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Resum: En aquest treball es fa un petit estudi de lesesgons dels alumnes de 'INS
Llobregat de Sallent que comencen tot just I'edidcaecundaria, per mesurar la
incidencia d’aquest canvi de primaria a secundadiel canvi evolutiu de la infancia a
I'adolescencia com a factors de risc de patir drast psicologics. Per fonamentar la part
practica s’ha realitzat una recerca sobre els genm@nts existents en psicologia

humana.

Abstract: This project is a study about the impressions efdtudents in the first curs
of Llobregat Sallent High School to measure thduarice that this change from
primary to secondary school and the evolution fidnidhood to adolescence has into
the probability to suffer from psychological diserd. To base the practical part of the

project there’s a theoretical part about some gak@owledge in human psychology.
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INTRODUCCIO:

El meu treball és un petit estudi sobre les reasciue es poden donar davant de dos
factors de risc als quals, totes les personesady ltle la vida, estem exposats: la
transicio evolutiva de la infancia a I'adolesceniciel canvi de I'educacié primaria a

I'educacié secundaria.

He triat aquest tema perqué m’ha semblat moltestant dedicar un temps a estudiar
una mica com ens comportem les persones i de quanara i amb quin grau ens poden
afectar certs canvis en les nostres vides. La icémee ho estudia és la psicologia;
materia que sempre m’ha semblat apassionant péragta d’'un aspecte tan complex

com és entendre les persones.

Nombrosos psicolegs s’han dedicat a estudiar iitzaal teories sobre el

desenvolupament huma. En especial en les darreceslels I'etapa de I'adolescéncia ha
despertat molt interes, pels importants conflicjee hi sorgeixen. El meu objectiu és
comprovar si és cert que el canvi de la primateasecundaria, coincident amb el canvi

de l'infantesa a I'adolescéencia, pot comportar agproblemes psicologics.

Per tal de poder respondre la meva pregunta deceebe hagut de cercar informacio
sobre qué és la ciéncia psicologica i la psiquatrquines son les principals diferéncies
entre totes dues i algunes de les teories mésaatie Aquesta informacié m’ha permes
aproximar-me al concepte de salut mental; sabersggdn els estandards de conducta
que fixen els limits d’allo que es considera acalelpt o inacceptable i coneixer la

diferencia entre patir simptomes de trastorns fisgoes i patir un trastorn psicologic.

També ha estat important saber quins sén els pélscfactors que fan que les persones
ens comportem d’'una manera o altra, i estudiarAas. s’ha fet necessari aprendre
quins son els factors de risc que predisposeniatpadtorns psicologics i quins son els
qgue precipiten I'aparicié d’aquests trastorns. &ligmb aixo, també ha calgut conéixer
I'existencia d’'uns certs factors de proteccié gisenthuiran la probabilitat que aparegui

un trastorn o que es doni un resultat negatiu davaendeterminada adversitat.



Per tal d’analitzar quins son els principals caransb els que es troba I'alumne quan
passa a I'educacié secundaria i aprofundir en ggréfisa pels nois i noies el canvi de
I'escola a I'institut i quines caracteristiquesedeixen, s’ha elaborat un questionari de
19 preguntes a una mostra de 66 alumnes de liuhdtibbregat de Sallent, que es
troben evolutivament en la franja adolescent i duiant el curs passat van fer el canvi

de 'ensenyament primari al secundari.

He estructurat el treball en tres parts. La pringsraitulaLa psicologia humanaés un
marc teoric que ens permet coneixer les basesdtldis d’aquesta ciéncia. La segona
es titulaDe 6e de Primaria a 1r de Secundaria: época de isanvhi exposo les
principals caracteristiques d’aquest canvi, | afgude les consequencies amb les que es

poden trobar alguns alumnes, en base a estudizatal

La tercera part, titulad@ecull d'impressions dels alumnes de 1r d’'E8®©la de recerca
propia a partir d’'una enquesta que recull les isgioms dels alumnes que han cursat el
primer curs d’educacié secundaria. Les informacigug n’extrauré serviran per
determinar la certesa 0 no de la meva hipotesa, dis, si I'atencio psicologica rebuda
durat I'educacio primaria €és menor que la rebudardwel primer curs de secundaria. |
també podré coneixer altres aspectes com: la noddivaicial pel canvi d’etapa i de
centre educatiu, la preséncia o no d’amics ja amsedes dificultats o no per a fer
amics nous i I'existéncia de problemes de relagidivell de confianca establert amb
els professors comparant-lo amb el que hi haviardufFeducacio primaria, entre
d’altres. Es a dir, certs factors que, segonsdpasta de I'alumne, poden esdevenir de

risc o de proteccio.



PRIMERA PART.
LA PSICOLOGIA HUMANA

1.Que es la psicologia?

L’etimologia de la paraula psicologia ve del gpsique(anima) ilogia (estudi), és a
dir, “estudi de I'anima”. Fins a finals del segléXXno va ser considerada una ciencia
propiament dita, pero amb els treballs de Wilhelmndt (1832-1920), que va crear el
primer laboratori de psicologia experimental, esgipque va néixer la nova categoria
de ciéncia per a aquesta disciplina. Actualmentslopodem dir que la psicologia és
una ciencia que estudia la ment i el comportamantdh Tracta d’explicar el que fem,
perqué ho fem i com ho fem. Es una eina per ergehésser huma. En les seves
investigacions la psicologia utilitza el metode émop basat en I'experiencia i

I'observacio.

1.1.Teories marc en les que es basen les investigas
psicologiques.

La psicologia és una ciencia molt complexa, amhktesahaneres diferents d’observar i
interpretar la ment i la conducta humana. Aquestaptexitat i diversitat fa que es
pugui parlar de diferents enfocaments o teoriesofigjiques segons la manera com

s’afronta la problematica. A continuacié enumeedgunes d’aquestes teories:

Biologica: I'anatomia i la fisiologia permeten explicar landuocta i els processos

mentals. Els psicolegs d’orientacio biologica estnebl cervell i les seves funcions.



Psicoanalitica:es centra en la relacié que hi ha entre els psosamentals inconscients
i el desenvolupament en els primers anys de vitlardador de la psicoanalisis va ser
Sigmund Freud (1856-1939).

Conductista: se centra en l'influencia de les experiéncies pedaprenentatge en la
conducta. Alguns psicolegs I'anomenen aprenentatggervacional. Els principals
conductistes han estat Ivan Petrovitx Paviov (18436), J.B. Watson (1878-1958),
Edward Lee Thorndike (1874-1949) i Burrhus Frede8kinner (1904-1990).

Cognitiva: estudia els processos intel-lectuals, des dels sm@ples als meés
complexos: percepcio, atencid, memoaria, llenguatgenamentJean Piaget (1896-
1980) i Henri Wallon (1879-1962) en sOn autors intgoas.

Humanistica i existencial: destaca la singularitat de cada individu, i tantséaa
capacitat de prendre decisions com la seva respititetade fer-ho. No hem de ser
victimes de les circumstancies, tenim opcions deieaho. Els autors en sén Abraham
Maslow (1908-1970) i Carl Rogers (1902-1987).

Sociocultural: s'interessa pels factors social i culturals gone ®flueixen en el nostre

comportament.

Feminista: es centra en els drets politics, economics i sodlla dona, i la influéncia
d’aquestes forces en la conducta tant dels hommsdeoles dones. Per exemple, les
pressions socials que reben les dones per estaegrés un tema que ocupa els

psicolegs feministes.

Post modernista: proposa que per entendre el pensament i el raonamena és

necessari examinar els processos socials i comigriia medi en el que viu I'individu.

1.2.Model biopsicosocial

Cadascuna de les teories anteriors va tenir un modeemajor vigencia, de manera que

cada nova teoria que sorgia desplacava una miatiar.

Les tendéncies actuals sembla ser que comenceaivardmp almodel biopsicosocial,
perque implica un enfocament integracionista. Ague®odel defensa que el
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comportament i els processos mentals son prodantede factors biologics, com de

psicologics com de socials, i de la seva interaccio

Factors biologics perqué tot el que succeeix en el nostre organefieeta la nostra

conducta i processos mentals.

Factors psicologics,perqué la manera que tenim de pensar, desitjamtir sens

determinen.

Factors socials perqué el nostre comportament i els nostres psosementals es donen

en un context format per les persones, el medcultura que ens envolten.

Qualsevol explicaci6 de la conducta i dels processwentals que no tingui en

consideracio aquests tres factors seria doncsniplenta.

1.3.Tipus de psicolegs

Un psicolegés un professional de la conducta humana. Es peciedista que estudia
conceptes com ara el funcionament del cervell,elssgnalitat, el comportament, les

emocions, la cognicid, I'atencid, la percepcidsi telacions interpersonals.
Existeixen principalment tres tipus de psicolegs:

Experimentals: es dediquen a la investigacio cientifica per @&mng@ls coneixements ja

existents sobre els fendomens psicologics, o trabate nous.

Realitzen investigacions sobre tots els processol®dics; com l'aprenentatge, la
memoria, la sensacié, la percepcid, la motivatémabcio...

Treballen en institucions academiques.

Practics. sén els que apliquen les teories psicologiques investigacions realitzades
als problemes i situacions quotidianes concretedadpoblacié. Donen pautes pel

comportament exitos en diferents camps.

Per exemple, psicolegs de I'esport, psicolegs elessényament, del camp dels negocis,

del camp de la politica...
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Clinics: s’interessen en el diagnostic i el tractamens dedstorns psicologics de la
poblacié. Es a dir, fan de la personalitat o cotalutal ajustada el seu camp d’estudi, i
mitjancant I'ds de procediments terapéutics intermstablir I'equilibri psiquic de la

persona.
Treballen en hospitals, cliniques de salut meptakons, consultes privades...

Si son contractats per la Sanitat Puablica han dgsgpaun exhaustiu examen; el PIR

(Psicoleg Intern Resident), que ofereix un nombdeit de places.

2.Paper dels sistemes nervios i endocri

Antigament, en temps dels grecs i els romans, @ga éermament que la causa dels
nostres comportaments eren simplement els capriess passions dels déus i d’altres

forces sobrenaturals.

Actualment se sap que la nostra conducta, com fa Hg abans en el model
biopsicosocial, és el resultat de la interaccidrde factors principals: els biologics, els
psicologics i els socials. Tots tres son deternmispar al nostre comportament.

Si ens centrem en el primer factor anomenat peardest el nostre funcionament

psicologic, és necessari analitehsistema nerviés el sistema endocri

Aquests dos sistemes sbn els rectors i coordinatotstes les activitats conscients i

inconscients del nostre organisme.
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2.1.El sistema nervios

El sistema nerviés és una xarxa de teixits queigsfean en les primeres fases de
desenvolupament de I'embrié. En aquest desenvolepanrhi juguen un paper
fonamental tres capes de cél-lules que s’anomartedezma, mesoderma i endoderma.

El sistema nervios té I'origen en la capa ectodésntal com s’indica en la Figura 1.

cellila uove capelll —
lecondata F pella

e cristalling

W dell’ oochio 4" %
(e encefalo i M L
! ¢ reting ot

ki 'rmui spindle P, ik

epidarmeda

ubo
neurake

» “ 1 g
¢ £l crestaneurale  Sislema |
7 blastula nE‘vn;uk"'
fegato cellule L ] periferica
vascica BEMMMal massderma

tubo digerante
——— polmaond r

e
¥ cranio

uova & spematozol & 4 mandibola
4 somitl -
gonadi e relativi

doftti, reni, utera ¥

VRS
— sanguigni

vasi finfatic, e o
cuore .-F'/ I
sangue F

mus.l:l:\h_del franca

Figura 1: Origen del sistema nervids en la capa ectodermica
(Font: http://89.97.218.226/web1/sviluppo/files/slides.htm)

La unitat basica del sistema nerviés sonriearones cél-lules especialitzades en la
recepcio d’estimuls i la transmissié d'impulsosviesos entre elles o entre altres tipus

de cel-lules. El nostre sistema nervids conté méda.000 milions de neurones.

Els impulsos nerviosos son corrents electrics felij@e poden arribar a moure’s a una
velocitat de 100 m/s. Aquests es produeixen comnaearjiiéncia de determinats canvis

en la membrana de la neurona amb l'arribada d'essim

Els impulsos nerviosos sempre van en el mateixtsentren per les dendrites i surten

per I'ax0, tal com es pot apreciar en la Figura 2.
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Ter hixd

Figura 2: Neurona i el procés de transmissid de I'impuls nervios
(Font: http://proton.ucting.udg.mx/posgrado/cursos/idc/rnb/0002.html)

Quan l'impuls nerviés arriba a I'extrem de I'axéaliberen els neurotransmissors,
substancies quimiques que actuen de missatgeranacsobre la membrana de la
dendrita de la neurona segient, aix0 fa que aquesieona inicii un nou impuls

nervios.

La principal funcié del sistema nervios és la comadié rapida i efectiva de totes les
funcions corporals per respondre de manera apr@@bdcanviants estimuls del medi

ambient.

El sistema nerviés consta de dues grans divisersstema nervids central i el sistema

nervios periferic.
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2.1.1.El sistema nervios central

Tal com deien els classics...

"o ol corselll i inicament dMl 3'on sorgeiven b ploess, loo aloguics, b
viwves i oo bromeo, i també ol dolor i of dol”

Hipscat

El sistema nervids central esta format pent¢efali per lamedul-la espinai

L'encéfal és el conjunt d’organs que controlen i -
coordinen el comportament i les funcions mentais) ¢ __, '

les emocions, la memoria, I'aprenentatge, la cagnic '
la percepci6 o I'atencié. A més d’englobar els efpar | M=
sensitius primaris de la vista, oida, equilibrisiyuacte '

i olfacte. \

Es un sistema integrat i complex on s’hi distingeix ,I\‘ Medul-la espinal
tres arees diferents que treballen juntes perdssiple I

les conductes propies dels éssers humans. |l

Aguestes tres arees son: Figura 3: Sistema nervids central

Prosencefal:consta de :
» Escorca cerebral:és el mantell de teixit nervidés que recobreix la

superficie del cervell. Les quatre divisions priras de I'escorca
cerebral son el lobul frontal (que té la funcié mlanificacio,
organitzacié, raonament i control del pensament I$ e
moviments), el Iobul parietal (el que ens permenirt

sensacions), el Iobul temporal (el que ens perewirshi, parlar
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i realitzar altres activitats verbals) i el Iobuogpital (ens permet
veure-hi).

= Sistema limbic: es troba a sota de I'escorca cerebral i intervé en
I'aprenentatge, la memoria, la conducta emociofed conductes
reproductives.

» Ganglis basals:sén un grup de nuclis del cervell que participen
en el control dels moviments.

» Talem: actua com a commutador entre les diverses argles d
cervell.

» Hipotalem: participa en el control del sistema endocri i jorgat
amb el sistema limbic regula alguns comportamentsn ¢a

agressio, la conducta sexual, alimentaria...

o0 Mesenceéfal:consta de:
= Tectum: controla els sistemes auditiu i visual

= Tegmentum: controla la son, I'activaciod, I'atencio, els redtss...

o Rombencefal:consta de :
= Cerebel: controla la motricitat i la coordinacioé del movinte
= Bulb raquidi o medul-la oblongada:controla les funcions vitals
per I'organisme, com el sistema cardiovascularespiracio o el

moviment dels mudsculs locomotors.
Labul cpoipital Labul patietal Lobul fromntal

Prosencéfal

Labul temporal
Tilem
Hipotalem
Mesencéfal

(Tectum i tegmentum sn aguest

esquema s0n inapreciables)

Rombenceéfal

Bulb ragquidi
Figura 4: Encefal i les seves parts (Font propia) Cerebel
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e La medul-la espinal és [I'organ
encarregat de transmetre els impulsos
ascendents (sensitius) fins al cervell i els
impulsos descendents (motrius) des del
cervell fins a la resta del cos.

Nervis espinals

Transmet la informacié que li arriba des

dels nervis periféerics procedents de

diverses regions corporals fins als centres

superiors, i a linversa. Aquesta

informacidé arriba i surt de la medul-la a

través dels nervis espinals situats entre eMedul-la espinal
31 segments diferents que composen la

medul- la. Figura 5: Medul-la espinal
(Font: http://www.juntadeandalucia.es/averroes/~29701428/salud/ssvv/sn7.htm)

Bulb
raquidi

Escorga Slstema Ganghs

P Talem  Hipotalem Tectum Tegmentum Cerebel
cerebral  limbic basals

. . . . i . K i

Figura 6: Taula resum del SNC (Font propia)
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2.1.2.El sistema nerviés periferic

El sistema nervids periféric és el conjunt de reequie comuniquen el Sistema Nervios

Central amb totes les parts del cos.

Esta format petistema nervids somatic el sistema nervios autonom

El sistema nervids somaticés I'encarregat de controlar tots els moviments
voluntaris, és a dir, els que fem quan volem; caminar, mossegar, correr,

saltar...

Esta constituit per elservis cranials, que es connecten directament amb el
cervell, i son dotze parells els quals pertanyenudls, orelles, nas, paladar i
llengua. Permeten la transmissio instantania aletledel que veiem, escoltem,
ensumem o0 assaborim. Envien senyals d’alerta gunantrebem amb algun
“perill” i aixo permet al cervell respondre immetdiment i enviar ordres per

actuar i protegir-nos.

| també pelsnervis espinals que surten de la medul-la espinal cap a totes
direccions del nostre cos, i son trenta-un parelds quals s’encarreguen de
enviar informacié al sistema nervids central deplssicio i I'estat de la
musculatura i les articulacions. També intervenerels processos sensorials,

juntament amb els nervis cranials.

El sistema nerviés autonomes el que intervé en les accions involuntaries de
nostre cos. S’encarrega de governar actes aut@médion les contraccions
musculars reflexes, la dilatacio de les pupiles...

Esta compost per dos subsistemes:

El sistema nervidés simpaticparticipa en l'activacié de I'organisme quan es

necessita energia addicional. Per exemple, quarod&ra vida corre perill, el

18



sistema nervidés simpatic intervé proporcionant-f@sergia que requerim per

enfrontar-nos-hi o per escapar-nos.

El sistema nerviés parasimpaticté la funcié de desactivar el sistema nervios
simpatic. Aquesta funcié es coneix com a “respdsteelaxacio” perqué allibera
I'organisme de la tensio i el restableix a la nditaa

S. N. P. PARASIMPATIC S. N. P. SIMPATIC

Figura 7: Relacié entre les funcions del S.N.P.P. i el S.N.P.S.

1.Contrau la pupila Dilata la pupila
2.Estimula la salivacié6 fortament Estimula la salivacié debilment
3.Alenteix el batec cardiac Accelera el batec cardiac
4.Contrau els bronquis Relaxa els bronquis
5.Estimula I'activitat del pancrees, Inhibeix I'activitat del pancrees,
estémac i altres organs. estdmac i altres organs.
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Sistema nervios periferic

Sistema nervids somatic Sistema nervids autonom
. . . . Sistema nervios Sistema nervios
Nervis cranials Nervis espinals L L
simpatic parasimpatic

Figura 8: Taula resum del SNP (Font propia)

2.2.El sistema endocri

El sistema endocriés un conjunt de teixits i organs que alliberen tipus de

substancies quimiques anomendu@snones

Aquestes hormones sén produides en unes estruckpedides per tot el cos, les
glandules endocrinesParlem de glandules endocrines perque aboqueromisastos

quimics que produeixen a la sang, a l'interior de$. Si el compost s’aboqués a
I'exterior del cos s’anomenarien glandules exoajrmom per exemple les glandules

sudoripares.

Les hormones s’encarreguen de controlar especiéicatiactivitat interna de diferents
tipus de cel-lules. D’aquesta manera es regulaexmmple, el metabolisme cel-lular, la

maduracié sexual de I'individu, el creixement dalblescent i la pressio sanguinia.

A diferencia del sistema nervids que origina retggosolt rapides, com per exemple
aixecar un brag, i de curta durada, com mantenaimecat, les hormones produeixen
respostes lentes, per exemple el creixement delspssde llarga durada, com el

creixement d’aquests 0ssos durant tota I'adolesaenc

Les glandules endocrines secreten hormones quéerafée conducta i les funcions
corporals. Per exemple, les hormones sexuals demnguan i amb quina rapidesa
entra el nen a la pubertat. Les hormones quetsedes glandules suprarenals tenen a
veure amb la conducta agressiva. | la glanduldtpiia juga un important paper en el

nivell d’estrés que experimentem.
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Per tant, si s'altera en algun moment determirgulilibri hormonal, es poden produir

canvis drastics en el comportament dels individus.

Encara que la durada de les respostes sigui difeedsn sistemes endocri i nervios
treballen conjuntament per realitzar funcions d&mb del nostre organisme.

Les principals glandules del sistema endocri son:

* Hipotalem: és una regio del cervell que quan rep impulsogiogos produeix
diversos tipus d'hormones. La majoria d'elles actabre la glandula hipofisi, i
aquestes provoquen que s’alliberin d’altres horrapne

» Hipofisi: té la mida d’'un pésol i esta unida a I'hipotalem gata seu. Segrega
moltes hormones diferents, la majoria de les quaalsien sobre les altres
glandules endocrines, per la qual cosa es potudirpgacticament dirigeix tot el

sistema endocri.

» Tiroide: esta situada a la base del coll. Produeix I'noamooxina que actua
accelerant el metabolisme cel-lular, i I'normonkitmina que afavoreix el

diposit del calci en els 0ssos.

» Paratiroide: esta formada per quatre grups de cel-lules sitdiiee la glandula
tiroide. Segrega I'hnormona parathormona que prowpea els ossos alliberin

calci a la sang.

» Glandules suprarenals:es troben cadascuna a sobre d’'un ronyd. Produkigen
hormones aldosterona que afavoreix la reabsorci§odé en els ronyons, el
cortisol que afavoreix el pas d'aminoacids a gladd&adrenalina que prepara

al cos per a l'accio eituacions de risc
» Pancrees:a més de segregar el suc digestiu pancreaticapgudl cosa és una

glandula exocrina, el pancrees produeix I'normosalina que possibilita que

les cel-lules puguin captar la glucosa preserd sarg.
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Ovaris: a més de produir el ovuls, els ovaris produeixen h®rmones
anomenades estrogens que regulen els caracteralsdégmenins secundaris

(veu aguda, desenvolupament dels pits, pell amip@bc)

Testicles:a més de produir el espermatozous, els testictehipixen I'hormona
testosterona que regula els caracters sexuals hmsssecundaris (veu greu,

més massa muscular, pell amb abundant pél...)

Hipotalem Ay Hipofisi
P 8%
f?}: é\f'
NS T —
Tiroide o W Paratiroides

Glandules Pancrees

suprarenals

Ovaris
Testicles

Figura 9: Principals glandules del sistema endocri
(Font:http://www.aula2005.com/html/cn3eso/15endocri/15endocries.htm)
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3.La salut mental

L’OMS (Organitzacié6 Mundial de la Salut) descriudalut mental com un estat de
benestar en el qual I'individu és conscient desages capacitats, pot enfrontar-se a les
exigéncies normals de la vida i treballar de fopnaductiva i fructifera i és capac¢ de

contribuir a la seva comunitat.

3.1.Que s’entén per conducta “normal” i conducta
“anormal”?

Totes les societats del mon tenen estandards drictanque fixen els limits d’allo que
es considera acceptable o inacceptable. Els indiyilgs families i fins i tot els grups
tenen normes o estandards. Quan una conducta 'aguedtes normes, la societat

qualifica d”anormal” la conducta o la persona.
Hi ha almenys quatre criteris per decidir si unadeta és normal o anormal:

e Criteri normatiu : la conducta es considera anormal quan [lindivies
comporta de manera contraria a la majoria de la ged’'una manera molt

diferent.

En aquests casos s'utilitza I'estadistica, perrdeter quines conductes estan a
fora de la norma. Si nou de cada deu persones rapocten d’una manera
determinada, la conducta del qui actua diferergné@smal des del punt de vista

estadistic. La conducta que no se cenyeix a lese®es considera estranya.

« Criteri subjectiu: la conducta es considera anormal quan l'indiyidja el seu
comportament com anormal. Quan veu que els seusnsats sén diferents

dels de la majoria 0 que esta fent coses que gaimelgu fa.

» Criteri d’adaptacio : la conducta es considera anormal quan no coeixin a

la supervivéncia ni a I'adaptacio de l'individu.
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e Criteri d’inexplicabilitat : la conducta es considera anormal quan no es pot

trobar una explicacio raonable als actes que zedlihdividu.

3.2.Psicologia vs Psiquiatria

Per diferenciar aquestes dues disciplines primeaotdeem de coneixer-ne I'etimologia,

nomes aixi ja resoldrem molts dubtes.

Psiquiatria ve del gregsique(anima) iiatréia (curacio), per tant podriem expressar-ho
com a ‘turacié de I'anima’. Per altra bandgsicologia(tal i com haviem comentat en
el primer apartat d’aquest treball) ve psique (anima) ilogia (estudi), per tant es

podria expressar com astudi de I'animd’.

La psiquiatria és una branca de la medicina edfieaida en prevencio, avaluacio,
diagnostic, tractament i rehabilitacié de trastamentals. Sol adoptar un model medic
per a afrontar els trastorns mentals i el tractanoésquests trastorns sol ser amb

psicofarmacs. Tot i que també es pot indicar addaispsicoterapia.

Al segle XIX el metges van comencar a tractar camatalts i no com a “bojos” ni com
a “persones moralment ineptes” o “ posseides puries malignes”, els qui actuaven
de manera anormal. Aixi doncs, la medicina es wgpactambé dels trastorns de la
conducta. Aix0 va ser un aveng transcendental peegwa comencar a diagnosticar i a

tractar aquests tipus de problemes com a qualsétvelmalaltia.

La psicologia é€s una disciplina que estudia la metcomportament huma amb un
enfocament holistid no segueix estrictament el paradigma de salléltiea(si no estas
sa, estas malalt), sind que fa un enfocament méngxen el que es consideren

I'ambient, la conducta i tots els contextos “noopagics” de l'individu.

Els coneixements propis de la psicologia tambétaparaluosos elements al diagnostic
I tractament de les conductes anormals. Podriemdaliics que la psicologia i la

psiquiatria son disciplines que es complementen.

! Holistic: ampli, que té en compte aspectes diversos.
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Al llarg del temps els psiquiatres i els psicolbgs dedicat esforcos a distingir entre les
conductes que s6n manifestacié de malaltia meméal Gque no ho sén, i aquest procés

es denomina taxonomia o ciéncia de la classificacio

3.3.Taxonomia dels trastorns psicologics

Un trastorn psicologic és el conjunt de processos mentals que tenen ecsteef

perjudicial pel benestar tant psicologic com fidcla persona.

El sistema de classificaci6 més utilitzat avui @a @ger diagnosticar un trastorn
psicologic és la quarta edicid6 déne Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-I\f. El DSM-IV defineix el trastorn psicoldgic com “arsindrome o
patré conductual o psicologic significatiu des jplaht de vista clinic, que s’associa en el
present amb una afliccié (per exemple, un simptdalaros), un impediment o un risc
significativament alt de morir, d’haver de dependrtaltres i de presentar dolor o

incapacitat”.

En aquest punt cal aclarir la diferéencia entre @ és un simptoma i el qué és un

trastorn.

Un simptoma és una conducta o procés mental que constituepenyal d'un trastorn

potenciaf. Els simptomes poden pertanyer a processos damens estats animics o
afectius (el que sent I'individu des del punt dstaiemocional, com depressio, ira o
por), comportament (com violéncia o utlitzar mediients o0 substancies

psicoaddictives), senyals fisics (com dolor alsculss ossos, mal de cap)...

Un trastorn és un conjunt de simptomes que indiquen la preséhana sindrome

(grup de simptomes que tendeixen a presentar-sétaimament).

Es important mencionar que totes les conductesingigidus es presenten dins d’'un
ventall que va de la normalitat a I'anormalitatr R&emple, plorar és una conducta

normal. Pero plorar cada dia, a cada hora i dumgstde dues setmanes és anormal.

2 DSM-IV: Manual estadistic i de diagnostic dels trastorns mentals, publicat per I’Associacioé Psiquiatrica
Americana (APA) I'any 1993.
* Potencial: que disposa de poténcia, que és susceptible de tenir existencia.
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A més a més, tothom experimenta un o més simpta®dsastorn mental en algun
moment concret de la seva vida, pero el fet deeptas un simptoma no significa que la
persona pateixi un trastorn. Els trastorns, corhgm definit abans, sén agrupacions

especifiques de simptomes que defineixen la sirelparticular.

Actualment existeixen més de 200 trastorns clas¢efj d’acord al DSM-IV, en

diversos grups. Alguns dels principals son aquests:

» Trastorns d'inici en I' infancia o adolescencia:ntaetard mental, autisme,
trastorns d'aprenentatge...

 Delirium, deméncia i trastorns amnésics i cognasfitd’altres tipus: com
demencia, trastorns de la memoria...

« Trastorns mentals deguts a una malaltia médicargerm®m traumatismés
sifilis®, infeccions, trastorns del metabolisme...

e Trastorns relacionats amb substancies: com depeiadém les drogues,
alcoholisme...

» Esquizofrénia i altres trastorns psicotics: conmuesifrenia, trastorn paranoide...

» Trastorns de I'estat d'anim: com depressio, trashipolar...

» Trastorns d’ansietat: com panic, fobies, estréiiaosnatic...

 Trastorns somatomorfos: com somatitzadistéria, hipocondrfa.

» Trastorns ficticis: com simulacio de malaltia...

« Trastorns dissociatilis (que divideixen): com el trastorn de personalitat
multiple...

» Trastorns sexuals i de la identitat sexual: corfudigons sexuals...

» Trastorns de la conducta alimentaria: com anoréxigimia...

» Trastorns de personalitat: com personalitat anasac

N Cognoscitius/cognicid: accié de coneixer. Operacié mental per mitja de la qual esdevenim coneixedors
dels objectes

> Traumatismes: lesié interna o externa provocada per una violéncia exterior

® Sifilis: malaltia infecciosa, causada per l'espiroqueta Treponema pallidum, transmesa per contacte
sexual, que produeix lesions cutanies i viscerals.

’ Somatitzacio: transformar problemes psiquics en simptomes organics de manera involuntaria.

8 Hipocondria: neurosi caracteritzada per una preocupacié excessiva per la salut propia, acompanyada
sovint de malenconia.

? Dissociatius: que divideix, separa.
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A més a meés daquesta guia de classificacid, el BP$Mexisteix el CIE 10 “la
Classificacion Internacional de Enfermedades”, ahual de taxonomia que utilitza la
OMS, I'Organitzacié Mundial de la Salut.

3.4.Factors de risc que predisposen a patir trastos
psicologics

Els factors de risc sén aquelles circumstanciesaracteristiques que afecten 'individu

I que augmenten la probabilitat de que aparegtiastorn. (Rutter 1985)

Dit d’'una altra manera son les influéncies mévailhts, tant individuals/personals com
contextuals, que augmenten el risc de que elsithubvpresentin diferents simptomes o

sindromes psicologics.

Els factors de risc personalsson els que se situen en el propi individu. Tossogle
estan relacionats amb la biologia o psicologiaiddiVidu, des de la genetica fins a la
neurotransmissio. Altres variables com les cogestj\el temperament o la salut fisica

també soén factors individuals.

Els factors de risc contextualsson els que se situen en el context que envolta
l'individu els quals sén la familia, I'escola, et®mpanys, la feina i la societat en
general. Poden ser: la pobresa, la manca de culeavalors, el maltracte infantil,

violéncia entre els pares, la disciplina i I'estilucatiu, les relacions laborals...

Alan Carr en el seu estu@hild and Adolescent Clinical Psychology (Ezpel285)va

proposar una classificacio d’aquests factors ae ris

» Factors de risc personals
o0 Biologics:
= Vulnerabilitat genética: els gens defineixen [lidEn de
I'individu, el com i el perqué de I'ésser huma.ifest variacions
en el comportament poden ser deguts a la preseratiaencia de
determinats gens.

= Complicacions preperinatals: dificultats abanspdet.
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= Malalties o lesions primerenques
o Psicologics

» Intel-ligencia baixa

» Temperament dificil: caracter dur, poca empatia...

= Baixa autoestima

= Locus de contrdf extern: segons el subjecte els esdeveniments
ocorren com a resultat de l'atzar, el desti, k& scel poder de
decisio dels altres. Els esdeveniments no podeoccserolats per

esforc ni dedicacio propis.

» Factors de risc contextuals
o Paternofilials (entre pares i fills)

= Dificultats en el vincle: problemes en les relasion

» Manca d’estimulacio intel-lectual

» Estil educatiu autoritari

= Estil educatiu permissiu

= Cuidat negligerit

= Disciplina inconsistent: no tenir una linia fermeclara de la
disciplina, siné que pot variar molt segons I'est&nim dels

pares.

o Problemes familiars
= Problemes psicologics en els pares
= AbUs de l'alcohol i drogues en els pares
= Criminalitat parental
» Violencia o discordia marital
= Desorganitzacio familiar

= Germans psicopatologics

o D’esdeveniments vitals

= Dols

10 . \ . . . .
Locus del control: és el grau en qué un subjecte percep que I'origen dels esdeveniments, conductes i
del seu propi comportament és intern o extern a ell.

n Negligent: que actua amb negligencia, amb manca de cura.
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= Separacions
=  Abusos
= Desavantatges socials

» Crianca en institucions

So6n multiples els factors de risc possibles, pdsd que s’esdevenen no actuen

separadament. Els factors personals i els contexdoa interdependents.

Tots els comportaments que realitzem els individepenen de la nostra biologia i
psicologia individual pero també de I'educacié mdula relacié amb la societat i els

esdeveniments que hem pogut vilrstoria vital ).

En conclusio; és la interacci6 entre la dotacidetjea de l'individu i 'ambient que i
toca viure el que determina la psicopatologia gateip i la seva experiéncia de la

felicitat i la desgracia. Aixi es pot arribar arafar que:

Tota funcié depén de I'estructura que la susteréa modulada per 'ambient en el que
sorgeix. (Maria Jesus Mardomingo Sanz, psiquiatra i psi@logantil de I'Hospital

Gregorio Marafion de Madrid)

Factors
genetics

Caracteristiques de
la personalitat
*Humor
*Temperament

= Capacitats intelectuals
sAdaptacid a l'estrés

Factors
ambientals

Figura 10: Interaccié gens-ambient
(Font: EZPELETA, LOURDES. Factores de riesgo en psicopatologia
del desarrollo. Barcelona: Masson S.A., 2005)
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3.5.Factors de risc precipitants

Els factors de risc precipitants son els que dométixen o causen directament el
trastorn, és a dir, circumstancies i/o caracteuiss que, si s'esdevenen, poden fer

precipitar I'aparicio d’un trastorn.

En la classificaci6 feta per Alan Carr en els —
seu treballChild and Adolescent Clinical
Psychologys’enumeren una serie de factors

Poca educacio

precipitants:

. . Poques oportunitats
= Esdeveniments vitals aguts d'ocupacio

= Malaltia o lesié
=  Abls Ablis de substancies
= |ntimidacio
=  Naixements /Dols Conducta antisocial
= Transicions evolutives
= Canvi d’escola il
= Pérdua d’amistats
= Separacio o divorci Empresonament
= Desocupacio dels pares

= Canvi de casa

= Dificultats economiques Figura 11: Factors de risc encadenats.
(Font: EZPELETA, LOURDES. Factores de riesgo en Psicopatologia del
desarrollo. Barcelona: Editorial Masson, 2005)

Sovint els factors de risc, tant els predisponerdm els precipitants, es troben
encadenats i se sap que I'exposicio a diferenteriade risc té un efecte acumulatiu
(Sameroff, Seifer i Bartko, 1997).
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Aquestes cadenes estan formades per diversos sfadtorisc, molts dels quals son
mediadors, és a dir, que modifiquen la magnitud'efecte d’'una variable sobre una
altre. Per exemple, els nivells baixos d’educadii sna variable mediadora entre la

pobresa i les poques oportunitats d’'ocupacio.

Potser si no es donessin aquests nivells baixcdudaeid, el fet de ser pobre no
desembocaria a patir poques oportunitats d’ocupagcié pot desembocar a abusar de

substancies, que pot desembocar a presentar ceaguntisocials...

Pero en aquestes cadenes també s’ha de tenir gutecouore hi poden intervenir els
factors mediadors anomenats de proteccié comatadeficient intel-lectual.

Aixi doncs el coeficient intel-lectual moderarigfécte de I'adversitat sobre el
comportament, de manera que les persones ambligéetia alta serien més
competents davant les adversitats que les d’ilgehtia baixa.

3.6.Factors de proteccio

Els factors de proteccio son aquells que dismirareba probabilitat que aparegui un
trastorn o que es doni un resultat negatiu davaatdeterminada adversitat. (Rutter
1985)

Hi ha persones que son resistents a presentasrtrashentals perqué en ells es donen
aquests factors de proteccid, escuts que els gimtayde les situacions estressants i

negatives.

En general, quan s’investiga sobre les fortaledes iddividu (resiliencia) els primers
factors de proteccio que s’hi busquen son: I'estinacpersonal equilibrada, la cohesio
familiar i el recolzament social. Quan aquests eleiifalten i per contra apareixen la
personalitat inestable, la familia problematicéabdencia de recolzament social, llavors
€s quan apareix la vulnerabilitat, és a dir, leda@ons que fan tornar a l'individu més
debil.
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En la classificaci6 feta per Alan Carr en els geball Child and Adolescent Clinical

Psychologyels factors de proteccié que hi apareixen son:

» Factors personals:
o Factors biologics:
= Bona salut fisica
o Factors psicologics:
= Coeficient intel-lectual alt
» Temperament facil
* Bona autoestima
= Locus de control intern: segons el subjecte elewsdments
ocorren principalment com a efecte de les sevgsgs@ccions.
» Alta autoeficacia: confianca coneixedora d’una rxate
= Estil atribucional optimista: atribuir els successpositius a
factors interns, estables i globals de la persona.
» Estratégies d’afrontament funcionals: recursosgpérontar-se a
situacions estressants.
» Factors contextuals:
o Factors del sistema de tractament
= La familia accepta que hi ha problemes
» La familia esta decidida a resoldre problemes
» La familia s’ha trobat abans amb problemes similars
» La familia accepta el pla i la formulacio del teaoent
» Hi ha bona coordinaci6 entre els professionalsicafs
o Factors del sistema familiar
» Vincle segur entre pare-fill
= Estil educatiu amb autoritat
= Comunicaci6 familiar clara
» Organitzacio familiar flexible
» Implicacié del pare
» Satisfaccié marital
o Factors del pares
* Bona adaptaci6 a la paternitat

» Expectatives adequades sobre el desenvolupament
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= Models interns de relacioé segurs

* Bona autoestima com a pares

= Locus de control parental intern

» Alta autoeficacia parental

= Estil atribucional optimista

» Estrategies d’afrontament funcional
o Factors de la xarxa social

» Bona xarxa de recolzament social

= Estrés familiar baix

= Ubicaci6 educativa apropiada

= Recolzament del companys

= Nivell socioeconomic elevat

Aquests factors de proteccié son els que ajudararoderar, evitar o eliminar certs

factors de risc en I'individu o a impedir els setfsctes.

Una altra manera d’evitar un trastorn quan ja dtwaat un factor de risc és intervenint-
hi ben aviat. La intervencié sempre sera molt nfiéagquan el factor de risc encara no

s’ha aferrat en 'individu i és més facil modifidarsituacio.
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SEGONA PART.

DE 68 D'EDUCACIO PRIMARIA A 1r
D'EDUCACIO SECUNDARIA: EPOCA
DE CANVIS

Els simptomes d’'un trastorn psicologic poden aparéal llarg de la nostra vida en
diferents moments i per mdltiples circumstancieshdm parlat de I'important paper
que hi juguen els factors de risc i els de protedén aquest treball volem centrar-nos
en el factor de risc que suposa el canvi de llasad’institut que, en I'estructura de
I'ensenyament actual (LOE) han de realitzar els alumnes de 12 anys, és, @jutn

estan immersos en un dels canvis evolutius mésrtamgs dels que es produeixen al

llarg de I'existéncia de l'individu.

La LOE es basa fonamentalment, igual com passava BmLOGSE, en fer

correspondre el sistema escolar amb els canvisity®l Aixi doncs:

» La primera infancia coincideix amb I'educacio infan
e L’ infancia mitjana amb I'educacio primaria.

* La pubertat i adolescencia amb I'ESO.

2 LOE: és la Llei Organica d’Educacié que ordena el sistema educatiu espanyol des de 2006. Estableix en
el seu preambul que té com a objectiu adequar la regulacié legal de I'educacié no universitaria a la
realitat actual d'Espanya (educacié infantil (EP), educacié primaria (EP), educacié secundaria obligatoria
(ESO), batxillerat, formacio professional, d'idiomes, artistiques, esportives, d'adults) sota els principis de
la qualitat de l'educacié per a tot l'alumnat, I'equitat que garanteixi la igualtat d'oportunitats, la
transmissid i efectivitat de valors que afavoreixin la llibertat, responsabilitat, tolerancia, igualtat,
respecte i justicia, etcetera.
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Aquests canvis han estat estudiats al llarg dgks€X per grans psicolegs que han
aportat importants teories per explicar en proftatdils processos que tenen lloc durant
el desenvolupament ; la manera com adquirim elgigements, la manera d’entendre
el mén , de relacionar-nos etc.... Alguns dels e@seguts per haver estructurat el
desenvolupament en periodes evolutius sén elslpggae 'anomenada “psicologia
genética” com ara J. Piaget (1896-1980) i H. Wa(ltBi79-1962) i els de I'escola de la
psicoanalisiamb S. Freud (1856-1939) al capdavant

1.Teories psicologigues sobre el desenvolupament

Els estudis de Jean Piagetan aprofundir fonamentalment en els processagsioael
desenvolupament cognoscitiu (la manera com adqulintoneixements). Aixi doncs,

la seva teoria ens diu que:

Quan neix un ésser huma, solament disposa d’'uneductes anomenades reflexos,
conductes innates molt senzilles com ara xuclagafar, pero aquests reflexos son la
base amb la qual I'infant anird construint la sewel-ligéncia. Per exemple, el reflex
d’estrényer amb la ma sera la base per arribar eriese. El nen va acumulant tot allo

que apren.

Per tant, el desenvolupament de la intel-ligéncia kindividu consistira en

I'acumulacié del que sabem i del que anem apreasnti contacte amb el mon.

Piaget va dividir el desenvolupament del nen errguetapes, que va anomeeatadis
evolutius. Cada estadi o0 etapa respon a noves necessstimuls que rep el nen . Els
conceptes que va aprenent s’acumulen i s’incorparénseva ment: va construint la

seva propia intel-ligéncia.

El primer estadi (des del naixement fins als 24ases

L’estadi de les operacions pre-operatives (2-7)anys

L’estadi de les operacions concretes (7-12 anys)

L'estadi de les operacions formals!ADOLESCENCIA (12-16 anys): en
aquest estadi és important destacar al pas dehmpems concret de l'infant al

w0 NP

pensament abstracte. Fins als onze o dotze asyspéracions intel-lectuals sén
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concretes, és a dir, sempre fan referéncia a @sjepte poden ser manipulats.
Pero a partir d'aquesta edat, els nois i les nooeen fer operacions sense tenir
els objectes al davant, sind Unicament amb sinmboépresentacions. D’aquest
raonament, se’n diu pensament formal o hipotetieductiu. Aixi, es poden
arribar a conclusions a partir de suposicions segungecalgui I'existencia dels
elements considerats. Posteriorment s’anira egailtbaquesta capacitat amb la
realitat i la persona sera capa¢ d'usar el pensarfioemal per preveure i
interpretar I'experiencia i al mateix temps temaumillor comprensié global del

s

mon.

Henry Wallon es va centrar més en el paper de les emocionsela teoria €s la

seguent:

En el desenvolupament huma es produeix una transies de la unitat biologica o
natural que posseeix l'individu a la social o cuéib Aquest desenvolupament es
produeix gracies al paper que realitza I'emociéedmen. Aixi doncs, el bebe estableix

una simbiosi afectiVd amb els seus cuidadors que li possibilita el deskmament.

El llenguatge esta precedit per maneres de comwmsieamés primitives. La base

d’aquestes es troba en I'expressié emocional.

Wallon també va dividir el desenvolupament del eerestadis:

Impulsivilitat motriu i emocional (des del naixenieh primer any de vida)
Sensorio-motriu i emocional (2-3 anys)

Personalisme (3-6 anys)

Pensament categorial (6/7-11/12)

PUBERTAT | ADOLESCENCIA (12 anys): en aquesta etapa les necessitats

personals adquireixen tota la seva importancidettavitat passa al primer pla i

S A

acapara totes les disponibilitats de I'individu. éisnoment en qué pot orientar
la seva vida social cap als valors espirituals fals) ja que després sera massa
tard.

3 Simbiosi afectiva: unié, lligam afectiu.
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Per altra bandaSigmund Freud en una de les seves teories explica el paper dels

instints i concretament de l'instint sexual aldiae la vida de la persona.

La seva experiencia clinica amb els pacients vaodgar que la causa de molts
conflictes psiquics es trobava en algun traumaaedel la infancia o de la maduresa.
Aquest fet i la sevéeoria dels instint¥ va portar-lo a elaborar una teoria de I'evolucié
de la sexualitat que explicaria molts dels cordbctels seus pacients. Va dividir

I'evolucié de la sexualitat d’'una persona en digsrases:

1. Fase oral (0-2 anys): el plaer sexual es produkbaca i als llavis.

2. Fase anal (2-3 anys): la zona erdd@res relaciona amb l'anus i el fet de
controlar I'expulsié dels excrements i el contreldesfinter¥.

3. Fase fal-lica (3-5 anys): la zona erogena se camtrals organs genitals. El
factor més destacable d’aquesta fase és I'apadeid’anomenatcomplex
d’Edip ".

4. Fase de laténcia (6-11 anys): és un periode edigoenueix l'interés sexual del
nen o de la nena. Una etapa en qué nens i nengsnjsgparats sense mostrar
gaire interes entre ells.

5. Pubertat ADOLESCENCIA): en aquesta fase la libitfo s'independitza
totalment dels pares i arriba al seu grau de madurE’'objecte amords és

habitualment una persona de l'altre sexe i es mstaifun gran interes per la

“ Teoria dels instints: per Freud, els instints sén dificils de definir, perd imprescindibles per analitzar la
vida humana. Representen una mena de forc¢a o energia constant que prové de dins del cos i que estan a
la frontera entre la part psiquica i la biologica. Un instint té un origen, un objecte i una finalitat. Freud
deia que tots els ésser vius tenim dos instints. Eros: I'instint de la vida, que englobaria la sexualitat i
I'autoconservacid. Thanatos: l'instint de la mort o de la destruccid, que explicaria les conductes
agressives de les persones, com el sadisme, el masoquisme, l'instint de domini... La finalitat d’eros és
crear vida; la finalitat de thanatos és destruir la vida. D’aquesta manera, la vida de les persones estaria
regulada per aquests dos principis oposats: vida i mort, amor i odi. Aquesta dualitat explicaria no
solament la conducta dels individus sind també I’evolucid de la cultura humana.

> Zona erogena: zones del cos huma (no exclusivament els organs genitals) que presenten una major
sensibilitat i el seu estimul té com a finalitat i resultat activar sexualment a una persona.

' Esfinters: refererit als esfinters anals. Mdsculs de forma circular encarregats de permetre el pas de la
materia fecal cap a I'exterior del cos.

v Complex d’Edip: la mitologia grega parla d’Edip com d’un personatge que va matar el seu pare, es va
casar amb la seva mare i va esdevenir rei. Edip no sabia que la persona que va matar era el seu pare ni
que la persona amb qui es casava era la seva mare. Quan ho va saber, se’n va penedir i es va castigar
arrencant-se els ulls. Freud creu que tots els nens, en aquest periode, tenen un desig erotic per la seva
mare i veuen el pare com un rival. El mateix els succeeix a les nenes, pero a la inversa. Aquesta fantasia
enriqueix la vida afectiva del nen o la nena en experimentar el sentiment d’amor-odi envers el pare o la
mare, serveix per trobar un model d’identificacié sexual, i davant de la por al castig, el nen apren a obeir
als pares i en el seu interior es comenca a formar el superjo, la part moral de la personalitat.

'8 Libido: desig de plaer sexual.
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sexualitat, que coincideix amb una serie de cahersnonals i fisiologics. Les

tendéncies amoroses combinen la tendresa i lalgakua

Els psicolegs conductistes com Pavlov, J.B. WatSdmrndike, i Skinner, es van
centrar en explicar com aprenem les diferents ottedu(amb experiments com; els

gossos de Pavlov, la caixa d’Skinner o els gafshaendike).

L’escola humanista es va dedicar a analitzar gaors els motius que provoquen la
conducta de les persones. Maslow va elaborar uamje de les necessitats humanes,
defensant que si una persona tenia satisfetegtessitats, aleshores estaria sana i felic,
i aquest és el principal motiu per comportar-nognd’ manera o d’'una altra. Carl
Rogers va realitzar un extens treball anomeBlgrocés de convertir-se en persdha

on exposa els seus punts de vista sobre la psiaolog

Les diferents escoles i teories psicologiques sdmaat complementant les unes a les
altres i a l'actualitat el que sabem sobre I'etagml’adolescencia ho podem concretar

en les caracteristiques que es descriuen a coaitinua

2.Caracteristiques generals de I'adolescencia

La paraulaadolescentve del llatiadolescere que significa “créixer” o “madurar”. A
nivell general, I'adolescéncia es refereix al pgeide la vida compres entre la infancia i
'edat adulta —aproximadament el que va des delsal$219 anys. Encara que, el
significat de I'adolescéncia i les edats de comeregd i acabament d’aquesta etapa sén

molt variables.

Hem de tenir també en compte que l'adolescenciarésicle vital que només es
possible en determinades societats; en el nostreaodidental la idea d’adolescent es

va universalitzar quan I'economia ho va permetpgavocar (la tecnologia fa que no es

19 . . . . . .
El procés de convertir-se en persona(1961):en aquest llibre Carl Rogers estableix la psicoterapia
centrada en acceptar a la persona tal i com es pel simple fet de ser persona, acceptant aixi els seus

sentiments i les seves vivencies per poder comprendre’ls sense judicis.
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necessitin joves de catorze anys per produir, sojinees de totes les edats en unes

societats amb alts indexs d’atur).

Aixi doncs, en la nostra societat ens podem peenfetiapa que ens fa passar de ser
nens a ser adults. L'adolescéncia és l'etapa dsefegran, d’arribar a I'autonomia
responsable, d’assolir 'adultesa psicologica iao&s una etapa del desenvolupament
evolutiu huma on es déna la maduracio de la pelisatniala recerca de la identitat. Té
caracter de transicio; és un temps de canvi d'aea fle la vida a una altra. Una etapa
de provisionalitat i d’inestabilitat on els noistas en transformacié personal
permanent, en evolucié. Una epoca de crisi de emext i d’adaptacié a una nova edat:
I'edat adulta.

Durant aguesta etapa de transit es produeixen m@@dicanvis a nivell emocional (el
procés es coneix talment cadolescénciai canvis a nivell fisic (el procés es coneix

amb el nom dpubertat)

2.1.Canvis a nivell emocional

A nivell emocional es produeixen dos tipus printspde canvis: canvis a nivell

cognitit’” i canvis a nivell psicologic.

Canvis cognitius

» Es consolida el pensament abstracte

* Empatitzen. Aprenen a posar-se en el lloc delesaltr

* Adquireixen el raonament basant-se en les hipotésssprobabilitats

« Comencen a pensar en el futur i a reflexionar &rpdgls seus propis processos
de pensament.

» Tenen més experiencies i poden analitzar-la millor

* La seva memoria és més eficag

» L’atencié selectiva esta molt més entrenada

» La presa de decisions i la capacitat per solucipraslemes augmenta.

20 e . . s .z apen . .
Cognitiu: relatiu o pertanyent a cognicid; operacié mental per mitja de la qual esdevenim coneixedors.
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Canvis psicolOgiCSs I'epoca de la independéncia en vers els adults

Dels 13 als 15 anys

« Distanciament dels pares (anar amb ells és senfiett)

» Establiment de forts vincles amb el grup d’amiazifmalment del mateix sexe)
* Necessitat d’espais propis

* Manca de control dels impulsos

e Objectius professionals inassolibles

» Preocupacio i/o no acceptacié de la seva aparésica f
Dels 15 als 17 anys

e Desig dindependitzar-se del pares (economicamepgro sobretot
emocionalment)

* Moment de maxima interaccié amb els amics

* Augment dels conflictes amb els pares

* Augment de I'experimentacio sexual

* Augment de I'experimentacié amb toxics

« Sentiment d’'invulnerabilitat que comporta un aughteEnles conductes de risc
Dels 17 en endavant

» Aproximacié emocional als pares

» Aproximacio als valors emocionals

e Disminuci6 de la interaccié amb el grup d’amics

* Relacions meés intenses (relacions de parella)

* Objectius vitals més realistes

» Desenvolupament d’un sistema de valors complex

» Desenvolupament d’'una identitat personal social coégplex.

» Adquireixen la majoria del habits de salut que nmain&an fins I'edat adulta.

» Estableixen el sentit d’'identitat (qui soc, quélvgieé vull ser de gran, a que em

vull dedicar, qué vull estudiar)
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2.2.Canvis a nivell fisic

Tal com hem comentat anteriorment, els canvis &linfisic que experimenten els
adolescents en aquesta epoca es coneix amb el epuobdrtat. Aquest procés és el
gue converteix el cos d’'un nen amb els cos d’'undjarel de nena amb el de dona, ja
gue les diferéncies corporals entre nens i nenassatbe la pubertat sén gairebé només
les dels seus corresponents genitals, pero ésmestadurant la pubertat on es

comencen a desenvolupar moltes estructures i &pakell cos que els diferenciaran

durant 'edat adulta.

En les noies:

Desenvolupament dels pits

Aparicio de pél al pubis i a les aixelles

Secrecié de moc vaginal

Primera menstruacio

Pic de creixement (conegut popularment com I'edéiya
Maduracié de I'esquelet ossi

Eixamplament de malucs i de cuixes i aprimamernaadamtura

Augment de la segregacio de les glandules sebacies

En els nois:

Desenvolupament de la musculatura
Creixement dels testicles

Aparicié de péel en el pubis
Ereccions involuntaries del penis
Aparicio de borrissol corporal
Pol-lucié nocturna

Creixement del penis

Engruiximent de la veu

Olor corporal

Creixement d’alcada
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Encara que la pubertat se centri nomeés en els £awament fisics del cos, i que

I'adolescencia sigui el procés a nivell emociotwt gsta relacionat.

Els canvis fisics afecten la manera de ser, deaperde comportar-se dels nois i les
noies. Amb tota I'ebullici6 hormonal que la pubentepresenta, es produeix un gran
augment de les capacitats cerebrals, augmentarit laixcreativitat dels nois,

I'experimentacid en les relacions socials, la rezeatels seus potencials i limits, i la

maduraci6 de la personalitat.

Ara bé, els canvis fisics en aguestes edats tantolenpdesencadenar a greus
problematiques, que poden afectar I'autoestima irédacions socials. L'engruiximent
de les cuixes i malucs, provoca un gran canvi emége de les noies, que pot afectar a
I'estima personal i desencadenar greus trastormeiadaris. O altres canvis com l'acne,
que apareix com a consequéencia de I'augment degagd de les glandules sebacies,

també tenen un impacte molt fort en la imatge a@dlescent.

En general, la magnitud d'aquests canvis fisicshéaimflueix en els grans canvis
psicologics que es produeixen i que impliguen nawexessitats relacionals, afectives i

intel- lectuals.

3.El canvi de I'escola a l'institut

Com ja s’ha citat al primer paragraf d’aquesta saguart del treball anomenadie 6é
d’educacio primaria a 1r d’educacié secundaria: €pode canvisen aquest bloc
aprofundiremen qué significa exactament aquest canvi i quireacteristiques el

regeixen.

L’educacié secundaria obligatoria (ESO) és I'etagacativa obligatoria per a tots els
joves d’edats compreses entre els 12 i 16 anyd (dumatoria d’escolaritzacio que

compren 4 cursos escolars segons la LOE).
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Aquesta etapa és la continuacio de I'educacié prar@e 6 a 12 anys) i ha de servir
per transmetre a tot 'alumnat els elements badéck cultura, formar-los per assumir
els seus deures i exercir els seus drets, aixipreparar-los per a la incorporacié a la
vida activa o per a la continuitat dels seus est(eds cicles formatius de grau mitja o el

batxillerat).

Els principals canvis amb els que es troba I'aluoumen passa a la Secundaria sén:

* El nombre d’assignatures augmenta de forma coraditéer Durant I'educacio
primaria es realitzen 25 hores setmanals de classeanvi, a 1r d’'ESO ja se
n'imparteixen 32.

* Major distancia de casa al centre educatiu, de¢jeksténcia de menys centres
d’educacio secundaria que d’educacié primaria peaz

» Canvia el clima institucional: I'edifici és més grga que ha d’acollir un nombre
molt més elevat d’estudiants tenint en compte duo@nsd’'impartir classes per
alumnes de 'ESO, Batxillerat i Cicles Formatius.

» El regim de disciplina i les relacions son difese(tti ha més autonomia i en
consequencia més necessitat d'autocontrol i d’agtdacié per part de
'alumne)

* Canvia la metodologia. Tenen major pes les expmsicdel professorat, es fa
necessaria la presa d’apunts.

* Predomina un sistema de treball on el grup realdzenateixa activitat a la
vegada, i els professors es mostren més distamiss possible una atencio6 tant
personalitzada com podia ser la de primaria.

» Augmenten les hores de temps lliure de I'alumngutea I'’horari més intensiu
pero també augmenta la pressio acadéemica.

* L'alumne ha d’aprendre técniques d’estudi i orgaattd del temps ('agenda

pren molta importancia)
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Segons estudis realitz&tsalgunes de les conseqiiéncies amb les que esopar t

I'alumne quan passa a la Secundaria son:

* Separacio d’alguns dels companys que s’han tintupamaria.

» Sentiment de desorientacié sobre el qué ha d’estutMenys confianca per
consultar dubtes.

» Disminuci6 de l'autoconcepte de I'alumne, al trebardavant d’'un ambient nou
I més exigent (els nois passen de ser els més gelnsentre, a ser els més
petits).

» Baixen les notes. El descens en les qualificacé&msina prova de la ruptura
academica entre les dues etapes.

» Canvis en les relacions socials. Un alt percentdtgeimnes justifica la seva
assisténcia a l'institut per ser un lloc de trobad els amics.

* Laintensificacié dels continguts pot portar a snbrecarrega de treball.

PRIMARIA SECUNDARIA

Tots aquests canvis que es
. . , — Curriculumintegrat = Curriculum especialitzat
produeixen en canviar d’'un centre
educatiu de primaria al de || Clima englobant, |_|Climacentrat en la tasca
. vt 1 personal academica
secundaria sumats a l'inici d'una
situaci6 personal relativament |— Sistemamonodocent —{ Pladocent: varis estils
critca com és l'adolescéncia - — -
|| Seguiment més directe || Major autocontrol de
converteixen aquesta etapa en una de I'estudiant I"alumne
epoca d’especial vulnerabilitat. || Major contacte amb els || Menor contacte amb els
pares pares
Cercle d'amistats Iligat al || Cercles diferenciats
centre d'amics

Figura 12: Quadre resum de les diferéncies entre primaria i secundaria
(Font: treball realitzat per José Luis San Fabian Maroto
http://weib.caib.es/Documentacio/jornades/jornada_transicio/article_jlsf.pdf)

! Informacié extreta del treball realitzat per José Luis San Fabidn Maroto: doctor en Pedagogia i
Llicenciat en Sociologia. Professor de la Facultat de Ciéncies de I'Educacié de la Universitat d’Oviedo.
Participa en la formacié inicial del professorat i també en la permanent, en col-laboracié amb diverses
institucions. Té nombroses publicacions sobre I'avaluacié de la formacié docent i del desenvolupament
professional.
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TERCERA PART.
ESTUDI: RECULL D'IMPRESSIONS

D'’ALUMNES DE 1R D’ESO*

Basant-nos en els coneixements i en tot el mar@cterposat anteriorment en les dues
primeres parts del treball, en aquesta terceravodatia dur a terme un estudi a partir
de l'experiéncia d’alguns alumnes de l'Institut liegat de Sallent que es troben
evolutivament en la franja adolescent i que duedrturs passat van fer el canvi de
I'ensenyament primari al secundari. Prenent aquiisésfactors com a factors de risc

ens podriem demanar ®ls alumnes de 1r d’'ESO necessiten més ajuda

psicologica que a I'educacié primaria.

Per a poder obtenir les dades necessaries, s’haralain questionari de 19 preguntes,
les quals 18 sén tancades i 1 és semiobettas enquestes eren totalment andnimes per
tal de preservar la confidencialitat de les regsostbuscar la maxima sinceritat dels

alumnes.

Aquests questionaris també han estat Utils petenwhinformacié sobre quins factors
afegits, als dos de principals als que estan exptsi els nens de la mostra, com son
I'etapa evolutiva concreta que estan vivint i ehwdade la primaria a la secundaria,
tenen una relaciéo més directa amb la necessitalae atencié psicologica. Aixi doncs

el qUestionari preguntava sobre:

» El sexe dels nois i noies enquestats (pregunta 0)
» La motivacio inicial pel canvi d’etapa i de cengducatiu. (preguntes 1,2,3i 4)
* La preséncia o no d’amics ja coneguts, les difatglo no per a fer amics nous i

I'existencia de problemes de relacid. (preguntégl3,i 13)

?2 Estudi realitzat a 66 nois/noies del primer curs d’Educacié Secundaria Obligatoria del curs escolar
2011-2012 a I'Institut Llobregat de Sallent.
2 glestionari es troba als annexos.
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* El nivell de confianca establert amb els professansiparant-lo amb el que
tenien durant I'educacié primaria.

* L’interés per I'aprenentatge i els estudis. (prega 8 i 9)

* L'autoestima de cadascu i I'autovaloracié (pregsrit@ i 11)

« Les relacions familiars i I'estil de vida que esuda casa, com ara el grau de
comunicacio, el respecte per les idees propieg(ptes 4,14, 15, 16 i 17)

» La impressidé que els ha causat I'institut (pregut®® Aquesta questid és la
Gnica que s’ha deixat semioberta donant 'oporatnitexpressar una emocio
propia, individual de cadascu, tot i que se n'@ercinc de possibles.

* L’atenci6 psicologica rebuda durant 'educaci6 i i també durant el primer
curs de la secundaria (preguntes 19 i 20). Aquektes preguntes seran el punt
de partida per establir la relacié entre la infaciaobtinguda en les anteriors
preguntes i la necessitat o no de rebre ajudalpsica, que voldria dir el major

o0 menor grau de possibilitat d’aparicié d’'un trasto

1.La mostra

El questionari I'han contestat els alumnes queawans 1r d'ESO aquest curs passat

2011-2012 a I'institut Llobregat del municipi dell8at, a la comarca del Bages.

Sallent és una poblaciéo de 7.000 habitants apralamant. Té agregats els nuclis de
Cabrianes i Cornet, i termeja amb els municipisGia, Avinyo, Artés, Calders,

Navarcles, Sant Fruitdés de Bages, Santpedor, Gasiale Bages i Balsareny.

L’eix principal del tragat i fisonomia del municigs el riu Llobregat, que creua el terme

de nord a sud.

L’activitat economica de Sallent esta claramentaada per la petja de la industria
textil (el municipi va ser pioner en la industrizdicio catalana, el primer teler mecanic
de l'estat va comencar a funcionar a les depenegriabrils de la casa Torres) i de la

mineria potassica.
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Sallent disposa d’un ampli ventall de serveis mipals que permeten als habitants de
tenir un bon nivell de vida (escola primaria, ingtd’ensenyament secundari, escola de

musica, CAP, residéncia, camp esportiu, pavelktipa...5*

L’Institut Llobregat de Sallent rep principalmers @lumnes del mateix municipi, en
segon terme del poble vei de Balsareny, en menmbre dels nuclis agregats de

Cabrianes i Cornet, i molt minoritariament de Navas

Aixi doncs, un cop conegudes les caracteristiqtiasipals del nucli municipal on s’ha
realitzat I'enquesta i la procedéncia aproximadd’alamnat, adjunto els questionaris
realitzats el dia 6 del mes de Juny d’aquest csmseatat anteriorment als 66 alumnes
de les classes de 1r A, 1r B, i 1r C.

2.Recollida i analisi de dades

El questionari ha estat contestat per un total @@lédmnes de I'INS Llobregat, dels

quals un 36,4% son nois.

Les dues preguntes que m’han permeés establir UaciGanés directa entre la meva
hipotesi i la realitat dels alumnes enquestatsls®muestions 19 i 20 que es troben al

final del gquestionari, on directament demanavaesthtencio psicologica rebuda.

19.Havies consultat alguna vegada  20.Has consultat alguna vegada el psicoleg-a

el psic(‘)|eg durant la pnmana’? des que has arribat a I'Institut?
MSi MNo BsSi MNo
36 40
15 22
9
6 - l
Nois Noies Nois Noies

** Informacié extreta de http://www.sallent.cat/(Ajuntament de Sallent)
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Segons els resultats, durant la primaria hi haememtatge molt més elevat de nois i

noies que consulten el psicoleg que durant el promes de secundaria.

Centrant-nos només amb les noies, 1 de cada ésliten durant la primaria i tan sols
1 de cada 20 a la secundaria. El percentatge detaptimer curs de secundaria

disminueix de manera important.

Durant la primaria, les consultes per part dels raiin de gairebé 2 de cada 3, un
percentatge molt elevat respecte el de les noshsrant el primer curs de la secundaria
les consultes baixen a un 2 de cada 22, peroléotiisminucié, es mantenen amb la

tendéncia de més consultes que les noies.

Segons aguestes resultats, els nois reben mésieddgica que les noies tant un una
etapa educativa com en l'altra. Perd, en genesahleimnes de 1r d’ESO reben menys

ajuda psicologica que a I'educacié primaria.

Les seglents questions ens permeten coneixerdarmia o no d’alguns factors de risc

possibles en aquesta etapa de canvi.

1.Tenies ganes de venir a I'Institut?

Tenint en compte que el nombre de noies
WSi MNo [ Ns/Nc enquestades no arriba ben bé al doble que el
34
. de nois, i que el resultat de la pregunta
9 , . .
0 ) afirmatiu supera el doble de noies que el de
Nois Noies nois queda demostrat que la tendéncia a voler

anar a linstitut és un 25% meés en les noies
que en els nois. | encara que molt poc significati aquesta edat els nois s’han definit
clarament, ja que ho han contestat afirmativamerggativament, cosa que en el cas de
les noies malgrat ser un percentatge baix, hi lea garsones indecises.
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2.Hauries preferit de continuar a I'escola de primaia?

Si analitzem de manera matematica pura el
mSi mNo _
35 resultats exactes dels enquestats hauria d’haver
17 estat 9 nois que volien continuar a I'escola de
7 7
primaria i 15 que no, i no ha estat aixi. Aixo
Nois Noies potser ens vol dir que hi ha dos nois que han

contestat de manera contradictoria la pregunta
1 i 2. En canvi, de l'analisi de les dues enquestd&partat de les noies hi ha
coherencia amb els resultats ja que a la primerhakia dues indecises que s’han
repartit en la segona una en el voler continudiesigola de primaria i I'altre en anar a

I'institut.

Conclusio, els nois no han estat tant cohererit®ealde contestar i les noies si.

3. Has vingut a I'lnstitut que tu volies anar? 4.Thas vist obligat a venir perque

els pares I'han triat?

H'Si MNo M Si M No
38 38

22 21

Nois Noies Nois Noies

Hi ha una proporcionalitat quasi exacta entre els nles noies en haver complagut el

seu desig d’accedir a l'institut que havien triat.

Majoritariament queda demostrat que els alumnesabeadit lliurement al centre. Tot i
que de l'analisi del resultat hi ha una petita égmia al disgust dels nois que el de les
noies. Perqué amb la proporcionalitat equitativizeenois i noies el resultat dels nois
hauria d’haver estat 2 nois per voluntat dels pa?@sa voluntat propia.
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5.Han vingut amb tu amics de primaria?

M Si M No
39
23
o :
Nois Noies

Es pot observar que la gran majoria de nois i
noies han vingut acompanyats d’amics de la
primaria, amb un percentatge un pel més
elevat les noies que els nois. (tan sols al
voltant d’'un 4% en els nois i un 7% en les

noies han respost negativament)

6.Al teu grup t’han posat amb amics que ja coneixs?

MSi W No
39
23
N K :
Nois Noies

Es confirma la tendéncia en que la gran
majoria de nois i noies han pogut estar en
grups amb alumnes que ja coneixien. En tan
sols 1 de cada 23 nois i 1 de cada 13 noies no

ha pogut ser aixi.

7.Has pogut adquirir el mateix nivell de confiangaamb els mestres de I'Institut

com el que tenies amb els de primaria?

M Si MNo

1 13 18 24

Nois Noies

segueix aquesta tendéncia encara

En el grup de nois esta molt equilibrat els
gue han pogut adquirir el mateix nivell de

confianca amb els professors que els que
no: un 46% de

afirmatives. En el cas de les noies també

respostes han estat

gue amb menygrieguianyant les que no: les

respostes afirmatives han estat d’un 43%.
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8.T'agrada aprendre?

21

Nois

HSi EMNo

32

10

Noies

Aquests resultats mostren que la gran
majoria d’alumnes els agrada aprendre. Per
cada 7 nois que els agrada aprendre tan sols

n'hi ha un que no. Amb les noies la

proporcio és: 1 de cada 3 no els agrada. Per

la qual cosa es pot deduir que més del doble desngie de nois no estan tant

interessades pels aprenentatges.

9.T'agrada

estudiar?

Nois

HWSi M No

19 10

32

Noies

Podem veure que per cada noi que li agrada
estudiar n’hi ha 4 que no, i per cada noia que
li agrada, n’hi ha 3 que no. Comparant els

resultats d'aquesta questi6 amb els de

'anterior podem observar que aprendre i

estudiar no son factors que van lligats. Mentre @jl@& gran majoria de nois/noies els

agrada aprendre, a ben pocs els agrada estudiar.

10.Et sents segur de tu mateix?

19

Nois

BSi MNo
36

Noies

Tant en els nois com en les noies la seguretat és
una factor forca estes. Analitzant per separat els
nois i les noies veiem que per cada 4 nois nomes
un se sent insegur, i per cada 6 noies nomes una
també. Si comparem entre ells podem veure que

els nois s6n més insegurs que les noies ja que,

per cada noia li correspon un noi i mig que ésgase
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11.Et sents orgullos de les teves feines?

WSi M No
38
18
- 6 4
Nois Noies

Podem veure que el sentiment d’orgull respecte
les seves feines també és forca alt. Mentre que
només 1 de cada 3 nois no se senten orgullosos, i
1 de cada 10 noies tampoc. Comparant nois i
noies s’observa que el sentiment d’orgull per a la

feina feta esta més estés en les noies que en els

nois, ja que per cada 1 noia que diu que no, I#3aois que responen de la mateixa

manera.

12.Has fet amics nous?

23
-

HSi WNo

42
l O

Nois

Noies

Segons aquests resultats podem dir que totes les
noies han fet amistats noves, i gairebé tots els
nois; només hi ha un 4 % negatiu, poc

significatiu.

13.Has tingut algun problema amb algun amic des qua ets?

Nois

M Si WNo

23 49

15
m= BB

Noies

Aquest resultat és forga anivellat entre les noies
que han tingut problemes i les que no; un 55%
dels resultats és afirmatiu. En el cas dels nois la
xifra augmenta fins als 62%. Per tant, és molt

significatiu que en ambdos casos com a minim

per cada alumne que no té problemes n’hi ha urequé.
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14.Vius només amb la mare? 15.Vius només amb elrp?

WSi MNo M Si M No
40 32
22 20
10
3 :
Nois Noies Nois Noies

La majoria de nois i noies no viuen nomeés amb leenmikeot i que un 17% dels nois i un

21% de les noies si que es troba en aquesta situaci

Tal i com hem pogut veure també en la respostaianté&a majoria de nois i noies no
viuen nomeés amb un progenitor, en aquest cas el Ppat i que un 8% de nois i un 2%
de noies si que es troba en aquesta situacio. Enoies, trobem un cas de custodia

compartida.

Podem veure pero, que en el cas que els nois goiriamb els dos progenitors, és més

frequent que ho facin tan sols amb la mare queeampére.

Hi pot haver una petita desviacié percentual ecaslde les noies ja que a I'’haver-hi
una noia que conviu de manera indistinta amb e pta mare s’ha entrat com a tal a

les dues grafiques.

16.Vius amb els teus pares biologics?

Segons aquests resultats la majoria de nois i
MSi MNo . , o
noies viuen amb els seus pares biologics,
34

20 encara que com podem veure en els grafics, 1
4 8 de cada 5 nois i noies aproximadament no es

troben en aquesta situacio.

Nois Noies
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17.Expliques a casa el que fas a I'lnstitut?

Es pot observar que les noies expliquen un
BSi MNo [ Ns/Nc 3 . L
9% més a casa el que fan a linstitut que els
30 . .
nois ja que, els nois es troben en un 62,5% en
15
9 . 0 resposta afirmativa i les noies en un 71'4%.
Hem de tenir en compte que hi ha 2 noies que
Nois Noies

no han respost a la pregunta.

18.Quina d’aquestes paraules utilitzaries per desre la impressio que et va
causar el primer dia que vas arribar a I'Institut? (Inseguretat-por-lliberat-

diversié-confusio-altres)

M Inseguretat M Por M Llibertat M Diversio

M Confusié M Nervis Curiositat

Nois Noies

A simple vista podem veure que el sentiment quen@umés entre els alumnes el
primer dia que arriben a I'Institut és d’insegutetamb un 33% el nois i un 40% les

noies.

Els segueix amb forca diferencia el sentiment derdié (en el cas dels nois empatat

amb la confusié.
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L’analisi del questionari mostra que hi ha cemstdrs de risc que poden estar
influenciant en el benestar mental dels nois i syoém el canvi de 6€ a 1r d’'ESO com

ara.:

« El nivell de confianca amb els professors és infeal que es tenia durant la
primaria.

» Els alumnes presenten un elevat desinteres peudiesnés del 75% responen
gue no els agrada estudiar.

» Els conflictes amb els companys de classe sén abtsidoer cada alumne que
no té problemes n’hi ha un que en té.

* Hi ha un percentatge significatiu d’alumnes, un 28u#e no conviuen amb els
dos progenitors.

» El sentiment d’inseguretat en arribar a l'instiagt fa pales en els resultats de
I'enquesta.

Si ens fixem en les diferéncies segons el géndsealiemnes podem observar que els

nois presentarien un nivell de risc més elevatale malestar que les noies donat que:

« Els nois demostren una mica menys ganes d’estgdetes noies.

» Els nois parlen menys a casa del qué els pasbkasttiit.

* Els nois diuen que han tingut meés problemes ambsaguie les noies.
* Les noies manifesten mes orgull per les feinedajue

* Les noies presentaven més ganes d’anar a I'Ingtiiels nois.

* En general els nois es mostren més insegurs.
Els factors de proteccio que s’observen partirtedudi serien els seguents:

* El fet que la majoria dels alumnes desitjaven peaer a I'Institut i han pogut
accedir a I'lnstitut que volien.

» Elfet que la majoria dels nois ha pogut estar gmbps d’amics ja coneguts.

* La motivacio per a I'aprenentatge que presenter8Q%. (4 de cada 5 dels nois
enquestats)

* Practicament tots els alumnes manifesten haveiolets amistats.

» Gairebé el 70% dels alumnes enquestats afirmeicaxpls seu pares la jornada
a I'Institut.

e La seguretat que manifesten; un 83%.
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* El sentiment d’orgull per les feines realitzades84%.

Analitzant les respostes separadament, una deukesntha cridat més l'atencio és la
qgue mostra una diferencia molt elevada entre legga’aprendre dels alumnes i les
d’estudiar. Es curios el fet que mentre un 80%vadit que els agrada aprendre, tan sols
un 25% els agrada estudiar. Aquest fet potserrehsa que hi ha molta feina a fer per

convertir aquests ganes d’aprendre en ganes diastyd que una cosa ha d’anar
relacionada amb l'altra.
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CONCLUSIONS

El nostre comportament i els processos mentalstguen lloc dins el cervell estan

relacionats amb la biologia, amb I'entorn socihiels nostres desitjos i creences.

La psicologia i la psiquiatria sén les ciencies ggtudien la ment i el comportament
huma. L'objectiu de les investigacions psicologgiuepsiquiatriques ha estat i és
entendre com i perqué pensem i actuem per talobartremeis als malestars originats

en el nostre cervell, els anomenats trastorns |ggios.

La diferencia principal entre psicologia i psiqumtés el metode de tractament del
trastorn. Mentre que la psiquiatria s’especialé@ndractar els trastorns mentals adoptant
un model meédic i el tractament d’aquests sol seb g@sicofarmacs, la psicologia
estudia la ment i el comportament huma amb un anfeat més holistic (t& en compte

I'ambient, la conducta i tots els contextos “noopgics” de I'individu).

El sistema nervids i el sistema endocri son fonaateiper la coordinacid de totes les
activitats conscients i inconscients del nostreaoigme. El sistema nervios és
I'encarregat de la coordinacio rapida de les fumgicorporals per respondre de manera
apropiada als canviants estimuls del medi amhbient, per exemple enretirar-te quan et
punxes, i el sistema endocri, mitjancant la seérednormones, produeix respostes

lentes en el nostre organisme, com ara els canbsrpls o el creixement del 0ssos.

L’estat de benestar en el qual l'individu és comstide les seves capacitats, pot
enfrontar-se a les exigencies normals de la vidzhatlar de forma productiva i

fructifera i és capac de contribuir a la seva cdmayrs’anomena salut mental.

Per contra, quan es donen un conjunt de processmgal® que tenen un efecte
perjudicial pel benestar tant psicologic com fidEcla persona, diem que es produeix un

trastorn mental.

Igual que en altres trastorns que afecten la siules persones, en la salut mental
també existeixen un conjunt de factors que predmpa patir trastorns. Sén el que

s’anomenen factors de risc predisponents que tdimib&an a veure amb els diferents
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aspectes (biologics, paternofilials, familiars, sdleveniments vitals i psicologics) que

caracteritzen cada individu.

A part del factors de risc predisponents, existetaenbé els factors de risc precipitants,
gue son els que poden contribuir en major grauefesdments vitals aguts, dificultats

economiques, abusos,dols, naixements, transicimistives...)

Analitzant el resultat del meu estudi, a travéd'@legquesta quedaria palesat que hi ha
certs factors de risc que poden estar influen@argl benestar mental dels nois i noies,
en el canvi de 6é a 1r dESO com ara una menoriazogd amb el professorat, el

desinteres vers l‘estudi, els conflictes amb etaganys, el sentiment d’'inseguretat o el

fet de no conviure amb els dos progenitors.

Si ens fixem en les diferéncies segons el géndseatiemnes podem observar que els
nois presentarien un nivell de risc més elevatate palestar que les noies. Aix0 es
pot observar, entre d’altres aspectes, en el etginois tenen menys ganes d’estudiar,

manifesten més inseguretat i se senten menys osgsldel que fan.

Davant d'una determinada adversitat perd, no sengxisteixen les mateixes
probabilitats que aparegui un trastorn perquéasiofs de proteccid hi juguen un paper
important. Els factors de proteccié sén doncs,gels disminueixen la probabilitat de
I'aparicié d’un trastorn. L'estudi fet mostra ureggsit de factors de proteccio, entre els
gue podem destacar les ganes que tenien els aludiames a I'institut, el fet de poder

mantenir el grup d’amics i poder-ne coneixer desnda motivacio per I'aprenentatge.

Centrant-nos en la hipotesi del meu treball: “Hisraes de 1r d’'ESO necessiten més
ajuda psicologica que a I'educacié primaria”, heardd que no ha estat verificada pels
resultats d’aquestes enquestes realitzades aitlilnktobregat de Sallent. Aixd m’ha

sorpres realment perqué basant-me en estudis féesgimnals, com ara José Luis San
Fabian Maroto, doctor en Pedagogia i LlicenciaBeniologia, i en els diversos factors
de risc del desenvolupament del llibre “Factoresriésgo en psicopatologia del

desarrollo” de Lourdes Ezpeleta i altres autorg, posen emfasi en 'augment de risc
que es dona en la transicio de la infantesa a lBadéncia, m’esperava uns altres

resultats.
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Segons els resultats obtinguts, les consultes iablpg durant el primer any de
secundaria son de tan sols 1 de cada 11 nois ichdke 20 noies, enfront de les de la
primaria que sén de gairebé 2 de cada 3 noiseidada 6 noies.

Amb aquests resultats no veiem tan sols que lesutes al psicoleg durant la

secundaria no augmenten, siné que a més a ménderen.

SOc conscient pero que els resultats que he obtirayude ser analitzats amb cautela,
perquée a respondre una enquesta d’aquest tipusdengnfluir diferents variables com
ara, la grandaria de la mostra o el nivell de cemsta de cadascu en contestar amb

rigor les questions formulades.

La conclusié que se’'n podria treure després d'taaaliels resultats és que, tot i que la
transicio evolutiva i el canvi de I'educacié prinaama I'educacié secundaria estan
contemplats com a factors de risc precipitantfiahd’haver altres factors que porten a

aquesta disminucio de I'atenci6 psicologica.

* Durant I'educacié primaria els pares dels alumeeen un sentiment més fort
de proteccio cap als seus fills que fa que a laimainactuacid, reaccidé o
sentiment fora de la normalitat els porti a readarajuda psicologica?

* Fins lI'edat en que es produeix el canvi de centigcatiu els infants encara
depenen de I'opinié dels pares, cosa que disminadi Secundaria prenent
molta més importancia la seva propia opinié qumélk més poc proteccionista
cap a ells mateixos?

» L’época amb més risc no es dona precisament esmal de 6€& a 1r d’'ESO sino
gue podria venir més endavant?

» Els factors de proteccié existents tenen un pesrailevant que els factors de

risc?

Aquestes preguntes podrien formar part d'altregsdestmés amplis. EI meu petit estudi
m’ha permes una aproximacio a alguns conceptesioakts amb la psicologia i la salut
mental. I, a més, m’ha permés analitzar una mitaagés la situacio en que es troben
els nois quan arriben a I'lnstitut. El seus seatits d'inseguretat, les ganes d’aprendre,
de fer amics nous i les seves reaccions davanadawva etapa de la vida, que esta

considerada d’especial vulnerabilitat.
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ANNEXOS.

L’enquesta als alumnes de 1r d’ESO de I'INS Llobregat Sallent:

Nowuwbkwbnr O

Ets noi?

Tenies ganes de venir a I'Institut?

Hauries preferit de continuar a I'escola primaria?

Has vingut a I'Institut que tu volies anar?

T’has vist obligat a venir perqueé els pares I’han triat?
Han vingut amb tu amics de primaria?

Al teu grup t’han posat amb amics que ja coneixies?
Has pogut adquirir el mateix nivell de confianca amb els

mestres de I'Institut com el que tenies amb els de primaria?

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

T’agrada aprendre?

T’agrada estudiar?

Et sents segur de tu mateix?

Et sents orgullds de les teves feines?

Has fet amics nous?

Has tingut algun problema amb algun amic, des que hi ets?
Vius només amb la mare?

Vius només amb el pare?

Vius amb els teus pares biologics?

Expligues a casa el que fas a l'institut?

Quina d’aquestes paraules utilitzaries per descriure

La impressio que et va causar el primer dia que vas

arribar a 'Institut? (només una)

Inseguretat Por Llibertat diversio  confusid una altra

[] [] [] [] O

19.

Havies consultat alguna vegada al psicoleg durant la

primaria?

20.

Has consultat alguna vegada al psicoleg-a des que

has arribat a I'Institut?

Si

OO ouooodd oogoodo

N

o

OO ouooodd oogoodo



