. Només necessita que algu 'ajudi a descollar un

xic aquest tap.

El tap és tot alld emocional, i el liquid ¢s el scu potencial cognitiu. En

aquests moments ens trobem que si volem fer sortir aquest potencial

sense treure el tap, estem condemnats, d’una manera o altra al fracas.

Es per aixo, que per més que insistim en tasques académiques ell no

avangara tant com ho podria fer si ho fem a I’inversa ja que d’aquesta

manera s’hi afrontard amb seguretat.

Aixi doncs, en aquesta fase la investigacié es centrard a nivell
microeducatiu, és a dir, centrada en Palumne/a (amb el qual es centra la
intervencié emocional), Hlur context (prioritariament, els pares amb els quals cal,
sempre que es pugui, fer un seguiment, i per tant, fer unes entrevistes ja que en
definitiva el nen/a canviara en el seu marc habitual de relacions; i per aix0, €s
important que tant nosaltres com a professionals i els pares com a persones mes
properes treballem agafats de la ma i per un objectiu comi) i la interrelacié amb
el pedagog (en aquest estudi ens ha semblat imprescindible que tots els casos
presentats, fossin casos en qué jo personalment, hagués desenvolupat aquest tipus
d’intervencié emocional per tal de donar-li més consistencia i coheréncia a la

investigacio).
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Per tant, estara basada en una concepcié humanista (centrada en la persona) i
sociocritica de ’educacié i evidentment, orientada en la comprensio de significats
dins del context concret dels casos. Doncs, estem parlant que €s dura a terme una
intervencié emocional d’acord amb els parametres establerts del Model de
Diagnostic-Intervencio Humanista-Estratégic, ja explicat amb anterioritat, igual
que els recursos més utilitzats en aquestes sessions de terapia. Malgrat el seu
caracter general, cal tenir en compte que tant els principis del Model com les
técniques descrites s’adapten a cada cas d’acord amb les seves caracteristiques

personals i individuals, tot i tenir el mateix procediment de fons.

El procediment implica la realitzacio d’entrevistes setmanals amb els
nens/es i, mensualment (aproximadament), amb els pares. Amb els seus mestres i
altres agents educatius el contacte depén de cada cas i la dificultat d’aquest, pero
s’intenta mantenir el més fidel possible un contacte periodic per tal d’anar
confrontant informacions. Com també, Ia imprescindible presentacio del
seguiment de cada cas en les sessions cliniques de la UNPP, per tal de comentar i
consensuar amb la resta de T'equip el seguiment dels diferents casos. Cal dir que
en aquest espai d’analisi que realitzem els membres de 1’equip de la UNPP, es dur
a terme una reflexio interdisciplinar constant que a mes esdevé educadora i

autoeducativa i autoformativa.

Després d’un periode de temps, i ja havent realitzat una intervencio
emocional, arriba un moment (més tard o meés d’hora, depenent del cas 1 la seva
problematica) en que es comencen a observar uns canvis en la situacio inicial. Els
més rellevants son: la &esaparicié del simptoma inicial (psicosomatisme, pors...);
millora de la identitat personal (més seguretat en un mateix, hi ha hagut canvi de
creences negatives, acceptacio d’ell mateix, autoestima...); els quals, tot aixo,
repercuteix en el rendiment escolar (recordem que no s’ha realitzat en cap
moment una intervencié cognitiva) ja sigui produint-se un canvi significatiu
(millora dels resultats académics) o bé un canvi, a nivell d’actitud (canvi positiu:
predisposicio, més atencio, disponibilitat...) tot i que, els resultats académics no
hagin estat significatius. Aixi considerem oportu realitzar una entrevista amb la

mestra corresponent de cada nen/a, i on vam diferenciar els “resultats” segons la
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informacié transmessa per aquestes en: bona (bon rendiment escolar, hi ha hagut
un canvi, millora académicament) i millora (no hi ha hagut canvi en el rendiment
perd si en Pactitut, és a dir, hi ha una predisposicié per aprendre, esta atent, esta

incentivat, motivaci6, empatia, reciprocitat,...).

La recollida de dades de tota aquesta intervenci6 es va realitzar a través
d’un fitxa técnica, que presentarem a continuacio, on s’inclou dades com: motiu
de la demanda, qui fa la demanda, simptoma, durada de la intervencid, creences
emmascaradores, técniques, creences no emmascaradores, intervencio realitzada...
Considerem que la millor manera de transmetre la intervencié realitzada, el mes
fide! possible, i amb la millor claretat de comprensié per part del lector hagues
estat presentar la transcripcio de les diferents entrevistes realitzades en els vint
casos, deixant palés tot alld que s’ha dit (comunicacio verbal) i el que s’ha
observat (comunicacié no verbal i interpretacié); pero, vam considerar que aixo
alhora també esdevindria un impediment ja que el present projecte de tesi

adoptaria unes dimensions massa amplies.

Es per aixd, que realitzem el fitxa técnica, per tal d’agilitzar la informacid.
i on anem anotant aquells aspectes més rellevants que es van desenvolupant
durant la intervencio realitzada. Aquest fitxa técnica consta dels segiients apartats:
n° cas, edat, curs, qui fa la demanda, estructura familiar, motiu de la demanda,
durada de la intervencio total ( i també, diferenciant la realitzada amb el nen i amb
els pares), resultats de la primera valoraci6 cognitiva amb el DN:CAS diferenciant
els seus quatre processos, i el resum de la intervencié emocional realitzada (tant

amb el nen/a com amb els pares). A continuaci6 presentem la plantilla utilitzada:

Taula IV: Fitxa técnica de la intervencid emocional

N° CAS
EDAT
CURS
QUI FA DEMANDA
ESTRUCTURA
FAMILIAR

MOTIU DE LA
DEMANDA
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DURADA
Sessions amb el nen/a:
Sessions amb els pares:

DN-CAS Planning: Simultani: Atencié: Seqiiencial:
RESUM INTERYV. Creences Intervencio Creences de fons (no
EMOCIONAL emmascarad (recurs) emmascaradora)

ores
NEN/A
PARES

FASE 5: SEGONA VALORACIO COGNITIVA: DN:CAS.

Havent-se produit aquests canvis a nivell emocional, ens interessa saber en
quina situacié ens trobem a nivell cognitiu, 1 €s per aixo0, que tornem a aplicar la
bateria de valoracié cognitiva DN:CAS. Cal tenir en compte, que en aquests ¢asos
és imprescindible que s hagi produit una diferéncia de temps entre la primera i la
segona aplicacio del DN:CAS, de com a minim sis mesos ja que és prudent per
eliminar la variable record i aixi ser més valida la seva segona aplicacio (DAS,
JP i cols. ; 1994).

En aquest cas la aplicacié es realitza segons les mateixes directrius
establertes que en la primera valoracid cognitiva.

Un cop obtinguts els resultats s”introdueixen també en el paquet estadistic
SPSS, finalitzant aixi la seva estructura, i per tant, d’on ja podem comengar a

obtenir uns resultats comparatius.

FASE 6: ESTUDI COMPARATIU DELS RESULTATS
COGNITIUS.

Finalment, la tltima fase de la investigacié present ha estat Vestudi
comparatiu dels diferents resultats de la primera i la segona valoracié cognitiva

(cal tenir en compte que coincideixen en els moments de ser abans i després de la
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intervencié emocional) fent-ne una comparacié de mitjanes utilitzant la prova ¢ de

mostres aparellades (prova estadistica del SPSS).

Aquests resultats son extensament tractats i explicitats en el seglient

aparfat.
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13.- RESULTATS

“I,‘estadistica éx la primera de les ciéncies inexactes”
Edmon Gonourt.

En aquest apartat aportem els resultats obtinguts en la realitzacio d’aquesta
investigacio, seguint el procediment de les mateixes fases explicitades en V'apartat

anterior de la metodologia per tal de facilitar la seva comprensio.
FASE 1: SELECCIO DELS CASOS.

Aixi doncs, havent realitzat la seleccié dels casos, vam elaborar una
mostra de 20 subjectes, els quals, evidentment, complien els criteris establerts. Cal
tenir en compte les limitacions d’aguesta mostra, degut al nombre de casos
presentats, ja que estem parlant d’un estudi pilot que ens ha de servir per donar
informacio per tal d’encaminar la tesis cap a uns parametre o altres. En aquest
apartat ens agradaria presentar un guadre-resum on s’tntenta emmarcar aquests
vint casos dins aquest estudi, i del qual aportem la primera informacio donada per
part de les persones que fan la demanda. La informacié que hem considerat més
rellevant és:

- namero del cas: evidentment, per tal d’identificar-lo, i ser coherent

amb tots els resultats, i aixi poder recollir les diferents informacions.

- Edat: evidenciant que es troben dins la franja establerta, 1 que tema en

el moment d’arribar al nostre servel.

- Qui fa la demanda: aquesta informaci6 és rellevant per a la posterior

intervencio, per saber amb qui cal dur a terme el contacte, les

entrevistes, sobre quina dinamica familiar s’estableix...
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Derivacié: qui els ha derivat al nostre servei per tal d’establir
mecanismes de comunicacié amb aquests, si han vingut per iniciativa
propia o bé derivats d’un altre servei...

Motiu de la demanda: aspecte molt important per enfocar la posterior
intervencio, ja que sera el punt de partenga.

Estructura familiar; és una informacié sobre I’historial de la persona
que ens interessa per conéixer més en quin entorn viu el nen/a.
Inicialment, hi configuren només els membres de |'entorn més proper

del nen/a.

Aixi doncs, passem més concretament a veure aquest quadre-resum dels

vint casos' on hi configura la informacio explicada anteriorment.

Taula V: Llistat dels casos seleccionats.

EDA
CAS | T

CURS

QUIFALA
DEMANDA

DERIVACIO

MOTIU DE
LA
DEMANDA

ESTRUCTURA
FAMILIAR

1 15

4. ESO
(repeteix)

La mare
demana hora al
ncuropediatre
de la UNPP.

Problemes
d’aprenentatge.
de relacid amb
cls companys.
se la veu trista i
desanimada.

Mare i ella. Pares
seperats. El pare no
el veu des de fa dos
anys.

6¢. Primaria
{un cuts
repetit)

parcs

Servei Pediatria

Hospital.

Problemes de
lecto-
escriptura,
rendiment

cscolar 1 pors.

Pare. mare i germana
de 7anysicll.

4rt. ESO

pares

La

psicopedagoga
del centre.

Eis mestres
diven que
s adorm a
classe.
Rendiment
escolar fluix.

Pares i ell (fill onic).

3é primaria
{ha repeut)

Els pares.

Servei
Hospital.

Pediatna

Rendiment
gescolar  baix,
inquiet, moltes
infeccions
d’orina,
electros, i pors.

Pare. mare 1 germana
de 16 anys, iell

! Fn aquest quadre s"aporta la informacio primera, i a partir de la qual nosaltres iniciem la nostra intervencio
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5 8 4n. La mare. Servei Pediatria Dificultats  de Conviu amb la marc.
primaria Hospital. lecto-escriptura  germana de 16 a. |
(disléxia). avis malems a casa
insommni. d’aquests nitims.
Pares seperats. Lstd
amb ¢l pare els caps
de sctmana.

6 13 lerESO La MAfe --—-wee--—mn------— Problemes de Mare (47  anys).
(repetint)  demana hora al rendiment germa (17 anys) i

neuropediatre escolar. de ell. Pares scperats.
de ta UNPP. relacio i El pare (61 anys) té
conducta amb dos fills més.
ell i vomits. germanastres.  amb
els quals la relacio ¢s

nul la.

7 10 6¢ primaria La mare. L’escola. Problemes Mare. parc, germa 7

escolars. manca anys. i ell.
d atencio.

nerviosisme

(balanceig).

Pors i
inscguretat.

8 11  6éprimaria La mare. Servei Pediatria Problemes Pare. mare. germana
(ha repetit) . Hospital. greus (23 amys) i germa

d'aprenentatge. (15 anys) i ella.
cefalecs.

9 13 6&primdria La marc. Escola. Greus Pare. mare i ella. Es
(repetit problemes filla unica adoptada
varis d’aprenentatge, quan tenia 6 anys
cursos) disiéxia. mala d'un  pais  sud-

relacio america. No ¢S

companys, coneix res des del

mals de panxa. seu naixement fins
als 6 anys.

10 10 6. primadria pares Servei Pediatria Etiquetat  de Pare. mare i eil.

Hospital. superdotat.
pero amb
problemes de
rendiment
escolar.
Abséncies i
MAarcjos.

11 11 5& Primaria La mare, a L'escola Baix rendiment Mare. pare i ell. Un
(uncurs  peticid de escolar, germa gran
repetit).  D'escola. els problemes de drogadicte. 1 el

quals comportament  germa mitja mon
evidencien una a 1’escola, mals d’accident.

greu de cap.

problematica,

12 10 5¢primania Mare. ‘Servei Pediatria Ftiquetada de Pare, mare i dos
(repetit ! Hospital. disléxia, germans grans (19
curs) cefalees 1 mals anysi 13 anys)

de panxa.
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