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1. Marc teòric

1.1. Introducció 

En el decurs dels darrers anys, dins de la comunitat escolar ha pres notable incidència la necessitat de donar resposta a un col·lectiu d'alumnes amb una realitat i problemàtica molt específiques. Ens referim als nois i noies que, sense presentar els perfils clàssics de l'alumnat amb necessitats educatives especials (retard en el desenvolupament relacionat amb discapacitats físiques, psíquiques i sensorials o malaltia mental explicita), plantegen una situació personal i educativa particular, que cursa amb la manifestació de trastorns de conducta de diversa intensitat.

Aquesta problemàtica, que és manifestació d’un conflicte evolutiu de la maduració de la persona, apareix en molts casos fins i tot en el període anterior a l'adolescència, sovint dins d'un context familiar i social divers. Coincidint amb l'etapa de l'educació secundària, el malestar personal i la problemàtica emocional i escolar es fan més complexos: tensió dins del propi grup, rebuig progressiu de les propostes educatives; conductes de transgressió i agressivitat. Aquest conjunt de situacions accentua el caràcter d'"exclusió" que imbueix els entorns escolar i social i agreuja la situació individual (tendència a l'actuació problemàtica com a forma de protagonisme; fenòmens de despersonalització; negació de la dificultat). 

L'augment de casos amb aquestes característiques planteja una sèrie de qüestions sobre la idoneïtat del model d'atenció: quin és el context educatiu més adequat per a poder respondre a la seva realitat i problemàtica?; quins recursos requereix l'atenció al conjunt de necessitats d'aquest col·lectiu?; com es poden entendre i dialectitzar els conceptes d'inclusivitat i segregació, en relació a aquests nois?

El nombre creixent d'alumnes amb aquesta realitat i necessitats ha fet plantejar la importància d'establir mecanismes que permetin oferir una atenció global i interdisciplinària. És en aquest context que cal inscriure el treball dels diferents serveis i recursos de la xarxa educativa i sociosanitaria. 

La intervenció dels diferents professionals suposa un treball de "comprensió" del malestar, enfront del clima "d’exclusió" que envolta aquest col·lectiu. En la majoria de casos, s'ha produït un circuit de intervencions i derivacions que, com a resposta habitual, han accentuat encara més la desconeixença sobre el cas i la “cronificació” del problema. Es fa necessari doncs establir una coordinació entre els serveis psicopedagògics, socials i en salut mental, de forma que es pugui abordar, globalment, el conjunt de necessitats del nen i de l'adolescent, articulant la construcció narrativa del cas i considerant els processos de "re-socialització" i re-vinculació al circuit escolar ordinari, a més de garantir la millora subjectiva de l’alumne. L’educació, en aquest context, s’ha d’entendre com a sinònim d’acolliment i hospitalitat i suposa plantejar la intervenció amb l’objectiu no tant d’aconseguir uns resultats sinó més aviat d’ajudar al nen o l’adolescent a “transformar” les seves conductes.

És important, doncs, partir d’una comprensió i uns criteris per al tractament global d’una temàtica que cada vegada més preocupa la comunitat educativa i que, per una altra part, implica clarament la funció del psicopedagog. Aquest professional s’insereix com una part integrant de l’equip interdisciplinari que acull i respon, en un autèntic “treball a varis”
, a la realitat i les necessitats de l’adolescent amb trastorns de conducta. En aquest treball s’hi integren diferents discursos i professionals, amb formacions també diverses. Això possibilita la construcció d’un saber, d’una arquitectura interdisciplinària en la que es parteix de les convencions assignades pels organismes de l’educació i la salut. 
La realitat actual ens ha de fer reflexionar sobre un col·lectiu amb unes característiques i necessitats, insistim, molt particulars. Des d’aquesta perspectiva, la implicació dels diferents agents que constitueixen les xarxes psicopedagògica i sociosanitària esdevé imprescindible per a poder respondre als reptes que planteja el model d’atenció.

Aquest document reflecteix aquest model interdisciplinari que ha permès construir un lloc comú - a manera del delta d’un riu - en el que conflueixen una sèrie d’idees procedents de diferents discursos i disciplines. I és justament aquesta forma de pensar el treball el que ens aporta idees i reflexions a l’hora de plantejar el model d’atenció als nois i noies amb trastorns de conducta.

És evident que alguns conceptes i alguns continguts del document podran comportar certes dificultats d’integració. No per això hem de perdre de vista que globalment,  es presenta una aproximació interdisciplinar molt valuosa per al treball psicopedagògic amb l’alumnat del que parlem. I que la seva  lectura i treball permetrà enriquir encara més el bagatge de la formació i l’experiència particular. 
1.2. Aportacions des de l’àmbit de la clínica

1.2.1. Els trastorns de conducta: condicions d’època i diferenciació d’altres trastorns del desenvolupament i la personalitat 

En aquest apartat  abordarem el concepte d’època com un element que condiciona el trastorn i la diferenciació del trastorn de conducta (a partir d’ara, TC) dels altres trastorns del desenvolupament i la personalitat.

L’època com element que condiciona la definició del Trastorn. Els efectes de l’època actual.

Vivim una època de transició on les relacions entre les persones i la convivència a els grups humans aporten novetats mai pensades. Són novetats produïdes per idees infiltrades amb el pas del temps que deixen entreveure la manera de encarar o entendre els conflictes a la nostra societat. Combinen intuïcions, emocions, estats d’ànim, que no veritats irrefutables, però han calat en forma de certeses no discutides entre nosaltres. Es tracta de les trames que conformen la subjectivitat d’època, el caliu on les coses de la vida prenen color. Per exemple, a la comunitat educativa tothom te la convicció pessimista de que la conducta dels escolars d’ara és més problemàtica si es compara amb la urbanitat dels alumnes de  temps pretèrites. També es diu que els docents pateixen el descrèdit del magisteri i que viuen cert temor i recança de l’ombra de la violència a la comunitat escolar. Cal fer una ullada al context per comprovar que els imaginaris de tot plegat no són substancialment diferents dels que trobem argumentats en altres escenaris de convivència com són la família, el treball, el lleure... on la incertesa, la fragilitat i el maltractament estan a l’ordre del dia. 

De tota manera, en allò que sí estarem d’acord és que la cultura de l’esforç –pròpia de la modernitat- a deixat pas al culte a l’emoció. El traspàs d’un món de principis a una dinàmica de sensacions i instantànies fa que els medis de comunicació tenen un paper clau formant allò que és decisiu a l’hora de conformar la realitat avui dia, l’opinió ciutadana. L’opinió produeix dictats d’estat d’ànim difícils de rebatre.   

Ens podem preguntar d’on arranca tot això. Per una banda d’ençà de la Segona Guerra Mundial un cert pessimisme s’ha apoderat de tots plegats. Si bé tenim una societat més lliure, més oberta, infinitament més democràtica que la Societat de la Modernitat, la Postmodernitat decanta les creences optimistes i les expectatives de felicitat enunciades pels il·lustrats del pretèrit. Després del desgavell que va suposar pair l’horror dels camps de concentració, els gulags, la bomba atòmica o si més no les paradoxes de les descolonitzacions del Tercer Món, la Raó surt malparada. Les persones ja no confien en la providencia de les Idees i en el Futur com passava abans. Tendeixen a consolar-se o buscar ajuda en coses que les substitueixen. Un ambient de desànim i de certa sospita embolcallen les narracions teòriques o ideològiques. Com a mínim mai acaben de satisfer, en el present, amb plenitud i el bosc de les opinions en el present i els interrogants sobre el futur floreix. Queda lluny aquella època on la pràctica de la conversa i el coneixement de les grans narracions donaven tranquil·litat d’esperit o minoraven la inquietud, on la reflexió era la brúixola de l’acció postergada. Astorats busquem un més enllà amb l’esperança de tranquil·litzar-nos, d’assossegar-nos. Busquem un més enllà de la idea que molt sovint recala en les emocions i torbacions del cos. Confiem en les emocions fortes per sortir d’un clima de incertesa i d’insatisfacció on el zapping emocional ens alliberi d’un estat de nostàlgia vers la transcendència.   

Vivim sota l’imperatiu del anar endavant i funcionar. És un imperatiu ple de dificultats, d’impediments i d’embaràs en l’acció.  Tot això ens fa anar tan revolucionats que allò que no és precís, que no és escaient, que s’escapoleix o que no s’acaba de dir, tensa els ànims i genera incomoditat, enuig i sensació de mal a la persona. La frustració, la intenció agressiva, estan presents en el dia a dia, en el tracte personal, en la relació de la convivència. Tot plegat insinua factibles escenaris d’escalada on el desacord malhumorat, la intenció pertorbadora o l’actitud de confrontació perfilen el degotall de comportaments asocials o la fascinació per un calidoscopi d’imatges de conductes agressives, d’enfrontaments  violents i explosius a l’horitzó. Si més no el cor agre i la irritació són emocions del tot habituals a la vida quotidiana.

D’altra banda, com tothom sap, la Ciència ha pres el relleu de la Raó a l’hora de acompanyar a l’Home-sense-Brúixola de l’actualitat. S’espera d’ella l’exactitud que doni seguretat i se li demanen productes idonis per a realitzar el dret polític a la felicitat en l’abundància. Però el seu resultat torna a ser decebedor. De tota manera el que ofereix sembla clarament insuficient. Produeix il·lusions del moment i tot seguit més insatisfacció, si això és possible. La tècnica i els objectes de consum hipnotitzen el consumidor però no donen una serenor que, amb melangia, és suposa perduda en un passat remot, idealitzat tant per detractors com per a partidaris.

Qui si que triomfa, gràcies a la Ciència, és el Capitalisme Financer. Desacomplexat, insubordinat davant les directrius de la producció industrial, ha trobat el seu filó en la reproducció del capital, la reducció de costos i en els escurçaments dels temps dels processos d’intercanvi. El “Time-Money” és el profeta de la bona nova, l’agent novell que comanda la nostra societat. Això es veu així quan analitzem la deconstrucció que ha succeït en els darrers temps en el món de la família, l’escola i el treball. La presa, la passió per la suficiència individual i el guany immediat comanden la ètica i les accions de tot ordre a la societat.

Una moral d’urgència, amb arguments prêt-à-porter, respon per les noves realitats postmodernes centrades en la individualització, la convicció de que res és impossible  i el risc en una societat oberta. Un pensament dèbil s’obre pas i genera la creença innocent de que cal pensar que els desajustaments i disfuncions, personals o socials, són problemes a resoldre eliminant-los o alliberant-nos d’ells. S’apodera de tots plegats la il·lusió tècnica de decidir entre procediments correctes i incorrectes en lloc d’anar a la rel dels assumptes. Aquesta filosofia està molt lluny de la vella convicció de que el conflicte és inherent a la relació humana i que cal acompanyar, sense segregar, allò que no cessa de manifestar-se fora de la normalitat. No es percep enlloc la idea que a l’era de la Globalització tots anem en una sola Nau
. Més aviat dóna la impressió que proliferen les barquetes per excursions individuals a paradisos perduts. A tot plegat cal afegir que tampoc tenim nous conceptes a construir el discurs. Com diu el sociòleg alemany Ulrick Beck
, per fer front a aquests esdeveniments disposem d’un nou manual de moral amb instruccions d’ús que utilitza conceptes zombie heretats d’una arquitectura conceptual entre deconstruida i derruïda. La paraules són i no són allò que representaven en un passat recent.

L’època crea un medi de cultiu adient per a la proliferació dels sentiments de la vida que conformen al TC. La vivència de despossessió, de frau, l’horitzó social obert i de risc, i l’escàs valor de la dignitat i la vida són terreny abonat. Com veurem més endavant, el nostre posicionament davant la memòria i l’oblit a l’acció humana és la pedra filosofal de la resposta educativa dirigida als TC.

Els Trastorns de la Conducta i els trastorns del desenvolupament i la personalitat. Les classificacions i les dificultats per diferenciar.

Si bé de manera intuïtiva és fàcil diferenciar els trastorns de la conducta del conjunt d’alteracions que podem trobar a la maduració i el desenvolupament, quan filem prim la cosa es mostra més complexa. I no cal dir que si aquesta repartició d’aigües toca fer-la en la distinció amb els anomenats trastorns de la personalitat encara es fan més paleses les polèmiques i divergències entre especialistes . 

En primer lloc ens cal recordar que estem fent l’esforç d’anomenar, classificar i diferenciar la complexa realitat de les dificultats en la maduració i en el desenvolupament psíquic a la infància i adolescència i que la dimensió temps i la incidència d’esdeveniments, fortuïts o intencionats, modifica els quadres i els cursos clínics. A la infància i les adolescències el diagnòstic de les entitats clíniques cal compensar-lo amb les dinàmiques evolutives, per això és tant important la consideració del diagnòstic en el temps. D’altra banda, a mesura que l’infant es va fent gran la relació de dependència dels adults es modifica i el cos pren diversitat de valors.

Partim de que nosaltres –un equip interdisciplinar- volem fer consistent una convenció que sigui d’us pràctic clínic i psicopedagògic. Proposem una manera d’agrupar a la població diana presentant-la com afectada de: 

 “Un conjunto de comportamientos, de formas de actuación diversas, que no siempre son entidades clínicas definidas, cuyos elementos comunes son molestar a otros y romper las normas sociales aceptadas” Rodríguez Sacristán (1987)

Aquesta definició de Jaime Rodríguez Sacristán
, catedràtic de Psiquiatria Infantil a la Universitat de Sevilla, és senzilla i clara. Només presenta un petit problema, no explicita que aquest conjunt de comportaments, com que no són disgregats o dissociats i tenen una finalitat que els engloba, conformen una conducta regida pel què Rodríguez Sacristán anomena l’element comú o la raó finalista de molestar els altres i alterar el llaç social. Partim de la idea que la conducta s’erigeix com l’expressió del sumatori ordenat de les relacions de la persona amb el seu cos, les seves emocions,  pensament i  comportament. La conducta, així, és una  acció impulsada per la personalitat. Per això mantenim la convenció de parlar de trastorns de la conducta i no de comportaments alterats, cosa que tornarem a reprendre més endavant quan fem clínica diferencial.

La Classificació Internacional de les Malalties
, en la seva dècima revisió aporta alguns elements més:     

“Los trastornos disociales se caracterizan por una forma persistente y reiterada de comportamiento disocial, agresivo o retador que en sus grados más extremos puede llegar a violaciones de las normas, mayores de las que serian aceptables para el carácter y la edad del individuo afectado y las características de la sociedad en la que vive” CIE-10     

Potser ens convé fer un altre afegitó. Ara de la mà de Winnicott
. Estem d’acord amb Rodríguez Sacristán en què els TC no són entitats clíniques explícites i compartim l’encert del CIE-10 en descriure que el TC es reconeix en la dimensió de l’acte persistent i reiterat. Winnicot, amb la perícia pròpia d’un pediatra orientat per la psicoanàlisi, copsa que aquest nois i noies són agrupables perquè comparteixen un traç, amb matisos i  graus, són identificables per compartir un sentiment de la vida.  

Tots ells participen d’un sentiment fruit de la sensació de haver viscut la despossessió, la pèrdua d’alguna cosa que no s’expliquen i que els porta a persistir en una conducta que podem interpretar com la manifestació silenciosa del dret de ser considerats i ajudats a sobreposar-se d’aquest sentiment mòrbid, dolorós i entristidor. 

La conducta antisocial –ens ve a dir Winnicott- és l’expressió d’una reivindicació i, també, d’una particular condició humana en dol. 

El TC és la manifestació d’un dol que no conclou, que no té fi perquè no troba l’expressió que justifica el sentiment de desheretat o d’errant
. Quan el noi o la noia reconeixen aquest sentiment, i s’expliquen la raó de tot plegat, el TC es dissol. 

Si l’elaboració no és possible, en la vida adulta la dimensió del trastorn de la personalitat, de la delinqüència o la malaltia mental estan fàcilment a l’abast.

Per tant, que és el que diferencia el trastornat de la conducta de l’anomenat trastornat de la personalitat ? Breument, més endavant l’hi prestarem més atenció, la vivència com a infant, i per tant com a persona en procés de constituir-se, dependent dels adults de proximitat, del malviure. El trastornat de la personalitat viu el seu malestar a partir de la seva emancipació personal,  té l’experiència de viure deixant enrera el món de la dependència dels adults. Viu el sentiment de desheretat dins d’una vivència radical d’individualització.

Què és i què no és el trastorn de conducta? 

Després del posicionament inicial podem dir que el TC no és una entitat clínica definida que presenta o no trastorns de comportament secundaris a la patologia principal.

Els trastorns greus del desenvolupament - que engloben les patologies de l’espectre autístic i les psicosis infantils- i els desenvolupaments disharmònics, si bé poden presentar trastorns de comportament de forma secundària, tenen els seus problemes psicopatològics principals centrats en la no integració dels comportaments de les esferes psicomotores amb l’acció cognitiva en una conducta unificada.

D’altra banda,  les psicosis de la segona infància i de la adolescència presenten una  vivència de la realitat mòrbida, dissociada i paradoxal. 

Així, la dificultat més gran està en el diagnòstic diferenciador dels trastorns de l’atenció i de l’activitat davant dels TC. Però tot  es fa més clar quan distingim i precisem el destinatari últim de la conducta: el cos o un mateix en el cas dels primers i els altres en el cas dels TC.

Una altra consideració  mereixen els trastorns del comportament en el retard mental, els traumatismes orgànics o els danys cerebrals, on les alteracions somàtiques són factors determinants.  

Si fem un cop d’ull al què anem dient, ens adonem que la dificultat més important per a mantenir un criteri diferenciador clar està en els problemes que s’amunteguen si només atenem a l’observació d’un conjunt de signes patognòmics sense explorar la subjectivitat i el posicionament de la persona davant els altres i la imatge pròpia. 

El concepte de subjecte, que aporta la psicoanàlisi al concert de les disciplines, resulta molt operatiu perquè ens permet explorar i explicar la conducta de l’alumne davant el “seu problema”, l’os del seu malestar: el sentiment de la vida i el patiment que produeix la imatge mortificant que té d’ell mateix, traduïda en una baixa auto estima. Això explica com  defuig amb tant de coratge dels especialistes que poden certificar la seva debilitat mental o la seva malaltia mental.

Els Trastorns de Conducta, els Trastorns de la Personalitat i el pas a la vida adulta. 

Sostenim la convenció de que el TC és una problemàtica del desenvolupament que es pot circumscriure entre l’inici de la segona infància i el pas al món adult. Se centra en un sentiment de despossessió que embarga a la persona i en la dificultat d’elaborar idees concloents per a separar-se de les vivències infantils i encarar els reptes que s’anuncien a la pubertat. La falta de judicis concloents sobre el passat i el futur empenyen a una vida erràtica. 

Compartim el criteri actual de que el pas per a avaluar un TC com a Trastorn de la Personalitat, una de les evolucions possibles del quadre, radica en la conformació adultomorfa de la conducta. El Trastorn de la Personalitat es diferencia del TC per la vivència adulta del malestar i de la realitat que l’envolta. Per contra, el TC viu el seu desequilibri amb mentalitat infantil. La dependència paradoxal dels adults caracteritza les seves expectatives.

Breu nota sobre la denominació de TC i la seva evolució històrica.

Certament, aquest apartat mereixeria una reflexió més àmplia sobre la denominació i l’evolució del concepte. No obstant, perfilarem només les línies de força que donen raó de ser a tot plegat.

Aquells que tinguin una curiositat irrefrenable poden consultar un text de Paul Bercherie
 que posa les coses al seu lloc i fa intel·ligible l’evolució del pensament psiquiàtric.

Abans de que, a la primera dècada del segle XX, s’ordeni l’edifici gnosogràfic dels patiments i les malalties mentals - els trastorns greus segons Kraepelin i els malestars en la cultura segons el que proposa Freud-, trobem referències a la conducta antisocial en autors del segle XIX que apunten a la degeneració moral (Grohmann) o a tipologies del caràcter amb humor expansiu i sense trastorns dels pensament (Pinel). De tota manera els especialistes del segle XIX no poden prescindir de la convicció d’associar amoralitat i perversitat en la conducta anòmica  (en aquella època la sociologia i la història encara no han treballat el conflicte social i les seves conseqüències sobre les oportunitats brindades a les classes baixes o més desvalgudes per a la seva formació o promoció). I allò que verdaderament interessa a l’alienista és descriure l’enfrontament a l’autoritat paterna, la materialització instrumental del parricidi i la seva justificació mental.

Emile Kraepelin
, el 1915, considera les conductes antisocials, l’extravagància, les rareses, l’erràtica a la vida com anomalies psíquiques que són la manifestació frustrada, avortada, de trastorns mentals greus. I Sigmund Freud
, en contrast amb Kraepelin, parla de la importància dels dols i de la melangia en la creixença de l’infant. I també de la infinitització de situacions de dol tempranes.   

A l’època d’entre guerres, s’inicia el desmuntatge de l’edifici gnosogràfic de la psiquiatria que podem anomenar clàssica, construïda en la fusió entre la semiologia clínica i l’escolta psicoanalítica. El jo i la personalitat interessen més que la concreció del malestar, l’estudi dels conflictes de l’existència o la presentació formal del símptoma. Temps després la via que triomfa a Europa és l’aposta representada per un cap de files com Kurt Schneider
. Per la seva banda,  la literatura anglosaxona busca la manera d’universalitzar patterns de conducta, anàlisis estadístiques i perfils tipològics. La seva operació es basa en objectivar i comptar.  

Que ha passat? 

Ocupar-se del jo i de la personalitat significa transformar la conversa clínica en tasques descriptives, centrades en l’observació dels comportaments i l’apreciació estadística de la conducta. Les conseqüències més immediates no es fan esperar, són l’inici de la desconfiança en el símptoma i el rebuig a la subjectivitat. Els signes observables semblen donar confiança als especialistes i permetre l’extrapolació de supòsits objectius. S’inaugura una època marcada per les classificacions i els llistats de discapacitació sota la confiança en les xifres i en un saber mut eradicat a la biologia. 

El resultat, sorprenent, fa prescindible al pacient pel clínic i deixa sense eines de comprensió a l’educador a l’hora de aproximar-se a l’alumne. La participació activa de la persona en l’exploració i avaluació no és necessària. Un és subjecte passiu d’una sèrie d’actuacions classificadores, eliminadores de la seva particularitat i, per altra banda, els professionals s’han d’aferrar a la confiança en l’arsenal farmacològic i en la suggestió per a reconduir una conducta inadequada o errònia. L’error cerebral substitueix la biografia vital.

Una altra via segueix essent possible; és la que adopten educadors i sanitaris quan inspirats en especialistes orientats per la psicoanàlisi (com ara l’educador August Aichorn, el psiquiatre Karl Abraham, la psicòloga Melanie Klein, el metge i el filòsof Franz Alexander o el pediatre Donald Winnicott), proposen entendre i educar la conducta erràtica i donar valor a l’acte antisocial. 

És una via que manté la confiança oberta i que justifica que puguem fer aquest document per a la intervenció psicopedagògica.    

1.2.3. Característiques bàsiques de les persones amb trastorns de conducta

Una vegada hem encarat la qüestió central i la seva clínica diferencial, allò que identifica de ple el TC, podem parlar de les seves característiques pel què fa a: compartir una mateixa representació del problema; reconèixer els diferents aspectes evolutius del trastorn; identificar els principals signes que conformen la seva personalitat; preveure les diferents cursos que pot adoptar el trastorn. Tot això esdevé imprescindible a l’hora de pensar el conjunt d’intervencions per part dels diferents professionals.

Cap a una representació compartida del trastorn

Amb l’objectiu d’apropar-nos a una millor comprensió de la problemàtica que presenta l’alumnat amb  TC, cal plantejar-nos una sèrie de qüestions nuclears en el marc dels equips interdisciplinaris,  que ens han de permetre trobar les convencions que ens ajudin a compartir una representació compartida del perfil d’aquest col·lectiu de persones.

Què cal entendre.

El primer que cal entendre, és precisament allò que caracteritza el TC. La conducta alterada s’identifica perquè l’alumne manifesta de forma persistent i repetida una resposta, una acció fixa davant determinades  situacions. 

Per tant, ens convé comprendre que persistència i repetició impliquen un lògica interna del conflicte psíquic que cal diferenciar d’una voluntat personal conscient.

La persona fa una elecció forçada per la conducta inadequada amb l’expectativa de foragitar el sentiment inexplicable que l’embarga, superar l’estancament en el creixement o sortir de l’encantament i l’emmirallament amb la seva pròpia imatge desenfocada. 

Recalem un moment en la vàlua personal del TC, centrada en la consideració desequilibrada de la pròpia imatge, de vegades poc valuosa o indigna, i d’altres majestuosa i incomparable. I entenguem que els sentiments són el resultat de l’avaluació de com el veuen els altres i un mateix. 

Cal tenir molt present, doncs, que estem parlant d’una manifestació del malestar que es dóna entre allò que l’alumne sent i imagina sobre si mateix i les relacions significatives amb els altres. Al mig, entre aquests i ell, hi ha el cos. El seu domini i la seva presència estan del tot compromesos en la dimensió de l’angoixa que l’asfixia. No sap per què l’atabala la voluntat dels altres ni com pot ser que les seves apreciacions  tinguin la incidència pertorbadora que comprova en la pròpia conducta i el seu estat d’ànim. L’angoixa reclama acció, fer alguna cosa per sortir de l’impàs i no té a l’abast cap més orientació que l’alarma sorgida en el propi cos. Li falten idees.   La voluntat personal en la conducta implicaria discrecionalitat, suposaria  que la persona pot elegir amb llibertat i que el seu comportament és conscient.

Lluny de ser així, quan dialoguem amb l’alumne amb TC, sovint aquest manifesta una relació d‘estranyesa amb l’acció trastornada. Té la sensació de desrealització. La semiologia psiquiàtrica reconeix aquests fenòmens com signes psicopatològics xenopàtics. 

Per entendre’ls podem dir que tenen quelcom de semblant al somni, al lapsus, a l’acte fallit, a l’agudesa o a l’acudit. La conducta trastornada s’assembla a aquestes formacions de l’inconscient, però se’n diferencia perquè no és una elaboració psíquica, una construcció mental, sinó que només és un signe provocador.

El problema està en què l’elaboració i la interpretació s’atorga als altres i un es presenta tan sols com a víctima, com un afectat, perquè la posició de la persona amb  TC és passiva respecte els altres i els esdeveniments. I aquesta posició és un gran obstacle a la subjectivació del patiment i posterior rectificació de la conducta. Ens cal doncs, entendre que la conducta trastornada substitueix la pèrdua de la realitat conscient, introduint un impuls descontrolat, i necessita ser entesa abans que corregida. Qualsevol rectificació passa pel treball que fa l’alumne per entendre la lògica dels seus actes impulsius i de fugida d’una realitat personal i relacional desagradable.

No podem acabar aquest apartat sense fer un altre reconeixement. Els trastorns de la conducta no només es manifesten amb conductes excedides, en els diferents estadis de l’evolució del quadre també es poden constatar conductes inhibides o impedides.

Què cal evitar. 

Ens cal evitar la patologització, discriminació o criminalització d’aquest col·lectiu d’alumnes amb TC per tal de no abocar-lo a un destí funest.

Hem partit de la idea que el TC no és una entitat clínica constituïda, sinó que descriu la manifestació objectiva d’un  patiment psíquic de naturalesa específica a demostrar.

Els factors que hi intervenen mostren un origen polièdric del trastorn.  Les dimensions relacional, social i personal són necessàries però no suficients per elles mateixes. 

La confiança en trobar una causa única es agosarada. Mostra la seva insuficiència davant d’aquest ampli terrabastall que suposa el TC, que s’origina en el temps de la constitució de la persona i que marca el seu desenvolupament. Estem davant d’un quadre complex produït per la interrelació de factors. 

La convicció d’amoralitat, de manera discreta, acompanya les descripcions que s’han fet sobre el trastorn al llarg del segle XX. La imaginació sobre l’amoralitat té variacions que recorren l’ampli ventall de les asseveracions sobre la maldat, la conformació del caràcter delinqüent, la psicopatia... Qualsevol entificació d’aquest tipus no té en compte els sentiments de la persona amb  trastorn, els sentiments que l’afecten en el cos i l’impulsen a tenir una conducta de fugida de l’entorn, i de la imatge indigna que imagina tenir. La conducta antisocial és la manifestació del dret a una vida diferent, l’expressió de la queixa pel maltractament o la violació de la vida. Se sent abandonat pels altres i sol davant les paradoxes i contradiccions que implica viure amb la convicció que quelcom que havia de ser-hi no hi és i res no ho calma. La persona amb TC es presenta com a víctima però en realitat tem separar-se d’allò que té, la sensació inabordable dels mals records. Les idealitzacions, les negacions, fan existir una realitat fabulada que consola de la falta de sentiments o records positius. La conducta antisocial distreu d’aquest infern. La persona amb TC viu en el buit d’una realitat furtada per la falta de paraules per entendre què passa i la conducta el lliga als altres perquè facin alguna cosa i l’alliberin de tot plegat. 

De què cal sensibilitzar-nos. 

Sensibilitzar-nos amb el tipus de patiment que provoca el TC és l’única manera de poder comprendre la vivència de l’alumne que n’està afectat.

Que  la manifestació sigui conductual, ens dóna la pista de la falta d’elaboració mental,  perquè la conducta no és el resultat de l’elaboració del malestar o el compromís entre el malestar i la visió personal. Parlem d’un temps en que la persona viu que els altres sempre s’avancen, s’imposen. El TC viu un temps marcat per la passivitat pròpia davant esdeveniments que resulten dolorosos, inexplicables i que s’imposen. La conducta busca anticipar-se a quelcom de sinistre 
. 

L’experiència de dolor psíquic és principalment emotiva, sense paraules. És una significació que s’imposa, sense argument, té categoria de certesa inexplicable. En aquesta certesa no hi ha lloc per la sorpresa, el dubte o l’esperança en el que farà l’altre. L’alumne TC té un particular sentiment de la vida. La despossessió, la culpa inexplicable, la melangia són els sentiments que no l’abandonen. L’examen de consciència el porta a concloure que val poc, a sentir-se brut, incapaç de posar en ordre la seva vida i modificar la seva manera de ser. Amb el temps un sentiment d’indignitat va aclaparant-lo. Se l’hi fa evident que allò que hagués tingut que passar en un temps remot  per a poder fer-se persona no succeirà. 

El patiment psíquic intens i continu és l’estat emocional habitual del TC. La intranquil·litat i el temor l’acompanyen com l’àngel de la guarda dels contes infantils. I la desesperança llaura el camí cap el futur.

Què cal reconèixer. 

La constitució del TC suposa la consideració de la dimensió temps en la mentalització del conflicte. Parlem d’un procés, no d’un malestar estàtic. La persona va prenent posició davant el nucli del problema i el repte de fer-se gran. Aquest procés mostra la diversitat d’etapes per a assajar la construcció de judicis i actuacions amb la finalitat de defensar-se del sentiment trastornat o avortar-lo. Aquestos judicis poden intentar anul·lar el sentiment, justificar-lo, mostrar la vivència d’injustícia, ser apel·lació a l’ajut, formalitzar un contenciós, fer de recurs d’empara... Les actuacions fan quelcom de semblant. Tant les conductes com els judicis assajats caracteritzen a un infant o adolescent que vol fer escoltar el dret a ser tingut en compte i que denuncia les falles de la convivència i de les institucions. Però també que no se’n surt.   

El TC configura un procés evolutiu anòmal en la maduració de la persona que sol tenir origen a les acaballes de la primera infància. A continuació es descriuen els diferents temps que configuren la dimensió temporal del trastorn. q

El procés evolutiu del trastorn i la seva classificació operativa.

A l’apartat anterior en el que parlàvem del que cal reconèixer, fèiem esment a la dimensió temporal del trastorn i a la seva classificació operativa. Ara aprofundirem en els diferents aspectes que configuren els diferents moments en la constitució del trastorn.

En efecte, l’evolució completa del trastorn suposa un mínim de tres temps subjectius, diferenciables en la seva construcció. La dinàmica del procés sol ser dialèctica i es puntua de la  manera següent: 

Moment d’inici reactiu on preval un trastorn d’ajustament. És el temps d’ instal·lació del patiment. 

Temps estancat on es manifesta el trastorn d’adaptació. És el temps per comprendre què està succeint. 

Resolució trastornada del conflicte: trastorn de comportament. És el temps de concloure i afrontar l’horitzó de la vida adulta. 

Inici Reactiu. Trastorn d’Ajustament.

El TC té un inici sovint llunyà, a la primera infància,  i difícil d’identificar amb una manifestació conductual clara; sol tractar-se d’un inici silenciós. Els especialistes en Salut Mental l’anomenen com a processual per a distingir-lo dels debuts abruptes i aguts de les malalties simptomàtiques o greus. Per tant, l’inici cal anar-lo a buscar a distància de les manifestacions més sorolloses d'etapes posteriors. 

Ens convé pensar en allò que hauria d’haver succeït perquè el nen s’ajusti a les demandes familiars, les actuacions educatives i les exigències que comporta la vida amb i entre els altres. La suma de les restriccions culturals, les renúncies personals, les frustracions, els desenganys... necessiten trobar contrapartides en el funcionament mental de la persona. El més habitual és  pensar que totes les renúncies i terrabastalls es poden aguantar si la contrapartida és l’amor, l’estimació o el reconeixement dels adults significatius implicats en la creixença. Sembla que això no ha tingut lloc en la memòria del infant. L’infant es desperta malament al matí, té reminiscències fragmentàries i punyents,  i es dol de tot plegat. Reivindica, protesta, fa rebequeries perquè se li donin -a canvi de les seves renúncies- algunes recompenses que premiïn l’ajustament que fa a les demandes i exigències.   

El nen, en el seu procés de maduració i desenvolupament, no ha fet l’elaboració psíquica suficient  per poder compensar les pèrdues que aquest procés comporta. I es dol de no trobar l’amor dels altres que el compensi de tanta renúncia i desgavell en el funcionament propi de la primera infància.

En aquest període d’inici del quadre conductual, el nen manifesta ansietat flotant crònica i difusa, associada a quadres d’ hiperactivitat, hipoactivitat o alternances. No sap què ha de fer per ajustar el que se li demana amb el que ell fa o vol. La intranquil·litat i la angoixa són sentiments que acompanyen aquesta situació.

On podem situar els signes d’alarma?

Els signes d’alarma assenyalen el malestar en la relació entre ell i els adults de proximitat que no es fan càrrec de que la creixença introdueix una economia del do 
. L’infant manifesta com allò més notable que té dificultats per a separar-se de les persones significatives, familiars i no familiars, per canviar d’espais o d’activitats... Tot plegat són sobresalts i interrogants que es planteja sobre el que està fent i sobre com s’ho prenen els altres. Per tant, les respostes que dóna són confoses tant en el seu desenvolupament com en la relació amb els altres.

El to amb el què l’infant entoma la vida està marcat per un forta labilitat emocional. 
Aquesta labilitat es manifesta amb un polimorfisme humoral que va des de la inquietud, la baixa empatia, el malhumor, la impulsivitat, la inhibició, l’astènia, la irritació, l’enuig...o una alteració del to muscular i corporal. 

Les reaccions de pensament solen ser dissociades. Hi ha una tendència a la sospita i a la interpretació no adequada, una vivència d’imposició de judicis, falta de reflexió... L’infant mostra dolor en pensar, dificultats per imaginar o per fabular, o tot el contrari; amb una imaginació malaltissa en front de la realitat incòmoda o no gratificant. L’aprenentatge se sol fer per imitació, no per raonaments simbòlics. Hi ha problemes en l’atenció i la concentració. L’educació es torna rígida o absent de control.

En les exploracions minucioses o en els canvis sobtats dels hàbits diaris comprovem fenòmens discrets de temors i hipocondria; petites somatitzacions.

Els factors de protecció i confiança no són satisfactoris. Apareixen sospites, i a cops la constatació, d’una important absència de la figura contenidora de Klein o de l’adult que vol coses i en  prohibeix d’altres de Freud.

El diàleg amb l’alumne aporta petites dades que sorprenen si s’interpreten adequadament. Els fenòmens disruptius o disjuntius, ja siguin observats en l’atenció o en la memòria i l’oblit,  impedeixen que l’alumne estableixi la seva història lineal, la novel·la biogràfica o familiar sense llacunes. 

La persona viu les seqüències d’acció en el sotrac produït per l’alteració de la lògica en la articulació dels temps en el verb. Sovint el passat ve després del futur o el relat es fragmenta, o les coses i els esdeveniments són viscudes en present, o l’infant s’enfronta constantment als perills d’un futur incert. 

Això és molt important, convé tenir-ho present perquè dóna sovint el to de les converses que molts anys després el tutor, el psicopedagog o el clínic tindrà amb ell per intentar aclarir què succeeix a l’hora d’entendre el seu estat d’ànim o les actuacions. Aquests petits detalls ens poden permetre no sols comprendre, també entendre que cal fer.

Que cal saber en relació a aquesta etapa inicial en la construcció del quadre trastornat de la conducta? l’emoció i la interpretació dels fets davant els quals reacciona la persona no s'ajusten; falta quelcom que ho faci digerible, suportable; falta que el compromís permeti l’operació d’aguantar els esdeveniments que comporten renúncia i esperar recompenses de tot ordre a canvi. 

Temps Estancat. Trastorn d’Adaptació.

El temps principal del TC abasta un període on l’estancament és la vivència principal: l’alumne viu la idea de fracàs per no trobar la manera de foragitar una visió negativa, desajustada, de la vida que té. És una persona enfadada amb el món. Té baixa autoestima –diuen els mestres i familiars- o depressió emmascarada –diuen els metges.

La persona no troba ni la interpretació ni la manera de treure’s de sobre, no veu la sortida, un sentiment o una imatge de fracàs i de indignitat, íntim i inexplicable. És una cabòria que no l’abandona, que el persegueix amb una ombra allargada. S’adona amb descoratjament i ràbia que ell no és allò que l’ideal li mostra.

El nen amb TC, en aquest període, pateix perquè té una identitat que no el satisfà: no vol donar a entendre que és “un tonto” o “un boig” perquè mai no s’adapta a allò que cal fer. Evita la confirmació d’aquest autodiagnòstic defugint la conversa que el portaria a constatar-ho. O a quelcom pitjor, tornar passes enrera en la memòria i en l’oblit funestos de la infància. Sovint tot plegat s’evidencia arran de les irrupcions imprevistes o sorprenents, com llamps, de fragments de coses vistes o oïdes, de successos, de fets...  
Per asserenar-se, ja que no entén com succeeix tot plegat, imputa als altres aquests fenòmens inductius. Considera que són pensaments imposats d’altres persones que li volen fer mal, que el volen torturar. En definitiva, tal subtilesa en la relació només pot ser entesa com una conxorxa o una confabulació, juntament amb un afany de venjança que no entén. 

Es perillós confirmar aquest  plantejament tal com se’l fa l’alumne. Cal defugir-lo. La nostra conversa amb ell cal dirigir-la cap al fenomen, el petit detall. I deixar de banda les figures del destí o els personatges d’ infortuni o perjudici. En tot això hi ha de fons una relació centrada, no tant en com pensar el què ha succeït, sinó en la convicció malaltissa de que les coses i els fets depenen de les persones importants. La reducció de les vivències a la relació dual és un infern, com  sovint constaten els educadors i mestres en la conversa centrada sobre el fet  disocial i les maneres d’excusar-se de l’alumne que vol mostrar la seva innocència. Aquesta relació, basada en el prestigi de cadascú, no té altra sortida que la tensió agressiva o el domini violent.  

Plantejar l’estranyesa i la perplexitat en allò succeït i mostrar interès pel sentiment que l’acompanya, permet entomar l’estancament i la seva correlació amb el passat. També cal deslligar la conducta disocial de les habilitats que l’alumne té en altres àrees; donant així confiança en què no tot és igual i en què es vol entendre el  to vital que arrossega l’alumne des de  fa temps. 

Com que la relació amb els altres s’ha anat conflictuant, l’alumne té baixa tolerància a la frustració i comença a patir els estralls de la confirmació de les seves cabòries en constatar que és rebutjat pels companys. A més,  com que està sovint perdut en les seves quimeres, té pobres habilitats socials i un retard variable en el rendiment als aprenentatges.

S’afiança poc a poc en un pensament inflexible. 

Obsessiu per tal de no pensar o reflexionar. El desinterès per les activitats socials forma part de l’anar deslligant-se de les relacions. La persona té una vida cada cop més narcisista, tot gira al voltant d’un mateix i dels sotracs que l’angoixa marca al cos, o al voltant de l’observació prestada a l’organisme i els seus ensurts.

Què cal saber en aquesta etapa centrada en el fracàs de la comprensió del sentiment que l’embarga? l’alumne no s’adapta a la seva condició de fracassat, com a persona i/o com alumne, i lluita per sostenir una imatge ideal de si mateix però només té a l’abast la conducta; no comprèn el que li succeeix. 
Resolució trastornada del conflicte. Trastorn desafiant, trastorn de la conducta.

El TC té un temps de resolució. L’agreujament del sentiment negatiu de la vida, de la convicció de fracàs, i la sensació de ser tractat injustament encaren poc a poc la via del desafiament als altres i les conductes de fugida. 

Quan la conducta ja és l’única sortida viable, floreixen les intencions agressives, les reaccions violentes i es passa a l’actuació. La impossibilitat de resoldre el sentiment, d’explicar-lo sense que impliqui que un no val o que tot està lliurat al caprici funest dels altres, fa concloure que tot és un desastre i que res val la pena. Això llença la persona a cel obert cap a la conducta desafiant, en la direcció de la conducta antisocial i violenta. L’excusa és la convicció d’estar patint des de fa molt les injustícies del que comporta viure en societat.

Quan un entra en aquest túnel, la vida és viscuda com una sèrie de “déjà vu”, “déjà raconté” i de buits a la memòria i a la història que creen angoixa o desesperació. S’aguditza el sentiment d’irrealitat en els moments en què un està corprès (superat? agobiat?) pels esdeveniments. La iniciativa en allò quotidià s’imputa als altres. S’aguditza la passivitat,  i el sentiment d'injustícia i d'innocència són exacerbats. 

Tant de neguit emocional per una banda i d’emboirament en el curs del pensament per altra, produeixen una complexa relació amb el dolor psíquic i el corporal.

Com que estem parlant d’una etapa de la vida que sol començar amb la pubertat, a tot l’embolic cal sumar-hi la identitat sexual, qüestionada tant pel que suposa la relació amb les pròpies emocions i les experiències de la irrupció de la genitalitat, com per les conductes de relació que es despleguen cap a  l’altre sexe i l’opinió que se’n té.

Otto Kernberg 
 resumeix aquests indicadors en el símptoma de difusió de la identitat. Segons aquest,  la persona viu dins un malson on es confonen les imatges de les persones i les coses.  I on predominen les reaccions transitivistes, la confusió de la identitat, les vivències de  despersonalització i  la projecció imaginaria dels fets i els records. 

Que cal saber en aquesta etapa resolutiva? que la persona defuig d’un món de malson que s’extén, com una taca d’oli, a tots els racons de la vida; aquest malson repeteix inconscientment situacions i actes viscuts a l'etapa reactiva del trastorn. I és massa tard quan es busca la solució amb actes resolutius fora del temps, desplaçats, que endinsen  la persona cada cop més en un món irreal ple de supòsits, prejudicis, malentesos, sospites... Els signes de la vida agafen colors i matisos d’un to paranoic, tot corre el perill de ser signe de la catàstrofe que s’aproxima; l’activitat se supedita al to muscular de la conducta, que és una defensa davant de tot plegat.   

Pronòstic

EL TC, com a tal, és la culminació d’un procés evolutiu que, una vegada constituït, té continuïtat en un ventall de manifestacions en la següent edat de la vida, aquella que va de la joventut a la maduresa.

No podem oblidar, després del llarg recorregut clínic que hem fet, que la manera d’acompanyar i de donar hospitalitat en cada fase del procés pot ser determinant per l’abast del trastorn o de la seva extinció. Hem fet una descripció naturalista de l’arquitectura i la construcció de la síndrome sense considerar la intervenció conjunta de les disciplines educatives i sanitàries que poden apaivagar el curs, acompanyar o transformar el quadre amb solucions amb diverses conseqüències. 

En aquesta aventura de socialització i educació, veritable repte del segle XXI, un segle plegat de cruïlles per l’aïllament, la soledat, la individualitat penosa o la segregació, cal implicar  la família, la institució educativa i els professionals.

Entendre de què parlem, comprendre els sentiment del desposseït o del desheretat, acompanyar la seva conducta erràtica, és de vital importància per a trobar l’itinerari més convenient en el mosaic de recursos que la xarxa educativa i sanitària ha anat desplegant al llarg dels darrers vint anys a Catalunya. Qualsevol  derivació fora del marc habitual de l’educació, ja sigui als Serveis de Salut Mental o a altres serveis especialitzats, necessita un treball previ on l’alumne amb TC i el seu entorn siguin coprotagonistes del treball, i evitar així, els diagnòstics o les valoracions íntimes que fan estèril la feina. Qualsevol actuació o intervenció promotora de passivitat el fa sentir  tonto o que està boig, i  l’enfonsa en el costat obscur de les relacions humanes. 

L’únic ajut que nosaltres tenim en el treball i en la relació amb els alumnes amb TC és situar els esdeveniments en un terreny intermedi, ni el d’ells ni el dels altres. Aquest espai intermedi  l’ocupen els sentiments. Els sentiments generen un espai psíquic que es mostra a la vegada propi i familiar, tot i que  també estrany i desconegut (i que pot arribar a un sentiment de despossessió). L’alumne viu en un malson on la realitat és a la vegada famíliar, com si tot fos passat, ja hagués succeït, i a la vegada és estrany perquè les coses i els fets no acaben de ser abastats per l’enteniment, i hi ha quelcom de colpidor en la impulsió que sorgeix al bell mig del procés. 
El continuum del procés de l’establiment del  TC porta, al final de l’adolescència, a configurar l’assumpció de pautes adultoformes davant els reptes de la vida, i a desgranar el trastorn antisocial de la personalitat en els nois i a manifestar dificultats temperamentals severes a les noies.

Les noies, en aquesta època de la vida, presenten una diferència notable en la qualitat dels seus malestars. 

Les patologies de l’amor i l’humor sovint són encobertes pels maltractaments, les relacions incestuoses, els enfrontaments convivencials, les figures fosques de l’odi, la intrusió i l’enveja. En particular, quan parlem de les noies, els fantasmes de prostitució, de degradació...la constel·lació de la maternitat reclamen d’una acció social ètica innovadora. Aquesta acció  ha de parar atenció als silencis sobre aquests col·lectius i a la seva condició de sense rostre. Fa falta una nova mirada.

Una altra sortida possible són les identificacions amb el món de la delinqüència. Aquestes identificacions se solen produir quan la desesperança en reconèixer el dret a la vida digna, porta cap a una nova personalitat ofuscada en el pou del delicte, i la fabulació o la conducta expansiva respecte a aquest guany en el futur, permeten allunyar a l’individu de la crua realitat.

Finalment, el ventall de les patologies i les entitats clíniques mentals de l’adult són una possible sortida de llibertat sempre a la mà de les persones que viuen l’amenaça o el qüestionament de la seva existència. Alguns TC de la infància i de l’adolescència debuten a l’edat adulta amb formes psicopatològiques en la dimensió del trastorn de l’humor o de trastorns psicòtics diversos.

1.3. Idees pont 

1.3.1. Sentiments de vida

Podem definir el sentiment de vida com a :

· Allò que queda de les experiències

· Visió positiva o negativa de la vida

· Forma de situar-se en el món i com l’interpretes

· Projecte de vida, com a projecció de futur

Molts d’aquests nois/es tenen la idea de que són indignes (es posa de manifest quan comencen a parlar, quan passen de conductes d’actuació a conductes de pensament).

El sentiment de la vida conjuga  d’una manera molt especial pensament i afecte (o raó i emoció). Aquesta conjugació empeny el cos a actuar. 

Podem explicar aquest sentiment de vida des de la definició de to vital “de base”  que tenen les persones amb trastorn de conducta que és de tensió, de malestar, inadequat; estan descol·locats, senten que no tenen un espai, estan malament.

Una altra manera d’anomenar el sentiment de la vida seria el “to vital” de la gent.

Quan aquestes persones puguin explicar-se perquè estan malament es produirà el principi  de la millora.

Si aprofundim en el concepte de to vital, podem observar que la valoració d’aquest concepte obre dues vies que semblen separades:

anàlisi quantitativa: trobarem infinitats d’articles en referència a l’ansietat

anàlisi qualitativa: què passa en el diàleg quan les persones es reconeixen i accepten el que diu l’altre i què passa quan no es reconeixen, no es comuniquen

L’objectivació es porta sempre a la via quantitativa.

L’anàlisi qualitativa permet reduir el món dels afectes a 4 conceptes:

· L’angoixa, que es pot “medir” amb escales, però també es pot pensar qualitativament (“que vol l’altre de mi”, sigui l’altre la persona, el destí, el futur). Quan estem amb una persona amb angoixa podem “significar” el que li passa, i això pot tancar o obrir el procés. Si una persona està angoixada perquè no sap el que li passa, hem de ser molt curosos abans de posar etiquetes. Si fem anàlisi de casos, veurem que sovint hi ha hagut una “etiquetació” massa ràpida i sovint equivocada.

· Amor,  potser seria bo posar una explicació (per coherència amb els altres 4 conceptes)
· Odi, potser seria bo posar una explicació (per coherència amb els altres 4 conceptes)
· Ignorància: la vivència de ser ignorat és molt dramàtica, el sentiment de ser ignorat és suficient. No hem de partir de la idea error - veritat, sinó de les diferents maneres de veure les coses i de la percepció de cada un. 

Caldrà pensar en l’angoixa, l’amor, l’odi i la ignorància com a percepcions subjectives.

L’odi i la ignorància són dos afectes molt presents en les persones amb trastorns de conducta, les que més es reflecteixen en la seva història, que nosaltres “heretem”, ho vulguem o no. La nostra responsabilitat amb aquests alumnes és també social, no només educativa. 

Hem de recordar que l’odi encara comporta resposta, però la ignorància no, i això la fa més “greu”. 

1.3.2. Vincles educatius

Pendent d’incorporar document AG i EB
1.3.3. Escola com a àmbit de desenvolupament

Pendent d’incorporar document AG i EB
1.4. Implicacions per a la intervenció 

Pendent d’incorporar document AG i EB
2. Anàlisi de la situació 

2.1. Característiques del pre-adolescent i l’adolescent 

Incorporar definició prèvia de crisi com a canvi, oportunitat de creixement…
La crisi de l’adolescència implica:

Recollirem aquests aspectes en uns quadres-resum, que siguin més fàcils de consultar.

Revolta interna.
Aparició de la pubertat i per tant de la genitalitat.
Possibilitat de manegar-se amb idees i conceptes.

Nova adaptació als àmbits socials.

Realització dels seus ideals

Aplicació de la naixent autonomia.

Adaptació dels àmbits familiars i socials a la nova identitat de l’adolescent.

Crisis relacionals.

Crisi generacionals.

La pubertat i la crisis de l’adolescent impliquen:

Canvis corporals i de l’autoimatge física.

Definició de la identitat sexual

La sexualitat i la satisfacció sexual com a finalitat.

La necessitat de destriar els lligams afectius entre sexuals i no sexuals i l’angoixa a contaminar-los.

Canvis en el funcionament intel·lectual de l’adolescent:

Assentament de pensament abstracte.

Capacitat de manegar idees, conceptes i hipòtesis.

Capacitat de definir-se.

Capacitat de prejutjar els adults, especialment els pares.

Capacitat per criticar i definir els valors socials.

Jaume Funes, en el seu article “Claves para leer la adolescencia: de problema a sujeto educativo”  (Cuadernos de Pedagogía, número 320, gener 2003), proposa un seguit de referències a tenir en compte en les actuacions en la població adolescent, és a dir, què podem considerar normal en l’adolescència. 

Per evitar ser incendiaris, provocadors d’alarmes o desbaratadors, les persones que es relacionen amb els adolescents han de compartir amb ells una lectura raonable del món. S’hauria de tenir present el següent:

Allò que manifesten, les seves expressions –siguin emocionals, lingüístiques o conductuals- no sempre coincideixen amb la realitat, per la qual cosa no són generalment un bon indicador del que els hi passa.

En general, tot és provisional i transitori, per això s’ha de tenir cura de no estabilitzar-nos en un problema per a no perdre tota esperança i il·lusió de canvi (la desesperança ells la perceben amb facilitat).

Poder ser i fer el mateix i el contrari amb escassa diferència de temps.

En qualsevol cas, recordem que és normal:

Plantar cara a l’adult, cercar el conflicte, rebotar-se o passar amb ell,

Defugir-nos i poc després buscar la nostra presència, necessitar la proximitat positiva del “profe enrotllat”,

Exaltar-se, viure-ho tot amb gran entusiasme, i abatre’s, insistir en que res val la pena,

Estar molt passiu, no poder amb la seva ànima, i passar a la hiperactivitat, disposar d’una energia que ens esgota,

Expressar actuant, amb la conducta, i no pas amb la reflexió, tota inquietud, aclaparament o preocupació,

Voler gaudir i viure amb el màxim d’intensitat i sense cap entrebanc,

Pensar només de tant en tant en el futur, elaborar metes i projectes poc realistes als nostres ulls,

Avançar, madurar, però ser inconstant i experimentar retrocessos,,

Demostrar que és omniscient (que ho sap tot), omnipotent (que ho pot tot), amb capacitat de control. Sentir-se invulnerable,

Arriscar-se, ficar-se en embolics,

Intentar aclarir-se sobre qui és. Intentar demostrar que existeix, que no és com nosaltres, que és diferents d’altres adolescents. Utilitzar múltiples conductes demostratives, provocatives per aconseguir-ho,

Sentir, pensar i actuar en clau de grup. Tenir col·legues com a referència de tot”.

Cal també tenir en compte que aquestes característiques de l’adolescent determinen les reaccions dels adults front als adolescents i, per tant, les actuacions dels docents. Algunes de les reaccions dels adults front als adolescents, inclouen:

Impossibilitat de tancar els interrogants que es fa l’adolescent.

Acceptar que ja no estan a primera línia i que han perdut influència en quan a miralls per a la identitat.

Considerar l’adolescent com un ésser alhora perillós i en perill. Ambivalència entre la protecció i el respecte a l’autonomia.

Objecte d’enveja i la necessitat de castrar-lo posant-li constantment la realitat per davant.

El que desperta com a objecte sexualitzat, fantasies dels adults, perill,  retirada dels afectes maternals  i paternals.
Un cop tenim definides les característiques de l’adolescència, algunes de les tasques per diferenciar normalitat i patologia a l’adolescència poden ser:

Explorar si les conductes que preocupen són presents en tots els àmbits i front a tothom.

Si pot conceptualitzar i raonar la seva conducta, malgrat de forma ideal.

Sistema projectiu. Possibilitat de culpes i de reparacions.

Capacitat de reconèixer,  expressar les seves emocions, o si la seva única resposta és l’actuació o el descontrol dels impulsos. 

Si malgrat tot segueix aprofitant i gaudint de les seves afeccions i qualitats.

Característiques de les etapes anteriors. Vincles afectius

El retraïment i la inhibició tenen pitjor pronòstic.

Novament Jaume Funes, en el seu article “Claves para leer la adolescencia: de problema a sujeto educativo”  (Cuadernos de Pedagogía, número 320, gener 2003), tenint en compte el patiment dels professionals davant els adolescents, proposa un decàleg de criteris optimistes per a treballar al costat dels adolescents. Així haurem de:

· Ajustar l’enfocament de la mirada. Tenir conflictes no és tenir problemes: aquests apareixen quan no aconseguim trobar la resposta adequada.

· Suprimir la distància, acceptar la proximitat. Sovint estem en ondes diferents i cal canviar la sintonia. Només intentant estar a prop, disponibles, podrem influir en les seves vides.

· Observar, conèixer, preguntar. Sense “ficar el nas” i sense intentar ser un d’ells, s’ha de tenir curiositat permanent pel seu món.

· El futur serveix poques vegades com argument, sol estar massa lluny. De vegades cal esperar, saber fer no fer res, per poder actuar més endavant. De moment cal ajudar-los a reconciliar-se amb la seva situació i capacitar-los per a que puguin anar prenen decisions,

· Construir espais d’influència educativa al seu voltant. L’adolescència requereix formes de treball compartides entre professionals de dins i fora de l’escola.

· A l’adolescència, educar significa acompanyar. Es tracta de fer de mentors, de tutors, de persones adultes que estan a prop seu, sense intromissions, però amb capacitat per comprendre’ls i ajudar-los a sortir de les seves incerteses.

· Controlar l’angoixa que ens produeixen els seus riscos. Ajudar-los a reduir la probabilitat de què es produeixin danys irreversibles, capacitar-los per gestionar els riscos.

· Servir perquè construeixin el seus límits. Només en comptades ocasions s’educa mitjançant la imposició, però les persones adultes també estan per manar i, en alguns casos, per imposar un límit.

· Ajudar a altres adults que s’angoixen. Els pares també s’angoixen. Alguns companys els treuen de polleguera. No només es tracta de treballar amb altres, també es tracta de guanyar adeptes per aconseguir una relació sensata amb els adolescents.

· Conservar la paciència i alimentar l’esperança. Per molt desastres que siguin ara, poder ser d’una altra manera i necessiten, especialment alguns, ser viscuts en positiu per algun dels adults que els envolta.

2.2. Delimitació de la problemàtica 

2.2.1. Característiques dels alumnes amb trastorns del comportament: 

En els alumnes que manifesten trastorns del comportament es poden trobar una sèrie de característiques, que recollim a continuació: 

· Ressentiment

· Fuga de pensament: explicar una mica
· Impossibilitat d’expressar amb paraules (no saben posar paraules a les coses, menys encara a les emocions)

· Immediatisme. Recerca de satisfacció immediata de les necessitats.

· Impulsivitat: es pot explicar des del punt de vista  que primer és l’impacte emocional i després el racional. 

· Baixa autoestima

· Rigidesa

· Alteració de pensament, de manera que pensen sobre criteris diferents i amb formules diferents, sense analitzar causes ni conseqüències. Cal no oblidar, també, que és possible l’existència de tendències de pensament. En el nostre diàleg hem d’acceptar que ells tenen una veritat, que és la seva, i que algun dia podrem entendre perquè és així, de manera que no hem de tendir a objectivar-la, hem de donar per verdadera la seva afirmació.  L’angoixa apunta a la veritat i les paraules apunten a dir-nos mitges mentides. 

· Pensament Inflexible (hi ha un pensament, però a la seva manera).

· Pensament narcisista

· Manca de capacitat empàtica (o manca d’interès pels sentiments dels altres)

· Poca competència en les relacions socials. Important dificultat per a comunicar-se amb aquests nois, potser perquè han tingut molt poques experiències de relació.

· No pensen en la imatge que deixen en els altres

· Necessitat de destacar.

· No saben aprofitar les experiències per aprendre.

· Necessitat de tenir una imatge, una identitat. Assumpció del rol, potenciat per l’entorn, respecte al qual han de cobrir les expectatives. Pateixen d’una identitat que no els satisfà. Aquesta identitat s’ha forjat des de l’educació infantil, des de la socialització primària a l’entorn familiar.

· Veuen els altres com a adversaris en la mesura en que ells se senten inferiors.

· No s’atribueixen responsabilitats, se les atribueixen als altres.

· Transitivisme (confusió amb l’altre). Potser amb mitjans  tècnics, com ara el vídeo, i mitjançant la confiança, poden arribar a no confondre la seva imatge amb la de l’altre. El transitivisme es dóna de forma normal en el desenvolupament, i en les persones amb problemes o trastorns de la conducta és quelcom que es continua fent i que des del diàleg ens ho prenem com a mentides. No és que menteixin, és que certes persones confonen la seva imatge amb la de l’altre. Aquest transitivisme continua més enllà per dificultats que s’han produït en el procés de maduració.  Existeixen diferents exemples de transitivisme, a nivell infantil, adolescent o de sentiments compartits i normalitzats en el món dels adults. Es podria posar algun exemple d’aquests que anomenem.

· Irreflexibilitat.

· Poden atribuir un pensament inflexible als altres. No parlen d’ells, sinó de la inoportunitat, inadequació de l’altre.

· Escala de valors diferent

· No poden interpretar el que els hi passa.

· La vinculació afectiva amb la família està o pot estar deteriorada (respecte a aprendre a pensar sobre quins continguts de referència, no han tingut un altre sobre el qual pensar). No tenen un lloc per a l’entorn familiar, no tenen un vincle. El sentiment de la vida comença a forjar-se a l’entorn familiar. El noi/a ha hagut de construir-se una identitat que resulta molt fràgil. Moltes vegades el TC el que fa és “tapar” la qual cosa els permet estabilitzar-se.

· Autoestima baixa a nivell global, no només escolar. En la construcció d’aquesta autoimatge, la família té un pes important.

· “Enfadats amb el món”, no saben per què, però de manera conscient (no planificada), agredeixen en la mateixa mesura que se senten agredits. Darrera aquesta actuació hi ha una emoció, un sentiment de frustració respecte a l’entorn de socialització primària, després respecte a l’escola.

· Idees vinculades a la indignitat: “no puc donar a entendre que soc tonto”. Enfrontat a determinades situacions d’aprenentatge, temor a fracassar i a que l’altre pugui demostrar que efectivament “són tontos”. No volen la verificació per part dels altres de que són tontos o estan bojos, ni confirmar-s’ho a ells mateixos, mitjançant la ratificació dels altres. Això implica que difícilment poden establir un vincle de confiança amb els dispositius habituals (CSMIJ, psicopedagogs…). Altra via de resposta a aquesta situació  no és la conducta d’actuació, sinó la inhibició. Es pot dir que els TC es poden presentar com a inhibits, però no tots els inhibits són TC. 

· Mai poden tenir èxit en res (família, barri, escola…), perquè ni tan sols els mesurem els petits èxits. Cal recordar que el paper de l’escola t’avalua constantment, et va dient “serveixes” o “no serveixes”. L’escola actual, davant un món cada vegada més flexible, es segueix manifestant inflexible. Els professionals hem de ser flexibles amb allò inflexible, però el marc institucional no ho és. Els altres alumnes saben/poden adaptar-se a aquest marc, però aquest alumnat no pot (està mancat de recursos, a nivell personal, familiar…). Anticipen “què vol l’altre de mi”. Anticipen la significació respecte a l’altre. Saben el que l’altre vol, pensa o espera d’ells. Les figures de confiança els han de donar a entendre que són uns altres diferents als que s’ha trobat fins ara. S’han de valorar els petits èxits.

· Aquests alumnes no han tingut la hospitalitat respecte al nouvingut. La manera de ser hospitalari és tenir tacte amb l’altre.

· Els calen adults referents, significatius, que els ajudin a pensar. Adults que no es posicionin com a adversaris.

· Concepte de fragilitat

Els subjectes amb trastorns de conducta manifesten una diversitat important de fragilitats a nivell personal, psíquic, mental o social.

El concepte de fragilitat permet donar temps per explicar, per a no identificar, ja que aquestes identificacions es donen sovint davant el desconeixement del subjecte i dificulten entendre que l’està passant, la qual cosa sembla prioritària per poder ajudar-los.

Tenir en compte la diversitat de fragilitats que poden presentar aquests subjectes, ens permet cercar diferents maneres d’acompanyament, mitjançant el projecte individual del subjecte.

Quan parlem d’acompanyament no hem de pensar en processos complicats. El que sembla prioritari en aquest procés es comptar amb la complicitat de la família per poder avançar

· Experiència de l’imaginari. Podríem explicar aquest concepte.
· Dificultat per planificar. Podríem explicar aquest concepte.
· Són a-simptomàtics

Les persones que presenten trastorns de la conducta no poden subjectivar els seus símptomes, perquè no els veuen ni els viuen de la mateixa manera que nosaltres. Cal que acceptin que tenen un problema i que necessiten ajuda. L’acceptació que es té el problema implica que ja el tenim en vies de solució, implica una maduració personal. En els casos d’alumnes que ja estan en aquest punt, sí que estem en un bon moment per derivar-los a un bon especialista. 

En el nostre diàleg hem d’acceptar que ells tenen una veritat, que és la seva, i que algun dia podrem entendre perquè és així, de manera que no hem de tendir a objectivar-la, hem de donar per verdadera la seva afirmació. 

L’angoixa apunta a la veritat i les paraules apunten a dir-nos mitges mentides. 

· Viuen amb una sensació de buit, avorriment, sense emoció.

· Tenen una memòria espectacular i extraordinàriament selectiva per recollir:

Els moments en que han sigut abandonats

Algun “gest” amable  que va tenir algú per ells

El que integra aquests sentiments i records  és la sensació de ser segregats, d’abandonament. Aquests records “imborrables” mediatitzen  la seva relació amb nosaltres. Poden interrompre qualsevol conversa que provem de mantenir amb ells ja que saben que la resposta que donarem serà segregadora.

Per poder saber en quin moment es troba cada subjecte, fora bo resituar aquestes característiques en relació a la classificació que hem acceptat.

Signes
Reactius
Estancats
Trastornat


Indiferència
Ressentiment
Ressentiment

A-simptomàtic

Subjectiva malestar
Decidit en una posició


No es poden expressar

No es poden expressar



No poden esperar





Rigidesa, poca flexibilitat


Pensament inflexible
P. inflexible (com a defensa)
Pensament inflexible



Sentiment de perjudici (verbalitzat)
Sentiment de perjudici (actuat)




Ha concretat el que li passa

2.2.2. Aclariments sobre el trastorn 

Abans de fer una diferenciació en relació a les diferents etapes escolars, caldrà definir el trastorn. Acordem que diferenciarem:

· Trastorns mentals greus - trastorns del comportament 

· Trastorn comportament greu associat a patologia

· Trastorn comportament englobat dins simptomatologia trastorn mental

· Alumnes amb trastorns que generen molta problemàtica però no podem adreçar a unitat específica

· Alumnat que genera problemàtica greu al centre, sigui quin sigui el motiu

· Alumnat adreçat a UEC, però amb un perfil més de personalitat

Trastorns de la conducta precisen de 2 exclusions, inicialment:

· Trastorns del desenvolupament

· Molts dels trastorns psicopatològics ben configurats de la 2ª infància i l’adolescència

Encara que aquests dos quadres puguin comportar trastorns de la conducta.

Caldrà fer distinció operativa entre trastorn conducta i personalitat

Dins el sistema educatiu caldrà diferenciar:

· A l’educació infantil: en aquesta etapa educativa, caldria pensar en una tasca preventiva.

· A l’educació primària: prioritzar el grup de 5-6 anys, establir les intervencions entre 8-9 anys ja que és on se situa el gruix de la problemàtica, el cicle superior i la transició a secundària.

A la segona infància, la vivència de ser ignorat es manifesta amb molt dramatisme, i hi ha els que passen desapercebuts i acaben “explotant” més tard, de manera espectacular. En molts d’aquests casos, els nanos s’han explicat una vida de fantasia molt elaborada, a nivell d’èxit personal i escolar, fins que finalment, qualsevol esdeveniment “es carrega” la seva il·lusió, produint un trencament.

· A l’educació secundària: sovint és en aquest moment on s’observa la màxima expressió dels trastorns de conducta. Durant l’educació secundària trobem un canvi evolutiu molt significatiu, l’adolescència, que per se, ja produeix situacions de crisi. És probable que situacions que han estat contingudes es manifestin durant aquest període.

Observació: ens sembla que aquesta part no hauria d’anar aquí, sinó amb les característiques, què us sembla?
Cal també fer un aclariment sobre els conceptes d’idea, imatge i emoció

Quan parlem de reacció  en referim a com la persona davant una determinada contingència utilitza:

· la idea del que passa

· la imatge d’ell mateix

· l’emoció del que succeeix

En diverses ocasions hem comentat la necessitat què el subjecte conclogui sobre el que li passa, per tal d’evolucionar, de resoldre el malestar. Des d’aquests conceptes és necessari que el subjecte pugui unificar la idea, la imatge i l’emoció. Quan això es fa possible, el permet el funcionament: expressar, viure el malestar.

La manca o impossibilitat d’unificar la idea, la imatge i l’emoció pot fer tendir cap a la patologia.

Des de la perspectiva psicoanalítica (Lacan) podem establir paral·lelisme en relació als conceptes d’idea, imatge i emoció.

· Registre simbòlic: pensar

· Registre imaginari: significació

· Registre real: emoció que es produeix en aquest resultat

Per pensar necessiten un oració, quan acaben l’oració signifiquen i aquesta significació sempre té a veure amb alguna emoció, per la qual cosa la significació sempre va unida a l’emoció. L’emoció sempre està relacionada amb el cos. La significació és el resultat.

Podem establir el següent paral·lelisme:

SIMBOLIC



 IDEA

IMAGINARI



 IMATGE

REAL




 EMOCIÓ

En els subjectes que presenten trastorns de conducta la imatge i la significació sempre estan afectades d’alguna manera. Les dificultats per pensar produeixen excés o defecte en l’emoció.

Descartem entitats clíniques definides que poden o no presentar trastorns de conducta secundaris a la patologia principal:

· trastorns greus del desenvolupament (autismes, psicosis infantils, desenvolupaments disharmònics…)

· psicosi de la segona infància

· psicosi de l’adolescència

· quadres orgànics i síndromes associats al retard mental.

2.2.3. Indicadors evolutius


Estem treballant en introduir aquests indicadors en un quadre de doble entrada que relacionés moments educatius amb els moments del trastorn.
Inici reactiu. Trastorn d’Ajustament:

El TC té un inici  molt llunyà -perdut a la primera infància- de les manifestacions més sorolloses d’etapes posteriors.

Ansietat flotant crònica i difusa. Associada a quadres d’hiperactivitat, hipoactivitat o alternances.

On situar els signes d’alerta:

Dificultats per separar-se,

Respostes vitals confoses tant en el creixement com en la relació.

Labilitat  emocional (polimorfisme humoral: inquietud, baixa empatia, impulsivitat, inhibició, astènia,…

Reaccions de pensament dissociades, tendència a la sospita i a la interpretació no adequada.

Aprenentatge per imitació, problemes d’atenció i concentració. Educació rígida o absent de control.

Fenòmens discrets de temors i hipocondria

Factors de protecció i confiança no satisfactoris.

Què cal saber: l’emoció i la interpretació dels fets davant els quals reacciona la persona no s’ajusten

Temps estancat. Trastorn Adaptatiu:

El TC té un període d’estancament: l’alumne/a viu la idea de fracàs per no trobar la manera de foragitar una visió negativa de la vida que l’embarga. És una persona enfadada amb el món. Té baixa autoestima o depressió emmascarada.

La persona no troba ni la interpretació ni la manera de treure de sobre -no troba la sortida- un sentiment o una imatge de fracàs i d’indignitat, íntim i inexplicable. No és allò que l’ideal li mostra.

Pateix d’una identitat que no el satisfà: no vol donar a entendre que és un “tonto” o que està “pirat”. Evita la confirmació d’aquest autodiagnòstic defugint la conversa. Imputa els altres aquests pensaments.

Té baixa tolerància a la frustració.

És rebutjat per els altres. Pobres habilitats socials.

Té un pensament inflexible. Desinterès per les activitats socials.

Té una vida narcisista. Tot gira entorn d’un mateix.

Què cal saber: que l’alumne/a no s’adapta a la seva condició de fracassat, com a persona i com alumne/a. Lluita per sostenir una imatge ideal de sí mateix.

Resolució trastornada del conflicte. Trastorn desafiant, trastorn del comportament:

El TC té un temps de resolució: agreujament dels sentiment negatiu de la vida, de fracàs, i la sensació de ser tractat injustament comporta el desafiament als altres i les conductes de fugida, reaccions agressives i passatges a l’acte. Conducta violenta.

La vida és viscuda com una sèrie de “dejà vu”, “dejà raconté”…

Agudització del sentiment d’irrealitat

La iniciativa sempre és imputada als altres

Sentiments d’injustícia i d’innocència exacerbats.

Complexa relació amb el dolor psíquic i corporal

Identitat sexual qüestionada.

Otto Kernberg resumeix aquests indicadors en el símptoma de difusió de la identitat -la persona viu un malson on es confonen les imatges de les persones i les coses-.

Què cal saber: que la persona defuig d’un món de malson repetint inconscientment situacions i actes viscuts a l’etapa reactiva del trastorn. Es busca la solució amb actes resolutius.

El TC és la culminació d’un procés evolutiu.

Això que hi ha a continuació potser hauria d’anar en altre apartat, valorar
La manera d’acompanyar i de donar hospitalitat en cada fase del procés pot ser determinant de l’abast del trastorn.

Cal implicar a la família, la institució educativa i els professionals.

Importància de treballar la derivació a Salut Mental o a altres serveis especialitzats.

2.3. Factors de risc, senyals d’alarma i factors de protecció

En el procés educatiu i de vinculació emocional, tant en l’alumnat amb TC com el professorat es posen en marxa diversos nivells de implicació en les vivències i de representació d’aquestes i és a partir d’aquestes instàncies que es construeix identitat, la idea dels altres, la representació de la realitat d’allò que es viu, el que passa, i allò que s’imagina, segons aquesta subjectivació (que es realitza en forma de llenguatge narratiu) en l’estructura personal, es posaran en marxa els mecanismes defensius que poden ser més o menys adaptatius
.

Els factors de risc són la possibilitat que un procés patològic és posi en marxa. Els factors de risc són els que produeixen vulnerabilitats. 

Falta la definició de senyals d’alarma.
Els factors de protecció són els que produeixen invulnerabilitats i resistència emocional.

D’aquesta manera les interconnexions ambientals influeixen sobre forces que afecten directament el desenvolupament psicològic: allò que es percep, es desitja, es tem, es pensa o s’adquireix com a coneixement. 

La realitat és una construcció no una descoberta, aquesta es fa a partir de la percepció selectiva de la realitat en funció de les realitats construïdes per cadascun. 

En el TC és rellevant conèixer com es viuen les experiències de la vida quotidiana, reflexionar sobre el significat de les condicions en els contextos de vida concrets i la importància dels valors que incorporen i les sensacions subjectivades de seguretat/inseguretat,  soledat/vinculació,  adequació/ inadequació, ... especialment les viscudes en les situacions educatives.

Hem pogut constatar la incidència dels ambients en el desenvolupament psicològic i personal dels nens i joves i per tant la importància dels contextos en la gènesi de factors de risc o de protecció.

Entenem doncs que tant la família, el centre educatiu com els serveis poden esdevenir factors de risc o factors protectors per l’alumne TC .

Buendia, 1996 es refereix a la capacitat d’obtenir graus d’adaptació suficient o exitòs a pesar de les circumstàncies ambientals desafiants o amenaçants.

És possible descriure múltiples d’indicadors de risc des de diferents punts de vista, els que es recullen en aquest treball tot i que són limitats
 i susceptibles d’ampliar en la mida que hi ha línies d’investigació i recerca obertes des de diferents vessants. 

2.3.1. Factors de risc i senyals d’alarma

Factors de risc o vulnerabilitats a les condicions personals, sociofamiliars i educatives que porten risc de desenvolupar trastorns de conducta i/o de la personalitat.

Segons la concurrència d’aquest factors de risc,  podem parlar de probabilitats, de causes moduladores, desencadenants o contribuents de que el trastorn de conducta aparegui  o es concreti en qualsevol moment del procés vital i de la seva evolució.   

Parlem de risc com la exposició a circumstàncies ( internes i/o externes) que pre-disposen o modulen l’existència ( aparició, resolució i consolidació) de trastorns de la conducta.

Entenem factor de risc com un valor de predicció. El seu coneixement profund i la manera que afecten a nens i joves especialment als centres educatius, poden ajudar a prevenir, evitant o minimitzant aquests factors en la mida del possible o facilitant la creació d’estratègies que permetin “resistir” i superar la seva incidència. Apareixen així els factors protectors com a eina de prevenció activa. 


Factors de risc
Senyals d’alarma

Salut
Hàbits alimentaris restrictius

Hàbits alimentaris de sobrealimentació

Malson o insomnis

Consum de substàncies tòxiques
Hàbits de son de ritme irregular vigília/son

Queixes dificultats per dormir o mantenir la son

Preocupació excessiva durant el dia i la nit  de la dificultat per dormir

Quantitat o qualitat insatisfactòria de la son

Deteriorament de la higiene personal

Consum de substàncies tòxiques

Emocions
Relacions ambivalents i complexes amb les malalties i el dolor

Fets que produeixen pèrdua d’autoestima

Identitat sexual

Estat d’ànim (irritabilitat, vulnerabilitat, susceptibilitat, intranquil·litat, apatia, avorriment, labilitat, canvis d’humor, angoixa)

Pors excessives i injustificades

La manca de consciència de les pròpies vivències  i emocions

Baixa autoestima
Queixes somàtiques (mal  de cap, mareig, molèsties digestives, palpitacions, visió borrosa, dificultats respiratòries, caminar insegur…)

Estat d’ànim

Irritabilitat, vulnerabilitat, susceptibilitat, intranquil·litat, apatia, avorriment, labilitat, canvis d’humor, angoixa

Pors excessives i injustificades

Discurs verbal amb idees estranyes

Falta d’atenció, dispersió d’idees, temes de conversa i idees obsessives…

La manca de consciència de les pròpies vivències  i emocions

Pensament
Capacitats cognitives disharmòniques

Discurs verbal amb idees estranyes, manca d’atenció, dispersió d’idees, temes de conversa i idees obsessives

Rigidesa en relació a les idees i creences sobre sí mateix

Dificultats per ordenar, elaborar, pensar les seves experiències vitals

Inflexibilitat en les estratègies de pensament

Esquemes d’aprenentatge estereotipats

Dificultats per anticipar els esdeveniments

Rigidesa a l’hora d’apropiar-se de la informació 


Inflexibilitat en les estratègies de pensament amb esquemes d’aprenentatge estereotipats

Rigidesa en les formes d’apropiar-se de la informació

Dificultats per anticipar esdeveniments

Dificultats per ordenar, elaborar, pensar les experiències vitals i dels fets del seu voltant

Manca de consciència de les pròpies vivències i emocions

Rigidesa en relació a les idees i creences sobre sí mateix

Dificultats per ajustar-se al context de comunicació  en les relacions amb els altres

Discurs verbal amb idees estranyes, manca d’atenció, dispersió d’idees, temes de conversa i idees obsessives

Esquemes d’aprenentatge estereotipats

Conducta
Capacitat de resposta en situacions noves o adverses

Retraïment social progressiu

Passivitat, introversió excessiva, inhibició…

Defugir de les responsabilitats

Mentides freqüents

Dificultats per incorporar i seguir les normes

Dificultats per respondre adequadament a situacions conflictives o negatives

Rigidesa formes de funcionament

Rigidesa en les relacions interpersonals

Dificultats per ajustar-se al context de la comunicació en les relacions amb els altres


Ritme de realització de les activitats desajustat

Canvi continuat d’activitat

Dificultats de resposta en situacions adverses o conflictives

Rigidesa en les formes de comportament i de relació interpersonal

Desobediències sistemàtiques, defuig responsabilitats, mentides freqüents

Actuacions socials amb transgressió habitual de les normes

Actuacions socials: robatoris

Agressivitat verbal:  agressions a persones conegudes o desconegudes

Agressivitat física envers persones, animals i objectes propis, escolars o urbans

Relacions de disputa amb els companys

Autoagressions

Actuacions socials amb transgressió habitual de les normes

Agressivitat verbal amb agressions a persones

Agressivitat  física envers persones, animals i objectes propis, escolars o urbans

Desobediències sistemàtiques

Defugir de les responsabilitats

Mentides freqüents

Família
Circumstàncies de la concepció, l’embaràs i perinatals

Institucionalització prematura

Síndrome d’abstinència

Actuacions de criança desajustades (sobreprotecció dels pares, supervisió i control inadequats dels pares, privació d’experiències, pressions inapropiades dels pares, obstaculització pel desenvolupament d’un comportament autònom, infantilització, supervisió i control adequat.

Psicopatologia dels progenitors

Condicions de vida pobre

Absència d’espai per dormir

Vivenda temporal amb altres familiars

Vivenda o  acomodació  considerat públic

Absència d’ingressos o ús inapropiat dels mateixos

Vestits no adequat per l’estació de l’any

Escapolides de la llar

Fredor afectiva en les relacions familiars

Rebuig, ignorància i menyspreu

Pautes educatives inadequades i/o incoherents

Pares institucionalitzats a la infància

Vivència d’abandonaments

Negligència per part dels progenitors

Separacions i/o pèrdues traumàtiques

Problemes salut mental en els progenitors

Problemes drogodependències en els progenitors

Problemes amb la Justícia dels progenitors

Inestabilitat econòmica i laboral

Conflictes de parella
Fets  traumàtics: separacions, dols, maltractaments, abusos,…

Pèrdua d’una relació afectiva (mort de familiars)

Canvi de llar amb pèrdua o interrupció de relacions afectives

Alteració del patró de relacions familiars (reducció de les relacions pare-fill, canvi en el patró familiar de comunicació, famílies reagrupades

Hostilitat i ús de l’alumne com a cap de turc

Maltractament físic

Abús sexual

Estil comunicatiu: manca de comunicació, autoritari, de dependència,…

Missatges contradictoris en contingut 

Marcada tendència a parlar a ningú en particular, sense respondre a allò que diu altre membre de la família

Discussions infructuoses que no arriben a una resolució a acord.

Ocultació maladaptativa d’informació familiar important

Gestió de les dificultats familiars mitjançant la negació o no voler-les enfrontar.

Dinàmica de relacions familiars: desavinences entre els progenitors, conflictes perllongats

Entorn
Canvis freqüents d’escola

Absències i /o absentisme

Descens progressiu del rendiment

Oblida excessivament el que aprèn

Persecució o discriminació negativa

Exclusió d’activitats importants per l’alumne

Coaccions per participar en activitats en contra dels seus desitjos

Tendència a  culpabilitzar a  l’alumne per problemes de l’escola

Crítiques repetides que el denigren com a persona

Tendència clara a atribuir a l’alumne característiques negatives

Desassossegament en l’ambient  escolar per comportaments disruptius o destructius protagonitzats per nens

Absència marcada de control i disciplina

Freqüents desacords entre professors

Dèficits institucionals: de recursos professionals i tècnics específics, canvis freqüents de professionals

Manca de vincles afectius a nivell escolar
Manca d’atenció/concentració/bloqueig

Canals de comunicació insuficients entre família-escola



Haurem de determinar quin són aquests signes en les diferents etapes educatives. (Provarem) Malgrat siguem capaços de delimitar aquestes diferències, també haurem d’establir les prioritats envers la intervenció. No sempre caldrà la intervenció directa, sovint l’acompanyament o els canvis organitzatius que permetin una estructuració diferent, seran suficients per promoure canvis.

És bàsic establir un seguit d'actuacions que continguin o reorientin la situació abans de valorar la derivació a altres dispositius. Aquests dos punts potser haurien de passar a l’apartat d’intervencions.
Els punts que hi ha a continuació haurien de passar a l’apartat d’intervencions, posats on correspongui:
Consum de substàncies:

· Valorar quan ho fa i en quins contextos

· Promoure activitats de lleure i oci "saludables" i assequibles

· Valorar la situació familiar

· Sovint darrera l'ús o abús de substàncies hi ha diferents elements a considerar:

recerca d'experiències: caldrà donar alternatives a aquesta necessitat

fugida de les dificultats: serà necessari oferir espais i estratègies perquè l'alumne pugui expressar-les. Tècniques d'afrontament de les dificultats i de tolerància a la frustració. 

sentir que pertany un grup d'iguals: serà necessari treballar l'autoconcepte, autoestima, valors i criteri crític

Discurs verbal amb idees estranyes:

· Valorar si ho fa com a crida d'atenció

· Valorar en quins contextos i sobre quines temàtiques

· Valorar si és una situació generalitzada o es concreta a determinats interlocutors

· Valorar si en la seva realitat aquestes idees tenen un significat determinat

Actuacions socials amb transgressions de les normes:

· Valorar contextos

· Valorar figures referencials positives

· Tutoria individual

· Elaborar pla d'actuació on:

estigui implicat l'alumne

pactat amb l'alumne les actuacions i els sistemes de contenir, assenyalar o reparar els conflictes
evitar les expedients

pactar les mesures de "sanció" o "reparació" de les situacions de conflicte
pactar sistemes d'avís per part del mestre quan percebi el conflicte

pactar sistemes d'avís per part del l'alumne quan ell s'adoni que no es podrà contenir

Canvis significatius de l'estat d'ànim:

· Valorar estat versus tret

· Valorar situacions familiars /socials que el justifiquin

2.3.2. Factors de protecció 

Parlem de factors de protecció com la exposició a circumstàncies (internes i/o externes) que generen influències que poden cancel·lar o alterar l’efecte dels factors de risc i incrementar la resistència i la protecció envers els TC. 

Els factors protectors són els aspectes personals i de l’entorn que promouen el desenvolupament harmònic en l’alumnat. Són bàsics per desenvolupar estratègies efectives de protecció, prevenció i resiliència.

Els elements d’acció educativa o terapèutica són aquells que desenvolupen les competències, els aspectes més sans i positius dels nens i joves de manera que esdevenen factors protectors dels alumnes.

Identificar els factors de protecció, a diferents nivells, que poden ajudar a estabilitzar/controlar (per exemple, buscar una figura de confiança dins del centre, sigui psicopedagog, tutor o altre).

Veure on es posa els 3 punts següents, aquí no sembla que correspongui:
També hem de tenir en compte situacions en les quals els tutors poden arribar a tenir “por”, i llavors no actuen respecte a aquests alumnes. Coincidim en que no és fàcil. Una sortida a aquesta situació seria parlar amb posterioritat amb l’alumne, de manera individual. 

El trastorn de conducta es fa en nens amb certa predisposició, i les nostres actuacions tendeixen a agreujar la situació. 

Tenint en compte la nostra disponibilitat de dedicació, el dubte és si podem fer intervencions adequades. 

S’introdueix el concepte de resiliència per entendre algunes actuacions d’aquests joves. Buscar definició de resiliència i posar-la aquí.

Factors de protecció

Salut
Control d’esfínters (enuresi/encopresi)

Bona salut física general

Regularitat hàbits bàsics d’alimentació

Horaris de vigília

Cura i higiene personal

Hàbits de consum saludables



Emocions
Possibilitat d’establir vincles afectius a nivell escolar i familiar

Sexualitat reafirmada

Capacitat per demanar ajuda



Pensament
Capacitats cognitives específiques

Facilitat per comunicar-se en diferents contextos

Millor predisposició comunicativa en petit grup o individualment

Predisposició comunicativa en petit grup o individualment

Capacitats cognitives específiques

Facilitat per comunicar-se en diferents contextos



Conducta
Assumeix les responsabilitats dels seus actes

Practica d’esport i activitats de lleure



Entorn
Porta el material escolar

Motivacions per temes no escolars

Participació de la família en les entrevistes i /o requeriments de l’escola

Família
Recolzament social: influència avis, oncles amb suport afectiu positiu

Criança per parents

Família amb suport (contactes socials harmoniosos)

Implicació de la família en el desenvolupament del seu fill

Existència de recursos sanitaris i ús en els moments adequats

Existència de recursos socials i ús en els moments necessaris

Demanda d’ajuda per part de la família

Recursos personals i habilitats socials per part dels progenitors

Vinculació afectiva adequada 

Suport familiar

Suport de la xarxa social informal

Situació sócio-econòmica estable

Vincles afectius primerencs “segurs”



3. Propostes d’intervenció de l’EAP

Necessitem establir estratègies d’intervenció que ajudin als equips professionals a assessorar, orientar i /o intervenir, des del marc escolar. Volem dotar els equips d’elements que ajudin a contenir aquestes situacions, que permetin realitzar prevenció i intervenir amb els casos que ja presenten una simptomatologia clara i finalment, volem definir amb precisió i establir els circuits de derivació adients per tal que s’utilitzin quan sigui escaient, evitant situacions d’expulsió i /o maltractament institucional envers alumnes que malgrat es presentin problemàtics, necessiten suport, orientació i sense dubte límits.

Qüestions fonamentals que caldrà potenciar:

· Cal que algú aposti per elles

· Cal que aposti per elles de manera permanent

· Que aquest algú estigui disposat a la comunicació i al diàleg.

· L’acompanyament i l’hospitalitat poden determinar cada fase del procés i el seu pronòstic.

· Cal incidir en el pas de les conductes d’actuació a les conductes de pensament (quan puguin explicar-se perquè estan malament es produirà el principi de la millora).

· La nostra responsabilitat amb aquests alumnes és també social, no només educativa.

· Els petits èxits.

· La flexibilitat dels professionals, amb la contradicció que implica un marc institucional que continua sent inflexible.

· Que l’adult no s’ha de posicionar com a adversari.

· Per poder constituir-se com a una figura de referència-confiança, cal mostrar que no preveiem, ni tenim expectatives de com és, de què farà, que l’acceptem com es presenta. 

La figura permanent ha de ser efectiva. Hi ha figures permanents que no són receptives, que no han estat útils.

En el 99% dels casos, el trastorn comença quan hi ha una pèrdua significativa d’algú que fa aquesta funció, i aquesta pèrdua es fa impossible de “digerir”

Altres aspectes a tenir en compte en relació a la intervenció:

· El consentiment i la confiança

· Els espais educatiu de seguretat com un marc de possible intervenció

· Fer un lloc i facilitar mitjans per ocupar-ho.

· Dilema de les derivacions estabilitat i millora del grup vs. Individu

· La responsabilitat social

· Perdre la por per part dels professionals

· La manca de vincle implica una manca de referents.

· La importància de la família en la construcció de l’autoimatge.

· Aquests alumnes agredeixen en la mesura que se senten agredits.

L’actuació educativa ha d’apostar per l’evolució personal, tenint clar el que és el trastorn de la conducta. És important saber que des de l’escola es poden fer coses que tenen una vessant protectora tant o més important que la teràpia estrictament parlant que es pot oferir des del CSMIJ. S’han de proposar actuacions que el mestre pugui fer i explicar el perquè de la seva utilitat. Tenim un efecte terapèutic quan, per ex., es redueix el malestar. Recordar definició dels factors de protecció (AG). Entrar en terminologia de que la intervenció educativa té efectes protectors davant la problemàtica per afavorir el creixement personal i substituir les expressions que tinguin a veure amb la terapèutica. Posar de manifest que la malaltia mental és altra cosa, que l’alumne està passant per una etapa del seu creixement que no pot resoldre. La intervenció es té a través del professorat, de manera que se senti acompanyat en la intervenció que farà amb aquest alumne. La intervenció dels professionals dels EAP és un efecte protector envers el docent per afavorir que el docent pugui tenir una intervenció amb efectes protectors envers el seu alumne. Això està vinculat amb la funció docent, tot i que s’ha d’argumentar més al professorat que encara entra en la discussió ensenyar vs. educar (especialment a Secundària). Fer esment a tot el que s’ha parlat de l’educació com a formació, i no només com a instrucció, des del Debat Curricular. Efecte protector de l’acció tutorial. redactar
Falta posar un títol a aquest quadre
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3.1. A nivell de prevenció

És important el paper preventiu d’un bon mecanisme de coordinació primària-secundària.

S’haurà de situar en les etapes educatives més primerenques. Serà bàsic el suport i la implicació familiar.

Haurem de tenir en compte algunes dificultats que s’observen en aquestes etapes i que són indicadors de possibles trastorns de conducta en d’altres etapes. Per exemple hi ha estudis que indiquen que joves que ha presentat trastorns amb dèficit d’atenció amb hiperactivitat poden desenvolupar posteriorment trastorns de conducta.

Si acceptem que els trastorns de conducta són un procés i sovint són reactius a situacions desfavorides, caldrà ser molt curosos en  relació a situacions familiars i socials que situïn aquests alumnes en situació de risc de desenvolupar algun tipus de trastorn com a resposta a les dificultats viscudes.

Podem resumir en un quadre les mesures més efectives a dur a terme a cada etapa educativa i també aquelles que, per la seva manca d’efectivitat, és convenient no prendre mai:

Fem la proposta d’omplir aquests dos quadres que hi ha a continuació amb les mesures més (i menys) efectives a cada etapa, basant-nos en idees que ja són presents al document i a la graella inicial que vam fer entre tots.

PRIMÀRIA


Mesures més efectives
Mesures poc efectives

Amb l’alumne/a
Traduir factors de protecció com a mesures efectives



Amb la família



Amb el centre



Amb l’entorn 




SECUNDÀRIA


Mesures més efectives
Mesures poc efectives

Amb l’alumne/a



Amb la família



Amb el centre



Amb l’entorn 



3.2. A nivell d’actuació

Fem la proposta d’omplir aquests dos quadres que hi ha a continuació amb les mesures més (i menys) efectives a cada etapa, basant-nos en idees que ja són presents al document (en aquest mateix apartat, per exemple) i a la graella inicial que vam fer entre tots.

PRIMÀRIA


Mesures més efectives
Mesures poc efectives

Amb l’alumne/a



Amb la família



Amb el centre



Amb l’entorn 




SECUNDÀRIA


Mesures més efectives
Mesures poc efectives

Amb l’alumne/a



Amb la família



Amb el centre



Amb l’entorn 



Entre les actuacions que pot dur a terme el professional de l’EAP, podem destacar:

· Tasques de "mediació" entre el centre i la família, entre família i alumne… La figura d'assessor extern pot permetre tenir certa distància.

· Fer intervencions en lloc físicament extern al centre, al despatx de l'EAP, per tal de reforçar el paper d'agent extern al centre.

· Dur a terme el procés de valoració. Ser el referent del cas en l’avaluació de l’alumne i dels contextos on participa, així com de la proposta educativa /terapèutica que es proposi a l’alumne i a la seva família.

· Identificar les necessitats.

· Proporcionar i cercar, conjuntament amb els mestres i equips de professionals, ajuts i estratègies per l’avaluació i interacció amb aquest tipus d’alumnat i amb les famílies. A tal efecte, és important compartir criteris que ajudin l’equip d’avaluació a definir i identificar les necessitats especials dels alumnes i de les seves famílies en la doble dimensió: d’atenció educativo-curricular i d’atenció psicològica i psiquiàtrica.

· Identificar els recursos en salut mental i socials del sector i establir la coordinació amb altres Serveis implicats en l’atenció/valoració  dels alumnes procurant en tot moment que la participació dels especialistes de la Salut Mental no quedi restringida a una derivació sense el consentiment de l’equip i del propi alumne.

3.2.1. Alumne/a i família 

A partir de la  valoració del cas i de la detecció de necessitats, marquem uns objectius que ens guiaran en les actuacions que hem de dur a terme des dels diferents àmbits d’intervenció.

· Anàlisi del cas, de la família, de la institució escolar i de l’entorn per poder donar una resposta adequada a les seves necessitats

· Obrir-li expectatives, que pugui donar significació al seu procés de formació,

      fer conscient el noi dels processos que fa servir per relacionar-se amb els altres,

      de  la gestió de les seves emocions, de la implicació de cara als aprenentatges...

· Actuar de mediadors entre alumne i família

· Cal ajudar-lo a interioritzar que les seves actuacions són fruit d’un malestar intern, no d’una manera de ser que és inamovible (“fas això, no ets així”).

· Intervenció directa de  l’EAP amb el noi, establint sessions individuals amb l’EAP per acompanyar-lo al llarg del procés: analitzar amb ell i fer-lo conscient del seu malestar, per  poder treballar la derivació al CSMIJ

· Entrevistes familiars amb l’EAP, per establir actuacions comunes, fer-los conscients del malestar del noi/a i treballar amb ells la necessitat d’intervenció de tipus terapèutic

· Buscar un referent, una figura rellevant dins la família, amb qui poder establir algun vincle afectiu, per feble que sigui. Caldrà treballar per anar reforçant aquest vincle

· Donar responsabilitats a l’alumne/a.

· Fer entendre als que l’envolten que cal “temps” i confiança per provocar un canvi d’actituds

3.2.2. Centre 
Tasques que pot fer el professional de l’EAP envers el centre:

· Detecció  del professorat de l’IES que pot fer les funcions de tutor

· Potenciar la implicació del tutor, amb seguiment ambtutoria individualitzada

· Dins l’equip docent, buscar un” home”( per poder recuperar una imatge més humana d’un referent del seu sexe, si parlem de nois) que faci el paper de tutor, per dedicar  temps a aquest alumne. Intentar crear un fort vincle afectiu

· Coordinació continuada EAP – tutor.

· Construcció de graelles de seguiment de conductes, conjuntament amb l’alumne. Fer un anàlisis compartit entre tutor/EAP/família

· Potenciar el desenvolupament d’un crèdit d’habilitats socials al centre

· Intentar que tot el professorat que intervé amb l’alumne tingui una visió diferent d’aquell noi/noia. Cal fer sessions amb l’EAP per poder abocar tot el que senten de negatiu cap a aquell alumne, per poder reconduir-ho cap a una nova visió

· Anàlisi de la dinàmica del grup: quin lloc ocupa...Després d’analitzar-ho, veure el tipus d’actuacions que s’haurien de dur a terme: treball tutorial per canviar actituds envers l’alumne, trobar lloc dins del grup, companys que poden recolzar-lo, activitats de tutoria grupal, programes per cohesionar el grup...

· Col·laborar en l’adaptació del currículum

· Cal aplicar el reglament de règim intern, però l’EAP ha d’assessorar perquè sigui més flexible

· Promocionar la creació de les comissions de convivència

· Potenciar el desenvolupament d’una programació individual per aconseguir que avanci en els seus aprenentatges i pugui veure avenços reals

· Establir una complicitat amb figures rellevants del centre, a ser possible el tutor

· Preparar una organització especial del seu espai i del seu temps: abans que esclati el conflicte, donar-li una sortida

· Fer conscient el centre que l’alumne “és de tots”, no del tutor i que tothom pot incidir en la millora o l’empitjorament de les seves conductes

· Identificar les conductes més greus amb les quals no es cedirà i que quedin molt clares tant a l’alumne com als professors

· Fer un treball amb el  claustre per analitzar tipus de conducta no assumibles i poder canalitzar situacions. Respondre de manera igual en front algunes conductes 

· Participar en les entrevistes família / centre.

· Anàlisi amb el tutor dels "partes" d’expulsió, per poder veure si realment es poden evitar. Parlar-ho també amb el noi per fer-lo conscient de les seves conductes i que vagi acceptant la seva responsabilitat en els fets

· Potenciar la dinamització de la junta de delegats com a reguladora de les sancions als alumnes sorgides de l’aplicació del reglament de règim intern

· Analitzar conjuntament per què actua d’una manera davant d’un professor i no davant d’un altre. Ajudar-lo a regular aquestes conductes

3.2.3. Sector

Tasques que pot fer el professional de l’EAP envers el centre:

· Cercar el recurs de salut mental més adient per al noi/a. No descartem que per alguns    casos sigui convenient una intervenció allunyada de l’entorn, per poder  donar al noi/a la tranquil·litat que podrà preservar la seva intimitat.

· Coordinar amb el terapeuta el tipus intervenció per treballar el malestar del noi/a, aprofundint en les seves emocions i relacions i que li pugui donar estratègies d’adaptació a l’entorn.

· Fer la vinculació amb l’educador de carrer

· Establir la coordinació amb tots els serveis i/o professionals que intervenen, delimitar quin tipus d’intervenció fa cadascú perquè el noi/a no se senti “perseguit o atrapat”

· Derivació a activitats externes on pugui establir vincles afectius diferents, on no hi arribi  ja amb la càrrega del seu trastorn. La vinculació a centres o institucions de caire social, amb incidència en l’entorn proper, pensem que pot  facilitar l’establiment de lligams afectius i sentir que disposa d’un espai on realment se sent acollit i valorat

· Col·laborar en buscar una sortida en el món pre-laboral o laboral

3.3. Eines fonamentals per a la intervenció 

Proposem que tot el grup faci una lectura d’aquest apartat, pensem que caldria resumir-lo una mica i fer-lo més pràctic. Els conceptes més teòrics estan al punt 1, fins i tot al punt 2, potser val la pena revisar el plantejament d’aquest punt. Esperem les vostres propostes.
3.3.1. La conversa 

Una possible seqüència de fases a seguir derivades d’una demanda d’intervenció relacionada amb un TC podria ser la següent:

1. Definició de la situació des del context (amb el tutor i el centre)

2. Possibilitar la definició des de la perspectiva de l’alumne/a.

3. Possibilitar la definició des de la perspectiva de la família 

4. Primeres hipòtesis: és un TC?

5. Continuïtat del procés (?)

6. Decisions: generar hipòtesi i actuacions. Cal derivar a Salut Mental? Quin serà el moment més adequat per plantejar-ho? Què ens pot ajudar a saber-ho?

La conversa ens servirà per delimitar el problema, descriure el malestar, trobar alternatives de millora i aconseguir la vinculació necessària per a generar la confiança imprescindible – entre professionals, amb la família, amb l’alumnat.

DEFINICIÓ DE LA SITUACIÓ DES DEL CONTEXT. AMB EL TUTOR I EL CENTRE

La definició del problema amb el professorat (equip directiu, tutor i altres) és un moment força crucial per al desenvolupament posterior de tots els esdeveniments. Ens convé donar-hi la solemnitat que requereix el moment. Hem de poder parlar-ho de manera tranquil·la, en un espai de reunió, en el que tothom pugui manifestar els seus punts de vista, els sentiments que genera la situació, el malestar que s’ha creat en el centre, en determinades persones,... S’ha de saber crear un clima d’acceptació i comprensió de les dificultats com a punt de partida per a buscar alternatives de canvi. D’altra banda, l’objectiu principal hauria de ser el d’aconseguir que els professionals de l’IES puguin connectar amb el patiment del noi o de la noia i puguin entendre què hi ha al darrera de les seves sortides de to, dels seus desafiaments, del seu comportament inacceptable. Des d’aquesta posició és molt més fàcil aconseguir la implicació necessària per a enfrontar els problemes de manera positiva.

Aquestes primeres trobades haurien de servir per iniciar el procés de construcció d’un entramat d’actuacions per implicar tothom en la recerca de millores a tots nivells (a l’IES o a l’escola, a la família, amb el propi alumne, en el teixit social de referència, amb els professionals especialistes).

AMB L’ALUMNAT

Hem de tenir en compte que entre els trets característics que podem trobar en l’alumnat que manifesta trastorns de conducta, n’hi ha força que tenen a veure amb la relació i la comunicació amb els altres. I, lògicament, seran un entrebanc per a la conversa: impossibilitat d’expressar pensaments i emocions amb paraules, pensament narcisista, inflexible, manca d’empatia, alguns amb poca competència general en les relacions  socials. Sovint ens trobarem en situacions en que l’alumne justament no sàpiga posar paraules al seu malestar, en situacions on l’alumne mostri rebuig o desconfiança envers les figures adultes i, simplement, no vulgui parlar. Hem de saber que sovint el pensament inflexible d’aquests nois/es no accepta la conversa, doncs pressuposa en els seus interlocutors idees i prejudicis que perceben d’entrada com a hostils i poc favorables. Necessitarem un temps tranquil d’acostament, per poder demostrar que no pretenem sancionar, ni sermonejar, ni etiquetar-los... Fer una aproximació genèrica, interessant-nos per com els van a les coses amb els amics, a  casa, a l’institut, sense entrar directament en els espais més conflictius, pot ser una bona estratègia per apropar-nos sense que ens sentin com una amenaça.

Malgrat totes les dificultats que puguem trobar, la conversa és una forma d’apropar-nos al/a la jove. És imprescindible donar espais de confiança en els que se senti escoltat i sigui capaç de manifestar allò que sent. I, com que no sabem a priori qui són i què els succeeix, no ens convé anticipar-nos a proposar cap interpretació o saber sobre qui són i què els succeeix. Els nois/les noies han de poder captar que tenen la capacitat d’elaborar un saber propi sobre el que els succeeix i en conseqüència poden escollir convertir-se en subjectes del seu destí. Per ajudar-los els hem d’acompanyar per tal que ens puguin dir quin és el seu sentiment de la vida, com viuen i senten la seva presència al món (a l’IES, a  l’escola, a casa), quin paper s’atorguen i els atorguen (segons el seu punt de vista), i això a partir de les seves experiències vitals, les relacions que han viscut, les vivències a la família, a l’escola, entre els iguals.

La relació que aconseguim establir amb el noi o la noia haurà de basar-se en dues qualitats bàsiques que hem de ser capaços de generar: la confiança (només ens podrem guanyar la seva si som capaços de tenir-ne en les seves possibilitats de millora) i el compromís compartit, el nostre per ajudar-los i el seu d’acceptar-nos i de voler la nostra companyia en el seu camí de definició de les dificultats. Acompanyar-los en el seu sentit més estricte d’ajudar-los a parlar, a pensar, a buscar explicacions, sempre des d’una posició d’actor secundari. En aquest sentit, hem de procurar no ser invasors ni  inquisidors i hem de seguir-los en tot moment en el seu desig de comunicació o de no comunicació.

En la nostra conversa amb el noi o noia hem d’estar molt atents als moments d’acceptació del problema i de demanda d’ajuda, perquè seran indicadors de la transformació d’una conducta d’actuació cap a una conducta de pensament. I és en aquest punt quan estem en millors condicions de fer possible la intervenció dels professionals de la salut mental. 

Algunes estratègies que ens poden ajudar en aquesta conversa podrien ser:

Fer un bon enquadrament de la conversa, en el que ens definim nosaltres, de manera el màxim de clara possible, sobre qui som i què pretenem. També podem expressar-los les nostres limitacions i la voluntat d’ajuda. Convindrà treballar “què han entès” del per què parlen amb nosaltres.

Escoltar de manera activa i empàtica: amb gestos i amb el cos (mantenint el contacte visual), amb paraules (incentius verbals, parafrasejant), observant en tot moment les reaccions de l’interlocutor, sense jutjar, ni interrompre quan parla, sense oferir ajudes prematures ni donar consells, sense moralitzar, sense mostrar acord o desacord, sense qüestionar...

Fer preguntes per ajudar a organitzar el discurs (sempre amb molta prudència): obertes (“què va passar? Com et vas sentir?”), d’explicació o clarificació (“per què dius això? Què vols dir amb això?”). Insistir especialment en el “com” es produeixen els problemes, les dificultats. I procurar esbrinar els tipus de demandes que fan: de reconeixement / afectivitat, de necessitat de presència / absència de determinades persones significatives per a ells o elles,...

Fer pensar, per aconseguir més implicació i obrir la ment: “què passaria si...? has pensat en els efectes que pot tenir...”?

Resumir: serveix per demostrar que seguim el fil del que se’ns diu, que hi estem interessats, a banda que ens pot servir per aclarir alguns dubtes ( “si no t’he entès malament...”).

Treballar les expectatives sobre sí mateixos i el seu pensament en relació a les etiquetes que els atribueixen. Explorar també la possibilitat que hi hagi alguna persona del seu entorn que tingui expectatives diferents (en positiu) sobre ell o ella.

Utilitzar l’humor, per minvar l’estrès i poder distanciar-se “emocionalment” del conflicte (no sempre és possible ni adequat utilitzar aquesta estratègia). 

AMB LA FAMÍLIA

L’espai de trobada amb els pares i la conversa amb ells ha de servir perquè puguin explicar-nos la seva visió i la seva definició del problema, la seva queixa, les seves dificultats, les seves pors. Ha de fer possible guanyar-nos la seva confiança i que ens acceptin com a interlocutors en la conversa sobre els problemes del seu fill o filla. Acolliment i comprensió són les dues actituds que més ens poden ajudar.

Als pares els hem de transmetre la nostra preocupació i les nostres dificultats per entendre el que està passant. Que per arribar a conèixer a fons les dificultats que s’han presentat els necessitem.  Que comptem, per damunt de tot, amb el seu saber sobre el seu fill o filla (que convindrà que ens transmetin) i que en totes les actuacions de millora ells hi tindran una intervenció decisiva. 

Ens convindrà saber quins són els seus sentiments sobre les dificultats del fill o filla. Més concretament, ens interessarà conèixer si aquests problemes es repeteixen en tots els contextos en els que el noi o noia participa, i les actuacions que han provat de realitzar fins al moment, els professionals consultats i l’ajuda que han pogut facilitar-los.

Amb la família també hem de poder construir de manera compartida un conjunt d’actuacions que acordem com a positives per a l’evolució del problema. 

AMB ELS PROFESSIONALS

L’alumnat amb trastorns de la conducta requereix d’una intervenció professional en col·laboració. Principalment entre els professionals de la clínica i els de la psicopedagogia. Ens convé construir una cultura comuna que faci possible l’intercanvi i el treball complementari. Només serà possible si hi ha una voluntat explícita dels professionals i de les institucions de voler treballar plegats, amb uns objectius compartits. Per a poder-ho fer hem de donar-nos temps per aconseguir un coneixement personal que venci els recels inicials, hem de conèixer els àmbits d’intervenció de cadascú i els seus sabers i els sabers de les institucions que representen. Igualment des d’una posició de respecte i consideració cap a l’altre i essent molt curosos amb els aspectes lligats a la comunicació (evitar malentesos, parlar-ho sempre tot,...) .

És un convenciment compartit el de la necessitat “d’entendre” el funcionament dels trastorns de la conducta, per tal de poder pensar en una intervenció vàlida. El treball de col·laboració entre els professionals és imprescindible. Només junts es pot construir la definició del problema i plegats és possible trobar vies de millora.

3.3.2. La dimensió temps

La dimensió temps és bàsica per al treball i per a la intervenció amb els joves que presenten trastorns de conducta, des de qualsevol àmbit que considerem: tutor, EAP, família i el propi noi. Necessitem temps per a poder parlar amb certa tranquil·litat del problema i de les actuacions que ens convindrà emprendre.

És comunament acceptat que els TC són a-simptomàtics, en el sentit que no consideren que tinguin cap problema o dificultat en la relació, en l’acceptació de les normes, en la reacció davant de les contrarietats o les frustracions. El procés que ha de portar a situar les dificultats en ells mateixos (subjectivització) és un camí necessàriament lent que requereix d’un temps que sovint no té res a veure amb la urgència amb que se’ns requereix una intervenció i l’assoliment d’uns resultats. I el cas és que nosaltres no podem acabar per ells (per als adolescents) el procés. Les conclusions del que els passa i perquè els passa les han de fer ells mateixos, encara que nosaltres com a professionals hem de poder-los facilitar tots els suports, totes les crosses necessàries, per alleugerir el procés. I arribar-hi reclama temps, no tenir pressa.

Hem de poder convèncer la institució educativa de que el reclam del temps no és un caprici sinó una necessitat imperiosa per a l’èxit de les intervencions. Convindrà tenir previst, en el dispositiu d’intervenció amb l’alumnat amb trastorns de la conducta, com planificar el temps suficient per treballar el conflicte.

En aquest sentit, serà de gran importància el treball preventiu que pugui desenvolupar-se i, sobretot, que les intervencions puguin realitzar-se a partir de les primeres manifestacions del problema i no quan la crisi sigui ja especialment virulenta i de difícil control o canalització.

(queda pendent de desenvolupar el tema de la no objectivació i de les intervencions demostratives, conceptes que no tinc prou clars)
Intervencions demostratives: evitar “demostrar” què li passa (en la línia de la intervenció). Ens interessa més qui és el noi i què li passa, que no demostrar el que li passa. Les intervencions en la línia de demostrar intenten objectivar el problema, en comptes de subjectivar-lo.
3.3.3. L’acompanyament 

El procés de millora d’un TC és llarg, els moments de conflicte agut es repeteixen en el temps. Per això és important que es puguin planificar els espais de trobada, amb l’alumne/a, la família, el propi tutor del centre, que facin possible el sentir-se acompanyat en l’afrontament de les dificultats i dels moments de conflicte. Els EAP podem jugar el paper de referent extern, que té una visió més objectiva, des de la distància (també emocional), i que ha d’ajudar a refer els possibles trencaments que s’hagin produït. 

Concepte de fractura en els processos assistencials (el que passa quan es “traspassa” la feina a altre professional, després d’haver treballat en una línia concreta). Quan es produeix aquesta fractura, de vegades es comença de nou, si no s’ha fet un treball tant d’acompanyament en el cas com de feina en xarxa. S’ha de redactar aquest concepte.
(S’ha de completar)
3.4. Criteris de derivació

3.4.1. Aspectes previs proposem canvi de títol: “elements per a la derivació”
Davant un alumne que presenta conflictivitat conductual haurem de discriminar si ens trobem davant una problemàtica de base relacional (TC) o davant símptomes clars d’estructures psicopatològiques. Només en aquest darrer cas haurem de pensar en una derivació a Serveis de Salut Mental.

Per fer la valoració i derivació de l’alumne ens haurem de guiar pels criteris de detecció del protocol de seguiment del nen sa (apartat Senyals d’Alarma en la pubertat i l’adolescència).

Considerem que en aquest punt és molt clar que s’ha de revisar la conveniència o no d’aquest apartat, tal com està formulat ara. Caldria posar-lo al final del document (seria un punt 5), com a darrer pas després d’haver fet totes les intervencions i assessoraments. Proposem  també eliminar el quadre inicial “Senyals d’alarma…”, entre d’altres coses perquè pot causar confusió en la terminologia (el document ja parla senyals d’alarma molt àmpliament i en punts anteriors). També proposem incloure tots  els criteris en una taula única, sense títols per apartats, com aquesta:
Pèrdua de pes i aprimament.

Fatiga crònica. 

Tos crònica, congestió respiratòria i ulls vermells. 

Deteriorament de la higiene personal. 

Apatia i malestar generals. 

Deteriorament de la memòria, l'atenció i la concentració. 

Canvis molt freqüents d'humor (eufòria-tristesa). 

Autoestima baixa, culpabilització, automenyspreu. 

Vòmits postprandials reiterats. 

Molèsties gàstriques i constipació. 

Irritabilitat, tristesa, susceptibilitat. 

Retraïment social progressiu. 

Amenorrea. 

Increment compulsiu de l'activitat física. 

Mal humor, irritabilitat, agressivitat, tristesa, pessimisme, apatia, avorriment. 

Reducció d'activitat i d'interessos. 

Descens del rendiment acadèmic. 

Menyspreu personal, culpabilització, menysvàlua. 

Idees de mort i/o de suïcidi. 

Insomni o somnolència. 

Eufòria, loquacitat i descontrol general excessius. 

Pors excessives i injustificades. 

Rebuig a situacions no familiars i vinculació familiar excessiva. 

Resistència a les relacions socials. 

Perfeccionisme, preocupació excessiva per rendiments, avaluacions, resultats, etc. 

Preocupació excessiva per neteja, ordre, simetria, malalties, infeccions, etc. 

Comprovacions innecessàries i rituals absurds. 

Símptomes que suggereixen o imiten una malaltia mèdica; no són intencionals, però estan associats a factors psicològics com ara ansietat o conflictes. Malgrat no tenir un fonament biomèdic, provoquen malestar interpersonal, social, laboral, etc. 

Desobediència sistemàtica. 

Absentisme escolar freqüent ("fer campana"). 

Agressions físiques freqüents. 

Robatoris. 

Mentides freqüents. 

Conductes sexuals inadequades. 

Crueltat amb els animals. 

Consum de tòxics. 

Retraïment, passivitat i introversió excessives. 

Falta d'amics íntims, evitació d'activitats de grup o equip, queixes somàtiques. 

Deteriorament del funcionament acadèmic, social, familiar i personal. 

Interès absorbent per qüestions abstractes, filosòfiques, polítiques, religioses, etc. 

Comportamentes extravagants. 

Manifestacions afectives anormals. 

Discurs verbal estrany, inusual; idees estranyes. 

Deliris i al·lucinacions. 



Deixem aquest quadre de moment, tot i que amb l’organització que proposem, desapareixeria.
Senyals d'alarma en la pubertat i l'adolescència
(per a nois i noies majors de 12 anys d'edat) 

1 - Abús de substàncies tòxiques
2 - Trastorns del comportament alimentari
3 - Trastorns afectius
4 - Trastorns d'ansietat
5 - Trastorns de la conducta
6 - Trastorns psicòtics 

1- Abús de substàncies tòxiques:
Pèrdua de pes. 

Fatiga crònica. 

Tos crònica, congestió respiratòria i ulls vermells. 

Deteriorament de la higiene personal. 

Constipació. 

Apatia i malestar generals. 

Deteriorament de la memòria, l'atenció i la concentració. 

Canvis molt freqüents d'humor (eufòria-tristesa). 

Autoestima baixa, culpabilització, automenyspreu. 

2- Trastorns del comportament alimentari (anorèxia i bulímia nerviosa):
Pèrdua de pes i restricció alimentària greu. 

Vòmits postprandials reiterats. 

Molèsties gàstriques i constipació. 

Irritabilitat, tristesa, susceptibilitat. 

Retraïment social progressiu. 

Amenorrea. 

Alteracions electrolítiques ( sodi, potassi, clor, etc.) 

Increment compulsiu de l'activitat física. 

3- Trastorns afectius (distímia, depressió i mania)
Mal humor, irritabilitat, agressivitat, tristesa, pessimisme, apatia, avorriment. 

Reducció d'activitat i d'interessos. 

Descens del rendiment acadèmic. 

Menyspreu personal, culpabilització, menysvàlua. 

Idees de mort i/o de suïcidi. 

Queixes somàtiques. 

Insomni o somnolència. 

Pèrdua de gana i aprimament. 

Eufòria, loquacitat i descontrol general excessius. 

4- Trastorns per ansietat:
Pors excessives i injustificades. 

Rebuig a situacions no familiars i vinculació familiar excessiva. 

Resistència a les relacions socials. 

Queixes somàtiques. 

Perfeccionisme, preocupació excessiva per rendiments, avaluacions, resultats, etc. 

Preocupació excessiva per neteja, ordre, simetria, malalties, infeccions, etc. 

Comprovacions innecessàries i rituals absurds. 

Trastorns conversius: 

· Símptomes que suggereixen o imiten una malaltia mèdica; no són intencionals, però estan associats a factors psicològics com ara ansietat o conflictes. Malgrat no tenir un fonament biomèdic, provoquen malestar interpersonal, social, laboral, etc. 

5- Trastorns de la conducta:
Desobediència sistemàtica. 

Absentisme escolar freqüent ("fer campana"). 

Agressions físiques freqüents. 

Robatoris. 

Mentides freqüents. 

Conductes sexuals inadequades. 

Crueltat amb els animals. 

Consum de tòxics. 

6- Trastorns psicòtics (esquizofrènia i altres afeccions)
Retraïment, passivitat i introversió excessives. 

Falta d'amics íntims, evitació d'activitats de grup o equip, queixes somàtiques. 

Deteriorament del funcionament acadèmic, social, familiar i personal. 

Interès absorbent per qüestions abstractes, filosòfiques, polítiques, religioses, etc. 

Comportamentes extravagants. 

Manifestacions afectives anormals. 

Discurs verbal estrany, inusual; idees estranyes. 

Deliris i al·lucinacions. 

3.4.2. La derivació al llarg de la intervenció.

Al llarg del procés d’intervenció i acompanyament d’un alumne amb TC el primer que hem d’intentar amb la nostra intervenció és evitar estigmatitzar-lo.

Tot i així i en l’evolució personal d’algun d’aquests alumnes, la problemàtica que inicialment valoràvem com a relacional i evolutiva, pot derivar en un quadre de “...Trastorn de la Personalitat que es diferencia del TC per la vivència adulta del malestar i de la realitat que l’envolta. Per contra, el TC viu el seu desequilibri amb mentalitat infantil i la dependència paradoxal dels adults caracteritza les seves expectatives...”

En el moment que valorem un Trastorn de la Personalitat els recursos educatius que ofereix el centre segurament seran insuficients i haurem de treballar en la derivació a d’altres serveis, fent-se imprescindible aconseguir l’acord i consentiment de la família i sobretot de l’alumne.

4. Assessorament al centre. Diferents nivells d’intervenció 

4.1. Centre

L’assessorament de l’EAP al centre ha de situar-se des de la col·laboració.  La intervenció dels professional es complexa perquè s’ha d’intervenir amb diferents sistemes i a diferents nivells , però a la vegada la posició més allunyada afavoreix la possibilitat de tenir una visió més objectiva de la problemàtica real .

El nostre paper fonamental ha de passar per mantenir la neutralitat i aportar la reflexió des de la distància, haurem d’intervenir tenint en compte la realitat de cada centre i  amb aquelles persones que tenen el poder real i intentar arribar a acord consensuats , perquè les nostra intervenció tingui èxit. 

Suggeriments a orientar en relació a l’àmbit escolar 

· Funcionar d’una manera el més coordinada i coherent  possible entre tots el professorat que intervé 

· Alimentar la idea que es poden aconseguir canvis (per petits que siguin)

· Mantenir una relació positiva amb la família . 

· Procurar que les normes i regles de funcionament siguin clares 

· Tenir cura de les informacions que fem circular en relació a aquests alumnat . Tenir cura  de la manera i del lloc en el que parlem dels alumnes .

· Orientar al centre en la participació de programes adreçats a treballar aspectes més específics

· Orientar al centre sobre la necessitat de conèixer la realitat social i si cal rebre formació , sobre els diferents models de relació social que tenen els adolescents fora de l’entorn escolar  .

4.2. Professorat de Psicologia i Pedagogia

El professorat de psicologia i pedagogia i / o mestres de pedagogia terapèutica , com a especialistes del centre tenen un paper rellevant per a què la nostra intervenció pugui reeixir. 

Com a especialistes tenen la doble vessant de col·laborar amb el professorat , i la vegada poder fer una intervenció directa amb els alumnes . Poden recollir tota la historia significativa de l’alumnat i buscar aquella informació en relació a ells que pugui ser útil per  a la pressa de decisions

Orientacions sobre propostes d’actuació: 

A nivell de professorat: 

· Compartir la responsabilitat . Possible co-tutor o persona de referència.

· Donar pautes als docents per com han de fer entrevistes familiars, que puguin donar més profit a les entrevistes.

· Participar en les reunions d’equips docents i d’atenció a la diversitat, per tal de consensuar acords d’intervenció 

· Ajudar a comprendre els aspectes evolutius en relació als factors : 

· Socials

· Pedagògics 

· Psicològics: baixa resistència a la frustració, ansietat, baix control, impulsivitat , creences, pensaments i/o    racionalitzacions  distorsionades ; duresa emocional  baixa autoestima, disnomia escolar. 

· Biològics 

A nivell individual amb l’alumne/a:

· Possible co-tutor o persona de referència que facilita a l’alumne espais ...
· Portar a terme un treball pedagògic amb l’alumne/a en relació a la interiorització i assumpció del règim intern del centre 
· Aportar elements a l’alumne/a que l’ajudin a desfixar el perquè de la conducta 
· Ajudar a diferenciar i tractar les faltes de conducta 
A nivell de petit grup:

· Dissenyar crèdits variables que incorporin activitats terapèutic- educatiu 

· Ajudar a diferenciar i tractar les faltes de conducta 

· Desenvolupar programes específics que permetin treballar aspectes de  relacions relació i/o potenciar autoimage , autoconcepte...

A nivell de grup classe:

· Col·laborar en les tutories per treballar aspectes relacionat amb la dinàmica de grups ....

· Portar a terme activitat de mediació

4.3. Tutor

El tutor és el professional  que rep les pressions i angoixes del centre en relació al que signifiquen aquests alumnes , per tan hem de tenir cura que es senti recolzat, per l’equip docent i per l’equip directiu  i que les seves aportacions tinguin  un significat important . És el que ha de  portar el cas i vehiculitzar les informacions i les intervencions dels diferents professors, si cal amb la col·laboració del psicopedagog del centre .

El tutor ha d’exercir el  paper d’agent socialitzador . Ha de ser l’adult que: 

· acull en primer terme l’alumne/a 

· ha de  diferenciar entre la persona i l’acte conflictiu 

· ha de mostrar una actitud de serenitat davant el conflicte

· s’ha de posar al seu costat i intentar reconduir determinades situacions conflictives , tenint en compte les característiques de l’edat ,

· estar alerta i analitzar la situació en cada moment  

És important que el tutor sigui un professor amb "prestigi", que "escampi" cap a la resta de l'equip docent, missatges positius referents a les intervencions amb aquest alumne.

Orientacions sobre propostes d’actuació:

Des de la tutoria individual:

· Posada en pràctica del pla d'acollida amb "acompanyament" per a aquest alumnat i les seves famílies

· Importància de marcar límits molt concrets, i justificats. Límits fàcilment avaluables.

· Valoració d'aspectes positius individuals (petites coses).

· Importància de poder arribar a un compromís amb l'alumne (contracte pedagògic).

· Establir 1 hora setmanal de tutoria que ajudi a avaluar els compromisos.

· Evitar confrontacions amb el noi/a . Escoltar 

· Intentar crear un "reconeixement" envers l'alumne respecte a un "àrea" en la qual sigui hàbil.

· Ajudar a percebre, prendre consciència de les conseqüències de la pròpia conducta.

· Transformar les conductes en pensament .

· Donar espais per dialogar  sobre els seus interessos 

· Avançar tema orientació professional, per donar sentit als estudis. Obrir les portes cap a altres motivacions, interessos…

· Pauta de control diari.

· Utilitzar la tècnica de triangulació quan hi ha un conflicte 

Des de la tutoria de grup:

· Treballar el sentiment de pertinença al grup , l’autoestima 

· Crear una relació afectiva positiva amb l’alumne/ i intentar que els companys col·laborin 

· Plantejar activitats per tal d’afavorir un bon clima a la classe .

· Plantejament de diferents activitats que poden afavorir les relacions dins el grup 

· Potenciar que el propi grup reguli una mica la convivència

· Procurar que les normes i regles de comunicació dins del grup  i l’aula  siguin clares 

· Evitar que els culpabilitzin de tos els conflictes del grup 

· Aprofitar les situacions diàries per tal de plantejar activitats de debat des de l’ètica,   els valors 

· Treballar dilemes morals a partir de supòsits.

· Joc de rol/ dramatizacions  , a partir de situacions viscudes , a la classe o al pati 

· Tècniques teatrals per fomentar les habilitats socials i els valors (crèdits variables)

· Implantar activitats de treball cooperatiu 

4.4. Equip directiu

Ha d’assumir les responsabilitats que li pertoquen, és la figura d’autoritat del centre , s’ha de reservar la seva actuació per quan s’esgoten les mesures més ordinàries i habituals .

Té una doble funció a nivell del professorat del centre i amb l’alumne/a i la seva família   

Com a  responsables del centre també tenen responsabilitats  organitzatives.

Orientacions sobre propostes d’actuació:

· Afavorir les tutories de forma estratègica 

· Preveure l’organització de tutories individuals en l’horari lectiu 

· Preveure que el tutor del grup cada dia tingui alguna sessió amb els alumnes 

· Preveure menys diversificació en el professorat de l’ESO sobre tot al primer cicle  

· Preveure a l’Educació Primària , al  cicle superior menys parcialització de les activitats,  amb franges més llargues i concentració del temps  . 

· Preveure un bon control des espais buits (lavabos, passadissos , entrades i sortides ..)

· Preveure una oferta de crèdits variables que contempli desenvolupar habilitats socials mitjançant tècniques teatrals)  ....

· Dissenyar d’un pla d'acollida amb "acompanyament" per a aquest alumnat i les seves famílies.

· Establir pautes d'actuació a seguir en els moments d'incidència (no només informació del "parte"), per exemple, estratègies "dialogables", elaboració consensuada del "parte"
· Dinamitzar accions de mediació 

Serà convenient que l’equip directiu del centre estableixi qui serà  el referent del cas i quan hi ha d’intervenir . El fet que hi hagi una persona en el centre (director , cap d’estudis o coordinador ) que es fa càrrec de representar-lo facilita la intervenció i clarifica els rols . . pot ser la persona que s’encarregui de parlar amb els altres pares , d’estar present   en certes reunions amb la família en les que s’ha d’arribar a acords institucionals.

4.5. Equip docent

Es el marc on s’ha de consensuar totes les actuacions  a portar a terme per tal de poder fer una actuació coordinada . Les reunions han d’estar ben preparades amb les persones que les portin (cap d’estudis, coordinadors, psicopedagog)  evitant que totes es polaritzin en relació a aquests alumnes sense aportar actuacions  

Orientacions sobre propostes d’actuació:

· Consensuar pautes d’actuació davant el conflicte  

· Plantejar-se uns objectius mínims i assumir tots els compromisos 

· Utilitzar tècniques metodològiques de construcció de casos .

· Disposar d’explicacions compartides sobre el que li passa al noi/a 

· Dedicar un espai per parlar del tema , demanat la col·laboració de l’EAP.

· Aclarir les diferents responsabilitats de cadascú (tutor, cicle , directors.) i el que cadascú pot fer i ha de fer quan hi ha un conflicte . 

· Clarificar els canals de comunicació i de intervenció davant certs  comportaments o conflictes . 

· Canalitzar les intervencions a través del tutor.

· Escollir un co-tutor que comparteixi el seguiment del noi-noia i que es reunirà periòdicament amb el tutor ....

· Oferir "vàlvules d'escapament", algun tipus de flexibilitatzació.  Aquestes "vàlvules" poden ser una sortida al passadís, lavabo, pati, aula UAC oberta totes les hores del centre amb pla individual per a cada alumne, espai alternatiu acollidor o professional de referència (psicopedagog, professor de guàrdia…).Possible flexibilitat de la norma.

4.6. Comissió d’atenció a la diversitat (CAD)

És l’entorn educatiu, dins el centre escolar  que permet planificar i fer el seguiment de les actuacions que s’han de portar a terme així com els procediments per determinar les necessitats i per formular les adaptacions curriculars .  

Orientacions sobre propostes d’actuació:

· Establir criteris consensuats per determinar l’atenció de l’alumnat 

· Seleccionar alumnat susceptible de rebre tutorització individual.

· Treballar tècniques  metodològiques per a la construcció de casos.

· Establir criteris que permetin diversificar les diferents incidències que es produeixen en el centre educatiu i actuar en consequència .

· Ajudar al professorat a analitzar els problemes des de diferents punts de vista . 

· Participació dels tutors dels alumnes implicats en els moments de seguiment i de presa de decisions que els puguin afectar.

· Assessorament en l'organització del pla d'acollida amb "acompanyament" per a aquest alumnat i les seves famílies

Des de la CAD s’han de potenciar les actuacions educatives efectives, com ara:

· Adaptacions curriculars poc significatives amb planificació d’activitats del seu interès

· Adaptacions curriculars significatives amb planificació d’activitats funcionals

· Propostes d’activitats motivadores, properes a la realitat del context de l’alumne

· Propostes d’activitats més manipulatives i específiques

· Priorització de les activitats de les àrees instrumentals, amb materials didàctics de la vida quotidiana

· Propostes de continguts d’aprenentatges en projectes estructurats entorn a l’ús de recursos TIC com a eines per treballar la noció realitat /ficció

· Elaboració per l’equip docent d’un pla d’actuació conjunt amb l’alumne per treballar la previsió de les mesures d’atenció immediata, els límits i afavorir l’autocontrol

· Procediments de contenció clars en els moments conflictius

· Tutorització personalitzada compartida per l’equip docent amb pactes personals, compromisos o contractes  pedagògics

· Suport del mestre d’EE, PT, PPS en espais específics fora de l’aula

· Suport de l’auxiliar d’EE o educador en espais específics fora de l’aula

· Desdoblament del grup classe

· Potenciación del treball en petit grup i, si cal, treball individual

· Activitats educatives compartides en espais educatius o terapèutics fora del centre

· Reflexió dins de l’aula en el moment del conflicte

· Reflexió en un espai específic del centre

· Reparació d’allò malmès

4.7. Assessorament psicopedagògic

Aquests punts poden anar inclosos a l’apartat 3, al lloc que correspongui
· Cal acordar un procediment amb el centre per la detecció de casos

· L’avaluació psicopedagògica ha de recollir  el diagnòstic clínic pertinent

· L’avaluació psicopedagògica facilita la col·laboració amb la família

· La informació i la valoració que aporta l’EAP al centre es pot introduir en el treball educatiu

· Potenciar el treball sistemàtic amb les famílies conjuntament amb el professor referent

· Realització d’entrevistes d’orientació i seguiment amb la família

· Realització d’entrevistes d’orientació a l’alumne

· Donar suport al tutor i seguiment conjunt, dels compromisos família-centre

· Col·laboració amb l’equip docent en l’elaboració del pla d’actuació conjunt amb orientacions per les adaptacions i /o modificacions curriculars

· Col·laboració amb l’equip docent en l’elaboració del pla d’actuació conjunt amb orientacions per ajustaments metodològics i d’organització

· Col·laboració amb l’equip directiu en les propostes i acords del Pla d’actuació per l’alumne

· Coordinació de l’EAP amb els serveis de salut mental que intervinguin

· Coordinació de l’EAP amb els serveis socials de primària o especialitzats que intervinguin

· Coordinació de tots els serveis per a prendre mesures específiques

4.8. Intervenció dels serveis de salut mental

· Diagnòstic psicològic-psiquiàtric conegut i compartit per la família i l’alumne

· Tractament terapèutic psicològic o psiquiàtric de l’alumne en règim ambulatori

· Facilitar un entorn terapèutic a l’alumne en un centre docent

· Assessorament terapèutic al professorat

· Derivacions a serveis més especialitzats

4.9. Intervenció amb les famílies

En aquest punt pensem s’hauria de replicar l’estructura de tot aquest capítol: una introducció sobre el paper de les famílies i a continuació les propostes i/o suggeriments d’intervenció, deixant clar qui fa cada cosa.
Hem acceptat la necessitat de la implicació familiar per tal d’oferir un abordatge global. Caldrà orientar, donar estratègies concretes que ajudin les famílies a no sentir-se desbordades per la situació i evitar sobretot l’abandonament familiar quan se senten impotents.

Caldrà pensar també en estratègies d’intervenció familiar per aquells casos on les situacions socio-familiar poden potenciar aquests tipus de trastorns.

És necessària la complicitat amb la família (ja que de vegades el subjecte és utilitzat per la família atès la seva fragilitat,…)

Els factors familiars col·laboren en els identificacions i en la solidesa del subjecte. Les fragilitats poden ser conseqüències de l’època; i s’han produït canvis importants a nivell familiar que segurament influiran.

En relació a la complicitat, cal escoltar i confiar en el criteri de la mare. La confiança per part de la mare, ajuda a la intervenció amb el noi, si no ho fem d’aquesta manera tendim a l’objectivació en compte de tendir cap a la demostració.

Molt d’aquests nois estan mancats d’imatge. (La mare té una imatge del fill, l’escola es fa una imatge del fill,….)

En la primera època és bàsic la imatge que té el subjecte en relació a les figures afectives de referència.

Les figures familiars i el  professorat que hauria de donar seguretat i confiança es substituïda per la imatge que genera en relació a l’altre sexe, serà el moment en el qual el grup de relació social pren gran rellevància.

Els TC més evidents a l’adolescència té a veure amb l’expectativa en relació a la percepció de l’altre sexe, que es produeix com a substitució de les relacions més primerenques.

Ubicació dins del grup social té molt pes en aquest moment.

La percepció de sí mateix i les percepcions de com el veuen els altres estan distorsionades. Però, la imatge comença a estar ferida en les relacions interpersonals més estretes i després es generalitza amb el grup.

Reaccions amb l’autoimatge. Té a veure amb les expectatives en relació a les percepcions dels altres.

5. Anàlisi de casos

5.1. Pauta per a l’anàlisi de casos de trastorn de conducta



Indicadors de risc
Factors de protecció

Alumne/a
Salut




Emocions




Pensament




Conducta



Família



Entorn




Mesures efectives

Mesures poc efectives

Amb l'alumne/a



A nivell familiar



A nivell de centre

a nivell organitzatiu

coordinacions

recursos utilitzats

actitud dels professionals

….





En l'entorn



Intervenció de l'EAP


Valoració

Amb l'alumne/a


Amb la família


Amb el centre


Amb altres serveis (Entorn)


5.2. Descripció i anàlisi de casos 

Hem de tenir en compte que hi ha una organització diferent de la informació en el cas de l’EAP de Martorell, hi ha tota una sèrie d’explicacions prèvies al quadre. Caldria valorar si aquest redactat s’ha de resumit i incloure al quadre o si val la pena fer una introducció i contextualització de cada cas, però en tots els casos que es presentin. Hauríem d’unificar criteris. Què us sembla?
5.2.1. EAP LL-06 Urgell



Indicadors de risc
Factors de protecció

Alumne/a
Salut

· Té bona salut física general

· El control d’esfínters ha estat l’adequat a l’edat


Emocions
· Estat d’ànim: irritabilitat, vulnerabilitat, susceptibilitat, intranquil·litat, apatia i avorriment, labilitat i canvis d’humor

· Discurs verbal: dispersió d’idees (quan havia d’explicar alguna cosa li costava seguir un fil argumental) i li falta d’atenció quan ha de seguir l’explicació de la mestra
· Estableix vincle afectiu amb els pares 

· Estableix vincle afectiu amb un company de la classe (amb els mestres en general i altres companys més aviat li costa)


Pensament
· Certa rigidesa en relació a les idees i creences sobre si mateix

· Limitada capacitat de parlar sobre les pròpies emocions 
· Millor predisposició comunicativa a nivell individual


Conducta
· Dificultat per incorporar i seguir les normes escolars

· Ritme de realització de les activitats desajustat

· Agressivitat verbal a persones conegudes

· Desobediència

· Defuig responsabilitats

· Dificultat de resposta en situacions adverses

· Agressivitat física envers objectes propis i escolars
· Assistència al Centre Obert de la població (activitats de lleure i treball hàbits bàsics)

Família
· Certes discrepàncies entre mare i pare

· Els pares no sembla que siguin massa consistents en dur a terme les decisions que prenen

· Indicis de psicopatologia de la mare
· Ús dels recursos sanitaris i socials per part de la família (tot i que no sempre hi assisteixen de forma continuada, cal que els serveis els vagin acompanyat perquè no abandonin)

Escola
· Manca d’atenció i concentració

· Dificultat de comunicació família-escola

· Descens progressiu del rendiment escolar

· 1 canvi de centre

· Segregació de l’alumne com a mesura principal
· Acostuma a portar el material escolar


Mesures efectives
Mesures poc efectives

Amb l'alumne/a
· Adaptacions curriculars

· Se li ajusta el treball (atenció més individual per treballar els mateixos continguts)

· Suport del MEE fora de l’aula per treballar l’àrea de lectoescriptura, àrea on l’alumne presenta més dificultat

· Es prioritzen les àrees instrumentals

· Es té en compte l’estat d’ànim de l’alumne alhora de proposar-li el treball escolar

· Tutorització personalitzada de l’alumne
· Adaptacions curriculars

· Proposta de tasques alternatives d’autocontrol (per ex. Fer-li fer un encàrrec quan se’l veia neguitós)



A nivell familiar
· Un únic interlocutor (CSMIJ) de tots els serveis que intervenen

· A nivell d’escola era la mestra-tutora que periòdicament anava fent seguiment amb la família (no només dels aspectes negatius sinó també de petites millores)

A nivell de centre

a nivell organitzatiu

coordinacions

recursos utilitzats

actitud dels professionals

….


Nivell organitzatiu:

· Proposta de treball individual i de suport de la MEE en determinats moments

Coordinacions:

· Coordinacions setmanals a principi i posteriorment mensuals

- Suport a la mestra-tutora

Recursos utilitzats:

· R. humans: MEE i MT. Logopeda el curs passat

· R. materials: adaptació dels materials de lectoescriptura

Actituds dels professionals:

· Convenciment ple de tots els mestres de què el nen és un alumne de l’escola i cal donar-li una resposta ajusta dels del mateix centre


En l'entorn
Coordinacions:

· Coordinació en xarxa




Intervenció de l'EAP


Valoració

Amb l’alumne/a: 

· Avaluació i seguiment psicopedagògic en relació als àmbits cognitiu, curricular i emocional:
La combinació de les diferents estratègies aplicades, l’actuació conjunta de tots els docents i la coordinació amb els professionals específics es valoren com les principals claus d’aquesta millora.

Amb la família:

· No hi ha cap intervenció directa amb la família donat que en la coordinació en xarxa de serveis es va acordar que l’interlocutor seria el professional del CSMIJ

· Indirectament, i en l’àmbit escolar, és la mestra que va fent el seguiment amb la família (reunions que prèviament es preparen amb l’EAP)




Amb el centre:

Aportar les conclusions de la valoració:

· alumne amb un desenvolupament cognitiu dins els paràmetres de la normalitat

· necessitat d’un treball més individualitzat en l’àrea d’aprenentatge de la lecto-escriptura: adaptant el grau de dificultat i el treball en petit grup

· proposta d’estratègies d’actuació davant les conductes disruptives que es donen dins l’aula ordinària

· necessitat de fer un seguiment tutorial més individualitzat d’aquest alumne

Col·laboració amb la MEE aportant orientacions per les adaptacions curriculars, metodològiques i d’organització

Donar suport a la mestra-tutora i seguiment conjunt dels acords presos


Amb altres serveis (Entorn):

· Coordinació de l’EAP amb CSMIJ, Ser. Socials, EAIA, Centre Obert per tal de prendre mesures específiques 


5.2.2. EAP B-26 Martorell

Descripció de la situació:

Alumne i antecedents 

Es un noi de15 anys ,  feia dos cursos, que s’havia incorporat a l’IES , degut a un canvi de residència per part de la família.

Amb anterioritat havia cursat l’educació l’Educació Primària i el primer cicle de la Educació  Secundària a un centre de l’Hospitalet. 

En el canvi d’etapa s’elabora un informe de traspàs on es destaquen les dificultats i problemes en l’acceptació i compliment de les normes , actitud impulsives , inquiet, extrovertit. També presentava dificultats en la participació i la convivència .   

S’escolaritza a la nostra zona a tercer d’ESO , des del primer moment manifesta desmotivació, poc interès pels treballs , inicia relació amb companys conflictius i es deixa portar per ells i les seves idees . Assisteix a l’UAC .

A quart (octubre de 03-04.) s’obre un expedient per enfrontaments, amenaces i provocació al professor d’Educació física .

Aquest fet , que afecta a altres alumnes de l’UAC , reb cert recolzament per part de la família que es posicionen de part del fill -. El procés i la resolució d’aquesta problemàtica es complicada i s’arriba a l’àmbit judicial a través de denúncies . Es resol favorablement al professor . El retorn després de l’expedient d’aquest alumne i els seus companys és molt complicat  : es dissenya un pla d’acollida i inici de les activitats de forma progressiva.

En les reunions de seguiment la seva tutora manifesta molta preocupació per les seves acituds racistes amb els companys del Magrib , la seva  admiració i difusió de símbols nazis i feixistes (sobretot creu gamada) i altres .

Es realitzen entrevistes individualitzades en les que amb la pauta de reflexió que li proposa la tutora pot verbalitzar alguns sentiments positius pels altres però costa molt amb les persones de diferent color al d’ell . no veu la importància ni accepta la responsabilitat de difondre i pregonar idees violentes i racistes vers els altres . per un altre costat la tutora el  veu molt influenciable i sense criteri propi com si diàriament algú exercís una influència sobre ell que cada vegada es tornava  més preocupant.

Es constata dificultat de la família per donar-se compte.

S’acaba el curs amb l’orientació al pla de Transició .L’alumne aquest curs ha vingut vàries vegades de visita al centre .

És el fill més gran d’una família formada per pare , mare i tres germanes , que també presenten dificultats en el desenvolupament personal que afecta als aprenentatges   .

Descripció de la situació que origina el conflicte. 

La situació té lloc en un grup d’ alumnes de 4art.ESO (UAC) format per tretze alumnes, nois i noies, que al llarg de la seva escolaritat han presentat greus dificultat de comportament la qual cosa ha generat un important retard en els aprenentatges .

A la UAC és realitza un treball globalitzat intentant que hi hagi un equilibri en el treball dels diferents crèdits. A classe de llengua es proposa l’ activitat de redacció d’ un text lliure en el que havien d’ utilitzar algunes de les estructures i elements morfosintàctics treballats en aquell trimestre.

Els alumnes redacten el text a nivell individual  i el llegeixen tres alumnes. El text del segon alumne deixa a la professora literalment paralitzada pel contingut de racisme, xenofòbia, agressivitat, odi etc. que traspua (s’ adjunta text). Un grup reduït d’ alumnes l’ aplaudeix i es fa seu el contingut, altres es mantenen indiferents i alguns fan comentaris de desacord.

Des de la seva incorporació al centre es va constatar que era  un noi amb moltes dificultats d’adaptació, presentava moltes conductes disruptives , provocadores, amb moltes dificultats per compartir, molt solitari, amb una certa línia de duresa, es  sentia recolzat des de  l’entorn familiar. Aquest comportament va  motivar que es fes una proposta d’atenció més personalitzada a  de l’UAC, ja que permetia un seguiment individualitzat , un treball en petit grup (9 hores) i activitats com educació física, tecnologia , visual i plàtica .... , les feien en gran grup. 

La professora fa l’ opció de no afrontar el problema en aquell moment ja que la lectura del text s’ ha fet en un to molt provocador i el suport que ha rebut del petit grup també. Acabades les lectures els recull i els porta a la reunió que aquell mateix dia tenia el departament d’ orientació de l’ IES. Demana ajut a la psicopedagog a de l’ EAP.

Intervencions portades a terme 

La psicopedagoga de l’ EAP orienta fer una intervenció pedagògica, treballant la problemàtica de forma indirecta no fent al·lusió al text en el marc del grup.. L’objectiu del treball que s’ orienta és desenvolupar les capacitats de la consciència moral: judici moral, perspectiva social, comprensió crítica, reflexió personal de la ideologia pròpia i del grup i coneixement de la situació de desigualtat en que es troben amb freqüència la majoria d’ immigrants del nostre país.

El treball serà grupal (gran grup i petit grup). Es suggereixen diferents activitats: debats, jocs de rol, cine-fòrum etc. amb la finalitat de treballar els dilemes morals que ajudin a l’ alumne que ha escrit el text i a tot el grup a assolir més maduresa i puguin avançar en els diferents estadis d’ assoliment de la moral. 

Degut al treball globalitzador que duen a terme també s’ inclou alguna activitat per desenvolupar en espai obert i relacionada amb l’ educació física.

S’ aporten recursos: 1)Crèdit variable per a treballar el tema del racisme a l’ ESO.SOS Racisme 1994.”Igualtat per viure, diversitat per conviure”.

2)Dossiers Rosa Sensat.”L’ interculturalisme en el currículum. El racisme”.

Intervenció del centre respecte l’alumne/a: Es realitza una intervenció amb tot el grup-classe i una entrevista individualitzada amb l’ alumne en qüestió, en aquesta entrevista s’ intenta que l’ alumne faci una reflexió i pugui fer un mínim exercici d’ empatia(posar-se en la situació de l’ altre).

Amb el grup classe es treballen al llarg de 15 dies diversos jocs de rol.

1)Joc de rol de les diferències Nord-Sud. (Es realitza al pati)
Es divideix el grup en dos (un representa els països desenvolupats del nord i l’altre el subdesenvolupats del sud).

Prova 1.- La cursa

Es fa una cursa entre els dos grups. Els representants del sud tenen la línia de sortida més enrera (Això no implica que puguin guanyar però el que cal  comprovar és que no parteixen amb les mateixes condicions).

Prova 2.Encistellar la pilota de bàsquet (Els del sud estan més lluny i els del nord més a prop).

Prova 3.El salt: han de saltar el més lluny possible (Els del nord tindran un petit trampolí i els del sud portaran un objecte que pesi i dificulti el salt.)

Final: Reflexió i verbalització sobre el que han viscut i que ho comparin amb les diferencies que coneixen entre els països desenvolupats i els sub-desenvolupats.

2)Joc de rol de la llibertat de residència.

Tothom és lliure de residir on vulgui?

Situació: Un grup d’ immigrants sense papers fan vaga contra la nova llei d’ estrangeria.Demanen ajuda al síndic de greuges, també volen ajudar-los les associacions en defensa dels immigrants però alguns polítics amb l’ ajuda de la nova llei d’ estrangeria volen que marxin del país. Es presenta el cas a judici popular i una vegada cada part hagi exposat les seves raons, els representants del jurat hauran de decidir que s’ ha de fer. Es divideix en grup en 4: Immigrants, Polítics ,Ass. defensa Immigrants i Jurat popular.

3)Joc del naufragi. Grup d’ alumne que en un viatge de final de curs han patit un accident i han anat a parar a una illa del Pacífic.

Objectiu: Organitzar-se i establir unes normes morals de conducta que ajudin a sobreviure i conviure sense conflictes.

Primer: Decidir qui estableix les normes morals, si es fa entre tots decidir quines serien les més importants, després si caldrien lleis, quines serien i qui les faria complir.
Què es faria amb els que no complissin cap norma?

En el grup hi hauria: punks, passotes, neonazis, estudiants, skins, independentistes, rastes etc.

Aquest tres jocs de rol són una mostra dels 5 que es van realitzar: Joc de rol de la desigualtat i telegrama solidari.

La proposta va tenir bona acceptació però va ser necessària la intervenció de dues professores que van prendre part activa en alguna ocasió per tal de dirigir el procés, mediar, orientar etc.

Una altra activitat realitzada va ser una sessió de cine-fòrum amb la pel.lícula “American History X” 1998 de Tony Kaye. L’ Argument és sobre dos germans que ees deixen influir per idees neo-nazis que promouen odi vers els immigrants il.legals.

Després de la pel·lícula, cal contestar a nivell individual després en petit grup les preguntes:

1)Quina és la ideologia del grup a qual s’ afegeixen els dos germans? En què consisteix?

2)Com valoraries aquesta ideologia des del punt de vista ètic? correcte/incorrecte, bona/dolenta, moral/immoral. Justifica la resposta.

3)Com seria la societat si dominés aquesta ideologia?. T’ agradaria viure en una societat així?. Per què?

Es fa treball oral i escrit.

Intervenció del centre respecte la família:

Es convoca la família, es prepara l’ entrevista i es parla amb l’ alumne, el qual és molt reticent a que vinguin els pares al centre però per un altre costat sembla força segur de tenir-los de part seva degut al posicionament en un altre conflicte que va tenir lloc en el primer trimestre.

A l’ entrevista acudeix la mare i tot i fer tot el possible per transmetre-li la gravetat del contingut del text, per reflexionar sobre les activitats del seu fill els caps de setmana, per fer-li alguna proposta per contrarestar en l’ àmbit familiar la ideologia del text, l’ entesa i la col·laboració no van ser els que s’ esperaven, sobretot en compartir la direcció que podia seguir si persistia en les seves actituds.

Intervenció de l’EAP:

El text va permetre abordar temes profunds amb unes activitats que van ser ben acceptades i van permetre fer una reflexió individual i grupal, es van escoltar totes les opinions (amb la mediació de la professora), es van pensar en els motius de la immigració.

Els jocs de rol van permetre una aproximació inicialment intuïtiva però que després va ser molt viscuda.

A partir d’ aquest treball, les noies del grup van fer un paral.lelisme amb la violència de gènere.  Es va iniciar un petit debat liderat per les noies del grup i des de la professora es va fer la proposta de portar articles de premsa, contactar amb l’ Institut Català de la Dona etc. per recollir material per treballar en el grup.

Una altra sensibilitat es mostrava en molts membres del grup.

En la reunió de valoració del departament d’ orientació les professores es van mostrar força satisfetes del treball, crec que l’ abordatge des de les activitats pedagògiques va ser encertat, es va assumir com moltes de les activitats d’ ensenyament-aprenentatge que es preparen al centre i que estan dintre de les possibilitats i competències dels ensenyants.


Indicadors de risc
Factors de protecció

Alumne/a
Salut
· hàbits alimentaris inadequats, por a engreixar-se…
· Bona salut física 

· No addicció


Emocions
· Estats d’ànim: labiltat , irritabilitat, susceptibilitat
· Possibilitat d’establir algun vincle afectiu,.

· Afecte per part de la mare


Pensament
· Dificultats per escoltar els altres, malentesos
· Millor predisposició comunicativa en petit grup o a nivell individual

· Bona capacitat cognitiva


Conducta
· Agressivitat verbal 

· Actuacions socials amb dificultats


Família
· Estils de comunicació disfuncionals

· Manca de preocupació idees i conductes del fill

· Dificultat entesa missatges del centre 

· Discrepància verbalitzada a l’alumne en les decisions i mesures aplicades.

· Es comportaven com aliats del fill


· Presència materna (disponibilitat) tot i que no comprenia la realitat de la problemàtica

Entorn
· Canvis d’escola

· Descens progressiu del rendiment escolar 

· Vincles amb alumnat amb tendències racistes , xenòfobes

· No participar de cap activitat extraescolar


· Participació de la família en les entrevistes 


Mesures efectives 

Mesures poc efectives

Amb l'alumne/a
· Proposta d’activitats més properes a la realitat del context del noi/a 

· Treball en petit grup 

· Abordatge del tema de forma indirecta amb activitats lúdiques 


· Treball en gran grup 

· Expulsió



A nivell familiar
· Entrevistes amb la mare




A nivell de centre

a nivell organitzatiu

coordinacions

recursos utilitzats

actitud dels professionals

….


· Tutoria individualitzada

· Presa de decisions consensuada en relació a l’alumne 

· Postures unitàries del professorat  (UAC) 

· Consulta a l’EAP la qual cosa permetia valorar la situació i prendre decisions des de la distància i  l’objectivitat
· Participació en el grup-classe

En l'entorn



Intervenció de l'EAP


Valoració

Amb l'alumne/a
· Malgrat no es va canviar la ideologia , si es va general un petit moviment d’apropament a l’altre ....

· Començar a treballar aspectes d’empatia

Amb la família
· No hi va haver una entrevista directa, sinó que es va plantejar amb les tutores i van ser aquestes les que van portar-la a terme .

· Per una altra filla si que s’ha realitzat entrevistes amb la família . La mare es mostra molt allunyada de la realitat dels seus fills i sembla que no sigui conscient del que passa .

Amb el centre
· Adequada la intervenció , va permetre donar resposta des de l’entorn més proper i sense la necessitat d’intervenir especialistes 

· Va aportar una reflexió amb alumnes i ajudar, no es va poder canviar la ideologia ., però si va poder al pensament alternatiu 

· Els professorat UAC va ampliar el ventall de recursos pedagògics que utilitzava .

Amb altres serveis (Entorn)
· No va caldre la intervenció en aquest moment d’altres Serveis , la qual cosa es valora com a positiu ,

5.2.3. EAP B-01 Nou Barris



Indicadors de risc
Factors de protecció

Alumne/a
Salut
hàbits alimentaris inadequats, por a engreixar-se…
bona salut en general


Emocions
manca d’atenció, dispersió…

molt irritable, canvis d’humor constants
sentiments de protecció envers els més petits


Pensament
poc equilibri emocional



Conducta
desobediència sistemàtica

agressivitat verbal amb els adults i companys

mentides constants
Millor predisposició comunicativa a nivell individual

Família
Maltractaments físics del pare envers la mare

Parella separada però visquent al mateix domicili

Sospita d’abusos pare-filla(no confirmat)

problema d’alcoholisme a la família

fugar-se amb el nòvio


Mare col.laboradora, demana ajuda per la seva filla

Entorn
companys de carrer amb molt poca valoració del món escolar





Mesures efectives

Mesures poc efectives1

Amb l'alumne/a
seguiment setmanal del psicopedagog i l’EAP

tutoria individualitzada (contenció puntual)


expulsions de l’aula

amenaça d’oberturad’expedient

derivació a una UEC





A nivell familiar
entrevistes amb la mare




A nivell de centre

a nivell organitzatiu

coordinacions

recursos utilitzats

actitud dels professionals

….


horari adaptat IES

Escolarització compartida amb “Aprop”

taller de l’hort

reunions de la CAD per establir criteris d’actuació


participació en el grup-classe en algunes àrees

participació en els desdoblaments

En l'entorn
Seguiment de l’educadora de Serveis Socials, amb coordinació amb Aprop




Intervenció de l'EAP


Valoració

   Amb l'alumne/a
S’han aconseguit molt pocs canvis positius. L’entorn familiar i de companys no l’ajuda gens. 

Amb la família
Les entrevistes ajudaven la mare a entendre la seva filla, però no incidien en canvis d’actituds i comportaments de la seva filla.

Amb el centre
Bé amb alguns professors, que van intentar  comprendre la situació i van ser capaços d’ individualitzar el tracte amb aquesta alumna. 

Bona predisposició i acceptació de l’adaptació curricular, modificació horària i avaluació de l’alumna.

Seguiment molt proper de la coturització del psicopedagog del centre.

        Amb altres serveis (Entorn)
Amb el servei APROP, del Pla Comunitari, hi ha hagut molt seguiment i s’ha establert bona coordinació. Han valorat la tasca realitzada per la noia i s’ha aconseguit que valori el món del treball.

7. Glossari

patognòmic

gnosogràfic

signes psicopatològics xenopàtics

entificació

economia del do

polimorfisme humoral

transitivisme

resiliència

podem afegir més termes, les definicions les demanaríem als assessors
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9. Annexos

Incorporaríem la graella que vam elaborar a l’inici del grup de treball
en groc: enunciats que potser es poden explicar de manera més senzilla?

en verd: observacions, coses que falten…

� Aquesta modalitat de treball a partir del concert de les disciplines educatives i sanitàries va ser creada per Antonio di Ciaccia, els anys 80, en la seva institució Antenne 110, de Bèlgica, dedicada a l’assistència a infants amb greus trastorns mentals i de conducta. La tasca d’acompanyar l’infant o adolescent per part d’educadors, mestres, sanitaris i treballadors socials s’orienta a partir del concepte del subjecte de la psicoanàlisi.


� Di Ciaccia, A (2002). La ética en la era de la globalización. El Psicoanálisis, Revista de la Escuela Lacaniana de Psicoanálisis, 4-5.


� Beck , U.; Beck-Gernsheim, E. (2003). La individualización. El individuo institucionalizado y sus consecuencias sociales y políticas. Barcelona: Paidós Estado y Sociedad 


� Rodríguez Sacristán, J. (1995). Psicopatología del niño y del adolescente. Tomos I y II. Sevilla: Publicaciones de Manuales, Universidad de Sevilla. 


� El CIE-10 és la classificació que fa servir l’OMS a l’hora de definir els trastorns mentals i del comportament, de manera pràctica. 


� Winnicott, D. (1999). “La tendencia antisocial” a Escritos de Pediatria y Psicoanálisis. Barcelona: Paidós Psicología Profunda. 


�  Sauvagnat, F. (2004). El precio de una errancia.  L’Interrogant, 5. Fundació Nou Barris per a la Salut Mental.  


� Bercherie, P. (1986). Los fundamentos de la clínica. Historia y estructura del saber psiquiátrico. Buenos Aires: Ediciones Manantial.


�  Kraepelin, E (1927). Lehbuch der Psychiatrie  - Introducció a la Psiquiatria Clínica -. Text amb edicions successives i corregides entre 1883 i 1927.  


�Freud, Sigmund “Duelo y melancolía”. Madrid:  Editorial Biblioteca Nueva. 


�  Schneider, K. (1980). Las personalidades psicopáticas.  Madrid: Morata.  


� Sigmund Freud té una idea de sinistre força operativa. Una cosa o un esdeveniment produeixen un sentiment sinistre quan inspiren records o sensacions familiars i a la vegada estranyes o desconegudes. Cf. “Lo siniestro” a O.C. Madrid: Editorial Biblioteca Nueva.


� L’Antropologia constata la importància del do en la constitució i la dinàmica d’una societat.


� Kernberg, O. F. Desórdenes fronterizos y narcicismo patológico. Barcelona: Paidós. Psiquiatría, psicopatología y psicosomática. És el text que conforma, en els any 70 del passat segle, la síndrome del trastorn de la personalitat i que analitza correctament les manifestacions clíniques que aboquen a aquesta sortida.


� En aquest treball en referim a adaptació en un sentit funcional, és a dir en la utilització adequada dels recursos personals per la millora de la situació, amb conductes que promoguin el benestar personal i social del subjecte, adaptació que pot implicar creixement i canvis en les condicions personals i/o en l’entorn. No en la possible accepció del terme com de conformitat.


�  Alguns dels recollits en la graella que presentem, han estat contrastats des la practica educativa, psicopedagògica i clínica.


� Copiat literalment del document de la UOC


� Copiat del document de la UOC, només hem afegit la paraula “socials” i hem canviat el temps verbal


� Considerarem la idoneïtat de les mesures per al cas. Potser en alguns casos, mesures que podem valorar "negatives" (un no, una actitud d'autoritat i límit clarament definit) poden ser molt efectives


� Considerarem la idoneïtat de les mesures per al cas. Potser en alguns casos, mesures que podem valorar "negatives" (un no, una actitud d'autoritat i límit clarament definit) poden ser molt efectives


� Considerarem la idoneïtat de les mesures per al cas. Potser en alguns casos, mesures que podem valorar "negatives" (un no, una actitud d'autoritat i límit clarament definit) poden ser molt efectives
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