) 33é& CICLE DE CONFERENCIES
RECULL 201/

11ns

debats de recerca

Comportament
| ment,

la recerca en
psicologia




D 31 de maig i 1 de juny del 2017,
Lloc:  Sala|d'acfés de-MoraBanc

Av. Merityell, 98¢

An

Per a més informacio:
nyament

11ns Debats de recerca

Dimecres, 31 de maig

18001 Inauguracié dels 11ns Debats de recerca
Benvinguda a carrec de la Sra. Mireia Maestre Cortadella, directora de marqueting,
comunicacié qualitat de MoraBanc.
Presentacié dels Debats de recerca a carrec de Ia Sra. Angels Mach Buch, presidenta
de la Societat Andorrana de Ciéncies.
Inauguracié oficial del ministre d'Educacid | Ensenyament Superior, M. 1. Sr. Eric Jover

mas
Presentacid dels panents | del programa a cirrec de la Dra, Marts Fonolleds Riberaygus,
coardinadora dels 11ns Debats de recerca

1820k Conferencia magistral: Els canvis que genera la terapia psicoldgica al cervell
Dr. Joan Deus Yela, Departament de P: a Clinica i de la Salut. Universitat
Autonoma de Barcelona {UAB). Unitat de Recerca en Ressonancia Magnética de
I'Hospital del Mar - Parc Salut Mar. Cap del Servei de Psicologia de CGO-Madic de

atard,

19.20h Pausa

19.40h Rehabilitacio cognitiva i funcional del trastorn bipolar
Dra. Carfa Torrent Font, investigadara sanior del Programa Trastorn Bipolar, Idibaps,
Hospital Clinic de Barcelon

2000 La sindrome de Burnout en els docents: factors de risc i proteccic.
Dra. Estela Montejo Martin, psic3loga educativa i docent especialisia en dificultats
d'aprenentatge.

2020h Debat

Ponéncies escrites

11ns Debats de recerca

COMPORTAMENT | MENT,
LA RECERCA EN PSICOLOGIA

31 de maigi1de juny del 2017
Sala d'actes de MoraBanc
Av. Meritxell, 96, Andorra la Vella

Govern d’Andorra

COMPORTAMENT | MENT, LA RECERCA EN PSICOLOGIA

Dijous, 1 de juny

1800k Com les interaccions entre iguals ajuden a la resoluci de problemes
matematics amb alumnes amb TDHA i sense
Cra. Yolanda Colom Torrens, professora cokaboradora de 'UdA, membre del Grup de
Recerca en Intekligéncia Emocianal de la Universitat Nacicnal Autinoma de Méxic idel
grup Diversimat de la Uni de Barcelona. Especialista en temes de didactica de
les matematiques.

1820h Avencos en la de la dis ! | i del

18.40h Debat-pausa

19.10h dgie infantil i
proposta educativa des de la nturo!tl:a
Sra. Sandra Navarro Pans, neuropsicaloga a SAINE | o SAAS. Tesi dectoral en curs a
['Obsarvarori de Biodtica i Diet de |2 Universitat ce Barcelona

stiques. Una

19.30h La psicologia a Andorra: en busca d'un espai professional
$t. Qscar Femandez Galdon, psicleg i president del Collegi Oficial de Psicél
d'hndorra

19.50h Debat

2010k Conclusions i cloenda

Neurofeedback: una promesa per al tractament simptomatic de malalties
mentals

Dra. Laura Diaz Hernindez, Psychiatric Services University of Bem (UPD)
Psychiat

rsity Hospital of
ectrophysiology Unit, Translational Research Center (Berna, Suissa).

Comportament i ment, la recerca en psicologia

Plasticitat cerebral associada a una intervencié funnlbgl:a intensiva en nens amb
dificultats lectores. Evidéncia per ressonanci
Sra. Susanna Forné Genzalez, neuropsicologa irin 3 SARE | Pt de a Seu dUrgell
Colaborador e Developing Brain, Universitat de Barce-
lons. Tesi doctoral en curs al Departement de Psiquiatria i Medicina Legal de la Universitat
Auténoma de B;

185



Sumari

Benvinguda als 11ns Debats de recerca
Mireia Maestre i Cortadella, directora de Comunicacié i Marca de MoraBanc ................ 189

Presentaci6 dels 11ns Debats de recerca
Angels Mach i Buch, presidenta de la Societat Andorrana de Ciencies .........ccvceeerennnen. 190

Inauguracié oficial
M. I. Sr. Eric Jover i Comas, ministre d'Educacié i Ensenyament Superior...........c.ccccc..... 193

Presentacié dels ponents i del programa
Dra. Marta Fonolleda i Riberaygua, coordinadora dels 11ns Debats de recerca ............. 195

Conferéncia plenaria:

Els canvis que genera la terapia psicologica al cervell

Dr. Joan Deus i Yela, Departament de Psicologia Clinica i de la Salut. Universitat

Autonoma de Barcelona (UAB). Unitat de Recerca en Ressonancia Magnética de |'Hospital
del Mar - Parc Salut Mar. Cap del Servei de Psicologia de CGO-Medic de Matar6 ........... 197

Rehabilitacié cognitiva i funcional del trastorn bipolar
Dra. Carla Torrent i Font, investigadora sénior del Programa Trastorn
Bipolar, Idibaps, Hospital Clinic de Barcelona .........c.coccocviicnniiciniiiccccnices 211

La sindrome de Burnout en els docents: factors de risc i proteccié
Dra. Estela Montejo i Martin, psicologa educativa i docent especialista
en dificultats d'aprenentatge al Colegio Espanol Maria Moliner .........cccocovvvvvvsirninnne 221

Com les interaccions entre iguals ajuden a la resolucié de problemes

matematics amb alumnes amb TDHA i sense

Dra. Yolanda Colom i Torrens, professora col-laboradora de I'UdA, membre

del Grup de Recerca en Intel-ligéncia Emocional de la Universitat Nacional

Autonoma de Mexic i del grup Diversimat de la Universitat de Barcelona.

Especialista en temes de didactica de les matematiques .........ccccocccuevviicivnccenincenes 239

186 Onzens debats de recerca



Avencos en la conceptualitzacié de la discapacitat intel-lectual

i del desenvolupament: aportacions de la recerca estadistica aplicada

Sra. Cristina Mumbardé i Adam, tesi doctoral en curs al grup d'investigacié

Disquavi (Discapacitat i Qualitat de Vida: aspectes educatius) de la Universitat Ramon Llull ... 251

Desenvolupament neuropsicolagic infantil i competéncies étiques.

Una proposta educativa des de la neuroética

Sra. Sandra Navarro i Pons, neuropsicologa a SAINE i el SAAS.

Tesi doctoral en curs a I'Observatori de Bioetica i Dret de la Universitat de Barcelona .. 258

La psicologia a Andorra: en busca d'un espai professional
Sr. Oscar Fernandez i Galdén, psicoleg i president del Col-legi Oficial
de PSicolegs A ANOIa ... 271

Neurofeedback: una promesa per al tractament simptomatic de malalties mentals

Dra. Laura Diaz i Hernandez, Psychiatric Services University of Bern (UPD),

University Hospital of Psychiatry, Psychiatric Electrophysiology Unit,

Translational Research Center (Berna, SUiSSa) ......ccveveveiiieiieeeeireieieeeeeeeeeeesiesieseeene e enns 278

Plasticitat cerebral associada a una intervencié fonologica intensiva

en nens amb dificultats lectores. Evidéncia per ressonancia magnética cerebral
Sra. Susanna Forné i Gonzalez, neuropsicologa clinica a SAINE i FSH

de la Seu d'Urgell. Col-laboradora externa en el grup de recerca Inside

the Developing Brain, Universitat de Barcelona. Tesi doctoral en curs

al Departament de Psiquiatria i Medicina Legal de la Universitat

Autonoma de Barcelona .........ccvuicueieiniiieieccecee s 287
Conclusions
Dra. Marta Fonolleda i Riberaygua, coordinadora dels 11ns Debats de recerca ............. 294

Comportament i ment, la recerca en psicologia 187



Recull dimatges

1108 Debats e recerca
(COMPORTAMENT | MENT,

188 Onzens debats de recerca



Molt il-lustre senyor ministre, presidenta de la Societat
Andorrana de Ciéncies, senyores, senyors, bona tarda i
benvinguts a la sala d'actes de MoraBanc que, avui i dema,
acull I'onzena edicié dels Debats de Recerca que organitza la
Societat Andorrana de Ciéncies.

Son unes jornades que fa més d'una década que apropen a la
ciutadania coneixement en diferents camps, de la ma d'experts
del pais i de fora de les nostres fronteres. Enguany la tematica
versa sobre la psicologia, una ciéncia basica per enfocar el
sentit de les nostres vides. Perqué la psicologia s'aplica avui dia
a tants camps, que seria complicat anomenar-los tots, de totes
maneres també costa fer un llistat detallat. En tot cas és
innegable que pot ajudar-nos en tots els moments de la vida,
des de l'época educativa o personal, passant per la vida
professional o I'esport, per anomenar-ne alguns. La missié de
la psicologia és ajudar-nos a estar bé davant de les situacions
de la vida. Tan simple i tan complicat alhora.

Els diferents aspectes i técniques de la psicologia seran
protagonistes dels debats que ara comencen. Uns debats que
han de servir d'altaveu per les persones que fan recerca a
Andorra, per als seus treballs i també per als docents que ens
acompanyen. Uns debats que també serveixen perqué cada
any sigui més basic que s'entengui la importancia d'aquesta
recerca. Fer recerca és descobrir, és entendre, és conéixer i és
vital per dotar-nos de més elements de judici, de més criteri,
per triar els nostres camins per la nostra societat i aportar
sempre coses valuoses per fer una Andorra millor. Des de
Morabanc volem animar-vos a seguir endavant amb els debats
i donar-vos |'enhorabona per aconseguir ja I'onzena edicid.
També volem agrair la feina a totes les persones que han
treballat en I'organitzacié i les que participen en les
ponéncies.

Moltes gracies.
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Molt [l-lustre Senyor Eric Jover, ministre d’Educacié i
Ensenyament Superior,

Distingides autoritats,

Senyores, senyors,

Benvinguts a I'onzena edicié dels Debats de recerca.

Un cop més volem agrair el suport de Morabanc (moltes
gracies Sra. Maestre), des dels seus inicis, als Debats que
organitzem conjuntament la Societat Andorrana de Ciencies i
el Departament de Recerca del ministeri d'Educacié i
Ensenyament Superior (la directora Sra. Meritxell Gallo, i les
técniques Sra. Helena Solé i Sra. Margarita Cefia).

Després de la darrera edicié sobre biociéncies, quan ens
varem reunir per a iniciar-ne la preparacié, de seguida ens
posarem d'acord en la tematica d'enguany: la recerca en
psicologia, tant per I'interés de la mateéria, com per la possible
localitzaci6 de doctors i doctorands que investiguen en
aquesta disciplina.

La psicologia es defineix com la ciencia que estudia la
constitucid, el comportament i els estats de consciéncia de la
persona humana. El seu objectiu immediat és comprendre
la humanitat per descobrir tant els principis generals com
I'estudi de casos més especifics, amb I'objectiu de beneficiar
la societat.

L'etimologia de la paraula prové del grec psique (anima),
i logos (ciencia o tractat). La paraula significa literalment,
"estudi de I'anima" (psique, que significa "ale", "esperit" o
"anima"), i "\oyia", es tradueix com a "estudi de").

Els psicolegs son els cientifics socials o del comportament i
intenten comprendre el paper de les funcions mentals en el
comportament individual i social, alhora que exploren els
processos fisiologics i neurologics  subjacents en
determinades funcions i comportaments.

Exploren conceptes com la percepcid, la cognicid, |'atencid,
I'emocié, la motivacid, el funcionament del cervell,
la personalitat, el comportament i les relacions interpersonals.
Alguns també consideren l'inconscient. La psicologia
incorpora la recerca del camp de les ciencies socials,
les ciencies naturals i les humanitats.

Onzens debats de recerca



Mentre que el coneixement psicologic se sol aplicar a
I'avaluacié i al tractament dels problemes de salut mental,
també s'aplica a la comprensié i solucié de problemes en
diferents esferes de l'activitat humana (orientacid clinica,
assessorament i suport a |'escola). A les universitats s'investiga
en una amplia gamma de temes relacionats amb els processos
mentals i el comportament social, i també s'ensenyen aquests
coneixements en 'ambit academic. També es treballa en
entorns industrials i d'organitzacid, i en altres arees, com
el desenvolupament huma i l'envelliment huma, I'esport,
la salut, els mitjans de comunicacid, el dret i la medicina
forense.

Des de la seva genesi com a disciplina, la psicologia s'ha vist
immersa en diferents apropaments des dels quals poder
conéixer quin era el funcionament de la ment humana. Aixi
doncs, existeixen diferents punts de vista segons sigui
I'objecte d'estudi i I'enfocament que se li déna: la psicoanalisi,
que estudia |'inconscient huma com a causa de practicament
totes les conductes humanes; el conductisme que considera
que el cos huma funcionaria com si fos una maquina la qual
davant un estimul emetria una resposta; el cognitivisme, que
estudia la ment humana com si fos un ordinador, suposant en
realitat una evolucié dels conductistes, fusionant-se ambdues
en l'escola conductista-cognitivista; I'humanisme, que parteix
de la concepcid que, si bé la ment humana funciona com un
ordinador en uns certs aspectes, també té altres aspectes com
els sentiments (la part emotiva de la ment); I'evolutiva o del
desenvolupament, que estudia les diferéncies psicologiques i
del comportament dels éssers humans al llarg de la seva vida;
i la psicologia diferencial, que intenta determinar quines son
les lleis generals que determinen les diferencies de
comportament de les persones.

La setmana passada es va publicar que un estudi genomic
publicat al Nature Genetics va identificar 41 nous gens
relacionats amb la intelligencia que regulen el
desenvolupament dels sistema nervids durant |'etapa prenatal
i primers anys de la vida, és la recerca més amplia sobre les
bases de la capacitat cognitiva de les persones, sobre una
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mostra de genomes de 78.308 persones. Fins ara se'n havien
identificat només 11 gens.

La genética i les técniques de diganostic per la imatge com la
ressonancia magnética que permeten esbrinar com funcionen
diverses parts del cervell avancen molt rapidament.

Cal que els nostres investigadors es retrobin en actes com
aquest per a estimular-los i crear complicitats, i també perqué
els ciutadans d'Andorra puguin seguir els seus progressos,
que contribuiran a millorar la salut de les persones.

Amb aquests debats ens volem apropar una mica a aquestes
investigacions novedoses al voltant de la psicologia, i el Dr.
Joan Deus iniciara aquests onzens debats impartint la
conferéncia plenaria al voltant dels canvis que genera al
cervell la terapia psicologica.

El nombre de professionals de la psicologia que exerceixen o
sén d’Andorra és rellevant, i cada cop més s'incrementa de
forma important el nombre d'investigadores i investigadors
dedicats a la recerca en psicologia. Aquests Debats volen ser
justament un espai de trobada per donar a coneixer diversos
estudis que duen a terme aquests. La totalitat de les
ponéncies dels investigadors es publiquen en versié impresa i
en versio digital amb DOI junt amb les aportacions escrites.
Seguidament la Dra. Marta Fonolleda, coordinadora dels
debats, us les detallara. Voldria destacar, una vegada més, la
bona feina que, des d’Andorra o des de fora, estan duent a
terme les nostres cientifiques i cientifics i agrair molt
especialment la seva participacié en aquests onzens debats de
recerca.

Moltes gracies a tots.
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Moltes gracies. Per mi és un plaer tornar a estar aqui als
Debats de Recerca i deixeu-me comencar pel final. Vull agrair
a la Societat Andorrana de Ciéncies, és un acte que co-
organitza amb el Ministeri i arribar als onzens Debats de
Recerca crec que mostra que aquest projecte esta plenament
consolidat i evidentment també voldria agrair a MoraBanc tot
el seu suport que també és imprescindible per donar
continuitat a aquest tipus de projectes. Els objectius dels
Debats de Recerca continuen sent plenament valids ara.
Fomentar la recerca, fer-ne difusié i també fer una cosa que
francament cada any em continua sorprenent, és a dir,
toquem la tematica que toquem, som capacos de
promocionar gent del pais, estiguin treballant aqui a Andorra
o estiguin a l'estranger, que estan investigant en aquesta
tematica i a més a més a un molt alt nivell.

Francament aixo ens ha d'omplir d'orgull i també ens fa
pensar que és realment imprescindible organitzar aquests
Debats de Recerca, perqué és gracies a activitats com aquesta
que coneixem els noms d'aquests andorrans que estan
distribuits una miqueta arreu i que fan molt bona feina. | els
coneixem nosaltres des de les institucions pero també els
donem a conéixer a la societat i crec que aixd és important.
Aquest any toquem una ciéncia, la psicologia, que és molt
transversal pels seus impactes. Al final és una ciéncia que esta
basada en I'home, en la ment. | evidentment en totes les
activitats on participa I'home, hi podem trobar un vessant
psicologic, un vessant on val la pena treballar. Utilitzar la
psicologia per millorar, per entendre, per ajudar. Jo crec que
aixo és important i potser és una ciéncia que ha fet passos de
gegants perque, fins fa relativament poc temps, la psicologia
el que intentava és tractar o ajudar simptomes externs
provocats per una caixa negra, és a dir, la ment no sabiem ben
bé com funcionava. Teniem alguns inputs indirectes, ja que és
clar que no costa fer experiments de laboratori o de manera
controlada a persones humanes per sovint rellegint una
miqueta la historia, és gracies per exemple a conflictes bél-lics
que han permés entendre com funcionava més la ment.
Lesions provocades en époques de conflicte permetien,
posant en paral-lel la zona del trauma del cervell i la seva
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conseqjiiéncia, entendre a que servia cada zona. Tot i la seva
complexitat el coneixement del cervell ha fet passos de
gegant i encara se'n han de fer més.

Hi ha un llibre que recordo especialment. Jo intento ser molt
cartesia i quan t'apropes a una ciéncia com la psicologia, veus
que al final per entendre el que esta passant realment has de
tenir també una certa flexibilitat d'esperit i entendre que el
més sorprenent et pot portar de vegades a la causa.

Em refereixo a un llibre de I'Oliver Sacks, no sé si algi de
vosaltres el coneix, que el titol era “La dona que va confondre
el seu home amb un barret”, o al revés, “L'home que va
confondre la seva dona amb un barret” que esta basat en
casos reals i per a un neofit com jo, va ser com un
descobriment on afectacions de la ment podien afectar el
nostre comportament diari fins a extrems insospitats.

Estic molt orgullés del programa que s'ha elaborat enguany
per la seva qualitat pero vull fer especial esment a que varies
ponéncies toquen |I'ambit educatiu. Considero aquest fet
especialment rellevant perqué hem d'utilitzar aquests
coneixements per ajudar els nens que tenen certes dificultats
i després per aportar aquest punt de coneixement cientific a
les metodologies que estem utilitzant pedagogiques. Com
més basem el perfeccionament de les nostres metodologies
pedagogiques en fets cientifics corroborats millor que millor.
El programa és realment molt interessant i desitjo que sigui
tot un éxit.

Aixi doncs dono per inaugurats aquests onzens debats de
recerca. Moltes gracies a tots.
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Molt il-lustre ministre, directora, presidenta, experts,
investigadors, senyores, senyors, companys.

Els onzens Debats de Recerca versaran sobre el
comportament i la ment.

Com ja és tradicio, els Debats de Recerca s'estructuren en
dues tardes, en les quals compartirem: una conferéencia
plenaria, que obrira el contingut dels Debats; sis ponéncies
curtes i tres espais pel debat. També comptem amb dues
ponéncies escrites no presencials.

La perspectiva dels XI Debats de Recerca és reunir persones
vinculades a la recerca i a |'avantguarda en psicologia. Quatre
dels experts que ens acompanyen tenen el titol de doctor i
dos persones estan cursant els seus estudis de doctorat.
També ens ha interessat comptar amb professionals per a que
ens expliquessin la situacié de la professié a Andorra. Totes
elles sén recerques o experiéncies connectades amb Andorra,
ja sigui perqué prenen el nostre pais com a context de recerca
(és el cas de tres de les ponéncies que presentem) o perqué
son persones d'aqui que desenvolupen la recerca fora pero
que poden connectar-se amb la realitat andorrana (és el cas
de quatre de les poneéncies).

A continuacid, en acabar la presentacié obrirem els debats
amb la conferéncia plenaria, que ens introduira al tema que
ens ocupa a partir dels canvis que genera la terapia
psicologica al cervell. | deixarem un espai per a preguntes i
comentaris.

Després d'una petita pausa, comencarem els espais de
comunicacions o ponéncies curtes, que hem estructurat en 3
blocs de 2 comunicacions curtes cadascun. Durant el primer
bloc abordarem el trastorn bipolar i la sindrome del Burnout en
els docents. En el segon bloc, que tindra lloc dema, comptarem
amb una recerca sobre el procés d'aprenentatge de |'alumnat
amb TDHA, i una altra sobre la qualitat de vida de les persones
amb discapacitat intel-lectual i del desenvolupament. El tercer
bloc agrupa una recerca sobre el desenvolupament
neuropsicologic infantil i les competéncies étiques; i una
ponéncia sobre |'espai professional de la psicologia a Andorra.
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Al final de cada bloc hi haura un debat, en el qual es donara
la paraula a la sala per a que pugui preguntar i o fer
comentaris. Hem triat aquesta férmula per fomentar
I'intercanvi de punts de vista no només entre ponents i public
sin6 també entre ponents.

Dit aix0, només ens queda agrair a tots els ponents el fet de
venir a compartir la seva tasca i els seus coneixements; i agrair
també la preséncia del pdblic que ens ha volgut acompanyar.
Esperem que tots gaudiu d'aquesta edicié dels debats de
recerca i us convidem a participar-hi durant I'espai de debats,
aprofitant |'oportunitat i el privilegi de tenir a |'abast
investigadors de primera linia, coneixement pioner i ciutadans
inquiets. Agraim també a MoraBanc el seu ajut.
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Resum de la comunicacié

L'emocié és un complex constructe psicologic que involucra
sentiments basics com |'ansietat, la por o la tristesa i I'alegria.
Depén de la integritat de I'estructura i el funcionament
cerebral, especialment, perd no exclusivament, del sistema
limbic i paralimbic. A la fi del segle xx i durant el xxi les
emocions poden estudiar-se in vivo mitjangant neuroimatge,
especialment amb la ressonancia magnetica. Aixo ha permes
ampliar el coneixement de la xarxa neural de certes emocions
i els seus trastorns. Addicionalment, tot i que encara de forma
limitada, en les Ultimes décades diversos estudis han
demostrat |'eficacia de la psicoterapia mitjancant neuroimatge,
i especialment amb la terapia cognitivoconductual, en diversos
trastorns emocionals. Certament, les dades actuals objectiven
canvis funcionals cerebrals després de la psicoterapia,
juntament amb una disminucié6 de la simptomatologia, en
diversos trastorns mentals com ara el trastorn
obsessiucompulsiu, fobies especifiques, el trastorn d'estrés
posttraumatic, el trastorn de panic, la depressié unipolar i
I'esquizofrenia.

Paraules clau: emocions, cervell, neuroimatge, psicoterapia, neurobiologia dels
trastorns mentals.
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Els trastorns mentals impliquen una alteracié de l'estat
emocional i/o la conducta. La psicoterapia intenta revertir, per
si sola o conjuntament amb la farmacoterapia, i promoure
canvis o modificacions del comportament huma i de les
emocions per tal d'aconseguir el millor benestar psiquic de les
persones. Es factible pressuposar que potser aquesta
intervencié possibilitara o permetra canvis cerebrals
funcionals i, potser també, estructurals que justifiquin o
expliquin I'eficacia de la psicoterapia en |'estat emocional.
Etimologicament, el terme emocié prové del llati emotio i el
seu significat pot traduir-se com “moviment o impuls”. Chdliz
(2005) defineix I'emocié6 com una "experiéncia multidi-
mensional que pot resoldre’s com el sentiment o la percepcid
viscuda dels elements i relacions de la realitat o de la
imaginacié6 d'un individu, manifestada o expressada
mitjancant tres sistemes de resposta que li permeten adaptar-
se al seu entorn: cognitiu/subjectiu, neurofisiologic
(arousal)/neurovegetatiu i conductual/expressiu”.! L'emocid,
en conseqiieéncia, és un complex constructe psicologic que
involucra nombrosos i diversos sentiments o estats
emocionals com ara |'ansietat, la por, la ira, la tristesa, |'alegria
o la felicitat, el fastic, I'anticipacié o la sorpresa. Aixi, es pot dir
que el sentiment és la resposta manifesta, com empremta
afectiva, de les emocions i que esta intervinguda per trets de
personalitat i factors neurofisiologics i/o neurobiologics, i
depén de la integritat funcional i estructural del cervell.?

1. Perspectiva historica del cervell emocional

Historicament i inicialment, paradoxalment, I'estudi de les
funcions neuropsicologiques i les emocions implicava
exclusivament el cor. Els antics egipcis consideraven que la
vida mental i emocional estava ubicada al cor (hipotesi
cardiaca), teoria ferotgement defensada per Aristotil (384-322
abans de Jesucrist). No obstant, Alme6 de Crotona, il-lustre
grec del segle Iv abans de Jesucrist, va plantejar per primera
vegada la hipotesi que el cervell era I'organ responsable de
sensacions localitzades cerebralment i del pensament, si bé
els sentiments eren en el cor. Amb ell sorgeix la revolucionaria
hipotesi del cervell, reflectida en el corpus hipocratic
d'Hipocrates de Cos (460-370 abans de Jesucrist), que també
va defensar que el cervell era el responsable de I'activitat
intel-lectual, dels sentits, del coneixement de les emocions i,
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fins i tot, de les malalties mentals. Aquesta hipotesi
progressivament anava agafant cos, i va ser prevalent i
assumida en la cultura romana a través de Galé de Pérgam
(131-201 després de Jesucrist) amb la seva teoria dels
ventricles, on creia que residia la psique humana.’

Durant quinze segles, la tradicid medieval i part de la
renaixentista, com la medicina arab i el cristianisme, van
acceptar el fet que l'activitat mental es localitzava en els
ventricles cerebrals.?* Andrés Vesalio (1551-1564) es va oposar
a les hipotesis ventriculars i va afirmar que I'activitat mental es
localitzava Gnicament en el teixit nervids del cervell?
Nombrosos treballs d'altres neuroanatomistes importants de
I'época van ser el detonant de nombroses investigacions
cliniques i experimentals del segle xix que van permetre
assentar, sense cap mena de dubte, la ubicacié de les funcions
neuropsicologiques i les emocions en el parenquima cerebral.?
Entre ells es pot destacar Franz Joseph Gall (1758-1828) i el
seu deixeble Johan Casper Spurzheim (1776-1832), dos
neuroanatomistes alemanys fundadors de les teories
frenologiques de I'activitat mental i emocional. Entre altres
postulats, ubicaven el sentiment de l'alegria en |'escorca
prefrontal esquerra, regid cortical que durant els segles xx i xxi
s'ha implicat activament en la neurobiologia dels trastorns
afectius.”*

No obstant aix0, historicament, tant la neurociéncia com la
ciencia cognitiva van negligir I'estreta relacié entre les
emocions i el cervell fins al darrer quart del segle xix. Charles
Darwin (1809-1882), William James (1842-1910), Carl Lange
(1843-1900), Sigmund Freud (1856-1939) i John Hughlings
Jackson (1835-1911), entre altres eminents cientifics, van
escriure extensament sobre diversos aspectes emocionals. El
neuroleg Hughlings Jackson va ser, precisament, qui va fer el
primer escrit sobre la neuroanatomia de I'emocié.?* El 1872
Darwin va proposar que immediatament després de la
percepcié d'un estimul que produeix una emocid tenen lloc
una serie de canvis corporals o fisiologics com a resposta
cerebral. El que sent I'individu, com a conseqliéncia d'aquests
canvis corporals, és I'emocié. Va proposar vuit emocions
basiques observables en |'ésser huma i els animals: alegria,
por, malestar, sorpresa, interés, rabia, disgust i vergonya.®
Freud va afirmar la década de 1880 que |'expressié d'algunes
emocions era un conflicte inconscient i va intentar situar-les en
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el cervell, sense poder establir una estructura especifica.? El
1884 el psicoleg nord-america William James i el 1885 el
cientific danés Carl Lange defensen, des d'una perspectiva
conductual, que I'ésser huma, en experimentar unes reaccions
corporals o realitzar unes determinades conductes motores,
pren consciencia de I'emocié que esta experimentant davant
d'una situacié o estimul (teoria de James-Lange).” Més tard,
dos fisiolegs nord-americans, Walter Bradford Cannon (1871-
1945) i Philip Bard (1898-1977), el 1927 i el 1928,
respectivament, van defensar que |'experiéncia emocional i
I'activacio fisiologica tenen lloc al mateix temps, de forma
rapida i simultania modulada pel cervell. Segons Cannon,
I'estimul productor de I'emoci6 es processa en el talem i es
projecta cap a |'escorca cerebral, on I'emocié s'experimenta
de forma conscient, i a I'hipotalem, que permet activar certs
canvis fisiologics del sistema nerviés autonom (mdsculs i
visceres).”®

En la primera meitat del segle xx altres nombrosos autors van
definint progressivament el circuit neural de la conducta
emocional. Cientifics com el neuroleg nord-america James
Papez (1883-1958) estableixen especificament que I'hipotalem
(regié limbica), després de rebre la informacié sensorial del
talem (via ascendent), es connecta amb els nuclis talamics
anteriors i aquests darrers amb la circumvolucié cingulada
anterior (CCA) (regi6 paralimbica). La informacié que surt de la
CCA (via descendent) es projecta cap a I'hipocamp (regi6
limbica mnésica) i des d'aqui cap a I'hipotalem. Aixi es tanca un
circuit que permet codificar el significat dels estimuls sensorials
i fa possible que els pensaments i sentiments que tenen lloc en
I'escorga cerebral medial prefrontal controlin les respostes
emocionals manifestades corporalment i que adquireixin el seu
significat emocional Unicament quan hagin estat processats
per I'hipotalem (circuit de Papez).?” Paul D. MacLean (1913-
2007), neurocientific nord-america, el 1949 va reformular i
ampliar el circuit de Papez afegint-hi el rinencéfal (cervell
olfactori) i hipocamp, i el va anomenar “sistema limbic”.
Segons Maclean, I'hipocamp és I'estructura que, en rebre
aferéncies de totes les modalitats sensorials, pot relacionar la
informacid exteroceptiva amb la interoceptiva i ser la base de
I'experiencia emocional conscient. Aquesta estructura es
compondria, a més, de la circumvolucié hipocampica (que seria
el centre receptiu i avaluatiu), de la circumvolucié dentada i de
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I'amigdala, que proporcionaria els canals de sortida per a les
respostes viscerals simpatica i parasimpatica.” Anys més tard,
seguint els treballs del psicoleg britanic Lawrence Weiskrantz
(1926), el neurocientific nord-america Joseph E. LeDoux (1949)
va estudiar els mecanismes neurals relacionats amb |'ansietat i
la por, i va remarcar la importancia de I'amigdala en la
conducta emocional.”

2. Cervell, emocid i personalitat

Des de la segona meitat del segle xx fins a la primera década
del segle xxi, la neurociéencia de I'emocié s'ha centrat,
basicament, en l'estudi de dues estructures cerebrals:
I'amigdala i |'escorca prefrontal.*'? Ambdues, certament,
tenen un paper important en les emocions i en l'efecte
potencial de la psicoterapia. No obstant aixo, nombrosos
estudis de neuroimatge, i especialment de les dues Ultimes
decades, han ampliat vastament el circuit neural de I'emocié
(figura 1) i han permés definir molt millor el paper de
cadascuna de les estructures involucrades, aixi com establir les
bases neurobiologiques del circuit emocional, dels trastorns
emocionals i, fins i tot, de la personalitat.?

L'amigdala, estructura subcortical del sistema limbic i
localitzada medialment i anteriorment en els dos lobuls
temporals, és una petita massa en forma de fesol subdividida en
quatre nuclis interconnectats.” Esta estretament vinculada amb
I'hipotalem, estructura implicada en el control de les funcions
corporals-viscerals o interoceptives, i rep projeccions de totes
les arees corticals d'associacid sensorial, del talem i de
I'hipocamp. Aquest Ultim és una estructura clau per al
processament emocional de les experiéncies sensorials que
podran ser emmagatzemades com a records. Les connexions
talem-amigdalines permeten un rapid processament afectiu
dels estimuls amb caracteristiques sensorials molt simples. Les
connexions hipocamp-amigdalines deixen establir relacions
entre el context i I'estimul emocional, donen un significat
afectiu als estimuls i les connexions corticoamigdalines i doten
del component emocional la informacié complexa elaborada
per la neoescorca.®® L'estudi de la funcié de I'amigdala en
I'emocid, en subjectes i pacients sans mitjancant la ressonancia
magnética funcional (RMf), ha permés definir el seu paper. Aixi,
bilateralment es troba implicada en el processament emocional,
en la percepci6 de la por, prepara I'organisme de forma rapida
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Figura 1. Representacio lateral d'un

tall  sagital de  ressonancia
magnetica (RM) volumetrica (3D) de
I'hemisferi esquerre. Delimitacié
d'estructures implicades en el
possible circuit neural de la resposta
de I'estat afectiu i altres emocions:
amigdala (A), insula (B), fascicle
arquejat (Q), circumvolucid
cingulada anterior pregeniculada
(D) i escorca prefrontal dorsolateral
(E). L'efectivitat de la psicoterapia
pot ser modulada pels canvis
funcionals d'aquestes estructures
cerebrals. Imatge cedida per |'autor
i publicada a la revista PHAR?
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Figura 2. Phineas Gage (1823-1861)
era obrer de ferrocarrils als Estats
Units i reconegut com a home
assenyat, honrat, treballador i fiable
(un “pota tranquil”). EI 13 de
setembre de 1848, mentre piconava
pélvora i sorra a I'interior d'un forat
amb una barra de ferro, la pélvora
va esclatar i la barra li va travessar el
costat esquerre de la cara destruint-
li I'ull ipsilateral i va emergir a la
cuspide de l'os frontal (figura de la
dreta). Phineas va sobreviure al
traumatisme cranioencefalic obert,
pero va canviar la seva personalitat
innata o temperament. Si abans era
sensat i assossegat, ara era irreflexiu
i tempestuds; si antany era discret i
considerat, ara era irrespectuds,
capritxds i groller. Aixi va sobreviure
onze anys fins que va morir en un
estatus convulsiu®
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per iniciar la resposta davant estimuls de perill, intervé en el
condicionament emocional, mediatitza |'agressivitat i possibilita
el reconeixement de |'expressi6 facial emocional negativa i de
les situacions socials desagradables.?"""?

La regié prefrontal (PF) s'ha associat amb I'experiéncia i
I'expressié emocional, aixi com amb la personalitat.?
Neuroanatomicament, ocupa la porci6 més anterior de
I'escorca cerebral, situada a la part immediatament anterior a
I'escorca motora i premotora del lobul frontal.*"En la regid
PFes poden diferenciar tres arees funcionals heteromodals:
I'escorga  prefrontal  dorsolateral  (EPFDL), I'escorga
orbitofrontal (EOF) i I'escorca prefrontal medial (EPFM).
L'EPFDL s'associa amb diverses funcions cognitives
complexes o executives, mentre que I'escorca EOFi I'EPFM
s'han relacionat més especificament amb la conducta
emocional i la personalitat.’“™ De fet, historicament, les
primeres dades que relacionen personalitat i emocié amb
aquestes dues Ultimes estructures prefrontals provenen del
cas de Phineas Gage (figura 2)."

Actualment, I'EOF es considera una regié polimodalo
funcional terciaria que rep aferéncies de totes les arees
sensorials, de |'amigdala, de I'escorca entorinal i de la
circumvolucié cingulada (CC).”"™ Tanmateix, I'EOF envia
projeccions cap a l'escorga temporal, I'escorga entorinal, la
CC, I'hipotalem lateral, I'amigdala, I'area tegmental ventral, el
nucli accumbens, el cap del nucli caudat i I'escorca motora.™'
Funcionalment, ha estat implicada en la resposta emocional
fonamentalment quan implica recompensa, ja que inhibeix
altres regions cerebrals quan un estimul deixa de predir el
reforc i és considerada una regid clau per a la reavaluacié
continua de les associacions emocionals.’" De I'EPFM cal
destacar la CC, anterior i posterior o retrospenial, atés que és
una zona de transicié entre les estructures limbiques i la
neoescor¢a, i es considera una regidé paralimbica.”®"
Funcionalment, la CCA s'ha relacionat amb una tendéncia o la
disposicié a I'accié, mentre que la circumvolucié cingulada
posterior (CCP) s'ha implicat en I'avaluaci6 dels estimuls de
I'entorn.” Addicionalment, la CCA s’ha implicat en respostes
més neurovegetatives, emocionals i del dolor,"* aixi com amb
trets de personalitat temperamental o innata™" (figura 3).
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3. Neuroimatge i neuroanatomia funcional de la psicoterapia
El creixent interés de la importancia de I'eficiéncia de la
psicoterapia comenca I'any 1993, any en que un comité de la
Divisi6 12 (Psicologia Clinica) de I'Associacié Americana de
Psicologia (APA) va comengar a establir criteris per avaluar
I'eficacia dels tractaments psicologics per als trastorns mentals.™
Un tractament és eficag quan provoca canvis psicologics
mesurables en el sentit esperat i de forma superior als de la no
intervencid o altres tractaments disponibles.” Habitualment, la
psicologia clinica ha fet servir com a métode estandard per
objectivar I'eficiéncia potencial de la intervencié psicologica
diverses proves psicométriques en detriment d‘altres mesures
objectives com les técniques de neuroimatge.™El sorgiment i
I'ampli desenvolupament de la neuroimatge en les tres Ultimes
décades-amb la tomografia computeritzada per emissié de
positrons (TEP) cranial, la tomografia computeritzada d'emissi6
monofotonica (SPECT) cranial i la ressonancia magnética cranial
estructural (RM) i RMf- han fet possible I'estudi in vivo i
relativament invasiu (TEP i SPECT) i no invasiu (RM i RMf) dels
canvis estructurals i funcionals de les malalties mentals.®* En
neurociéncies, s'ha reconegut que la clau per a la comprensié
dels mecanismes neurobiologics subjacents als trastorns mentals
resideix en el coneixement de la seva neuroanatomia i fisiologia
cerebral ## Les técniques de neuroimatge permeten explorar i
mesurar canvis en el volum, la forma, la funcid i la connectivitat
en diverses patologies mentals.”? No obstant, encara no esta
establerta la manera com podria ser una eina clinica rutinaria i
complementaria que permeti obtenir dades per utilitzar-les en el
procés diagnostic o en les decisions terapeutiques
farmacologiques i psicologiques.® Tot i aixi, I'ls de la
neuroimatge per demostrar |'eficiéncia de la psicoterapia en els
trastorns mentals, i com a recurs objectiu complementari,
implica un aveng importantissim en la recerca de la psicologia
basada en |'evidéncia.” Les teécniques de neuroimatge deixen
explorar i coneixer la neuroplasticitat potencial del sistema
nervids central subjacent als canvis terapéutics i aporten dades
dels correlats neurobiologics de manteniment i reduccié de
simptomes.*## E| conjunt d'aquestes noves dades hauria de
permetre al psicoleg clinic seleccionar el millor recurs terapéutic
psicologic per a un trastorn mental concret,®® que
majoritariament sén diverses técniques incloses en la terapia
cognitivoconductual (TCC)."
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Figura 3. L'asimetria hemisférica de la
superficie de la CCA és molt comuna
en la poblacié (83% dels casos) (figu-
ra A: tall sagital de ressonancia mag-
nética de la superficie medial del
cervell de dos voluntaris sans), i és
més prominent una CCA més grossa
(color vermell, estructura paralimbica
més grossa) en dones que en homes.
L'analisi de regressié lineal (figura B:
plot que mostra la relacié entre el
volum de la CCA dreta i el grau d'evi-
taci6 del dany) mostra que la superfi-
cie de la CCA dreta explica un 24%
de la variancia d'evitacié del dany.
Addicionalment, com més gran és el
volum de la CCA dreta, més gran és
la preocupacié que s'experimenta per
possibles problemes, por davant la
incertesa, timidesa amb estranys i fati-
gabilitat. Tanmateix, les dones sén les
que tenien puntuacions més altes en
la dimensié evitacié del dany.” El
volum de la CCA dreta també es rela-
ciona positivament i significativament
(figura C), especialment en els homes,
amb el grau d'alexitimia-incapacitat
per poder expressar les emocions o
sentiments- i explica un 41% de la
seva variancia”



TRASTORN OBSESSIU
COMPULSIU
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del trastorn

Circuits neurals
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Circuits neurals
del trastorn
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Figura 4. Linia: hipoactivitat cerebral
funcional; linia: hiperactivitat cerebral
funcional; abséncia de linies: norma-
litzaci6 de I'activitat cerebral funcio-
nal. Efecte de la psicoterapia en el
funcionament cerebral: linia verda,
normalitzacié dels patrons cerebrals
anormals; linia blava, reclutament
d'altres regions cerebrals; linia ver-
mella, normalitzacié dels patrons
cerebrals i reclutament d'altres
regions cerebrals. Abreviacions de
les arees cerebrals implicades: INS,
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3.1 Trastorns d'ansietat

Diversos trastorns s'inclouen en aquest grup: fobies
especifiques (FE), trastorn de panic (TP), trastorn d'estres
posttraumatic (TEP) i fobia social (FS). Comunament, les
alteracions funcionals del circuit neural per a aquests trastorns
impliquen el sistema limbic, amb especial participacié de
I'amigdala. Amb relaci6 a les FE els estudis de neuroimatge
reporten una activitat funcional anormal pretractament de
I'insula quan la fobia té relaci6 amb la contaminacié, o
disminucié de l'activitat funcional de I'EOF i increment de
I'insula, I'hipocamp i I'amigdala davant diversos estimuls fobics.
Aquest circuit neural s'involucra amb |'ansietat, les respostes de
defensa i les de recompensa. Després d'una TCC es constata
una disminucié de |'activitat funcional de la CCA dorsal i ventral
(sistema inhibitori endogen i paralimbic), I'insula dreta, la
circumvolucié parahipocampal i I'amigdala (sistema limbic).
Aquestes Ultimes estructures s'han involucrat amb la presencia
de reaccions emocionals negatives i s'associen amb I'activitat
del sistema nervids autonom. Alguns estudis remarquen que
I'increment de I'activitat funcional de I'EOF medial podria ser
rellevant per a l'autoregulaci6 de les emocions i el
recondicionament entre els estimuls i el seu reforg. La possible
reduccié de I'activitat funcional de I'EPFDL mostra resultats
contradictoris entre diferents estudis (figura 4).8%2%2
Tradicionalment el TP s'ha relacionat amb una hiperactivitat
funcional del circuit neural de la por (amigdala, insula i CCA) i
una hipoactivitat de regions del lobul temporal, parietal i
prefrontal. Després de la TCC els pacients mostren un
increment de l'activitat funcional de la CCP dreta, el PF
esquerre i |'escor¢a temporoparietal i occipital esquerra, i un
decrement de I'activitat funcional de la circumvolucié
prefrontal inferior bilateral de predomini dret i I'escorca
temporal i parietal dreta. Es a dir, la normalitzacié de I'activitat
funcional del circuit prefrontallimbic possibilita una
normalitzacié de I'activitat de I'hipocamp, en la mesura que la
TCC permet modificar els processos cognitius de |'escorga PF
i hipocamp (figura 4)."**' En el TEP, els estudis de neuroimatge
funcional pretractament reporten un increment de |'activitat
funcional de I'amigdala de predomini dret i una reduccié de
I"activitat funcional de I'area PF medial quan es fa rememorar
als pacients els estimuls traumatics. Després d'una
psicoterapia tipus TCC es constata una hiperactivitat funcional
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de la circumvolucié temporal mitjana, CCP, CCA i
circumvolucié frontal mitjana esquerra, i es normalitza
I'activitat funcional de I'amigdala (figura 4)."**'* Finalment,
respecte a |'FS els estudis de neuroimatge funcional mostren
una hiperactivitat funcional de I'amigdala en context social,
mediatitzada o controlada per l'activitat funcional de la
circumvolucid fusiforme.’®? A més, el circuit neural de la
percepcid de ser socialment avaluat en la poblacié normal
esta mediatitzat per la circumvolucié prefrontal medial,
I'insula, I'opercle frontal i el cerebel, si bé els pacients amb FS
recluten, a més, a l'escorca visual i el talem.” Addicionalment,
els pacients amb FS mostren un increment de la connectivitat
entre el circuit neural de I'escrutini i la CCA (control
inhibitori).” Tot i que hi ha pocs estudis amb neuroimatge
sobre I'efecte de la psicoterapia, sembla que després d'una
TCC els pacients mostren una reduccié de |activitat funcional
de I'amigdala i I'hipocamp (figura 4).8%%

3.2 Trastorn obsessiucompulsiu

El trastorn obsessiucompulsiu (TOC) és una malaltia
neuropsiquiatrica cronica. En les dues Ultimes décades, la
investigacié de les seves bases neurobiologiques amb
neuroimatge ha aportat evidéncies sobre la implicacié de dos
circuits neurals en la clinica psicopatologica i neuropsicologica
del trastorn. Especificament, hi intervenen el circuit prefrontal
dorsolateral estriat (EPFDL, CCA, caudat, substancia negra,
talem anterior ventral), implicat en les funcions executives, i el
circuit orbitofrontalmedial estriat (nucli accumbens, globus
pal-lid i talem dorsomedial), implicat en el component
emocional.”® No obstant aixo, no es pot oblidar que el TOC
mostra una comorbiditat important amb altra clinica
psicopatologica, especialment els trastorns afectius i/o
d'ansietat, que poden enterbolir els efectes sobre el déficit
psicopatologic i neurocognitiu manifestat, aixi com en les
troballes de neuroimatge observats en els pacients amb TOC,
I'eficacia potencial de la psicoterapia i els canvis funcionals
cerebrals després de la psicoterapia.

Els resultats de diversos estudis indiquen que la TCC permet
normalitzar la hiperactivitat funcional cerebral anormal
pretractament, del talem bilateral, del cap del caudat dret i de
I'EOF bilateral.®®?"* Aquests canvis de I'activitat funcional
s6n més evidents en els pacients que mostren una millor
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insula; EOF, escorca orbitofrontal;
AM, amigdala; HIP, hipocamp; CF,
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EPFDL, escorca prefrontal dorsolate-
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resposta a la TCC. Altres estudis reporten, a més, un
increment de |'activitat de la CCA dorsal dreta després d'una
intensa TCC que podria correspondre al primer mecanisme
d'accié terapeutica per poder ajudar a reprimir o suprimir les
respostes emocionals negatives en actuar com a mecanisme
endogen d'inhibicié (figura 4)."*" No obstant aixo, la
magnitud dels canvis funcionals cerebrals no es relaciona
significativament amb la millora clinica ni psicométrica
objectivada,” tot i que el grau d'activitat funcional
pretractament de I'EOF bilateral es relaciona significativament
amb la millora de la clinica entre els pacients que responen a
la TCC i, per tant, pot ser una estructura que proporcioni
informacié predictiva de la resposta a la psicoterapia.”’

3.3 Trastorns de I'estat d'anim

Els estudis de neuroimatge han aportat en els darrers vint anys
un important nombre de troballes relacionades amb la
morfologia cerebral i els canvis funcionals corticosubcorticals
en pacients amb trastorn afectiu. S'han implicat I'escorca PF i
temporal, I'hipocamp, |'amigdala i els ganglis basals.
Aquestes estructures presenten extenses interconnexions
entre si i, a més, formen part de circuits neuroanatomics ben
definits, els quals s'ajusten als models neurobiologics
proposats per a la regulacié de I'humor (figura 1). Els estudis
de neuroimatge funcional informen d'un hipometabolisme de
regions PF i temporals, de I'insula i dels ganglis basals, i que
el hipometabolisme de ['hipocamp es relaciona amb la
severitat de la depressid.?” Addicionalment, d'aquests
estudis es pot establir un model funcional amb tres
components principals: un sistema dorsal constituit per
elements neocorticals i limbics, que mostra una tendéncia a la
hipoactivitat durant I'episodi depressiu agut i s'implica en les
funcions cognitives (atencié, memoria i funcions executives);
el sistema ventral, constituit per estructures limbiques i
paralimbiques, el qual tendira a presentar una activitat
funcional elevada durant la depressié aguda modulant els
aspectes vegetatius i somatics de la depressid, i la CCA
pregeniculada, aillada dels altres dos components, que
gracies a les seves connexions actua com un destacat
regulador de tot el sistema.”

Tot i que els estudis que monitoren els resultats de la
psicoterapia en depressié unipolar reporten dades molt

Onzens debats de recerca



heterogenies, sembla que la TCC i la terapia interpersonal
aconsegueixen que la hipoperfusié EPFDL anterior i temporal
esquerra es normalitzi, es produeixi una disminucié de
I'activitat funcional de I'amigdala, la CCA ventral esquerrai la
CCP, i s'incrementi I'activitat funcional de I'hipocamp i de la
CCA dorsal (figura 4). En conseqliéncia, la psicoterapia en la
depressi6 unipolar sembla que normalitza el patré d'activitat
funcional del circuit prefrontal dorsallimbic'®??'%2% implicat
en el control cognitiu i en la regulacié amb esfor¢ conscient
dels estats afectius.*#

3.4 Esquizofrénia

Els estudis de neuroimatge funcional han proporcionat
suficients evidéencies que |'esquizofrénia, considerat un
trastorn del neurodesenvolupament, s'associa amb alteracions
funcionals d'un circuit neural que inclou I'EPFDL, la CCA i
regions laterals i medials del lobul temporal. Addicionalment,
nombrosos estudis defensen que aquests pacients tenen una
reducci6 de la connectivitat funcional i estructural
frontotemporal. Els resultats dels pocs estudis que
investiguen les bases neurobiologiques de la psicoterapia,
centrada en terapia de rehabilitacié cognitiva i entrenament
en habilitats socials, suggereixen que es produeix una
normalitzacié del patré d'activacié de les arees
frontotemporals i, en particular, una reduccié de la
hipofrontalitat prévia a la intervencié psicologica (figura 4).»

4. Conclusions

Encara que l'estudi neurobiologic de la psicoterapia i dels
seus efectes neurals esta en els seus inicis, actualment hi ha
prou dades per afirmar que la intervencié psicologica té un
efecte potencial per modificar I'activitat funcional cerebral en
diversos trastorns mentals. La neuroimatge funcional ha
demostrat, en els pocs estudis de les dues Ultimes décades,
que és una potent eina per objectivar canvis neurals induits
per la TCC en certs trastorns psicopatologics i majoritariament
d'ansietat (figura 4).'8%-2122%

A tall de resum, els estudis de neuroimatge funcional mostren
que, en funcié del trastorn mental estudiat, I'ds de la TCC
comporta bé la normalitzacié dels patrons funcionals anormals
observats pretractament (TOC, depressié unipolar i
esquizofrénia), bé el reclutament addicional de certes regions
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cerebrals que no mostraven un patré funcional alterat amb
TCC prévia (compensacid) (TP i TEP), o la combinacié
d'ambdés processos (FE i FS).2## Tanmateix, |'efecte
cerebral de la psicoterapia, preferentment la TCC, és
comparable al constatat amb la farmacoterapia en alguns dels
trastorns mentals estudiats (TOC, FE i TP)®#%, si bé els dos
tractaments tenen circuits neurals d'actuacié divergents. %%
Es possible que els efectes de la psicoterapia impliquin
I'increment de I'activitat funcional de certes regions
prefrontals que regulen cognitivament les emocions (circuit de
daltabaix), mentre que la farmacoterapia redueix |'activacié
de les estructures limbiques (circuit de baix a dalt).?02+#%
Addicionalment, en els darrers dos anys certes investigacions
suggereixen, especialment en els trastorns d'ansietat, que una
sincronia més gran de la connectivitat funcional prefrontal
limbica pot predir significativament els resultats de la TCC, i
resulta en una major reduccié funcional de I'amigdala i de
I'insula. Aquests resultats indiquen que les connexions
prefrontals medials, com a sistema endogen inhibitori, s6n
especialment rellevants en la regulacié cognitiva de les
emocions.® Finalment, és factible plantejar que la psicoterapia
també pot produir canvis estructurals, tot i que sén escassos
els estudis al respecte i pot ser una nova linia de recerca en
aquest nou camp de treball interdisciplinari.?* Aquesta dada
es recolza indirectament en investigacions recents que
reporten com els subjectes que practiquen la meditacié amb
la consciéncia plena (mindfulness), respecte als que no la
practiquen, mostren un increment de la concentracié de
substancia grisa i el grau d'aquest increment es correlaciona
directament amb el nivell d’entrenament de la meditacié.”
Altres autors assenyalen que, després de la TCC, es pot
incrementar el volum de substancia grisa de I'EPFDL en
pacients amb fatiga cronica® o es pot normalitzar el volum de
I'hipocamp i de la CCA en els pacients amb TEP.#En suma, en
I'actualitat les diverses técniques de neuroimatge possibiliten
I'estudi de les bases neurobiologiques dels trastorns mentals
o emocionals i de I'efecte potencial de la psicoterapia. Aixi
mateix, aquestes técniques podrien permetre monitorar el
progrés de la psicoterapia en termes de reorganitzacid
cerebral potencial i proporcionar informacié de les bases
neurobiologiques de la recuperacié psicologica.
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Resum de la comunicacié

El trastorn bipolar és una malaltia psiquiatrica cronica que es
caracteritza per la preséncia d'episodis recurrents de
depressid i elevacié de I'estat d'anim que s'intercalen amb
periodes d'estabilitat clinica. En |'actualitat, el trastorn bipolar
ocupa el sise lloc entre les malalties més discapacitants
segons |'Organitzacié Mundial de la Salut. En aquests Gltims
vint anys s'ha evidenciat que entre un 30% i un 60% dels
pacients amb trastorn bipolar presenten, a més, disfuncions
cognitives i disfuncions en el funcionament psicosocial, inclas
durant els periodes asimptomatics. Les dificultats en el
funcionament psicosocial es presenten especialment com a
problemes per assolir un rendiment adequat en I'ambit laboral
i en el social. El programa de rehabilitacié funcional és el
primer intent que s'ha fet en el camp del trastorn bipolar
orientat a recuperar el funcionament psicosocial d'aquests
pacients a través d'un entrenament en |'Us d'habilitats
neurocognitives aplicades a la rutina diaria.

Paraules clau: trastorn bipolar, cognici, funcionament psicosocial, rehabilitacid
funcional
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El terme rehabilitacié funcional fa referéncia a les
intervencions dirigides a restaurar el funcionament psicosocial
en pacients amb trastorns cerebrals, que inclouen els trastorns
mentals, mitjancant técniques neurocognitives ecologiques. El
terme ecoldgic intenta emfasitzar la transferéncia practica
d'aquestes intervencions dirigides a restaurar el funcionament
psicosocial en pacients amb trastorns cerebrals amb una
efectivitat practica d’'aquestes intervencions en la vida
quotidiana, a diferéncia d'altres que poden estar més a prop
de I'entrenament cerebral que del funcionament real. La
rehabilitacié funcional inclou també un modul psicoeducatiu
sobre les disfuncions cognitives i el seu impacte en el
funcionament general.

Deteriorament neurocognitiu en el trastorn bipolar

En I'dltima década, hem vist com les disfuncions cognitives
son una caracteristica central de la malaltia bipolar. Els déficits
cognitius persisteixen durant I'eutimia i poden afectar,
especialment, les arees involucrades en |'atencid, les funcions
executives i la memoria verbal. Aquestes disfuncions
cognitives poden reflectir patrons d'activacié anormals en el
cervell, que involucren el cortex prefrontal en |'etiopatogénia
de la malaltia bipolar i postulen una alteracié
corticosubcortical com a causa subjacent. Aquests deéficits
sembla que no son especifics i el seu patré és bastant similar
al de I'esquizofrenia, encara que en general en el trastorn
bipolar sol ser menys greu. Els pacients bipolars eutimics
mostren alteracions relativament marcades en aspectes
relacionats amb la funcid executiva i la memoria verbal. Encara
no queda clar si es tracta de dos arees afectades
independentment o bé si aquests déficits estan relacionats.
A més a més, encara queda per determinar si abans de l'inici
clinic del trastorn ja hi ha deteriorament neuropsicologic, tot i
que diversos estudis suggereixen que els pacients bipolars
poden estar relativament preservats des del punt de vista
neurocognitiu abans de desenvolupar la malaltia. Diversos
estudis han examinat els perfils de rendiment cognitiu de
grans cohorts de nens i joves, i han trobat un perfil especific
dels que desenvoluparien posteriorment trastorn bipolar o
esquizofrénia; en general, no hi hauria déficits greus abans de
I'aparicié del trastorn bipolar, mentre que si que semblaria
que a l'inici de I'esquizofrénia ja hi ha déficits cognitius previs.
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De fet, altres estudis indiquen que individus amb risc de
desenvolupar un trastorn bipolar serien més propensos que
les persones amb risc d'esquizofrénia, i inclis altres trastorns
mentals, a presentar un més bon rendiment premorbid en
alguns dominis, especialment en el raonament aritmétic. No
obstant, estudis neuropsicologics en familiars de primer grau
suggereixen que podria haver-hi alguns déficits lleus
subjacents a la vulnerabilitat del trastorn en les arees de
velocitat psicomotora i funcié executiva, perd no en la
memoria verbal.

De fet, la memoria verbal no s'ha relacionat amb un risc més
alt de trastorn bipolar en estudis neuropsicologics
premorbids, pero sembla que esta molt afectada per
I'impacte d'episodis mudltiples, els simptomes depressius
subclinics i la medicacié. Per tant, la memoria verbal podria
ser clau a I'hora de plantejar un tractament profilactic eficag,
la millora dels simptomes depressius subclinics i I's racional
de la medicacié. Una altra dada rellevant relacionada amb
aquest concepte: el rendiment de la memoria verbal esta
altament correlacionat amb el funcionament psicosocial.

El deteriorament neurocognitiu afecta pacients bipolars | i Il,
trastorns esquizoafectius de tipus bipolar, pacients amb i
sense antecedents de psicosi, pacients amb comorbiditat i
nens. Per un altre costat, un subconjunt de pacients bipolars
presenten un rendiment cognitiu dins de la normalitat. En
general, entre el 40% i el 60% dels pacients bipolars mostren
deficits neurocognitius en les primeres fases de la malaltia i els
deficits esdevindrien més marcats amb pacients amb més
recaigudes. Per tant, |'estudi de subtipus i subgrups bipolars,
incloent-hi els que no mostren déficits cognitius, pot
proporcionar pistes importants per al tractament eficac i la
prevenci6 del deteriorament cognitiu i la disfuncié psicosocial.

L'impacte de la disfuncié cognitiva en el funcionament

Hi ha una evidéncia creixent d'una relacié entre les dificultats
cognitives i un pitjor funcionament en pacients bipolars.
L'experiencia en pacients esquizofrénics pot ajudar a aclarir
que el funcionament neurocognitiu és possible que estigui
més associat al resultat funcional que als simptomes clinics. En
aquest cas, i especialment durant I'Gltima deécada, diversos
estudis han assenyalat la correlacié entre el rendiment en
tasques cognitives especifiques i un pitjor funcionament
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psicosocial. La majoria d'aquests treballs intenten controlar
I'impacte dels simptomes subclinics que s’han considerat com
una influencia negativa per a la recuperacié funcional dels
pacients amb trastorn bipolar. Un dels principals problemes
que ens trobem en la recerca és que els criteris de remissio i
eutimia sovint no estan clarament ben definits, per aixo hi ha
diferéncies entre els estudis. En informes recents, s'ha trobat
una associacié consistent entre proves que mesuren la
memoria verbal i un funcionament baix. La mala planificacié i
la resolucié de problemes s'associen amb el funcionament,
motiu pel qual les dificultats per solucionar els problemes en
la vida diaria poden tenir més impacte en el funcionament
global. Els deficits persistents en memoria verbal, funcions
executives i atencié poden portar deficits en I'ambit laboral i
el funcionament interpersonal; de fet molt pacients refereixen
que tenen moltes dificultats en aquest ambit.

Hi ha molt pocs estudis longitudinals centrats en I'analisi
predictiva de factors de funcionament en el trastorn bipolar.
Hi ha discrepancies en les troballes de diversos estudis que
emfasitzen la necessitat de consens sobre I'avaluacié de
pacients bipolars. La Societat Internacional de Trastorns
Bipolars (ISBD) promou una bateria neuropsicologica de
consens per a |'avaluacié neuropsicologica d'aquests pacients,
a més de |'Gs d'instruments breus centrats en funcions
especifiques de les arees afectades en pacients amb trastorn
bipolar que permetran identificar correlats de diferents arees
de funcionament.

Per tant, déficits persistents en memoria verbal, funcions
executives i atencié poden conduir a dificultats en el
funcionament ocupacional, social i interpersonal, i per aixo
s'hauran d'optimitzar no només les mesures cognitives sin6
també les funcionals.

Rehabilitacié funcional

La recuperacio funcional és una de les qiestions encara sense
resoldre en el tractament del trastorn bipolar. Hi ha una
necessitat en la practica clinica per reduir I'impacte de la
discapacitat en els pacients bipolars amb la finalitat de reduir
el sofriment i els costos de la malaltia. Tot i que s’esta encara
estudiant la rehabilitacié cognitiva en un intent de millorar el
rendiment cognitiu de pacients esquizofrénics i bipolars, amb
la idea de millorar també el funcionament es va encunyar el
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terme rehabilitacié funcional per definir una estrategia
innovadora dirigida a treballar els aspectes importants per
aconseguir la recuperacié funcional completa dels pacients.
La rehabilitacié funcional s'ha desenvolupat en el Programa de
trastorn bipolar i depressié de |'Hospital Clinic de Barcelona i
consisteix en 21 sessions setmanals de 90 minuts de duracié
que inclouen tres sessions de psicoeducacio, dos sessions per
millorar |'atenci6, sis sessions enfocades a técniques i
estratégies per gestionar els déficits de memoria i cinc més
destinades a tractar les disfuncions executives, especialment la
resolucié de problemes, el temps de gestid, la planificacio i
I'establiment de prioritats. Les sessions restants estan
dedicades a millorar la comunicacié i les relacions
interpersonals, I'autonomia i el maneig de I'estres. Les sessions
son practiques amb exemples de la vida diaria i les tasques
poden ser individuals o grupals i inclouen psicodrames. Sera
molt important la practica continuada a casa a través de les
tasques proposades durant les sessions. L'enfocament adoptat
és el neurocognitiu conductual, i les técniques de modelatge,
els psicodrames, les instruccions verbals, les autoinstruccions,
el reforg positiu i els aspectes de metacognicié constituiran
I'eix essencial de la intervencié amb la idea de prevenir i reduir
la neuroprogressié. Vegeu la figura 1.
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Hi ha una predisposicié genética (1) en el cas del trastorn
bipolar. Abans de l'inici de la malaltia, el subjecte pot
presentar alguns deficits neurocognitius subtils (2). En els
primers episodis del trastorn (3) apareixen alteracions
mnésiques que es converteixen en un tret cognitiu del pacient
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intenta cobrir el buit que hi ha entre
el funcionament normal i el
funcionament baix associat a la
progressié de la malaltia
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degut a la neurotoxicitat produida per multiples episodis (4) al

cap del temps; aquests ultims afecten sobretot el

funcionament del cortex prefrontal i temporal medial. Amb el

temps les alteracions es cronifiquen (5).

Les sessions es divideixen fonamentalment en tres parts:
- Els primers 15-20 minuts es dediquen a comentar les
tasques de la sessi6 anterior i es comparteixen les dificultats
per fer la tasca o els dubtes que es puguin tenir de la sessid
anterior.
- Després de comentar les feines de casa, s'inicia la part
teorica en la qual s'explica el tema central de la sessi6 (20-
25 minuts).
- L'0ltima part es dedicara a les tasques més practiques, a
fer els exercicis proposats i a proposar les tasques per a la
sessio seglient. La part practica es compon d'exercicis en
paper i llapis, alguns dels quals sén individuals i d'altres en
parelles o en petits grups, dura 40-45 minuts i és la més
important de la sessio. El format dels exercicis facilita la
cooperacié i cohesio entre els membres del grup al mateix
temps que de manera indirecta es treballen les relacions
interpersonals i es millora la comunicacid. L'objectiu
d'aquests exercicis és adaptar-los a les dificultats del mén
real perque cada pacient pugui trobar |'estratégia que més
el pugui ajudar a millorar el seu funcionament en la vida
diaria.
- L'Ultima part es dedica a explicar les tasques per fer a casa
i a examinar els punts clau de la sessié.

Moduls de la intervencié

El modul 1 conté les primeres tres sessions dedicades a la
psicoeducacié sobre els déficits neurocognitius. En una
d'aquestes sessions s'inclouen els familiars dels pacients per
explicar-los |'objectiu de la intervencié i aclarir-los qualsevol
pregunta que puguin plantejar en relacié amb els déficits
neurocognitius i les implicacions en la vida diaria. A més, se'ls
suggereix que animin el pacient a assistir a les sessions i que
facin les tasques a casa per potenciar la seva autonomia
sempre que sigui possible. La sessi6 2 tracta de psicoeducar
els pacients sobre els deéficits neurocognitius. A vegades
tenen algunes creences disfuncionals i els prejudicis sobre els
seus deéficits neurocognitius fa que se sentin ansiosos o
avergonyits. El principal objectiu de la sessid és explicar la
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naturalesa de la discapacitat, la relaci6 entre la progressié de
la malaltia i la disfuncidé neurocognitiva, i, finalment, lluitar
contra alguns dels mites que es poden creure i afavorir-ne la
desestigmatitzacid. La sessi6 3 esta relacionada amb la
precedent, es van comentar factors positius i negatius que
poden interferir en el deteriorament neurocognitiu i en el
funcionament, que son elements sobre els quals ells poden
exercir un cert control.

El modul 2 s'obre amb les sessions 4 i 5, a partir d'aqui s'inicia
I'entrenament real en les funcions neurocognitives. Es
dediquen als diferents tipus d'atencié: atencié selectiva,
atencid sostinguda i atencié dividida, i s"explica la base teorica
i es fa un entrenament amb exercicis.

El modul 3 inclou les sessions de la 6 a I'11 i conté el bloc
dedicat a la memoria. Durant aquestes sessions, no només
s'entrenen les estratégies internes (l'associacid, la
classificacid, la categoritzacid, etc.), sind que també s'explica
I'opcid d'utilitzar les ajudes externes (I'ds de l'agenda, les
alarmes del rellotge, les TIC...). Una de les sessions del bloc
esta dedicada a restablir I'habit de la lectura. L'objectiu
principal d'aquesta sessid és que els pacients adquireixin o
tornin a instaurar aquesta rutina en les seves vides. Per
aconseguir-ho, es demana als pacients que comencin a llegir
un llibre a partir de la sessié 10. La lectura s’organitzara en un
nombre de capitols cada setmana i els pacients hauran de
respondre una série de preguntes proposades pels terapeutes
per avaluar el nivell de comprensid. El llibre es converteix en
una de les tasques per a casa. Les preguntes i la dificultat
s'adapten al nivell educatiu del grup.

El modul 4 tanca el bloc de funcions executives, que inclou
cinc sessions (de la 12 a la 16). Al llarg de les sessions,
s'aprofundeix sobre la naturalesa d'aquestes funcions i es
treballen activitats en un entorn ecologic per aprendre a
planificar, programar, gestionar el temps, adaptar-se a
imprevistos, establir prioritats i a entrenar-se en una resolucié
efica¢ de problemes.

L"Gltim bloc, al modul 5, inclou les sessions de la 17 a la 20,
que estan relacionades a millorar la comunicacio, les relacions
interpersonals, I'autonomia i el control de I'estrés. Finalment,
I'dltima sessi6 és de recapitulacid i és també el moment
perqueé els pacients facin una valoracié de la intervencié.
L'eficacia d'aquest programa s'ha demostrat a través de la
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publicacié recent d'un assaig clinic controlat (Torrent i Cols,
American Journal of Psychiatry, 2013), en el qual es comparen
tres branques de tractament: d'una banda, el grup de
psicoeducacié, de laltra, el de rehabilitacié funcional i,
finalment, la branca que incloia els pacients que rebien
Unicament tractament farmacologic (treatment as usual). En
aquest estudi multicéntric hi han participat deu centres
espanyols i s'ha aconseguit reclutar 268 pacients. Aquests
centres estan integrats en el Centre d'Investigacié Biomeédica en
Xarxa de Salut Mental (Cibersam), amb una amplia experiéncia
en recerca i maneig clinic de trastorns bipolars. Per tal de
garantir la fiabilitat de les intervencions, I'Hospital Clinic de
Barcelona com a centre coordinador va organitzar tres reunions
per a l'entrenament en avaluacié i realitzacid6 de les dos
intervencions actives (rehabilitacié funcional i psicoeducacio).
Els resultats de I'estudi van indicar una millora del
funcionament dels pacients que van participar en el grup de
rehabilitacié funcional en comparacié amb els pacients que no
van rebre cap intervenci6 més enlla del tractament
farmacologic, sobre la base del model mixt de mesures
repetides (p = 0,001), com es pot observar a la figura 2.

Figura 2 Changes in Functional Impairment Scores Before
and After Intervention in Patients With Bipolar Disorder”
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A més, les persones que van rebre el Programa de
rehabilitacié funcional van aconseguir millorar de manera
significativa en les arees de funcionament laboral i
interpersonal o social pel que fa als que seguien Unicament el
tractament farmacologic habitual (figura 3).
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L'eficacia del Programa d'intervencié de rehabilitacid
funcional es manté a l'any de seguiment, i els resultats es
troben en procés de preparacié per publicar-los. Per tant, el
Programa de rehabilitacié funcional sembla que és una eina
prometedora per millorar el deteriorament funcional en
pacients bipolars eutimics. Aquest programa no és un mer
entrenament per millorar la neurocognicié sind que pretén
proporcionar eines als pacients per fer front a les dificultats i
problemes del mén real que afecten el funcionament diari.
Reduir I'impacte del trastorn bipolar en el funcionament diari
en un marc ecologic és important per augmentar el benestar
dels pacients i per reduir costos i la carrega social que suposa
aquesta malaltia.
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Resum de la comunicacié

En aquest article abordarem des d'un punt de vista cientific la
importancia que té actualment la sindrome de Burnout en el
col-lectiu docent, n'emmarcarem la conceptualitzacié, farem
un recull cronologic per veure els antecedents de I'estudi del
Burnout en aquest collectiu per poder comprendre com
afecta tant la persona com el seu entorn, i en coneixerem els
principals factors de risc i de proteccié i la seva implicacié en
mon de |'educacid.

Paraules clau: Sindrome de Burnout, educacid, col-lectiu docent, factors de risc,
factors de proteccid.

1. La conceptualitzacié del terme Burnout

A la década dels setanta apareix el terme Burnout gracies a
Freudenberger (1974) i, de forma paral-lela, a Maslach (1976).
Freudenbergerel va emprar des de la psicologia clinica per
referir-se al moment de baixada emocional i de pérdua de
motivacié i implicacié que patia part del personal voluntari de
la seva clinica de salut a Nova York. Maslach, des de la
psicologia social, el va emprar per estudiar la manera com les
persones s'enfrontaven a un estat d'alerta emocional en
I'ambit laboral centrant-se en les estratégies cognitives
d'"indiferéncia" i "deshumanitzacié" com a autodefensa.
Malgrat que el terme es va donar a conéixer fonamentalment
amb aquests dos autors, el 1953, Schwartz i Will ja havien
presentat la primera conceptualitzacié de la Sindrome de
Burnout com a procés, en descriure un sentiment de baixa
moral i distanciament respecte als pacients en infermeres que
treballaven en un hospital psiquiatric. El 1960, Greene va
utilitzar una definicié de simptomes psicologics per referir-se
a una persona que patia una malaltia fisica incurable i que ell
definia com a "cremada", en un estat de "buidament
existencial". El 1969 Bradley esmenta per primera vegada el
Burnout com a fenomen psicologic en professions d'ajuda.
Des del 1972, I'4s del terme |'empraven esportistes

Comportament i ment, la recerca en psicologia

Societat Andorrana de Ciéncies

Estela Montejo i Martin

Doctora en psicologia,
diplomada en magisteri
infantil, license INPP.
Membre del Departament
d'Orientacié del Colegio
Espariol Maria Moliner

= —f

Estela Montejo i Martin

La sindrome de
Burnout en els
docents.
Factors de risc i
de proteccié

Estela Montejo i Martin (Madrid,
1975) és doctora en psicologia
educativa (UCM) i diplomada en
magisteri infantil (UCM). Es va
incorporar al mén laboral amb una
beca en I'ambit empresarial per
desenvolupar un programa de
prevenci6 de l'estrés posttrau-
matic i paral-lelament va exercir la
docéncia impartint  orientacié
laboral per a la DGM i diverses
assignatures a la UPM. Tota la

221



resta de la seva carrera professional
I'ha exercit en |'ambit escolar,
adscrita a diversos departaments
d'orientacid, primer a Madrid i des
de fa més de dotze anys a Andorra,
al Colegio Espafiol Maria Moliner. La
seva tasca principal ha estat sempre
relacionada amb  I'ambit  dels
alumnes amb dificultats d'aprenen-
tatge en totes les etapes educatives.
Per poder garantr un bon
desenvolupament professional s'ha
format en diverses disciplines
adjacents al curriculum més escolar
com ara l'atencid a la diversitat, la
neuroeducacid, les  dificultats
d'aprenentatge, I'escola inclusiva,
I'avaluacié  psicopedagogica, les
poblacions amb alt risc de
deficiéncies, TEA, TDAH, Picture
Exchange Communication System
(PECS), educacié emocional, relacid
familia  escola, prevencié de
drogodependencies, VIH, etc. L'any
2015 va obtenir el titol de licenciate
INPP (Manchester) que li ha permes
de combinar la vessant més
tradicional de les avaluacions psico-
pedagdgiques amb la integracié dels
reflexos primitius, enfocant les
dificultats d'aprenentatge des d'una
perspectiva relacionada amb la
neuropsicofisiologia. Ha participat
en diversos grups de treball
relacionats amb |'educacié. Des de
I'any 2011 ha fet ponéncies sobre la
sindrome de Burnout en congressos
internacionals, i també ha escrit
articles relacionats amb el mén de
I'educacié i ha format a diferents
grups professionals en neurodesen-
volupament.
inppandorra@gmail.com

222

anglosaxons per descriure una situacié en qué, en contra de
les expectatives basades en I'esfor¢ i la preparacié, no
s'obtenien els resultats esperats.

Per Freudenberger (1974), aquesta sindrome es caracteritza
per un estat d’esgotament a conseqiiencia d'un treball intens,
fins al punt que la persona no és capa¢ de prendre en
consideracié les propies necessitats personals, i es crema per
I'excessiva dedicacié a la feina. El 1977 afegia el qualificatiu
de "contagiosa" a la sindrome basant-se en el fet que els
treballadors que la pateixen poden afectar la resta de
companys amb la seva letargia, cinisme i desesperacid, i
perjudicar a curt termini |'organitzacidé, amb el risc de
provocar un desanim general. Entre els autors que donen
suport a la idea de "contagi" destaquen Bakker, Demerouti i
Schaufeli (2002), Burke i Greenglass (1993), Maslach et al.
(2001), Olabarria (1997), Savicki (1979), Seidman i Zager
(1986, 1991), Smith, Bybee i Raish (1998), Van Dierendonck,
Schaufeli i Buunk (2001), Etzion i Westman (1994). Des
d'aquest punt de vista, la sindrome de Burnout apareix en els
professionals més compromesos, amb una dedicacié6 més
intensa a les demandes i la pressié del seu treball, que
intenten satisfer els altres amb despreniment i desinterés, de
tal manera que les seves necessitats queden relegades a un
segon terme. Aixi, la pressi6 que suporten aquests
professionals ve de tres fonts: d'ells mateixos, de les
necessitats dels seus clients (que perceben com a agudes), i
dels companys i/o superiors.

Aquest mateix any, 1974, Maslach donava a conéixer el terme
de forma publica al Congrés anual de I'Associacié Americana
de Psicolegs (APA). El va utilitzar per referir-se a una situaci6
cada vegada més freqlient entre els treballadors dels serveis
socials, consistent en el fet que després d'un cert temps de
treball i dedicacid, els treballadors acabaven cremats o
esgotats. La conceptualitzacié de la sindrome de Burnout de
Maslach i Jackson (Maslach, 1993; Maslach et al., 1981, 1986,
1996) és el model majoritariament acceptat i sobre el qual s'ha
dirigit la major part de la investigacid, i és una de les
definicions operatives més acceptades avui en dia del terme
(Garcia, 1990; Guerrero, 2003; Martinez, 2010; Schaufeli i
Taris, 2005; Tejero, 2006). Segons aquest model, la sindrome
de Burnout és una sindrome psicologica que es dona davant
de situacions d'estres emocional cronic, els trets principals de
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les quals sén el cansament fisic i psicologic, una actitud freda
i despersonalitzada en la relacié amb els altres, i un sentiment
d'inadequacié respecte a les tasques que cal desenvolupar.
Halbesleben i Demerouti (2005); Kristensen, Borritz, Villadsen
i Christensen (2005); Taris et al. (2005) confirmen la
conceptualitzacié de naturalesa cronica de la sindrome de
Burnout amb dades d'estudis longitudinals que obtenen
correlacions amb un interval de vuit anys d'entre 0,50-0,60
que confirmen |'estabilitat d'aquesta naturalesa cronica (Taris
et al., 2005).

1.1 Dimensions del terme

La conceptualitzacid de la sindrome de Burnout de Maslach
(1993); Maslach et al., (1981, 1986, 1996) identifica tres
dimensions:

e Esgotament o cansament emocional: fa referéncia a
sentiments d'esgotament i cansament emocional causats per
pressions laborals. En aquest estadi, el professional veu com
disminueix la seva capacitat d'entregar-se als altres, tant en
I'ambit personal com en el psicologic. Es reflecteix amb
indicadors com sentir-se esgotat emocionalment per la feina,
sentir-se cansat al final de la jornada, etc. Maslach (1982) el
defineix com un "patré de sobrecarrega emocional en qué la
gent se sent desgastada. Perden energia per fer front a un
altre dia" (p.3).

e Despersonalitzacié: es caracteritza per |'aparicié de
sentiments i actituds negatives, ciniques i fredes cap a les
persones amb les quals es treballa. Es un procés d'enduriment
i fins i tot de deshumanitzacié, ja que el professional pot
arribar a considerar que les persones son mereixedores dels
problemes que tenen. El desenvolupament d'aquestes
actituds o sentiments esta lligat a |'experiencia de cansament
emocional. Alguns dels indicadors son tractar les persones
com a objectes impersonals, la preocupacié per I'enduriment
emocional que s'observa en un mateix, o tornar-se més
insensible amb les persones amb les quals es treballa. Maslach
i Pines (1977) identifiquen aquesta dimensié com "una
percepcid molt deshumanitzada i cinica (dels clients), els quals
son etiquetats i tractats per tant de manera despectiva" (pag.
101). Pillay, Goddard i Lynn (2010) en una investigaci6 recent
apunten que la despersonalitzacié podria sorgir com un
mecanisme de distanciament per procurar reduir al minim el
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sentit d'incompeténcia del treballador provinent de les
interaccions interpersonals; no obstant aixo, aquesta nova
percepcid de la dimensié requeriria més estudis per poder ser
confirmada.

® Manca de realitzacié personal: comporta la tendencia a una
autoavaluacié negativa de la persona, en qué apareix un
descens dels sentiments de competencia, d'assoliment i d'éxit
laboral. Aquesta autoavaluacid negativa afecta les habilitats
de realitzacié laboral i els professionals se senten infelicos i
descontents tant amb si mateixos com amb la seva tasca
professional. Una disminucié en els sentiments d'activacio, en
la consecucié de coses Utils en la professio, o en la creenca
d'estar influint amb el seu treball de forma positiva en la vida
dels altres, sén alguns dels indicadors d'aquesta tercera
dimensid. Maslach et al. (1981, p.1) descriuen aquest aspecte
de la sindrome del Burnout com "la tendéncia a I'auto-
avaluacié negativa, particularment en relacié amb el treball
amb els clients".

L'esgotament o el cansament emocional que experimenten
els professionals porta a una pérdua de motivacié, que
acostuma a progressar cap a sentiments d'inadequacié i fracas
i que es manifesta per una major despersonalitzacié i
dificultats en la realitzacié personal. Maslach et al. (1979)
consideren aquesta sindrome com un concepte
multidimensional, ja que aquests tres components de la
sindrome sén considerats conceptualment diferents. Es
important assenyalar que el Burnout pot ser considerat com
una sindrome, ja que els simptomes s'agrupen de forma
sistematica, i com a procés, i hi interactuen variables de
I'entorn laboral amb caracteristiques personals de l'individu.
Amb un alt suport estadistic a I'estructura trifactorial del
model, Maslach, Jackson i Schwab (1986) elaboren, en la
segona edicié del seu manual, un questionari especific per
mesurar la sindrome del Burnout en |'ambit docent que
difereix del primer, MBI-HSS (1981), en qué la paraula "client"
se substitueix per "estudiant" per aclarir la interpretacié dels
items per part dels professionals de la docéncia.

Les conseqliéncies de la sindrome de Burnout es manifesten
en formes, intensitats i freqliencies molt diferents en cada
persona, pero sempre amb implicacions negatives que poden
portar a manifestacions conductuals, psicosomatiques i/o
emocionals (taula 1).
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Simptomes o conseqiéncies de la sindrome de Burnout

Psicosomatiques

Cansament cronic

Mal de cap

Trastorns gastrointestinals
Perdua de pes
Irregularitats amb el son
Hipertensio

Dolors musculars
Esgotament al final del dia
Baixa concentracio
Nausees

Ritme cardiac accelerat
Sentiment de nerviosisme i/o tensio
Suor freda

Disfuncions sexuals
Malalties respiratories

Conductuals

Fugir, atacar, escapar, passivitat, indefensio
Aillament personal i professional
Absentisme

Augment de conductes violentes i agressives
Discurs verbal hostil

Prestar menys atencio al‘alumnat

Reduir la interaccio amb |'alumnat
Incapacitat de relaxar-se

Conflictes familiars

Evitar responsabilitats

Desorganitzacio

Sobreimplicacio

Abls de consum de substancies com café,
tabac...

Abandonament de la professio

Emocionals

Distancia afectiva

Impaciéncia, irritabilitat

Baixa concentracio

Baixa memoritzacio

Deshumanitzacié dels serveis
Depressio

Apatia

Pessimisme

Hostilitat

Supressié de sentiments

Baixa autoestima i realitzacio

Pérdua d'ideals

Culpabilitzar els altres dels problemes
Dificultats en les relacions interpersonals
Negacio dels propis sentiments

Cada docent pot manifestar diferents simptomes, amb diversos graus d'intensitat i durada

Perjudicis sobre:
La persona (docent) i la seva familia
L'organitzacio (centre escolar)
El marc organitzacional (administracio)
Clients (alumnes i les seves families)
Reducci6 en la qualitat del procés d'ensenyament-aprenentatge

Taula 1. Simptomes o consequéncies de la sindrome de Burnout

1.2 La sindrome de Burnout en la professié docent

La sindrome de Burnout ha estat en un ampli ventall de
professions de serveis, incloent, entre altres professionals,
advocats (Maslach et al. 1978), policies (Maslach et al., 1979),
professionals de la salut (Maslach et al., 1982; Pines i Maslach,
1978; Raquepaw i Millar, 1989), o docents (Andersen i
Iwanicki, 1984; Beck i Gargiulo, 1983; Belcastro, Gold i Hays,
1982; Gold, 1984; lwanicki i Schwab, 1981), professié aquesta
dltima en qué ens centrem en aquest estudi. Son moltes les
raons que s'han obtingut al llarg de la literatura i que
justifiquen la necessitat d'estudiar la sindrome de Burnout.
Amb tot, en aquest escrit se'n presenta un recull, no es pretén
fer-ne una enumeracié exhaustiva (taula 2).
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- Professié d'ajuda, demandes interpersonals.

- La sindrome de Burnout es considera un risc laboral de caracter psicologic en professionals que
treballen directament amb persones.

- Més demandes socials i de diversos tipus en el paper dels docents: ampliacid de valors,
interculturalitat, diversitat cultural, etc.

- Crisi en 'entorn educatiu que afecta tota la comunitat escolar.

- Conseqjiéncies serioses per a la salut.

- Professio estressant.

- Collectiu amb un index alt de sindrome d'esgotament professional en investigacions internacionals.
- Augment de la prevalenca de la sindrome.

- Plans d'administracions que inclouen actuacions per prevenir-la.

- Bases juridiques.

- Conseqiiéncies propies sobre aspectes cognitius aptitudinals, emocionals i actitudinals dels
treballadors. Es requereixen dissenys d'intervencié especifics.

- Pérdua de valor de la professié docent.

Taula 2. Motius per estudiar la sindrome de Burnout docent

Per Maslach (1993) la professié docent, entre altres col-lectius,
és considerada una professié “d'ajuda”, social, humana, de
demandes interpersonals (seguint la conceptualitzacié de
Veroff i Feld, 1970), de "requeriments socials". Mearns i Cain
(2003) assenyalen que I'ensenyament és una professié molt
estressant, i destaquen entre les seves consequéncies la
sindrome de Burnout, el distrés emocional, i fins i tot,
I'abandonament de la professié docent. Extremera, Rei i Pena
(2010) corroboren que els professionals docents tenen nivells
de simptomatologia associada a un estrés mitja-alt, i
confirmen que els docents son treballadors d'alt risc, no
només perqué experimenten estrés cronic o sindrome
d’esgotament professional, tal com han demostrat altres
estudis previs (Gil-Monte, 2008; Kokkinos, 2007; Unda,
Sandoval i Gil-Monte, 2002; Gil-Monte i Peird, 1997), sind
també perqué pateixen simptomatologia i manifestacions
fisiques, psicologiques i socials concomitants.

La necessitat inqliestionable d‘investigar la sindrome en la
docencia, atesos els problemes somatics i psicologics que
perjudiquen significativament |'execucié professional i que
afecten les relacions amb els alumnes i la qualitat de
I'ensenyament, és reflectida per nombrosos autors (Aluja,
1997, Cunningham, 1982; Guerrero, 1999; Guerrero i Ros,
2005; Kyriacou, 1987, Manassero, Vazquez, Ferrer, Fornés,
Fernandez i Queimaledos, 1994; Moreno-Jiménez, Oliver i
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Aragoneses, 1991; Oliver, 1993; Salgado, Yela, Quevedo,
Delgado, Fuentes, Sanchez i Velasco, 1997).

La tasca docent posseeix un alt nivell de dificultat que
augmenta dia a dia, en part perque la societat es fa
sistematicament més complexa; aixi, les demandes de
diferents factors i sectors socials cap als professors es tornen
més sofisticades (Selamé, 1998). En els ultims vint anys el canvi
social ha transformat profundament el treball dels professors,
la seva imatge social i la valoracié que la societat fa de
I'educacié en el seu conjunt. La desmotivacié dels alumnes, la
valoracié social contra el professor (cada vegada més
generalitzada), la culpabilitzacié cap al docent com a
responsable dels mals socials, o la major lliure circulacié de
ciutadans a Europa que exigeix un augment de la pluralitat
lingliistica, social i cultural a la qual el docent ha de fer front
sense una formacid especifica, sén algunes de les noves
exigéncies que demanen al docent un reciclatge permanent
(Doménech,1995). Marchesi i Diaz (2007) recullen conclusions
molt similars en el seu informe "Les emocions i els valors del
professorat” en assenyalar que les tensions que es viuen en
I'actual sistema educatiu, i que afecten I'exercici de I'activitat
docent, es deriven de factors com ara les transformacions
socials, les noves exigéncies en la formacid, I'accés a la
informacié i al coneixement, els canvis en la familia i els
mateixos alumnes, els canvis en el mercat laboral, els valors
socials emergents, la presencia creixent de persones
immigrades i una major rapidesa en els canvis.

1.2.1 Antecedents de I'estudi de la sindrome de Burnout en
la professié docent

Entre els autors que obtenen en els seus estudis dades que
avalen que I'ensenyament és una professid molt estressant
destaquen Alvarez, Blanc, Aguado, Ruiz, Cabaco i Sanchez,
1993; Borg, 1990; Bransgrove, 1994; Dunham, 1992; Fontana
i Abouserie, 1993; Hiebert i Farber, 1984, Kyriacou, 1987,
Louden, 1987; Otto, 1986; Pithers i Fogarty, 1995; Pithers i
Soden, 1998; Travers i Cooper, 1993. Entre les investigacions
que sostenen que el col-lectiu docent pateix més estrés que la
poblacié general destaquen: Belcastro i Hays, 1984; Dewe,
1986; Kyriacou, 1987.

Entre els estudis internacionals que troben nivells moderats o
alts de la sindrome del Burnout en docents trobem Antoniou,
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Polychroni i Walters, 2000; Borg i Falzon, 1989; Capel, 1992;
Farber, 1991; Fernandez, 2002; Figueiredo-Ferraz, Gil-Monte
i Grau-Alverola, 2009; Hock, 1988; Khonen i Bath, 1990;
Kytaev-Smyk, 1983; Lale, 2001; Marqués, Lima i Lopes, 2005;
Mifo, 2012; Mota-Cardoso, Araujo, Ramos, Gongalves i
Ramos, 2002; Parra, 2005; Ponce, Bulnes, Aliaga, Talaia i
Hortes, 2005; Restrepo, Colorado i Cabrera, 2006; Rudow,
1999; Shirom, 1989; Valdivia, Avendano, Bastias, Milicia,
Morales, i Scharager, 2003; Viloria, Parets i Parets, 2003. A
Espanya: Aris, 2009; Avargues, Borda i Lépez, 2010; Ayuso i
Guillén, 2008; Bermejo i Prieto, 2005; Cordeiro, 2001; Duran,
Extremera i Rei, 2001; Durén, Extremera, Montalbén i Rei,
2005; Fernandez-Castro, Doval i Edo, 1994; Guerrero, 1999,
2003; Manassero, Fornés, Fernandez, Valero i Amors,1996;
Parets, 2001; Rubio,2002; Vazquez, Ferrer, Fornés, Fernandez
i Queimadelos, 1994.

Encara que, com es pot apreciar, cada vegada és més gran
|'aproximacié a I'abordatge de la sindrome de Burnout, Sevilla
i Villanueva (2000) creuen que hi ha obstacles augmentats
segons tres criteris fonamentals:

e Existéncia d'una insensibilitat real de |'Administracio, la
societat i els mateixos docents al voltant dels factors de risc
que poden donar-se en |'activitat dels centres escolars.

¢ Dificultat de fer visibles els factors de risc existents en el
sector des del punt de vista de la salut integral.

e Escassa formaci6 que hi ha al voltant de la Llei de prevencié
de riscos laborals i la normativa que la desenvolupa.

Els estudis descriptius amb dissenys correlacionals que
estudien la relacié entre la sindrome de Burnout i altres
variables: personals, de personalitat, components del jo (self),
sociodemografiques, antropométriques, biologiques i
fisiologiques, s'observen de manera transcultural en tots els
paisos. Aquestes variables poden ser considerades com a
factors desencadenants, facilitadors o inhibidors de la
sindrome de Burnout, és a dir, sén variables que ens poden
ajudar a comprendre l'origen de la mateixa sindrome. No
obstant aixo, cal fer notar que pretendre elaborar una llista
que reculli totes i cadascuna de les variables que poden
intervenir en el desenvolupament de la sindrome de Burnout
és una tasca ambiciosa, ja que en produir-se en el medi laboral
i a llarg termini, les situacions que per a cada treballador
poden ser el principal desencadenant de la sindrome sén
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multiples i complexes. La major part dels estudis sobre la
sindrome de Burnout s’han centrat en I'analisi de les variables
antecedents i predictores de la sindrome en estudis de I'edat,
I'estat civil, el sexe, els anys de professio, etc. (Anderson et al.,
1984; Byrne, 1991; Malik, Mueller i Meinke, 1991; Maslach et
al., 1981). Cal destacar que amb conclusions no menys
importants han estat molt menys els estudis empirics que han
considerat les variables de personalitat com a possibles
variables antecedents i predictores de la sindrome de
Burnout.

2, Qiiestions metodologiques i resultats presentats
Les conclusions que presentem s’extreuen d'un estudi dut a
terme amb una mostra de 566 docents d'ESO de la Comunitat
de Madrid (Montejo, 2014). La mesura de la sindrome de
Burnout es va fer amb el Maslach Burnout Inventory
Educational Survey (MBI-ES), el patré de conducta tipus A a
I'escala ERCTA-B (Rodriguez, Gil, Martinez, Gonzalez i Pulido,
1997); la mesura dels principals factors de personalitat amb el
Big-Five Factor Markers (segons la versi6 de I'IPIP). Per
complementar la recollida de la resta de dades necessaries es
va elaborar un questionari de dades sociodemografiques, i
d'antecedents i conseqiiéncies de la sindrome de Burnout. A
la figura 1 es mostren totes les variables que es van tenir en
compte en les analisis inicials.

* Extraversio

* Amabilitat

« Responsabilitat

= Estabilitat emocional
BIG FIVE * Obertura a la experiéncia

* Edat
* Sexe
* Parella estable
+ Anys com a docent
Anys desti definitiu
* Nivell formacié
* Especialitat
Carrecs
* Situacié administrativa A y—
Habitat centre foina
* Titularitat centre |+ Tensic o estrés laboral |
* Tipus de centre
* Mida del centre
Diversitat alumnat
X g::;:;:i"‘" Sltuadons + Clima i convivncia en el centre
* Autoeficacia docent
» Estrés docent | experiéncies negatives
= Consideracié social i de families

Entre els objectius marcats per la investigacié va destacar
I'estudi de les correlacions dels tres factors de la sindrome de
Burnout amb els principals factors dels questionaris

Comportament i ment, la recerca en psicologia

Figura 1. Variables inicials de
dades sociodemografiques, i

d'antecedents i consequiéncies de

la sindrome de Burnout

229



d'antecedents i conseqiiencies de la sindrome. Donada la
naturalesa de les dimensions de la sindrome de Burnout, es va
efectuar, entre d'altres, una analisi de regressio lineal maltiple
(SPSS v. 17) per finalment sotmetre a prova un model
integrador per mitja de I'analisi d'equacions estructurals (Lisrel
8.8.). En la figura 2 es mostren els factors de risc i proteccié
resultants del procés per a cadascuna de les tres variables de
la sindrome de Burnout, i en la figura 3 es mostren les
mateixes variables analitzades des d'un punt de vista més
global de la sindrome de Burnout com a concepte. Per
facilitar-ne la lectura s'han eliminat de la taula els coeficients
de regressio i els contrastos dels predictors. Els predictors es
presenten per ordre d'importancia amb  pesos
estadisticament significatius i amb el percentatge de variancia
que expliquen cada dimensié. Com es pot observar, |'estrés
docent és un factor de risc en les tres dimensions de la
sindrome de Burnout, per tant podem donar suport a la
definicié que considera la sindrome de Burnout com una
resposta a |'estrés laboral cronic.

CE RP DP
60% 70% 435%

RISC PROTECCIO RISC PROTECCIO RISC PROTECCIO
-Estrés docent | -Consideracio | -Estrés docent | -Autoeficacia docent |-Estres docent | -Amabilitat
-Neuroticisme | -Mida (centre -Neuroticisme | -Orientaci6 vers la feina
-Tensié laboral | petit) -Consideracio

-Mida (centre petit)

-Autoeficacia docent

Figura 2. Factors de risc i
proteccié per cada dimensié
de la sindrome de Burnout

- Estrés docent
- Neuroticisme

- PCTA “Tensié
laboral”

- Esgotament
. . emocional
Figura 3. Factors de risc

i proteccié globals per a
la sindrome de Burnout
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Després d'aquesta analisi podem concloure que els docents
que presenten alts nivells d'estrés, expressen emocions més
negatives, presenten major inestabilitat emocional, se senten
sovint deprimits i s'irriten o s'alteren amb facilitat,tenen un
elevat nivell de d'estrés i d'activitat, sén perfeccionistes, tenen
sensaci6 de pressa o0 manca de temps, necessitat d'atenci6 a
la feina i dificultat per comunicar emocions, i altes puntuacions
en la dimensié de cansament emocional, presenten factors de
risc estadisticament significatius.

Per contra, hi ha factors de proteccié que acostumen a
presentar-se en els docents que tenen estrategies que els
permeten organitzar |'aula perque hi hagi bon ambient i els
alumnes puguin treballar de manera concentrada; es
consideren docents motivadors, creatius i interessants, amb
bona capacitat de gesti6 dels problemes de disciplina i les
interrupcions a l'aula, capagos de relacionar les seves
explicacions amb els interessos dels seus alumnes, senten que
els seus alumnes i les families estan satisfets amb la seva tasca
docent, tenen bona relacié personal amb els alumnes,
gaudeixen del seu treball, ofereixen solucions innovadores i
constructives, i s'impliquen amb els alumnes més desmotivats;
s6n docents amb families que participen en la vida del centre
i es mostren interessats per |'escolaritzacié dels seus fills,
senten que estan ben considerats socialment i amb el suport
de les families dels seus alumnes, amb funcions ben
delimitades i amb una adequada motivacié i interés per part
de seus alumnes; treballen en centres petits; son capacos de
simpatitzar i empatitzar amb els sentiments dels altres,
capagos de treure temps per atendre altres persones i fer que
les persones se sentin bé; disposats a ajudar, amb capacitat
d'empatia, altruistes, preocupats per la seva gent; elevat nivell
d'activitat, desig d'aconseguir el maxim nivell professional i
social i amb un nivell de competitivitat alt; estables
emocionalment, no s'estressen ni s'irriten amb facilitat, sense
grans canvis d’humor, es mostren relaxats la major part del
temps i poques vegades se senten deprimits i, per tant, tenen
bona capacitat de relaci6 interpersonal.

Pero I'important no rau Gnicament a conéixer els factors de
risc i proteccid, sind també a saber com interactuen amb el
cicle de la sindrome de Burnout. A la figura 4 es veu com les
variables del PCTA incideixen en la sindrome de Burnout
directament i indirectament a través de la seva influéncia

Comportament i ment, la recerca en psicologia

231



Figura 4. Predicci6 de la
sindrome de Burnout. Sintesi del

model d'equacions estructurals
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sobre les variables de les situacions docents; i la influéncia
directa de les variables de personalitat sobre la sindrome de
Burnout i indirectament a través de la relacié amb el PCTA.

BURNOUT V. SITUACIONS
% DOCENTS

* PCTA: tensid laboral + Estrés docent

* PCTA: orientacio * Autoeficacia docent
envers la feina i * Consideracio

* Neuroticisme : sociofamiliar

« Amabilitat

Coneixer |'existéncia d'aquests factors, ja siguin de risc o de
proteccid, i com interaccionen entre si té unes implicacions
practiques que s'haurien de considerar, tant per part de les
administracions (seleccié del professorat, disseny de I'itinerari
professional, plans de formacié continua...) com a I'hora
d'incorporar aquest coneixement en els plans de formacié
dels futurs mestres o docents a les universitats, ja que no hem
d'oblidar com afecten de manera global en el cas de docents
amb manifestacions en diferents graus de la sindrome de
Burnout. Els punts seglients son una sintesi de les implicacions
basiques a considerar fins i tot per a futures investigacions:
I'escassa importancia de les variables sociodemografiques en
la sindrome de Burnout, i en paral-lel la marcada importancia
de certes variables de personalitat i personals; la intervencié
precog sobre la dimensié del cansament emocional i I'estrés
docent, promoure i ensenyar estratégies per fer front a la
sindrome de forma activa, planificacié, resolucié de
problemes, regulacié emocional i reinterpretaci6 positiva; la
importancia de la consideracié sociofamiliar (aconseguir que
les families entrin en els nostres sistemes educatius com a
agents actius, conciliadors i proactius; aconseguir que la
societat prengui consciéncia del poder d'apoderament que té
cap a la figura del docent, deixi de criticar aquesta tasca i en
focalitzi els aspectes positius) i el paper que juguen alumnes i
companys docents com a elements de deteccié precog en els
nivells de la sindrome de Burnout (aspecte que no era
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I'objectiu d'aquesta exposicié perd que em sembla important
no obviar).

Des d'aquestes linies animo que es divulgui adequadament la
informacié sobre la sindrome de Burnout com a eina poderosa
de prevencié i desmitificacié de la soledat del mestre dins de
les aules, i als mitjans de comunicacié com a arma social
moduladora de revaloracié d'aquesta bella i complexa
professio: I'art d’ensenyar i d'aprendre.
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Resum

En l'estudi que presentem hem analitzat com resolen
problemes matematics alumnes de les escoles del sistema
Andorra d'educaci6 secundaria obligatoria.

Sén pocs els estudis que analitzen les interaccions (Chico,
2014) que es produeixen quan els alumnes resolen problemes
matematics en parelles (Cesar, 1998). Aixo ens ha portat a
centrar-nos en les interaccions per parelles formades entre
alumnes amb TDAH i sense quan resolen problemes
matematics competencials de forma col-laborativa. Al taller
hem vist com la resolucié de problemes competencials per
parelles ha possibilitat que tots els alumnes participessin en
col-laboracié en la seva execucié implicant-se en tot el procés.
Sabem que perque la resolucié d'un problema arribi a bon
terme, intervenen molts factors (comprensié de |'enunciat,
traduccié del problema a un llenguatge matematic, nivell
matematic, ...), pero per als alumnes amb TDAH un
condicionant independentment del nivell cognitiu de cada un
dels alumnes és la capacitat d'estar atent durant la resolucié
de l'exercici. Conéixer els diferents moments d'atenci6 i
desatencié quan resolen un problema matematic en parelles
ens ha permés descriure métodes de treball i establir pautes
adequades que poden ajudar a tots els alumnes en la
resolucio i I'aprenentatge de les matematiques.

Paraules clau: Resolucié de problemes, TDAH, Interaccions

Introduccié

La construccié social del coneixement (Cobb, Yackel i Wood,
1995) segon diferents estudis en bona part es realitza a partir
de les interaccions en grup o per parelles.

Sabem que per la construccié de coneixements els alumnes
han de donar un significat personal als continguts que se i
presenten a l'aula i ser capacos de aplicar-los en diferents
situacions. La construccié del coneixement des d'aquesta
perspectiva comunicativa, només té sentit en el context de la
interaccid social, aixi (Sfard, 2008; Krummheuer, 2011) veuen
en |'aprenentatge com un cas particular de la participacié en
la practica social.
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Ens hem centrat en els estudis realitzats per Cobo (1998) ja
que defineix conceptes que nosaltres també utilitzarem. Ja
que en el nostre estudi volem identificar quines interaccions
s'estableixen quan els alumnes resolen un problema en
parelles formades per un alumne amb TDHA i un alumne
sense TDAH. Les diferents tipologies d'interaccions que
mostra son les seglients:

Intervencié: Hem de tenir present que en un torn de paraula
pot haver diverses intervencions, i que el canvi de torn de
paraula pot implicar un canvi d'intervencié. Segons
Calsamiglia i altres (1997) distingeixen entre:

"Intervencions problematitzades: sén les que converteixen el
tema en objecte de debat”.

“Intervencions no problematitzades: sén les que no aporten
res al tema de discussid”.

Intercanvi: és quan es produeix una reacci6. S'entén com a
reacci6 la resposta a un estimul és a dir a una accié.

Al voler fer l'analisi seguint aquestes categories amb les
nostres parelles d'alumnes (de TDAH i sense) ens hem trobat
que ens calien introduir-ne de noves per expressar els
elements d'intercanvi que és produeixen amb aquests
alumnes i no hi eren presents en la bibliografia revisada. Per
aquest motiu vam crear un sistema de codis d'interaccions
amb algunes categories noves, relacionades amb les
presentades en |'estudi de Chico (2014) i també presents en
el marc teoric i metodologic del treball de Cobo (1998). Quan
els alumnes comencen a resoldre els problemes els codis que
s'han aplicat, mirant a cada membre de la parella les donades
per (Chico, 2014) que sén les d'aportar, compartir, dubtar,
iniciar, rebutjar i donar suport, i nosaltres hem afegit les de:
desconnectar, interrompre i preguntar. Després de que els
alumnes ja han llegit el problema i estan en el procés de
resolucié hem tingut en compte les interaccions entre els dos
membres de la parella i els codis utilitzats han estat els
seglients: d'aclariment, ampliacié, qliestionament, clarificacid,
dubte, exposicid, opinid, parifresis, refutacié i sintesis, donats
per (Chico, 2014).

Les nostres aportacions s'han centrat en les interaccions
d'atencié (CA) - desatencié (CD) de la parella d'alumnes.
Aquests son les segients:

e Externs: Quan hi ha altres alumnes que capten la seva
atencié (CAE) o produeixen desatencié (CDE).
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* Interns: Quan l'alumne sense cap influéncia atén (CAl) o
sense cap influéncia desatén (CDI).

Desenvolupament de |'experiéncia

La mostra de I'estudi la van constituir tots els alumnes de
tercer curs d'Educacié Secundaria de l'escola d'Ordino
d'Andorra. Van formar part del taller de matematiques un
total de 48 alumnes i pel treball per parelles es va triar un
alumne amb TDAH i un altre sense procurant que hi hagués
una bona entesa entre ells, ja que I'objectiu era que poguessin
resoldre els problemes. En total s'ha analitzat sis parelles
formades per un alumne amb TDAH i un sense TDAH. Per
mantenir el seu anonimat se li ha assignat un nimero a cada
un d'ells, d'acord amb les bones practiques de la investigacio.
A més, s'ha comptat amb ['autoritzacié previa del Ministeri
d'Educacié andorra i el consentiment de la direccié del centre.
L'estudi de les interaccions entre parelles d'alumnes en la
resolucié6 de problemes matematics competencials, el van
realitzar en el transcurs d'un taller matematic amb materials
didactics. Els materials didactics manipulables per part dels
alumnes son un instrument que creiem que ajuden a fixar
I'atencié de tots els alumnes, ja siguin alumnes amb TDAH o
sense. Entre els diferents objectius d’aquest taller estaven els
de veure si un material didactic els podia ajudar a fixar
I'atencié dels alumnes amb TDAH i si el treball amb parelles
contribuia a la millora de la resolucié de problemes amb
aquest tipus d'alumnat. Partiem de la hipotesi de que els
materials didactics poden ajudar a la resolucié de problemes
amb parelles especialment en els alumnes amb déficit
d'atencié. També voliem veure si els tipus d'interaccions que
existeixen entre els alumnes (amb TDAH i sense TDAH)
col-laboren a resoldre els problemes. Es pretenia que els
alumnes construissim estratégies conjuntes en la resolucié de
problemes, ja que han de negociar els significats i mantenir
relacions socials entre ells per resoldre el problema com ja
s’ha dit (Wertsch, 1991).

El taller matematic s'ha estructurat en tres parts: unes
activitats prévies amb materials didactics (geopla, donats ...)
amb la finalitat de coneéixer el punt de partida de tots els
alumnes, la segona part uns problemes per parelles que ens
van permetre valorar les intervencions que realitzaven els
alumnes i com utilitzaven els materials i tot seguit una prova
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final individual per a poder determinar el nivell competencial
adquirit pels alumnes.

Els problemes seleccionats per a la realitzaci6 de les activitats
per parelles son problemes de tipus realista dels plantejats en
I'estudi PISA i concretament els de tipus de connexié. Els
problemes de connexié son problemes que no sén d'aplicacié
immediata, sén problemes complexos i realistes, que
impliquen relacionar diferents conceptes. Voliem que els
problemes fossin una continuacié de les activitats que féiem a
|'aula perque considerem que sén aquest precisament on es
pot mostrar més les competéncies. | finalment també tenia
unes activitats d'avaluacié per veure els coneixements
apressos i poder determinar el nivell competencial adquirit
pels alumnes.

Mostrem a tall d'exemple, una breu descripcié detallada
d'una de les parelles de I'estudi i la resolucié d'un problema.
Vam poder analitzar detalladament el procés de resolucié ja
que les sessions es van registrar en video i audio, eren els
mateixos alumnes que realitzaven |'enregistrament en video
(amb I'lpad) i aixo provocava que moltes vegades ells
mateixos s'oblidessin que s'estaven gravant. Cada parella va
disposar de 3 hores per finalitzar les dues activitats compostes
pels cinc problemes. A partir dels mateixos es van codificar les
interaccions d'acord amb Cobo (1998) i Chico (2014). Es van
afegir les noves categories pel fet que estem estudiant les
interaccions d'un alumne que tenen un TDAH i un sense
TDAH. | ens interessa determinar quins son els motius que
provoquen la manca d'atencid i de concentracié dels alumnes,
i les conseqléncies que s'impliquen en la resolucié d'un
problema matematic. Posteriorment, també es van analitzar i
es van codificar els problemes tenint en compte les categories
de Muria (2005) amb les modificacions corresponents. |
finalment es van aplicar les categories d'analisi competencial
de Burgués i Serramona (2013).

Analisis i Conclusions

Mostrem les interaccions que es produeixen en |'anomenat
problema de la Granja que és un dels problemes
d'aprenentatge.

L'enunciat diu:

Aqui veus una fotografia d'una casa de camp amb la teulada
en forma de piramide.
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A sota hi ha un model matematic de la teulada de la casa amb
les mesures corresponents.

La planta de I'atic ABCD en el model, és un quadrat. Les bigues que
sostenen la teulada son les arestes d'un bloc (prisma rectangular)
EFGHKLMN. E és el punt mitja d'AT. F és el punt mig de BT. G és el
punt mig de CT i H és el punt mig de DT. Totes les arestes de la
piramide tenen 13m de longitud.

a.- Calcula I'area de la planta de I'atic ABCD.

b.- Calcula la longitud d'EF, una de les arestes horitzontals del bloc
La resposta de la parella n°4 ha estat:

a.- L'area de la planta de I'atic ABCD és igual a 144 m?.

b.- La longitud d'EF és igual a 6 m.

El procés que han seguit per resoldre el problema el veiem a
continuacio.

Durant la resoluci6 podem assenyalar com un moment
interessant el dialeg que es produeix utilitzant el geopla.

En el primer moment I'alumne sense TDAH fa la lectura del
problema i sobre d'un full tabulat (geopla amb paper) realitza
el dibuix aproximat de la Granja (imatge 1.1.). Llavors I'alumne
amb TDHA (sembla que ha entés bé el problema) agafa el
geopla i representa la superficie de la granja i ho representa
amb el geopla (imatge 1.2) i seguidament fa el dibuix a sobre
de I'enunciat (imatge 1.3).

Mostrem part del dialeg entre els dos alumnes, per veure com
plantegen el problema i les argumentacions que utilitzen.
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Temps Alumne 2 (sense | Observacions | Intercanvi Clnt [ CP | CA-C

TDAH)

1:38 Hem de calcular | "Calcula T'area de la Cooperatiu c2 Cla
Iarea del quadrat | planta de Iatic Validacid ct 1
d’aqui ABCD". Val. Calcula P2

Iarea.

1:42 O sigui. La planta & | Agafa Ta | Afllat [P Am
12m. Tenim 12m, 12m, | calculadora i 2
12m, 12m. Es un[fes 12x12 i E2

quadrat, que ja ens ho | diu 144,
han dit abans. Aixo val
12Zm la  formula da
12x12. Jaesta. Es 144,
2:00 Y ara “Calcula Ia Atencid DI CDIT
longitud de EF. una de Validacid
les arestes horitzontals
del bloc “.No estds
participant. Val.

2:10 ST Si, Si. Desacord 7 CAE
Val. Hem de calcular la Validacio 1
longitud.

2:27 Serd por aixo. Desacord A2 D2 | CAIll
Si és un triangle ens Aillat Am
demanen caleular aixd 2
draqui’

ST sabem que aixd 8s
12. 1 aixd és just la

mitat. O sigui 6

2:39 No aixd no és la | Aqui es 6. Aqui hi ha Desacord Resl | DI
mitat. 6. Ens  ho din R2 Cla
I’enunciat. Ens han dit Desacord A2 2

que aixd és 12,

Ens demanen calcular Coaoperatiu 2 Cla

aixo. Val pensem. Val Validacié Dul |2

en teoria si aixd fa 12 Validacié DI
Perd aixd no €s | significa que I'altura fa Desacord

el mateix que | 12.

aixod.

4:27 Jodic queés 4. Perque és 47 Pregunta [l El
Dons. Ens hem Resposta P2 R2
d’ajudar amb Validacis Al Pl
aquestes  linies. C2
d’aqui . Cl

A Val que passa. Val.
Ens ajuden.

4:40 Ja hem de pensar | Clar, Ens ajuden. La Validacio 2 Cla
cdm. linia fa 6. El quadrat fa Coaperatiu Cl 2
Ens ajudem amb | 6,6,6,6. Cla
aixod. Eren 1

aquestes  Iinies
d’aqui.
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4
Desacord

4:56 No te ajuda. Perque aixod és la mitat. | Agafa el R1 DI
Si construim un | geopla. Aillat A2 R1
quadrat, Am
2
1 si ho dibuixem. Es la
mitat
6.17 Ei  teniuv  una | EI teniu una goma? L7alumne E. | Pregunta Pl CDE
goma?, No, no dic una goma | no. Interrupeié. | P2 1
per ¢l geopla. D1 CDE
Una goma Bien. L’alumne E D2 2
Je.je li dona una
Teniu una goma goma
d’esborrar.
6:37 El quadrat que ens Aillat 2 CAT2
demanen és aquest. Validacié Resl CAIl
Desacord R2
Desacord
I ens demanen de
“Pues cogemos | calcular aixo  daqui. Am
un  regla y | Val. Sabem, es veu que 1
calcula aixd és la meitat. Ens R2
Pues si te quieres | diuen que aixd de fa 12.
complicar la | No home no.
vida”.
6:52 B¢ es podria fer. Pero. Cooperatiu c2 Cla
Ves JaestalJ. Validacié C1 2
Si aquesta fa Desacord R2
E2
Sén 4.
Son 6 .
7:.06 Si fa 12 aixd fa 6. Ho Pregunta P2 E2
entens 7. Mira. Jo tho Cooperatiu c2 02
torno a explicar. 82
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Taula 1. Transcripcié del
problema i assignacié de
categories

Taula 2. Resum d'intercanvis
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Tenim Ta piramide. Un

dos tres quatre

quadres.

Assenyala  tots  els
costats del triangle amb
el dit en el geopld i
afirma que sén quatre
quadrats).

Aixd vol dir que hi ha,
és a dir la meitat. La
meitat de quatre és
dues. Llavors si el
costal €s de 12 vol dir
que aixo és 06:00. Si
fos 20 aixd seria 10.

Ete.
740 Conclusié és sis | Es sis. Ja hem acabat. c2
Adéu. Cl

Indiquem mitjancant la segiient taula el nombre d‘intercanvis
diferents que s'han establert els alumnes:

Intercanvi Freqiiéncia absoluta
Aclaridor 4
Aillat 14
Atencié 2
Cooperatiu 8
Desacord 16
Interrupcid 6
Pregunta "
Pregunta-resposta 1
Resposta 4
Validacié 18
Validacié-continuacié 1

En la taula podem veure que la freqiiéncia major dels
intercanvis ha sigut el de validacié, seguit del desacord i
I'aillat.

Amb la segtient taula comptabilitzem el nombre de vegades
que s'han donat les interaccions inicials en funci6 si les ha
produit |'alumne amb TDAH (1) o I'alumne sense TDAH (2).
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Interacci6 inicial Amb TDAH Sense TDAH Total

Aportar Al 3 A2 5 8
Compartir C1 8 C2 8 16
Desconnectar D1 4 D2 1 5
Dubtar Dul 1 Du2 0 1
Iniciar 11 2 12 4 6
Interrompre In1 3 In2 0 3
Rebutjar R1 4 R2 6 10
Donar suport Res1 1 Res2 1 2
Preguntar P1 1 P2 13 14

A continuacié6 comentem els tipus d'interaccions que han
sorgit de l'analisi de les dades, aixi com els tipus que
apareixen en el transcurs de la resolucié d'aquest problema.
Aportar. Observem que l|'alumne sense TDAH en cinc
ocasions aporta idees per a la resolucié de I'exercici. El
concepte de meitat d'una banda, la mesura o longitud, el
concepte d'area 12x12. Les aportacions han clarificat el
procés de la resolucié del problema, produint un intercanvi
d'informacié i indueixen a la discussi6 i a situacions de
desacord. Per aquest motiu Aportar es considera una
interaccié positiva ja que té com a implicacié la discussio
matematica. L'alumne amb TDAH ha realitzat tres aportacions
totes han estat basant-se en el dibuix (les ratlles de la teulada).
Compartir. Aquesta situacié es crea quan els dos alumnes
comparteixen el concepte matematic, la metodologia de
resolucié i I'explicacié que els dos alumnes realitzen. Els dos
membres de la parella actuen conjuntament en la resolucié
del problema. En la resolucié del problema els alumnes han
compartit en setze ocasions les mateixes idees. Per aquest
motiu també considerem una interaccié positiva en un treball
per parelles.

Desconnectar. Hem observat que I'alumne amb TDAH s'ha
desconnectat 4 vegades (per motius generalment externs) i
aixo ha provocat que I'alumne sense TDAH al seu torn hagi
desconnectat un cop per cridar I'atencié al seu company i
demanar-li que estigués realitzant el problema.

Dubtar. Observem que |'alumne amb TDAH dubte respecte a
una interpretacio grafica que realitza el seu company.

Iniciar. Es la introduccié a la resolucié del problema.
Observem que I'alumne amb TDAH s'inicia dues vegades la
resolucié del problema introduint una narrativa que pugui
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produir un dialeg amb la seva parella. En canvi I'alumne sense
TDAH s'inicia quatre vegades amb argumentacions que fa al
calcul de I'area i de la longitud d'EF.

Interrompre. La interrupcié en |'explicacié en la resolucié d'un
problema sense motiu aparent és una accié que ha realitzat
I'alumne amb TDAH en tres ocasions. Es una accié que va més
enlla de la desconnexié. En aquest cas tenim tres
interrupcions per part de I'alumne amb TDAH que esta més
pendent del que es necessita (el geopla fisic, les gomes) per a
la comprensié o realitzacié de I'exercici. Es una manera excusa
per poder-se aixecar que és una accid que sens dubte
necessita i que per la seva manera d'actuar normalment s'ha
estat contenint durant molt de temps.

Rebutjar i donar suport. Son dues interaccions que al llarg de
la resolucié s'han manifestat 10 vegades rebutjar i 2 vegades
donar suport. A causa de que les aportacions i intervencions
que han realitzat els dos alumnes han produit diverses
discrepancies tant en les aportacions com en les
argumentacions realitzades per tots dos. Aquesta interacci6
ha estat positiva per a ells perqué s'ha produit un dialeg en to
positiu que ha portat a la resolucié de I'exercici. | tots dos
alumnes cada un cop han donat suport a un raonament en
detriment d'un altre.

Preguntar. L'alumne amb TDAH només realitza una pregunta
que és per demanar material a un altre company: | tens una
goma? En canvi l'alumne sense TDAH realitza tretze
preguntes, unes son de tipus explicatiu: Perqué?, Que?,
Perque 4 cm?, Que significa?, Si tenen tots els costats iguals?,
Perque és 4? Un altre tipus de preguntes és també per
demanar el material als seus companys: | tens una goma? |
altres sén a la vostra companya si esta entenent la resolucié
de I'exercici: Ho entens?

| amb la seglient taula comptabilitzem el nombre de vegades

que s'han donat les interaccions per parelles en funcié si les ha
produit 'alumne amb TDAH (1) o I'alumne sense TDAH (2).
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Intervencié parelles amb TDAH Sense TDAH Total Nim.
Aclariment Al 1 A2 4 5
Ampliacié Am1 1 Am2 4 5
Questionament Cul 0 Cu2 2 2
Clarificacié Cla1 6 Cla2 7 13
Dubte D1 3 D2 2 5
Exposicid E1 1 E2 4 5
Opinid o1 2 02 1 3
Perifrasis P1 4 P2 2 6
Refutacié R1 1 R2 2 3
Sintesis S1 0 S2 1 1

De les interaccions per parelles el de major freqliéncia és el de
clarificaci6, seguida de la perifrasi i aclariment, ampliacio,
dubte i exposicié tenen la mateixa freqiiencia.

| amb la segiient taula comptabilitzem el nombre de vegades
que s'ha donat CA-CD

CAE CDE CAl CDI
CAE1 CAE2 CDE1 CDE2 CAI1 CAI2 CDI1 CDI2
Nimero de vegades 1 0 1 1 3 1 3 0
TOTAL 1 2 4 3

Observem que aquests codis ens informen sobre el nombre
de vegades que s'ha produit una desatencié o atencié. Hem
de l'alumne amb TDAH desconnecta quatre vegades, per
causes externes una sola vegada durant la realitzacié de
I'exercici i tres per motius interns. Es a dir un total de 02:14
min sense prestar atencié. Aixo fa que |'alumne sense TDAH
desconnecti una sola vegada i torni a prestar atencid per si
sols. El temps que desatén |'alumne sense TDAH és menor a
0:35min que és justament el temps que tots dos alumnes
demanen una goma a I.

Sense la intervencié de I'alumne sense TDAH probablement
I'alumne amb TDAH hagués trigat més temps en acabar el
problema. La dinamica de la parella ha provocat que I'alumne
se centri en la realitzacié de I'activitat i les interaccions entre
tots dos aconsegueixen la motivacié necessaria per a aquest
alumne realitzi I'exercici, que en una situacié de classe no es
produeix.
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Podem observar que quan resolen el problema de la Granja
dels dos alumnes llegeixen bé I'enunciat amb fluidesa. Tots
dos alumnes resolen la primera part de I'exercici sense cap
dificultat, calculat I'area del pis de la granja, fent una bona
representacié grafica. A la segona part de l'exercici les
argumentacions que déna l'alumne amb TDAH sén
incompletes pero l'alumne sense TDAH argumenta
correctament arribant a la solucid. L'alumne sense TDAH
torna a explicar el motiu pel qual la soluci6 és 6, emprant el
geopla per il-lustrar visualment el resultat obtingut. Pel que fa
a les operacions empren la calculadora.

Dels resultats que hem anat observant al llarg de |'estudi de
cadascuna de les parelles, podem dir que aquestes presenten
forga variabilitat ja que no sén homogenies entre elles. Aixo
que sembla a priori evident, el que ens trobat és que aquesta
diversitat és molt més gran del que nosaltres esperaven, ja
que a més de la personalitat de cadascu i entren en joc factors
propis del deéficit, és a dir grau d'afectacié, moment de
deteccid, medicacid, seguiment medic i familiar, estrategies
adquirides de control, etc. A més de diferencies que es donen
entre parelles (disponibilitat de treball amb parella,
coneixements, motivacio, etc.) encara que en el nostre estudi
hem trobat elements comuns entre elles. Aquesta forma de
treball grupal per parelles hem vist que a propiciat que en la
majoria del cassos tos els alumnes amb TDAH malgrat les
diferents interrupcions han acabat (en més o menys temps)
per resoldre els problemes, cosa que no passa quan el treball
és individual, ja que en moltes ocasions els deixen a la meitat.
El treball per parelles especialment amb alumnes amb TDAH
genera un punt de participaci6 i atencid per part dels dos
alumnes. Hem observat que els alumnes s'impliquen cadascun
en la seva mesura més en la realitzacié dels problemes. | ells
mateixos en la enquesta que hem passat han manifestat que
la utilitzacié de materials didactics els permet visualitzar més
la interpretacié dels enunciats i els ajudat a fer un treball més
participatiu.
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Resum

En el marc de l'aven¢ conceptual del constructe de
discapacitat intel-lectual i del desenvolupament, la qualitat de
vida de les persones amb discapacitat ha esdevingut una
prioritat en les iniciatives tant d'intervencié com d'investigacio
que s'han impulsat en els darrers temps. L'objectiu d'aquest
estudi és aprofundir en una de les dimensions de la qualitat de
vida, I'autodeterminacio, per tal d'explorar les diferéncies en
el seu desenvolupament en joves amb i sense discapacitat, i
poder aixi establir les bases per a propostes educatives de
millora en els contextos de vida d'aquests joves.

Paraules clau: autodeterminacid, persones amb discapacitat, qualitat de vida,
avaluacié

1. Marc teodric

1.1 Discapacitat intel-lectual i del desenvolupament i qualitat
de vida

L'evolucié conceptual del concepte de discapacitat
intel-lectual i del desenvolupament (DID) en els darrers dotze
anys (AAIDD, 2010; AAMR, 2002) ha aportat un nou
enfocament a la comprensid de les necessitats d'aquestes
persones i dels suports que els permetran assolir una vida de
qualitat. En el marc d'aquest aveng teoricoconceptual i del
model ecologic en el qual s'arrela la nova conceptualitzacié de
la DID, entesa sota un paradigma multidimensional i
multicontextual, el constructe de qualitat de vida es configura
com a marc de referéncia. En efecte, orienta la redefinicio de
les practiques professionals cap a |'avaluacié i detecci6 de les
necessitats de suport enteses des d'un paradigma que
emfasitza la importancia de la persona, dels seus gustos,
decisions i somnis, com a agent causal de la seva propia vida,
gestionant alhora els serveis, recursos i suports necessaris.

El constructe de la DID es defineix com |'expressié de la
interacci6 entre les limitacions en habilitats cognitives, en la
conducta adaptativa i en la participacié social i les demandes
i expectatives del seu context (Shalock et al, 2010). En
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aquesta linia, les dificultats de funcionament en alguna de les
habilitats esmentades sén creditores dels suports necessaris
per superar, en la mesura del possible, aquestes barreres al
funcionament huma. Aixi, pren rellevancia el paper dels
suports, entesos com els recursos que permeten pal-liar les
discrepancies existents entre les demandes de I'entorn de la
persona i les seves condicions i competéncies individuals.

En conseqléncia, i d'acord amb el model ecologic des del
qual entenem el constructe de la DID, un plantejament com el
proposat, centrat en la persona, ha de promoure |'assoliment
duns resultats personals basats en les necessitats i les
opinions de la persona i en relacié amb les vuit dimensions de
qualitat de vida (QdV; Shalock & Verdugo, 2002). En efecte, el
concepte de qualitat de vida individual s'ha definit com un
estat desitjat de benestar, que s'ha operativitzat, d'acord amb
les investigacions dutes a terme, en vuit factors de primer
ordre i tres factors de segon ordre (vegeu la figura 1) que sén
centrals en el benestar de tota persona i que estan
ineludiblement influenciats per components universals i
personals, aixi com culturalment contextualitzats (Shalock &
Verdugo, 2007).

Fomentar la QdV de les persones amb DI implica,
ineludiblement, replantejar les practiques professionals
basant-se en els tres factors principals (independéncia,
participacié social i benestar) i els vuit factors de primer ordre
(benestar fisic, benestar material, benestar emocional,
desenvolupament personal, relacions interpersonals, inclusié
social, autodeterminacié i drets), i vetllar per la promocié de
cadascun en tots els contextos i en el transcurs vital de la
persona.
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L'adopcié del model de qualitat de vida, tenint en compte les
dltimes aportacions de la investigacié (AAIDD, 2010), resulta,
alhora, sensibilitzador i transformador de les politiques i les
practiques professionals que posen l'accent en allo que
realment és important per a les persones amb DID. El model
esmentat, tal com s'ha comentat anteriorment, reconeix
diferents dimensions que incideixen positivament en la vida
de les persones amb DID. Entre aquestes dimensions, I'impuls
a |'autodeterminacié de la persona suposa proveir situacions i
oportunitats que permetin les persones dirigir les seves
propies vides i complir els seus somnis. Aixi,
I'autodeterminacié s'erigeix com a eina potencial per
propiciar |'autoregulacié, |'autonomia, la capacitacié i
I'autorealitzacié de la persona, amb |'objectiu d'assolir els
seus resultats personals desitjats.

1.2 Autodeterminacié

Shogren i altres collaboradors (2015) defineixen
I'autodeterminacié com "una caracteristica disposicional que
es posa de manifest quan la persona actua com a agent causal
de la seva propia vida" (pag. 258), sota I'enfocament de la
teoria de |'agencia causal. En concret, tres son les dimensions
o caracteristiques essencials que defineixen una accié com
autodeterminada: 1) volicié, 2) agencialitat i 3) creences sobre
les accions i el control exercit (Shogren et al., 2015). Actuar de
manera volitiva implica fer-ho amb autonomia, escollint
objectius basats en les propies preferéncies i iniciant les
accions quan i com la persona ho decideix. D'altra banda, les
accions agencials es defineixen com la capacitat d'autoregular
les propies accions, per avancar cap a la consecucié dels
objectius fixats, monitoritzant i autosupervisant aquest
procés. Finalment, les creences de la persona sobre el control
que exerceix sobre les seves accions son el conjunt de
coneixements que un alberga sobre les propies capacitats i les
habilitats que es requereixen per assolir els seus objectius.
Aquestes creences es construeixen mitjangant les
expectatives de control que un té, la capacitacié psicologica
que un ha anat construint per mitja d'experiencies previes i la
capacitat autorealizadora que les accions tenen per a la
persona. Es pot doncs afirmar que qualsevol persona pot
desenvolupar accions autodeterminades sempre que disposi
de les habilitats, els coneixements, els suports i les
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oportunitats per fer-ho. Aquestes caracteristiques essencials
es desenvolupen a través de I'adquisici6 i les oportunitats
d'aprenentatge de mdltiples components estretament
relacionats (p. ex.: resolucié de problemes, establiment de
metes, presa de decisions i autoavaluacié i monitoritzacio).
Aixi, la teoria de l'agéncia causal (Shogren et al., 2015)
proporciona un marc idoni per a |'avaluacié i la promocié de
|'autodeterminacié per a tots els alumnes, amb discapacitat o
sense, en tots els seus contextos de desenvolupament. La
rellevancia del constructe rau en la capacitacié de la persona
per assolir els seus objectius i resultats personals
subjectivament valuosos (Wehmeyer, Palmer, Shogren,
Williams-Diehm, & Soukup, 2013). Per aixo, |'aprenentatge
d'habilitats relacionades amb I'autodeterminacié constitueix
una eina estrategica per fixar les bases que permetran al jove
i I'adolescent desenvolupar-se com a ciutada, en funcié de les
demandes del context i de les situacions concretes a les quals
hagi de fer front.

Cal destacar que |'aprenentatge d'aquestes competencies i
habilitats no només resulta positiu per a I'alumnat amb DID
(Shogren, Lopez, Wehmeyer, Little, & Pressgrove, 2006), ates
que capacita tots els joves en |'aprenentatge d'habilitats com
la presa de decisions, resoluci6 de problemes, o regulacié de
I'accié, perque pugui assolir els seus objectius personals. Sota
aquest marc teodric de referéncia, I'estudi que es presenta
breument a continuacié pretén explorar el desenvolupament
de I'autodeterminacié en joves amb discapacitat i sense del
nostre context, per tal d'establir les bases per a I'elaboracié
d'iniciatives d'intervencié en els contextos de vida d'aquests
joves.

2. Aportacions de la recerca en context espanyol i catala

2.1 Métode i participants

L'objectiu d'aquest apartat és resumir la recollida de dades
que es va dur a terme per assolir els objectius plantejats. El
mostreig dels participants de I'estudi es va efectuar de forma
intencional en instituts i universitats de diferents zones
geografiques d'Espanya. En total, 27 escoles i quatre
universitats van accedir a prendre en l'estudi. Es van recollir
dades de 620 participants: 371 estudiants amb discapacitat
escolaritzats en entorns ordinaris (8,1%) o en escoles
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d'educaci6 especial (91,9%) i 249 (40,2%) estudiants sense
discapacitat, escolaritzats en entorns educatius ordinaris
(instituts i universitats). El rang d'edats dels participants
s'estenia de 13 a 22 anys i el 58,1% de la mostra van ser
homes. Aproximadament la meitat dels estudiants (51%)
estaven inscrits en cursos corresponents a |'educacid
obligatoria (fins als 16 anys), mentre que el 49% d'estudiants
matriculats en estudis postobligatoris cursaven batxillerat
(5,6%), programes de formacid professional (25%), programes
de transicid a la vida adulta (5.2%) i cursos universitaris
(13,2%).

Els  participants varen respondre a IInventari
d'Autodeterminacié  (Mumbardd-Adam, Guardia-Olmos,
Giné, Shogren & Vicente, en premsa), la versio traduida i
validada al castella del Self-Determined Inventory (Shogren et
al., 2017), en format en linia. En el cas dels estudiants amb
discapacitat, se'ls va proporcionar suport per a la comprensié
de les consignes i dels items sempre que el varen necessitar.

2.2 Resultats principals

Per tal de conéixer si les dades empiriques recollides amb
I'inventari d'autodeterminacié s'ajustaven al marc teodric de
referéncia, i per tant, si les dimensions de la teoria de
I'agéncia causal s'ajustaven també a la poblacié de Catalunya
i Espanya, es van efectuar un seguit d'analisis estadistiques (p.
ex.: analisis factorial confirmatori) que varen confirmar que el
model empiric s'alineava amb el teoric.

Alhora, per tal de determinar si realment s'estava mesurant el
mateix constructe en els joves amb discapacitat i en els joves
sense, es va analitzar la invariancia de mesura entre grups
(joves amb i sense discapacitats). Els resultats van confirmar
que, efectivament, es mesura el mateix constructe en tots els
joves. Aquesta troballa és molt rellevant, ja que els
instruments disponibles en context espanyol no es poden
aplicar a joves sense discapacitat. Alhora, es van trobar
diferéncies significatives en les dimensions d'accions volitives
i accions agencials entre joves amb discapacitat i sense, pero
no en el domini de les creences sobre les accions. Per tant, es
van trobar diferéncies en els dominis que operacionalitzen la
forma com actua la persona, a favor dels joves sense
discapacitat, pero no en el domini que representa les
creences sobre les habilitats i el potencial que la persona té
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per actuar de forma autodeterminada. Aquests resultats
suggereixen la possibilitat que els joves amb discapacitat
hagin tingut menys experiéncies per millorar les seves
habilitats d'autodeterminacié en els seus contextos de
desenvolupament, tot i creure que poden actuar de forma
autodeterminada.

Per consegient, futures investigacions hauran d'explorar
maneres d'ensenyar (1) habilitats relacionades amb
I'autodeterminacié en diferents contextos per assegurar que
els adolescents amb discapacitat tinguin multiples i variades
oportunitats d'accié; i (2) habilitats relacionades amb la
defensa, I'afany i la reivindicacid de tenir les mateixes
oportunitats d'accié que els seus iguals sense discapacitat
quan el context actui com a barrera i no com a facilitador.

3. Conclusions

Dels resultats exposats se’'n desprenen diverses
consideracions. En primer lloc, sembla que la dimensié
d'autodeterminacié del constructe de qualitat de vida es
desenvolupa tant en joves amb discapacitat com en joves
sense discapacitat, tot i que amb diferéncies. Aquesta
afirmacié permet avalar el moviment educatiu actual que
promou que els suports per a |'aprenentatge s'han de donar,
en primer lloc, per a tots els alumnes, reservant els suports més
extensius per a alumnes amb més necessitats de suport
(Shogren, Wehmeyer, & Lane, 2016). En efecte, |'aprenentatge
d'habilitats relacionades amb [|'autodeterminacié és tan
rellevant per als joves amb discapacitat com per als joves
sense. No obstant, els joves amb discapacitat semblen gaudir
de menys oportunitats per actuar de forma autodeterminada,
tot i creure que sén capacos de fer-ho. En aquesta linia, el
context juga un rol determinant per a la promocié de la
qualitat de vida, i en concret de l'autodeterminacié de les
persones amb discapacitat, ja que pot actuar com a barrera o
com a facilitador de l'aprenentatge i Us de les habilitats
relacionades amb |'autodeterminacio.
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Introduccié

La Declaracio universal sobre bioética i drets humans comenga
dient el seglient: “La Conferéncia general, conscient de
I'excepcional capacitat que posseeix |'ésser huma per
reflexionar sobre la seva propia existéncia i el seu entorn, aixi
com per percebre la injusticia, evitar el perill, assumir
responsabilitats, buscar la cooperacié i donar mostres d'un
sentit moral que doni expressié a principis étics...” (Unesco,
2005), i deixa clar que aquest aspecte és fonamental per
poder pensar sobre la resta del text. Es aquesta capacitat al
voltant de la qual s'estructura aquest treball. | es fixa en la
competeéncia ética que ens facilita actuar amb respecte per la
dignitat humana, la propia i la de la resta d'individus, tant de
la nostra espécie com d'altres espécies i tant aquells amb qui
compartim el present com els de les generacions futures, aixi
com per |'entorn en qué vivim.

La neuroética intenta aportar dades cientifiques i avaluar de
manera responsable i realista les aplicacions i els avencos
neurocientifics, sense perdre |'oportunitat d'avancar en la
millora de la qualitat de vida de les persones que pateixen ni
negar la possibilitat de potenciar societats més étiques. Cal
afrontar els infants amb dilemes eétics de la seva vida
quotidiana, contribuir a la reflexié sobre el que fan i les seves
conseqliéncies i també tenir presents els factors que
contribueixen positivament al seu desenvolupament. Sabem
la influéncia i la interaccié de multiples elements de tipus
ambiental, social i cultural en el nostre sistema nervids, pero
aquest marc de complexitat suposa un repte més que una
limitacié per a la nostra investigacio, i la neuroeducacié ens
ajuda a saber quins sén els elements rellevants per potenciar
individus responsables, lliures i felicos.

La neuropsicologia té un interés social clar en I'ambit clinic i
de recerca, perqué els coneixements cientifics que ens aporta
ens serveixen per entendre millor el nostre comportament
étic. Com J. Tirapu (2011) esmenta, la neurociéncia pot
comengar a explicar els processos mentals més complexos i
que ens diferencien d'altres espécies, i malgrat que
segurament la neuropsicologia no sigui suficient per explicar-
los ens ajuda i és necessaria per entendre la complexitat
psicologica en termes dels seus components cerebrals.

El cervell huma esta dissenyat per sobreviure i gestionar la
vida; ens comportem éticament perque diferents processos
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cerebrals ens ho permeten i ens faciliten la supervivencia
individual i la del grup com a éssers socials i cooperants que
som (Anderson, 2002). Ens hem de fixar basicament en el
nostre funcionament executiu implicat en la generacid,
supervisio, regulacid, execucié i reajustament de conductes
adequades per copsar objectius complexos i especialment
nous que demanen solucions creatives (Gilbert i Burgess,
2008) i en el constructe que anomenem cognicid social (teoria
de la ment, processament emocional, estil atribucional,
percepcid i coneixement social). Els estudis de neuroimatge
indiquen que les arees més estretament implicades en la
cognicid i la conducta moral son el cortex prefrontal com a
area d'integracid amb configuracié neuronal especifica
(neurones mirall i de Von Economo), i el temporal posterior i
anterior amb arees subcorticals, limbiques i paralimbiques
com |'amigdala o I'hipotalem (Carmona i col-l., 2012). La
integritat d'aquestes estructures i la seva connectivitat
reciproca sén basiques (Parvizi, 2009), aixi com la
neuroquimica, la genética o que al sistema nervids li oferim
contextos vitals d'aprenentatge que puguin facilitar
comportaments eétics. Tenim una finestra amplia per poder
intervenir, ja que les estructures implicades es desenvolupen
des de I'edat preescolar fins a la joventut en interaccié amb
|'ambient.

Tant el comportament innat com |'aprés es materialitzen en
les nostres decisions i cal utilitzar la plasticitat biologica, que
ens dona més oportunitats durant els primers anys de vida,
per facilitar connexions cerebrals i un funcionament
neuropsicologic que afavoreixi individus que puguin ser més
responsables, creatius o solidaris. El ritme biologic de
maduracié de les arees cerebrals rellevants per a aquestes
funcions és lent i molt sensible a les experiéncies.
L'epigenética ens indica que els condicionants ambientals en
la infantesa influeixen directament sobre la nostra carrega
biologica innata i tant la supervivéncia individual com la dels
grups ve determinada per adaptacions biologiques i
ambientals. L'educacié deixa la seva empremta biologica i
cultural, i la neurociéncia ha de possibilitar que els equips
educatius puguin desenvolupar intervencions pedagogiques
que incideixin de manera objectiva i cientificament
contrastada en |'estimulacié i la potenciacié de prerequisits
que facilitin que els ciutadans del futur puguin ser més
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competents éticament. Podem potenciar la dotacié genética
aprofitant els aspectes més adaptatius i la plasticitat cerebral
i facilitant experiéncies educatives, entorns positius on
s'aprengui fent i observant, ja que els factors ambientals
modifiquen el fenotipus conductual (Coll, 2011). Els contextos
més rics lingliisticament i culturalment en I'entorn familiar
(Hong i col-l., 2000) afavoreixen el desenvolupament de les
funcions executives (Carlson i Meltzoff, 2008) i faciliten un
control cognitiu més gran perqué suposen una demanda
continua en arees cerebrals rellevants per a aquestes tasques
(Bialystok, 2010). | les activitats dutes a terme de manera
quotidiana i sistematica afavoreixen la generalitzacié
d'habilitats treballades en el context escolar (Brodova i Leong,
1995).

Experts com R. Bisquerra (2009) apunten que en educaci6
emocional cal comencar com més aviat millor, per potenciar
competeéncies que incrementin la salut mental i el benestar en
la vida adulta. Emocions i curiositat sén mecanismes basics
per a l'aprenentatge (Mora, 2008) i els agents educatius han
de prendre consciéncia del seu valor pedagogic i treballar de
manera intencional i sistematica. La implicacié i la conviccié
incrementen |'eficacia dels resultats (Lopez Cassa, 2011).
Sense plans explicits d'intervencié els efectes de I'escola
sobre variables socioafectives son practicament nuls (Murillo i
Hernandez, 2011) i la investigacid cientifica en educacié
constitueix |'Gnica font éticament licita per fonamentar
decisions de reforma o innovacié en aquest ambit (Pérez-
Gonzélez, 2008).

En el nostre context, en qué els infants son escolaritzats des
d'etapes primerenques, és important destacar la importancia
dels educadors i de |'elaboracié de programes i continguts
especifics per abordar aquests aspectes i no deixar-los
relegats Unicament a la voluntat o a les habilitats personals
dels docents. Es necessaria una concepcié educativa sensible
a les necessitats i els beneficis d'un funcionament més étic en
una realitat globalitzada en qué s'ha de facilitar la
democratitzacié de les societats amb més participacié
ciutadana i més competéncia social. Per formar persones
responsables amb capacitat d'abordar la vida en els ambits
publics, privats i intims cal treballar sistematicament habilitats
cognitives, emocionals i socials especifiques. Potenciar la
nostra ment des de |'aprenentatge no suposa una amenaga a
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la nostra identitat, ni un perill per als nostres valors;
perfeccionar les capacitats des de la vessant educativa i ética
no deshumanitza, sind que facilita la potenciacié de les
habilitats que ens fan més humans, més creatius i més lliures.
La manca de treballs especifics des de la neuropsicologia que
contribueixin a millorar les intervencions psicopedagogiques
als centres i concretament en el sistema educatiu andorrai la
possibilitat de donar rigor cientific i d'aprofitar els
coneixements de la neuroética i la neuroeducacié per millorar
I'ensenyament d'habilitats per afrontar la vida de manera
reflexiva, raonable i responsable, donen valor a aquesta
investigacié. Cal demostrar que hi ha factors concrets i
metodologies utils per treballar prerequisits que faciliten
comportaments étics i calen canvis en els nostres sistemes
educatius per potenciar-los i complementar les accions que ja
es fan.

Objectiu

L'objectiu  principal d'aquest projecte s'‘emmarca en
I'avaluacié de la implementacié d'un programa educatiu que
ha d'incidir en el desenvolupament neuropsicologic
d'habilitats cognitives, emocionals i socials facilitadores de
competéncia ética en I'alumnat de maternal B de |'Escola
Andorrana.

Metodologia

Els participants eren alumnes de I'etapa escolar infantil del
sistema educatiu andorra, assistents a les classes de maternal
B (de 4 a 6 anys) de quatre dels vuit centres del Principat
d’Andorra. La mostra total inicial constava de 337 subjectes,
distribuits en setze aules: vuit aules com a grup de control
(GC) i vuit com a experimental (GE). Ubicats a les parroquies
de la Massana, Andorra la Vella, concretament a Santa
Coloma, Sant Julia de Loria i Escaldes-Engordany. Els centres
participants van ser |'Escola Andorrana de maternal i primera
ensenyanca de la Massana (EALM), la d'Andorra la Vella
(EAAV), la de Sant Julid de Loria (EASJ) i la d'Escaldes-
Engordany (EAEE), amb la participacié de 75, 80, 47 i 135
alumnes, respectivament. Hi van participar totes les aules dels
centres objecte d'estudi distribuides en el grup de control i el
grup experimental, segons s'especifica en la imatge.
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n = 337 alumnes
35 mestres
4 centres
16 aules

La Massana (3 GE /1 GC]

Andorra la Vella (2 GE / 2 GC)

Pel que fa a la composicié de les aules, hi havia un minim de
18 alumnes i un maxim de 24. | a totes les aules estaven
escolaritzats infants de dos nivells d'edat (grup de grans i
mitjans). La mostra total d'alumnes va quedar distribuida de
manera homogeénia entre el grup de control i el grup
experimental, aixi com pel que fa al génere i a |'edat dels
participants.

‘Grup de control 23 9% 50% 50% 66,7%
Grup experimental | 76,1% 50% 50% 333%
Grans 522% 46,1% 45% 512%
Mitjans 478% 535% 55% 48 8%
Nens 478% 52,6% 55% 52%
Nenes 522% 4T4% 45% 48%

Els criteris d'inclusié Unicament van ser |'edat -alumnes de 4 a
6 anys (a 'inici de curs)-, el curs escolar-maternal B- i que |'aula
estigués inclosa en el projecte.

Els criteris d'exclusié es van limitaral fet que els infants no
complissin el limit d'edat o presentessin dificultats greus de la
comprensio o retards significatius del desenvolupament.
Respecte a I'equip docent de I'estudi, cal destacar que hi van
participar un total de 35 mestres, dos per aula. Durant el curs
es van incorporar a l'estudi tres mestres, que van fer dos
substitucions per baixes de salut i per una jubilacié durant el
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curs; tots els canvis es van produir al grup de control. La
distribucié per génere de I'equip de mestres va ser de 34
dones i 1 home, i les col-laboradores educatives de totes les
aules eren dones. La mitjana d'edat era de 42 anys (DE9.28),
amb un rang entre els 25 anys de la mestra més jove i els 65
de la més gran. La distribucid segons |'experiéncia docent i en
el cicle de maternal s’especifica en els grafics segiients segons
el grup de control i I'experimental, respectivament.

Anys de treball en el cicle de maternal i Anys d'

Anys de treball en el cicle de matemal | Anys d' experiéncia docent
experdncia docent m '3
- ]
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Anys Faxparbngs docent

Grafic 1. Mestres del grup de
control

Grafic 2. Mestres del grup
experimental

264

El 47,4% de mestres del grup de control i el 81,3% de mestres
de I'experimental tenien formacié especifica en educacié. |
havien seguit formacié a Espanya, a Franca o al Principat
d’Andorra (diplomatura, licence o batxelor). Pel que fa a la
formacié en matéries relacionades amb la investigacié
(habilitats per a la vida, en valors, intelligéncies miltiples,
etc.), el 68% dels mestres del grup control van manifestar
haver-ne feten algun moment de la seva vida professional. | en
el cas del grup experimental la meitat també n’havien fet.

Procediment

L'estudi va aplicar les normes de bona practica clinica i en
investigacié i va seguir les recomanacions i la legislacid
establertes. En tot moment va vetllar pel benestar de
I'alumnat i per crear un clima satisfactori amb I'equip docent i
el directiu.

En la figura seglient queda resumit el procediment de la
recerca.
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Figura 2. Procediment de recerca

Participacio de les families

La col-laboracié i el consentiment de les families de I'alumnat
participant es va demanar aprofitant les reunions d'inici de
curs mitjancant les mateixes mestres.

Per mitja dels caps d'estudis es va fer arribar un qgliestionari
preintervencié i postintervencié a totes les families de
I'alumnat participant en el projecte.

Participacié dels equips docents

La participacié en el desenvolupament del programa per part
dels mestres de les aules de maternal B de cada centre en el
grup de control o 'experimental va ser voluntaria. Als equips
del grup control se'ls va demanar la col-laboracié en les fases
d'avaluacié en comencar i acabar el curs.
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Taula 2. Resum dels instruments
utilitzats per dominis i funcions
neuropsicologiques
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Formacié de I'equip docent per a la recollida de dades

Es va organitzar una sessié a cada centre participant amb
I'equip de mestres per explicar els procediments d'avaluacié
preintervencié i els aspectes metodologics rellevants per
col-laborar adequadament en I'obtencié i la recollida de
dades. | se'ls van facilitar les presentacions de les sessions
d'avaluaci6 amb les instruccions especifiques per
homogeneitzar |'administracié i els dossiers per a cada
alumne.

L'octubre del 2015 es va dur a terme I'avaluacié inicial dels
infants i la segona setmana del mes de juny del 2016 es va
facilitar el material d'avaluacié final per fer amb els alumnes a
les aules del grup de control i I'experimental.

Avaluacié
La valoraci6 de I'alumnat va ser col-lectiva i la van dur a terme
els mateixos equips educatius en dues sessions a partir d'una
presentacié de suport i els materials corresponents, amb una
durada total aproximada d'una hora per cada part de la
valoracio.

1 Portellano, J.;Matcos, R ;Martinez, R. (2000). C: Infantil, CUMANIN,
2. Catiell, R B.Cattell, AKSS. ( 2005) FACIOR “G"(Elnlll.b)

3. Korkman, M., Kirk, U.;Kemp, S. ). NEPSY IL

4. Reynolds, C.R.;Kamphaus, R.W. (MM) BASC, nmdewﬂmandghmmmud:mnmy-m}mm
5. Buxarrais, M.R ; Martinez, M.; Noguerz, E.;Tey, A. (2003) DMP.

Intervencié

Formacié de mestres

Es van organitzar tres sessions de formacid i treball amb els
mestres de les aules del grup experimental per concretar els
objectius i continguts del programa, els protocols de treball,
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els materials i la proposta d'activitats, aixi com per reflexionar
sobre les bases teoriques relacionades amb la intervencié.
Les sessions de formacié tenien una durada aproximada d'uns
90 minuts, amb una metodologia vivencial i practica que
complementava l'informacié teorica.

Programa educatiu d'intervenci6é

L'objectiu general del programa va consistir a treballar
habilitats cognitives, emocionals i socials amb nens de 4 i 5
anys. Els continguts generals es van concretar per a les tres
arees basiques de la manera segient:

Habilitats cognitives: es va prioritzar el treball en habilitats
relacionades amb |'atencié, el raonament i el llenguatge, la
creativitat i I'autocontrol.

Habilitats emocionals: es van escollir I'autoconeixement,
I'autoregulacié i I'empatia.

Habilitats socials: es va insistir en I'educacié en valors i
especialment en el respecte a les normes, la responsabilitat i
el treball cooperatiu.

Les activitats es van extreure, adaptar o crear especificament
per a aquest estudi a partir de materials pedagogics diversos.
Es van proposar activitats a partir d’exercicis, jocs,
presentacions audiovisuals, etc. amb objectius didactics, una
metodologia i continguts definits, gratificants per a I'alumnat
i de facil aplicacid per als mestres. En la planificacié de les
activitats es van diversificar les variables metodologiques.

Els materials van tenir com a fonaments teodrics de base la
pedagogia Montessori i els treballs sobre filosofia 3/18, I'area
interpersonal i intrapersonal de les intelligencies mdltiples,
I'educacié en valors, programes diversos de SEAL (Social and
Emotional Aspects of Learning) i en especial la disciplina positiva.
Tots ells basats en 'educacié a llarg termini i el treball d’habilitats
per a la vida des de I'amabilitat, la fermesa i el respecte.

Les activitats i la distribucié de materials es van programar
sobre la base dels principis de la neuroeducacié i del
desenvolupament neuropsicologic infantil.

El programa d'activitats es va desenvolupar durant el curs
escolar en les aules del grup experimental i les activitats es
van aplicar de manera sistematica i diariament amb una
dedicacié aproximada d'uns 30 minuts.
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Grafic 3. Percepci6 docent respecte
a l|'aprenentatge d'habilitats (0:
gens / 5: molt)
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Resultats

L'estudi esta en fase d'analisi i es pot aportar poca informacié
al respecte, pero es considera important destacar la valoracié
final de la participacié per part del professorat.

El qliestionari de valoracié va ser respost voluntariment per 15
dels 16 mestres participants en el grup experimental i per 5
dels 19 docents del grup de control a I'inici del curs 2016-
2017. La satisfaccié general amb la participacié en el projecte
de recerca i la formacié rebuda va ser bona o molt bona en el
85% i 80% dels casos, respectivament. | tots els mestres que
van respondre van afirmar, excepte en un cas, que tornarien a
participar en un projecte similar.

Els resultats obtinguts a partir de les respostes respecte als
aspectes metodologics relacionats amb |'avaluacioé van ser els
seglents: un 95% dels docents va considerar que les
instruccions eren clares i suficients. La valoracié inicial els va
resultar més dificil que la final i mentre que un 50% va
considerar que I'avaluacié d'inici havia estat bastant dificil, en
la segona administracié Unicament un 15% ho va considerar
aixi. La resposta als quiestionaris sobre |'alumnat Unicament va
resultar complicada per a un 15% dels participants.

Pel que fa a les respostes del grup experimental relacionades
amb la qualitat de les intervencions efectuades, un 93,3% va
considerar que el projecte havia estat molt o bastant Gtil. El
80% es va mostrar molt o bastant satisfet amb les activitats de
la intervencid, i el 86,6%, amb el material facilitat. | van
considerar que eren molt o bastant facils de desenvolupar en
el 66,7%. El 93% va afirmar que les activitats havien estat molt
o bastant positives per a |'alumnat. El curs posterior tots els

8 B Creus que les activitats han
faciktat laprenematge
d'habileats per & la vida?

B creus gue laintervencid a
Faula ha incrementat que els
6 nens hagin millorat en les
habibtats cognires
treballades?

B cCreus que laintervenaid a

laula ha incrementat que els
a nens hagin millorat en les
habitats emacionals
weballades?

I Creus que lsintervencid s
Taula ha incrementat que els
nens hagin millorat en les
habibtats socials rebalades?

(5]
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docents utilitzaven algunes o moltes eines de les facilitades en
el projecte de recerca i un 80% consideraven que havia estat
atil per promoure canvis en les dinamiques d'aula.

El 90% va considerar que la participacié en el projecte i la
intervencié havien estat positives per a l'alumnat i la seva
percepcio respecte a |'aprenentatge d'habilitats per a la vida
i la millora del funcionament cognitiu, emocional i social es
resumeix en el grafic 3.

Conclusions

Afavorir aspectes d'aprenentatge i incidir en I'educacié dels
més petits assegura a mitja i llarg termini millores en el seu
funcionament individual pero també en el col-lectiu. El treball
amb les escoles a partir de la formacié aporta coneixements i
actituds que faciliten una millora en la qualitat dels centres.
Fer participar les families en aquest tipus de projectes i
conscienciar de la importancia d'actes quotidians té un
benefici immediat en els petits pero també en els adults, i les
vivéncies al domicili es fan extensives a altres esferes.
Incrementar la reflexié sobre la nostra responsabilitat en el
que fem i el que passa al mén hauria de facilitar conductes
més etiques que reverteixen en benefici de la comunitat i
directament en el nostre pais.

Contribuir des de la recerca a optimitzar i potenciar la
humanitat de la nostra societat en el context més proper en
benefici de tothom, a partir de I'educacié i des d’'una base
cientifica, ha de facilitar millores socials en la futura ciutadania.
Res és més important per a un pais que el seu capital huma.
La millora en la formacié dels mestres en la intervencié en
habilitats cognitives, emocionals i socials des de les primeres
etapes educatives i |'aprenentatge per competéncies
d'aquests prerequisits, aixi com l'intercanvi amb les families i
els equips, han de facilitar un millor funcionament dels centres
i a llarg termini comportar millores en les competéncies
étiques dels ciutadans del futur. El treball sistematic i especific
sobre aquestes arees ha de facilitar rendiments més adequats,
aportar benestar, facilitar el treball cooperatiu i més
estrategies per a la resolucié de conflictes, etc., i per tant a
llarg termini ha de proporcionar millores de funcionament en
la ciutadania.

Es important, en el moment actual i per al nostre context,
demostrar que té sentit ensenyar de forma activa i aprenent a
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pensar, a partir d'actituds positives i de respecte als drets
humans. S'ha d'insistir encara més en aquestes arees
significatives de manera sistematica amb |'objectiu de
fomentar habilitats per a la vida. Capacitats que, tal com les
defineix I'OMS, sén les que fan adoptar un comportament
positiu que permeti als individus abordar amb eficacia les
exigéncies i els reptes de la vida quotidiana. Es tracta
d'habilitats personals, interpersonals, cognitives i fisiques que
ajuden les persones a controlar i dirigir la seva vida
desenvolupant la capacitat de viure amb el seu entorn i
aconseguint que aquest entorn canvii. Si des d'un context
com el del Principat d’Andorra podem demostrar I'eficacia
d'aquest tipus d'intervencions i la possibilitat de fer recerca
rigorosa en el context educatiu amb les dificultats que
comporta per la seva complexitat, el model pot estendre’s
fora de les nostres fronteres i el sistema educatiu andorra pot
servir de referéncia en I'aplicacié i el desenvolupament de
projectes de recerca basats en la neuroeducacid. La
investigacio proposada ens ha de servir per donar objectivitat
i validesa cientifica al treball de les aules, demostrar la
rellevancia dels equips educatius en etapes inicials i destacar
el rol dels docents com a agents de canvi educatiu i social.
Innovar en I'ambit educatiu amb aportacions derivades de les
neurociéncies té una repercussié social rellevant, millora la
qualitat de vida de les persones i les seves relacions i suposa
un repte sobre la llibertat i la responsabilitat individual i social.
Si, com esperem, es pot demostrar |'eficacia del treball
especific d'alguns prerequisits que poden incrementar la
probabilitat de comportaments més étics, I'aplicacié podria
fer-se extensiva a altres centres i en els diferents grups d'edat
amb la corresponent repercussid académica i social.

Invertir en educacié suposa sempre beneficis a llarg termini,
potencia les competéncies dels ciutadans del futur i és un
element de prevenci6é de factors socials i de salut negatius
tant des del punt de vista individual com col-lectiu. Intervenir
des de I'educacié a partir de propostes especifiques aporta
una equitat més gran i facilita I'accés d'oportunitats a tots els
infants, independentment dels seus recursos socials,
economics o culturals, en un context competitiu, canviant i
complex com Il'actual.
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Com hem pogut veure, al llarg d'aquestes dues jornades amb

la preséncia d'uns ponents tan interessants i d'uns treballs tan
enriquidors com els que ens han exposat, alguns dels avencos
principals de la recerca en psicologia es deuen a les
investigacions lligades a les neurociéncies que faciliten i
impulsen el coneixement i la comprensié del cervell i del seu
funcionament.

Al mateix temps, les investigacions més aplicades als
fonaments psicologics i socials de la conducta des d'ambits o
especialitats com poden ser la psicologia cognitiva, la
sociologia, I'economia del comportament, la ciéncia politica i/o
I'antropologia, permeten constatar que si atenem la manera
com la persona pensa (els processos de la ment) i com la
historia i el context configuren el pensament (la influéncia de la . .
societat) es podran millorar el disseny i la implementaci6 de les La pSICOIOgla
intervencions que se centrin en I'eleccié i I'accié (la conducta). a Andorra,
Per dir-ho d'una altra manera, podem aprofitar aquests nous ‘
coneixements per redissenyar politiques o sistemes de relaci6 @1 busca d'un
social a partir d'una consideracié detallada dels factors .

humans. espal

Si m'ho permeten, en la meva doble vessant de responsable professional
del COPSIA i responsable d'un servei dedicat a millorar la

qualitat de vida de les persones discapacitades, intentaré en

els proxims minuts explicar breument els fonaments d'una

proposta que no és més que un replantejament, una altra

manera de mirar les coses i una ma estesa per fomentar que

la psicologia ajudi a millorar la vida de molts ciutadans del

nostre petit pais.

Probablement estarem tots d'acord que totes les persones

procuren dirigir el seu propi cami i gran part de les politiques

de desenvolupament de les societats occidentals tenen com a

objectiu proveir els seus habitants de tots els recursos i de

tota la informacidé que necessiten en aquest cami seu per la

vida. Pero si aquest plantejament sol ser correcte, també pot

resultar incomplet...i permetin-me que els ho expliqui amb un

exemple fent servir el que va succeir amb els pilots d'avions.

A mitjan segle xx es van desenvolupar nombrosos instruments

de vol i de control dels motors amb la intencié de millorar la

Oscar Fernandez i Galdén
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manera amb qué els pilots portaven les aeronaus. Pero, cap
als anys 80, la multiplicitat d'avencos tecnologics i la
informacié addicional que van generar van tenir |'efecte
contrari al buscat pels seus dissenyadors: en lloc d'ajudar els
pilots a dirigir el rumb, les cabines es van convertir en entorns
cada cop més complexes en els quals les millores
tecnologiques estressaven i inclis desconcertaven els pilots.
Els indexs d'error huma es van incrementar. Com a
conseqiéncia, es van contractar experts en disseny i factors
humans (un camp multidisciplinari que es basa en la idea
central que les decisions sén producte d'una interaccié entre
la ment i el context). Es va redissenyar la cabina de l'avié
prestant especial atencié a la manera com es combinava i es
presentava la informacié, de manera que s'adaptés al cos i a
les habilitats cognitives de I'ésser huma. En |'actualitat, les
cabines dels avions contenen menys instruments que fa
deécades perqué el disseny del panell d'instruments es basa
ara en una millor i més profunda comprensi6 dels processos
cognitius humans.

Posem tots els recursos possibles, aportem tota la informacié
possible...pero estem convenguts que esta ben organitzada?
Ho podriem estructurar d’una altra manera? Podriem comptar
amb altres actors, amb altres professionals que ara no hi sén?
Es raonable fer-ho?

Els individus no sén autdomats calculadors siné que sén actors
mal-leables i emocionals les decisions dels quals es veuen
afectades per elements contextuals, normes socials i xarxes
socials i models mentals compartits. Tots aquests factors
contribueixen a determinar el que les persones perceben com
a desitjable, possible o inclis “raonable” per a les seves vides.
Les noves eines que es basen en una consideracidé completa
dels factors humans no desplacen els enfocaments existents
en materia de politiques sind que els complementen i els
milloren. La implementacié d'alguns d'aquests nous
enfocaments és molt poc costosa, ja que només exigeix
introduir matisos en el disseny o en |'execucid, per exemple,
modificar el moment en qué s'obren les oficines d'atencié al
public, etiquetar alguna cosa de manera diferent, simplificar
els passos que s'han de seguir per accedir a un servei, enviar
recordatoris, activar una norma social latent o atenuar la
prominéncia d'una identitat estigmatitzada.

Aquests plantejaments ja estan completament implantats
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entre les empreses del sector privat, que sovint es preocupen
per comprendre la conducta dels consumidors dins dels seus
contexts naturals. Quan una empresa llanca un producte (ja
sigui una nova marca de cereals per a I'esmorzar, una pasta de
dents o un nou teléfon mobil) ingressa en un mercat
competitiu en qué qualsevol petita disparitat entre la
satisfaccié del client i la utilitat del producte pot marcar la
diferencia entre la seva acceptacié o el seu rebuig. A la fase
de disseny, una fase intensa i interactiva, I'empresa efectua
importants investigacions qualitatives i quantitatives sobre els
seus consumidors per comprendre els factors que, si bé
semblen marginals, sén malgrat tot determinants clau de la
seva conducta: quan i on esmorzen habitualment els
consumidors? A casa, a la feina, a I'escola, al bus, al cotxe?
Quin és el significat social de I'esmorzar? Comporta rituals
socials valuosos? Es un fet familiar o privat? El canvi de
conducta ha de coordinar-se entre moltes persones o pot
donar-se de manera individual?

Aquests exemples poden semblar trivials pero engloben una
questi6 important: quan el fracas afecta els guanys economics,
els dissenyadors de productes dediquen especial atencié a la
manera com les persones realment pensen i decideixen. | de
fet, fa molt temps que les empreses privades i especialistes en
comercialitzacié d'ambits diversos presten atencié als limits
inherents de la capacitat cognitiva dels éssers humans, al lloc
que ocupen les preferéncies socials i el context en la presa de
decisions i a I'Gs de models mentals per filtrar i interpretar
informacié.

Per valorar els processos sobre la decisi6 humana hem de
centrar-nos en tres principis que serveixin d’orientacié per als
nous plantejaments sobre com comprendre el comportament
i dissenyar i implementar politiques i iniciatives de
desenvolupament. En primer lloc, els individus adopten la
majoria de les seves opinions i de les seves decisions de
manera automatica, no deliberativa: d'aixo en diem
“pensament automatic”. En segon lloc, la manera com les
persones actuen i pensen sol dependre del que fan i pensen
els que els envolten: anomenem aixo “pensament social”. En
tercer lloc, els individus d'una societat determinada
comparteixen una perspectiva comuna sobre el mén que els
envolta i sobre si mateixos: aixd ho anomenem “pensament
basat en models mentals”.
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Primer principi: pensament automatic. Segons els suposits
simplificadors que s'utilitzen en nombrosos models
economics, els actors prenen en compte tot |'univers
d'informacié i senyals de I'entorn i miren cap al futur per
prendre en el present decisions meditades que els permetran
assolir els seus objectius invariables de llarg termini. Per
descomptat, en la realitat, les persones quasi mai prenen
decisions d'aquesta manera. En general, tenen més
informaci6 de la que poden processar i la quantitat de formes
d'organitzar la informacié que pertany a quasi qualsevol
decisi6 és inassolible.

En conseqtiéncia, des de fa molt temps els psicolegs distingim
dos tipus de processos utilitzats pels individus en pensar: els
que son rapids, automatics, associatius i no exigeixen esforg i
els lents, deliberatius, esforgats, serials i reflexius. Els podriem
simplificar com el sistema automatic i el sistema deliberatiu de
pensament.

Tot i que la majoria tendim a considerar-nos pensadors
deliberatius, la realitat és que el sistema automatic influeix en
la majoria de les nostres apreciacions i decisions i, sovint,
d'una manera contundent i decisiva. La majoria de les
persones, la major part del temps, no tenen consciéncia de
molts dels factors que influeixen en les seves decisions.

El pensament automatic ens porta a simplificar els problemes i
veure'ls a través de “finestres estretes”. Completem la
informacié que manca en funcié dels nostres suposits sobre el
mén i avaluem les situacions a partir de les associacions que
ens arriben a la ment de manera automatica i dels sistemes de
creences que donem per valids. En fer-ho, és possible que ens
formem una imatge erronia d'una situacié, de la mateixa
manera que qui mira un parc urba a través d'una finestra petita
i estreta podria pensar que es troba en un lloc més bucolic.

El fet que les persones recorrin al pensament automatic té
consequiéncies importants en la manera com es comprenen
els desafiaments del desenvolupament i es dissenyen les
politiques més adequades per superar-los. Si els que han de
formular les politiques revisen els seus supodsits sobre quant i
com deliberen les persones a I'hora de prendre decisions,
podran dissenyar politiques que facilitin als individus I'eleccid
de conductes que es corresponguin amb els resultats que
desitgen obtenir.
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Segon principi: pensament social. Les persones son animals
socials, subjectes a la influéncia de les preferéncies socials, les
xarxes socials, les identitats socials i les normes socials: a la
majoria de persones els importa el que fan i el que pensen els
que estan al seu voltant i la manera com encaixen en el seu
grup.

La sociabilitat (la tendéncia de les persones a associar-se amb
altres i a preocupar-se per elles) afegeix una capa de
complexitat i realisme a l'analisi de les conductes i les
decisions humanes. La sociabilitat implica que la conducta
també esta influida per les expectatives socials, els patrons de
cooperacid, la cura dels membres del grup i les normes
socials.

Les preferéncies socials i les influéncies socials poden portar a
les societats a establir patrons col-lectius de conducta que es
reforcen a si mateixos.

Aquest principi del pensament social té diverses
conseqléncies per a les politiques ja que és un dels principals
factors que influeixen en la conducta de les persones i, per
tant, la seva analisi ha de permetre dissenyar institucions i
intervencions que afavoreixin els comportaments cooperatius
i que fomentin la configuracié de xarxes i normes socials per
a unes conductes positives que puguin servir de base per a
nous tipus d'iniciatives.

Tercer principi: pensament basat en models mentals. Quan els
individus pensen, en general no utilitzen conceptes inventats
per ells mateixos. Utilitzen conceptes, categories, identitats,
prototips, estereotips, arguments causals i cosmovisions
extretes de les seves comunitats. Tots aquests son exemples
de models mentals. Aquests models influeixen en el que els
individus perceben i en la manera com interpreten el que
perceben. Existeixen models mentals sobre quant de temps
cal dedicar a parlar amb els nens, contra quins riscos s'han de
contractar assegurances, quin motiu és necessari per acudir al
psicoleg, per a quins objectius estalviar, etc.

Els models mentals provenen de |'aspecte cognitiu de les
interaccions socials, el que solem admetre com a cultura. La
cultura influeix en les decisions individuals perque actua com
un conjunt d’'esquemes de significat interrelacionats que les
persones utilitzen quan actuen i prenen decisions.

Els models mentals i les creences i practiques socials solen
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arrelar-se profundament en els individus. Tendim a
interioritzar aspectes de la societat donant-los per fets
inevitables. Aquests models mentals de les persones
configuren la seva comprensid sobre el que és correcte, el que
és natural i el que és possible a la vida. Les estructures i les
relacions socials, a la vegada, sén la base del “sentit comud”,
que es constitueix socialment i que representa les evidéncies,
les ideologies i les aspiracions que les persones donen per fet
i utilitzen per prendre decisions.

Donat que els models mentals sén en certa mesura
mal-leables, les intervencions poden centrar-s'hi per
promoure objectius de desenvolupament o de canvi. Les
persones disposen de gran quantitat de models mentals
contradictoris que poden aplicar en qualsevol situacié: el que
finalment s'utilitza és el que s'activa en un context determinat.
Les politiques que exposen les persones a noves formes de
pensar i a formes alternatives de comprendre el mén poden
ampliar el conjunt de models mentals disponibles i, per tant,
tenen un paper important en el desenvolupament i el canvi.
Una comprensié més acurada dels processos de presa de
decisions de les persones pot ajudar la nostra societat a assolir
objectius més ampliament compartits —com ara uns millors
serveis de salut mental o un major accés de les persones
discapacitades a |'entorn laboral ordinari— i, pertant, una
millora del benestar de la mateixa societat.

La psicologia, I'estudi del comportament i la ment, presenta
tantes cares i tantes possibilitatsd'analisi que moltes s'han
constituit en disciplines propies o en especialitats dins d'una
ciencia tan amplia com la psicologia. A Andorra no som una
excepci6 i disposem de professionals formats experts en la
majoria d'aquestes especialitats de la psicologia: de I'educacid,
clinica o de la salut, de I'esport, de les organitzacions, juridica o
forense, d’emergeéncies, neuropsicologia, etc.

Actualment el Col-legi Oficial de Psicolegs d'Andorra acull
més de 100 professionals de la psicologia, dels quals
aproximadament un 40% es dedica a la practica de la
psicologia clinica o psicologia de la salut. Es en aquest ambit
professional on la recerca d'un espai professional resulta més
paradoxal.

La convivencia entre un sistema d'atencié psicologica public i
una atencié als pacients des de la consulta privada resulta una
relacié dificil quan les condicions no sén simétriques.
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La lluita per aconseguir aquest espai professional propi
permetra que Andorra, els seus ciutadans i els seus
professionals de la psicologia, gaudeixin d'una millor atencid i
d’'un millor aprofitament dels recursos economics, humans i
tecnologics.

Plantejar aquests principis que regeixen la presa de decisions
i aquests models de pensament presents a la nostra societat
no és més que un exercici de proposta, de visid alternativa,
que més enlla del tipic posicionament economicista i
pressupostari ens incita a obrir els ulls i a pensar de forma
conjunta en altres maneres de presentar les iniciatives de
canvi.

Proposem abordar d'una manera diferent la problematica i
aplicar aquests principis practics per tal d'establir un altre
context de relaci6 a partir de decisions valentes i
fonamentades.

Perqué el canvi esta en el fet que els professionals de la
psicologia de la salut a Andorra trobin el seu espai
professional al costat dels psicolegs que ja exerceixen al
sector public, fent que aquesta convivencia sigui una millora
de I'atencié que rebran els pacients i una millora de I'atencié
que els brindaran els mateixos professionals.

Si pensem diferent, decidirem diferent, actuarem diferent i
aconseguirem resultats diferents.
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Societat Andorrana de Ciéncies

Resum

En persones que pateixen esquizofrénia, el tractament
farmacologic és 'opcié per excelléncia per intentar controlar
simptomes psicotics, com ara les al-lucinacions i els deliris.
Malauradament aquests tractaments son encara insuficients,
ja que per una banda produeixen efectes secundaris
importants i per |'altra no sén efectius per a totes les persones
afectades.

En aquest estudi, vam investigar la possibilitat d'utilitzar
neurofeedback com a tractament de certs simptomes
psicotics. Amb el nostre protocol, els participants van
aprendre a alterar voluntariament la preséencia d'uns patrons
d'activitat eléctrica cerebral particulars mesurats amb
I'electroencefalograma. Aquests patrons (microestats) estan
relacionats amb certes funcions mentals normals (com ara
identificar estimuls prominents i reorientar-hi |'atencid), pero
la seva preséncia anormal en pacients correlaciona amb certs
simptomes psicotics. Després de 20 sessions, vam demostrar
que és possible utilitzar neurofeedback per regular
microestats satisfactoriament.

El pas seglient és traslladar aquest protocol de
neurofeedback a la practica clinica com a tractament
complementari, sense efectes secundaris i no invasiu. Fem la
hipotesi que els pacients també aprendran a regular la seva
fisiologia cerebral amb neurofeedback, i que aixo disminuira
els simptomes, cosa que contribuira a millorar la seva qualitat
de vida, especialment la de tots els pacients que avui en dia
no responen al tractament farmacologic.

Paraules clau: neurofeedback, esquizofrénia, microestats, tractament,
electroencefalografia
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Introduccié

Quan parlem de trastorns psicotics, com ara |'esquizofrenia, la
imatge que ens ve a la ment és d'una persona que de vegades
perd el contacte amb la realitat i actua en conseqiiéncia (i pot
arribar a ser un perill per a si mateixa o per a altres persones
del seu entorn). Aquesta imatge simplificada esta molt lluny
de la realitat de la complexitat del trastorn, pero si que
representa una part dels simptomes que aquests pacients
pateixen com ara les al-lucinacions, els deliris i les alteracions
del pensament.

El tractament farmacologic és I'opcié per excel-léncia per
intentar controlar aquests simptomes. | si bé és de gran ajuda
i efectiu en molts pacients, hi ha un percentatge de persones
(30%, Ritsner 2010; Shergill et al. 1998) que no responen a la
medicacidé i els simptomes persisteixen. A més aquesta
medicacié té tendéncia a produir una serie d'efectes
secundaris que poden arribar a ser greus i fer necessaria la
presa d'altres farmacs per compensar-ne els efectes. Per
aquest i altres motius |'adheréncia al tractament farmacologic
no és optima, fet que pot causar una recaiguda quan el
pacient deixa de prendre la medicacié. Per tant, és raonable
dir que, avui en dia, els tractaments farmacologics per a
persones amb trastorns psicotics son insuficients.

Per fer justicia, d'una banda, a una necessitat percebuda per
I'opinié publica aixi com pels pacients i els professionals que
se'n fan carrec, i d'altra banda, a I'obligacié clinica de basar
tractaments en evidéncia cientifica, durant els darrers cinc
anys hem estat desenvolupant i avaluant objectivament un
tractament no farmacologic per a pacients amb esquizofrénia
basat en el neurofeedback, un métode facilment traslladable
a I'ambit clinic (descrit més endavant).

La motivacié per desenvolupar aquest tractament es troba en
diferents descobriments cientifics sobre els microestats dels
darrers anys, acompanyada pel desenvolupament técnic dels
métodes de neuroimatge eléctrica (electroencefalograma) i
neurofeedback.

Electroencefalograma

L'electroencefalograma (EEG) serveix per enregistrar
I'activitat eléctrica del cervell (les ones cerebrals). Aquesta
activitat convertida en dades es pot analitzar matematicament
per avaluar funcions i estats del cervell. Per exemple, les ones
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Figura 1. Representaci6 grafica dels
quatre microestats investigats més
sovint quan la persona esta en repos.
Cada punt representa un eléctrode
de I'EEG on l'activitat eléctrica del
cervell és mesurada. Els colors repre-
senten les diferéncies de potencial
electric en relacié amb la referencia
(positives en vermell i negatives en
blau). Els microestats AiB tenen eixos
diagonals del camp eléctric, el
microestat C té una orientacié ante-
roposterior i el microestat D té una
localitzacié frontocentral. Les imat-
ges estan vistes des de dalt i I'es-
querra de la imatge correspon a |'es-
querra del cap.
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cerebrals mostren diferents patrons depenent del que estem
fent durant I'activitat diaria o durant les diferents fases del
son, i també hi ha patrons especifics d'activitat eléctrica
cerebrals presents només en persones amb certes malalties
psiquiatriques o neurologiques. Aixo fa que I'EEG s'utilitzi
com a eina clinica que ajuda en el diagnostic d'algunes
malalties com ara I'epilépsia.

Microestats

Durant els anys 70-80, Dietrich Lehmann i els seus
col-laboradors (The KEY Institute for Brain-Mind Research,
Universitat de Zuric, Suissa) van desenvolupar el concepte de
microestats temporals de I'activitat eléctrica del cervell
analitzant les dades obtingudes amb I'EEG amb una precisi6
de mil-lisegons (el seu centre d'atencié no va ser en |'analisi de
freqliéncies, que era el més utilitzat, sind que van prendre el
temps com a referéncia). Amb aquesta precisi6 van trobar una
série de patrons o configuracions del camp eléctric que no
canviaven a |'atzar, sind que es repetien i persistien de manera
quasi estable, sense superposar-se, durant certs periodes de
temps (d'entre 80 ms i 120 ms), i d’aqui el nom de microestats
(Lehmann D. 1987). Una caracteristica molt interessant dels
microestats és que durant el repos (quan la persona no esta
fent o pensant en res en particular, i no esta adormida), només
hi ha un nombre limitat de possibles microestats (o
configuracions en les quals I'activitat electrica del cervell es
concentra). Tot i que hi ha debat cientific en relacié amb la
quantitat de microestats presents, fins ara la majoria d'estudis
ha trobat que quatre és un nombre de microestats adequat
per explicar les dades, i se'ls ha identificat com a classes A, B,
CiD (figura 1).

Cada microestat és una manifestacié de I'estat funcional
global del cervell en un moment donat. Es a dir, que no
representen |'activitat d'una area en particular, sind la suma
de l'activitat de totes les arees que estan actives en un

D
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moment donat. | cada microestat és originat per un conjunt
diferent d'activitat neural, cosa que ens porta a assumir que
diferents microestats reflecteixen diferents funcions cerebrals
(Koenig et al.1998; Koenig et al.1999; Lehmann et al.1998).
Per tant, durant el repos el cervell aniria activant diferents
regions en xarxes de manera no aleatoria, i aixo ens donaria la
capacitat de poder respondre a qualsevol tipus d'estimulacié
o esdeveniment.

Quina és la relacié dels microestats amb els simptomes
psicotics?

Koenig i collaboradors van estudiar els microestats en
persones que patien esquizofrénia i van descobrir que tant les
persones sanes com aquelles amb el trastorn compartien els
mateixos microestats, perd que les caracteristiques dels
microestats eren diferents en els dos grups (Koenig, Lehmann,
Merlo, Kochi, Hell and Koukkou 1999). Les caracteristiques
dels microestats que es poden mesurar son: la topografia
(configuracié de les diferéncies de potencial), la duraci6 (cada
cop que un microestat apareix durant quanta estona esta
present), l'ocurréncia (quantes vegades per segon un
microestat apareix) i la contribucié (una mesura integrada de
la duracid i I'ocurréncia que indica quin percentatge de temps
un microestat ha estat present). Més estudis duts a terme
durant els darrers 15 anys (Rieger et al. 2016), han posat de
manifest les diferéncies en microestats entre pacients i
persones sanes. Entre d'altres, els pacients amb esquizofrenia
presenten un microestat D més curt que el de les persones
sanes i un allargament del microestat C. Aquesta combinacié
de microestats aberrants estaria relacionada amb problemes
amb la integracié de la informacié de I'entorn i amb el
processament erroni d'estimuls prominents (Britz et al. 2010;
Khanna et al.2015), funcions afectades en aquests pacients.
En el nostre estudi, estavem particularment interessats en el
microestat D, ja que a més de ser un estat que és més curt en
pacients, presenta la particularitat d'escurgar-se encara més
en els moments en qué els pacients tenen al-lucinacions
(Kindler et al. 2011). Igualment interessant és el fet que el
microestat D s'allarga una mica quan les al-lucinacions
desapareixen (tot i que encara és més curt que en les
persones sanes). A més, quan la medicacié funciona, els
microestats també tendeixen a normalitzar-se (Kikuchi et al.
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Figura 2. Elements del sistema tancat
de retroalimentacié o neurofeed-
back. La persona porta un sistema
d'electroencefalograma que esta
constantment enregistrant |'activitat
electrica cerebral. Alhora I'ordinador
analitza les dades de I'EEG per deter-
minar quin és el microestat present
en cada moment. Un so és generaten
funcié de la duracié del microestat.
La persona sent aquest so i gracies a
ell té informacié del seu estat cere-
bral, del qual no pot tenir consciéncia
de cap altra manera. Aixd permet ala
persona aprendre a influir en la pre-
séncia del microestat. El cicle de
retroalimentacié és constant
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2007). D'aqui es deriva la nostra questié cientifica: Si podem
influir en la presencia d'aquests microestats molt
probablement podem alhora influir en la presencia dels
simptomes amb que estan relacionats. Si aixo és aixi,
necessitem una técnica que ens permeti saber en temps real
en quin microestat es troba el cervell d’una persona i alhora
intentar influir-hi, i aqui és on entra en joc el neurofeedback.

‘Neurofeedback’ com a eina de tractament

El neurofeedback és una técnica que forma part d'un grup
més ampli de terapies englobades dins el concepte de
biofeedback. Aquestes técniques s'utilitzen com a tractament
o com a complement a un altre tractament per tractar
simptomes en trastorns d'ansietat, hiperactivitat o epilépsia,
entre d'altres.

La caracteristica principal del neurofeedback és que permet a
la persona influir en funcions fisiologiques sobre les quals no
tenim una percepcié conscient. Aixo és possible mitjangant un
sistema tancat de retroalimentacié que informa la persona en
tot moment sobre |'estat de la funcié fisiologica que es vol
influir voluntariament (figura 2). Per exemple, si tinguéssim
molta tensié muscular que ens provoqués mal de cap,
podriem posar eléctrodes sobre els masculs del front i el coll,
i el sistema podria informar la persona de la quantitat de
tensié que tenen. Aixi la persona podria canviar la tensié que
fa en aquelles musculs i relaxar-los. En el cas dels microestats
seria un procediment similar. Un EEG posat al cap de la
persona enregistra l'activitat electrica del cervell en tot
moment mentre la sessié té lloc. Mitjangant una analisi de
dades molt rapida, el sistema avalua quin microestat esta

Electroencefalograma:
enregistrament de dades

=

Generacit del 50 que fa de
senyal de retroalimentacic
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present en cada moment i emet un senyal sonor per indicar-
ho. La persona no rep en cap moment instruccions sobre que
ha de fer per poder influir en la preséncia dels microestats,
pero en sentir el so és capag d'aprendre a influir en el
microestat que esta tenint lloc, voluntariament pero sense
saber exactament com (aixi com en el nostre exemple anterior
la persona era capag de reduir la tensié muscular).

En I'estudi van participar 20 persones sanes, que durant un
mes i mig van fer quatre sessions setmanals de neurofeedback
per regular la preséncia del microestat D. Durant cada sessi6
els participants, asseguts sols en una sala tranquil-la amb
I'EEG al cap, podien escoltar un so agradable quan
aconseguien allargar el microestat D per sobre d'un llindar
establert individualment per cada persona (Diaz Hernandez et
al. 2016).

Va ser necessari comencar |'estudi amb persones sanes enlloc
de directament amb pacients, ja que aquest és un pas previ
imprescindible quan es comenca a desenvolupar un
tractament clinic (igual, per exemple, que quan es
desenvolupa en tractament farmacologic per a una malaltia,
sempre es fan assaigs clinics amb persones sanes per tal de
determinar possibles efectes secundaris del medicament.
Després d'aquesta fase comencen els assaigs clinics amb
pacients).

Resultats i discussio

La majoria dels participants va poder aprendre a regular la
duracié del seu microestat D. Aixo si, no tots ho van fer de la
mateixa manera ni en el mateix moment de les 20 sessions. Si
miremla mitjana dels resultats de tots els participants alhora,
en general podem dir que durant les primeres 10 sessions no
estava gaire clar com aconseguir allargar la presencia del
microestat D (figura 3). Hi havia sessions amb molt d'exit
seguides de sessions on semblava que |'aprenentatge havia
desaparegut. En aquest temps els participants intentaven per
assaig i error trobar una estratégia que els permetés canviar la
preséncia del microestat, perd aquesta només funcionava de
tant en tant. En canvi, entre les sessions 11 i 20, es va poder
veure que en general els resultats milloraven i els participants
eren capagos d'influir en el microestat. Encara més
encoratjador va ser el descobriment que sis mesos després de
la darrera sessié de neurofeedback, en una sessié extra de
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Figura 3. Resultats de I'entrenament
durant les 20 sessions col-lapsant les
dades de tots els participants. Per a
cada sessio hi ha tres barres, la grisa
clarrepresenta el percentatge de con-
tribucié del microestat D durant blocs
de descans. En aquests blocs els par-
ticipants estan en repos i no intenten
canviar la preséncia del microestat. Es
una linia base. La barra de color negre
representa el valor que pren la contri-
bucié de microestat D durant els blocs
en qué els participants intenten influ-
ir en la preséncia del microestat. En
aquestmomentpoden sentir el so que
és la senya de retroalimentacié o
feedback. L'Ultima barra gris no esta
explicada en aquest article. Repre-
senta el valor de la contribucié del
microestat en blocs de transferéncia.
Sén blocs on els participants intenten
influir en el microestat perd no reben
cap so de feedback, aixi que no poden
saber si ho estan fent correctament
(Diaz Hernandez, Rieger, Baenninger,
Brandeisand Koenig 2016).
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Contribucié del microestat D (%)
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7 repes E feedback

seguiment, vam veure com els resultats que s'havien
aconseguit durant I'entrenament amb neurofeedback s'havien
mantingut malgrat el pas del temps.

Vam portar |'analisi de dades una passa més alla, i vam buscar
perfils d'aprenentatge entre els participants. Igual que no
totes les persones aprenen a muntar en bici amb la mateixa
facilitat o arriben al mateix nivell d'equilibri, també podem dir
que una persona que esta aprenent a regular una funcié
cerebral ho fara dins d'uns parametres particulars que no
seran iguals als del participant segiient. La nostra analisi va
mostrar que hi havia dos tipus de perfils d'aprenentatge per
al nostre protocol de neurofeedback. Hi havia participants als
quals des del principi se'ls donava bé la tasca de regular el
microestat i els seus resultats eren més o menys estables
durant tot |'entrenament, mentre que per a d‘altres la tasca
era més dificil al principi perd al cap d'un cert temps
comencaven a millorar i continuaven millorant fins al final
(també va haver-hi un participant que gairebé no va poder
influir en els microestats durant el temps que va durar
|'entrenament).

Aquests resultats son molt positius per dos aspectes. Primer,
el fet que la majoria de participants aprengués a regular la
presencia de microestat D és molt motivador per traslladar el
protocol a pacients i esperar que ells també aprenguin a
regular la presencia del microestat. | segon, en poder
diferenciar entre diversos tipus de perfils d'aprenentatge
obtenim una informacié molt Gtil de cara a utilitzar aquest
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protocol de neurofeedback com a tractament clinic flexible i
efectiu. Ens indica com s'hauria d'adaptar el protocol per a
cada persona per tal de maximitzar les oportunitats
d'aprenentatge i per tant d'éxit en el tractament (abans, pero,
hauriem de replicar els mateixos perfils d'aprenentatge en
pacients). Aixi, per exemple, si un pacient tingués un patrd en
qué no hi hagués millora en les 10 primeres sessions (o inclis
que empitjorés) perd es comencés a observar un canvi positiu
entre les sessions 11 i 20, tindriem la garantia que la persona
només necessita més temps del que es va programar
inicialment per poder aprendre a regular la seva activitat
cerebral en relacié6 amb els microestats. En canvi un altre
pacient que demostrés un cert nivell de control ja en les
primeres sessions perd que no vingués seguit d’'un augment
en les segients sessions podria espaiar més els tractaments o
fer-ne menys sessions. Aquests patrons d'aprenentatge
semblen obvis en aquest cas, pero |'experiéncia en la
laboratori ens indica que cada protocol de neurofeedback
porta associat un patré d'aprenentatge diferent, per tant les
conclusions i recomanacions d'un estudi no es poden
traslladar a un altre sense haver-lo comprovat cientificament
abans.

Conclusions i perspectives

Hem demostrat que el neurofeedback és una opcié real per
influir sistematicament en la preséncia de microestats
relacionats amb simptomes psicotics. A més, el canvi en la
duracié del microestat D observat en participants sans se situa
en el marge en qué esperariem trobar efectes positius en els
simptomes dels pacients. Per tant, un cop demostrada la
factibilitat d'aquest protocol, és raonable argumentar que val
la pena continuar endavant amb el seu desenvolupament com
a tractament per a pacients amb esquizofrénia.

El pas segiient és provar el mateix protocol en pacients i
avaluar el canvi tant en la duracié del microestat D com en la
preséncia de simptomes. Els resultats d’un primer pilot amb
dos pacients amb esquizofrénia van ser forca positius, tot i
que per poder fer-ne una valoracié cientifica és necessari fer
un estudi controlat amb molts més pacients. Posteriorment el
tractament passaria a provar-se de manera clinica en centres
hospitalaris i ambulatoris amb permis de les autoritats
sanitaries. Passat un temps, es podria dur el tractament encara

Comportament i ment, la recerca en psicologia

Bibliografia

BRrITz, J., VAN DE VILLE, D.; AND MICHEL
BoLp, C.M. Correlates of EEG topog-
raphy reveal rapid resting-state net-
work dynamics. Neurolmage, Oct 1
2010, 52(4), 1162-1170.

Diaz HernANDEZ, L., RIEGER, K.,
BAENNINGER, A., BRANDEISAND, D.,
KOENIG,T. Towards Using Microstate-
Neurofeedback for the Treatment of
Psychotic Symptoms in Schizophrenia.
A Feasibility Study in Healthy
Participants. Brain Topogr., Mar 2016,
29(2), 308-321.

KHANNA, A., PascuaL-LEONE, A.,
Miche, C.M. AND Farzan, F.
Microstates in resting-state EEG:
current status and future directions.
Neurosci. Biobehav. Rev., Feb 2015,
49, 105-113.

Kikuchi, M., Koenig, T., WaDpa, Y.,
HiGAsHIMA, M., KOsHINO, Y., STRIK, W.
AND DiErks, T. Native EEG and treat-
ment effects in neuroleptic-naive
schizophrenic patients: time and fre-
quency  domain  approaches.
Schizophr. Res., Dec 2007, 97(1-3),
163-172.

KINDLER, J., HusL, D., STrRK, W.K,,
Dierks, T. AND KOENIG, T. Resting-
state EEG in schizophrenia: auditory
verbal hallucinations are related to
shortening of specific microstates.
Clin.  Neurophysiol., Jun 2011,
122(6), 1179-1182.

KoENIG, T., KocHi, K., AND LEHMANN, D.
Event-related electric microstates of
the brain differ between words with
visual and abstract meaning. Electro-
encephalogr. Clin. Neurophysiol., Jun
1998, 106(6), 535-546.

KoeNIG, T., LEHMANN, D., MERLO,
M.C., KocHi, K., Hew, K. AND
Koukkou, M. A deviant EEG brain
microstate in acute, neuroleptic-
naive schizophrenics at rest. Eur.
Arch. Psychiatry Clin. Neurosci.,
1999, 249(4), 205-211.

285



LEHMANN, D. (1987) In: Gevins AS, Re-
mond A (eds). Principles of spatial ana-
lysis. Elsevier, Amsterdam, p. 309-54.
LEHMANN, D., STRIK, W.K., HENGGELER,
B., KOENIG, T., AND Koukkou, M. Brain
electric microstates and momentary
conscious mind states as building
blocks of spontaneous thinking: I.
Visual imagery and abstract
thoughts. Int. J. Psychophysiol., Jun
1998, 29(1), 1-11.

RiEGER, K., Diaz HerNANDEZ, L.,
BAENNINGER, A. AND KoeENiG, T. 15
Years of Microstate Research in
Schizophrenia - Where Are We? A
Meta-Analysis. Front. Psychiatry,
2016, 7, 22.

RITSNER, M. S. Pregnenolone, dehy-
droepiandrosterone, and schizophre-
nia: alterations and clinical trials.
CNS Neurosci. Ther., Spring 2010,
16(1), 32-44.

SHERGILL, S. S., MurraY, R.M. and
McGuirge, P.K. Auditory hallucina-
tions: a review of psychological treat-
ments. Schizophr. Res., Aug 17 1998,
32(3), 137-150.

286

una passa més alla i continuar desenvolupant la tecnica i els
aparells per tal de poder fer el neurofeedback comodament a
casa del pacient, alleugerint el col-lapse d'alguns centres
clinics i facilitant encara molt més I'adheréncia al tractament.
D’una banda, els avantatges d'utilitzar el neurofeedback amb
EEG com a tractament inclouen (1) el fet que és indolor, no
invasiu, i (2) es pot utilitzar conjuntament amb altres
tractaments com la medicacié, la psicoterapia, la terapia
ocupacional, etc. (3) La intel-ligéncia de la persona no té un
paper de cara als resultats, i (4) els pacients prenen cert
control sobre el seu estat, ja que amb neurofeedback és la
persona mateixa la que esta produint un canvi en la seva
fisiologia que no pot ser atribuit a factors externs (com
succeeix amb la medicacid). D'altra banda els inconvenients
en un primer moment d'aplicar aquesta tecnica sén (1) que
necessita els aparells (tot i que sén molt més economics i
accessibles que altres eines de neuroimatge), aixi com (2)
personal cientific especialitzat per poder entrenar el personal
clinic que aplicara la técnica en els pacients.

Com tot tractament, el neurofeedback té avantatges i
desavantatges, pero donades les implicacions cliniques i la
predisposicié dels pacients per utilitzar-lo, aixi com el fet que
no comporta efectes secundaris, els avantatges per als
pacients i la seva qualitat de vida superen en nombre els
desavantatges i per tant val la pena continuar desenvolupant
el tractament i implementar-lo en centres clinics tan aviat com
sigui possible. Vistos els resultats amb participants sans, en
aquest estudi tenim raons suficients per pensar que aquest
tractament sera tot un éxit en pacients amb esquizofrénia.
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Resum

La disléxia és un trastorn especific de I'aprenentatge de la
lectura, de base neurobiologica, que es caracteritza per una
dificultat en el reconeixement i la descodificacid de les
paraules, poca fluidesa lectora i problemes ortografics. Es un
trastorn en el qual les dificultats en la lectoescriptura
contrasten amb altres capacitats cognitives, el grau de
motivacid i I'escolaritzacié. Té una forta carrega hereditaria, és
persistent i d’expressio variable. El problema neuropsicologic
principal és un déficit en el component fonologic del
llenguatge i neurobiologicament es tradueix en anomalies
funcionals en zones cerebrals posteriors de I'hemisferi
esquerre i relacionades amb la lectura. Donada la cronicitat i
la repercussio del trastorn, part de la literatura cientifica se
centra a demostrar quin tipus d'intervencions sén més
adequades, tenint en compte que la fonologica és la que
presenta més evidéncia cientifica d'efectivitat. No obstant
aixo, encara no es coneixen amb exactitud quins sén els
mecanismes cerebrals subjacents als canvis neuropsicologics
perque, fins ara, hi ha pocs estudis centrats en |'analisi dels
efectes de la reeducacié de la disléxia sobre la plasticitat
cerebral.

Paraules clau: disléxia, neuropsicologia, reeducaci, plasticitat cerebral
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Introduccié

La disléxia evolutiva és un trastorn especific de I'aprenentatge
de la lectura que es caracteritza per una dificultat inesperada
en el reconeixement i la descodificacié de les paraules, poca
fluidesa lectora i problemes ortografics. Apareix en infants
amb un grau d'intel-ligéncia i de motivacié normals, que han
tingut una escolaritzacié adequada i han disposat de les
oportunitats educatives que es requereixen per a I'adquisicié
d'aquesta habilitat, en abséncia de deéficits neurologics o
sensorials (Peterson and Pennington, 2012). Es considera un
trastorn de base neurobiologica, amb forta carrega
hereditaria, d'expressio i severitat variables i que persisteix al
llarg de tota la vida, i afecta greument el desenvolupament
academic, professional i la qualitat de vida de la persona que
el pateix (McNulty, 2003; Maughan et al., 2009). La prevalenca
esta al voltant d'un 5-17% de la poblacid; es tracta del trastorn
més prevalent en la poblacié infantil (Shaywitz et al., 1990;
Démonet et al., 2004). Els nens sense diagnosticar ni tractar
tenen més risc de tenir un baix rendiment académic, de no
acabar els estudis de secundaria i universitaris, i de patir
problemes socials i emocionals associats al fracas escolar
(Aylward, Richards et al., 2003). Al voltant d'un 40% dels nens
amb disléxia patiran trastorns psiquiatrics comorbids,
especialment problemes externalitzants, baixa autoestima i
simptomes depressius i ansiosos, com a conseqliéncia del seu
fracas en I'adquisicié de la lectoescriptura (Arnold et al., 2005;
Mugnaini et al., 2009). D'aqui naix la importancia de treballar
en la linia de detectar i intervenir de manera precoc en
aquests infants i estudiar I'efecte que té la reeducacié de la
lectura en edats primerenques. Sabem que aquesta dificultat
és tipicament resistent a la instruccié a l'aula ordinaria, pero
una intervencié intensiva o una instruccié en grups petits,
incloent-hi un ensenyament sistematic de la consciéncia
fonologica i estrategies de descodificacid, ha demostrat ser
molt eficag en la millora de les habilitats de lectura d'aquests
infants (Gabrieli, 2009).

En els nens petits en edat escolar, el déficit fonologic
representa la correlacié més fiable i especifica de discapacitat
lectora (Morris et al., 1998). Les habilitats fonologiques en
I'etapa prelectora sén predictores de I'éxit posterior en
I'aprenentatge de la lectura, entesa com ['habilitat per al
reconeixement de paraules (Caravolas et al., 2005; Defior et
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al., 2008). Diverses investigacions han mostrat que les
dificultats lectores que persisteixen a llarg termini afecten de
forma important I'aprenentatge lector, de manera que la
reeducacié primerenca podria millorar-ne el pronostic
(Caravolas et al., 2005; Defior et al., 2008; Gabrieli, 2009).
Durant tota la vida el cervell gaudeix d'una plasticitat
ininterrompuda i té la capacitat d'adaptar-se i reorganitzar les
vies neurals com a resultat de noves experiéncies i
aprenentatges. Donada la cronicitat de la disléxia i els
coneixements de que disposem sobre la plasticitat del cervell
i les xarxes neurals implicades en la lectura, altament
lateralitzades a I'edat de sis o set anys (Gaillard et al., 2003),
els nens, els adolescents i fins i tot els adults poden beneficiar-
se de programes de reeducacié especifics amb |'objectiu de
modificar-les i aconseguir una lectura efectiva (Carreiras et al.,
2009; Temple, E., 2002). Funcionalment s'activen zones
posteriors de I'hemisferi esquerre que préviament es
mostraven disfuncionals i provoquen canvis significatius i
duradors en l'organitzacié del cervell, de manera que els
patrons d'activacié cerebral s'assemblen als dels lectors tipics
(Shaywitz, 2004).

En les darreres decades s'ha fet un gran esfor¢ en el
desenvolupament de programes d'intervencié centrats a
recuperar i reduir els mecanismes deficitaris que subjauen en
les dificultats d'aprenentatge (Fuchs, L.S.;Vaughn, S., 2012).
Els avencos tecnologics i de la informacio introdueixen noves
possibilitats en el tractament de les dificultats lectores. Estudis
realitzats amb intervencions assistides per ordinador i
dirigides a I'entrenament fonologic i combinat han aportat
resultats prometedors per a les persones amb disléxia.

Objectiu i hipotesi

L'objectiu del treball és millorar el rendiment lector emprant
un meétode de reeducacid intensiu per a escolars de cicle
inicial amb risc de disléxia, i avaluar-ne els canvis cerebrals
associats a I'éxit de la intervencié de la lectura. L'evidéncia
cognitiva i funcional obtinguda en investigacions previes
descriu un alt nivell d'efectivitat en les intervencions de base
fonologica i intensiva aplicades a nens i nenes amb dificultats
lectores, aixi com canvis cerebrals en les regions relacionades
amb la lectura. Per tant, esperarem trobar un alt nivell
d'efectivitat conductual amb perfils cognitius propers al grup
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Taula 1. Caracteristiques de la
mostra
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normolector després de la reeducaci6 intensiva, i canvis
cerebrals quantificables mitjangant la imatge per ressonancia
magnética (IRM), especialment en les zones relacionades amb
la lectura. Probablement aquests canvis poden ser més elevats
en els nens i les nenes més joves.

Métode

Participants

Un total de 43 nens formen part d'aquest estudi. Van ser
reclutats en cinc escoles de la ciutat de la Seu d'Urgell i una
escola de Barcelona. Un grup de 19 nens amb dificultats
lectores formen el grup experimental i un altre de 24 nens
normolectors formen el grup de control. Per a la descripcié de
la mostra vegeu la taula 1.

Els participants van ser preseleccionats a partir del
criteri/valoracié que el mestre feia de I'alumne pel que fa a les
habilitats envers la lectura. Els alumnes preseleccionats, d'un
total de 350, van ser avaluats mitjancant una bateria
neuropsicologica que va permetre seleccionar els nens amb
resultats <1,5 DE (desviacio estandard) en tres o més de les
proves utilitzades; sén els alumnes que finalment van formar
part del grup experimental.

Van ser criteris d'exclusié: tenir antecedents de trastorn
psiquiatric o neurologic, ser immigrants arribats recentment i
no parlar el catala, patir alteracions motores o sensorials que
impedissin realitzar |'exploracié neuropsicologica, tenir
dominancia manual esquerra, ser portadors de protesis
metal-liques o patir claustrofobia (a efectes de I'estudi IRM).

Grup de control Grup experimental
Edat
1a V. NPS [M,(SD)] 7,33 (0,66) 6,99 (0,70)
2a V. NPS [M,(SD)] 8,02 (0,59) 7,31 (0,82)
Curs académic
1r EP 6 10
2n EP 18
Genere
Nens 15
Nenes 9 10

Nota: 1a i 2a V. NPS (valoracié neuropsicoldgica), EP (educacié primaria), M (mitjana), DE
(desviacid estandard).
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Exploracié neuropsicologica i adquisicid d'imatges per
ressonancia magnéetica (IRM)

Tots els participants en l'estudi (grup de control i
experimental) van ser valorats abans i després de la
intervencié emprant el mateix protocol neuropsicologic i tots
els tests van ser administrats individualment a cada escola per
part d'una neuropsicologa. Es van obtenir dades de
rendiment intel-lectual, habilitats lectores en catala, fluéncies
verbals, denominacié rapida d'objectes i colors i mesures
atencionals. Igualment, a tots els participants de I'estudi se'ls
van fer dos ressonancies magnétiques abans i després de la
intervencié al Centre de Diagnostic per la Imatge de I'Hospital
Clinic de Barcelona.

Intervencio

Tots els participants amb dificultats lectores van rebre una
intervencié fonologica intensiva i individualitzada de 15
minuts de treball diari durant 16 setmanes. Per poder-la fer es
van instruir tres professionals de I'ambit educatiu (dos mestres
i una psicopedagoga) en el treball amb el metode digital de
reeducacié Binding (http://www.binding.es) i van ser elles les
que diariament es van desplacar als diferents centres
educatius de la ciutat per fer el treball amb els infants inclosos
en l'estudi.

Resultats

Presentem la representaci6 grafica (figures 11 2) d'alguns dels
resultats obtinguts després de fer les analisis de dades
pertinents. Les dades es van recollir dels resultats obtinguts
en tots dos grups, amb dificultats lectores i sense, abans i
després de la intervencié. En les analisis veiem que el grup
amb dificultats lectores va obtenir millores significatives en la
majoria de puntuacions de lectura després de rebre la
reeducacié intensiva (figura 1), aixi com una tendéncia a la
normalitzacié en algunes de les proves valorades (taula 1).
Com era d'esperar, els resultats del grup de control no van
indicar canvis significatius en el seu rendiment. Referent a la
velocitat lectora, podem veure que el grup amb dificultats va
obtenir una millora en totes les variables avaluades (figura 2).
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Variables M (DE) M (DE) P
L. Lletres 44,21 (9,25) 49,63 (6,35) Ns
V. Lletres 51,42 (9,59) 59,16 (6,24) Ns
L. Sil-labes 49,53 (8,94) 55,79 (7,2) ,001
V. Sil-labes 54,63 (5,33) 59,53 (3,7) ,001
L. Paraules 37,42 (5,1) 48,53 (7,4) ,000
V. Paraules 49,74 (6,4) 55,63 (4,57) ,001
L. Text 33,79 (10,73) 53,58 (9,64) ,000
V. Text 47,95 (10,61) 54,58 (5,95) Ns

47,47 (71,7) Ns
54 (6,71) ,001

(
E. Comprensi6 41,21 (10,4)
V. Comprensié 47,95 (8,53)

L. Pseudoparaules 22,53 (4,71) 34,16 (13,07) Ns
V. Pseudoparaules 31 (9,3) 45,68 (12,19)  ,000
O. Natural 38,59 (10,57) 59,17 (3,66) Ns
O. Arbitraria 61,5 (6,23) 61,75 (7,35) Ns

Taula 2 Comparacié de les mitjanes en el grup amb dificultats lectores
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Figura 1. Canvis en el rendiment de les proves de lectura i escriptura del grup
amb dificultats lectores després de la intervencié
T score(Mitjana= 50, Desviaci6 estandard= 10)
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Figura 2. Mesures de velocitat lectora preintervencié i postintervencié en
ambdés grups, amb (RD) i sense dificultats lectores (control)
T score (Mitjana= 50, Desviacié estandard= 10)
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Conclusions

La disléxia presenta una expressid i una evolucié variables. Les
dificultats lectores que persisteixen a llarg termini
transcendeixen de forma important en el desenvolupament
lector, d'aqui la importancia que té la reeducacié precog en el
pronostic de les nenes i dels nens que la pateixen.

Un dels objectius d'aquest estudi ha estat analitzar els canvis
neuropsicologics presents en un grup d'alumnes de primer
cicle de primaria amb risc de disléxia després de rebre una
intervenci6 fonologica intensiva amb ordinador. Els resultats
presentats demostren que hi ha millores en la precisi, la
velocitat lectora i I'ortografia natural, aixi com una reduccié de
les diferéncies entre el grup de control i amb dificultats
lectores abans d'iniciar la intervencid fonologica intensiva. Aixi
mateix, els resultats indiquen que les dificultats de lectura
poden millorar mitjancant I'aplicacié de metodes intensius de
reeducacié com el métode Binding.

Actualment treballem en les analisis IRM i en I'ampliaci6 de la
mostra d'estudi afegint-hi un altre grup control amb dificultats
lectores. D'aquesta manera podrem controlar altres variables
i assegurar que els canvis ocorreguts en el grup amb
dificultats lectores son deguts Unicament a la reeducacié
intensiva.
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Societat Andorrana de Ciéncies

Donem per clausurats aquests onzens Debats de Recerca
sobre la recerca en psicologia, sobre el comportament i la
ment.

Les conclusions dels Debats s'han anat coent a mesura que es
desenvolupen els debats, per tant son conclusions que
dialoguen entre la improvisacié i la planificacié. El mén de la
ciencies i de la recerca, en totes les seves vessants, dialoguen
constantment entre el rigor i I'emocid: el rigor del métode
cientific, d'uns processos contrastats i d'uns resultats precisos;
i la creativitat que suposa la formulacié d'hipotesis,
I'apassionament que orienta la cerca, la il-lusid del
descobriment.... Sense aquest dialeg, no podem fer recerca
en fisica i quimica, ni en biociencies, ni recerca juridica, per
citar només els exemples de les Ultimes edicions dels debats
de recerca. Pero enguany sembla que aquest dialeg s'eleva al
quadrat perqueé en el camp de la psicologia, el rigor i I'emocié
sén, a més, temes d'estudi.

Durant aquests dos dies de debat hem pogut constatar que la
recerca en psicologia es troba en bon estat de salut, que va
fent passos importants i que té sobre la taula reptes
importants ja que es relacionen directament amb la qualitat
de vida de les persones.

La conferéncia plenaria ha estat un punt de partida interessant
i estimulant per comencar els Debats, deixant constancia,
d'una forma molt rigorosa i divulgativa, dels canvis cerebrals
associats a la terapia psicologica.

Durant les ponéncies curtes, hem posat un focus important en
I'educacié: abordant la sindrome del Burnout en el col-lectiu
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docent (a carrec de la Dra. Estela Montejo), les implicacions en
els processos d'ensenyament i aprenentatge de les
matematiques (a carrec de la Dra. Yolanda Colom), i el paper
de la neuropsicologia en el desenvolupament de les
competeéncies etiques (a carrec de la Sra. Sandra Navarro). Per
altra banda, hem pogut aprofundir en una malaltia psiquiatrica
important, com és el trastorn bipolar, i en la seva rehabilitacié
(a carrec de la Dra. Carla Torrent); i en la qualitat de vida de
les persones amb discapacitat intel-lectual i del desen-
volupament (a carrec de la Sra. Cristina Mumbardd). Hem
acabat situant la perspectiva professional en context andorra
(a carrec del Sr. Oscar Fernandez).

Concloem aquests onzens Debats de Recerca convidant-vos a
assistir als proxims dotzens Debats de Recerca.

Moltes gracies a tothom.
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