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1. Introduccid

La societat contemporania ha experimentat grans canvis en les Ultimes décades.
Aquests han comportat més llibertat, més comunicacié, més oportunitats,
més igualtat i millor accés al coneixement. No obstant aixo, al costat d’aquests
canvis, sustentats en I'anomenada la societat del benestar, s’han anat forjant
nous valors com la necessitat dobtenir una recompensa immediata, la poca
tolerancia al malestar i Iindividualisme (Royo, 2012). Aquests valors han contribuit
a l'increment de nens i adolescents emocionalment fragils que poden, amb
frequiencia, presentar simptomes d'irritabilitat, agressivitat, dificultat per establir
vincles afectius, impulsivitat, i que, en molts casos, viuen en situacions familiars
precaries on hi ha dificultats economiques ( FEDAIA, 2014). Aquests nous factors
estan produint un elevat impacte en el comportament de nens i adolescents,
augmentant de forma molt preocupant la prevalenca dels trastorns de conducta
que, a més de les conseqliencies que té pel menor, afecten també al seu entorn
familiar i académic.

Un clar exemple del que descriu el paragraf anterior s'evidencia per la necessitat
que tenen els joves d'experimentar a edats cada vegada més primerenques.
Si comparem la generacié actual amb la de fa deu anys, trobem un augment
significatiu de la precocitat en molts dels comportaments que realitzen: sortir,
consumir, tenir relacions sexuals, etc. La realitzacié d'alguna d’aquestes accions
a edats molt primerenques es relaciona amb un augment dels riscos o les
conseqliéncies associades a aquests. Aquesta situacid es pot observar en el
canvi de patré de consum d'alcohol i I'augment de la prevalenca del consum de
cannabis observat en el col-lectiu adolescent (OESD 2013), que ha tingut com a
consequéncies un increment de les urgéncies per intoxicacions enoliques agudes
(Matali , 2012) i un augment dels problemes mentals i escolars en consumidors
de cannabis (OESD, 2013). A més, aquests canvis tenen altres implicacions com
el fracas escolar a Espanya, que s'ha relacionat amb I'augment del consum de
cannabis (INE, 2013).

Paral-lelament, o com a consequiéncia de la situacié descrita, en els tltims anys
també han augmentat les demandes d’ajuda de pares que presenten dificultats
per gestionar el comportament dels seus fills. Actualment els pares solen dir que
se senten desorientats, desbordats o perduts en com educar els seus fills davant
els multiples riscos i/o potencialitats que tenen actualment. Molts d’ells pensen
que arriben tard a la peticié d'ajuda, ja que quan la realitzen, el seu fill presenta
una simptomatologia greu. Un exemple d’aquesta situacié sobserva de forma
alarmant en el nostre pais, on hi ha una elevada problematica d’agressivitat
juvenil, tant dins de la familia (fills que peguen als seus pares), com de génere
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(nois que assetgen noies), agressivitat que ha produit un augment d’'un 33% de
les denuncies per violéncia, en les que un 10,5% dels casos, els agressors sén
joves menors de 16 anys (INE, 2013). Quan un adolescent presenta problemes
comportamentals greus que afecten l'esfera familiar, social i/o escolar, podem
pensar en |'existencia d'un problema a nivell de salut mental. S'estima que un de
cada cinc nens tindra al llarg de la seva infancia o adolescencia algun trastorn de
salut mental i que una gran majoria dells presentara un trastorn de conducta,
essent en l'actualitat el grup de trastorns mentals que més motius de consulta
genera en els dispositius de salut mental infanto-juvenil (Nice, 2013).

Els trastorns de conducta engloben un conjunt d'entitats nosologiques entre les
que destaquen:

1.Trastorn de conducta o trastorn disocial (TD): la caracteristica essencial
del TD és un patré de comportament persistent i repetitiu en el qual es violen
els drets basics dels altres o importants normes socials adequades a l'edat del
subjecte. Aquests comportaments es divideixen en quatre grups:

- Comportament agressiu que causa dany fisic o amenaca amb ell a altres
persones o animals.

- Comportament no agressiu que causa perdues o danys a la propietat.

- Fraus o robatoris.

- Violacions greus de les normes.

El patré6 de comportament sol presentar-se en diferents contextos com la
llar, I'escola o la comunitat. A més, el trastorn de conducta ha de provocar un
deteriorament clinicament significatiu de I'activitat social, académica o laboral de
I'infant o adolescent per ser diagnosticat (DSM-IV-TR).

La prevalenca del TD varia en funcié de l'edat i el sexe, presentant una prevalenca
del 15,4% entre els 6 i 9 anys i augmenta fins al 29% entre els 10 i els 13 anys.

En funcio de l'edat de l'inici del trastorn s’han establert dos subtipus de TD:

« Tipus d'inici infantil. Aquest subtipus es defineix per l'inici d’almenys una
caracteristica de TD abans dels 10 anys d'edat. Els subjectes amb el tipus
d'inici infantil solen ser homes, freqlientment despleguen violéncia fisica
sobre els altres, tenen unes relacions problematiques amb els seus companys,
poden haver manifestat un trastorn negativista desafiant (TND) durant la seva
primera infancia i usualment presenten simptomes que satisfan tots els criteris
de TD abans de la pubertat. Aquests subjectes tendeixen a experimentar un
TD persistent i a desenvolupar un trastorn antisocial de la personalitat en
I'epoca adulta més sovint que els subjectes amb un tipus d'inici adolescent.



Introduccié

9

« Tipus d'inici adolescent. Aquest subtipus es defineix per l'abséncia de
caracteristiques de TD abans dels 10 anys d’edat. Comparats amb els subjectes
amb el tipus d'inici infantil, tendeixen menys a desplegar comportaments
agressius i a tenir més relacions normatives amb companys (encara que
freqlientment plantegen problemes de comportament en companyia
d‘altres). Aquests subjectes son menys propensos a patir un TD persistent o
a desenvolupar en la vida adulta un trastorn antisocial de la personalitat. La
proporcié d’homes a dones amb TD és inferior al tipus d'inici adolescent que en
el tipus d'inici infantil.

2.Trastorn negativista desafiant (TND): la caracteristica essencial del TND és un

patré recurrentde comportament negativista, desafiant, desobedientihostil, dirigit
a les figures d'autoritat, que persisteix almenys durant sis mesos i es caracteritza

per la freqlient aparicié d'almenys quatre dels seglients comportaments:

- Accessos de colera.

- Discussions amb adults.

- Desafiar activament o negar-se a complir les demandes o normes dels adults.

- Dur a terme deliberadament actes que molestaran a altres persones.

- Acusar a altres dels seus propis errors o problemes de comportament.

- Ser primmirat o sentir-se facilment molestat per altres.

- Mostrar-se iracund i ressentit.

- Ser rancords o venjatiu.

Per qualificar el TND, els comportaments han d'apareixer amb més freqliéncia
de la tipicament observada en subjectes d'edat i nivell de desenvolupament
comparables, i han de produir deteriorament significatiu de l'activitat social,
academica o laboral.

Aproximadament entre un 3 i un 8% dels nens tenen TND, essent entre dues i tres
vegades més freqlient en nens que en nenes.

Trastorn per déficit d’atencid i hiperactivitat (TDAH): dins dels trastorns del
neurodesenvolupament trobem el que genera un volum assistencial més elevat,
el TDAH. Es tracta d'un conjunt de conductes que s'inicien en la infancia i es
caracteritzen per tres simptomes principals:
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- La dificultat per mantenir I'atencié.

- La hiperactivitat o excessiu moviment.

- La impulsivitat.

La caracteristica essencial del TDAH és un patr6é persistent de desatencié i/o
hiperactivitat-impulsivitat, que és més freqiient i greu que l'observat habitualment
en subjectes d'un nivell de desenvolupament similar. Alguns simptomes
d’'hiperactivitat-impulsivitat o de desatencié causants de problemes poden
haver aparegut abans dels 7 anys d'edat. No obstant aix0, bastants subjectes sén
diagnosticats havent estat presents els simptomes durant diversos anys. Algun
problema relacionat amb els simptomes s'ha de produir en dues situacions
com a minim (per exemple a casa i a l'escola o a la feina), havent d'existir proves
clares d'interferéncia en I'activitat social, academica o laboral propia del nivell de
desenvolupament.

El TDAH afecta entre el 3 i el 7% dels nens, essent més freqiient entre els nois.
Actualment és el motiu de consulta més prevalent en els centres de salut mental
infanto-juvenil.

Els trastorns de comportament i el TDAH s'associen amb freqliiéncia amb altres
trastorns mentals. Les principals comorbilitats observades varien en funcié
de l'edat d'aparicié de la problematica comportamental, essent els trastorns
d'ansietat i afectius molt prevalents en la infancia i el trastorn per Us de substancies
en I'adolescéncia (Connor et al 2007). Quan ocorre la coexisténcia de dos trastorns,
la problematica es veu agreujada, el pronostic de l'adolescent empitjora i en
conseqiiéncia el patiment de la familia, generant-se amb freqiiencia una dinamica
familiar disfuncional. Aquesta situacié implica un alt cost tant en els serveis
sanitaris, com en els socials i judicials (Educacié inclusiva, 2010).

Letiologia dels problemes de conducta no esta clara i segurament respon a
un fenomen multicausal (NICE, 2013). Entre els factors de risc s’han descrit els

seglients (Fernandez et al, 2010):

- Els factors genétics, principalment relacionats amb el temperament dificil
sobretot en nens amb trets desatents, agressius o de recerca de sensacions.

- Els factors biologics que relacionen la problematica amb una disfuncié de
la neurotransmissio, associant l'alteracié en la funcié serotoninérgica amb
I'agressivitat, o amb alteracions neurobiologiques, apuntant disfuncions
sobretot de les funcions executives.
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- Els factors cognitius i de personalitat relacionen l'agressivitat dels nens
amb deficits en habilitats de resolucié de conflictes, menor empatia i major
egocentrisme.

- Els factors familiars s’han relacionat amb els problemes de comportament,
la preséncia de progenitors amb una malaltia mental, principalment amb
problematica de personalitat antisocial i/o problemes de drogodependencia,
estils de crianca extrems (permissius o punitius) o problemes amb el
vincle patern-filial. Dins dels factors familiars, un dels principals per al
desenvolupament de problemes de comportament és el modelatge parental
i els estils educatius que es transmeten des de la infancia.

- Els factors socials, destacant l'existéncia d'abusos o negligéncies per part dels
progenitors, principalment en els primers anys de vida. Paral-lelament també
s’ha assenyalat el relacionar-se amb iguals que presentin conductes disruptives.

Derivat de l'elevat impacte familiar, escolar i personal que generen els problemes
de comportament en els infants i adolescents, s'han realitzat diversos estudis i
revisions, tant en I'ambit familiar com educatiu, sobre la prevalenca dels trastorns
de la conducta i l'eficacia de diferents intervencions per a la seva gestio. Les
investigacions realitzades han utilitzat aproximacions metodologiques que van
des del consens d'experts, el disseny d'entrevistes per al diagnostic precog o les
enquestes a professors. Els estudis més destacats en el nostre entorn sén:

- Problemas de comportamiento en nifios y adolescentes en Catalunya: Trastorno
por déficit de atencién y trastorno de conducta, necesidades educativas que
generan (Moya i Anguera; 2010).

- Estudio de los estilos educativos parentales y su relacién con los trastornos de
conducta en la infancia (Tesi doctoral de Antonio Raya, 2008).

- Investigacion sobre los trastornos de conducta en nifos y adolescentes (Projecte
Esperi, Fundacié Iberdrola 2004).

Els estudis reflecteixen l'elevat impacte que té aquesta problematica en els ambits
familiar, educatiu i de salut, aixi com la necessitat d'elaborar intervencions precoces
i més coordinades per a la seva deteccié i gestio.

Aquests estudis confirmen, a Espanya, l'alta prevalenca abans comentada dels
trastorns externalitzants i emfatitzen la necessitat d'intervenir en els nens i els
adolescents que presenten aquests trastorns. Aquesta situacio s’ha vist agreujada
a causa que a Espanya, la pobresa infantil va augmentar un 53% entre el 2007 i
el 2010 (Gonzélez-Bueno et al, 2012); va incrementar el nombre de families
amb problemes econdmics greus i es va produir una disminucié dels recursos



1 2 Adolescents amb trastorns de comportament
Com podem detectar-los? Qué cal fer?

Les exigencies

del mén laboral
han provocat

que les figures
parentals estiguin
més absents a

les llars i com a
conseqiiéncia, han
suposat una major
llibertat sense
regulacié per als
menors d’edat”

institucionals destinats a la prevencio, deteccié i atencié dels problemes de
comportament. Els resultats existents mostren un augment de la prevalenca de
problemes de salut mental entre els aturats o els desnonats (Gili et al., 2013), aixi
com la relacié entre la precarietat laboral, 'augment de la pobresa, unes pitjors
condicions de vida i un major patiment mental (Milner et al., 2013). En relacié amb
els nens i adolescents, I'informe sobre I'impacte de la crisi en la poblacié infanto-
juvenil diu literalment: “Es universalment acceptat que la poblacié infantil és un dels
grups més vulnerables davant les situacions d'estrés que pot provocar una crisi” (Ruiz
i Cols, 2014), provocant, entre d'altres problemes de salut mental, un augment de
la violéncia infantil (Berger et al., 2011).

La situacio de crisi actual i com a conseqiiéncia d'aquesta, la manca de recursos, ha
provocat un augment de les dificultats en els seglients ambits:

- Ambit médic-assistencial, on les mancances produides per la falta de recursos
estan comportant un nou repte donades les dificultats en I'abordatge d’aquests
adolescents i un augment en la carrega familiar que esta tenint com a resultat,
entre altres, la medicalitzacié dels progenitors.

Ambit social, on els estaments oficials de proteccié dels menors han detectat
un augment de demandes d'atencid, veient-se obligats a atendre els casos més
urgents i greus. A més, en aquesta situacid, es troben les families que moltes
vegades no disposen dels recursos necessaris per fer front a les despeses
del dia a dia i per tant tenen greus dificultats per afrontar les necessitats de
I'adolescent problematic.

Ambit judicial, on han crescut les demandes d’adolescents amb problemes
delictius de baixa intensitat i tenen dificultats per aplicar mesures penals
alternatives a l'ingrés a centres de menors.

Ambit educatiu, on sobserva una alta taxa de fracas escolar entre els
adolescents amb trastorn de conducta, el que compromet seriosament el seu
futur i augmenta el risc d'exclusié i de marginacio.

Aquesta situacio ha generat noves necessitats fent fonamental la coordinacié i
realitzacié d’'un abordatge multidisciplinari que englobi pediatres, educadors,
pares i professionals de la salut mental per una correcta prevencio, deteccio i
gestid de la poblacid infantil i juvenil amb problemes de conducta. Laimportancia
de dita coordinacioé entre aquests quatre ambits d’actuacié s'explica a continuacio:

- Es en lestructura familiar on possiblement els canvis socials han tingut
un major impacte, observant-se que el model tradicional s’ha vist alterat
a conseqiiéncia de l'augment de la prevalenca de families monoparentals
o de families ampliades (Valdivia, 2008). A més, els rols dels membres de la
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unitat familiar també s’han modificat, entre altres raons, per la incorporacioé
de la dona al mercat laboral, la disminucié del nombre de fills per familia, el
retard en l'edat d'emancipacié dels joves o la incorporacié de les tecnologies
de la comunicacié i la informacié (TIC) que han generat noves formes de
comunicacié, noves maneres d'oci i de presentar-nos davant dels altres (Roca,
G. (Coord.) 2015). Aixi mateix, les exigéncies del mén laboral han provocat que
les figures parentals estiguin més absents a les llars, fet que ha comportat una
major llibertat sense regulacié per als menors d'edat (Casares Garcia, 2008).
Paral-lelament, una de les majors dificultats que presenten algunes families
en els Ultims temps rau en l'establiment de limits per part dels pares als seus
nens (FEDAIA, 2014). En consequéncia, es posa de manifest la importancia de
donar poder als pares en l'establiment de limits saludables (Roma et al., 2005).
La intervenci6 dirigida a pares és decisiva en la modificacio dels problemes de
conducta sorgits en edats primerenques. En aquest ambit, I'entrenament de
pares es planteja com una de les modalitats d'intervencié millor investigades i
considerades de més qualitat per la literatura cientifica (Robles Pacho i Romero
Trinanes, 2011). Labordatge, que inclou a la familia, permet la promocié de
canvis positius en la conducta de l'infant, la millora de les interaccions diaries
entre pares i fills i la comunicacid, la resolucio de problemes i la disminucio de
I'estres parental.

La implicacié dels pediatres en la gestié dels trastorns exterioritzats es
fonamenta en diverses raons. Per comencar es troben molt freqiientment
amb aquesta situacio ja que és el motiu de consulta no organic més freqient
en la practica clinica. A més, el pediatre és el professional que realitza un
seguiment al llarg de tot el desenvolupament del nen, fet pel qual constitueix
una figura imprescindible en la deteccid precog d’aquests trastorns (Rodriguez
Herndndez, Barrau Alonso, 2012). A més, i ja que molts nens amb TDAH reben
medicacid, cal que aquest conegui bé la gestid i els efectes secundaris dels
farmacs ja que sol ser una consulta freqlient (Artigas Pallarés, 2006), sense
oblidar la importancia de la seva actuacié assessorant als familiars.

Els professors sén possiblement la peca clau en la gestié dels nens i adolescents
amb trastorns exterioritzats. Els mestres compleixen un rol fonamental en la
seva educacié tant a nivell académic com social, essent figures reguladores de
les interaccions socials entre els joves. Es per aquest motiu que es consideren
fonamentals en la promocié de comportaments saludables aixi com també
en la posada de limits davant conductes que podrien derivar en trastorns
comportamentals i de salut mental. Aixi mateix, l'educador forma part de la
cadena que actua a nivell preventiu, detectant aquells alumnes que requereixen
d’una intervencié precog o tractament, i evitant-se aixi, problematiques de major
complexitat a llarg termini (Rabadan Rubio i Giménez-Gualdo, 2012).

Els professionals de salut mental sén els encarregats de diagnosticar i dissenyar
un pla d'intervencié integral. Quan es tracta de trastorns externalitzants,
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s'insisteix en el treball en xarxa perqué implica que I'abordatge ha d’aconseguir
abastar la complexitat d'aquests trastorns. La possibilitat d'una deteccié
precog de les dificultats en els primers anys de vida permet prevenir dificultats
de major complexitat en el futur, millorant considerablement el pronodstic
(FEDAIA, 2014). Existeix suficient evidéncia cientifica sobre l'eficacia dels
programes de prevencié i promocié que demostren beneficis importants en la
salut dels individus i la societat en general (Jané-Llopis, 2004).
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1. Objectius, metodologia
i analisi estadistica

Objectiu general

Lobjectiu general de l'estudi va ser analitzar l'opinié dels professionals de la
pediatria, de la salut mental, de I'ensenyament i dels pares sobre els aspectes
més rellevants de la deteccié precog, la prevencié i el tractament dels trastorns
de conducta, amb la finalitat de proposar recomanacions dirigides a cobrir les
necessitats actuals per a un correcte abordatge d'aquests problemes.

Objectius especifics

1. Descripcié de l'opinié de professionals de la pediatria sobre els aspectes
més rellevants per realitzar una correcta identificacié dels factors de risc del
desenvolupament dels problemes de conducta.

2. Avaluacié de la practica habitual dels pediatres sobre la gestié dels nens amb
sospita de presentar un trastorn de conducta.

3. Analisi de les recomanacions dels pediatres als seus pacients.

4. Determinacié desde la pediatria de les necessitats peraun correcte abordatge
d’aquests trastorns.

5. Descripcié de l'opinié de professionals de la salut mental sobre els aspectes
més rellevants per realitzar una correcta identificacié dels factors de risc del
desenvolupament dels problemes de conducta.

6. Avaluacio de la practica habitual dels professionals de la salut mental sobre la
gestio dels nens amb sospita de presentar un trastorn de conducta.

7. Analisi de les recomanacions realitzades pels professionals de salut mental als
seus pacients.

8. Determinacio des dels professionals de la salut mental de les necessitats per a
un correcte abordatge d'aquests trastorns.
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9. Descripcioé de l'opinid dels professors sobre els aspectes més rellevants per
realitzar una correcta identificacié dels factors de risc del desenvolupament
dels problemes de conducta.

10. Avaluacié de la practica habitual dels professors sobre la gestié dels nens
amb sospita de presentar un trastorn de conducta.

11. Analisi de les recomanacions realitzades pels docents als seus alumnes.

12. Analisi de les preocupacions dels pares en relacié a la gestié dels trastorns de
conducta.

13. Proposta de millores en base a l'opinié dels professionals i pares implicats per
a un correcte abordatge coordinat dels problemes de conducta.

Metodologia

El disseny de l'estudi va ser descriptiu sobre l'opinié dels col-lectius implicats
en el tractament dels problemes de conducta, realitzat a partir d'una enquesta
d'opinid. Per a la realitzacié de l'estudi es va realitzar una enquesta d'opinié en
la qual es preguntava als participants pels aspectes més rellevants, segons la
literatura cientifica, relacionats amb els problemes de conducta. En la realitzacié
de I'enquesta van participar professors, pedagogs, psicolegs, psiquiatres i pares.

Lenquesta va ser administrada telematicament a partir del contacte previ amb
els participants. La forma establerta per contactar amb els diferents col-lectius
que van participar en l'estudi va dependre de cada un dels casos. Amb la intencié
de contactar amb els pediatres es va comptar amb la col-laboracié de la Societat
Espanyola de Pediatria Extrahospitalaria i Atencié Primaria (SEPEAP). La mostra de
professors va ser obtinguda a partir de la col-laboracié de I'Associacié Nacional de
Professors d’Ensenyament (ANPE). La mostra de pares va ser obtinguda gracies
a la col-laboracié de la Confederacié Espanyola d’Associacions de Pares i Mares
d’Alumnes (CEAPA). Finalment, la mostra de professionals de la salut mental va
ser obtinguda a partir de la col-laboracié de la Societat Espanyola de Psiquiatria
Infanto-Juvenil i de la Societat Catalana de Psiquiatria i Psicologia Infanto-Juvenil.

Mida de la mostra

L'estudi pretén analitzar 'opinié dels professionals i pares a nivell nacional, motiu
pel qual es va realitzar un disseny per obtenir la informacié de forma estratificada
en funcioé del percentatge de professionals per comunitat autonoma. A causa de
les dificultats per obtenir una mostra estratificada, es va establir un criteri que
tingués en compte la representativitat de totes les comunitats autonomes, tot i
que no es va poder aconseguir l'estratificacié de la mostra.
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La mostra final va estar formada per 1.364 participants dels quals el 46,63% (n=
636) van ser pediatres, el 14,74% (n=201) van ser psicolegs i psiquiatres, el 23,97%
(n=327) van ser professors i psicopedagogs/psicolegs escolars i el 14,66% (n=200)
van ser pares. La distribucié per comunitats autonomes, aixi com la informacié
sociodemografica de cadascuna de les mostres, es pot consultar en el primer punt
de cada un dels apartats de resultats.

Analisi estadistica

Atés que es tracta d'un estudi d'opinid, es van realitzar analisis descriptives de
les variables estudiades. Els descriptius utilitzats van ser la mitjana i desviacio
tipica o el percentatge i la n (nombre de casos) en funcié del tipus de variable
analitzada. Les variables ordinals o dicotomiques es presenten en percentatges
i n, mentre que les variables continues a partir de la mitjana i la desviacié tipica.
A més, es van realitzar comparacions entre grups utilitzant proves paramétriques
(Proves T i Chi-quadrat) segons les caracteristiques de les variables estudiades. La
comparacio de les variables continues es va realitzar utilitzant la Prova T, mentre
que la comparacio de les variables nominals mitjancant la prova Chi-quadrat.

En els casos en que la distribucié de les variables no permetia I'aplicabilitat de
proves paramétriques es van utilitzar no paramétriques. D'altra banda, en molts
casos es va considerar recodificar les variables de l'estudi. Aquesta consideracié
es va tenir en compte, generalment, quan la distribucié de la variable no permetia
I'aplicacié dels contrastos necessaris. A més d'aquest criteri, es va realitzar la
recodificacié d'altres variables per tal de facilitar la lectura dels resultats i per
facilitar igualment la comparacié dels resultats obtinguts en les diferents mostres.
En els casos en que les variables van ser recodificades apareix indicat abans de la
presentacié dels resultats.

Finalment, comentar que els casos perduts no van ser inclosos en les taules ni
en les analisis. En cap variable es va observar un percentatge de valors perduts
superior al 2%. Pel que fa a les respostes «No sap/No contesta» sébn comentades
en l'apartat de resultats en aquells casos en qué el percentatge de resposta és
rellevant.
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2. Resultats

Percentatge de participacié per comunitat autonoma dels
pediatres

A la taula presentada a continuacié s'observen els percentatges de pediatres que
van participar en l'estudi per comunitat autonoma. Com s'observa, la mostra pre-
senta una major representacio de professionals de les comunitats autonomes de
Catalunya, Comunitat de Madrid i Comunitat Valenciana i una molt baixa repre-
sentacid de professionals de la comunitat autonoma d’Extremadura, Balears i de
Canaries (veure taula 1).

Taula 1. Distribucié per comunitats autonomes resposta pels pediatres.
Font: elaboracié propia.

Comunitat autonoma n Percentatge
Andalusia 63 9,9
Aragé 7 1,1
Asturies 23 36
Canaries 7 1,1
Cantabria 11 1,7
CastellaiLled 36 5,7
Castella la Manxa 18 2,8
Catalunya 131 20,6
Comunitat de Madrid 88 13,8
Comunitat Valenciana 78 12,3
Extremadura 2 03
Galicia 44 6,9
Illes Balears 6 0,9
La Rioja 32 50
Navarra 51 8,0
Pais Basc 15 24
Regi6 de Murcia 24 38

Total 636 100,0
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Descriptius de la mostra

La mostra de pediatres estava formada per 636 pediatres i van participar tant do-
nes [66,5% (n=423)] com homes [el 33,5% (n=213)]. Ledat mitjana d’aquests pro-
fessionals va ser de 49,6 anys [Desviacio estandard (DE)= 10,1)], distribuits en un
rang entre els 21 i els 79 anys d'edat, i la mitjana d’anys d'exercici de la professié va
ser de 21,8 anys (DE=9,9), amb un rang d’1 a 55 anys d'exercici de la professié. A
la figura 1 es mostra com la majoria dels pediatres exerceix la seva practica clinica
en la sanitat publica [69,7% (n= 443)], mentre que el 8,5% (n= 54) realitza la seva
activitat des de la sanitat privada i el 21,9% (n= 139) en ambdues. Es van observar
diferencies significatives entre els pediatres de centres amb titularitat publica en
comparacié amb els de la privada, tant en la mitjana d'edat [48,1 (DE=9,9) vs 55,2
(DE=9,4); p <0,001; respectivament], com en la mitjana d’anys exercint la professid
[20,6 (DE=9,8) vs 27,5 (DE=9,2); p <0,001; respectivament].

Figura 1. Titularitat del centre. Font: elaboracié propia.

Sanitat publica

= Sanitat privada

69,7% B Ambdues

Opinio dels pediatres sobre l'estat actual dels problemes o trastorns de con-
ducta en nens i adolescents

El 95,8% (n= 609) dels pediatres enquestats considera «molt important o bastant
important» el paper del pediatre en la deteccié de problemes de conducta. A la
taula 2 es representen els resultats en funcié de la institucié en la qual es realitza la
practica clinica, on no es van observar diferéncies significatives. Els professionals
de les tres institucions van considerar «<molt necessari» el paper del pediatre en la
deteccio dels trastorns de la conducta.
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Taula 2. Paper del pediatre en la deteccié de problemes de conducta en funcié de
la institucié en la qual es realitza la practica clinica. Font: elaboracié propia.

Sanitat Sanitat

publica privada Ambdues
% n % n % n

Bastant / Molt necessari 95,5 423 94,4 51 97,1 135
Poc / No necessari 4,5 20 5,6 3 29 4

Quan es pregunta als pediatres si creuen que detecten casos no diagnosticats de
trastorns de conducta durant la practica habitual, el 57,6% (n= 366) creu que «mai
0 poques vegades» detecten casos no diagnosticats, i el 42, 4% (n= 269) restant
considera que els detecten «forca vegades, fins i tot sempre». A la taula 3 es mostra
la distribucié en funcié de la institucié en la qual es realitza la practica pediatrica.
En comparar la freqliencia amb la qual detecten casos no diagnosticats, no es van
observar diferencies entre els pediatres dels centres publics o privats.

Taula 3. Detecci6 de trastorns de conducta no diagnosticats en funcié de la insti-
tucio en la qual es realitza la practica clinica. Font: elaboracio propia.

Sa,mfat Sa.mtat Ambdues
publica privada
% n % n % n
Bastantes vegades/ Sempre 40,3 178 44,4 24 48,2 67
Mai / Poques vegades 59,7 264 55,6 30 51,8 72

Opinid dels pediatres sobre els problemes de conducta i les demandes en
I'ambit de la salut mental

El 92,7% (n= 586) dels pediatres considera que els problemes o trastorns de con-
ducta suposen una de les principals demandes en I'ambit de la salut mental dels
nens i adolescents. A la taula 4 es representen els resultats de les freqliencies en
funcié de la institucio en la qual realitzen la practica clinica. Tots els pediatres con-
sideren que els problemes o trastorns de conducta suposen una de les principals
demandes en 'ambit de la salut mental en nens i adolescents.

El 92,7% dels
pediatres considera
que els problemes
o trastorns

de conducta
suposen una de
les principals
demandes en
I'ambit de la salut
mental dels nens i
adolescents”
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Taula 4. Percentatge de pediatres que afirma que els trastorns de conducta supo-
sen una de les principals demandes en I'ambit de la salut mental, en funcié de la
institucié en la qual es realitza la practica clinica. Font: elaboracié propia.

Sa’\nlfat Sa.nltat Ambdues
publica privada
% n % n % n

Si suposa la principal

92,1 407 90,6 48 95,6 131
demanda

No suposa la principal
demanda

Opinié dels pediatres sobre 'augment en els tiltims cinc anys dels problemes
de conducta en I'ambit de la salut mental

El 92,3% (n= 539) dels pediatres considera que els problemes o trastorns de con-
ducta han augmentat en els Ultims cinc anys; en canvi un 7,7% (n= 45) diu que
no ha observat aquest augment. No es van trobar diferéncies significatives en el
percentatge de professionals en funcié de la institucié en la que realitza la practica
clinica [sanitat publica; 93,3% (n= 373) vs sanitat privada; 88,2% (n=45) vs ambdu-
es; 91,0% (n=121); p=0,36].

Opinié dels pediatres sobre els indicadors en la deteccié precog dels tras-
torns de conducta

En preguntar als pediatres sobre quins dels simptomes sén indicadors primerencs
0 bé els posen en alerta a la deteccié precog dels trastorns de conducta, es va
observar que els simptomes més valorats van ser els relacionats amb la dificultat
de I'aprenentatge (DA) [91, 3% (n=570)] i el TND [desafiar a l'autoritat: 92,9% (n=
586)] (veure taula 5).
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Taula 5. Percentatge de pediatres que considera importants els simptomes del

TND com a indicadors en la detecci6 precog. Font: elaboracié propia.

Perden la calma

Es molesten amb facilitat

Expressen ressentiment

Discuteixen amb l'autoritat

Desafien a l'autoritat

Molesten als altres

Culpen a altres dels propis
errors

Mostren comportaments ven-
jatius

Si No

% n % n
81,2 501 18,8 116
69,6 422 30,4 184
74,7 440 253 149
76,9 462 23,1 139
92,9 586 71 45
84,0 514 16,0 98
80,2 487 19,8 120
87,0 530 13,0 79

Un major percentatge de pediatres va destacar la rellevancia en la deteccié pre-

coc dels trastorns de conducta dels simptomes relacionats amb el TD [“assetgen o

amenacen a altres”: 94,7% (n= 595), “inicien baralles”: 92,9% (n= 580), “usen objec-

tes o armes per fer mal a altres”: 94,4% (n= 588), “sén cruels amb altres”: 92,5% (n=

580), “son cruels amb animals”: 91,0% (n= 565), “roben objectes de valor”: 90,8%

(n=562), “cremen objectes deliberadament”: 91,3% (n= 569) i “faltes d'assisténcia
al'escola” 90,7% (n=564)] (veure taula 6).
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Taula 6. Percentatge de pediatres que considera importants els simptomes del TD
com a indicadors en la deteccié precoc. Font: elaboracié propia.

Si No
% n % n

Assetgen o amenacen a altres 94,7 595 53 33
Inicien baralles 92,9 580 71 44
Usen objectes o armes per fer mal 94,4 588 56 35
Sén cruels cap als altres 92,5 580 7,5 47
Sén cruels amb els animals 91,0 565 9,0 56
Roben objectes de valor 90,8 562 9,2 57
Cremen objectes deliberadament 91,3 569 8,7 54
Menteixen i enganyen 86,0 533 14,0 87
Surte.n.per la nit tot i tenir-ho 803 477 19,7 117
prohibit

Passen nits ::,enceres fora de casa 87,0 524 13,0 78
sense permis

Faltes d'assisténcia a l'escola 90,7 564 9,3 58

Pel que fa als indicadors més rellevants en la deteccid precog dels trastorns de conduc-
ta relacionats amb el TDAH, a la taula 7 es pot observar com els pediatres van valorar
amb un percentatge no major al 83% els simptomes “no presten I'atencié deguda als

)
1

detalls’, “no segueixen les instruccions”i“semblen tenir un motor intern”.



Resultats

27

Taula 7. Percentatge de pediatres que considera importants els simptomes del
TDAH com a indicadors en la detecci6 precog. Font: elaboracio propia.

Si No

% n % n

Fallen a I'nora de prestar atenci6 als detalls

o cometen errors en les tasques escolars 589 375 411 261

Tenen dificultats per mantenir I'atencié

en tasques 83,1 500 18,7 115

Perden objectes repetides vegades 473 275 52,7 307
Sembla que no escolten quan se'ls parla 76,8 478 23,2 144
No segueixen les instruccions 82,1 501 17,9 109
Tenen dificultat per organitzar-se 77,3 476 22,7 140

Eviten tasques que requereixen un esforg 63,8 386 36,2 219

Es distreuen amb facilitat 754 465 24,6 152
Obliden les activitats quotidianes 65,2 415 34,7 221
Juguen amb mans i peus 55,5 321 44,5 257

S'aixequen en situacions en les que s'es-

pera que romanguin asseguts 634 403 366 233

Corren en situacions no apropiades 61,3 390 38,7 246
So6n incapacos de jugar tranquil-lament 60,2 383 39,8 253
Semblen tenir un motor intern 80,0 493 20,0 123
Parlen excessivament 66,8 425 33,2 211
Responen inesperadament 59,6 379 404 257
Sén impacients 67,1 410 32,9 201
Interrompen les converses 76,3 471 23,7 146

En analitzar els resultats en funcié de la institucié en la qual treballaven, es va observar que
la DA [sanitat publica: 91,2% (n=394), sanitat privada: 85,2% (n=46), ambdues institucions:
94,2% (n= 130)], és considerat un indicador precog dels problemes de conducta per als
professionals dels diferents centres, sense observar-se diferéncies significatives per centres.
Pero en canvi, es van observar diferencies en els diferents simptomes del TD, el TND i el TDAH.
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En el cas del TND, el simptoma “discuteixen amb I'autoritat” [sanitat publica: 77,9%
(n=325) vs sanitat privada: 62,0% (n=31) vs ambdues institucions: 79,1% (n= 106
); p <0,05] i“desafien I'autoritat” [sanitat publica: 94,3% (n=416) vs sanitat privada:
77,4% (n= 41) vs ambdues institucions: 94,2% (n= 129) ; p <0,001], sén els que
mostren diferéncies en funcié de la institucio. A la taula 8 es poden veure els per-
centatges de professionals que van valorar rellevants els diferents indicadors de
deteccio precog dels trastorns de la conducta per institucio.

Taula 8. Percentatge de pediatres que considera importants els simptomes del
TND en la deteccio precog dels trastorns de conducta. Font: elaboracié propia.

Sanitat Sanitat

publica privada Ambdues

% n % n % n
Perden la calma 798 344 827 43 85,1 114
Es molesten amb facilitat 685 287 654 34 748 101
Expressen ressentiment 75,7 311 68,1 32 74,0 97

Discuteixen amb l'autoritat 779 325 620 31 79,1 106
Desafien a l'autoritat 94,3 416 774 41 94,2 129

Molesten als altres 84,5 359 75,0 39 85,9 116

Culpen a altres dels propis

errors 804 337 71,7 38 830 112

Mostren comportaments
venjatius

884 375 80,0 40 85,2 115

Dins el TD sobserva, en general, un major percentatge de professionals d'institucions
publiques que considera «molt important» els simptomes d'aquest en la deteccid
precog dels problemes de conducta. Els simptomes en els quals es van observar dife-
réncies significatives en comparar el percentatge de professionals de cada centre van
ser“assetgen o amenacen a altres” [sanitat publica: 96,4% (n=423) vs sanitat privada:
88,7% (n=47) vs ambdues institucions: 91,9% (n= 125); p <0,05], “inicien baralles”[sa-
nitat publica: 94,7% (n=411) vs sanitat privada: 88,7% (n=47) vs ambdues institucions:
89,1% (n= 122); p <0,05], “usen objectes o armes per fer mal a altres” [sanitat publica:
96,8% (n= 420) vs sanitat privada: 83,3% (n= 45) vs ambdues institucions: 91,1% (n=
123); p <0,001], “sén cruels cap a altres” [sanitat publica: 94,5% (n=415) vs sanitat pri-
vada: 84,9% (n=45) vs ambdues institucions: 88,9% (n=120); p <0,05],“s6n cruels amb
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els animals” [sanitat publica: 94,0% (n=409) vs sanitat privada: 79,2% (n= 42) vs amb-
dues institucions: 85,7 (n= 114); p <0,001], “roben objectes de valor” [sanitat publica:
93,3% (n=403) vs sanitat privada: 79,2% (n=42) vs ambdues institucions: un 87,3% (n=
117); p <0,001], “cremen objectes deliberadament” [sanitat publica: 93,6% (n=407) vs
sanitat privada: 83,0% (n=44) vs ambdues institucions: 87,4% (n= 118); p=0,05],“men-
teixen i enganyen” [sanitat publica: 88,3% (n= 385) vs sanitat privada: 72,0% (n= 36)
vs ambdues institucions: 83,6% (n= 112); p= 0,05] i “falten a I'escola” [sanitat publica:
92,6% (n=402) vs sanitat privada: 72,5% (n= 37) vs ambdues institucions: 91,2% (n=
125); p <0,001] (veure taula 9).

Taula 9. Percentatge de pediatres que considera importants els simptomes del TD
en la deteccio precog dels trastorns de conducta. Font: elaboracié propia.

Sa)nn.:at Sa.nltat Ambdues
publica privada
% n % n % n

Assetgen o amenacen a 96,4 423 887 47 919 125
altres
Inicien baralles 94,7 411 88,7 47 89,1 122

Usen objectes o armes per

96,8 420 83,3 45 91,1 123
fer mal

Sén cruels cap als altres 94,5 415 84,9 45 88,9 120

Son cruels amb els animals 94,0 409 79,2 42 85,7 114

Roben objectes de valor 93,3 403 79,2 42 873 117

Cremen objectes delibera-

93,6 407 83,0 44 87,4 118
dament

Menteixen i enganyen 88,3 385 72,0 36 83,6 112

Surten per la nit tot i te-

nir-ho prohibit 81,3 339 70,2 33 80,8 105

Passen nits senceres fora

. 87,6 368 79,2 38 88,1 118
de casa sense permis

Faltes d'assisténcia a l'escola 92,6 402 72,5 37 91,2 125

En preguntar pel TDAH es van observar diferéncies en el percentatge de pediatres
de cada institucié que va considerar rellevants, en la deteccié precog, els simpto-
mes de “no presten la deguda atencid” [sanitat publica: 79,2% (n= 338) vs sanitat
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privada: 77,4% (n= 41) vs ambdues institucions: 89,6% (n= 121); p <0,05], “tenen
dificultats per organitzar-se” [sanitat publica: 77,0% (n= 329) vs sanitat privada:
61,1% (n= 33) vs ambdues institucions: 84,4% (n= 114) ; p <0,05], “es distreuen
amb facilitat” [sanitat publica: 75,1% (n= 320) vs sanitat privada: el 63,0% (n= 34)
vs ambdues institucions: 81,0% (n= 111) ; p <0,05] i “interrompen les converses”
[sanitat publica: 76,0% (n= 329) vs sanitat privada: el 63,3% (n= 31) vs ambdues
institucions: 82,2% (n=111); p <0,05]. A la taula 10 es poden veure els indicadors
més rellevants en la deteccié preco¢ del TDAH segons la institucié en la qual el
pediatre realitza la practica clinica. Els resultats mostren que els professionals que
realitzen la seva practica clinica en les dues institucions observen amb més fre-
qliéncia aquests simptomes relacionats amb aquest trastorn.

Taula 10. Percentatge de pediatres que considera importants els simptomes del
TDAH en la deteccid precog dels trastorns de conducta. Font: elaboracié propia.

Sanitat Sanitat
publica privada

% n % n % n

Ambdues

Fallen a I'hora de prestar atencio
als detalls o cometen errorsenles 616 273 592 32 503 70
tasques escolars

Tenen dificultats per mantenir
Iatencié en tasques 792 338 774 41 896 121

Perden objectes repetides vega-
des 473 192 37,0 17 50,8 66

Sembla que no escolten quan
se'ls parla 76,1 328 741 40 803 110
No segueixen les instruccions 81,5 348 769 40 863 113

Tenen dificultat per organitzar-se 77,0 329 61,1 33 844 114

Eviten tasques que requereixen
un esforc 640 272 580 29 654 85

Es distreuen amb facilitat 751 320 630 34 81,0 111
Obliden les activitats quotidianes 639 283 66,7 36 69,1 96

Juguen amb mans i peus 541 219 543 25 606 77

S'aixequen en situacions en les que
slespera que romanguin asseguts 603 267 704 38 705 98

Corren en situacions no apropiades 60,9 270 61,1 33 626 87
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Sén incapagos de jugar tran- 625 277 574 31 539 75

quil-lament

Semblen tenir un motor intern 799 341 750 39 825 113
Parlen excessivament 655 290 685 37 70,5 98
Responen inesperadament 614 272 630 34 525 73
Sén impacients 669 285 549 28 724 97
Interrompen les converses 76,0 329 633 31 822 111

Opinio dels pediatres sobre I'augment dels trastorns de conducta en els ul-
tims cinc anys

En preguntar als pediatres si creuen haver observat en la seva consulta un aug-
ment en els Ultims cinc anys de la freqiiéncia dels simptomes d’aquests trastorns,
es va observar que un percentatge elevat de professionals va considerar observar
«bastant o molt augment» en la DA [53, 1% (n=333)]i en alguns simptomes rela-
cionats amb el TDAH [“eviten tasques que requereixen un esfor¢”: 53,0% (n= 332)
i “es distreuen amb facilitat”: 54,9% (n= 342)]. En canvi, es van observar amb una
menor freqiiéncia els simptomes relacionats amb el TND (valors <40%) i amb el
TD (valors <34%). De forma generalitzada, els pediatres «no van trobar» o bé van
trobar «algun augment» dels trastorns de conducta en els tltims cinc anys.

El percentatge de pediatres que considera que ha observat un augment de la DA
[sanitat publica: 53,6% (n= 233), sanitat privada: 46,3 (n= 25), ambdues instituci-
ons: 54,3 (n=75)], va ser igual en cada tipus d'institucid. En canvi es van observar
diferencies en alguns simptomes relacionats amb el TD (veure taula 11). Els pe-
diatres de la sanitat publica van valorar amb una menor freqiiencia els seglients
simptomes: “mostren comportaments cruels amb els animals” [sanitat publica:
7,4% (n= 30) vs sanitat privada: 15,1% (n= 8) vs ambdues institucions: 14,4% (n=
19); p <0,05], “cremen objectes deliberadament” [sanitat publica: 4,5% (n= 18) vs
sanitat privada: 13,2% (n= 7) vs ambdues institucions: 9,8% (n=13); p <0,01] i “pas-
sen nits senceres fora de casa sense permis” [sanitat publica: 7,8% (n= 32) vs sani-
tat privada: 15,1% (n= 8) vs ambdues institucions: 16,9% (n= 23); p <0,05].
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Taula 11. Percentatge de pediatres que afirma observar «bastant o molt aug-
ment» dels simptomes del TD en els darrers cinc anys. Font: elaboracié propia.

Sa’m?at Sa.nltat Ambdues
publica privada
% n % n % n

Assetgen o amenacen a
altres

34,4 147 32,1 17 33,3 46
Inicien baralles 25,2 108 333 18 29,5 41

Usen objectes o armes
per fer mal

10,6 44 18,9 10 13,1 18
Sén cruels cap als altres 17,5 74 22,2 12 17,5 24

Sén cruels amb els ani- 74 30 15,1 8 14,4 19

mals

Roben objectes de valor 8,3 33 13,0 7 12,0 16
Cremen objectes delibe- 45 18 132 7 9,8 13
radament

Menteixen i enganyen 29,2 126 31,5 17 34,3 47

surten per la nit tot i te- 164 68 151 8 191 26
nir-ho prohibit
Passen nits senceres fora

. 7.8 32 15,1 8 16,9 23
de casa sense permis

Faltes d'assisténcia a

, 32,5 138 24,1 13 35,3 48
l'escola
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Ales taules 12i 13 es representen els percentatges de professionals que van con-
siderar haver observat «bastant o molt augment» dels simptomes del TND i del
TDAH. No es van observar diferéncies significatives en el percentatge de professi-
onals que va afirmar haver observat un augment de la freqiiéncia d’aquests simp-
tomes en els Ultims cinc anys. El percentatge de professionals que va considerar
haver observat «bastant o molt augment» dels simptomes del TND i del TDAH,
com ja s’ha comentat, es va situar al voltant del 40 i 50% respectivament.

Taula 12. Percentatge de pediatres que afirma observar «bastant o molt augment»
dels simptomes del TND en els ultims cinc anys. Font: elaboracié propia.

Sanitat Sanitat

publica privada Ambdues

% n % n % n

Perden la calma 346 148 24, 13 37,2 51
Es molesten amb facilitat 31,4 134 278 15 343 47
Expressen ressentiment 15,2 64 15,4 8 20,0 27

Discuteixen amb l'autoritat 40,2 173 37,0 20 39,9 55

Desafien a l'autoritat 40,1 173 38,9 21 44,2 61

Molesten als altres 38,6 165 35,2 19 33,8 47

Culpen a altres dels propis

33,2 141 31,5 17 28,1 39
errors

Mostren comportaments

L 16,5 69 25,9 14 191 26
venjatius

El percentatge de
professionals que
va considerar haver
observat «bastant
o molt augment»
dels simptomes
del TND i del
TDAH, com ja

s’ha comentat,

es va situar al
voltant del 401 50%
respectivament”
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Taula 13. Percentatge de pediatres que afirma observar «bastant o molt augment»
dels simptomes del TDAH en els ultims cinc anys. Font: elaboracié propia.

Sa)nn.:at Sa'nltat Ambdues
publica privada
% n % n % n

Fallen a I'hora de prestar aten-
ci6 als detalls o cometen errors 548 243 537 29 50,3 70
en les tasques escolars

Tenen dificultats per mantenir

, s 46,7 198 34,0 18 40,1 55
I'atencié en tasques

Perden objectes repetides ve-

249 102 189 10 23,7 32
gades

Sembla que no escolten quan

, 483 209 370 20 428 59
se'ls parla

No segueixen les instruccions 433 187 340 18 42,0 58

Tenen dificultat per organit- 477 207 396 21 456 62

zar-se

Eviten tasques que requereixen 540 235 51.9 28 50,4 69
un esforg

Es distreuen amb facilitat 57,1 246 42,6 23 52,9 73

Obliden les activitats quotidi-

463 205 388 21 38,8 54
anes

Juguen amb mans i peus 24,2 99 15,1 8 25,0 34

S'aixequen en situacions en les
que s'espera que romanguin 429 190 37,0 20 36,7 51
asseguts

Corren en situacions no apro-
piades

Sén incapacos de jugar tran-
quil-lament

42,2 187 444 24 40,3 56
478 212 500 27 45,3 63

Semblen tenir un motor intern 426 184 352 19 40,9 56

Parlen excessivament 46,9 208 463 25 43,9 61
Responen inesperadament 476 211 481 26 46,0 64
S6n impacients 446 193 37,0 20 44,5 61

Interrompen les converses 445 193 389 21 41,9 57
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Opinio6 dels pediatres sobre la deteccié dels trastorns de conducta segons el
rang d’edat

Quan es pregunta als pediatres sobre la freqliencia amb la qual observen la pre-
séncia de problemes de conducta segons els intervals d'edat, el 73,4% (n= 466)
observa «mai o a vegades» la preséncia de problemes de conducta en nens me-
nors de 8 anys. Aquest percentatge augmenta fins a arribar a un valor de «sovint o
gairebé sempre», tant en nens de 8 a 12 anys [53,0% (n=337)], com en adolescents
de 13 a 14 anys [63,0% (n=399)]. A la franja d’edat entre els 15 i 16 anys, el 39,5%
(n= 251) dels pediatres «desconeix» (resposta: «Ns/Nc») la freqliencia de proble-
mes de conducta i tan sols un 48,3% (n= 186), observa «sovint o gairebé sempre»
la presencia de trastorns de conducta. A la figura 2 es representen els percentatges
de pediatres que afirmen detectar-los en aquestes edats.

Es van observar diferencies significatives en comparar el percentatge de pediatres
que va afirmar observar els problemes de conducta en linterval de 8 i 12 anys
en funcio de la institucio en la qual es va realitzar la consulta. Els pediatres de la
sanitat privada van observar en un menor percentatge la preséncia de problemes
de conducta en aquest interval d'edat [sanitat publica: 51,2% (n= 227) vs sanitat
privada: 42,6% (n= 23) vs ambdues : 62,6% (n= 87); p <0,05].

Figura 2. Percentatges dels problemes de conducta per intervals d'edats. Font:
elaboracié propia.

80,0% 73,4%

70,0% 63,0%
60,0% 53,0%

50,0% 47,0%

40,0% 37,0%

30,0% 26,6%

20,0%
10,0%

El 73,4% dels
pediatras observa
«mai o a vegades»
la preséncia de
problemes de
conducta en nens
menors de 8 anys”

51,7%

48,3%

0.0%

Menor de 8 anys Entre 8 i 12 anys Entre 13 i 14 anys Entre 15 i 16 anys

B Mai / A vegades Sovint / Sempre

Opinio dels pediatres sobre les situacions que observen en els pacients amb
trastorn de conducta

Quan es pregunta als pediatres si han observat certes situacions en els pacients
que presenten problemes de conducta, aquelles que «sovint o gairebé sempre»
son observades estan relacionades per una banda amb situacions familiars, ja si-
gui per una baixa implicacié dels pares per “manca de temps” [78,1% (n= 495)] o
per un “control parental inadequat” [el 79,9% (n= 506)], o bé perqué “les families
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estan desbordades pels problemes dels seus fills”[81,3% (n=516)]. | per altra ban-
da, es relacionen aquestes situacions amb “la insuficiéncia de recursos instituci-
onals” [70,2% (n= 434)], aixi com les situacions propies del pacient que presenta
problemes de conducta, com seria “la perdua de valor per l'autoritat” [81,7% (n=
519)], “la baixa tolerancia a la frustraci¢” [82,3% (n= 522)] i “el baix rendiment aca-
demic”[72,7% (n=461)] (veure taula 14).

Taula 14. Situacions observades pels pediatres associades als problemes de con-
ducta. Font: elaboracio propia.

Mai / Sovint/
A vegades Sempre

% n % n

Pares que no tenen temps per estar

amb els seus fills 21,9 139 78,1 495

Manca d'interes per part dels pares 59,9 379 40,1 254

Control parental inadequat 20,1 127 79,9 506

Families desbordades pels problemes 187 119 813 516

delfill
Agressivitat intrafamiliar 55,1 345 44,9 281
Nous models familiars 53,7 336 46,3 290

Desconeixement per part dels pares

dels problemes 48,0 305 52,0 330

Manca de recursos economics fami-

liars per abordar aquests problemes >4 325 486 306

Els professors no disposen de les

. L 38,3 236 61,7 380
eines necessaries

Recursos institucionals insuficients 29,8 184 70,2 434
Pérdua de valor per l'autoritat 18,3 116 81,7 519
Trastorns mentals 85,1 532 14,9 93
Precocitat en els adolescents 52,5 330 47,5 298
Baixa tolerancia a la frustracié 17,7 112 823 522
Baix rendiment academic 27,3 173 72,7 461

Consum de substancies 78,2 473 21,8 132



Resultats

37

Es van trobar diferéncies significatives en comparar el percentatge de professionals
que afirma observar aquests problemes en funcié de la institucié on treballa. Els
pediatres de la salut publica van observar, en un major percentatge, la preséncia
de situacions familiars com “el control parental inadequat” [sanitat publica: 82,3%
(n=362) vs sanitat privada: 68,5% (n= 37) vs ambdues: 77,0% (n= 107); p <0,05], i
“les families desbordades pels problemes del fill” [sanitat publica: 85,1% (n= 376)
vs sanitat privada: 74,1% de (n=40) vs ambdues: 71,9% (n= 100); p <0,001] que els
pediatres de la sanitat privada.

En aquest mateix sentit els problemes relacionats amb els recursos economics,
com “la falta de recursos economics familiars per abordar aquests problemes” [sa-
nitat publica: 51,7% (n= 227) vs sanitat privada: 33,3% (n= 18) vs ambdues: 44,6%
(n=62); p <0,05] i “els recursos institucionals insuficients” [sanitat publica: 73,1%
(n=315) vs sanitat privada: 59,6% (n= 31) vs ambdues: 65,2% (n= 88); p <0,05],
van ser, de nou, observats amb una major freqliencia per part dels pediatres de
la salut publica.

Pel que fa als problemes o situacions propies del pacient com “la pérdua de valor
per l'autoritat” [sanitat publica: 83,9% (n= 371) vs sanitat privada: 72,2% (n= 39)
vs ambdues: 78,4% (n= 109); p <0,05], com també “la baixa tolerancia a la frustra-
ci¢” [sanitat publica: 84,6% (n= 374) vs sanitat privada: 73,6% (n=39) vs ambdues:
78,4% (n=109); p <0,05], van ser, un cop més, observades amb una major frequién-
cia pels pediatres de la salut publica. A la taula 15 es representen les diferents situ-
acions que «sovint o gairebé sempre» sén observades pels pediatres en pacients
amb trastorn de conducta.

Taula 15. Situacions que «sovint o gairebé sempre» sén observades pels pediatres
en pacients amb problemes de conducta. Font: elaboracié propia.

Sanitat Sanitat

publica privada Ambdues

% n % n % n

Pares que no tenen temps per

estar amb els seus fills 798 | 352 | 704 | 38 | 755 105

Manca d'interés per part dels pares 384 169 389 21 460 64

Control parental inadequat 823 362 685 37 770 107

Families desbordades pels proble-

mes del fill 851 376 741 40 719 100

Agressivitat intrafamiliar 453 197 396 21 457 63
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Nous models familiars 46,7 204 396 21 478 65

Desconeixement per part dels
pares dels problemes 509 225 46,3 25 576 80
Manca de recursos economics
familiars per abordar aquests pro- 51,7 227 333 18 446 62
blemes

Els professors no disposen de les

eines necessaries 640 274 558 29 36,6 77

Recursos institucionals insuficients 73,1 315 59,6 31 65,2 88

Pérdua de valor per l'autoritat 839 371 722 39 784 109
Trastorns mentals 151 66 13,0 7 148 20
Precocitat en els adolescents 46,2 203 40,7 22 541 73
Baixa tolerancia a la frustracié 846 374 736 39 784 109
Baix rendiment académic 744 329 642 34 70,5 98
Consum de substancies*® 208 87 288 15 224 30

* El 4,9% (n=31) de pediatres no sap quin és el consum de substancies.

Opinio dels pediatres sobre I'augment en els tltims cinc anys de les situaci-
ons associades als problemes de conducta observades

Quan es pregunta als pediatres si creuen que han augmentat les situacions associ-
ades als problemes de conducta en els ultims cinc anys, es va observar que la ma-
joria de professionals afirmar haver observat un augment de totes les situacions o
problemes inclosos en l'estudi, essent els més destacats “les families desbordades
per problemes amb els fills”[94,9% (n= 595)], “el poc temps dels pares d'estar amb
els seus fills"[92,8% (n= 577)], “el control parental inadequat”[92,4% (n= 568)], “la
pérdua de valor per l'autoritat” [92,9% n= 572)], “la baixa tolerancia a la frustracio
dels fills" [92,9% n= 579)] i “el baix rendiment académic”[90,1% (n= 554)]. També
és important comentar la situacio per “falta de recursos economics familiars per
abordar aquests problemes”[80,3% (n=482)] (veure taula 16).
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Taula 16. Augment de les situacions associades als problemes de conducta en els

ultims cinc anys, observades pels pediatres. Font: elaboracié propia.

Pares que no tenen temps per estar
amb els seus fills

Manca d'interés per part dels pares

Control parental inadequat

Families desbordades pels problemes
del fill

Agressivitat intrafamiliar

Nous models familiars

Desconeixement per part dels pares
dels problemes

Manca de recursos economics fami-
liars per abordar aquests problemes

Els professors no disposen de les
eines necessaries

Recursos institucionals insuficients

Perdua de valor per l'autoritat

Trastorns mentals

Precocitat en els adolescents

Baixa tolerancia a la frustracio

Baix rendiment academic

Consum de substancies

Si No

% n % n
92,8 577 7,2 45
55,1 332 44,9 271
924 568 7,6 47
94,9 595 51 32
70,1 410 29,9 175
74,9 448 251 150
74,7 455 253 154
80,3 482 19,7 118
80,6 474 19,4 114
85,6 516 14,4 87
92,9 572 71 44
46,0 269 54,0 316
77,9 473 221 134
92,9 579 7,1 44
90,1 554 9,9 61
53,1 294 46,9 260

Es van observar diferéncies significatives en comparar els percentatges de pedi-
atres que van afirmar haver observat un augment d'aquests problemes en fun-
Cid de la titularitat de la institucié on treballen. Els pediatres de la salut publica i
aquells que exerceixen la professié en les dues institucions (privada i publica), van
observar una major freqliencia de la presencia de situacions familiars com“el con-



40 |

Adolescents amb trastorns de comportament
Com podem detectar-los? Qué cal fer?

trol parental inadequat” [sanitat publica: 93,5% (n= 400) vs sanitat privada: 82,4%
(n=42) vs ambdues: 92,6% (n= 126); p <0,05], com també en “el desconeixement
per part dels pares dels problemes” [sanitat publica: 72,6% (n= 305) vs sanitat pri-
vada: 69,8% (n=37) vs ambdues: 83, 1% (n=113); p <0,05].

D'altra banda, “la manca de recursos economics familiars” per abordar aquests
problemes presenta una Chi-quadrat molt propera a la significacio, essent el pe-
diatre de la sanitat publica qui observa, en un major percentatge, aquesta situa-
Ci6 [sanitat publica: 82,7% (n= 345) vs sanitat privada: 71,2% (n= 37) vs ambdues:
76,3% (n=100); p=0,06]. A la taula 17 es representa la percepcié de 'augment dels
problemes o situacions associades als problemes de conducta en els ultims cinc
anys, observades pels pediatres.

Taula 17. Augment de les situacions associades als problemes de conducta en els
ultims cinc anys, observades pels pediatres. Font: elaboracié propia.

Sa’nl?at Sa.mtat Ambdues
publica privada
% n % n % n

Pares que no tenen temps per

estar amb els seus fills 96,2 | 401 925 49 934 127

Manca d'interes per part dels 544 229 490 25 59,5 78

pares

Control parental inadequat 935 400 824 42 926 126
Families desbordades pels

problemes del fill 954 417 88,7 47 95,6 131
Agressivitat intrafamiliar 71,5 289 588 30 70,0 91

Nous models familiars 749 314 745 38 75,0 926

Desconeixement per part dels

pares dels problemes 726 305 698 37 83,1 113

Manca de recursos economics
familiars per abordar aquests 827 345 71,2 37 76,3 100
problemes

Els professors no disposen de

les eines necessaries 81,5 334 837 4 76,7 29

Recursos institucionals insu-

ficients 8,0 361 832 45 833 110

Péerdua de valor per l'autoritat 92,5 397 904 47 94,8 128
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Trastorns mentals 43,2 176 449 22 55,0 71

Precocitat en els adolescents 780 326 792 42 77,2 105
Baixa tolerancia a la frustracié 936 407 923 48 912 124
Baix rendiment académic 90,1 384 88,7 47 204 123

Consum de substancies 51,7 196 56,0 28 56,0 70

Opinio6 dels pediatres sobre 'augment en els Gltims cinc anys de la demanda
per problemes de conducta observades

Quan es pregunta als pediatres si han observat un augment de la demanda per
problemes de conducta en els ultims cinc anys, es va observar que el 96,0% (n=
597) d'ells va afirmar haver observat un augment. No es van trobar diferéncies sig-
nificatives en comparar les freqliencies en funcié de la institucié on es va realitzar
la practica pediatrica [sanitat publica: 96,7 (n= 416) vs sanitat privada: 94,4% (n=
51) vs ambdues: 94, 2% (n=130); p> 0,10]. A la figura 3 es representa I'augment de
la demanda per problemes de conducta observades pels pediatres en els Ultims
cincanys.

Figura 3. Augment de la demanda en els Ultims cinc anys. Font: elaboracié propia.

4,0%

Augment

B No augment

96,0%

Opinio dels pediatres sobre els problemes de conducta en la seva practica
clinica

En preguntar per l'estat en el qual sén detectats els trastorns de conducta pels
pediatres en la seva practica clinica habitual, es va observar que principalment
el pediatre reconeix que no han estat diagnosticats previament o s’han detectat
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El 83,1% dels
pediatres, recomana
«bastantes vegades
o sempre» “acudir
als recursos
existents als
centres académics”
com una opcid
terapeéutica”

a l'escola i que en poques ocasions observen que hagin estat diagnosticats per
professionals de la salut mental. En aquest sentit, el 61,4% (n=390) dels pediatres
va afirmar observar, de manera «molt freqiient», “pares que consulten per primera
vegada al pediatre sobre aquests problemes” i també un percentatge alt de pedi-
atres, el 64,1 % (n= 407), que freqlientment observen que “els pares préviament
han consultat amb l'escola” En canvi, segons el 88,1% (n=557) dels pediatres <mai
0 a vegades» 2els pares ja han consultat algun psicoleg o psiquiatre abans que
al propi pediatre”. A la taula 18 es mostra la frequiéncia amb la qual s'observen
aquestes situacions en la practica pediatrica clinica habitual. No es van observar
diferéncies entre les freqliencies en funcié de la institucié en la qual es va realitzar
la practica pediatrica.

Taula 18. Freqliéncia observada «bastantes vegades o sempre» en la deteccié dels
problemes de conducta en la practica clinica habitual. Font: elaboracio propia.

Sa’m?at Sa.nltat Ambdues
publica privada
% n % n % n

Pares que consulten sobre
aquests problemes per primera 639 283 500 27 580 80
vegada

Pares que ja han consultat o par-

lat amb l'escola primer 664 | 294 | 630 | 34 | 572 | 79

Pares que ja han consultat amb
algun psicoleg o psiquiatra

109 48 204 11 11,6 16
Opinio dels pediatres sobre la freqiiencia amb la que recomanen les dife-
rents opcions terapéutiques

Quan es pregunta als pediatres sobre la freqliencia amb la que recomanen de-
terminades opcions terapeutiques, el 83,1% (n= 528) dels pediatres, recomana
«bastantes vegades o sempre»“acudir als recursos existents als centres academics”
com una opcio terapéutica. El 69,1% (n= 434) dels pediatres recomana “acudir a
algun programa psicologic de la sanitat publica”i el 55,6% (n=353) “acudir a algun
psiquiatre de la sanitat publica”. Aquest percentatge disminueix quan es recoma-
na“acudir a algun tipus d'intervencié psicologica privada”[22,0% (n=139)] 0 “acu-
dir a algun psiquiatre de la sanitat privada”[12,7% (n= 80)].

Es van observar diferencies significatives en funcié de la institucié en la qual tre-
ballaven en comparar els percentatges de pediatres que recomanen les diferents
opcions terapeutiques. El pediatre de la sanitat publica recomana, amb una major
freqliencia, “acudir als recursos existents als centres academics existents” [sanitat
publica: 88,7% (n= 393) vs sanitat privada: 55,6% (n= 30) vs ambdues: 76,1% (n=
105); p <0,001]. També s'observa aquesta major freqiiéncia en la recomanacioé per
part del pediatre de la salut publica “d’acudir a algun programa psicologic de la
sanitat publica” [sanitat publica: 73,4% (n= 320) vs sanitat privada: 42,6% (n= 23)
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vs ambdues: 65.9% (n=91); p <0,001]. Més del 50% dels pediatres, tant el pediatre
de la sanitat publica com el que exerceix la professié en ambdues institucions,
recomana “acudir a algun psiquiatre de la sanitat publica” [sanitat publica: 58,5%
(n=259) vs sanitat privada: 35,2% (n= 19) vs ambdues: 54,3% (n=75); p <0,05].

En canvi, el pediatre de la sanitat privada afirma recomanar en un major percentat-
ge “acudir a algun tipus d'intervencié psicologica privada” [sanitat publica: 14,1%
(n=62) vs sanitat privada: 57,4% (n=31) vs ambdues: 11,6% (n= 16); p <0,001] que
els professionals de la sanitat publica, i afirmen recomanar, en menor percentatge,
“acudir a algun psiquiatre de la sanitat privada” [sanitat publica: 6,6% (n= 29) vs
sanitat privada: 40,7% (n= 22) vs ambdues: 36,3% (n= 29); p <0,001]. A la taula
19 es mostren els percentatges amb els quals els pediatres afirmen recomanar
«bastantes vegades o sempre» les diferents opcions terapéutiques en funcié de la
institucié en la qual es realitza la practica clinica.

Taula 19. Freqliencia recomanada «bastantes vegades o sempre» sobre determi-
nades opcions terapeutiques per part del pediatre. Font: elaboracié propia.

Si}nlfat Sa.mtat Ambdues
publica privada
% n % n % n

Acudir als recursos existents

en els centres academics 88,7 393 336 30 761 105

Acudir a algun programa psi-

cologic de la sanitat publica 734 320 426 23 65,9 o

Acudir a algun psiquiatra de

la sanitat publica 585 259 352 19 543 75

Acudir a algun tipus d'inter-

vencié psicologica privada 141 62 374 31 333 46

Acudir a algun psiquiatra de

la sanitat privada 6,6 29 40,7 22 363 29

Opinio6 dels pediatres sobre el coneixement de les estratégies i recursos uti-
litzats en I'ambit académic per abordar els problemes de conducta

Quan es pregunta als pediatres sobre el coneixement de les estrategies i recursos uti-
litzats en 'ambit academic per abordar els problemes de conducta, sobserva un cert
desconeixement generalitzat en algunes de les estratégies o recursos utilitzats, ja que
responen a la categoria «bastant o molt coneixement» amb percentatges baixos, com
ara:“les aules obertes” (12,6%; n= 79), “els plans de qualificacié professional” (10,15%;
n= 65),"la unitat d'escolaritzacié compartida” (12,7 %; n=79),“la unitat medica escolar”
(13,0%; n=81),"la unitat de suport a l'educacio especial clinica” (17,5%; n= 109),“la co-
missio d'atencid a la diversitat” (10,1%; n= 63), “el pla d'accié tutorial” (16,1%; n=100) i
“els programes de diversificacié curricular individual” (20,1%; n= 126) (veure taula 20).
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Taula 20. Coneixement dels serveis o estratégies realitzades en I'ambit escolar,
observades pels pediatres. Font: elaboracié propia.

No /Una mica Bastant / Molt

% n % n
Psicoleg escolar 42,7 270 57.3 363
Gabinets psicopedagogics 48,4 306 51,6 326
Adaptacions curriculars 574 362 42,6 269

Unitats de suport a lI'educacio
especial clinica 82,5 514 17,5 109

Unitats de suport a lI'educacio 614 388 386 244

especial

Programes de diversificacio

curricular 79,9 500 20,1 126
Pla d’acci6 tutorial 83,9 523 16,1 100

Equips d'assessorament i orientacié
psicopedagodgica (EAP) 55,1 348 44,9 284

Comissio d'atencio a la diversitat 89,9 561 10,1 63

Servei educatiu especialitzat en els
trastorns generals del desenvolupa- 75,2 473 24,8 156
ment i la conducta

Plans de qualificacié professional 89,5 556 10,5 65
Aules obertes 874 546 12,6 79
Unitats d'escolaritzacié compartides 87,3 543 12,7 79

Unitat médica escolar 87,0 543 13,0 81
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Es van observar diferencies significatives en comparar el percentatge de professi-
onals que va afirmar conéixer les diferents opcions terapéutiques en comparar les
respostes en funcio de la institucié on realitzen la practica pediatrica. El pediatre
que exerceix la seva professio en les dues institucions afirma conéixer, en un major
percentatge dels casos, el recurs de “I'adaptacié curricular” [sanitat publica: 42,0%
(n=256) vs sanitat privada: 30,2% (n= 16) vs ambdues: 49,6% (n= 68); p <0,05],“la
unitat d'escolaritzacié compartida” [sanitat publica: 9,9 (n= 43) vs sanitat privada:
13,5% (n=7) vs ambdues: 21,2% (n= 29); p <0,05] i “el servei educatiu especialit-
zat en trastorn de la conducta” [sanitat publica: 21,2% (n= 93) vs sanitat privada:
30,2% (n= 16) vs ambdues: 34,1% (n=47); p <0,011.

En canvi, el pediatre de la sanitat privada coneix amb més freqliéncia “la unitat
médica escolar” [sanitat publica: 10,1% (n= 44) vs sanitat privada: 21,2% (n=11)
vs ambdues: 19,1% (n= 26); p <0,01]. A la taula 21 es representen els percentatges
de pediatres que van afirmar conéixer «bastant o molt» les diferents estratégies
i recursos utilitzats en I'ambit academic per abordar els problemes de conducta
segons la institucio on es realitza la practica clinica.

Taula 21. Coneixement «bastant o molt» de les estrategies i recursos utilitzats en

I'ambit academic per abordar els problemes de conducta per part del pediatre.
Font: elaboracié propia.

Sanitat Sanitat

publica privada Ambdues
% n % n % n
MAJOR CONEIXEMENT
Gabinet psicopedagogic 493 217 61,1 33 551 76
Psicoleg escolar 56,7 250 537 29 609 84
Adaptacié curricular 420 256 302 16 496 68

Unitat de suport a educacio es- 390 172 32,1 17 399 55
pecial

Equips d'assessorament i orienta-
¢i6 psicopedagdgic 449 198 434 23 457 63
Servei educatiu especialitzat en

trastorn de la conducta 21,2 | 93 30,2 16 341 47
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Un 79,5% de
pediatres va valorar
negativament

la utilitat dels
“internats escolars”
com a estrategia
terapeéutica”

Sa’nlfat Sa.mtat Ambdues
publica privada
% n % n % n
MENOR CONEIXEMENT
Aules obertes 11,0 48 11,5 6 18,2 25

Plans de qualificacié professional 8,8 38 154 8 139 19

Unitat escolaritzacié compartida 9,9 43 135 7 212 29

Unitat médica escolar 10,1 44 21,2 11 19,1 26

Unitat de suport a l'educacié espe-

cial clinica 154 67 264 14 207 28

Comissio d'atencié a la diversitat 8,3 36 11,3 6 153 21

Pla d’accié tutorial 143 62 208 11 19,7 27

Programes de diversificacio

curricular individual 19,9 87 189 10 213 29

Opinio dels pediatres en base a la seva experiéncia sobre la utilitat d’estra-
tegies terapeutiques

Les respostes dels pediatres sobre la utilitat dels diferents recursos assistencials
existents per al tractament dels problemes de conducta es presenten a la taula
22. Com s'observa a la taula, un elevat percentatge de pediatres va valorar ne-
gativament la utilitat dels “internats escolars” [79,5% (n= 338)] com a estrategia
terapéutica. De manera generalitzada, la resta de les estrategies terapéutiques
van ser valorades com «adequades o bones» per a la majoria dels pediatres. Les
estratégies valorades com «molt bones» per un major percentatge de professi-
onals van ser “psicoterapia familiar” [el 30,8% (n= 188)] i “la psicoterapia indivi-
dual”[20,9% (n= 131)]. Les que van ser considerades per un menor percentatge
de pediatres com «molt bones» van ser els “internats escolars’, ja comentats, “les
unitats de subaguts’, “les comunitats terapeutiques’, “les estrategies farmacolo-
giques’, “les unitats d’aguts”i“els serveis socials” (veure taula 22).
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Taula 22. Valoraci6 sobre la utilitat de les estrategies terapéutiques per part del
pediatre en base a la seva experiéncia. Font: elaboracio propia.

Adequat/

Insuficient
Bo

Molt bo

% n % n % n

Estratégies i dispositius

escolares especifics 396 241 48,6 296 11,8 72

Internats escolars 79,5 338 19,3 82 1,2 5

Serveis socials 392 242 530 327 78 48
Estratégia farmacologica 220 136 706 436 74 46
Psicoterapia individual 16,6 104 626 393 20,9 131
Psicoterapia grupal 199 114 633 362 16,8 96
Psicoterapia familiar 15,9 97 533 325 308 188
Hospital de dia 28,2 133 63,8 301 8,1 38
Unitat d'aguts 31,1 138 613 272 7,7 34
Unitat de subaguts 334 139 60,1 250 6,5 27
Comunitat terapéutica 30,0 124 63,4 262 6,5 27

D’altra banda, en comparar el percentatge de pediatres de cada grup, segons la
titularitat del centre, que van valorar les estrategies o recursos com «adequats o
bons», es va observar que el pediatre que exerceix la professié en les dues insti-
tucions realitza aquesta valoracié amb una major freqiiencia sobre la utilitat dels
“hospitals de dia” [sanitat publica: 58,7% (n= 183) vs sanitat privada: 65,9%
(n=29) vs ambdues: 76,7% (n= 89); p <0,05], de “les unitats d'aguts” [sanitat pu-
blica: 56,2% (n= 163) vs sanitat privada: 59,5% (n= 25) vs ambdues: 75,0% (n= 84);
p <0,01], de “les unitats de subaguts” [sanitat publica: 53,4% (n= 143) vs sanitat
privada: 65,0% (n= 26) vs ambdues: 75,0% (n= 81) ; p <0,001] i de “la comunitat
terapeutica” [sanitat publica: 59,0% (n= 160) vs sanitat privada: 68,3% (n= 28) vs
ambdues: 73,3% (n=74); p <0,05].
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A la taula 23 es representen els percentatges de professionals que valoren com
«adequades o bones» les diferents estratégies o recursos assistencials organitzats
per la titularitat de la institucié en la qual treballen.

Taula 23. Percentatges de pediatres que valoren com «adequada o bona» la utili-
tat de les estrategies terapeutiques. Font: elaboracié propia.

Sa)nn.:at Sa.mtat Ambdues
publica privada
% n % n % n

Estratégies i dispositius

escolars especifics 46,2 197 | 538 28 54,2 71

Internats escolars 17,8 50 26,2 11 20,6 21

Serveis socials 53,7 233 51,9 27 51,1 67

Estratégia farmacologica 70,6 303 704 38 704 95

Psicoterapia individual 61,4 269 68,5 37 64,0 87
Psicoterapia grupal 61,7 243 74,0 37 64,1 82
Psicoterapia familiar 51,6 221 54,9 28 58,0 76
Hospital de dia 58,7 183 65,9 29 76,7 89
Unitat d'aguts 56,2 163 59,5 25 75,0 84
Unitat de subaguts 534 143 65,0 26 75,0 81
Comunitat terapéutica 59,0 160 68,3 28 73,3 74

Opinio dels pediatres sobre la importancia de la coordinacié amb diferents
ambits per a una bona gestio dels trastorns de la conducta

Quan es va preguntar als pediatres sobre laimportancia de la coordinacid entre els
diferents ambits per a una bona gestié dels trastorns de la conducta, es va obser-
var que la majoria dels pediatres va afirmar que era «bastant o moltimportant» la
coordinacié de pediatriaamb “I'ambit escolar” (97,8%; n=621), amb “salut mental”
(96,1%; n=610), amb “els serveis socials” (96,2%; n= 610) i també amb “els serveis
judicials” (84, 3%; n=517).
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A la figura 4 es representa la valoracio realitzada pels pediatres sobre la necessitat
de coordinar-se amb els diferents recursos a I'hora de tractar els problemes de
conducta per a la millora en la gestié dels trastorns o problemes de la conducta
en nens i adolescents.

Figura 4. Necessitat de coordinacié. Font: elaboracié propia.
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A la taula 24 es presenten els percentatges de pediatres de cada grup d'institu-
cions que van valorar com a «bastant o molt necessaria» la coordinacié amb els
diferents ambits per a una correcta gestié dels trastorns de conducta. No es van
observar diferéncies significatives en comparar el percentatge de professionals
que reconeixen que és «molt important» la coordinacié en funcié de la institucié
en la qual treballen.

Taula 24. Importancia valorada com «bastant o molta» en la coordinacié amb
diferents ambits per a una correcta gestié dels trastorns de conducta. Font: ela-

boracié propia.

Sanitat Sanitat

publica privada Ambdues

% n % n % n
Ambit escolar 98,6 437 94,4 51 96,4 133
Salut mental 96,6 428 92,6 50 95,7 132
Serveis socials 96,8 428 94,4 51 94,9 131

Serveis judicials 84,6 363 81,1 43 84,7 111
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El 92,4% dels
pediatres considera
«insuficients o
pocs» “els recursos
assistencials
existents per
atendre els casos
amb problemes

o trastorns de la
conducta”

Opiniod dels pediatres sobre els recursos assistencials existents per atendre
els trastorns de la conducta

Finalment es va preguntar als pediatres en quina mesura consideraven que els
recursos assistencials existents donen resposta a la realitat assistencial que ells
observen en la seva practica clinica. El 92,4% (n= 586) dels pediatres considera
«insuficients o pocs» “els recursos assistencials existents per atendre els casos amb
problemes o trastorns de la conducta” (veure figura 5). No es van observar dife-
réncies sobre aquesta opinié en funcioé de la institucié on es realitzava la practica
clinica [sanitat publica: 92,5 (n=409) vs sanitat privada: 94,3% (n= 50) vs ambdues:
91,4% (n=127); p> 0,10].

Figura 5. Recursos assistencials. Font: elaboracié propia.
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Insuficients
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B Bastants / Molts
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Percentatge de participacié per comunitat autonoma dels
professionals de salut mental

A la taula presentada a continuacid sobserven els percentatges de professionals
de la salut mental que van participar en l'estudi per comunitat autonoma. Com
s'observa, la mostra presenta una major representacié de professionals de les co-
munitats autonomes de Catalunya i Comunitat de Madrid, i una molt baixa repre-
sentacid de professionals de Cantabria i Melilla (veure taula 25).

Taula 25. Distribucié per comunitats autonomes dels professionals de la salut
mental. Font: elaboracié propia.

Comunitat autonoma n Percentatge
Andalusia 13 17,7
Aragé 14 24
Asturies 4 24
Canaries 10 57
Cantabria 1 0,0
CastellaiLled 9 5,4
Castella la Manxa 4 6,0
Catalunya 51 15,9
Comunitat de Madrid 26 13,5
Comunitat Valenciana 16 72
Extremadura 7 24
Galicia 19 6,3
Illes Balears 5 2,1
La Rioja 2 0,3
Melilla 1 0
Navarra 3 1,8
Pais Basc 12 6,3
Regi6 de Murcia 4 33
Total 201 98,2

Descriptius de la mostra

A la mostra de professionals de la salut van ser convidats a participar psicolegs i
psiquiatres. El 69,7% (n= 140) dels enquestats van ser psicolegs i el 30,3% (n=61)
van ser psiquiatres. La majoria dels enquestats [65,7% (n= 132)] van ser dones i
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La majoria dels
professionals
considera «bastant
o molt necessari»
(87,1%) el paper

del pediatre en

la deteccié de
problemes de
conductaiun 12,9%
el considera «poc o
no necessari»

el 34,3% (n= 69) van ser homes. Ledat mitjana d'aquests professionals va ser de
42,4 anys (DE=10,8), distribuits en un rang d'edat entre els 23 i 69 anys i la mitjana
d’anys d'exercici de la professio va ser de 15,1 anys (DE= 9,8), amb un rang d'entre
1 a 45 anys. Ledat mitjana dels psiquiatres va ser significativament més gran que
la mitjana dels psicolegs [46,4 (DE= 9,6) vs 40,7 (DE= 10,9); p <0,001] i també va
ser significativament major la mitjana d'anys exercint la professié dels psiquiatres
comparada amb la dels psicolegs [17,8 (DE=9,1) vs 14,0 (DE= 10,0); p <0,05].

La majoria dels professionals que van participar exerceixen la seva practica
clinica en la sanitat privada (46,8%; n=94), mentre que el 32,8% (n= 66) realitza
la seva activitat des de la sanitat publicai el 20,4 % (n=41) en ambdues (veure
figura 6). No es van observar diferéncies significatives ni en la mitjana d'edat
[42,0 (DE=9,9) vs 43,3 (DE= 11,5)] ni en la mitjana d'anys exercint la professio
[15,2 (DE= 9,0) vs 14,9 (DE= 10,5)] en els professionals de la salut mental de
centres amb titularitat publica en comparacié amb els de la privada respecti-
vament (totes les ps> 0,10).

Figura 6. Titularitat del centre. Font: elaboracié propia.

Sanitat publica
M Sanitat privada

B Ambdues

Opinio dels professionals sobre I'estat actual dels problemes o trastorns de
conducta en nens i adolescents

Com els resultats presentats préviament, els resultats presentats a partir daqui
son els de les variables recodificades (veure apartat d'analisi estadistica). La reco-
dificacié va consistir a unir les categories de «mai» i «<a vegades» i les de «bastant»
i «<sempre o gairebé sempre».

Els resultats es presenten com a valors totals; s’ha comparat I'opinié dels professio-
nals segons la formacié d'aquests i també s’ha comparat I'opinié dels professionals
que treballen en centres amb titularitat publica amb els que treballen en centres
de titularitat privada o en tots dos. Els resultats més rellevants i estadisticament
significatius es comenten a cada apartat.
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Paper del pediatre en la deteccié de problemes de conducta

La majoria dels professionals considera «bastant o molt necessari» (87,1%; n=175)
el paper del pediatre en la deteccié de problemes de conducta i un 12,9% (n= 26)
el considera «poc o0 no necessari». Els psicolegs van afirmar amb major freqiiéncia
que els psiquiatres que «és molt necessari» el paper del pediatre en la deteccié de
problemes de conducta [psicoleg: 95,1% (n= 117) vs psiquiatre: 83,6% (n= 58) ; p
<0,05]. En analitzar els resultats per titularitat del centre de treball s'observa, com
es pot observar a la taula 26, que els professionals de la sanitat privada van ser els
que en menor percentatge reconeixen la importancia del pediatre en la detec-
ci6 dels problemes de conducta [sanitat privada: 80,9% (n= 76) vs sanitat publica:
93,9% (n= 62) vs ambdues: 90,2% (n= 37); p <0,05].

Taula 26. Paper del pediatre en la deteccié de problemes de conducta en funcié
de lainstitucio en la qual es realitza la practica clinica. Font: elaboracio propia.

Sa’m?at Sa.nltat Ambdues
publica privada
% n % n % n

Bastant / Molt necessari 80,9 76 939 62 90,2 37

Poc / No necessari 191 18 154 4 9,8 4

Opinio sobre els problemes de conducta i les demandes en I'ambit de la salut
mental

El 95,5% (n= 190) dels professionals de la salut considera que els problemes o tras-
torns de conducta suposen una de les principals demandes en I'ambit de la salut
mental en nens i adolescents en comparacié amb el 4,5% (n= 9) que no el consi-
dera com la principal demanda. En aquest sentit, son els psiquiatres els que en un
major percentatge afirmen que aquests problemes soén la principal demanda en
I'ambit sanitari que els psicolegs [100,0% (n= 60) vs 93,5% (n=130); p <0,05]. No es
van observar diferéncies en el percentatge de professionals que va afirmar que els
problemes de conducta suposen una de les principals demandes en funcioé de la
institucio en la qual es realitza la practica clinica [sanitat privada: 92,6% (n= 87) vs
sanitat publica: 96,9% (n= 62) vs ambdues: 100,0% (n=41); p> 0,10].

El 83,2% (n= 154) d’aquests professionals de la salut mental considera que els pro-
blemes o trastorns de conducta en I'ambit de la salut mental en nens i adolescents
ha augmentat en els Ultims cinc anys; en canvi un 16,8% (n= 31) no considera
que aquest augment s’hagi donat. No es van observar diferéncies significatives
en el percentatge de professionals que va afirmar haver observat augment de la

El 95,5% dels
professionals de
la salut considera
que els problemes
o trastorns

de conducta
suposen una de
les principals
demandes en
I'ambit de la salut
mental en nens i
adolescents”
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demanda en els ultims cinc anys en comparar a psicolegs i psiquiatres [psicoleg:
81,5% (n=101) vs psiquiatres: 86,9% (n= 53); p> 0,10] ni en comparar als professio-
nals de les diferents institucions [sanitat privada: 83,3% (n= 70) vs sanitat publica:
84,4% (n= 54) vs ambdues: 81,1% (n= 30); p> 0,10].

Opinio sobre els indicadors en la deteccié precog dels trastorns de conducta

Els professionals de la salut mental van afirmar, en un alt percentatge, que els
simptomes indicadors o aquells que els posen en alerta a la deteccié precog dels
trastorns de conducta van ser els relacionats amb el TD de la conducta: “assetgen

" "

0 amenacen a altres”, “inicien baralles”, “usen objectes o armes per fer mal a altres’,

“sén cruels amb altres i amb animals’, “cremen objectes deliberadament” i “roben

i,

objectes de valor”; i en el cas del TND, “desafien l'autoritat”i“sdn venjatius”

win
1

En preguntar-los per la rellevancia de la DA en la deteccié precoc dels problemes
de conducta, es va observar que el 56% (n= 108) dels professionals va afirmar que
els trastorns de I'aprenentatge s6n importants en la detecci6 precog dels proble-
mes de conducta en comparacié amb el 44% (n= 85) que va contestar que no ho
considerava important. A més, es va observar un major percentatge de psiquia-
tres, comparat amb els psicolegs, que van considerar important els trastorns espe-
cifics de I'aprenentatge en la deteccié precog dels problemes de conducta [67,8%
(n=40) vs 50,7% (n=68); p <0,05, respectivament].

A la taula 27, que es presenta a continuacio, es pot observar el percentatge de
professionals que considera importants els diferents simptomes del TND en la
deteccio precog dels problemes de conducta. No es van observar diferencies sig-
nificatives (totes les ps > 0,05) en el percentatge de professionals que va conside-
rar importants els simptomes del TND en la deteccié precog dels problemes de
conducta, tot i que un major percentatge de psiquiatres li donen importancia a
aquests simptomes.

Taula 27. Percentatge de professionals que considera importants els simptomes
del TND com a indicadors en la deteccié precog. Font: elaboracioé propia.

Si No
% n % n
Perden la calma 74,1 143 25,9 50
Es molesten amb facilitat 72,0 139 28,0 54
Expressen ressentiment 77,8 151 22,2 43

Discuteixen amb l'autoritat 733 143 26,7 52
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Desafien a l'autoritat

Molesten als altres

Culpen a altres dels propis errors

Mostren comportaments ven-
jatius

92,0

81,2

80,3

89,4

185

160

159

177

8,0

18,8

19,7

10,6

16

37

39

21

En preguntar als professionals sobre la importancia dels simptomes del TD en la
deteccio precog dels problemes de conducta, es va observar que la resposta va ser
superior al 90% en la majoria dels casos, només observant-se valors inferiors per

sense permis”i“falten a l'escola” (veure taula 28).

"

a les respostes de “surten a la nit tot i tenir-ho prohibit’,

passen la nit fora de casa

Taula 28. Percentatge de professionals que considera importants els simptomes
del TD com a indicadors en la deteccio precog. Font: elaboracié propia.

Assetgen o amenacen a altres
Inicien baralles

Usen objectes o armes per fer mal
Sén cruels cap als altres

Sén cruels amb els animals
Roben objectes de valor

Cremen objectes deliberadament
Menteixen i enganyen

Surten per la nit tot i tenir-ho
prohibit

Passen nits senceres fora de casa
sense permis

Faltes d'assisténcia a l'escola

Si No

% n % n
97,5 195 2,5 5
97,0 194 3,0 6
98,0 194 2,0 4
96,5 193 3,5 7
96,0 192 40 8
94,5 190 55 11
96,0 192 4,0 8
884 176 11,6 23
80,8 160 19,2 38
84,5 169 15,5 31
86,4 172 13,6 27
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També sobserva, en general, que tant psicolegs com psiquiatres li donen la ma-
teixa importancia a aquests simptomes en la deteccié precog, essent aquests
simptomes del TD reconeguts com «importants» per un alt percentatge d'ambdés
grups de professionals. Només es van observar diferéncies estadisticament signifi-
catives entre psicolegs i psiquiatres en preguntar-los per les “faltes d'assisténcia a
l'escola” [psicolegs: 83,3% (n= 115) vs 93,4% (n= 57); p <0,05].

Al contrari del que 6corre amb els dos trastorns anteriors (TND i TD), on es va ob-
servar en general un acord entre els professionals en considerar la rellevancia dels
simptomes d'aquests com a indicadors en la detecci6 precog, en preguntar pel pa-
per dels simptomes del TDAH en la deteccid precog dels problemes de conducta
es van observar percentatges molt menors de professionals que consideren que
son rellevants, essent el simptoma “impacients”el considerat per un major percen-
tatge de professionals com un indicador precog dels problemes de conducta pel
66,0% (n= 128); per contra, el 80,8% (n= 156) dels professionals no considera “la
pérdua d'objectes”com un simptoma rellevant en la deteccié precog dels trastorns
de la conducta (veure taula 29).

Taula 29. Percentatge de professionals que considera importants els simptomes
del TDAH com a indicadors en la deteccié precog. Font: elaboracio propia.

Si No

% n % n
Fallen a I'hora de prestar atenci6 als
detalls o cometen errors en les tasques 473 95 52,7 106
escolars
Tenen dificultats per mantenir I'atencié
en tasques 50,8 98 49,2 95
Perden objectes repetides vegades 19,2 37 80,8 156

Sembla que no escolten quan se'ls parla 57.7 113 42,3 83

No segueixen les instruccions 75,5 148 24,5 48
Tenen dificultat per organitzar-se 50,3 96 49,7 95
Eviten tasques que requereixen un esfor¢ 56,1 110 43,9 86
Es distreuen amb facilitat 43,5 84 56,5 109
Obliden les activitats quotidianes 37,8 76 62,2 125
Juguen amb mans i peus 229 44 771 148

S'aixequen en situacions en les que s'es-

pera que romanguin asseguts 423 85 77 116
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Corren en situacions no apropiades 48,3 97 51,7 104

Sén incapacos de jugar tranquil-lament 38,8 78 61,2 123

Semblen tenir un motor intern 59,1 114 40,9 79
Parlen excessivament 46,8 93 53,7 108
Responen inesperadament 40,8 81 59,2 119
Sén impacients 66,0 128 34,0 66
Interrompen les converses 60,0 117 40,0 78

Finalment, es van observar diferencies en comparar les opinions dels psiquiatres i
els psicolegs sobre la rellevancia dels simptomes del TDAH en la deteccié precog
dels problemes de conducta, concretament en la“pérdua d'objectes repetides ve-
gades”[33,3% (n=20) vs 12,8% (n= 17); p <0,001], “té dificultats per organitzar-se”
[67,2% (n=39) vs 42,9% (n=57); p <0,01], “evita tasques que requereixen un esfor¢”
[70,5% (n=43) vs 49,6% (n= 67); p <0,01], “es distreu amb facilitat” [56,7% (n= 34)
vs 37,6% (n=50); p <0,01] i “interromp converses”[72,1% (n= 44) vs 54,5% (n=73);
p <0,05] que van ser considerats indicadors rellevants en un major percentatge
pels psiquiatres.

Opinio6 dels professionals, segons la titularitat del centre en el qual treballen,
sobre la importancia dels indicadors dels problemes de conducta en la de-
teccio preco¢

En analitzar la resposta dels professionals en funcié de la titularitat del centre on
exerceixen el seu treball, sobre la importancia dels problemes especifics de l'apre-
nentatge en la deteccié precog dels problemes de conducta, no es van observar
diferencies significatives entre ells. Una mica més del 50,0% dels professionals que
treballaven en els diferents centres va considerar rellevant aquest indicador [sani-
tat publica: 55,7% (n= 34); sanitat privada: 56,5% (n=52) i tots dos: 55,0% (n= 22);
p>0,10].

En preguntar pels simptomes del TND, com es va mostrar en l'apartat anterior,
s'observa que en general, més del 70% dels participants considera rellevant els
simptomes d’aquest trastorn en la deteccid precog dels problemes de conducta.
En general, els professionals dels diferents centres van considerar, en el mateix
percentatge, la rellevancia d’aquests indicadors, amb I'iinica excepcié del simpto-
ma “culpa a altres dels propis errors” que va ser considerat com a rellevant per un
major percentatge de professionals de la sanitat publica en comparacié amb els
dos altres grups (p <0,01) (veure taula 30).
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Taula 30. Percentatge de professionals que considera importants els simptomes
del TND com a indicadors en la deteccié precog segons la titularitat del centre.
Font: elaboracié propia.

e

% n % n % n
Perden la calma 73,0 46 753 67 73,2 30
Es molesten amb facilitat 72,1 44 70,3 64 75,6 31
Expressen ressentiment 80,6 50 73,6 67 82,9 34
Discuteixen amb l'autoritat 76,9 50 71,9 64 70,7 29
Desafien a 'autoritat 95,5 63 90,4 85 90,2 37
Molesten als altres 84,1 53 83,9 78 70,7 29

Culpen a altres dels propis

errors 922 59 763 71 70,7 29

Mostren comportaments

venjatius 90,6 58 88,2 82 90,2 37

Com es pot observar a la taula 31, el percentatge de professionals que considera
important tenir en compte els simptomes del TD en la deteccié precoc dels pro-
blemes de conducta és molt elevat, rondant en tots els casos el 90%, tal com es
va mostrar en l'apartat anterior. A més, en analitzar aquests resultats en funcio
de la titularitat del centre en el qual realitza la seva feina, els participants no van
observar diferéncies significatives entre ells (totes les ps> 0,10), és a dir, el mateix
percentatge de professionals de tots els centres va considerar aquests indicadors
com a rellevants en la deteccié precocg.
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Taula 31. Percentatge de professionals que considera importants els simptomes
del TD com a indicadors en la deteccié precoc segons la titularitat del centre. Font:
elaboracié propia.

Sanitat Sanitat

publica privada Ambdues

% n % n % n

Assetgen o amenacen a

altres 98,5 65 97,8 91 95,1 39

Inicien baralles 98,5 65 96,8 90 95,1 39

Usen objectes o armes

per fer mal 100 65 97,8 90 95,1 39

Sén cruels cap als altres 100 66 94,6 88 95,1 39

Sén cruels amb els ani-

mals 98,5 65 94,6 88 95,1 39

Roben objectes de valor 98,5 65 92,6 87 92,7 38

Cremen objectes delibe-

radament 98,5 64 94,7 89 95,1 39

Menteixen i enganyen 90,9 60 88,0 81 85,4 35

Surten per la nit tot i

tenir-ho prohibit 81,5 53 78,3 72 85,4 35

Passen nits senceres fora

de casa sense permis 84,8 36 828 77 878 36

Faltes d'assisténcia a

l'escola 93,8 61 83,9 78 80,5 33

Finalment, en preguntar als professionals de la salut mental per la importancia dels
simptomes del TDAH com a indicadors en la deteccié precoc dels problemes de con-
ducta, el percentatge de professionals que va considerar importants aquests indica-
dors va ser molt inferior al dels dos trastorns anteriors. A més, encara que hi va haver
en general un gran acord entre els professionals dels diferents centres, es van observar
algunes diferencies significatives entre ells. Aquestes difereéncies significatives es van
observar en els simptomes de “no presten I'atencié deguda als detalls” (p <0,05) i“s6n
impacients” (p <0,001) (veure taula 32). La primera diferéncia significativa va indicar
que un menor percentatge de professionals de la sanitat publica va considerar relle-
vant aquest indicador en la deteccié precoc dels problemes de conducta en compara-
ci6 amb els professionals de la sanitat privada i d'aquells que treballen en ambdues. La

El percentatge

de professionals
que considera
important tenir
en compte els
simptomes del
TD en la deteccié
precoc dels
problemes de
conducta és molt
elevat, al voltant
del 90% en tots els
casos”
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segona diferéncia significativa (“ser impacients”) va indicar que un menor percentatge
dels professionals que treballen en la sanitat privada considera rellevant aquest indi-
cador comparat amb els altres dos grups.

Taula 32. Percentatge de professionals que considera importants els simptomes
del TDAH com a indicadors en la detecci6 precog segons la titularitat del centre.
Font: elaboracié propia.

Sa)nn.:at Sa.mtat Ambdues
publica privada
% n % n % n

Fallen a I'hora de prestar
atencio als detalls o come-
ten errors en les tasques
escolars

591 39 40,4 38 43,9 18

Tenen dificultats per man-
tenir I'atencid en tasques 373 22 36,4 53 36,1 23
Perden objectes repetides

vegades 222 14 17,6 16 17,9 7

Sembla que no escolten

quan se'ls parla 492 31 649 61 538 21

No segueixen les instruc-

cions 75,0 48 76,1 70 75,0 30

Tenen dificultat per orga-

nitzar-se 49,2 30 54,4 49 425 17

Eviten tasques que reque-

reixen un esforc 61,5 40 53,8 49 52,5 21

Es distreuen amb facilitat 41,3 26 48,9 44 35,0 14

Obliden les activitats quo-

tidianes 42,4 28 35,1 33 36,6 15

Juguen amb mans i peus 194 12 24,2 22 25,6 10

S'aixequen en situacions
en les que s'espera que 40,9 27 43,6 41 41,5 17
romanguin asseguts

Corren en situacions no

apropiades 469 31 457 43 56,1 23

Sén incapacos de jugar

tranquil-lament 43,9 29 35,1 33 39,02 16

Semblen tenir un motor

intern 54,8 34 58,7 54 66,7 26

Parlen excessivament 48,8 32 45,7 43 43,9 18
Responen inesperadament 40,9 27 41,5 39 36,6 15
Sén impacients 67,7 44 55,1 49 87,5 35

Interrompen les converses 61,5 40 55,1 49 68,3 28
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Opinio6 dels professionals de la salut sobre I'augment dels problemes de con-
ducta en els ultims cinc anys

En preguntar als professionals de la salut mental per I'augment dels trastorns espe-
cifics de I'aprenentatge en els Ultims cinc anys, es va observar que la majoria d'ells
considera que aquests «<no han augmentat o han augmentat una mica» [62,0% (n=
116)] respecte al 38,0% (n=71) que considera que ha «augmentat bastant o molt».
A més, no es van observar diferencies significatives en el percentatge de profes-
sionals que va afirmar haver observat un augment en comparar psiquiatres amb
psicolegs. En aquest sentit, es va observar que el 45,0% (n= 27) dels psiquiatres i
el 34,6% (n= 44) dels psicolegs consideraven que havien observat «bastant o molt
augment» de la DA en els ultims cinc anys (p=0,17).

Quan es va preguntar als professionals de la salut mental per si havien observat
en la seva practica clinica un augment dels simptomes del TND, es va observar en
general, que els professionals consideraven, de forma més o menys equitativa, que
«no havien observat augment o només algun augment », o que havien observat
«bastant o molt augment». No obstant aixo, la distribucié de l'opinié dels professi-
onals va ser diferent per a cada simptoma (veure taula 33).

Taula 33. Percentatge de professionals que considera «bastant o molt augment»
dels simptomes del TND en els ultims cinc anys. Font: elaboracié propia.

No /Algun Bastant/
augment Molt augment
% n % n
Perden la calma 453 87 54,7 105
Es molesten amb facilitat 49,7 96 50,3 97
Expressen ressentiment 67,2 127 32,8 62
Discuteixen amb l'autoritat 41,4 79 58,6 112
Desafien a l'autoritat 36,6 70 634 121
Molesten als altres 56,3 108 43,8 84
Culpen a altres dels propis errors 54,7 105 45,3 87
Mostren comportaments ven- 653 124 347 66

jatius
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A més, tot i que sobserva acord entre els psicolegs i psiquiatres en considerar

"

I'augment dels seglients simptomes: “perden la calma’, “culpen a altres dels propis
errors” i “mostren comportaments venjatius’, aquests valoraven de forma diferent
I'augment d'altres simptomes del TND. Els psiquiatres van considerar en major
percentatge que havien observat «bastant o molt augment» de “pacients que
es molesten amb facilitat” (p <0,001), “pacients que expressen ressentiment” (p
<0,01),“pacients que discuteixen amb l'autoritat” (p <0,01), “pacients que desafien
l'autoritat” (p <0,01) i “pacients que molesten als altres” (p=0,01) en comparacié

amb els psicolegs.

En preguntar als professionals per 'augment dels simptomes de TD es va obser-
var que un major percentatge d'ells considerava que «no han augmentat o bé
han augmentat una mica» les ocasions en les que observen la gran majoria dels
simptomes (veure taula 34) No obstant aixo, el percentatge de professionals que
afirma haver observat «bastant o molt augment» dels simptomes segiients: “pa-

"o "o

cients que acusen o amenacen a altres’, “pacients que inicien baralles’, “pacients

que menteixen o enganyen’, “pacients que surten a la nit tot i tenir-lo prohibit” i
“pacients que falten a classe” és superior al 40%.

Taula 34. Percentatge de professionals que considera <augment» dels simptomes
del TD en els ultims cinc anys. Font: elaboracié propia.

No/Algun Bastant /
augment Molt augment
% n % n
Assetgen o amenacen a altres 54,5 103 45,5 86
Inicien baralles 58,7 111 41,3 78
%S:In objectes o armes per fer 833 155 16,7 31
Sén cruels cap als altres 74,5 140 25,5 48
Sén cruels amb els animals 85,7 156 14,3 26
Roben objectes de valor 77,0 144 23,0 43
Cremen objectes deliberada- 89,1 163 10,9 20

ment
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Menteixen i enganyen 45,8 87 54,2 103
Surten per la nit tot i tenir-ho

prohibit 59,4 111 40,6 76
Passen nits senceres fora de casa

sense permis 64,9 120 35,1 65
Faltes d’assistencia a l'escola 48,9 92 51,1 96

A més, s'observa que els psiquiatres, comparats amb els psicolegs, consideraven
en un major percentatge que la preséncia d'aquests simptomes en I'ambit clinic
«ha augmentat bastant o molt» en els ultims cinc anys. Aquestes diferéncies van
ser estadisticament significatives per als simptomes: “pacients que assetgen o
amenacen a altres” (p <0,05), “pacients que inicien baralles” (p <0,01), “pacients
que usen objectes o armes per fer mal a altres” (p <0,001), “pacients que mostren
comportaments cruels cap a altres” (p <0,05), “pacients que mostren comporta-
ments cruels amb els animals” (p <0,05), “pacients que roben objectes de valor”
(p <0,05), “pacients que cremen objectes deliberadament” (p <0,001), “pares que
es queixen que els seus fills surten a la nit tot i tenir-ho prohibit” (p <0,001), “pares
que es queixen que els seus fills passen nits senceres fora de casa” (p <0,01) i “paci-
ents que falten a classe” (p <0,05).

Com ha passat amb els dos trastorns anteriors, en general els professionals de
la salut mental no consideren en un alt percentatge de casos que hi hagi hagut
«bastant o molt increment» de la simptomatologia del TDAH en els ultims cinc
anys. A la taula 35 es mostren aquests percentatges del TDAH i com es pot obser-
var, més del 40,0% dels professionals considera haver observat «bastant o molt
augment» dels simptomes seglients: “pacients que no presenten I'atencié deguda

" "o

als detalls”, “pacients que sembla que no escolten quan se'ls parla’, “pacients que

"o

no segueixen instruccions’, “pacients que tenen dificultats per organitzar-se”, “pa-

cients que eviten tasques que requereixen esfor¢’, “pacients que es distreuen amb

"

facilitat’, “pacients impacients” i “pacients que interrompen converses”.

Els professionals de
la salut mental no
consideren en un
alt percentatge de
casos que hi hagi
hagut «bastant o
molt increment» de
la simptomatologia
del TDAH en els
ultims cinc anys”
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Taula 35. Percentatge de professionals que considera «augment» dels simptomes
del TDAH en els ultims cinc anys. Font: elaboracié propia.

No/Algun Bastant /
augment Molt augment
% n % n
Fallen a I'hora de prestar atenci6 als
detalls o cometen errors en les tasques 62,7 126 37,3 75
escolars
Tenen dificultats per mantenir I'aten-
Ci6 en tasques 584 111 41,6 79
Perden objectes repetides vegades 77,2 146 22,8 43
Sembla que no escolten quan se'ls 59,3 112 40,7 77
parla
No segueixen les instruccions 56,5 108 43,5 83
Tenen dificultat per organitzar-se 50,0 96 50,0 96
Eviten tasques que requereixen un
esforc 384 73 61,6 117
Es distreuen amb facilitat 50,5 926 49,5 94
Obliden les activitats quotidianes 66,2 133 33,8 68
Juguen amb mans i peus 82,7 153 17,3 32

S'aixequen en situacions en les que
s'espera que romanguin asseguts

68,2 137 31,8 64
Corren en situacions no apropiades 72,1 145 27,9 56

Sén incapacos de jugar tranquil-la- 691 139 308 62

ment

Semblen tenir un motor intern 69,7 131 30,3 57
Parlen excessivament 70,6 142 29,3 59
Responen inesperadament 63,2 127 36,8 74
Sén impacients 48,2 92 51,8 929

Interrompen les converses 58,2 110 41,8 79



Resultats

65

Tot i que, en general, un major percentatge de psiquiatres considera que han ob-
servat un augment de la simptomatologia del TDAH en la seva practica clinica en
comparacié amb els psicolegs, aquestes diferéncies no sén estadisticament signi-
ficatives. Només en el simptoma “pacients que juguen amb les mans i/o peus’, un
percentatge significativament major de psiquiatres que de psicolegs (p <0,05) va
considerar haver observat «bastant o molt augment».

Opinio6 dels professionals de la salut mental sobre I'augment dels problemes
de conducta segons la titularitat del centre en el qual treballen

Com va 6correr en comparar els psicolegs amb els psiquiatres, (veure apartat an-
terior), on no es van trobar diferéncies significatives en el percentatge d'aquests
professionals que consideraven que han observat un augment del déficit d'apre-
nentatge en els Ultims cinc anys, no es van observar diferencies significatives en el
percentatge de professionals que van considerar haver observat «bastant o molt
augment» en funcié de la titularitat del centre en el qual treballaven [p=0,59].

Els resultats de les respostes dels professionals sobre 'augment dels simptomes
del TND en funcio de la titularitat del centre en el qual treballaven, mostren que
en general els professionals dels diferents centres consideraven que s’ha observat
«bastant o molt augment» d'aquesta simptomatologia en els pacients que han
ates en les seves consultes en els darrers cinc anys. En aquest sentit, com es pot ob-
servar a la taula 36, més del 50,0% dels professionals dels diferents centres afirma
haver observat «bastant o molt augment» de la majoria dels simptomes. No es van
observar diferéncies significatives en comparar la resposta dels professionals dels
diferents centres, amb I'Gnica excepcié d'un menor percentatge de professionals
de la sanitat privada que va considerar haver observat «bastant o molt augment»
del simptoma “pacients que molesten als altres” en comparacié amb els dos altres
grups (p <0,05) (veure taula 36).
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Taula 36. Percentatge de professionals que considera «bastant o molt augment»
dels simptomes del TND en els ultims cinc anys segons la titularitat del centre.
Font: elaboracié propia.

Sanitat Sanitat

publica privada Ambdues

% n % n % n

Perden la calma 58,7 37 52,2 47 53,8 21
Es molesten amb facilitat 54,8 34 45,1 41 55,0 22
Expressen ressentiment 32,8 20 31,5 28 35,9 14

Discuteixen amb l'autoritat 59,7 37 55,6 50 64,1 25

Desafien a l'autoritat 67,7 42 58,9 53 66,7 26

Molesten als altres 50,0 31 34,1 31 56,4 22

Culpen a altres dels propis 50,8 31 429 39 425 17
errors
Mostren comportaments

L 35,0 21 30,0 27 45,0 18
venjatius

Com es pot observar a la taula 37, els professionals dels centres de titularitat publi-
ca, privada, o aquells que treballen en ambdues, consideren de forma consistent
que han observat «bastant o molt augment» dels simptomes del TD en les seves
consultes en els darrers cinc anys. El percentatge de professionals que va afirmar
haver observat aquest augment va ser alt per a tots els simptomes excepte per a
“pacients que cremen objectes deliberadament”i“pacients que mostren compor-
taments cruels amb els animals”. No es van observar diferéncies significatives en el
percentatge de professionals que van considerar haver observat «bastant o molt
augment» per a la majoria dels simptomes en funcié de la titularitat del centre en
el qual treballaven. Unicament es van observar diferéncies significatives entre els
professionals de cada centre per al simptoma “pacients que falten a l'escola” (p
<0,05) (veure taula 37).
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Taula 37. Percentatge de professionals que considera «bastant o molt augment»
dels simptomes del TD en els ultims cinc anys segons la titularitat del centre. Font:

elaboracié propia.

Assetgen o amenacen a
altres

Inicien baralles

Usen objectes o armes
per fer mal

Sén cruels cap als altres

Sén cruels amb els ani-
mals

Roben objectes de valor

Cremen objectes delibe-
radament

Menteixen i enganyen

Surten per la nit tot i te-
nir-ho prohibit

Passen nits senceres fora
de casa sense permis

Faltes d'assisténcia a
l'escola

La taula 38 mostra els resultats de l'opinid dels professionals sobre I'augment dels
simptomes del TDAH en els Gltims cinc anys. En general sobserva un percentatge
que ronda el 40% dels professionals que considera que els simptomes del TDAH
han augmentat en els Ultims cinc anys. Mentre que el percentatge més alt es déna
per al simptoma “pacients que eviten tasques que requereixen esforg’, el més baix
s'observa per al simptoma “pacients que juguen amb les mans i/o peus”. No es van
observar diferencies significatives entre els professionals dels diferents centres de

salut.

el S b
% n % n % n
47,6 30 42,5 37 48,7 19
43,5 27 36,4 32 48,7 19
20,3 12 13,6 12 17,9 7
27,9 17 23,9 21 25,6 10
17,2 10 12,8 11 13,2 5
22,6 14 20,0 17 30,0 12
13,3 8 7.1 6 15,8 6
50,0 31 57,3 51 53,8 21
45,2 28 35,6 31 44,7 17
355 22 329 28 39,5 15
56,5 35 42,0 37 63,2 24
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Taula 38. Percentatge de professionals que considera «bastant o molt augment»
dels simptomes del TDAH en els ultims cinc anys segons la titularitat del centre.
Font: elaboracié propia.

Sanitat Sanitat
publica privada

% n % n % n

Ambdues

Fallen a I'hora de prestar atencié
als detalls o cometenerrorsenles 348 23 340 32 366 15
tasques escolars

Tenen dificultats per mantenir

I'atencié en tasques 41,0 25 438 39 37,5 15

Perden objectes repetides vega- 246

des 15 200 18 263 10

Sembla que no escolten quan

sels parla 435 27 404 36 368 14

No segueixen les instruccions 32,3 20 51,7 46 42,5 17

Tenen dificultat per organitzar-se 476 30 506 45 525 21

Eviten tasques que requereixen

un esforc 635 40 648 57 513 20

Es distreuen amb facilitat 444 28 568 50 41,0 16

Obliden les activitats quotidianes 31,8 21 308 29 31,7 13

Juguen amb mans i peus 15,0 9 16,1 14 23,7 9
S'aixequen en situacions en les

que s'espera que romanguin 379 25 287 27 293 12
asseguts

Corren en situacions no apro-

piades 28,8 19 27,6 26 26,8 11
Sén incapacos de jugar tran-

quil-lament 303 20 330 31 268 11
Semblen tenir un motor intern 29,0 18 330 29 263 10
Parlen excessivament 31,8 21 276 26 293 12
Responen inesperadament 42,2 28 340 32 341 14
Sén impacients 508 31 556 50 450 18

Interrompen les converses 46,8 29 398 35 385 15
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Opinio dels professionals de la salut mental sobre la deteccio dels trastorns
de conducta segons el rang d’edat

Quan es pregunta als professionals de la salut sobre la freqliencia amb la qual
observen la preséncia de problemes de conducta segons els intervals d'edat in-
closos en l'estudi, es va observar que el 82,4% (n= 155) dels professionals afirmar
«no observar o només a vegades» la preséncia de problemes de conducta en me-
nors de 8 anys, en canvi el 17,6% (n= 33) I'observa «sovint o gairebé sempre». En
edats compreses entre els 8 i 12 anys, la meitat dels professionals afirma observar
aquests trastorns «sovint o sempre» [49,5% (n= 94)], mentre que l'altra meitat afir-
ma que «no els observa o ho fa a vegades»[50,5% (n= 96)]. No obstant aixo, com
es pot observar a la figura 7, el percentatge de professionals que va afirmar que els
problemes de conducta els observa freqlientment («<sovint o gairebé sempre») en
els intervals d'edat de 13-14 i de 15-16 anys va ser superior al 75,0% i es va situar al
voltant del 45,0% en l'interval de 17-18 anys.

Figura 7. Percentatges en els quals sobserven els problemes de conducta per
edats. Font: elaboracié propia.

90,0% - 82,4%

80,0% 1 76,7% 77,9%

70,0% -

60,0% - 50,5% 49,5% 55,7%

50,0% - 44,3%

40,0% -

30,0% 23,3% 22,1%

20,0% 17,6%

10,0% - . .

0,0% - : : : : \
Menor de 8 anys Entre 8 i 12 anys Entre 13 i 14 anys Entre 15 i 16 anys Entre 17 i 18 anys

= Mai / A vegades Sovint / Gairebé sempre

En comparar els percentatges de psiquiatres i psicolegs que afirmen observar els
problemes de conducta en aquests intervals, es va observar que els psiquiatres
reconeixien aquests problemes amb més freqliencia «sovint o sempre» en els in-
tervals de 15 i 16 anys [psicolegs: 71,6 % (n= 96) vs psiquiatres: 91,8% (n= 56); p
<0,01]ide 17 a 18 anys d'edat [psicolegs= 48,5% (n= 64) vs psiquiatres=71,7% (n=
43); p <0,01].

En analitzar la resposta dels professionals sobre I'edat en la qual observaven els
problemes de conducta en els seus pacients en la seva practica habitual en funcié
del centre en el qual realitzen el seu treball, no es van observar diferéncies estadis-
ticament significatives entre ells.
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Segons la majoria
de professionals,
les situacions
associades a
problemes de
conducta sén
“sovint o sempre”
“la baixa tolerancia
a la frustracié”, “la
peérdua de valor
per lautoritat” i
“el baix rendiment
académic”

Opinio dels professionals de la salut mental sobre les situacions que s‘obser-
ven en els pacients associades amb trastorn de conducta

En preguntar als professionals per les situacions associades als problemes de con-
ducta, es va observar que en general, les situacions relacionades amb els proble-
mes familiars estan presents «sovint o sempre» en un alt percentatge dels casos
(veure taula 39). El percentatge més elevat d'aquests problemes es va observar
per a“families desbordades pels problemes del fill” (92,5%; n= 185) i per a“un con-
trol parental inadequat” (89,0%; n= 178). D'altra banda, les situacions propies del
pacient i que el major percentatge de professionals va reconéixer com «sovint o
sempre», associades amb els problemes de conducta van ser“baixa tolerancia a la
frustracio” (92,9%; n= 183), “pérdua del valor per l'autoritat” (84,5%; n= 169) i “baix
rendiment academic” (84,1%; n= 169).

Respecte al percentatge de professionals que afirma que observa“manca de recur-
sos del professorat i de recursos institucionals per atendre aquests problemes” es
va observar que els professionals afirmen, en un alt percentatge, observar aquests
problemes «sovint o sempre» en els seus pacients amb problemes de conducta. A
més, no es van observar diferencies significatives entre els professionals.

Finalment, en preguntar per les situacions dels pacients associades als problemes
de conducta, es va observar que eren observades en general de forma freqiient
pels professionals amb alguna excepcid. Els problemes que major percentatge de
professionals va reconéixer com «sovint o sempre» associats amb els problemes
de conducta van ser “la baixa tolerancia a la frustracié’, “la pérdua del valor per
I'autoritat” i “el baix rendiment académic”; d'altra banda, el problema que un me-
nor percentatge de professionals afirmar observar freqliientment va ser “trastorns

mentals” (veure taula 39).

Taula 39. Situacions observades pels professionals de la salut associades als pro-
blemes de conducta. Font: elaboracié propia.

Mai / Gairebé Sovint / Gai-
mai rebé sempre
% n % n
'Fe’lasrgggsug"r;o tenen temps per estar amb 20,1 40 79,9 159
Manca d'interes per part dels pares 57.8 115 42,2 84
Control parental inadequat 11,0 22 89,0 178
Families desbordades pels problemes 75 15 925 185

delfill

Agressivitat intrafamiliar 44,5 89 55,5 111
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Nous models familiars 54,8 109 45,2 90

Desconeixement per part dels pares dels
problemes 343 69 65,7 132

Manca de recursos economics familiars
per abordar aquests problemes 48,7 97 513 102

Els professors no disposen de les eines
necessaries 330 65 67,0 132

Recursos institucionals insuficients 24,2 48 758 150
Pérdua de valor per l'autoritat 15,5 31 84,5 169
Trastorns mentals 70,6 142 29,4 59
Precocitat en els adolescents 49,0 97 51,0 101
Baixa tolerancia a la frustracié 71 14 92,9 183
Baix rendiment académic 15,9 32 84,1 169
Consum de substancies 41,8 84 58,2 117

En general psicolegs i psiquiatres estan d’acord en la freqliencia amb la qual sob-
serven aquestes situacions problematiques en els pacients amb problemes de
conducta. Només es va observar que un major percentatge de psiquiatres que de
psicolegs va afirmar observar «sovint o sempre» en aquests pacients problemes
“d'agressivitat intrafamiliar” [psicolegs: 47,5% (n= 66) vs 73.8% (n= 45); p <0,001],
“nous models de families” [psicolegs: 39,9% (n= 55) vs 57,4% (n= 35); p <0,05] i de
“consum de substancies” [psicolegs: 52,1% (n=73) vs 72,1% (n= 44); p <0,01].

En analitzar la resposta dels professionals per titularitat del centre en el qual treba-
llen no es van observar diferencies significatives entre els grups en la majoria dels
casos. Com s'observa a la taula 40, només es van observar diferéncies significatives
en el percentatge de professionals de cada centre en “falta d'interés per part dels
pares” (p <0,05), “agressivitat intrafamiliar” (p <0,05) i en “pérdua de valor per I'au-
toritat” (p <0,05).
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Taula 40. Situacions que «sovint o gairebé sempre» sén observades pels profes-
sionals de la salut associades als problemes de conducta segons la titularitat del
centre.

Sanitat Sanitat

publica privada Ambdues

% n % n % n

Pares que no tenen temps per

estar amb els seus fills 742 | 49 | 849 | 79 | 775 | 3

Manca d'interes per partdelspares 394 26 366 34 600 24

Control parental inadequat 9209 60 849 79 951 39

Families desbordades pels proble- 924 61 925 8 927 38

mes del fill
Agressivitat intrafamiliar 636 42 452 42 659 27
Nous models familiars 485 32 409 38 500 20

Desconeixement per part dels

pares dels problemes 667 | 44 1638 60 683 28

Manca de recursos economics
familiars per abordar aquestspro- 500 33 500 46 56,1 23
blemes

Els professors no disposen de les

eines necessaries 708 | 46 | 634 | 59 | 69,2 27

Recursos institucionals insuficients 74,2 49 750 69 80,0 32

Pérdua de valor per l'autoritat 773 51 840 79 975 39
Trastorns mentals 348 23 223 21 366 15
Precocitat en els adolescents 500 33 527 49 487 19
Baixa tolerancia a la frustracié 938 61 923 84 92,7 38
Baix rendiment académic 894 59 777 73 902 37

Consum de substancies 62,1 41 52,1 49 659 27
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Opiniod dels professionals de la salut mental sobre 'augment de les situaci-
ons associades als problemes de conducta observades en els ultims cinc anys

A la taula 41 es poden observar els percentatges dels professionals que van afir-
mar observar un augment de les situacions associades als problemes de conduc-
ta. En general es va observar que més del 70,0% dels professionals de la salut men-
tal va afirmar haver observat que aquestes han augmentat en els Ultims cinc anys.

Taula 41. Augment de les situacions associades als problemes de conducta en els
ultims cinc anys, observades pels professionals de la salut. Font: elaboracié propia.

Si No

% n % n
E?T:Ese?:seeng f?lelrs‘en temps per estar 89,6 172 104 20
Manca d'interes per part dels pares 48,6 20 51,4 95
Control parental inadequat 90,0 171 10,0 19
Saerl‘nﬁl’lliles desbordades pels problemes 938 181 6,2 12
Agressivitat intrafamiliar 72,2 135 27,8 52
Nous models familiars 68,8 128 31,2 58

Desconeixement per part dels pares

dels problemes 70,5 134 29,5 56

Manca de recursos economics familiars

per abordar aquests problemes 811 150 189 35

Els professors no disposen de les eines

necessaries 73,5 133 26,5 48

Recursos institucionals insuficients 81,7 152 18,3 34
Pérdua de valor per l'autoritat 85,9 165 14,1 27
Trastorns mentals 859 165 14,1 27
Precocitat en els adolescents 76,2 141 23,8 44
Baixa tolerancia a la frustracié 91,1 175 89 17
Baix rendiment academic 82,2 157 17,8 34

Consum de substancies 734 138 26,6 50
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Els problemes familiars que major percentatge de professionals van afirmar que
havien augmentat van ser: “families desbordades pels problemes dels seus fills”
[93,8% (n= 181)], “control parental inadequat”[90,0% (n= 171)] i “pares que no te-
nen temps per estar amb els seus fills” [89,6% (n= 172)]. D'altra banda, un menor
percentatge de professionals afirmar haver observat un augment de “manca d'in-
teres dels pares pels problemes dels seus fills” [48,6% (n= 90)].

Només s'observen diferéncies significatives entre els professionals en “agressivitat
intrafamiliar” i “nous models familiars’, que van afirmar observar un major aug-
ment dels psiquiatres comparats amb els psicolegs [psicolegs: 65,6% (n= 84) i psi-
quiatres: 86,4% (n=51); p <0,01] i [psicolegs: 53,5% (n=80) i psiquiatres: 80,0% (n=

48); p <0,05] respectivament.

Pel que fa a les situacions associades a la manca de recursos, tots dos professio-
nals van considerar un augment superior al 70% de professors “sense recursos per
abordar aquests problemes a l'aula” i “recursos institucionals insuficients’, sense
observar-se diferencies entre ells.

En preguntar per les variables dels pacients, en general s'observa que tots els pro-
fessionals afirmen que aquestes han augmentat considerablement, amb percen-
tatges superiors al 70% en la majoria dels casos. Només es van observar diferen-
cies significatives en la resposta dels professionals en “baix rendiment academic”
[psicolegs: 78,6% (n= 103) i psiquiatres: 90,0% (n= 54); p <0,05] i “consum de subs-
tancies” [psicolegs: 67,7% (n= 86) i psiquiatres: 85,2% (n=52); p <0,011.

En comparar la resposta dels professionals en funcié de la titularitat del centre
en el qual treballen es va observar un gran acord en l'augment d’aquestes situa-
cions estudiades. Només es van observar diferéncies significatives en comparar
el percentatge de professionals que va afirmar haver observat un augment en la
situacié familiar “d’agressivitat intrafamiliar” [p <0, 05] (veure taula 42).
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Taula 42. Augment de les situacions associades als problemes de conducta en els
ultims cinc anys, en funcié de la institucié en la qual es realitza la practica clinica.
Font: elaboracié propia.

Sanitat Sanitat

publica privada Ambdues

% n % n % n

Pares que no tenen temps per
estar amb els seus fills 90.3 36 | 901 82 1872 34

Manca d'interes per part dels 475 28 438 39 622 23

pares

Control parental inadequat 887 55 839 80 947 36
Families desbordades pels proble-

mes del fill 952 60 923 84 949 37
Agressivitat intrafamiliar 780 46 640 57 821 32
Nous models familiars 754 46 66,7 58 632 24

Desconeixement per part dels
pares dels problemes 72,1 4 1700 63 | 692 27
Manca de recursos econdmics

familiars per abordar aquests 81,7 49 782 68 868 33
problemes

Els professors no disposen de les

eines necessaries 74,6 44 714 60 76,3 29

Recursos institucionals insuficients 82,0 50 80,2 69 84,6 33

Perdua de valor per l'autoritat 887 55 846 77 846 33
Trastorns mentals 88,7 55 846 77 846 33
Precocitat en els adolescents 764 44 805 70 692 27
Baixa tolerancia a la frustracio 887 55 934 85 897 35
Baix rendiment académic 836 51 813 74 821 32

Consum de substancies 806 50 693 61 711 27



76

Adolescents amb trastorns de comportament
Com podem detectar-los? Qué cal fer?

Opinio dels professionals de la salut mental sobre el coneixement dels ser-
veis o estratégies realitzades en 'ambit escolar

Quan se'ls pregunta als professionals de la salut mental sobre el coneixement de
les estrategies o serveis utilitzats en 'ambit academic per abordar els problemes
de conducta, s'observa que el major percentatge de professionals va afirmar tenir

coneixement relacionat amb el paper del “psicoleg escolar’,
dagogics’, “les adaptacions curriculars’, “les unitats de suport a I'educacié especial

clinica”i“les unitats de suport a l'educacioé especial” (veure taula 43).

Taula 43. Coneixement dels serveis o estratégies realitzades en I'ambit escolar,

observades pels professionals de la salut. Font: elaboracié propia.

Psicoleg escolar
Gabinets psicopedagogics
Adaptacions curriculars

Unitats de suport a l'educacio especial
clinica

Unitats de suport a l'educacio especial

Programes de diversificacio curricular

Pla d'acci6 tutorial

Equips d’assessorament i orientacié
psicopedagogica (EAP)

Comissio d'atencié a la diversitat

Servei educatiu especialitzat en els tras-
torns generals del desenvolupament i
la conducta

Plans de qualificacié professional

Aules obertes
Unitats d'escolaritzacié compartides

Unitat meédica escolar

els gabinets psicope-

Si No

% n % n
98,0 195 2,0 4
94,9 188 51 10
92,9 184 71 14
90,9 179 9,1 18
89,1 179 9,0 18
64,6 128 354 70
63,7 128 34,8 70
81,9 158 18,1 35
45,6 88 54,4 105
59,4 111 40,6 76
50,0 97 50,0 97
50,3 96 49,7 95
45,6 89 54,4 106
43,0 83 57,0 110
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No es van observar diferéncies significatives en comparar el percentatge de professi-
onals que va afirmar congixer els recursos educatius en funcié del tipus de formacio.

En analitzar el coneixement que els professionals de salut mental tenen dels recur-
sos dels centres educatius per abordar aquests problemes en funcio de la titulari-
tat del centre en el qual treballen, només es van observar diferencies significatives
en el percentatge que tenia coneixement de la “unitat medica escolar” [p <0, 01],
on un menor percentatge de professionals de la sanitat privada va reconéixer que
en tenia constancia. (veure taula 44).

Taula 44. Coneixement dels serveis o estratégies realitzades en I'ambit escolar,
observades pels professionals de la salut. Font: elaboracié propia.

piblica  prvada  Ambdues
% n % n % n
Psicoleg escolar 96,9 63 979 92 100 40
Gabinets psicopedagogics 92,4 61 957 88 975 39
Adaptacions curriculars 96,9 63 92,5 86 87,5 35

Unitats de suport a l'educacio
especial clinica 892 58 903 8 949 37

Unitats de suport a l'educacio
especial 879 58 894 84 902 37

Programes de diversificacié
curricular 585 38 699 65 625 25
Pla d’acci6 tutorial 576 38 69,1 65 61,0 25

Equips d'assessorament i orien-
tacié psicopedagogica (EAP) 81,0 31 84,6 77 76,9 30

SCi?;?issio d’atencio a la diver- 453 29 396 36 60,5 23

Servei educatiu especialitzat

en els trastorns generals del 629 39 563 49 605 23
desenvolupament i la conducta

Plans de qualificacioé professional 48,5 32 46,1 41 61,5 24

Aules obertes 39,7 25 52,8 47 61,5 24
Unitats d'escolaritzacié com-
partides 44,6 29 39,6 36 61,5 24

Unitat médica escolar 51,6 33 31,9 29 55,3 21
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El 84,1% dels
professionals de la
salut mental afirma
haver observat

«un augment»

de la demanda

de pacients amb
TDAH, el 70,5%

del TND, el 67,6%
dels trastorns no
especificatsiel
55,2% del TD en els
ultims cinc anys”

Opinioé dels professionals de la salut sobre I'augment en la demanda per pro-
blemes de conducta en els ultims cinc anys

Com es pot observar a la taula 45, un alt percentatge dels professionals va afirmar
haver observat un augment dels trastorns de conducta en els ultims cinc anys.
Concretament, el 84,1% (n= 164) dels professionals de la salut mental afirma haver
observat un augment» de la demanda de pacients amb TDAH, el 70,5% (n= 134)
del TND, el 67,6% (n= 119) dels trastorns no especificats i el 55,2% (n= 106) del TD
en els Ultims cinc anys (veure taula 45).

Taula 45. Relaci6 de 'augment en la demanda entre trastorns i problemes de con-
ducta en els ultims cinc anys. Font: elaboracio propia.

Si No
% n % n
TDAH 84,1 164 15,9 31
Jjastorn negativista 70,5 134 295 56
Trastorn no especific 67,6 119 324 57
Trastorn disocial 55,2 106 44,8 86

Es van observar diferencies significatives en comparar els percentatges de psiquia-
tres i psicolegs que van afirmar observar un increment de la demanda dels tras-
torns no especifics [psicoleg: 60,7% (n= 74) vs psiquiatre: 83,3% (n=45); p <0,01]i
del TD [psicoleg: 47,0% (n= 62) vs psiquiatre: 73,3% (n=44); p <0,001].

El percentatge de professionals de la salut que va afirmar haver observat un aug-
ment dels problemes de conducta va ser similar en comparar-los per la titularitat
del centre en el qual treballen. Només es van observar diferéncies significatives en
el percentatge de professionals que va afirmar observar augment dels trastorns
especifics de I'aprenentatge, essent la sanitat publica la que va observar una major
freqliéncia del trastorn no especific [p <0, 05] (veure taula 46).
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Taula 46. Relaci6 de 'augment en la demanda entre trastorns i problemes de con-
ducta en els ultims cinc anys, en funcié de la institucié en la qual es realitza la
practica clinica. Font: elaboracié propia.

Sa’m?at Sa.mtat Ambdues
publica privada
% n % n % n
TDAH 84,4 54 82,4 75 87,5 35

Trastorn negativista 63,3 38 72,5 66 76,9 30

desafiant
Trastorn no especific 79,7 47 61,7 50 61,1 22
Trastorn disocial 58,7 37 55,1 49 50,0 20

Opinio dels professionals de la salut mental sobre els problemes de conducta
en la seva practica clinica

Als professionals se'ls va preguntar per com, en la seva practica clinica habitual,
arriben els pacients amb problemes de conducta a les seves consultes. A aquesta
pregunta, els professionals de la salut mental van afirmar en un alt percentatge
que, freqlientment, quan detecten problemes de conducta, observen “pacients
no diagnosticats” [54,0% (n= 108)], o “pacients que vénen aconsellats per l'escola”
[69,3% (n= 138)]; també un alt percentatge reconeix que “els pacients han con-
sultat abans amb un pediatre o metge de familia préviament”[57,1% (n=113)]. A
més, el 41,2% (n= 82) dels “pares ja han consultat amb algun professional de la sa-
lut mental”. A la taula 47 es mostra la freqiiencia amb la qual s'observen situacions
en la practica pediatrica clinica habitual.
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Taula 47. Freqliéncia observada en situacions durant la practica clinica habitual.
Font: elaboracié propia.

. Bastantes vega-
Mai /A vegades des / Sempre
% n % n

Pares que consulten sobre aquests
problemes per primera vegada 46,0 92 24,0 108
Pares que vénen dirigits o aconse-
llats per I'escola 307 61 693 138
Pares que ja han consultat amb
algun pediatre o metge de familia 429 85 24 13
Pares que ja han consultat amb
un altre professional de la salut 58,8 117 41,2 82

mental

La resposta sobre la deteccid dels pacients amb problemes de conducta va ser
comparada en funcié de la formacié dels professionals sanitaris. Només es van ob-
servar diferéncies significatives en el percentatge dels “pares que ja han consultat
amb un pediatre o metge de familia préviament” [psicolegs: 52,6% (n= 72) vs psi-
quiatres: 67,2% (n=41); p <0,05] i en el dels “pares que ja han consultat amb algun
professional de la salut mental” [psicolegs: 34,8% (n= 48) vs psiquiatres: 55,7% (n=
34); p <0,01].

En analitzar les respostes dels professionals en funcio de la titularitat del centre en
el qual treballaven, es va observar que en general, els professionals observaven
aquestes situacions en un percentatge similar. Només es van observar diferénci-
es significatives en el percentatge de “pares que vénen dirigits o aconsellats per
I'escola” (p <0,05) i “pares que ja han consultat amb algun pediatre o0 metge de
familia” (p <0,001) que sén observats amb menor freqiiéncia per els professionals
que treballen en la sanitat privada (veure taula 48).
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Taula 48. Freqiiéncia observada «bastantes vegades o sempre» en situacions du-
rant la practica clinica habitual. Font: elaboracié propia.

Pares que consulten sobre
aquests problemes per
primera vegada

Pares que vénen dirigits o
aconsellats per l'escola

Pares que ja han consultat
amb algun pediatre o
metge de familia

Pares que ja han consultat
amb un altre professional
de la salut mental

Opinio6 dels professionals de la salut mental sobre el tipus d’estratégia tera-

Sa'mtat Sa.mtat Ambdues
privada privada
% n % n % n
50,0 33 55,9 52 56,1 23
74,2 49 61,3 57 80,0 32
75,8 50 452 42 53,8 21
439 29 38,7 36 42,5 17

péutica que utilitzen en la seva practica clinica

En preguntar pel tipus d'estrategia terapeutica utilitzada en la practica clinica en
el tractament dels problemes de conducta, es va observar que els professionals
de la salut mental afirmen utilitzar basicament “psicoterapia individual” (90,5%; n=
181) i“psicoterapia familiar” (70,4%; n= 140), observant-se un baix percentatge de
professionals que afirma utilitzar la resta d'estrategies incloses en l'estudi (veure

taula 49).
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Taula 49. Estratégies terapéutiques que utilitzen els professionals de la salut men-
tal en la practica clinica. Font: elaboracié propia.

No /Una mica Bastant / Molt

% n % n
Psicoterapia individual 9,5 19 90,5 181
Psicoterapia familiar 29,6 59 70,4 140
Psicoterapia grupal 70,7 140 29,3 58
Farmacologica 70,9 139 29,1 57
Hospital de dia 83,4 166 16,6 33
Unitat d’aguts 93,5 186 6,5 13
Unitat de subaguts 97,4 189 2,6 5
Comunitat terapéutica 94,8 184 572 10

A més, en comparar els psiquiatres i psicolegs, es van observar diferencies sig-
nificatives en preguntar per “I'is de les estrategies farmacologiques” [psicolegs:
11,9% (n= 16) vs psiquiatres: 67,2% (n=41); p <0,001],“hospitals de dia” [psicolegs:
11,6% (n= 16) vs psiquiatres: 27,9% (n= 17); p <0,01], “unitats d'aguts” [psicolegs:
2,2% (n= 3) vs psiquiatres: 16,4% (n= 10); p <0,001)], “unitats de subaguts” [psico-
legs: 0,7% (n= 1) vs psiquiatres: 6,9% (n= 4); p <0,01)] i “comunitats terapeutiques”
[psicolegs: 3,0% (n=4) vs psiquiatres: 10,2% (n= 6); p <0,05)] que van afirmar utilit-
zar-les més els psiquiatres que els psicolegs.

En comparar el percentatge de professionals dels diferents centres que va afirmar
utilitzar les estratégies es van observar diferencies significatives en el percentatge
de professionals que utilitza“la terapia de familia”, essent aquest superior entre els
professionals de la sanitat privada [p <0,01]. A més es va observar un major “Us de
farmacs” (p <0,001), “hospitals de dia” (p <0,001) i “unitats de subaguts” (p <0,01)
entre els professionals de la sanitat publica (veure taula 50).
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Taula 50. Estratégies terapéutiques que utilitzen els professionals de la salut men-
tal en la practica clinica. Font: elaboracié propia.

S S ambiues

% n % n % n

Psicoterapiaindivi- 909 60 903 84 902 37
Psicoterapia familiar 56,9 37 79,6 74 70,7 29
Psicoterapia grupal 31,8 21 26,9 25 30,8 12
Farmacologica 38,5 25 154 14 45,0 18
Hospital de dia 30,3 20 1,1 1 29,3 12
Unitat d'aguts 10,6 7 1,1 1 12,2 5
Unitat de subaguts 1,6 1 2,2 2 50 2
Comunitat terapéu- 48 3 33 3 10,0 4

tica

Opinio6 dels professionals de la salut sobre la utilitat d’estratégies terapéuti-
ques

Com en el cas dels professionals presentats amb anterioritat, als psiquiatres i
psicolegs se'ls va preguntar la seva opinid sobre la utilitat de les estrategies te-
rapeutiques normalment disponibles per al tractament d’aquests casos. Lestrate-
gia terapéutica més mal valorada per tots els professionals van ser els “internats
escolars” [«insuficient»: 68,1% (n= 111)] com a estratégia terapeutica. De manera
generalitzada, la resta de les estratégies terapéutiques van ser valorades com
«adequades o bones» per un percentatge superior al 40% dels professionals en
tots els casos. Lestrategia terapeutica més ben valorada per un alt percentatge de
professionals va ser la “psicoterapia familiar” [«xmolt bonax: 46,7% (n= 93)] (veure
taula 51).

L'estrategia
terapéutica més
ben valorada per
un alt percentatge
de professionals va
ser la “psicoterapia
familiar”
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Taula 51. Valoracié de la utilitat de les estrategies terapeutiques per part dels pro-
fessionals de salut mental. Font: elaboracio propia.

Insuficient Adequat/ Molt bo
Bo
% n % n % n
EUMOS IO g s se3 108 156 %0
Internats escolars 68,1 1 30,1 49 1,8 3
Serveis socials 31,6 61 58,0 112 10,4 20

Estratégia farmacologica 18,5 36 69,7 136 11,8 23

Psicoterapia individual 50 10 55,5 111 39,5 79
Psicoterapia grupal 9,6 18 62,6 117 27,8 52
Psicoterapia familiar 5,0 10 48,2 96 46,7 93
Hospital de dia 19,4 33 66,5 113 14,1 24
Unitat d'aguts 26,3 41 70,5 110 32 5

Unitat de subaguts 32,1 45 65,7 92 2,1 3

Comunitat terapéutica 27,0 40 63,5 94 9,5 14

En comparar les respostes en funcié de la formacio dels professionals es va obser-
var que els psicolegs valoren en un major percentatge les estratégies i dispositius
escolars com «bons» [psicoleg: 62,4% (n= 83) vs psiquiatre: el 42,4% (n= 25); p
<0,05] en comparacié amb els psiquiatres. Mentre que els psiquiatres valoren en
un major percentatge que els psicolegs les “estratégies farmacologiques” [psicoleg
67,9% (n=91) vs psiquiatre: 73.8% (n= 45); p <0,05], la “psicoterapia individual”
[psicoleg: 52,5% (n= 73) vs psiquiatre: 62,3% (n= 38); p <0,05] i la “psicoterapia
familiar” [psicoleg: 44,9% de (n= 62) vs psiquiatre: 55,7% (n= 34); p <0,011.

No es van observar diferencies significatives quan la informacio va ser analitzada
en funcié de la titularitat del centre en el qual treballen (veure taula 52).
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Taula 52. Valoracié «adequada o bona» de la utilitat de les estratégies terapeuti-
ques per part dels professionals de salut mental. Font: elaboracié propia.

Sa.nltat Sa.nltat Ambdues
privada privada
% n % n % n

Estrategies i dispositius

escolars especifics 24 33 >78 32 39,0 23

Internats escolars 33,9 19 27,4 20 294 10

Serveis socials 57,8 37 573 51 60,0 24

Estratégia farmacologica 78,1 50 67,0 61 62,5 25

Psicoterapia individual 63,6 42 45,7 43 65,0 26
Psicoterapia grupal 58,1 36 64,8 57 64,9 24
Psicoterapia familiar 48,5 32 45,7 43 53,8 21
Hospital de dia 65,0 39 66,2 49 69,4 25
Unitat d’aguts 67,9 38 63,6 42 88,2 30
Unitat de subaguts 65,3 32 60,7 37 76,7 23
Comunitat terapéutica 64,2 34 59,4 38 71,0 22

Opinio dels professionals de la salut mental sobre la importancia de la co-
ordinacié6 amb diferents ambits per a una bona gestié dels trastorns de la
conducta

Com es pot observar a la figura 8, quan es pregunta als professionals de la sa-
lut mental sobre la importancia de la coordinacié entre els diferents ambits per a
una bona gestio dels trastorns de la conducta, es va observar que la majoria dels
professionals considerava que és «bastant o molt important» la coordinacié amb
"I'ambit escolar’, el de “pediatria’, els “serveis socials”i els “serveis judicials”.
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Figura 8. Importancia de la coordinacié segons els professionals de la salut men-
tal. Font: elaboracio propia.
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Ambit escolar Pediatria Serveis socials Serveis judicials
¥ Res /Una mica Bastant / Molt

No es van observar diferéncies significatives entre els professionals de la salut
mental en la importancia de la coordinacié dels diferents recursos assistencials en
funcié de la formacié. Com s'observa en la taula 53, tampoc s'observen diferéncies
significatives en el percentatge de professionals que va valorar com a «bastant o
molt» la importancia de la coordinacioé dels diferents recursos per a una correcta
gestio dels trastorns de conducta en funcié de la institucié en la qual realitzava la
practica clinica.

Taula 53. Importancia valorada com «bastant o molta» en la coordinacié amb
diferents ambits per a una correcta gestié dels trastorns de conducta. Font: ela-
boracié propia.

Sa-nltat Sa.nltat Ambdues
privada privada
% n % n % n
Ambit escolar 95,5 63 98,9 93 97,6 40
Pediatria 83,3 55 90,4 85 87,8 36
Serveis socials 95,5 63 204 85 92,7 38

Serveis judicials 81,8 54 82,6 76 82,5 33
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Opinio dels professionals de la salut mental sobre els recursos assistencials
existents per atendre els trastorns de conducta

El 90,5% (n= 181) dels professionals de la salut mental considera «insuficients o
pocs» els recursos assistencials existents per atendre els casos amb problemes o
trastorns de la conducta (veure figura 9). A més, no es van observar diferéncies en
comparar els psicolegs amb els psiquiatres [psicoleg: 91,4 (n= 127) vs psiquiatre:
88,5% (n= 54); p= 0,34], ni als professionals dels centres de les diferents titulari-
tats [sanitat publica: 87,9 (n= 58) vs sanitat privada: 90,3% de (n= 84) vs ambdues:
95,1% (n=39); p=0,23].

Figura 9. Recursos assistencials existents. Font: elaboracié propia.

0,
7,0% 2,5%
Insuficients / Pocs
m Suficients
B Bastants / Molts
90,5%

Percentatge de participacié per comunitat autonoma dels
professionals de I'educacié

A la taula presentada a continuacioé s'observen els percentatges de professionals
del sector educatiu que van participar en l'estudi per comunitat autonoma. Com
s'observa, la mostra presenta una major representacié de professionals de les co-
munitats autonomes d’Andalusia, Catalunya, Comunitat de Madrid i baixa o nul-la
representacioé de professionals de Cantabria i La Rioja (veure taula 54).

El 90,5% dels
professionals de
la salut mental
considera
«insuficients o
pocs» els recursos
assistencials
existents per
atendre els casos
amb problemes
o trastorns de la
conducta”



88 |

Adolescents amb trastorns de comportament
Com podem detectar-los? Qué cal fer?

Taula 54. Distribucio per comunitats autonomes de professionals educatius. Font:
elaboracié propia.

Comunitat autonoma n Percentatge
Andalusia 59 17,7
Arago 8 2,4
Asturies 6 24
Canaries 19 5,7
Cantabria 0 0,0
Castellai Lled 18 54
Castella la Manxa 20 6,0
Catalunya 53 15,9
Comunitat de Madrid 45 13,5
Comunitat Valenciana 24 7,2
Extremadura 8 24
Galicia 21 6,3
llles Balears 7 2,1
La Rioja 1 03
Navarra 6 1,8
Pais Basc 21 6,3
Regi6 de Murcia 11 33
Total 327 98,2

Descriptius de la mostra

Com s’ha comentat amb anterioritat, en la mostra de professionals de l'educacié
van participar professors, psicopedagogs i/o psicolegs escolars. El 79,0% (n= 263)
dels participants van ser professors i el 21,0% (n=70) psicopedagogs i/o psicolegs
escolars. La majoria dels participants [58,6% (n= 195)] exerceixen la seva professid
en I'ensenyament public i el 33,3% (n= 111) en I'ensenyament concertat (veure
figura 10). El percentatge de professionals que va contestar lI'enquesta va ser di-
ferent quan es va comparar en funcié de la titularitat de I'ensenyament [public:
professors el 86,2% (n= 168) i psicopedagogs/psicolegs escolars 13,8% (n= 27) vs
concertada/privada: professors 68,8% de (n= 95) i psicopedagogs/psicolegs esco-
lars 31,2% (n=43); p <0,001]. La mitjana d’edat dels participants va ser de 44,6 anys
(DE=10,1) i la mitjana d'anys d'exercici del professional va ser de 18,3 anys (DE=
10,6). Ledat mitjana dels professors va ser significativament més gran que la mit-
jana dels psicopedagogs/psicolegs escolars [45,9 (DE=9,1) vs 39,80 (DE= 12,00); p
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<0,001] i també va ser significativament major la mitjana d'anys exercint la profes-
si6 d'aquests comparats amb psicopedagogs/psicolegs escolars [19,4 (DE= 9,6) vs
14,3 (DE=10,7); p <0,001]. A més, es va observar una mitjana d'edat [46,7 (DE=9,2)
vs 41,6 (DE= 10,5); p <0,001] i una mitjana d’anys exercint la professié gran [20,1
(DE=9,9) vs 15,8 (DE=9,7); p <0,001] en els professionals de centres amb titularitat
publica en comparacié amb els de la privada.

Figura 10. Titularitat del centre. Font: elaboracié propia.

8,1%

Public
B Concertat
B Privat

58,6%

El 35,4% (n= 118) dels professionals que participen en l'estudi va declarar “formar
o haver format part de I'equip directiu del seu centre”i el 76,3% (n= 254) va afirmar
“realitzar o haver realitzat tasques de tutor”.

La majoria dels professionals que van participar en I'estudi realitzava la seva tasca
docent en centres que incloien el nivell “d'educacié primaria” [86,8% (n= 289)] i el
de“batxillerat”[61,3% (n=204)]. Un 38,7% dels participants realitzava la seva tasca
docent en centres que incloien el nivell de “primaria” [38,7% (n= 129)] i al voltant
del 20% d'ells va afirmar que el seu centre incloien entre l'oferta formativa “cicles
formatius de grau mitja” [24,9% (n= 83)] i “superiors”[19,8% (n= 66)].

Entre els recursos amb una elevada freqiiéncia, sobserva que el 84,4% (n= 281)
dels participants va declarar que en el seu centre es realitzava “I'adaptacié curri-
cular dels alumnes’, el 83,2% (n= 277) va afirmar que el seu centre comptava amb
“plans d'acci6 tutorial’, el 60,4% (n=201) que el seu centre tenia “psicodleg escolar’,
el 58,3% (n= 194) va afirmar treballar en centres amb “programes de diversificacié
curricular”iel 41,7% (n= 139) dels participants va declarar que el seu centre comp-
tava amb una “comissié d’atenci6 a la diversitat” La resta de recursos assistencials
de I'ambit educatiu van ser observats amb menor freqliéncia (veure figura 11).
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Figura 11. Recursos del centre segons els professionals de l'educacié. Font: ela-
boracié propia.
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Programes de diversificacio curricular

Com es pot comprovar a la taula 55, en l'estudi va participar un major percentatge
de professionals de centres amb educacié primaria i educacié especial de titulari-
tat concertada/privada que els que van participar de centres amb titularitat publi-
ca (totes les ps <0.05). No obstant aixo, la relacié canvia per als dos graus de cicles
formatius, en els quals va ser més gran la participacié de professionals de centres
publics que de centres concertats/privats (totes les ps> 0,05) (veure taula 55).

Taula 55. Percentatge de professionals que afirma treballar en centres amb els
diferents nivells educatius. Font: elaboracio propia.

Public Conc.ertat /
Privat

% n % n
Educacié primaria 14,9 29 72,5 100
Educacié especial 11,8 23 21,7 30
Educacié secundaria 86,2 168 87,7 121
Batxillerat 63,6 124 58,0 80
Cicle formatiu de grau mig 32,8 64 13,8 19
Cicle formatiu de grau superior 29,7 58 58 8

També es van observar diferéncies en comparar el percentatge de professionals
dels diferents centres que va afirmar comptar amb els diferents recursos educa-
tius. En aquest sentit, com es pot observar a la taula 56, els professionals de centres
concertats/privats van afirmar amb un major percentatge comptar amb “gabinets
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psicopedagogics’, “aules obertes”i amb “unitats d'escolaritzacié compartida” (totes
les ps <0,05) que els professionals de els centres publics. D'altra banda, els pro-
fessionals dels centres publics van afirmar comptar, amb més freqliencia, amb els
recursos de “pla d'accié tutorial”i amb “plans de diversificacié curricular” (totes les
ps <0,05) que els professionals dels centres concertats/privats. No obstant aixo,
no es van observar diferencies en el percentatge de participants de centres pu-
blics i concertats/privats que van afirmar comptar amb “psicoleg escolar’, “plans
de qualificacié professional’, “adaptacié curricular’, “unitat meédica escolar’, “unitat
de suport a l'educacié especial’, “unitats cliniques de suport a l'educacié especial”i

“comissié d'atencié a la diversitat” (totes les ps> 0,10) (veure taula 56).

Taula 56. Percentatge de professionals que afirma comptar amb els diferents re-
cursos. Font: elaboracio propia.

Public Conc'ertat /
Privat

% n % n

Gabinet psicopedagogic 31,3 60 60,9 84
Psicoleg escolar 57.3 110 65,9 91
Aules obertes 9,9 19 19,6 27
Plans de qualificacié professional 20,8 40 19,6 27
Adaptacié curricular 87,5 168 81,9 113
Unitat d'escolaritzacié compartida 6,3 12 13,1 18
Unitat médica escolar 73 14 11,6 16
Unitat de suport a l'educacié especial 29,1 75 34,1 47
gsnp:?cti z?l”nica de suport a l'educacio 3,1 6 43 6
Comissi6 d'atencio a la diversitat 44,8 86 384 53
Pla d'acci6 tutorial 87,5 168 79,0 109

Programes de diversificacio curricular 75,5 145 35,5 49
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Opinio dels professionals de I'educacié sobre la preséncia de simptomes en
els problemes de conducta en els centres

Abans de presentar els resultats sobre alld que opinen els participants de la pre-
sencia dels problemes de conducta en els centres, és important recordar que les
opcions de resposta de les variables que es presenten aqui van ser recodificades.
La recodificacié va consistir en unir les categories de «mai» i «gairebé mai» i les de
«sovint» i «<sempre o gairebé sempre».

En primer lloc, i encara que no dins dels problemes de conducta, es va preguntar
als professionals de I'educacié amb quina freqiiencia observaven al centre, alum-
nes que presentaven DA i els resultats mostren una alta prevalenca [54,5% (n=
181)]. A la figura 12 es representen els percentatges mitjans dels diferents tras-
torns (TND, TD i TDAH) i de la DA, observats pels professionals de l'educacié. A més,
I'opinid sobre la freqliéncia en la que s'observa DA en les seves practiques diaries
va ser diferent en funcié del professional que va contestar. Els psicopedagogs i
psicolegs escolars van declarar observar una major freqtiéncia d’aquests trastorns
[68,1% (n=47)] que els professors [51,0% (n= 134), p <0, 05].

Figura 12. Percentatges mitjans dels trastorns i dificultat de I'aprenentatge. Font:
elaboracié propia.
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En preguntar als professionals de l'educacié amb quina freqliencia observaven
en els seus alumnes els simptomes del TND, es va observar que els simptomes
d’'aquest eren observats per un percentatge mitja del 38,4% dels participants de
forma molt freqiient. A la taula 57 es poden observar els percentatges en els quals
els simptomes del TND sén observats pels professionals de l'educacié. Com s'ob-
serva a la taula, els simptomes del TND sén observats per un elevat percentatge
de professionals educatius. Els simptomes de “perden la calma’, “molesten amb
facilitat”, “molesten als altres” i “culpen a altres dels seus errors” van ser observats

«sempre o gairebé sempre» en un percentatge elevat de professionals, mentre
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que el simptoma de “mostren comportaments venjatius”va ser el menys observat
(veure taula 57). No es van observar diferéncies significatives en el percentatge
de professors i psicopedagogs/psicolegs escolars que va afirmar observar aquests
simptomes freqlientment.

Taula 57. Percentatge de professionals que afirma observar els simptomes del
TND. Font: elaboracié propia.

Mai / A vegades Sovint/ Sempre

Alumnes que: % n % n

Perden la calma 60,4 201 39,6 132
Es molesten amb facilitat 46,8 156 53,2 177
Expressen ressentiment 75,7 252 24,3 81

Discuteixen amb l'autoritat 64,8 215 352 17
Desafien a l'autoritat 741 246 259 86
Molesten als altres 39,0 130 61,0 203
Culpen a altres dels propis errors 50,5 168 49,5 165
L\i/llf)sstren comportaments venja- 81,9 272 18,1 60

Els simptomes del TD van ser observats de manera «freqlient o molt freqiient”
en un percentatge inferior que els simptomes del TND comentats anteriorment
(percentatge mitja de freqliencia dels simptomes: 13,8%). Els resultats sobre la
frequiéncia en la que els simptomes clinics caracteristics del TD sén observats
en els centres educatius es poden observar a la taula 58. Els simptomes “falten
a classe” i “menteixen o enganyen” sén observats de manera «molt freqlient» per
un alt percentatge de professionals: [«sovint» 0 «<sempre»: 40,5% (n= 134) i 36,6%
(n=122), respectivament], mentre que els altres simptomes sén observats «molt
freqlientment» per menys d'un 15,0% dels participants. Només es van observar di-
ferencies significatives entre professionals en els simptomes “inicien baralles” [psi-
copedagogs/psicolegs escolars: 21,4% (n= 15) vs professors: 9,5% (n= 25); p <0,05]
i “cremen objectes deliberadament” [psicopedagogs/psicolegs escolars: 5,8% (n=
4) vs professors: 1,2% (n= 3); p <0,05] que sén observats amb més frequéncia pels
psicopedagogs/psicolegs escolars.
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Taula 58. Percentatge de professionals que afirma observar els simptomes del TD.
Font: elaboracié propia.

Mai/Avegades  Sovint/ Sempre

Alumnes que: % n % n
Assetgen a altres 86,8 289 13,2 44
Inicien baralles 88,0 293 12,0 40
g;?tr:ec;bjectes o armes per fer mal 96,1 320 3,9 13
El\)/l;;:gn comportaments cruels cap 919 306 8,1 27
glll;);:ﬁ::acl?mportaments cruels cap 97,1 300 29 9
Roben objectes de valor 91,5 301 8,5 28
Cremen objectes deliberadament 97,8 316 2,2 7
Menteixen i enganyen 63,4 211 36,6 122
Z%Leigi?er les nits tot i tenir-ho 87,1 276 12,9 41
Passen la nit sencera fora 88,9 280 11,1 35
Falten a classe 59,5 197 40,5 134

Els simptomes del TDAH son observats per un alt percentatge de professionals
de forma molt frequient en els centres (mitjana del percentatge de professionals
que observen els diferents simptomes: 52,4%). Els simptomes observats amb més
freqliencia son: “no presten atencid” [68,7% (n= 228)], “mostren dificultats per or-
ganitzar-se” [del 65,3% (n=215)], “eviten tasques que requereixen esfor¢os”[71,1%
(n= 234)] i “es distreuen facilment” [74,8% (n= 247)] (veure taula 59). Només es
va observar una tendeéncia a la significacié a un major percentatge del simptoma
“sembla que tingués un motor intern”[42,9% (n= 30) vs el 30,8% (n= 80); p=0,06],
en els psicopedagogs o psicolegs educatius.
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Taula 59. Percentatge de professionals que afirma observar els simptomes del
TDAH. Font: elaboracio propia.

Mai / Sovint/

A vegades Sempre
Alumnes que: % n % n
Fallen a I'hora de prestar atencié als
detalls o cometen errors en les tasques 32,1 107 67,9 226
escolars
Tenen dificultats per mantenir I'atencié
en tasques 31,3 104 68,7 228
Perden objectes repetides vegades 71,1 236 28,9 92

Sembla que no escolten quan se'ls parla 52,7 175 47,3 157

No segueixen les instruccions 494 164 50,6 168
Tenen dificultat per organitzar-se 34,7 114 65,3 215
g:;gerg tasques que requereixen un 28,9 95 71,1 234
Es distreuen amb facilitat 25,2 83 74,8 247
Obliden les activitats quotidianes 34,5 115 65,5 218
Juguen amb mans i peus 60,8 200 39,2 129

S'aixequen en situacions en les que

s'espera que romanguin asseguts 324 108 67,6 225

Corren en situacions no apropiades 35,1 117 64,9 216

Sén incapacos de jugar tranquil-lament 36,0 120 64,0 213

Semblen tenir un motor intern 66,7 220 333 110
Parlen excessivament 39,6 132 60,4 201
Responen inesperadament 36,9 123 63,1 210
Sén impacients 571 189 429 142
Interrompen les converses 45,7 150 54,3 178

En comparar els centres de diferents titularitats, no es van observar diferencies
significatives en el percentatge de professionals que va declarar observar «<molt
freqlientment» la DA entre els centres de titularitat publica [53,1% (n=103)] o con-
certada/privada [56,5 % (n=78)], p <0, 54.
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Els professionals
de 'educacié dels
diferents centres
observen els
simptomes del
TND de manera
«freqlient» en

un percentatge
superior al 30,0% ”

Els professionals de l'educacio dels diferents centres observen els simptomes del
TND de manera «freqiient» en un percentatge superior al 30,0% (publics: 35,2%
i concertada/privada: 32,5%). Els simptomes observats amb més freqiiéncia sén
“alumnes que molesten amb facilitat’, “alumnes que molesten a altres” i “alumnes
que culpen a altres dels seus errors”. Els simptomes observats amb menor per-
centatge freqlientment van ser “alumnes venjatius” i “alumnes que expressen res-
sentiment”. Només es van observar diferencies significatives en comparar els dos
grups d'escoles en el percentatge de professionals que reconeixia freqiientment

“alumnes que molesten a altres” (p <0, 01) (veure taula 60).

Taula 60. Percentatge dels simptomes del TND observats de forma freqlient se-
gons la titularitat del centre. Font: elaboracié propia.

Pablic Conc‘ertat /
Privat

Alumnes que: % n % n
Perden la calma 41,5 81 37,0 51
Es molesten amb facilitat 574 112 47,1 65
Expressen ressentiment 22,6 44 26,8 37
Discuteixen amb l'autoritat 36,1 70 34,1 47
Desafien a l'autoritat 24,7 48 27,5 38
Molesten als altres 66,7 130 529 73
Culpen a altres dels propis errors 49,2 96 50,0 69
Mostren comportaments ven- 19,0 37 16,8 23

jatius

El percentatge mitja dels professionals de l'educacié que va afirmar observar
freqlientment els simptomes clinics caracteristics del TD (13,8%) va ser inferior
al percentatge mitja observat per als simptomes del TND (30,0%). A més, no es
van observar diferéncies en el percentatge mitja dels professionals que afirma-
va observar freqiientment els simptomes del TD entre els dos grups de centres
educatius (publics: 13,7% i concertats/privats: 13,8%). Com es pot observar a la
taula 61, els simptomes del TD observats per un major percentatge de professio-
nals freqlientment van ser“alumnes que falten a classe”i“alumnes que menteixen
i enganyen”. Daltra banda, els simptomes observats freqiientment per un menor
nombre de professionals van ser “alumnes que fan servir objectes o armes per fer
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mal a altres” i “alumnes que cremen objectes deliberadament” (veure taula 61). El
percentatge de professionals que reconeix observar freqiientment els simptomes
del TD no va ser diferent en comparar a aquells que treballen en centres publics
amb els de centres concertats/privats per a la majoria dels simptomes. No obstant
aixo, s'observen amb una major freqiiéncia “alumnes que surten per les nits tot i
tenir-ho prohibit” [public: 8,3% (n=15) vs concertat/privat: 19,1% (n= 26); p <0, 05]
i“alumnes que passen les nits fora” [public: 5,6% (n= 10) vs concertat/privat: 18,4%
(n= 25); p <0,001] en els centres concertats/privats comparat amb els publics i
una major freqiiéncia “d’alumnes que falten a classe en els centres publics” [public:
47,7% (n=92) vs concertat/privat: 30,4% (n=42); p <0,05] (veure taula 61).

Taula 61. Percentatge de professionals que afirma observar els simptomes del TD
de forma freqlient segons la titularitat del centre. Font: elaboracié propia.

Pablic Conc'ertat /
Privat

Alumnes que: % n % n
Assetgen a altres 13,8 27 12,3 17
Inicien baralles 12,3 24 11,6 16
g;?tr:ec;bjectes o armes per fer mal 31 6 5,1 7
gcr))s;rglr%rcec;mportaments cruels 8,2 16 8,0 1
(l\:/él]%sét;i:zr; rfic;::yi)sortaments cruels 23 4 3,8 5
Roben objectes de valor 10,4 20 59 8
Cremen objectes deliberadament 1,1 2 36 5
Menteixen i enganyen 38,5 75 34,1 47
?)lrchLeiBi?er les nits tot i tenir-ho 83 15 19,1 2%
Passen la nit sencera fora 56 10 184 25

Falten a classe 47,7 92 30,4 42
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Finalment, el percentatge mitja en el qual els simptomes del TDAH sén obser-
vats pels professionals (52,4%) és més gran que la freqliéncia mitjana observada
tant del TND (30,0%) com del TD (13,8%) i no es van observar diferéncies entre el
percentatge mitja dels simptomes en funcié de la titularitat del centre (publics:
52,0% vs concertada/privada: 52,9% de; p> 0,05). Els simptomes del TDAH obser-
vats freqlientment per un major nombre de professionals en ambdés grups van

21 i

ser:“alumnes que no presten atencid”’, “alumnes que mostren dificultats per orga-
nitzar-se’, “alumnes que eviten tasques que requereixen esfor¢” i “alumnes que es
distreuen amb facilitat”. D'altra banda, els simptomes observats freqlientment per
un menor percentatge de professionals van ser: “alumnes que juguen amb les mans
i/o els peus”i“alumnes que actuen com si tinguessin un motor intern”. Finalment, no
es van observar diferencies estadistiques entre els grups en el percentatge en qué els

simptomes van ser observats freqlientment pels professionals (veure taula 62).

Taula 62. Percentatge de professionals que afirma observar els simptomes del
TDAH de manera freqlient segons la titularitat del centre. Font: elaboracié propia.

L Concertat/
Pablic Privat

Alumnes que: % n % n

Fallen a I'hora de prestar atencio als detalls
o cometen errors en les tasques escolars

Tenen dificultats per mantenir I'atencié en

69,2 135 68,9 91

71,6 139 64,5 89

tasques

Perden objectes repetides vegades 26,3 51 32,6 45
Sembla que no escolten quan se'ls parla 454 88 50,0 69
No segueixen les instruccions 50,5 98 50,7 70
Tenen dificultat per organitzar-se 67,7 130 62,0 85
Eviten tasques que requereixen un esforg 71,4 137 70,8 97
Es distreuen amb facilitat 77,1 148 71,7 99
Obliden les activitats quotidianes 67,7 132 65,1 86
Juguen amb mans i peus 35,9 69 43,8 60

S'aixequen en situacions en les que s'espera

que romanguin asseguts 718 140 644 85

Corren en situacions no apropiades 66,1 129 65,9 87
Sén incapacos de jugar tranquil-lament 49,2 96 53,62 74
Semblen tenir un motor intern 29,5 57 38,7 53
Parlen excessivament 61,5 120 61,4 81
Responen inesperadament 60,5 118 69,7 92
Sén impacients 40,2 78 46,7 64

Interrompen les converses 57,0 110 50,4 68
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Opinio dels professionals sobre 'augment en els ultims cinc anys dels pro-
blemes de conducta en els centres educatius

Com en l'apartat anterior, les opcions de resposta van ser recodificades. Aquesta
recodificacié de les variables va consistir en sumar les opcions dels participants
que van respondre «bastant augment» i «<molt augment» en una sola categoria.
Per tant, les opcions de resposta que es presenten en aquest punt sén «no aug-
ment», «algun augment» i «bastant o molt augment».

En preguntar als professionals per 'augment de la DA en els uUltims cinc anys, es
va observar que el 34,1% (n= 112) va afirmar que en la seva opinié han augmen-
tat «bastant o molt». El percentatge dels professionals que va considerar aquest
augment no va ser diferent estadisticament quan es van analitzar les respostes de
professors i psicopedagogs/psicolegs escolars per separat [34,9% (n=91) vs 31,3%
(n=21); p> 0,86; respectivament]. El percentatge d’augment per a cada opcié de
resposta es pot observar a la figura 13.

Figura 13. Percentatge d'augment de les DA. Font: elaboracié propia.
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Professors Psicopedagog / Psicoleg escolar
HNo augment  ®Algun augment Bastant / Molt augment

En preguntar als professionals educatius per si consideren que han observat un
augment dels simptomes clinics del TND a l'escola, es va observar que la majoria
dels professionals va considerar que «no hi havia hagut augment» o «poc aug-
ment». No obstant aixo, per a la majoria dels simptomes del TND, el percentatge
de professionals que va afirmar haver observat «bastant o molt augment» va ser
superior al 25% (veure taula 63). Els simptomes del TND en els quals un major per-
centatge de professionals va considerar haver observat «<molt augment» van ser
“alumnes que molesten amb facilitat”[32,5% (n= 107)], “alumnes que discuteixen
amb l'autoritat” [el 33,5% (n= 110)], “alumnes que molesten a altres” [34,8% (n=
115)] i“alumnes que culpen a altres dels seus errors”[32,1% (n= 106)] (veure taula
63). No es van observar diferéncies significatives en comparar les respostes dels
dos grups de professionals.
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Taula 63. «Bastant o molt augment» observat dels simptomes del TND en els ul-
tims cinc anys. Font: elaboracié propia.

No augment / Bastant / Molt
Algun augment augment
Alumnes que: % n % n
Perden la calma 72,0 237 28,0 92
‘ ‘ Es molesten amb facilitat 67,5 222 32,5 107
Els simptomes
del TD «no han Expressen ressentiment 79,8 260 20,2 66
augmentat o ho
han fet poc» en
els dltims cinc Discuteixen amb l'autoritat 66,5 218 335 110

anys per a un

percentatge elevat Desafien a l'autoritat 70,8 233 29,2 96
de professionals de

1? d e
edueacto Molesten als altres 65,2 215 34,8 15
Culpen a altres dels propis errors 67,9 224 32,1 106
J!\;ltci)lsjtéren comportaments ven- 8758 588 12,2 40

Els simptomes del TD «no han augmentat o ho han fet poc» en els ultims cinc anys
per a un percentatge elevat de professionals de I'educacié (veure taula 64). Només
en els simptomes “alumnes que assetgen a altres’, “alumnes que menteixen i en-
ganyen” i “alumnes que falten a classe’, un percentatge superior al 15% dels par-
ticipants va considerar haver observat «bastant o molt augment». D'altra banda,
els simptomes que un major percentatge de professionals va considerar «no haver
observat augment» o «poc augment» en els Ultims cinc anys van ser:“alumnes que

"

fan servir objectes o armes per fer mal a altres”, “alumnes que mostren comporta-
ments cruels cap a altres”, “alumnes que mostren comportaments cruels cap als
animals”i“alumnes que cremen objectes deliberadament”. No es van observar di-

ferencies significatives en comparar les respostes dels dos grups de professionals.



Resultats

101

Taula 64. «Bastant o molt augment» observat dels simptomes del TD en els ultims
cinc anys. Font: elaboracié propia.

No augment / Bastant / Molt
Algun augment augment

Alumnes que: % n % n

Assetgen a altres 84,2 277 15,8 52
Inicien baralles 88,4 290 11,6 38
;chletr:ec;bjectes o armes per fer mal 95,4 312 46 15
gc;s;rglr;rzc;mportaments cruels 918 301 8,2 27
g/la%s;gr;ﬁmiﬂortaments cruels 96,4 296 36 1

Roben objectes de valor 88,7 289 11,3 37
Cremen objectes deliberadament 96,8 303 3,2 10
Menteixen i enganyen 74,7 245 25,3 83
Z%L?Bitper les nits tot i tenir-ho 85,1 263 14,9 46
Passen la nit sencera fora 87,9 269 12,1 37
Falten a classe 69,3 228 30,7 101

A diferencia del que écorre amb els simptomes del TND i TD, on un baix percen-
tatge de professionals va contestar haver observat «bastant o molt augment» dels
simptomes en els ultims cinc anys, en preguntar sobre els simptomes clinics del
TDAH, el percentatge de professionals que va afirmar haver observat «bastant o
molt augment» va ser per a la majoria dels simptomes superior al 25%. En aquest
sentit es va observar que el 43,2% (n= 142) va afirmar haver observat «bastant o
molt augment» “d’alumnes que no presten atencié”; el 40,9% (n= 134) va afirmar
haver observat «bastant o molt augment» “d’alumnes que mostren dificultats per
organitzar-se”; el 46,3% (n= 152) va afirmar haver observat «bastant o molt aug-
ment» “d’alumnes que eviten tasques que requereixen esfor¢”; el 44,5% (n= 146)
va afirmar «haver observat bastant o molt augment» “d’alumnes que es distreuen
amb facilitat”. El percentatge de professionals que va considerar «haver observat
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augment» dels simptomes clinics del TDAH en els ultims cinc anys es pot obser-
var a la taula 65. Tal com ha passat en els dos casos anteriors, en comparar les
respostes dels dos grups de professionals (professors i psicopedagogs/psicolegs
escolars) no es van observar diferéncies significatives.

Taula 65. «Bastant o molt augment» observat dels simptomes del TDAH en els
ultims cinc anys. Font: elaboracié propia.

No augment/ Bastant / Molt
Algun augment augment

Alumnes que: % n % n

Fallen a 'hora de prestar atencié als detalls
0 cometen errors en les tasques escolars 68,2 223 318 104

l’ﬁrlcgrswqduifgcs:ultats per mantenir I'atencio 56,8 187 432 142
Perden objectes repetides vegades 783 256 21,7 71

Sembla que no escolten quan se’ls 63.1 207 36.9 121
parla ' A

No segueixen les instruccions 63,6 208 36,4 119
Tenen dificultat per organitzar-se 59,1 194 40,9 134
E\S/g)erg tasques que requereixen un 537 176 46,3 152
Es distreuen amb facilitat 55,5 182 44,5 146
Obliden les activitats quotidianes 69,4 227 30,6 100
Juguen amb mans i peus 81,8 265 18,2 59
Shequencnsiuaconseniesdie  se9 1% 401 13
Corren en situacions no apropiades 57,5 188 42,5 139
Sén incapacos de jugar tranquil-lament 58,4 191 41,6 136
Semblen tenir un motor intern 77,2 251 22,8 74
Parlen excessivament 67,6 221 324 106
Responen inesperadament 66,7 218 333 109
Sén impacients 67,4 221 32,6 107

Interrompen les converses 64,0 216 36,0 118
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Els resultats sobre I'augment de la DA en els ultims cinc anys indiquen que mentre
que un percentatge similar de professionals de centres publics i concertats/pri-
vats va respondre observar «bastant o molt augment» del DA [public: 32,8% (n=
63) vs concertat/privat: 36,0% (n= 49)], un major percentatge de professionals de
centres publics va afirmar «no haver observat augment» en comparacié amb els
concertats/privats [31,3% (n= 60) vs 16,9% (n= 23); p <0,05; respectivament]. El
percentatge de les respostes dels professionals segons la titularitat del centre en
el qual treballen es mostren a la figura 14.

Figura 14. Percentatges de 'augment de les DA. Font: elaboracié propia.

47,1%

50,0%
45,0% -
40,0% - 35,9%
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0%
0,0% -

32,8%

16,9%

Public Concertat / Privat

ENo augment  ®Algun augment Bastant / Molt augment

La comparacié de la resposta dels professionals a I'augment de la preséncia dels
simptomes del TND en els centres mostra que I'augment dels simptomes d'aquest
trastorn és igual en els centres (totes les ps> 0,05). A la taula 66 es mostren els
percentatges de professionals dels diferents centres que van considerar haver ob-
servat «bastant o molt augment» dels simptomes del TND. Com es pot observar
a la taula 66, els professionals d'ambdds centres van considerar haver observat
«bastant augment» “d’alumnes que molesten amb facilitat’, “d’alumnes que discu-
teixen amb l'autoritat’, “d’alumnes que molesten a altres”i “d’alumnes que culpen
a altres dels seus errors”.

36,0%
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Taula 66. «Bastant o molt augment» observat dels simptomes del TND en els ul-
tims cinc anys per centres. Font: elaboracié propia.

Pablic Conc'ertat /
Privat

Alumnes que: % n % n
Perden la calma 25,0 48 32,1 44
Es molesten amb facilitat 31,3 60 343 47
Expressen ressentiment 18,9 36 221 30
Discuteixen amb l'autoritat 31,9 61 35,8 49
Desafien a l'autoritat 28,1 54 30,7 42
Molesten als altres 373 72 314 43
Culpen a altres dels propis errors 32,6 63 314 43
Mostren comportaments ven- 9,9 19 15,4 21

jatius

No es van observar diferéncies significatives en el percentatge de professionals
de cada grup de centres que va considerar haver observat «bastant o molt aug-
ment» dels simptomes del TD (totes les ps> 0,05). A més, tal com es va comentar
en l'apartat anterior, el percentatge de resposta més alt es va observar, en la ma-
joria dels casos, per a la categoria de «no augment». Els majors percentatges de
professionals que van donar una resposta de «bastant augment» dels simptomes
del TD en els darrers anys es van observar per als simptomes “d’alumnes que men-
teixen i enganyen”i per a “alumnes que falten a classe”; el menor percentatge es
va observar per a“alumnes que cremen objectes deliberadament” (veure taula 67).
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Taula 67. «Bastant o molt augment» observat dels simptomes del TD en els ultims

cinc anys per centres. Font: elaboracié propia.

Alumnes que:

Assetgen a altres

Inicien baralles

Usen objectes o armes per fer mal
a altres

Mostren comportaments cruels cap
a altres

Mostren comportaments cruels cap
als animals

Roben objectes de valor

Cremen objectes deliberadament

Menteixen i enganyen

Surten per les nits tot i tenir-ho
prohibit

Passen la nit sencera fora

Falten a classe

Tal com s'observa en comparar els simptomes del TND i TD, en comparar el per-
centatge de professionals de cada centre que va afirmar observar «bastant o molt
augment» dels simptomes del TDAH, no es van observar diferéncies significatives.
Com es pot observar a la taula 68, els professionals d'ambdés grups van considerar
que hi ha hagut «bastant augment» de practicament tots els simptomes del TDAH,
observant-se només els percentatges baixos per als items “alumnes que perden
alumnes que juguen amb les mans i els peus” (veure taula 68).

win
1

objectes

Pablic Conc.ertat /
Privat

% n % n
16,6 32 14,7 20
10,9 21 12,5 17
3,2 6 6,6 9
104 20 51 7
34 6 3,8 5
14,1 27 7,5 10
3,3 6 3,0 4
25,4 49 25,2 34
12,0 21 18,7 25
9,8 17 15,0 20
32,6 63 27,9 38
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Taula 68. «Bastant o molt augment» observat dels simptomes del TDAH en els
ultims cinc anys per centres. Font: elaboracié propia.

Public Conqertat/
Privat

Alumnes que: % n % n
Fallen a I'hora de prestar atencié als
detalls o cometen errors en les tasques 333 65 29,5 39
escolars
Tenen dificultats per mantenir I'atencié
en tasques 43,5 84 42,6 58
Perden objectes repetides vegades 19,9 38 24,3 33
Sembla que no escolten quan se’ls 358 69 385 5o
parla
No segueixen les instruccions 354 68 37,8 51
Tenen dificultat per organitzar-se 41,5 80 40,0 54
Eviten tasques que requereixen un 472 91 452 61
esforg
Es distreuen amb facilitat 44,0 85 45,2 61
Obliden les activitats quotidianes 30,2 59 31,1 41
Juguen amb mans i peus 17,8 34 18,8 25

S'aixequen en situacions en les que

s'espera que romanguin asseguts 36,9 72 44,7 39

Corren en situacions no apropiades 42,6 83 424 56
Sén incapacos de jugar tranquil-lament 43,1 84 394 52
Semblen tenir un motor intern 20,9 40 25,4 34
Parlen excessivament 32,8 64 31,8 42
Responen inesperadament 35,8 69 30,3 40
Sén impacients 33,7 65 31,1 42
Interrompen les converses 36,3 70 35,6 48

Finalment, en preguntar per l'edat en la que observaven els problemes de conduc-
ta en els seus alumnes, es va observar que el major percentatge de professionals
[45,3% (n= 82)] va afirmar que a vegades els observaven en alumnes menors de
8 anys. En comparar la resposta dels professionals entre si (professors vs psicope-
dagogs/psicolegs escolars) es van observar diferencies significatives (p <0,05).
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Aquesta diferéncia significativa reflecteix un major percentatge de professors que
considera que «mai o gairebé mai» observa aquests problemes en alumnes me-
nors de 8 anys al comparar-los amb els psicopedagogs/psicolegs escolars [profes-
sors: 42,9% (n= 54) vs psicopedagogs/psicolegs escolars: 23,6% (n= 13)]. La majo-
ria dels professionals va considerar que a vegades observa aquests problemes en
alumnes de 8 a 12 anys [49,3% (n= 100)] i només el 12,3% (n= 25) d'ells considera
que «mai o gairebé mai» els observa a aquestes edats. No obstant aixo, la majoria
dels professionals reconeixia la preséncia d'aquests problemes més sovint en els
intervals d'edats compresos entre els 13 i els 14 anys [68,3% (n=213)] i entre els 15
i els 16 anys [49,5% (n=157)].

Opinio dels professionals sobre el funcionament del centre educatiu

En aquest apartat es presenten els resultats de les respostes dels professionals
a les preguntes realitzades sobre el funcionament del centre en detectar algun
alumne amb problemes de conducta.

Practicament tots els professionals [99,4% (n= 328)] consideren que és important
la intervencio precog en els problemes o trastorns de la conducta i no es van ob-
servar diferéncies significatives entre professionals [professors: 99,2% (n= 258) i
psicopedagogs/psicolegs escolars: 100,0% (n= 70); p> 0,05]. La majoria dels pro-
fessionals considera que l'actuacié quan es detecta un alumne amb problemes
de conducta en els seus centres és «bastant rapida o immediata» [50,5% (n= 167)]
i tan sols un 13,0% (n= 43) dels professionals considera que «no és rapida en ab-
solut». Es van observar diferencies significatives, encara que només en una ten-
déncia: en el percentatge dels professionals de centres publics i concertats/privats
que opinava que el centre actuava en «certa mesura» de “forma rapida” [public:
41,8 %% (n= 81 ) vs concertat/privat: 29,2% (n= 40)] i “bastant rapid o de forma
immediata” [public: 45,9% (n=89) vs concertat/privat: 56,9% (n= 78 )] (p= 0,06).

La majoria dels professionals [48,0% (n= 159)] considera que els professors tenen
certa formacioé per poder solucionar aquests problemes a I'aula, tot i que també
s'observa un percentatge elevat [34,7% (n= 115)] que considera que no estan «en
absolut» formats per poder gestionar-los en l'aula. Professors i psicopedagogs van
mostrar acord pel que fa a la formacié del professorat (p> 0,05). No obstant aixo,
l'opinid que tenen els professionals de lI'educacié sobre la seva formacié per solu-
cionar els problemes de conducta a l'aula és diferent si treballen en centres publics
o concertats/privats (p <0,001). En aquest sentit, es va observar un major percen-
tatge de professionals de lI'educacié publica [38,1% (n= 74)] que va considerar “no
estar format”en comparacié amb els de l'educacio concertada/privada [29,9% (n=
41)]iun major percentatge en aquest Ultim grup que va considerar que esta“molt
format” [26,3% (n= 36)] en comparacié amb els professionals de centres publics
[10,8% (n=21)].

En preguntar pel suport del centre, s'observa que els professionals consideren que
“el centre els déna suport en certa mesura a I'hora de resoldre els problemes a
l'aula” [42,8% (n= 142)], encara que es va observar també un percentatge alt de

Practicament tots
els professionals
(99,4%) consideren
que és important la
intervencid precog
en els problemes

o trastorns de la
conducta”



1 08 Adolescents amb trastorns de comportament
Com podem detectar-los? Qué cal fer?

Els professionals
de 'educacié
consideren que
«sovint» observen
“pares que no tenen
temps per estar
amb els seus fills”
en els alumnes
que presenten
problemes de
conducta”

“professionals que no es consideraven recolzats pel centre”[23,5% (n=78)]. A més,
es va observar que els “psicopedagogs o psicolegs escolars se senten menys recol-
zats que els professors” [«<no en absolut»: 34,8% (n= 24) vs 20,5% (n= 54); p <0,05].

Finalment, la majoria dels professionals [64,4% (n=201)] va afirmar que en els ul-
tims anys ha vist reduits els recursos per atendre aquests problemes en els seus
centres i no es van observar diferéncies significatives en comparar professors amb
psicopedagogs/psicolegs escolars. No obstant aix0, es van observar diferencies
en funcié de si el professional treballava en un centre public o concertat/privat
(p <0,05). Aquesta diferéncia va indicar un major percentatge de professionals
de l'educacio publica que afirma haver observat “disminucié de recursos” [71,4%
(n=130)] en comparacié amb els professionals de I'ensenyament concertat/privat
[54,6% (n=71)].

Opinié dels professionals sobre trastorns de conducta i problemes relacio-
nats en els centres educatius

En aquest apartat es presenten els resultats de l'opinié dels professionals sobre la
relacié entre els trastorns de conducta i alguns dels problemes que sovint sobser-
ven relacionats. Els problemes sobre els quals es va preguntar als professionals van
incloure aspectes familiars, institucionals i de I'alumnat.

En preguntar pels problemes familiars que en ocasions poden presentar els alum-
nes amb problemes de conducta no es van observar diferéncies significatives en
comparar l'opinié dels professors i els psicopedagogs/psicolegs escolars (totes les
ps> 0,05). Ates que l'opinio de tots dos professionals va ser igual en la majoria dels
casos, a continuacio es presenten els resultats generals i només es comenten les
diferéncies en les variables en les que aquestes van ser estadisticament significatives.

Els professionals de l'educacié consideren que «sovint» observen “pares que no
tenen temps per estar amb els seus fills” en els alumnes que presenten problemes
de conducta [58,6% (n= 191)]. A més, mentre que el 21,2% (n= 69) de professio-
nals consideraven que «sempre o gairebé sempre» observaven aquests proble-
mes junts, només el 0,9% (n= 3) va opinar que «mai o gairebé mai» s'observen
“pares que no tenen temps per estar amb els fills” en els alumnes que presenten
problemes de conducta.

Un elevat percentatge dels professionals educatius opina que només «a vegades»
[41,3% (n= 136)] s'observa “manca d'interés en els pares d’alumnes amb proble-
mes de conducta”. No obstant aix0, aquest percentatge és molt similar al dels pro-
fessionals que pensa que «sovint» s'observa aquesta associacio [42,6% (n= 140)].
Només un 4,6% (n= 15) dels professionals «mai» observa “manca d'interes en els
pares d'alumnes amb problemes de conducta”.

En opinio dels professionals de I'educacid, “la manca de recursos economics fami-
liars”I'observen amb més o menys frequiéncia present en els alumnes amb proble-
mes de conducta [79,3% (n= 259)]. Tot i que un alt percentatge dels professionals
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opina que aquests problemes s'observen associats només «a vegades» [45,0%
(n=147)], el 48,4% (n= 158) considera que aquesta situacié l'observen en els seus
alumnes «sovint o sempre».

Al contrari del que s'ha presentat fins ara, en preguntar als professionals respec-
te si observaven un “control parental inadequat” en els alumnes que presenten
problemes de conducta, es va observar que un percentatge molt elevat consi-
dera que aquests problemes els observa «sovint o sempre» associats [76,6% (n=
252)], mentre que només un 0,9% (n= 3) afirma que «mai o gairebé mai» observa
aquests problemes en els alumnes amb problemes de conducta.

El 66,3% (n= 221) dels participants considera que «sovint o sempre» observa
que “les families dels alumnes amb problemes de conducta estan desbordades
pels problemes d’aquests”. Només un 1,5% (n=5) dels professionals considerava
que aquests problemes «mai» els observaven en els seus alumnes, mentre que el
32,1% (n= 107) opina que «a vegades» observen “families desbordades pels pro-
blemes de conducta dels seus fills".

Problemes “d’agressivitat intrafamiliar” no sén observats freqiientment en els
alumnes amb problemes de conducta segons els professionals [73,6% (n= 232)].
No obstant aixo, es van observar diferéncies significatives en el percentatge de
professionals que consideraven que observen «<sempre» "agressivitat intrafamiliar”
en els alumnes amb problemes de conducta (p <0,04). En aquest sentit es va ob-
servar que només un 4,9% (n= 12) dels professionals de centres publics, en com-
paracié amb un 14,3% (n= 10) dels professionals de centres concertats/privats,
observa aquesta associacio «<sempre ».

En preguntar als professionals per si observaven nous models de families en els
alumnes que presentaven problemes de conducta, es va observar que la majoria
d'ells opina que «mai o a vegades» [60,8% (n= 194)], mentre que només el 9,4%
(n=30) va considerar que tots dos problemes s'observaven junts «sempre o gaire-
bé sempre». El 29,8% (n= 95) va afirmar observar nous models de families en els
alumnes amb problemes de conducta.

La majoria dels professionals afirma observar desconeixement, per part dels pares,
de I'alumne amb problemes de conducta, dels problemes del fill «<sovint o sem-
pre» [53,8% (n=177)]. Aquests problemes sén observats «a vegades» per un 40,9%
(n=135) dels professionals i «<mai o gairebé mai» per només un 5,5% (n= 18) d'ells.

El 41,5% (n= 137) dels professionals de I'educacié considera que només «a vega-
des»"els professors no compten amb eines per poder atendre aquests casos en els
centres”i un 22,4% (n= 74) reconeix que «sempre» “els falten eines per atendre els
problemes de conducta a I'aula”. Només un 7,3% (n= 24) opina que “els professors
compten amb les eines necessaries per a la gestié d’aquests casos”.

En preguntar per la manca de recursos institucionals per gestionar els problemes
de conducta, els resultats indiquen que la majoria dels professionals es troben
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amb aquest problema. En aquest sentit, es va observar que el 67,2% (n= 221) dels
professionals reconeix que «sovint o sempre» observa “manca de recursos institu-
cionals”i només un 7,0% (n= 23) afirma que no observa «mai» “recursos institucio-
nals insuficients” per gestionar aquests casos.

Les respostes sobre les variables de I'alumne preguntades es presenten a conti-
nuacié. La majoria dels professionals observa la “pérdua del valor per 'autoritat”
en els alumnes amb problemes de conducta «sovint o sempre» [74,2% (n= 245)].
El 23,6% (n=78) observa aquesta situacié «a vegades» i només el 2,1% (n= 7) dels
professionals no observa“pérdua del valor per I'autoritat”en els alumnes amb pro-
blemes de conducta. A més, només el 5,9% (n= 19) dels professionals va afirmar
que sempre observa “trastorns mentals” en els alumnes amb problemes de con-
ducta, mentre que un alt percentatge d'ells va afirmar no observar “trastorns men-
tals”[35,5% el (n=115)] i el 45,7% (n= 148) va afirmar que «a vegades» els observa
en els alumnes que presenten problemes de conducta al centre. La precocitat en
els adolescents «no és observada» o «<només a vegades» en els alumnes amb pro-
blemes de conducta per la majoria de professionals [9,5% (n=31) i 46,2%, (n=150),
respectivament] i només el 11,7% (n= 38) considera que «sempre o gairebé sem-
pre» l'observa en els alumnes amb aquests problemes. D'altra banda, segons els
professors, els alumnes amb problemes de conducta presenten «sovint o sempre»
“baixa tolerancia a la frustracio”[72,9% (n= 239)] i només el 2,7% (n=9) dels profes-
sors no observa aquests problemes associats. A més, en comparar els professors
amb els psicopedagogs/psicolegs escolars es va observar que els segons observa-
ven molt més freqlientment “baixa tolerancia a la frustracié” en els alumnes amb
problemes de conducta [professors 26,7% (n= 69) vs psicopedagogs/psicolegs
escolars: 40,0% (n= 28); p <0,05].

Finalment, en preguntar per alguns problemes associats als problemes de con-
ducta, es va observar que el 73,5% (n= 244) dels professionals va considerar que
“el baix rendiment escolar” sobserva «sovint o sempre» en els pacients amb pro-
blemes de conducta. Només el 2,1% (n= 7) dels participants va afirmar que «mai o
gairebé mai» s'observa“baix rendiment académic”en els alumnes amb problemes
de conducta. Pel que fa al “consum de substancies’, el 74,9% (n= 233) dels profes-
sionals va considerar que «mai 0 només a vegades» l'observava en els alumnes
amb problemes de conducta i només el 5,1% (n= 16) va afirmar observar consum
en aquests alumnes.
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Opinio dels professionals sobre el canvi en els problemes associats als tras-
torns de conducta en els ultims cinc anys

Com es pot observar a la taula 69, els professionals d'ambdds centres van con-
testar de forma molt similar a 'augment dels problemes familiars en els alumnes
amb problemes de conducta. En totes les situacions familiars sobre les que es va
enquestar als professionals s’ha observat un augment en els ultims cinc anys. El
percentatge d'augment per als problemes familiars va ser superior al 63% en la
majoria dels casos i només en preguntar per 'augment de “I'agressivitat intrafami-
liar” es va observar un percentatge menor de professionals que reconeixia I'aug-
ment [public: 49,7% (n= 77) vs concertat/privat: 45,6%, (n=57)]. Només es van ob-
servar diferéncies significatives en el percentatge de professionals de cada centre
en preguntar per I'increment de “manca de recursos economics a les families”. En
aquest cas, els professionals de I'educacié publica reconeixen en major percentat-
ge aquest augment en comparacié amb els professionals dels centres concertats/
privats [public: 83,6% (n= 148) i concertat/privat: 69,0% (n= 89); p <0,05].

Tots els professionals consideren en un alt percentatge que els professors i les
institucions han vist reduits els seus recursos per atendre aquests casos en els ul-
tims cinc anys. A més, els professionals dels centres publics reconeixen en major
percentatge una disminucié dels recursos per atendre aquests problemes en els
centres en els quals treballen [publics: 81,5% (n=150) i concertat/privat: 73,5% (n=
97); p= 0,071, encara que aquesta diferéncia no va ser estadisticament significativa
(veure taula 69).

Com es pot observar a la taula 69, el percentatge de professionals que reconeix un
augment dels problemes de I'alumne inclosos en l'enquesta va ser elevat en tots
els casos, observant el menor percentatge de professionals que considera haver
vist un increment dels “trastorns mentals”. A més, es va observar un major percen-
tatge de professionals que va reconéixer un augment de la“precocitat dels adoles-
cents”en els centres concertats/privats en comparacié amb els professionals dels
centres publics [(publics: 68,5% (n=122) vs concertats/privats: 78,4% (n= 105); p=
0,05)] (veure taula 69).
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Taula 69. Augment dels problemes associats als trastorns de conducta en els ul-
tims cinc anys per titularitat del centre. Font: elaboracié propia.

Si No
% n % n
z?\:ebse?:seeﬁg T'%tlelr;en temps per estar 82,6 152 888 119
Manca d'interes per part dels pares 63,7 116 67,7 88
:\i/Ella;gca de recursos economics fami- 836 148 69,0 89
Control parental inadequat 80,7 151 874 118
Zaerlnﬁl'lliles desbordades pels problemes 78,0 145 773 30
Agressivitat intrafamiliar 49,7 77 45,6 57
Nous models familiars 64,1 109 68,5 89
g:lsscgr%eti))l(:nTg:t per part dels pares 747 136 80,0 108
Gopofesorsnodsposendeles 49 137 a4 6
Recursos institucionals insuficients 81,5 150 73,5 97
Péerdua de valor per l'autoritat 82,3 149 82,7 110
Trastorns mentals 43,0 71 42,5 54
Precocitat en els adolescents 68,5 122 78,4 105
Baixa tolerancia a la frustracié 81,5 150 86,7 117
Baix rendiment académic 78,1 146 83,7 113
Consum de substancies 51,3 79 47,5 58

Nota: Ns/Nc no inclosos en les analisis. El percentatge d’aquesta opcié de resposta
va oscil-lar entre el 3,3% (n=11) i el 15,9% (n= 53), control parental inadequat i
agressivitat intrafamiliar respectivament.
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Finalment, no es van observar diferéncies significatives en el percentatge de pro-
fessionals que considera que en els Ultims cinc anys s’ha observat un augment del
“baix rendiment escolar’, ni del “consum de substancies” dels alumnes. Laugment
del “baix rendiment escolar” és reconegut per més del 78,0% dels professionals
d'ambdds centres i I'increment del “consum de substancies” per més del 47,0%
d'aquests (veure taula 69).

Opinio6 dels professionals sobre la gestié dels problemes de conducta en els
centres educatius

La majoria dels professionals de l'educacio afirma que quan detecten trastorns de
conducta intenten “resoldre’ls a l'aula”[51,8% (n= 171)], tot i que el 46,7% (n= 154)
afirma que només “a vegades els gestiona a I'aula” Només el 1,5% (n= 5) dels pro-
fessionals va afirmar que “mai els tracta a l'aula”. A més, es va observar que també
la majoria dels professionals va afirmar que en detectar aquests problemes “els
comunicava sempre al tutor” [80,0% (n= 264)] i només un 0,3% (n= 1) va afirmar
que “mai els posava en coneixement d'aquest”. A l'opcié de si “els comunicaven als
psicolegs escolars’, el 56,6% (n= 181) va afirmar que «sempre». No obstant aixo,
aquest percentatge va ser diferent en funcié de la titularitat del centre en el qual
treballava el professional. En aquest sentit, el 65,2% (n= 88) dels professionals dels
centres concertats/privats i el 50,3% (n=93) dels professionals dels centres publics
van afirmar “sempre comunicar-los a aquest” (p <0,05). Només un 4,1% (n= 13)
va afirmar que “mai els comunicava als psicolegs escolars”. A més, mentre que el
53,8% (n= 178) dels professionals va afirmar “comunicar a vegades a l'equip direc-
tiu’, només el 7,3% (n= 24) va afirmar que “mai els comunicava a aquests”.

Pel que fa a la freqiéncia en la qual comuniquen els problemes de conducta als
pares, el 61,6% (n=205) va afirmar que “sempre els comunicaven”. No obstant aixo,
el percentatge va ser diferent en funcié de la professio del participant. En aquest
sentit, es va observar que mentre que el 56,7% (n= 149) dels professors afirma que
“sempre els comuniquen als pares’, el 80,0% (n= 56) dels psicopedagogs va afir-
mar “comunicar-los a aquests al detectar-los” (p <0,001). A més, un major percen-
tatge de professionals dels centres concertats/privats que dels centres publics van
afirmar que “sempre els comunicaven”[69,6% (n= 96) vs 55,9% (n= 109); p <0,05].
Només 1'1,5% (n= 5) dels professionals va afirmar que en detectar alumnes amb
problemes de conducta “no els comuniquen als pares”. Finalment, es va observar
que mentre que la majoria dels professionals, independentment de la professid,
va afirmar que “a vegades aconsellaven a la familia consultar algun professional
de la salut mental’, el percentatge de professionals que va afirmar que «sempre» o
«mai» va ser diferent en funcio de la professio del participant. Un major percentat-
ge de psicopedagogs [42,0% (n= 29) vs 25,3% (n= 63)] va afirmar “aconsellar a la
familia consultar amb algun professional de la salut mental sempre”’, mentre que
un major percentatge de professors [14,9% (n= 37) vs 2,9% (n= 2)] va afirmar que
“mai aconsellaven a la familia aquesta opcid¢” (p <0,01).
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Opinio dels professionals sobre els recursos dels quals disposa el centre edu-
catiu

En preguntar als professionals per la valoracié dels gabinets psicopedagogics es
va observar que el 36,9% (n= 103) dels professionals considerava que realitzaven
un treball adequat i el 32,6% (n= 91) «bo». Només el 19,7% (n= 55) dels profes-
sionals va qualificar el treball realitzat pels gabinets psicopedagogics com «molt
bons» (veure taula 70).

No es van observar diferéncies significatives entre els professionals en pregun-
tar-los sobre la resta dels recursos i la valoracié d'aquests es reparteix més o menys
proporcionalment entre les categories d'«adequat», «bo» i «<molt bo». En aquest
sentit, la valoracié del “psicoleg escolar” va ser [33,8% (n= 101); 32,4% (n= 97) i
25,4% (n= 76) respectivament], de les “aules obertes” va ser [38,4% (n= 53); 34,8%
(n=48)i18,1% (n=25) respectivament], “plans de qualificacié professional”[41,8%
(n=85); 34,8% (n=72) i 13,0% (n= 27) respectivament], “les adaptacions curricu-
lars”[34,7% (n=111); Un 35,9% (n=115) i 19,7% (n= 63) respectivament], per a les
“unitats d'escolaritzacié compartida” [42,6% (n= 66); 34,8% (n=54)i9,7% (n=15)
respectivament], per a les “unitats mediques escolars” [44,2% (n= 53); 28,3% (n=
34)i10,8% (n=13) respectivament], per a les“unitats de suport a I'educacio especi-
al"[27,0% (n= 60); 40,5% (n=90) i 26,6% (n= 59) respectivament], per a les “unitats
de suport a l'educacié especial cliniques” [37,2% (n= 42); 30,1% (n= 34) i 20,4%
(n= 23) respectivament], per la “comissié d’atencié a la diversitat” [32,4% (n= 82);
36,0% (n=91) i 24,1% (n= 61) respectivament], per al “pla d'accié tutorial” [32,4%
(n=103); 35,5% el (n=113) i 23,9% (n= 76), respectivament], per als “equips d'as-
sessorament i orientacié psicopedagogics”[27,4% (n=77); 40,6%, (n=114)i26,3%
(n= 74), respectivament] i per als “serveis educatius especialitzats en els trastorns
generals del desenvolupament i la conducta”’[29,3% (n=60); 34,1% (n=70) i 26,3%
(n=54), respectivament].
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Taula 70. Valoracié dels professionals sobre els recursos dels quals disposa el cen-
tre educatiu. Font: elaboracio propia.

Bo Molt bo

% n % n
Psicoleg escolar 324 97 254 76
Gabinets psicopedagogics 32,6 91 19,7 55
Adaptacions curriculars 35,9 115 19,7 63
Unitats de suport a l'educacio espe-
cial clinica 301 34 204 23
Unitats de suport a I'educacio espe-
cial 40,5 90 26,6 59
Pla d'accié tutorial 355 113 23,9 76
Equips d'assessorament i orientacié 40.6 114 263 74
psicopedagogica (EAP) ! !
Comissio d’atencio a la diversitat 36,0 91 24,1 61

Servei educatiu especialitzat en els
trastorns generals del desenvolupa- 34,1 70 26,3 54
ment ila conducta

Plans de qualificacié professional 34,8 72 13,0 27
Aules obertes 34,8 48 18,1 25
Unitats d'escolaritzacié compartides 34,8 54 9,7 15
Unitat meédica escolar 28,3 34 10,8 13

Nota: respostes de Ns/Nc no incloses.

No obstant aixo, en comparar la valoracié dels recursos en funcié de la titularitat
del centre es va observar que en els centres concertats/privats van ser valorats
millor els “gabinets psicopedagogics” [public: «adequat» 41,3% (n= 64); «bo» el
32,3% (n=50) i «molt bo» 12,9% (n= 20) vs concertat/privat: «adequat» el 31,5%
(n=39); <bo» 33,1% (n=41) i <molt bo» 28,2% (n= 35); p <0,05], el “psicoleg escolar”
[public: <adequat» 39,1% (n= 66); <bo» 32,5% (n=55) i <molt bo» 18,9% (n=32) vs
concertat/privat: «xadequat» 26,9% (n= 35); <bo» el 32,3% (n=42) i xmolt bo» 33,8%
(n= 44); p <0,05], el “pla d'accié tutorial” [public: <adequat» 37,1% (n= 69); «bo»
33,9% (n= 63) i «molt bo» 18,3% (n= 34) vs concertat/privat: <adequat» 25,8% (n=
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34); «bo» 37,9% (n= 50) i «<molt bo» 31,8% (n=42); p <0,05] i “els equips d'assesso-
rament i orientacié psicopedagogics” [public: «adequat» el 33,5% (n= 54); «bo»
39,8% (n= 64) i <molt bo» 20,5% (n= 33) vs concertat/privat: «adequat» 19,2% (n=
23); «bo» 41,7% (n= 50) i «<molt bo» 34,2% (n=41); p <0,05].

Opinid dels professionals sobre la necessitat de coordinacié entre els dife-
rents recursos assistencials

En general, tots els professionals consideren «molt important» “coordinar els re-
cursos dels centres amb els especialistes de salut mental” [«molt»: 60,8% (n= 202)].
No obstant aixo, els psicopedagogs van considerar en un major percentatge la
importancia de “coordinar aquests recursos” [«molt»: 72,9% (n= 51) vs 57,6% (n=
151); p <0,05]. En preguntar per la necessitat de “coordinar el treball en els centres
amb pediatria’, el 45,2% (n= 140) dels professionals va afirmar que era «<molt im-
portant». Un percentatge molt elevat de professionals va considerar que era «<molt
necessari» “coordinar el treball del centre amb els serveis socials” [69,6% (231)].
El 40,8% (n= 131) va considerar que era «molt important» “coordinar el treball al
centre amb els serveis judicials” A més, un major percentatge de psicopedagogs
que de professors considerava «molt important» la “coordinacié amb els serveis
judicials”[50,0% (n= 34) vs 38,3% (n=97); p <0,05].

Opinio dels professionals sobre els recursos disponibles en els centres edu-
catius

Els professionals consideren que els recursos disponibles en els centres sén «in-
suficients» [43,5% (n= 145)], 0 «pocs» [45,9% (n= 153)] i només el 0,6% (n= 1) dels

professionals va considerar que els recursos disponibles sén «<molts» (veure figura 15).

Figura 15. Valoraci6 dels recursos. Font: elaboracié propia.
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Percentatge de participacié per comunitat autonoma dels
pares

A la taula 71 presentada a continuacié es poden observar els percentatges de la
mostra de pares que van participar en l'estudi per cada comunitat autonoma. Com
es pot observar, hi va haver una major participacié de families de Navarra, Catalu-
nya, Andalusia i de les comunitats de Madrid i Valencia.

Taula 71. Distribucié per comunitats autbnomes resposta pels pares. Font: elabo-
racio propia.

Comunitat autonoma n Percentatge
Andalusia 28 14,0
Aragd 3 15
Asturies 3 1,5
Canaries 3 1,5
Cantabria 1 0,5
CastellaiLled 8 4,0
Castella la Manxa 8 4,0
Catalunya 33 16,5
Comunitat de Madrid 21 10,5
Comunitat Valenciana 16 8,0
Extremadura 5 2,5
Galicia 1 0,5
llles Balears 1 0,5
La Rioja 6 3,0
Navarra 53 26,5
Pais Basc 5 25
Regi6 de Murcia 5 2,5
Total 200 100,0

Descriptius de les mostres

La majoria de les enquestes van ser contestades per les mares biologiques (88,0%;
n= 176), mentre que només el 8,0% (n= 16) de les enquestes van ser contestades
per pares biologics i el 4,0% (n= 8) restant per un altre membre de la familia.

L'estat civil de les persones que van contestar I'enquesta va ser principalment ca-
sats [83,0% (n= 166], mentre que el 8,5% (n= 17) estava separat, divorciat o vidu en
el moment de respondre; el 8,5% (n= 17) era solter.
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El 73,5% (n= 147) de les families que van contestar presentaven una estructura fa-
miliar convencional, és a dir, nucli familiar format per pare, mare ifillsi el 26,5% (n=
53) una estructura familiar diferent, entre les que destaquen el 10,5% (n= 23) de
families en les quals només es trobava un progenitor a la llar [mare i fills: 5,5% (n=
11) i pareifills: 6,0% (n= 12)] i les que el progenitor convivia amb la nova parella i
els fills d'algun d'ells o d'ambdds [12,5% (n= 25)].

Majoritariament, les families que van contestar l'enquesta afirmen tenir dos fills
[67,5% (n= 135)], encara que es va observar un nombre també elevat de families
amb tres fills [15,5% (n=31)]iamb unfill [13,5% (n=27)]. La distribucié del nombre
de fills va mostrar que la mitjana de fills a la mostra se situa en el 2,08 (DE= 0,73).

L'edat mitjana de les mares de les families que van participar en l'estudi en el mo-
ment de contestar I'enquesta va ser de 41,7 anys (DE= 5,6) i la dels pares de 44,4
(DE=5,8) . En el moment de tenir el primer fill la mitjana d’edat de les mares va ser
de 28,8 (DE= 5,0), mentre que la mitjana d'edat dels pares va ser de 31,4 (DE=5,4).
Respecte els fills, I'edat mitjana del primer fill de les families que van participar en
I'estudi va ser de 12,7 (DE=4,3), l'edat mitjana del segon fill en aquelles families de
dos o més fills va ser de 8,6 (DE= 5,0) i en les families que tenien tres o més fills,
I'edat mitjana del tercer va ser de 6,1 (DE= 3,9).

El nivell de formacié academica declarat pels pares va ser principalment “d’estudis
primaris complets” (EGB, fins a 4t ESO o FP grau mitja), en un 26,5% (n= 53) i un
30,0% (n= 60) en mares i pares respectivament, i de “batxillerat o FP Il o FP grau
superior”el 29,5% (n=59) i 28,0% (n= 56) de mares i pares respectivament. D'altra
banda, “estudis universitaris o superiors” (diplomats, llicenciats o doctors) van ser
observats en un 38,5% (n= 77) de les dones i en un 32,0%, (n= 64) dels homes
(veure figures 16i 17).

Figura 16. Nivell d'estudis de les mares. Font: elaboracio propia.
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Figura 17. Nivell d'estudis dels pares. Font: elaboracié propia.
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La situacio laboral actual que presenten els membres de la familia va mostrar al-
gunes diferéncies en funcié del sexe. En aquest sentit, mentre que el 43,0% (n=
86) de les mares va afirmar estar realitzant una “jornada completa’, el percentatge
en el cas dels pares va ser del 78,5% (n= 157). D'altra banda, mentre que el 28,5%
(n=57) de les mares es trobava a“I'atur o en situacié laboral no remunerada” (mes-
tressa de casa), només el 8,5% (n= 17) dels pares es trobava en aquesta situacio
(veure figures 18 19). Pel que fa a la situacié laboral de les mares fa cinc anys, les
dades mostren que el percentatge de les que treballaven una “jornada comple-
ta" [48,0% (n= 96)] no ha variat significativament en comparar-les amb la situacio
actual (p> 0.05), tot i que si s’ha observat un augment en l'actualitat en les dones
que estan a “l'atur o fan treball no remunerat” [Ultims cinc anys: 16% (n= 32) vs
actual: 28,5% (n=57); p <0,05]. No obstant aixo, encara que s'observa un increment
de la desocupacié en els pares en comparar la situacié actual amb la de fa cinc
anys [8,5% (n= 17) vs 5,0% (n= 10)], aquesta diferéncia no va ser estadisticament
significativa (p> 0,05).

Figura 18. Situacio laboral de les mares. Font: elaboracié propia.
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Figura 19. Situacio laboral dels pares. Font: elaboracié propia.
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A nivell professional sobserva que les mares de les families que han contestat lI'en-
questa tenen en 'actualitat principalment professions relacionades amb el “sector
servei”[el 31,5% (n=63], son “funcionaries”[18,5% (n=37) ] o “professionals técnics
o quadres intermedis”[17,0% (n= 34)]. No obstant aix0, I'activitat professional dels
pares esta més repartida, observant freqliéncies de 26,5% (n= 53) en el cas dels
“professionals técnics o quadres intermedis’, 18,0% (n= 36) “empleats del servei’,
17,5% (n=35)“empresaris de mitjana o petita empresa, professionals liberals o pe-

tits propietaris”i 16,0% (n= 32) “treballadors de la industria o de la construcci¢”
(veure taula 72).

En relacio a I'activitat professional realitzada pels pares en els cinc anys anteriors
no s'observen canvis rellevants, de manera que les dades no es presenten en
aquest punt.
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Taula 72. Distribucio de frequiencies de I'activitat professional en I'actualitat. Font:

elaboracié propia.

Empresari de gran empresa, directiu em-
presa privada o administracid

Empresari de mitjana empresa, professional
liberal o petit propietari agricola

Professional técnic o quadre intermedi

Funcionari

Treballador i empleat de servei

Treballador de la indUstria o de la construc-
cio
Jornaler del camp

Rendista

Ns/Nc

Pel que fa als ingressos aproximats declarats pels participants es va observar que
en l'actualitat presenten un increment de mares amb uns “ingressos inferiors a
600€" [en l'actualitat: 21,0% (n= 42) vs cinc anys anteriors: 13,5% (n= 27); p <0,05]
i en els pares s'observa un increment dels que cobren “entre 601€ i 1.200€" [en
I'actualitat: 24,5% (49) vs cinc anys anteriors 15,0% (30); p <0,05] en els dos casos

Mares Pares

% n % n

3,0 6 35 7

8,0 16 17,5 35
17,0 34 26,5 53
18,5 37 11,8 22
31,5 63 18,0 36
25 5 16,0 32
0,0 0 2,0 4
0,5 1 0,0 0
19,0 38 55 11

comparat amb els Ultims cinc anys (veure taula 73).
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Taula 73. Ingressos de les families en I'actualitat i en els cinc anys anteriors. Font:
elaboracié propia.

Mares Pares
. Cincanys . Cinc anys
Actualitat . Actualitat .
anteriors anteriors
% n % n % n % n
Menys de 600€ 21,0 42 13,5 27 6,0 12 7,0 14

Entre 601€i1.200€ 240 48 280 56 245 49 150 30

Entre 1.200€ i

1.800€ 230 46 240 48 295 59 305 61

Entre 1.801€i 80 16 70 14 175 35 170 34

2.400€

Entre 2.401€i

3.000€ 2,5 5 1,5 3 8,5 17 8,0 16
Més de 3.001€ 2,0 4 2,5 5 4,0 8 4,0 8
Ns/Nc 195 39 235 47 100 20 185 37

Opinio dels pares sobre I'educacio dels fills

En preguntar als participants pel col-legi en el qual estudiaven els seus fills, els
pares van respondre principalment que “rebien una educacié publica” [76,0% (n=
152)] i el 16,5% dels fills “havien canviat de tipus d'escola” (veure figura 20). Les
families que van afirmar que els seus fills havien canviat de tipus d'escola en els ul-
tims cinc anys ho van fer principalment a la“publica”[el 42,4% (n= 14) vs 69,7% (n=
23); p <0,05], observant-se una clara disminucié de “I'escola concertada” [48,5%
(n=16) vs 27,3% (n=19); p <0,05].
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Figura 20. Frequéncia del tipus d'educacié dels fills. Font: elaboracié propia.
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Entre els principals motius que declaren els pares a I'hora de triar el centre edu-
catiu per als seus fills destaquen tres: “el projecte educatiu del centre” és el motiu
principal pel 31,5% (n= 63) dels pares, “la proximitat al domicili o a la feina”per al
27,5% (n=55) i“la correspondéncia per zona" el motiu declarat pel 25,5% (n=51)
dels pares (veure figura 21).

Figura 21. Motiu d'eleccié del centre educatiu. Font: elaboracié propia.
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Els motius d'eleccié del centre que declaren els pares van ser diferents entre els
grups de diferent titularitat (public vs privat/concertat). Sobserva que els princi-
pals motius declarats pels pares de fills que van a centres publics van ser“la corres-
pondencia per zona” [32,2% (n= 49)], “la proximitat al domicili o feina” [29,6% (n=
45) 1 i"el projecte educatiu del centre” [25,7% (n= 39)]. No obstant aixo, els prin-
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cipals motius declarats pels pares els fills dels quals assisteixen a centres privats/
concertats van ser “el projecte educatiu del centre”[50,0% (n= 24)] i “la proximitat
al domicili o a la feina” [20,8% (n= 10)]. Les diferéncies observades en els motius
d'eleccié del centre educatiu dels fills declarades pels pares en funcio de si els seus
fills assistien a centres publics o privats/concertats van ser estadisticament signifi-
catives (p <0,001) (veure taula 74).

Taula 74. Motius d'eleccid del centre educatiu dels fills en funcié de si assisteixen
a un centre public o privat/concertat. Font: elaboracié propia.

Pablic ConcFrtat/
Privat

% n % n

No va poder escollir 4,6 7 2,1 1
La correspondéncia de zona 32,2 49 4,2 2
IE:in;;roximitat al domicili o a la 206 45 208 10
Era la més economica 2,0 3 4,2 2
El projecte educatiu 25,7 39 50,0 24
Els serveis i instal-lacions 2,0 3 4,2 2
El tipus de familia de I'escola 13 2 2,1 1
Ser una escola religiosa 0,0 0 4,2 2
Altres 2,6 4 83 4

La implicacié dels pares en l'educacio dels fills, entesa com la seva participacio en
les diferents activitats del centre, és alta quan se’ls pregunta per I'assisténcia a reu-
nions del tutor o reunions de la classe, observant-se que el 83,3% (n= 166) afirma
“assistir sempre a les reunions amb el tutor”i el 77,0% (n= 154) afirma “assistir a
les reunions de la classe”. No obstant aixo, el grau d'implicacio dels pares amb I'As-
sociacié de Mares i Pares d’Alumnes (AMPA) mostra que només el 24,0% (n= 48)
reconeix “assistir sempre a les juntes de 'AMPA"i el 31,0% (n= 62) “assisteix sempre
a les reunions de 'AMPA". Pel que fa a les activitats de lleure que realitza l'escola
compartides amb els pares (festes, etc.) sobserva també un elevat percentatge de
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pares que declaren assistir-hi «<sempre» [53,0% (n= 106)]. En comparar la implica-
Ci6 dels pares tenint en compte si assisteixen a un centre public o privat/concertat,
no s'observen diferéncies significatives, només una tendencia a una menor assis-
téncia dels pares amb fills en centres privats/concertats a les reunions de 'AMPA
[«sempre»: 25,0% (n=12) vs 32,9% (n=50) p <0,05].

En general, els pares expressen estar satisfets amb el centre educatiu al qual as-
sisteix o assisteixen els seus fills. No obstant aixo, el grau de satisfaccié varia en
funcio dels diferents aspectes sobre els quals se’ls pregunta. En aquest sentit, els
pares van mostrar estar “satisfets amb els coneixements adquirits pels seus fills a
l'escola” [58,0% (n= 116)], amb “l'educacié civica i moral que reben els seus fills al
centre” [«satisfets» : el 57,5% (n= 115)], amb “la relaci6 amb el tutor” [46,0% (n=
92)], amb “la implicacié del professorat” [53,0% (n= 106)] i amb “la preocupaciéd
del centre pels aspectes académics dels seus fills” [53,0% (n= 106)]. No obstant
aixo, sobserva un menor grau de satisfaccié amb els “recursos dels centres”[46,5%
(n=93)] i amb “les activitats extraescolars que ofereixen aquests” [48,0% (n= 96)]
(veure taula 75).

La satisfaccié general expressada pels pares sobre els centres educatius dels seus
fills es veu matisada en funcié del tipus de centre educatiu al qual assisteix el seu
fill o fills. No s'observen diferéncies estadisticament significatives en comparar la
“satisfaccié dels pares pel que fa a la relacié amb el tutor” [«molt satisfets»: public
44,1% (n= 67) vs privat/concertat 45,8% (n= 22); p> 0,05], “la implicacié del pro-
fessorat” [«molt satisfets»: public: 25,7% (n= 39) vs privat/concertat 29,2% (n= 14);
p> 0,05], amb “la preocupacié del centre pels aspectes academics dels seus fills”
[«molt satisfets»: public: 23,7% (n= 36) vs privat/concertat 33,3% (n= 16); p> 0,05]
i amb “els recursos i instal-lacions del centre educatiu” [public: 19,1% (n= 29) vs
privat/concertat 31,3% (n= 15); p> 0,05)]. No obstant aixo, sobserva una satisfac-
Cio significativament més gran en els pares de fills que assisteixen a centres pri-
vats/concertats amb el “contingut de I'educacié” [public: 26,3% (n= 40) vs privat/
concertat: 52,1% (n= 25); p <0,05], amb “l'educacié civica i moral que transmet el
centre” (public: 24,3% (n= 37) vs. privat/concertat: 50,0% (n= 24); p <0,05]iamb
“les activitats extraescolars que ofereix el centre” [public: 11,8% (n= 18) vs privat/
concertat: 31,3% (n= 15); p <0,001] (veure taula 75).

En general, els
pares expressen
estar satisfets amb
el centre educatiu
al qual assisteix o
assisteixen els seus

flls”
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Taula 75. Satisfaccié de les families amb el centre educatiu. Font: elaboracié propia.

Tota la mostra Public Conc.e rtat/
Privat
% n % n % n

Amb el contingut
Poc satisfet 7,5 15 9,2 14 2,1 1
Satisfet 58,0 116 63,2 96 41,7 20
Molt satisfet 32,5 65 26,3 40 52,1 25
Educacio civica i moral
Poc satisfet 11,0 22 13,8 21 2,1 1
Satisfet 57,5 115 61,2 93 45,8 22
Molt satisfet 30,5 61 24,3 37 50,0 24
Amb la tasca del tutor
Poc satisfet 838 17 8,6 13 83 4
Satisfet 46,0 92 46,7 71 43,8 21
Molt satisfet 445 89 44,1 67 45,8 22
Amb la implicacié del professorat
Poc satisfet 18,5 37 21,1 32 10,4 5
Satisfet 53,0 106 51,3 78 58,3 28
Molt satisfet 26,5 53 25,7 39 29,2 14

Amb la preocupacié del centre pels aspectes académics del seu fill

Poc satisfet
Satisfet

Molt satisfet

18,5 37
53,0 106
26,0 53

Amb els recursos i instal-lacions

Poc satisfet
Satisfet
Molt satisfet

28,0 56
46,5 93
22,0 44

Amb les activitats extraescolars

Poc satisfet
Satisfet
Molt satisfet

32,0 64
48,0 96
16,5 33

20,4
53,3
23,7

30,9
474
19,1

38,8
46,1
11,8

31
81
36

47
72
29

59
70
18

12,5
52,1
333

18,8
43,8
31,3

10,4
54,2
31,3

25
16

21
15

26
15
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En analitzar les respostes sobre les activitats extraescolars, sobserva que el 100,0%
de la mostra en realitza alguna. Els pares apunten majoritariament els seus fills a
“una activitat extraescolar” [45,5% (n= 91)] i gairebé el 80% dels fills dels parti-
cipants realitzen “dues activitats extraescolars” [34,0% (n= 68)]; el 4,0% de pares
apunten els seus fills a “tres 0 més activitats extraescolars”. La freqliencia amb
la que els pares van afirmar que el seu fill o els seus fills realitzaven “algunes de
les activitats extraescolars suggerida” es pot observar a la figura 22. Com es pot
observar en aquesta grafica, les activitats extraescolars més esmentades van ser
“esport”[62,0% (n= 124)] i “idiomes” [el 33,5% (n= 67)]. En comparar les activitats
extraescolars en funcio del tipus de centre educatiu al qual assistien els fills, només
es va observar una diferencia significativament més gran de nens que realitzaven
catequesi en el grup dels centres privats/concertats en comparacié amb l'escola
publica [29,2% (n= 14) vs 13,8% (n=21); p <0,05].

Les families que van participar en l'estudi afirmen en un 25,0% (n= 50) dels casos
que havien disminuit el nombre d'activitats extraescolars a les quals assistia el seu
fill en els ultims cinc anys. El 43,0% (n= 86) dels casos, en canvi, van afirmar realitzar
les mateixes activitats i només un 17,5% (n= 35) de les families va afirmar que els
seus fills havien incrementat el nombre d’activitats extraescolars en aquest peri-
ode. No es van observar diferéncies significatives en el canvi o disminucié d'ac-
tivitats extraescolars en els uUltims cinc anys en comparar els fills que assistien a
I'escola publica o privada/concertada (p> 0,10).

Figura 22. Freqliéncia d'activitats extraescolars. Font: elaboracié propia.
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Opinio dels pares sobre el temps lliure dels seus fills

L'activitat dels fills fora de l'escola va ser estudiada preguntant als pares sobre la
realitzacié de certes activitats, aixi com a partir de I'estimacio dels pares del temps
que aquests dediquen a aquestes activitats. A més, es va preguntar pel temps que
cadascun dels pares dedica a realitzar aquestes activitats amb els seus fills i per si
hi ha hagut canvis en el temps que els seus fills dediquen a aquestes activitats en
els ultims cinc anys.

En relacié a quines activitats realitzen els fills en el seu temps lliure, els resultats
obtinguts a partir de I'estimacié dels pares mostren que la majoria dels fills “miren
la televisio entre 31 i 60 minuts diaris” [43,5% (n=97) ],“juguen a la consola menys
de 30 minuts diaris”[30,0% (n= 60)], “dediquen entre unai dues hores a realitzar els
deures” [44,0% (n= 88)] i a “les activitats extraescolars” [42,0% (n= 84)], “no reben
classes de refor¢” [63,0% (n= 126)], “tenen entre 31 i 60 minuts per a les activitats
d'oci” [30,0% (n= 60)] i “dediquen menys de 30 minuts al dia a llegir” [53,5% (n=
107)]. Una descripcié més extensa d'aquests resultats es pot consultar a la taula 76.

Taula 76. Percentatge del temps que passen els joves realitzant activitats. Font:
elaboracié propia.

% n
Mirant la televisio
No ho fa 4,0 8
Menys de 30 min 19,0 38
Entre 31-60 min 43,5 87
De 1 a2 hores 26,5 53
Més de 2 hores 6,5 13
Jugant ala consola
No ho fa 28,5 57
Menys de 30 min 30,0 60
Entre 31-60 min 21,5 43
De 1a2 hores 12,5 25
Més de 2 hores 6,5 13
Realitzant els deures
No ho fa 1,5 3
Menys de 30 min 9,5 19
Entre 31-60 min 28,0 56
De 1a2 hores 44,0 88
Més de 2 hores 16,0 32
En les extraescolars
No ho fa 12,5 25

Menys de 30 min 2,5 5
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Entre 31-60 min 29,0 58
De 1 a2 hores 42,0 84
Més de 2 hores 12,0 24
Realitzant refor¢ escolar

No ho fa 63,0 126
Menys de 30 min 55 1
Entre 31-60 min 10,0 20
De 1a2 hores 13,5 27
Més de 2 hores 1,0 2
En activitats d'oci

No ho fa 10,0 20
Menys de 30 min 19,0 38
Entre 31-60 min 30,0 60
De 1a2 hores 26,0 52
Més de 2 hores 10,0 20
Llegint

No ho fa 9,0 18
Menys de 30 min 53,5 107
Entre 31-60 min 28,5 57
De 1 a2 hores 7,5 15
Més de 2 hores 0,5 1

El temps que comparteixen els pares amb els seus fills depén de I'activitat sobre
la qual se'ls pregunta, del sexe del progenitor i del periode de la setmana en la
qual es realitza l'activitat. Com es pot observar a la taula 77, en general les ma-
res comparteixen més temps amb els fills realitzant aquestes activitats. A més, cal
destacar primer que el temps que comparteixen els dos progenitors amb els seus
fills “mirant la televisid” va ser baix, observant-se una mediana (Mdn) en la respos-
ta d’«alguns dies de la setmana» (rang= «tots els dies de la setmana» - <mai») en
ambdds casos. També es va observar que ambdds progenitors comparteixen poc
temps amb els seus fills “llegint” (mares: Mdn= «pocs dies a la setmana» i Moda=
«mai»; pares: Mdn i Moda= «mai»), encara que va ser una mica superior en el cas de
les mares i“jugant a la consola” (tots dos progenitors Mdn i Moda= «mai»). Segon,
les mares declaren compartir molt temps amb els seus fills “fent els deures” (Mdn=
«practicament cada dia de la setmana» i Moda= «tots els dies de la setmana»),
mentre que els pares comparteixen poc temps amb els seus fills “fent els deures”
(Mdn= «pocs dies a la setmana» i Moda= «mai»). Aquest mateix patrd de resposta,
és a dir, una major dedicacié de temps de les mares comparada amb els pares tam-
bé s'observa quan es va preguntar als progenitors pel temps que comparteixen
“les tardes” (mares: Mdn= «practicament cada dia de la setmana» i Moda= «tots els
dies de la setmana» vs. pares: Mdn= «algun dia de la setmana» i Moda= «els caps
de setmana»). Tercer, es va observar que ambdds progenitors compartien molt
temps amb els seus fills “conversant” (mares: Mdn i Moda «tots els dies de la set-

El temps que
comparteixen

els pares amb els
seus fills depén
de l'activitat
sobre la qual se’ls
pregunta, del sexe
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la setmana en la
qual es realitza
lactivitat”
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mana» i pares: Mdn= «practicament cada dia de la setmana» i Moda= «tots els dies
de la setmanav) i realitzant les “activitats quotidianes’, encara que en aquest cas el
temps dedicat per les mares va ser major (mares: Mdn= «practicament cada dia de
la setmana» i Moda= «tots els dies de la setmana»; pares: Mdn= «alguns dies de la
setmana» i Moda= «tots els dies de la setmana») (veure taula 77).

Taula 77. Distribucié del temps compartit pels pares amb els seus fills. Font: ela-

boracié propia.

Mares Pares

% n % n
Mirant la televisio
Tots els dies de la setmana 29,0 58 19,0 38
Practicament cada dia de la setmana 19,5 39 16,5 33
Alguns dies de la setmana 12,0 24 15,0 30
Pocs dies a la setmana 10,5 21 13,5 27
Els caps de setmana 26,0 52 28,0 56
Mai 3,0 6 8,0 16
Jugant ala consola
Tots els dies de la setmana 4,0 8 2,0 4
Practicament cada dia de la setmana 3,0 6 55 1
Alguns dies de la setmana 4,5 9 6,0 12
Pocs dies a la setmana 6,5 13 7,0 14
Els caps de setmana 20,5 41 26,5 53
Mai 61,5 123 53,0 106
Realitzant els deures
Tots els dies de la setmana 35,5 71 6,0 12
Practicament cada dia de la setmana 16,5 33 14,0 28
Alguns dies de la setmana 21,5 43 17,0 34
Pocs dies a la setmana 11,0 22 19,5 39
Els caps de setmana 3,0 6 11,0 22
Mai 12,5 25 325 65
En les extraescolars
Tots els dies de la setmana 14,0 28 50 10
Practicament cada dia de la setmana 7,5 15 7,5 15
Alguns dies de la setmana 17,5 35 17,5 35
Pocs dies a la setmana 8,0 16 13,5 27
Els caps de setmana 8,0 16 11,5 23
Mai 45,0 920 45,0 20
Realitzant refor¢ escolar
Tots els dies de la setmana 15,0 30 1,0 2
Practicament cada dia de la setmana 4,5 9 6,5 13
Alguns dies de la setmana 6,5 13 8,5 13
Pocs dies a la setmana 7,5 15 6,0 12
Els caps de setmana 1,0 2 3,0 6
Mai 65,5 131 75,0 150
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Mares Pares

% n % n
Llegint
Tots els dies de la setmana 16,5 33 4,0 8
Practicament cada dia de la setmana 15,0 30 7,5 15
Alguns dies de la setmana 15,0 30 14,5 29
Pocs dies a la setmana 12,0 24 12,5 25
Els caps de setmana 6,5 13 9,5 19
Mai 35,0 70 52,0 104
Realitzant activitats quotidianes
Tots els dies de la setmana 50,0 100 24,5 49
Practicament cada dia de la setmana 20,0 40 17,0 34
Alguns dies de la setmana 15,0 30 21,0 42
Pocs dies a la setmana 7,0 14 10,0 20
Els caps de setmana 6,5 13 15,5 31
Mai 1,5 3 12,0 24
Conversant
Tots els dies de la setmana 73,5 147 45,0 920
Practicament cada dia de la setmana 14,5 29 20,0 40
Alguns dies de la setmana 6,5 13 14,0 28
Pocs dies a la setmana 2,5 4 10,5 21
Els caps de setmana 2,0 4 5,5 11
Mai 1,0 2 5,0 10
En activitats d’oci
Tots els dies de la setmana 22,5 45 16,0 32
Practicament cada dia de la setmana 14,0 28 9,0 18
Alguns dies de la setmana 21,0 42 16,0 32
Pocs dies a la setmana 7,0 14 10,0 20
Els caps de setmana 30,5 61 42,5 85
Mai 5,0 10 6,5 13
Les tardes
Tots els dies de la setmana 45,0 20 19,0 38
Practicament cada dia de la setmana 18,5 37 13,5 27
Alguns dies de la setmana 15,5 31 19,5 39
Pocs dies a la setmana 8,5 17 9,5 19
Els caps de setmana 10,0 20 26,5 53
Mai 2,5 5 12,0 24

En preguntar als pares si la situacié actual de crisi ha afectat el temps que poden
dedicar als fills en les seves activitats quotidianes es va observar (veure taula 78)
que, en general, les mares i els pares reconeixen haver reduit el temps que com-
parteixen amb seus fills. A més, es va observar un major percentatge de mares
que reconeix haver reduit el temps en comparacié amb els pares. Malgrat aquesta
major freqliencia de mares en comparacié amb els pares, la diferéncia no va ser es-
tadisticament significativa per a cap de les activitats (totes les p> 0,05). Els percen-
tatges de mares i pares que van afirmar haver reduit el temps que comparteixen
amb els fills va ser diferent en funcié de I'activitat, observant-se un percentatge
mitja de mares que ha hagut de reduir el temps en un 27,85% en les diferents ac-
tivitats, observant-se reduccions especifiques per a les diferents activitats [“mirant

En general, les
mares i els pares
reconeixen haver
reduit el temps que
comparteixen amb
seus fills”
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la televisié”: 36,0% (n=72) amb el “reforc extraescolar”19,0% (n=38)] i per als pares
de 25,05% [“les tardes”: 31,0 % (n=63) amb el “refor¢ extraescolar” 18,0% (n= 36)].

Taula 78. Percentatge de pares que han reduit el temps que comparteixen amb
els seus fills. Font: elaboracio propia.

Mares Pares

% n % n
Mirant la televisié 36,0 72 29,5 59
Jugant ala consola 28,5 57 23,5 47
Amb els deures 31,0 62 23,5 47
Amb les activitats extraescolars 27,5 55 25,5 51
Amb el reforg escolar 19,0 38 18,0 36
Llegint 31,5 63 24,5 49
Realitzant les activitats quotidianes 26,5 53 26,0 52
Conversant 21,5 43 21,5 43
Realitzant activitats d'oci 28,0 56 27,5 55
Les tardes 29,0 58 31,0 63

Opinio dels pares sobre els recursos sanitaris

El tipus d'assisténcia sanitaria que utilitzen la majoria de les families en I'actua-
litat és la sanitat publica [73,5%, (n= 147)], mentre que el 18,0% (n= 36) va afir-
mar utilitzar tant la sanitat publica com privada i el 8% (n= 16) exclusivament la
privada. Només un 13% (n= 26) de les families participants havia canviat de tipus
d’assisténcia sanitaria en els ultims cinc anys. D’aquestes, és important destacar
que principalment sobserva que el 50% (n=13) d’elles realitza un canvi del sistema
sanitari public al privat [privat exclusivament: 15,4% (n=4) i privat/public: 34, 6%
(n=9)], mentre que un 19,2% (n=5) de les families que abans feia servir el sistema
sanitari privat canvia al public.

Opinio dels pares sobre els simptomes dels trastorns de conducta en els seus
fills

A I'hora de preguntar als pares per la preséncia de la simptomatologia caracte-
ristica dels trastorns de comportament, se'ls va demanar que pensessin en algun
dels seus fills. La informacié que van donar els pares es va basar en un 57,5% (n=
115) dels casos en algun fill de la familia i en un 42,5% (n= 85) en alguna filla. Ledat
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mitjana dels fills sobre els que van donar la informacio va ser del 12,4 (DE= 3,9).
En general es va observar que els fills faltaven poc a classe [«mai»: 52,0% (n= 104)
i «<molt poques vegades» 40,0% (n= 80)], mentre que només el 7,0% (n= 14) va
afirmar que els seus fills faltaven com a minim alguna vegada.

Segons els pares, sobserva una alta prevalenca del déficit d'aprenentatge, en situ-
ar-se aquest en el 22,0% (n= 44). A més, es va observar que el 11,5% (n= 23) dels
fills havien repetit algun curs. No obstant, només el 3,5% (n=7) de les families va
afirmar que els seus fills consumien drogues i el 4,5% (n= 9) que havien tingut
algun problema legal.

En preguntar als pares sobre els simptomes dels trastorns del comportament, tal
com es pot observar a la taula 79, la majoria dels pares va respondre que els seus
fills no presentaven simptomes del TND o es comportaven d’aquesta manera no-
més «a vegades». Sobserva que els simptomes sén observats «sovint o sempre»
per un percentatge inferior al 20% dels pares en gairebé tots ells. No obstant aixo,
els simptomes de “culpa a altres dels seus errors”[20,0% (n=40)] i “es molesta amb
facilitat” [30,0% (n= 60)] s6n observats pels pares de forma molt freqient en els
seus fills. Si tenim en compte la informacié de les families sobre la preséncia de
la simptomatologia i analitzant la possible presencia del TND en base a aques-
ta informacid, el 15,5% (n= 31) dels pares hauria considerat la preséncia d'aquest
trastorn en els seus fills.

Taula 79. Percentatge de pares que observa els simptomes del TND. Font: elabo-
racio propia.

A vnenga;:ies Sovint / Sempre

% n % n
Perd la calma 81,0 162 18,5 37
Molesta amb facilitat 69,5 139 30,0 60
Ressentiment 84,0 168 14,5 29
Discuteix amb l'autoritat 83,0 166 15,5 31
Desafia l'autoritat 84,5 169 13,5 27
Molesta als altres 86,5 173 13,0 26
Culpa als altres dels seus errors 79,0 158 20,0 40

Venjatiu 94,0 188 55 1
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La presencia dels simptomes del TD va ser reconeguda pels pares de forma molt
menys freqlient que la simptomatologia del TND. De fet, segons els pares, els
simptomes estaven absents amb una freqliencia mitjana del 98,5% [“menteix o
enganya”: 90,0% (n= 180) i “usen armes o objectes per fer mal a altres”: 98,5% (n=
196)] dels casos (veure taula 80). A més, en convertir la puntuacié continua en una
variable categorial per fer una estimacio de la prevalenca del trastorn d'acord amb
la informacié referida pels pares, la prevalenca del mateix estaria en un 3,0% (n=
6), percentatge més baix que el TND [vs. 15,5% (n=31)].

Taula 80. Percentatge de pares que observa els simptomes del TD. Font: elabora-
ci6 propia.

Mai / Sovint/
A vegades Sempre
% n % n
Assetgen a altres 97,0 194 2,5 5
Inicien baralles 95,0 190 35 7
;Jztletr:eosbjectes o armes per fer mal 98,5 197 0,5 1
g/‘;’lﬁgn comportaments cruels cap 98,0 19 2,5 3
glll;);tr:'ieirr:aclcsjmportaments cruels cap 98,0 19 10 2
Roben objectes de valor 97,0 194 2,0 4
Cremen objectes deliberadament 98,5 197 0,5 1
Menteixen i enganyen 90,0 180 9,0 18
;lrjc;';\eigi?er les nits tot i tenir-ho 98,0 196 10 5
Passen la nit sencera fora 97,0 194 1,5 3
Falten a classe 95,5 191 3,0 6

Com es pot observar a la taula 81, la freqliéncia mitjana en la qual els pares re-
coneixia la preséncia dels simptomes del TDAH en els seus fills va ser superior a
I'observada en la simptomatologia del TD i lleugerament superior a I'observada en
el TND. En aquest sentit es va observar en general que el 70,0% dels pares consi-
derava que aquests simptomes els observaven en els seus fills «mai o a vegades»
(veure taula 81). Els simptomes que un major percentatge de pares va afirmar
observar en els seus fills de forma frequient van ser les “dificultats per organitzar-se
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"o, "o

tasques o activitats’, “evita tasques que requereixen esforc’, “es distreu amb facili-

" "

tat’, “juga amb les mans i/o els peus”, “és impacient” i “interromp converses”.

Taula 81. Percentatge de pares que observa els simptomes del TDAH. Font: ela-
boracié propia.

Mai / Sovint/
A vegades Sempre
% n % n
Fallen a I'hora de prestar atencio als
detalls o cometen errors en les tasques 71,5 143 28,5 57
escolars
Tenen dificultats per mantenir I'atencid
en tasques 80,0 160 19,0 38
Perden objectes repetides vegades 83,5 167 15,5 31

Sembla que no escolten quan se'ls parla 78,0 156 21,0 42
No segueixen les instruccions 82,0 164 16,5 33
Tenen dificultat per organitzar-se 71,0 142 28,5 57

Eviten tasques que requereixen un esfor¢ 72,0 144 27,0 54

Es distreuen amb facilitat 64,0 128 355 71
Obliden les activitats quotidianes 75,0 150 25,0 50
Juguen amb mans i peus 70,5 141 26,5 53
S'aixequen en situacions en les que s'es- 72,0 144 28,0 56

pera que romanguin asseguts

Corren en situacions no apropiades 70,5 141 29,5 59

Sén incapacos de jugar tranquil-lament 73,5 147 26,5 53

Semblen tenir un motor intern 77,5 155 19,5 39
Parlen excessivament 72,5 145 27,5 55
Responen inesperadament 71,0 142 29,0 58
Son impacients 71,5 143 28,0 56
Interrompen les converses 73,0 146 26,0 52

Finalment, mentre que la prevalenca del TND es va situar en el 15,5% (n=31), la
prevalenca del TDAH es va situar en el 15,0% (n= 30) (veure figura 23).
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El 60,5% de les
families va afirmar
que algun dels seus
fills presentava
algun problema de
comportament”

Figura 23. Estimacié de la prevalenca dels trastorns de conducta segons els pares.
Font: elaboracié propia.
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Per finalitzar amb l'apartat, és important comentar que tot i que l'estimacié de la
prevalenca dels trastorns de conducta, segons la informacié referida pels pares
sobre la preséncia de la simptomatologia especifica de cada trastorn, es va situar
al voltant del 15% per al TND i TDAH i del 3,0% en el cas del TD, el 60,5% (n= 121)
dels pares reconeix que els seus fills tenen problemes relacionats amb aquests
simptomes. Aquesta manca de consisténcia en el percentatge de pares que afirma
que els seus fills tenen un problema i els que complirien criteris per als trastorns
de conducta, segons la informacié aportada pels mateixos pares, s'explica en tots
els casos per un gran percentatge de falsos positius, és a dir, un elevat nombre de
pares que considerava que els seus fills tenien un problema quan realment no pre-
sentaven els simptomes per a aquest trastorn i realment molt pocs falsos negatius.
Entre els pares que van afirmar que els seus fills presentaven algun problema (n=
121), es va observar que el 24,8% (n= 30) podria presentar un TND, el 5,0% (n= 6)
unTDiel 24, 8% (n=30) un TDAH.

Opinio6 dels pares sobre la gestié dels problemes dels seus fills

Tal com s’ha comentat anteriorment, el 60,5% (n= 121) de les families va afirmar
que algun dels seus fills presentava algun problema de comportament. A conti-
nuacié es descriuen alguns aspectes relatius a com les families van gestionar el
problema i als recursos que van tenir disponibles. Les dades presentades a partir
d'aquest punt fan referéncia a la submostra de les families que va declarar haver
tingut algun problema amb algun dels seus fills.

Del total de families amb algun fill amb problemes, només el 46,3% (n= 56) dels
casos va ser detectat també a l'escola. Del 53,7% (n= 65) dels casos no detectats
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per l'escola, el 49,2% (n= 32) dels pares “no va comunicar el problema al centre”
en considerar que no era un problema escolar, mentre que el 23,1% (n= 15) dels
pares“no ho van comunicar en considerar que hi havia manca d'interés per part de
l'escola” El 27,7% restant van comentar “altres motius” o no van contestar.

De les families que afirmen tenir algun fill amb problemes, el 22,3% (n= 27) va
declarar haver rebut “atencié personalitzada des del centre educatiu’, I'escola va
recomanar al 17,4% (n= 21) “posar-se en contacte amb el psicoleg educatiu’, al
20,7% (n= 25) “acudir al pediatre o metge de familia”, al 9,1% (n= 11) “acudir a al-
gun centre de salut mental infanto-juvenil”i al 10,7% (n= 13 ) els van recomanar
“anar a algun centre privat” El 47,9% (n= 58) de les families va “seguir les recoma-
nacions del centre educatiu”

En preguntar a les families com van intentar resoldre el problema de comporta-
ment del seu fill, el 78,6% (n= 83) havia consultat al “pediatre’, el 29,8% (n= 36) va
consultar a un “psicoleg privat’, el 25,6% (n= 31) a algun “centre de salut mental
infanto-juvenil2iel 14,9% (n=18) ho va consultar a“un altre professional”. El 65,3%
(n=79) de les families havia “seguit les recomanacions que els havien suggerit
aquests professionals”.

De les 121 families que van declarar tenir un fill amb problemes, només el 22,3%
(n= 27) va rebre un diagnostic. El diagnostic més prevalent va ser el de TDAH
[10,7% (n= 13)], el 4,1% (n=5) afirma haver rebut un diagnostic de problemes
emocionalsiun 1,7% (n= 2) dels casos de quocient intel-lectual (Ql) alt, aixi com el
mateix percentatge de trastorn obsessiu compulsiu (TOC). Es important destacar
en aquest punt que tot i que l'estimacié realitzada sobre la prevalenca d'algun
trastorn de comportament, d’acord amb la informacié referida pels pares, va ser
d’un 36,4% (n=44), només el 22, 3% (n= 27) dels casos va rebre un diagnostic.

Opinio dels pares sobre els recursos assistencials

En general, els pares que valoren que algun dels seus fills havia presentat o presen-
tava algun problema van considerar que els recursos assistencials per tractar els
problemes de comportament eren «insuficients» [38,8% (n=47)] o «pocs» [22,3%
(n=27)1inomés un 9,1% (n= 11) va considerar que eren «bastants o molts». A més,
un alt percentatge dels pares considera molt necessaria una “millor coordinacié
entre els centres escolars, pediatria i salut mental” (percentatge mitja= 54,0%),
pero va considerar menys important la “coordinacié d’aquests recursos assisten-
cials amb els serveis socials” [«molt»: 34,7% (n=42)] i amb els “serveis de justicia”
[«molt»: 28,1% (n= 34)].

En preguntar als pares amb algun fill amb problemes sobre les necessitats per mi-
llorar I'atencié dels seusfills', el 16,5% (n= 20) va considerar necessari“incrementar
els recursos assistencials”, el 12,4% (n= 15) va considerar necessaria una“major for-
macié dels professionals educatius”i el 7,5% (n=9) una “major formacié de tots els
professionals implicats en el problema’”.
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3. Conclusions

Tal com es comenta a la introduccid, els canvis socials viscuts en els Ultims anys i
molt especialment a partir del comencament de l'actual crisi econdmica, han con-
tribuit a Iincrement dels problemes de conducta que presenten els nens i adoles-
cents. Aquesta situacio, que ha estat constatada no només al nostre territori, sind
que a nivell internacional també desperta l'interés de molts professionals dona-
da la rellevancia que aquests trastorns tenen en I'ambit medic, escolar i familiar
dels joves que els pateixen. Tenint en compte aquesta nova realitat, I'objectiu del
present treball ha estat analitzar 'opinié dels grups principals de referéncia (pa-
res, pediatres, professionals de la salut mental i educadors) en el tractament dels
trastorns de conducta amb la intencié de detectar les necessitats de prevencio ,
deteccid i abordatge d’aquests a I'actualitat.

A continuacié es presenten les conclusions dels resultats més rellevants. En la pre-
sentacid d'aquestes conclusions no se seguira l'ordre en que han estat presentats
els resultats en l'apartat anterior. Les conclusions seran presentades seguint el se-
glient ordre: pares, professors, pediatres i professionals de la salut mental.

Conclusions dels resultats de les families

Els resultats obtinguts sobre la situacié economica/laboral de les families mostren,
de forma consistent amb informes economics, que les families espanyoles han
perdut capacitat economica en els Ultims anys. Aquesta pérdua de recursos afecta
principalment a les dones i a la anomenada classe mitjana. A més, les families es
queixen d'una disminucié del temps per compartir amb els seus fills, tot i que s’ha
observat un augment de mares a I'atur i d'aquelles que realitzen les tasques de la
casa.

De forma general, sobserva que les families espanyoles es decanten per l'ense-
nyament i sanitat publica. Ara bé, els motius d'eleccié de l'escola que exposen els
pares varien en funcié de les seves titularitats dels centres educatius. En aquest
sentit, cal destacar que els pares que porten els seus fills a I'escola publica, afirmen
en major percentatge que el motiu d'eleccié va ser la correspondéncia per zona,
mentre que els pares d'escoles privades afirmen com a principal motiu el projecte
educatiu del centre. No obstant aixo, no es va observar que els pares dels centres
publics estiguin menys satisfets que els dels centres privats amb la majoria dels
aspectes estudiats pel que fa a l'educacié que reben els seus fills. A més, i en la linia
del que hem comentat anteriorment, en els darrers anys, un percentatge consi-
derable de pares afirma haver hagut de canviar els seus fills de centres concertats
a publics, aixi com també s'observa una disminucié en el nombre d'activitats ex-
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traescolars que realitzen els fills. En preguntar per la sanitat, de forma similar amb
I'ensenyament, els pares principalment recorren a la sanitat publica per resoldre
els problemes de salut dels seus fills. Al contrari del que s’ha observat en I'ambit
educatiu, no es va observar disminucio en el percentatge de pares que afirma uti-
litzar la sanitat privada en els ultims anys.

Pel que fa a les activitats que realitzen els joves fora de I'escola i d’acord amb molts
altres informes, s'observa que la majoria dels pares afirma que els seus fills passen
una hora o més al dia mirant la televisio, entre 30 minuts o una hora al dia jugant
a la consola i entre 30 minuts i dues hores fent els deures escolars. D'altra banda,
s'observa que molts d'ells dediquen menys de 30 minuts al dia a la lectura. A més,
els pares afirmen haver reduit el temps que comparteixen amb els fills realitzant
aquestes activitats en els ultims anys.

Els resultats obtinguts sobre la frequiéncia en la que els pares observen els simpto-
mes dels problemes de conducta en els seus fills mostren que aquests sén recone-
guts de forma molt freqiient (60,5%), tot i que la presencia d’un possible trastorn
de conducta es sitia en un percentatge aproximat del 15%. Els trastorns més pre-
valents segons la informacié dels pares sén el TND i el TDAH. Es important ressaltar
la deteccid i preocupacié dels pares, no només pels problemes de comportament,
sind també dels trastorns d'aprenentatge. Aquest resultat és important ja que les
dificultats de l'aprenentatge s’han descrit com a causa i conseqiéncia dels proble-
mes de conducta. La gran diferencia entre el percentatge de pares que va consi-
derar que els seus fills presentaven problemes de conducta amb el percentatge
de pares que va afirmar que el seu fill tenia algun trastorn diagnosticat, pot ser
explicada de maneres molt diferents. En qualsevol cas, aquesta situacid requereix
més informacié per als pares i alhora, més recursos per atendre les seves preocu-
pacions i evitar possibles falsos negatius donades les greus conseqliéncies que
aquesta situacioé podria causar a nivell personal, familiar i educatiu per a aquests
pacients.

En preguntar als pares per si els problemes que ells observaven en els seus fills
havien estat detectats a I'escola, una mica més del 50% va afirmar que no. A més,
es va observar que la majoria dels pares que van afirmar que a l'escola no els ha-
vien dit res, tampoc havien comunicat els problemes dels seus fills a I'escola per
considerar que aquests no eren un problema escolar, o per desconfiar de la capa-
citat de l'escola per gestionar aquests casos. Aquest resultat és important, ja que
podria estar reflectint una manca de coordinacié important entre els dos agents
més rellevants en la deteccié preco¢ d’aquests problemes de conducta. A més,
cal ressaltar en aquest punt la importancia de l'escola en la intervencié i derivacié
d’'aquests casos a professionals extern. No obstant, és important tenir en compte
que en la majoria dels casos en qué els pares van afirmar que els seus fills presen-
taven problemes, no es va poder establir un diagnostic de probable trastorn de
conducta. En qualsevol cas, els resultats reflecteixen que la coordinacié o relacié
entre pares i professionals educatius, segons els pares, és un punt clau a millorar
per a una deteccié precog i millor gestié dels problemes d’aquests joves.
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D’acord amb el paragraf anterior, els resultats mostren que els pares van amb més
freqliéncia a buscar solucions fora dels centres escolars, acudint principalment a
I'assessorament del pediatre o buscant un professional de la salut mental que els
ajudi. A més, es va observar que les families van afirmar en un major percentatge
seguir les recomanacions realitzades per aquests professionals que les realitzades
des dels centres educatius. Com en el paragraf anterior, aquest resultat posa de
rellevancia la importancia d'un millor coneixement per part de tots els implicats
dels recursos existents i de les funcions de cada un, per tal de millorar la interven-
cié en aquests casos.

Els pares que afirmen que els seus fills presenten problemes de conducta, consi-
deren que caldria millorar els recursos assistencials per al seu abordatge. A més,
ressalten la importancia de millorar la coordinacié principalment amb el centre
escolar i els serveis de salut mental. D'altra banda, consideren que tant professors
com professionals de la salut haurien de millorar la seva formacié.

Conclusions dels resultats dels professionals de I'educacio

Els professors sén una peca clau en l'abordatge dels joves amb problemes de
comportament. En general consideren que els centres on treballen, principalment
publics, disposen de recursos o eines per a I'abordatge d'aquests alumnes. Tanma-
teix, els recursos amb els quals compten depenen de la titularitat del centre en el
qual treballen. En aquest sentit, els professionals de centres publics afirmen en un
major percentatge comptar amb recursos d'adaptacié curricular i els de centres
privats amb un major suport de psicolegs i gabinets psicopedagogics.

En preguntar per la presencia de la simptomatologia dels problemes de conducta en
els centres, es va observar una freqiiéncia alta de professionals que reconeix observar
sovint alumnes amb DA i alumnes amb TDAH. Segons els professionals educatius, els
simptomes del TND sén observats amb menys freqiiencia i els simptomes del TD sén
observats sovint de forma poc freqlients. En general, es va observar que el percentat-
ge de professionals que va afirmar observar els simptomes dels trastorns de conducta
va ser similar en els diferents centres estudiats (publics i concertats/privats). A més,
un alt percentatge de professionals educatius afirma haver observat molt augment
principalment dels simptomes del TDAH i, en forca menor mesura, dels simptomes del
TND i TD. Les DA son, juntament amb els simptomes del TDAH, on es va observar un
major augment. Aquests resultats posen en rellevancia la importancia dels professio-
nals educatius en la deteccié i intervencié d'aquests problemes.

Els professionals educatius consideren, en relacié a la dinamica familiar, que les
families dels alumnes amb problemes de conducta generalment estan desborda-
des pels problemes dels seus fills. A més, afirmen que s'observen entre els alumnes
amb aquesta problematica molts pares que no disposen de temps per atendre els
seus fills, pares que desconeixen els problemes que tenen i especialment pares
que realitzen un mal control dels seus fills. Segons aquests professionals, hi ha
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una relacié entre la manca de recursos economics de les families i la preséncia de
problemes de conducta dels seus alumnes.

Sobre els recursos i eines per atendre aquests casos als centres educatius, tots
els professionals afirmen comptar amb poques eines per gestionar aquests pro-
blemes a l'aula i que els recursos amb els quals compten les institucions, tant
publiques com privades, sén insuficients.

Respecte els problemes que es detecten en aquests alumnes, freqlientment re-
coneixen de manera molt rellevant la pérdua de valor per I'autoritat que mostren
els alumnes, aixi com la baixa tolerancia a la frustracié. Ilgualment afirmen que
aquests problemes van acompanyats d'un baix rendiment escolar i en menor me-
sura amb problemes per consum de substancies.

Els professors, quan detecten problemes de conducta, entenen que la millor interven-
Cio és intentar actuar de forma immediata quan apareix aquesta problematica en els
seus centres. Normalment intenten tractar aquests problemes a l'aula, perd també ho
posen en coneixement del tutor i generalment ho comuniquen al psicoleg escolar. No
obstant aixo, consideren que el grau de formacié que disposen per solucionar aquest
problema és baix i afirmen que compten, a vegades, amb poc suport per part dels res-
ponsables del centre escolar. A més, quan se'ls hi demana que valorin els recursos dels
centres per tractar aquests problemes, en general afirmen que aquests sén adequats
o bons. Tot i que la valoracié dels recursos és bona, practicament el 90% dels professi-
onals educatius consideren que aquests sén insuficients per tractar els alumnes que
presenten problemes de conducta. Els resultats mostren que els centres presenten
algunes dificultats en la gestié d'aquesta problematica, de manera que la formacié
dels professionals educatius, el suport de les institucions i Iincrement o millor gestié
dels recursos sén objectius importants de millora en el tractament dels problemes de
conducta en els centres educatius.

Per al col-lectiu docent, el ja comentat augment dels problemes de conducta i es-
pecialment del TDAH i dels problemes de I'aprenentatge, va unit a una disminu-
ci6 de recursos per realitzar la seva tasca i per poder tractar aquests problemes.
Aquests resultats posen en relleu la necessitat de canvis i/o una millor gestié dels
recursos educatius per poder atendre aquests problemes en els centres. La ne-
cessitat d'un correcte abordatge dels problemes de conducta no només té con-
seqliéncies positives per a I'alumne amb els problemes, sind que també facilita el
correcte desenvolupament de I'activitat docent a l'aula.

Els professors consideren que la coordinacié és un element clau per al maneig
d'aquests alumnes. Consideren, en gran mesura, la importancia d’'una bona co-
ordinacié amb els professionals de salut mental i amb els serveis socials. Es im-
portant destacar en aquest punt que els professionals educatius consideren que
és important informar els pares dels alumnes, pero que és molt important que la
relacio entre pares i professionals educatius millori. De fet, un dels aspectes sobre
els que més queixes té el professorat és la pérdua d’autoritat i alhora que hi ha
pares que no volen, o simplement no coneixen, els problemes dels seus fills.
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Conclusions dels resultats dels pediatres

D'acord amb el que s’ha comentat en la introduccid, els pediatres consideren que
els problemes o trastorns de conducta suposen una de les principals demandes en
I'ambit de la salut mental dels nens i adolescents. A més, reconeixen que aquests
han augmentat considerablement en els ultims anys. En aquest sentit es va ob-
servar que aquests professionals afirmen haver observat un augment de manera
molt notable del TDAH i del TND i en menor mesura del TD. Al mateix temps que
consideren moltimportant la deteccié precog, no només dels simptomes dels pro-
blemes de conducta, siné també de les DA i del TDAH.

Com s’ha comentat anteriorment, per als pares els pediatres sén els referents de
confianca sobre els problemes de salut dels seus fills; la gran majoria els consulten
per primera vegada quan els seus fills presenten algun simptoma comportamen-
tal. Laimportancia del paper de la pediatria també queda reflectida en l'opinié del
professorat, ja que practicament el 50% d'aquests reconeix la importancia d'una
bona coordinacié amb ells per a un correcte tractament d’aquests joves. A més,
com s'observa en els resultats, els professionals de la pediatria es consideren pro-
fessionals clau per a la deteccié i la gestié dels nens i adolescents amb proble-
mes de conducta. Aquesta afirmacié per part dels pediatres es veu reforcada pel
percentatge d'aquests que afirma detectar freqlientment pacients amb aquests
problemes que no han estat diagnosticats amb anterioritat. A més, freqlientment,
fan derivacions a altres recursos especialitzats, entre els quals destaquen principal-
ment els recursos escolars i els de salut mental publics i privats. No obstant aixo, els
propis pediatres afirmen que coneixen poc els recursos disponibles en els centres
educatius i afirmen que cal millorar la formacié dels professionals de I'educacié
en la deteccio i gestié d’'aquests problemes. Aquests dos punts, el coneixement
dels recursos escolars i la formacié dels professionals educatius, constitueixen en
opinié dels pediatres, aspectes importants a millorar per a un correcte abordatge
dels problemes de conducta.

En relacié als problemes que més han augmentat en els ultims anys, els pediatres
destaquen haver observat un augment considerable de les DA i del TDAH. Tot i
que en opinid dels pediatres I'augment observat dels simptomes del TND i TD és
menor que els comentats en les DA i el TDAH, és important recordar el paper que
aquests ultims poden jugar en el desenvolupament dels problemes de conducta.
A més, és important destacar aqui que encara que la majoria dels pediatres afirma
observar els problemes de conducta freqiientment en edats compreses entre els
8i 14 anys, en edats superiors als 15 es va observar un elevat nombre de pediatres
que va afirmar no saber la freqliéncia amb la qual sobservaven aquests proble-
mes. Aquest resultat és important ja que pot estar indicant la pérdua dels pacients
joves en el canvi de metge del pediatre al metge de familia.

Els pediatres assenyalen com a elements prototipics en els casos de nens o
adolescents amb trastorns de conducta, el fet d'observar, a nivell familiar, pares
que no tenen temps per estar amb els seus fills, poc control parental i especi-
alment families desbordades pels problemes del seu fill. A més, i d’acord amb
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el professorat també, s'observa que la majoria dels pediatres considera que
hi ha una perdua del valor per I'autoritat en aquests pacients, aixi com baixa
tolerancia a la frustracié i baix rendiment académic. A aquestes situacions, els
pediatres li sumen la manca de recursos institucionals i la falta d'eines dels
docents per abordar aquests problemes. A més, aquestes situacions, i d'acord
una altra vegada amb el professorat, han augmentat segons la majoria dels
pediatres en els ultims anys.

En general, els pediatres valoren les estratégies terapeutiques existents com ade-
quades o bones. Tot i que en general els pediatres valoren com a adequats o bons
els recursos existents per tractar aquests problemes, practicament tots consideren
que els recursos assistencials son insuficients, tal com consideren els pares i pro-
fessors també.

També d'acord amb els pares i professors, els pediatres consideren molt necessa-
ria la coordinacié amb els diferents ambits (escolar, salut mental, serveis socials
i serveis judicials) per a un correcte tractament d’'aquests problemes. A més, els
pediatres remarquen amb més rotunditat que els professors la necessitat de la
coordinacié amb els serveis socials i judicials.

Conclusions dels resultats dels professionals de la salut mental

Com s'observa en els pediatres, els professionals de la salut mental, psiquiatres
i psicolegs, confirmen les dades publicades sobre la prevalenca actual dels tras-
torns exterioritzats en I'ambit clinic. A més, i també com consideren els pedia-
tres, es constata que la prevalenca d’aquests ha augmentat en els Gltims anys.
També reconeixen, com els altres grups de professionals enquestats, que les DA
han augmentat considerablement en els Gltims anys.

Els professionals de salut mental consideren de forma majoritaria que els simp-
tomes dels trastorns de conductes sén indicadors de risc importants. En aquest
sentit, entre els indicadors per al TD principals destaquen: detectar conductes
de pacients que assetgen o amenacen a altres, pacients que inicien baralles i I'Us
d’armes per fer mal a altres, per al TND destaquen: el desafiar a l'autoritat i ser
venjatiu i per al TDAH: no seguir les instruccions, les dificultats per organitzar-se,
evitar tasques amb esfor¢ mental i que sembla tenir un motor intern. Tot i que
els professionals van considerar tots aquests indicadors com a rellevants en la
deteccié precog dels problemes de conducta, les DA i els simptomes del TDAH
no ho van ser de forma majoritaria.

Com s'observa en els pediatres, la majoria dels professionals va afirmar no obser-
var, o fer-ho només a vegades, els trastorns de conducta en pacients menors de
8 anys. Aquests mateixos professionals afirmen observar en menor freqiiéncia
que els pediatres, pacients amb problemes de conducta entre els 8i 12 anysii el
percentatge és molt alt per a I'interval d'edat dels 13 als 16. A més, els psiquiatres
afirmen observar més problemes de conducta per a la franja de 15 a 18 anys que
els psicolegs. Aquesta diferéncia en la franja superior d'edat podria ser explicada
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per la gravetat simptomatologica del pacient. Els pacients de major edat, donat
el curs més llarg de desenvolupament del trastorn, possiblement presenten una
problematica més cronificada, amb una major severitat de la simptomatologia i
per tant son derivats al psiquiatre i no al psicoleg.

De forma consistent, també en relacié a les respostes observades dels profes-
sors i els pediatres, un alt percentatge dels professionals de salut mental afirma
observar en els seus pacients amb problemes de conducta, families que estan
desbordades pels problemes dels seus fills, pobre control parental dels pacients
i pares que no tenen temps per estar amb els seus fills. A més, es torna a confir-
mar la necessitat de millorar la formacié del professorat per afrontar aquestes
situacions en els centres, aixi com la necessitat d'incrementar els recursos institu-
cionals. Pel que fa a les variables dels pacients, també els psicolegs i psiquiatres
afirmen observar en aquests una pérdua de valor per l'autoritat, baixa tolerancia
a la frustracié i baix rendiment académic. Tots aquests problemes, associats fre-
glientment amb els joves amb trastorns de conducta segons els professionals de
la salut mental, han augmentat en aquests pacients en els ultims anys.

Els psiquiatres i psicolegs afirmen coneixer en major grau que els pediatres els
recursos assistencials que ofereixen els centres educatius per a aquests casos. No
obstant aixo, encara que la majoria d'ells afirma coneixer els recursos relatius als
psicolegs escolars, gabinets psicopedagogics i les unitats de suport a l'educacié
especial, el coneixement de les estratégies propies al normal funcionament de
les activitats docents és també poc conegut per aquests professionals. Aquesta
manca de coneixements dels recursos assistencials de I'escola remarca la neces-
sitat de realitzar una tasca important de donar a coneixer als diferents professio-
nals els recursos disponibles per tal de fer un millor Us.

En preguntar a aquests professionals per la situacio en la que observen aquests
pacients quan arriben a la consulta, els psiquiatres i psicolegs afirmen que la
majoria venen diagnosticats préviament. En general, aquests professionals
observen en les seves consultes pacients derivats de l'escola o del pediatre i
en menor mesura observen pares que consulten pel problema del seu fill per
primera vegada. Aquest resultat posa en relleu la importancia de l'escola i el
pediatre en la deteccié d'aquests pacients, aixi com la necessitat de reforcar
els canals de comunicacié entre aquests professionals per a una atenciéo més
agil i rapida.

Pel que fa a la intervencid, els professionals de la salut mental afirmen utilitzar
més sovint en aquests casos la psicoterapia individual i la psicoterapia familiar. En
menor mesura, psiquiatres i psicolegs reconeixen utilitzar amb aquests pacients
terapia de grup i farmacs. A més, es va observar que mentre la terapia familiar és
utilitzada amb més frequiéncia pels professionals dels centres privats, la interven-
ci6 farmacologica és utilitzada amb més frequiéncia pels professionals de centres
publics. Aquestes diferéncies en I'Us de les estrategies terapéutiques poden ser ex-
plicades per dos motius. En primer lloc, és possible que els pacients que acudeixen
a centres publics presentin una major gravetat de la simptomatologia i per aquest

També els psicolegs
1 psiquiatres
afirmen observar
en aquests una
pérdua de valor

per lautoritat,

baixa tolerancia

ala frustracié i

baix rendiment
académic”



1 46 Adolescents amb trastorns de comportament
Com podem detectar-los? Qué cal fer?

Pel quefaala
intervenci, els
professionals de
la salut mental
afirmen utilitzar
més sovint en
aquests casos

la psicoterapia
individualila
psicoterapia
familiar”

motiu I'Gs de les intervencions farmacologiques siguin més freqlients en aquests
centres. Pero també és possible que a causa de la pressié assistencial i la manca
de recursos, en aquests mateixos centres, es recorri amb més freqliencia al tracta-
ment farmacologic. Aquest resultat posa en evidencia la necessitat d'ampliar els
recursos assistencials en els centres publics per poder oferir a aquests pacients
amb major freqliencia les intervencions familiars atés que, com es constata en la
literatura cientifica, aquesta és una de les que millor resultats ofereix a aquests
pacients.

Es curiés que, malgrat el que s’ha comentat en el paragraf anterior, els professio-
nals de la salut mental consideren les estrategies farmacologiques com unes de
les més utils juntament amb la unitat d’aguts i I'hospital de dia en el tractament
d'aquests pacients. A més, aquesta opinid sobre la utilitat de les diferents opcions
terapéutiques és diferent a l'observada pels pediatres que valoren especialment
la utilitat de la psicoterapia individual i familiar. La valoracié dels professionals de
salut mental i la dels pediatres sobre la utilitat dels farmacs i els dispositius escolars
és similar, considerant-la en els dos casos per un alt percentatge de casos com
adequada o bona.

Finalment, els professionals de la salut mental entenen que la coordinacié
amb altres dispositius és molt important, destacant principalment I'ambit es-
colar i els serveis socials, sequits de pediatria i els serveis judicials. A més, la
majoria d'ells considera que els recursos existents per tractar aquests pacients
son insuficients.

Comparacio de resultats entre els diferents grups de professionals

A continuacié es discuteixen els resultats comparant les respostes dels diferents
professionals. Com les enquestes dels diferents professionals no eren exactament
iguals, només s’han comparat els grups dels professionals en els quals les pregun-
tes coincidien. Per tant s’han comparat, en la majoria dels casos, els pediatres amb
els professionals de la salut mental i en algunes ocasions els tres grups: pediatres,
professionals de la salut mental i professors.

Un dels aspectes més rellevants dels resultats obtinguts en el present treball és
que es va observar molta coincidéncia en les respostes dels diferents professio-
nals. Aquesta similitud en les respostes de professionals diferents sobre el mateix
tema, els trastorns de conducta, confirma les necessitats observades per aquests
en l'objecte d'estudi del present treball. En aquest sentit, cal destacar que, tant
pediatres com psiquiatres i psicolegs, afirmen, en un percentatge superior al 90%,
que els trastorns de conducta suposen una de les principals demandes en 'ambit
de la salut mental en nens i adolescents. No obstant aixo, els pediatres van afirmar,
en un major percentatge que els professionals de salut mental, haver observat un
augment d'aquests problemes en els ultims anys. Malgrat el major nombre de pe-
diatres que va considerar haver observat un augment de les consultes per aquests
problemes en la seva practica médica, la diferéncia entre aquests dos grups de
professionals només es va aproximar a la significacio.
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Una diferencia rellevant entre l'opinié dels pediatres i els professionals de la
salut mental es va observar en preguntar per la importancia de les DA i els
simptomes del TDAH en la deteccié precog dels problemes de conducta. Men-
tre que els pediatres donen molta rellevancia tant a les DA com als simptomes
del TDAH en la deteccié precoc¢ dels trastorns de conducta, els psiquiatres i
psicolegs li donen bastanta menys. A més, la diferéncia en el percentatge de
professionals de cada grup que va afirmar que aquests problemes eren impor-
tants en la deteccié precocg dels trastorns de conducta va ser estadisticament
significativa. Es important remarcar aquesta diferéncia, atés que tant les DA
com el TDAH s’han relacionat de forma consistent amb els trastorns de con-
ducta en la literatura cientifica.

Una altra diferencia important observada entre els professionals s'observa en
preguntar per I'augment dels problemes estudiats. En aquest sentit, mentre
que els professionals de I'educacié i els de salut mental van afirmar en un per-
centatge proper al 35% dels casos haver observat bastant o molt augment
de les DA, aquest percentatge va ser molt superior en el cas dels pediatres,
observant-se diferéncies significatives entre aquests i els dos altres grups de
professionals. Respecte els simptomes dels altres trastorns inclosos en l'estudi,
és important remarcar que mentre que no es van observar diferéncies signifi-
catives en els simptomes del TDAH, tant pediatres com psiquiatres i psicolegs
van afirmar haver observat major augment de la simptomatologia del TD i TND
que els professors. Aquesta diferéncia pot estar explicada perqué els profes-
sors atenen un gran nombre d'alumnes i molts d'ells sense problemes, men-
tre que els professionals sanitaris, en les seves consultes, atenen pacients que
presenten algun problema. D’altra banda, mentre que el TDAH és un trastorn
molt conegut a nivell popular, el TND i TD poden ser-ho menys i les conductes
caracteristiques d’aquests poden passar per ser considerades com a joves pro-
blematics sense considerar-los patologics.

Altres diferéncies importants es van observar en comparar la percepcié en
la qual sén observats certs problemes associats als joves amb problemes de
conducta. Mentre que els tres grups de professionals van afirmar observar fre-
glientment la majoria dels problemes relacionats amb la familia, els professors
van afirmar en menor freqlieéncia que els professionals sanitaris observar falta
de temps en els pares d’alumnes amb problemes de conducta per estar amb
els seus fills. Pel que fa a les variables del jove, es va observar coincidencia en
les respostes dels tres grups de professionals amb les excepcions dels tras-
torns mentals i el consum de substancies que sén observats amb més freqiien-
cia associats als trastorns de conducta pels psiquiatres i psicolegs. Tots els pro-
fessionals afirmen haver observat un augment de la problematica associada
als trastorns de conducta en els Ultims anys.

En general no s'observen diferéncies entre els tres grups de professionals en
el coneixement de les estratégies dels centres educatius si bé, i com és evi-
dent, aquest coneixement és millor en els professionals educatius, encara que
només s'observen diferencies significatives en preguntar per les estrategies
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incloses en el funcionament habitual dels centres (aules obertes, unitats d'es-
colaritzacié compartida, pla d’accié tutorial, etc.). A més, i com ja s’ha comentat
amb anterioritat, els professionals de la salut mental valoren millor les estrategies
educatives que els pediatres. Tot i que la valoracié de les diferents estratégies és
bona, els professionals reconeixen un important desconeixement sobre les ma-
teixes, també la manca de recursos per poder atendre aquests joves i la necessitat
d’una millor coordinacié entre els diferents ambits per atendre amb major eficacia
a aquests joves.

Resum

En resum, els resultats del present treball confirmen els resultats dels diferents es-
tudis que posen en evidencia que els trastorns de comportament suposen una de
les demandes més importants en els centres de salut mental i que aquests han
augmentat en els Ultims anys. A més, tots els professionals reconeixen que l'actual
situacié de crisi ha generat un increment dels problemes familiars i que aquests
poden estar associats a I'increment de la prevalenca d’aquests trastorns i amb tota
seguretat dificulten el tractament d’aquests pacients.

A més, els professionals afirmen que els recursos amb els quals es compten per
abordar aquests problemes, tant des de l'escola, com des de I'ambit de la salut
mental sén bons, encara que insuficients. Aquesta manca de recursos es veu per-
judicada per la manca de coordinacio i de coneixements que els professionals de
cada ambit tenen de l'altre. Aquesta necessitat de coordinacié constitueix un dels
principals reptes en el tractament d'aquests joves i possiblement el que requereix
un major treball és la coordinacié entre l'escola i els pares.

Els professionals que se senten més desemparats a I'hora de donar resposta a
aquests joves son els professors. Aquests reconeixen la necessitat d'una millor for-
macio, de més recursos institucionals, tot i que reconeixen que els centres actuen
amb prou agilitat quan detecten aquests casos. Una de les consideracions que el
col-lectiu docent reclama és un major reconeixement per part dels pares i també
per part de les institucions en les quals treballa. Aquesta situacié és important ja
que els centres educatius i els pediatres sén els principals agents en la deteccié
d'aquests pacients.
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Punts clau

Conclusions
1. Hi ha un augment de les families amb problemes economics.

2. La crisi ha tingut un impacte en lincrement dels nens i adolescents amb
trastorns de comportament.

3. Els problemes de comportament es relacionen més amb la disminucié del
temps que comparteixen pares i fills (especialment el temps compartit entre
mares i fills) que amb la disminucié de recursos economics familiars.

4.Esimportant destacar l'increment percebut de la prevalenca dels trastorns
de l'aprenentatge.

5. Hi ha un déficit en els recursos assistencials.

6. La relacié pares-escola, quan hi ha un alumne amb problemes de
comportament, és millorable.

7. Es important que els professionals de la salut mental realitzin una
avaluacio, diagnostic i tractament.

Recomanacions
1. Destaquen les necessitats formatives dels professors.

2. Sevidencia la necessitat d'un major suport del centre educatiu al
professorat en la gestié dels alumnes amb problemes de conducta.

3. S6n necessaris protocols d'actuacid/suport al professor que té alumnes
amb problemes greus de comportament.

4. S'evidencia l'existéncia de moltes families desbordades i que necessiten
més ajuda per a la gestié d'aquests trastorns.

5. Tots els actors principals destaquen la importancia de millorar la
comunicacié i coordinacio dels casos.

6. Els professionals destaquen la baixa tolerancia a la frustracid i la pérdua de
valoral'autoritat com afactors destacats en els problemes de comportament
i aquells on s’han d'incidir més per canviar-los.

7.Calmillorar laformacio dels pediatres en els signes d’alarma peraugmentar
la detecci6 d’aquests trastorns.

8. Cal un major coneixement per part de tots els professionals implicats en
els recursos assistencials existents en cadascuna de les institucions.

9. Els dos grups d'edat amb més prevalenca de problemes de comportament
son els de 13-14 i els de 15-16 anys, en els quals s’haurien de dedicar més
recursos.

10. Seria interessant potenciar la intervencié familiar en la sanitat publica.
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Annex

Criteris diagnostics

Els criteris diagnostics proposats pel Manual diagnostic i estadistic dels trastorns
mentals, cinquena versié (DSM-5) sén:

Agressié a persones i animals

1. Sovint assetja, amenaca o intimada a altres.

2. Sovint inicia baralles.

3. Ha usat una arma que pot provocar seriosos danys a tercers.
4. Ha exercit la crueltat fisica contra persones.

5. Ha exercit la crueltat fisica contra animals.

6. Ha robat enfrontant-se a una victima.

7. Ha violat sexualment a algu.

Destruccid de la propietat

8. Ha calat foc deliberadament amb la intencié de provocar danys greus.

9. Ha destruit deliberadament la propietat d'algut (per6 no per mitja del foc).
Engany o robatori
10. Ha envait la casa, edifici o automobil d'algu.

11. Sovint menteix per obtenir objectes o favors, o per evitar obligacions (per
exemple enganya a altres).

12. Ha robat objectes de valor no trivials sense enfrontar-se a la victima (per
exemple, furt en una botiga sense violencia ni invasid; falsificacio).
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Incompliment greu de les normes

13. Sovint surt a la nit tot i la prohibicié dels seus pares, comencant abans dels 13
anys.

14. Ha passat una nit fora de casa sense permis mentre vivia amb els seus pares o
en una llar d'acollida, almenys dues vegades o una vegada si va estar absent
durant un temps prolongat.

15. Sovint falta a I'escola, comencant abans dels 13 anys.

Els criteris proposats en el DSM-5 per a aquest trastorn son:

Enuig/irritabilitat

1. Sovint perd la calma.

2. Sovint esta susceptible o es molesta amb facilitat.

3. Sovint esta enfadat i ressentit.

Discussions/actitud desafiant

4. Discuteix sovint amb l'autoritat o amb els adults.

5. Sovint desafia activament o rebutja satisfer la peticié per part de figures
d’autoritat o normes.

6. Sovint molesta als altres deliberadament.

7. Sovint culpa als altres pels seus errors o el seu mal comportament.
Venjatiu

8. Ha estat rancorés o venjatiu almenys dues vegades en els ultims sis mesos.
Els criteris proposats en el DSM-5 sén:

Patré persistent d'inatencié i/o hiperactivitat-impulsivitat que interfereix amb el
funcionament o el desenvolupament, que es caracteritza per (1) i/o (2):

1. Inatencié: sis (0 més) dels seglients simptomes s’han mantingut durant
almenys sis mesos en un grau que no concorda amb el nivell de desenvolupament
i que afecta directament les activitats socials i académiques/laborals:

a. Sovint no presta la suficient atencié a detalls, o per distraccié es cometen errors
en les tasques escolars, a la feina o durant altres activitats.
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b. Sovint té dificultats per mantenir I'atencio en tasques o activitats recreatives.
¢. Sovint sembla no escoltar quan se li parla directament.

d. Sovint no segueix les instruccions i no acaba les tasques escolars, els quefers o els
deures laborals.

e. Sovint té dificultat per organitzar tasques i activitats.

f. Sovint evita, li desagrada o es mostra poc entusiasta en iniciar tasques que
requereixen un esfor¢ mental sostingut.

g. Sovint perd coses necessaries per a tasques o activitats.

h. Sovint es distreu amb facilitat per estimuls externs.

i. Sovint oblida les activitats quotidianes.
2. Hiperactivitat i impulsivitat: sis (0 més) dels seglients simptomes s’han
mantingut durant almenys sis mesos en un grau que no concorda amb el nivell de
desenvolupament i que afecta directament a les activitats socials i académiques/
laborals:

a. Sovint colpeja o juga amb les mans o els peus o es retorca al seient.

b. Sovint s'aixeca en situacions en que sespera que romangui assegut.

¢. Sovint corre o senfila en situacions en que no resulta apropiat.

d.Sovintésincapac dejugar odestar ocupat tranquil-lamentenactivitats recreatives.

e. Sovint esta ocupat, actuant com si I'impulsés un motor.

f. Sovint parla excessivament.

g. Sovint respon inesperadament o abans que s’hagi conclos una pregunta.

h. Sovint li és dificil esperar el seu torn.

i. Sovint interromp o es ficaamb altres.
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