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TRASTORNS DEL NEURODESENVOLUPAMENT, BAIX RENDIMENT, FRACAS |
ABANDONAMENT ESCOLAR EN ALUMNES D’EDUCACIO PRIMARIA |
SECUNDARIA (ESO).

1.- RESUM

Els Trastorns del Neurodesenvolupament no diagnosticats i no tractats sén la principal causa del
baix rendiment, el fracas i 'abandonament escolar a Catalunya, molt per davant dels factors
familiars, socioeconomics i culturals que envolten als alumnes amb dificultats d’aprenentatge.

Aquests trastorns son, aixi mateix, els responsables de la majoria de les alteracions de conducta
en poblacio6 infantil i adolescent, propiciant posteriorment, en I'etapa juvenil i adulta, les addiccions
guimiques i comportamentals, les dificultats relacionals i de parella, el maltractament a nivell
familiar y social, els accidents traumatics i de transit, les problematiques laborals, les activitats pre-
delictives i una progressiva marginalitzacié social que els situa, molt en el llindar de la pobresa.

La prevalenca dels principals Trastorns del Neurodesenvolupament, com sén els Trastorns de
I'Espectre Autista (TEA), el Trastorn per Déficit d’Atencié i Hiperactivitat (TDAH), les Disléxies, les
Discalclulies, les Disgrafies, els Trastorns de la Comunicacio, etc., en poblacié infanto-juvenil a
Catalunya es situa entre el 18% i el 22% dels alumnes (1 de cada 5 alumnes), similar a la
prevalenga que mostren tots el paisos desenvolupats on s’ha mesurat.

El nombre d’alumnes d’Educacié Primaria i ESO matriculats a Catalunya el passat curs escolar
2022-2023 va ser, aproximadament, de 850.000 estudiants. Donat que un 20% d’aquests alumnes
presentaran algun tipus de Trastorn del Neurodesenvolupament, s’ha d’acceptar el fet de que uns
160.000 alumnes catalans estan en risc de presentar dificultats en el seu rendiment escolar.

El Departament d’Educacié de la Generalitat de Catalunya xifra entre un 16%-17% el fracas
escolar al nostre pais i, per tant, s’ha de considerar que, actualment, hi ha uns 140.000 alumnes
d’Educacié Primaria i ESO amb un baix rendiment escolar i severes dificultats d’aprenentatge.
ndmero que coincideix amb la previsié que es pot inferir dels resultats del nostre estudi.

Els resultats del treball de recerca de I'Hospital Sant Joan de Déu i I'Hospital de la Vall d’'Hebron
de Barcelona, realitzat en més de 14.000 alumnes, mostra que els Trastorns del
Neurodesenvolupament estan clarament infradiagnosticats a Catalunya. A les escoles publiques,
solament s’identifiquen i es tracten 1 o 2 alumnes de cada 10 que ho necessiten i, a les escoles
concertades, solament 3 o 4 alumnes, de cada 10 que ho necessiten. La resta d’alumnes amb
aguests Trastorns no diagnosticats i no tractats estan abocats al baix rendiment, al fracas escolar
i a multiples problematiques conductuals i addictives, que es perllongaran durant tota I'edat adulta.

Els col-lectius infanto-juvenils que pertanyen a families situades sota el llindar de la pobresa i els
alumnes tutelats o amb problemes socio-culturals i d’'immigracié, es veuen especialment afectats
per aquesta manca de diagnostic i tractament dels Trastorns del Neurodesenvolupament, donat
que els trastorns d’aprenentatge no estan coberts per la nostre Seguretat Social, el que clarament
contribueix a que presentin una major frequiéncia de dificultats académiques i conductuals

Quan el diagnostic i el tractament dels Trastorns del Neurodesenvolupament es realitza en el
mateix centre docent on estudien els alumnes afectats, la majoria es vincula molt rapidament als
diversos abordatges terapéutics que se’ls hi ofereix i aconsegueixen una clara milloria del seu
rendiment escolar amb una marcada disminucié de les alteracions de conducta.

Es considera necessari realitzar un abordatge complert i holistic del Trastorns del
Neurodesenvolupament durant el periode d’ Educacié Primaria i Educacié Secundaria (ESO) per
poder aconseguir millorar el rendiment i I'éxit escolar a Catalunya.
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2.- INTRODUCCIO

El Projecte de Recerca "Trastorns del Neurodesenvolupament, Baix Rendiment,
Fracas i Abandonament Escolar en Alumnes d’Educacié Primaria Secundaria
(ESO)” es marca, com a objectiu principal, delimitar la rellevancia dels Trastorns del
Neurodesenvolupament (TEA, TDAH, disléxia, discalculia, trastorns de la comunicacio,
etc.) en el Baix Rendiment, el Fracas i 'Abandonament Escolar dels alumnes d'entre 6
i 16 anys que no assoleixen les competéncies especifiques marcades per a cada cicle
academic pel Departament d'Educacio de la Generalitat de Catalunya.

Aquest projecte, centrat en el Baix Rendiment, el Fracas i ’Abandonament Escolar, es
va iniciar a la Fundacié Vall d'Hebron Institut de Recerca (VHIR) de Barcelona l'any 2011
i segueix, actualment, dins el Programa “SJD MIND Escoles” desenvolupat per I'Hospital
Sant Joan de Déu i la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB).

En aquests 12 anys de recerca s’han avaluat aproximadament 14.000 alumnes
d'Escoles d'Educacié Primaria i Instituts d'Educacié Secundaria Obligatoria, publics i
concertats, de Catalunya. El Projecte ha estat subvencionat per la Fundaci6 "la Caixa”,
la Fundaci6 Vall d'Hebron Institut de Recerca (VHIR), la Diputaciéo de Barcelona, la
Diputacio de Lleida, la Fundacio d'Investigacié Sant Pau (FISP) i I'Hospital Sant Joan de
Déu de Barcelona. La supervisi6 metodologica i bioética ha sigut realitzada pel
Departament d'Educacié i pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, pel
Servei de Psiquiatria de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron, pel Departament de
Psiquiatria i Medicina Legal de la UAB i s’ha sotmés a I'aprovacié del CEIC de I'Hospital
Universitari Vall d'Hebron i el CEIm de I'Hospital Sant Joan de Déu.

El projecte es realitza integrament durant I'horari escolar i en els mateixos centres
docents on els alumnes cursen els seus estudis, evitant els desplacaments a centres
sanitaris publics o consultoris psicologics privats. Aquest procediment augmenta
I'eficacia i I'eficiéncia del projecte, fent molt més fiables els resultats obtinguts i, al mateix
temps, permet un gran estalvi de temps lliure als alumnes i als seus familiars.

El present projecte forma part del Programa de Recerca titulat "Trastorns del
Neurodesenvolupament i Alteracions Conductuals d'Etiologia no Psicotica al llarg
del Cicle Vital (2010-2030)", en que s’han avaluat Trastorns del
Neurodesenvolupament en poblacio infanto-juvenil (el present projecte de recerca), en
poblacié adolescent (Projecte SOC), en poblacié adulta (Projecte Transit) i en poblacié
adulta amb penes de privacié de llibertat (Projecte REINCORPORA). Aquests tres
projectes en poblacioé adolescent i adulta es descriuen breument al final de la memoria.

En aquests moments, s’esta realitzant un projecte correlacionant Trastorns del
Neurodesenvolupament, Rendiment Escolar i Aprenentatge Musical i s’esta dissenyant
un nou projecte per avaluar Trastorns del Neurodesenvolupament en poblacio
universitaria.
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3.- BAIX RENDIMENT, FRACAS | ABANDONAMENT ESCOLAR

El baix rendiment, el fracas i 'abandonament escolar tenen un origen multifactorial, en
el que intervenen els aspectes familiars, les caracteristiques dels centres docents, els
determinants socio-economics i culturals i, també, els diversos factors psicobiologics
directament relacionats amb I'aprenentatge.

El "fracas escolar”, entés com el conjunt d'alumnes que no superen I'ESO, és una greu
realitat en el nostre pais, i ens obliga a reflexionar sobre els problemes conceptuals que
afecten el nostre sistema educatiu.

Segons les dades facilitades pel Departament d'Educacio de la Generalitat de
Catalunya, el 16%-17% dels alumnes pateixen fracas escolar, percentatges clarament
allunyats de la mitjana nord-europea que se situa entre el 4% i el 7% de I'alumnat. Quan
aquests percentatges es transformen en numeros reals, s’evidencia més cruament la
magnitud del problema, ja que significa que dels aproximadament 800.000 alumnes
matriculats a Educacio Primaria i a ESO actualment a Catalunya, uns 130.000 cursaran
els seus estudis amb baix rendiment i fracas escolar.

Juntament amb el fracas escolar, cal ressenyar I'abandonament prematur dels estudis
gue, en el nostre pais, es xifra en un 16%-17% en I'alumnat nadiu i en un 25%-30% en
l'alumnat d'origen immigrant.

Dins el greu problema escolar i academic catala cal afegir, també, l'injustificat i molt
elevat "Baix Rendiment Escolar", sense percentatges declarats, i que sén els alumnes
d'educacio primaria i ESO que tenint un quocient intel-lectual normal o alt, per la qual
cosa seria esperable un excel-lent rendiment escolar, cursen els estudis amb un pobre
aprofitament degut a presentar importants dificultats en I'atencid, en la concentracio, en
la parla, en la lectura, en el calcul i en la comprensié de textos escrits. Molts d'aquests
alumnes, encara que finalment poden aconseguir, amb gran esforc, aprovar 'ESO,
dificilment podran seguir amb éxit la formacié professional, el batxillerat o completar
estudis universitaris (segons la Generalitat de Catalunya, el 21% dels alumnes de les
universitats publiques no acaben els estudis i un 10% addicional van canviant de carrera
fins esgotar les convocatories i recalar en les universitats privades).

Els alumnes amb "baix rendiment i fracas escolar" solen presentar uns elevats nivells
d'ansietat, sovint associats a simptomatologia depressiva, com a resultat del malestar
gue experimenten davant la seva incapacitat per entendre i acceptar les greus dificultats
academiques que presenten, fet agreujat per I'nabitual actitud de les families, amics i
professors que els contemplen com a "desmotivats”, "mandrosos”, "ganduls”, “mal
educats”, “conflictius”, “agressius”, “violents”, etc., per la qual cosa ells se senten
"incompresos”, "injustament valorats" o, senzillament, "maltractats”, amb el resultat final
d'un progressiu desinteres i aversio pel sistema escolar, un abandonament prematur
dels estudis i I'inici d’addiccions i de processos de marginalitzacio.
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4.- FACTORS QUE CONDICIONEN EL BAIX RENDIMENT, EL FRACAS |
L’ABANDONAMENT ESCOLAR.

El col-lectiu infanto-juvenil del segle XXI esta sotmés a un gran nombre de factors
estressants d’origen bio-psico-social, que poden modificar els naturals canvis fisics i
hormonals propis de I'edat i, també, alterar el conjunt de factors de maduracio psiquica
i intel-lectual que van conformant la personalitat de I'infant i 'adolescent fins convertir-
lo en un individu adult.

Actualment, adolescents i joves estan continuament sotmesos a una constant i rapida
necessitat d’adaptacié a les canviants exigéncies d’'una societat cada vegada més
tecnificada i globalitzada. Els processos d’evolucié natural de la nostra espécie,
“sapiens”, son lents i no sempre estan adequadament preparats per afrontar alguns dels
nombrosos reptes que planteja aquesta societat tan canviant, el que obliga a
adolescents i joves a realitzar un gran esfor¢ d’adaptacié que, moltes vegades,
amenaca la seva estabilitat psiquica i els hi genera greus problemes de salut mental.

Coneguts i ben diagnosticats i tractats per la nostre sanitat publica els trastorns mentals
mes greus, com son les psicosis, les patologies ansioses o depressives, els trastorns
obsessius, etc., cada vegada és més evident que la poblacié infanto-juvenil
catalana presenta un elevat nombre de patologies lligades a trastorns de
I’aprenentatge i de la conducta que no estan diagnosticats ni tractats, i que
guestionen, directament, els actuals models educatius emprats en els nostres
centres docents, ja que habitualment no contemplen I'abordatge d’aquests
trastorns en aquells alumnes que mostren un baix rendiment escolar o
alteracions de conducta.

Quan s’analitza en profunditat aquest elevat nombre de problemes de I'aprenentatge i
la conducta, es constata que no afecten per un igual a tota la poblacié infanto-juvenil,
si no que es concentren en determinats grups d’alumnes que presenten alguna
disfuncio a nivell dels normals processos de desenvolupament propis d’aquestes edats,
mentre que la gran majoria dels infants, adolescents i joves del nostre pais poden fer
front amb éxit i, habitualment, sense grans dificultats, als multiples estressors que van
sorgint en el transcurs de la seva vida quotidiana.

El conjunt de disfuncions i alteracions, no psicotiques, lligades al procés evolutiu de
'espécie humana, que interfereixen directament en els processos d’aprenentatge i
generen conductes disruptives, s’agrupen, actualment, en el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5) sota l'ampli epigraf de “Trastorns del
Neurodesenvolupament”.

Actualment, s’utilitza cada vegada més frequentment la denominacio de “Disfuncions
del Neurodesenvolupament” per designar aquells trastorns que amb un diagnostic i
tractament adequat son altament reversibles, permetent un rendiment escolar similar al
de la resta d’alumnes.
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5.- TRASTORNS DEL NEURODESENVOLUPAMENT

Els Trastorns del Neurodesenvolupament afecten, aproximadament, a un 20% de la
poblacié infanto-juvenil en tots els paisos desenvolupats on s’han pogut mesurar i es
considera que tenen un origen psicobiologic, amb una gran carga genetica que
interactua amb els factors medi-ambientals (epigenética) configurant la intensitat i la
gravetat de la seva psicopatologia.

Les actuals classificacions internacionals defineixen els seglents trastorns :

5.1 Discapacitat Intel-lectual.

5.2 Trastorns de la Comunicacid, que inclouen el Trastorn del Llenguatge, el
Trastorn Fonologic, el Trastorn de Fluidesa Verbal i el Trastorn de la
Comunicacio Social (pragmatica).

5.3 Trastorns de I'Espectre Autista i, principalment, la Sindrome d’Asperger.

5.4 Trastorns de I’Atencio, Concentraci6 i Abstraccio, d’entre els que destaquen el
Trastorn per Déficit d’Atencié sense (TDA) o amb Hiperactivitat (TDAH) i el
Trastorn de les Funcions Executives, amb o sense TDA/TDAH.

5.5 Trastorns de [I'Aprenentatge, altament comorbids amb els anteriors i
caracteritzats, principalment, per importants dificultats i baix rendiment en
tasques de lectura (Disléxia), escriptura (Disgrafia) i calcul (Discalculia).

5.6 Trastorns motors i tics, principalment el Trastorn de la Tourette.

Aquets Trastorns del Neurodesenvolupament inclouen unes patologies reversibles i
unes altres dificilment reversibles o irreversibles.

Entre les patologies reversibles destaquen el Trastorn per Déficit d’Atencid i
Hiperactivitat (TDAH), els Trastorns de [I'Aprenentatge (dislexies, discalculies,
disgrafies, etc.) i els Trastorns de la Comunicacio, que poden millorar rapidament els
seus simptomes, fins arribar a ser indetectables, si es segueixen els actuals processos
diagnostics i terapéeutics que, cada vegada sén més efectius i eficients. Entre les
patologies dificiiment reversibles estan I'’Autisme sever i la Discapacitat Intel-lectual.

Els Trastorns del Neurodesenvolupament sén altament comorbids amb els Trastorns
Disruptius, els Trastorns del Control de la Impulsivitat i la Conducta i els Trastorns de la
Personalitat, destacant, com a més frequents i deteriorants, els Trastorns Limit de la
Personalitat (TLP), seguits pels Trastorns Antisocials de la Personalitat (TAP), que
cursen amb un increment de la impulsivitat, elevada agressivitat, conductes anti-
normatives i tendéncia a la marginalitat i a la delinquéencia.
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Tots aquests trastorns poden associar-se, 0 ser consequencia, de patologies de base
organica, moltes vegades molt poc conegudes o practicament desconegudes. Aixi, es
poden destacar alteracions genetiques (translocacions del Cromosoma 22q, Sindrome
de Prader-Willi, Sindrome del Cromosoma X Fragil, Malaltia de Wilson, etc.), malalties
neuro-psico-immuno-endocrinologiques complexes (Sindrome de Fatiga Cronica en la
infancia, etc.), sequeles de malalties infeccioses (infeccié vertical per VIH, malalties
autoimmunes associades amb infeccions estreptococcies tipus PANDAS, etc), déficits
sensorials no detectats (visuals, auditius, etc.) i situacions carencials, toxiques o
traumatiques aparegudes durant la gestacio (sindrome alcoholic fetal, etc.), en els
primers mesos de vida (manca d’estimulacié durant la lactancia) o a la infantesa
(desnutricid, maltractament, abusos sexuals), etc.

Les principals consequéncies dels Trastorns del Neurodesenvolupament no
diagnosticats, o no correctament tractats, a nivell personal, familiar i social, en funcio
de I'edat i maduracio de l'individu afectat, son les seguents:

Malestar psiquic i sofriment personal.

Severa conflictiva familiar.

Dificultats en I'aprenentatge, inadaptacio i baix rendiment escolar.
Ser inductor o receptor d’assetjament escolar (“bullying”).

Fracas escolar i academic amb frequent abandonament escolar.

-~ ® a0 T p

Conductes impulsives amb anormal assumpcié de greus riscos vitals.

Conflictiva interpersonal amb projeccio familiar.

= Q

Desadaptacioé conductual en ambients normatius .

Agressivitat i violencia indiscriminada (contra persones, mobiliari urba, etc.).
j. Cerca de seguretat en grups contra-culturals, anti-sistema i bandes urbanes.

k. Consums de substancies, principalment cannabis, alcohol i psicoestimulants.

Addiccions comportamentals (ludopaties, internet, trastorns de I'alimentacio).
. Precocitat sexual i embarassos no desitjats.

Conduccié de vehicles sense permis de conduir.

Conductes de risc i accidents de transit repetitius.

Dificultats per accedir al mercat laboral.

L T o 5 3

Inadaptacio laboral, frequents acomiadaments, grans dificultats per trobar feina.

=

Inici precog d’activitats pre-delictives i delictives.
s. Progressiva marginalitzacio.

t. Fracas vital, como resultat final de la problematica intra i interpersonal.
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A les complicacions inherents a la problematica intrinseca, diagnostica i terapéutica,
generada per aquests trastorns, s’hi ajunta, actualment, la gran confusié social
relacionada amb el coneixement i acceptacidé de quines son les causes responsables
del seu l'origen.

Erroniament, s’acostuma exclusivament a atribuir la seva aparicié a factors familiars
(vincles patologics amb les mares, families monoparentals, conflictes conjugals, etc.),
factors escolars (mestres i professors insuficient formats o motivats, programes docents
inadequats, etc.), factors socials (perdua de valors socials, excessiva permissivitat
moral, etc.), factors economics (dificultats laborals, atur, barris marginals, etc.) o factors
culturals (immigracio, religio, tradicions, etc.).

Si bé no es pot negar I'influencia i la rellevancia d’aquests factors familiars, escolars,
socioeconomics, migratoris i culturals en [levoluci6 dels Trastorns del
Neurodesenvolupament, no és possible atribuir-los exclusivament ['origen del
problema, ja que és evident que les dades estadistiques demostren que la gran majoria
d’alumnes que pateixen importants problematiques familiars, escolars, migratories o
soci-culturals segueixen presentant un adequat rendiment escolar.

Els coneixements cientifics actuals assenyalen, sense cap dubte, als factors
epigenéetics com l'origen etiopatogénic dels Trastorns del Neurodesenvolupament, amb
un ampli cos de doctrina i bibliografia internacional que ho avala. No obstant aixo,
I'acceptacio d’aquest origen psico-bioldgic encara genera importants reticencies entre
nombrosos professionals de la docéncia i la sanitat, reticéncies que al ser transmeses
als pares i familiars, dificulta el diagnostic precoc i la rapida instauracié dels tractaments
adequats.

En aquest sentit, Catalunya és, actualment, un del paisos desenvolupats en que menys
es diagnostiquen i es tracten els Trastorns del Neurodesenvolupament, responsables
de la majoria de les dificultats d’aprenentatge i de les conductes conflictives que afecten
la salut mental de la nostre poblacio infanto-juvenil.
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6.- PROCEDIMENT EMPRAT EN LA IMPLEMENTACIO DEL PROJECTE

El projecte es desenvolupa en les seglients quatre fases:

Fase | :

Fase ll:

Fase Ill:

Fase IV:

Presentacio del Projecte als centres docents (Direccio, Claustre, pares o
tutors i alumnes).

Consentiment informat autoritzant a participar I’'alumne en el projecte
signat pels pares o tutors legals.

Cribratge per a possibles Trastorns del Neurodesenvolupament de tots els
alumnes del centre per als que els pares hagin signat el consentiment
informat.

Elaboracié conjunta, amb tutors i psicopedagogs del centre docent i de 'EAP
corresponent, de I'informe individual de cada alumne que sera entregat als
pares o tutors legals i al centre docent.

Diagnostic dels alumnes que hagin donat un resultat positiu en la fase de
cribratge (aquesta fase té una durada de 4 a 6 hores per a cada alumne i és
realitzada durant tres dies per un equip format per un psiquiatre i un psicoleg
i, si cal, per un metge foniatre).

Elaboracio conjunta, amb tutors i psicopedagogs del centre docent, 'EAP i el
CSMIJ, de linforme diagnostic individual de cada alumne que sera entregat
als pares o tutors legals i al centre docent.

Tots els instruments diagnostics emprats estan validats en catala i en castella.

Les quatre fases es realitzen en les mateixes escoles i instituts on cursen els seus
estudis els alumnes, el que evita desplacaments externs a centres docents o sanitaris,
facilita la comunicacié amb els tutors i professors i permet I'observacié directa dels
alumnes en el seu ambient escolar.

La vinculacié al projecte dels alumnes, familiars i professorat quan es realitza en els
mateixos centres docents és clara i significativament més molt elevada que quan es
realitzen els estudis derivant els alumnes afectats a centres sanitaris publics o gabinets
de psicologia o psiquiatria privats.

Sempre que es considera necessari, amb l'autoritzacié prévia dels pares o tutors,
s’envia I'informe individual de 'alumne al seu pediatre de referencia i, si és possible,
s’estableix un intercanvi d’'informacio i propostes de tractament.
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7.- RESULTATS

Els principals resultats obtinguts durant el periode 2011-2022 sén els seguents:

Entre un 18% i un 22% dels alumnes que han participat a I'estudi (en funcié dels
centres participants) presenten Trastorns del Neurodesenvolupament que
influeixen directament en el seu aprenentatge.

Aquests percentatges son similars als de la resta de paisos desenvolupats, cosa
gue permet assumir que la seva presencia a la poblacié catalana no justifica la
gran diferéncia existent, en percentatges de fracas escolar, entre el nostre pais
(del 17% al 20%) i els paisos del nord d'Europa (menys del 7%).

Els Trastorns del Neurodesenvolupament es distribueixen de manera uniforme
en tots els estrats socials, sense una relacié directa amb el nivell socioeconomic
o sociocultural de les families.

Els escolars diagnosticats d'algun Trastorn del Neurodesenvolupament se situen
sempre a la part baixa de les puntuacions de la seva aula i tenen moltes més
dificultats per assolir les competencies basiques requerides pel Departament
d'Educacio de la Generalitat de Catalunya, que els seus companys sense
aquestes disfuncions. Aquests resultats sén independents del tipus de centre
(public o concertat) en qué cursin els estudis.

Els Trastorns del Neurodesenvolupament sén el principal grup de factors
responsables del baix rendiment i del fracas escolar en alumnes amb un quocient
intel-lectual (Cl) dins de la normalitat.

En relaci6 als Trastorns del Neurodesenvolupament, la poblacié escolar catalana
esta clarament infradiagnosticada i molt escassament tractada, ja que homés 1
0, maxim, 2 de cada 10 alumnes que necessitarien diagnostic i tractament estan
correctament atesos a l'escola publica, mentre que ho sén entre 3 i 4 alumnes,
de cada 10 que ho necessitarien, a I'escola concertada. Aquestes xifres sén molt
rellevants si es comparen amb les dels paisos amb millors resultats escolars, on
la majoria d'aquests alumnes amb Trastorns del Neurodesenvolupament estan
diagnosticats i tractats correctament.

Els recursos docents i sanitaris publics de Catalunya s6n de molt alta qualitat,
pero no disposen d'una oferta multimodal adequada (docent-pediatrica-
psicologica-psiquiatrica) dirigida a abordar el baix rendiment i el fracas escolar
d'una forma reglada i eficient.
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8.- CONCLUSIONS

El baix rendiment, el fracas i 'abandonament escolar tenen un origen multifactorial en
el que intervenen aspectes familiars, caracteristiques dels centres docents,
determinants socio-economics i culturals i, també, factors psicobiologics directament
relacionats amb I'aprenentatge que, actualment, s’agrupen sota la denominacio de
Trastorns del Neurodesenvolupament.

Els Trastorns del Neurodesenvolupament afecten, aproximadament, a un 20% de
lalumnat en tots els paisos desenvolupats on s’han mesurat i el seu diagnostic i
tractament correlaciona directament amb I'éxit escolar que mostren aquests paisos.

A Catalunya, en el passat curs escolar 2022-2023, es van matricular 850.000 alumnes
d’Educacié Primaria i dESO. Segons la prevalenga internacionalment acceptada, un
20% daquests alumnes han de presentar algun tipus de Trastorn del
Neurodesenvolupament, el que significa uns 170.000 alumnes afectats.

El Departament d’Educacio de la Generalitat de Catalunya reporta un 16%-17 % anual
de fracas escolar, pel que es pot extrapolar que, aproximadament, uns 140.000 escolars
dels 850.000 alumnes matriculats el passat curs academic estan presentant un baix
rendiment escolar.

Donat que els resultats del present estudi mostren que, a Catalunya, solament es
diagnostiquen i es tracten, de mitjana, 2 o 3 de cada 10 alumnes que ho necessiten,
aixo significa que uns 120.000 alumnes amb Trastorns del Neurodesenvolupament no
estan ni diagnosticats ni tractats i nodreixen una gran part del fracas escolar. Per tant,
€s evident que els factors psicobiologics no estan adequadament valorats ni avaluats
en el nostre pais.

La correlacié entre els nombre d’alumnes que finalitzaran els estudis ’ESO amb fracas
escolar (aprox. 140.000 segons indica la Generalitat) i el nombre d’alumnes que,
previsiblement, manquen d’un correcte diagnostic i tractament dels seus Trastorns del
Neurodesenvolupament (uns 120.000 alumnes), obliguen a seguir investigant en la
relacié existent entre els aspectes familiars, socioeconomics i culturals dels alumnes
amb problemes d’aprenentatge i la repercussié que els factors psicobiologics,
representats majoritariament pels Trastorns del Neurodesenvolupament, tenen en la
geénesi del baix rendiment, el fracas i 'abandonament escolar.

La rellevancia d'aquest projecte de recerca s'estén més enlla de I'ambit escolar, ja que
una de les complicacions principals dels Trastorns del Neurodesenvolupament, no
diagnosticats i no tractats, és l'aparici6 d'alteracions de conducta i addiccions
(quimiques i comportamentals) que interfereixen directament en les relacions familiars,
escolars i socials dels alumnes afectats.
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Aquestes alteracions de conducta i addiccions propicien que, a partir dels 16 anys, quan
els pacients amb Trastorns del Neurodesenvolupament no diagnosticats ni tractats
passen del Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) al Centre de Salut Mental
d'Adults (CSMA), se’ls acostuma a re-diagnosticar, erroniament, de Trastorns del
Comportament o de Trastorns de la Personalitat, principalment com a Trastorn Limit de
la Personalitat (TLP) o com a Trastorn Antisocial de la Personalitat (TAP), dificultant,
amb aixo, la possibilitat que puguin rebre un tractament rapid i adequat.

Malauradament, una gran proporcié d’adolescents i joves amb conductes delictives,
violentes o0 marginals que ja tenen problemes legals, formen part d’aquests grups.

Si bé la prevalenca d'aquests trastorns és molt elevada a la poblacié general, una
intervencié diagnostica i terapéutica precog¢, acompanyada de mesures educatives i
sociofamiliars efectives, pot revertir molt eficagment els problemes d'aprenentatge i de
conducta, permetent que els alumnes afectats puguin desenvolupar una vida saludable,
profitosa i autonoma, com la resta de la poblacié escolar.

Per aquest motiu, es recomana realitzar a tota la poblacié infanto-juvenil un procés de
cribratge sistematic, especific i precog, destinat a detectar els alumnes amb Trastorns
del Neurodesenvolupament en el primer cicle (6 i 7 anys d'edat) o en el segon cicle (8 i
9 anys d’edat) de I'Educacié Primaria, per tal d’evitar un baix rendiment escolar i
I'aparicio de dificultats d'adaptacio al centre docent. Els alumnes en risc detectats en el
cribratge passarien, seguidament, a un proceés diagnostic i terapeutic personalitzat.

Es molt important no confondre el Baix Rendiment i el Fracas Escolar amb
I’Abandonament Escolar. Sens dubte, la gran majoria dels alumnes amb baix rendiment
i fracas escolar nodriran les xifres d’alumnes que abandonen prematurament els estudis.
No obstant, per aconseguir la seva futura integracié socio-laboral no és suficient oferir-
los les recentment creades Escoles de Noves Oportunitats, d’'uns dos d’anys de duracio,
si no saben llegir, escriure, calcul, tenen problemes d’expressid oral, dificultats en
'atencié o en la impulsivitat, etc., que son l'origen del seu fracas escolar. Un baix
rendiment escolar de 10 anys de duracio (Primaria i ESO), no es pot compensar sense
el diagnostic i el tractament dels Trastorns del Neurodesenvolupament que I'’ha originat.
Per tant, equiparar, com es fa massa frequientment, Fracas Escolar amb Abandonament
Escolar, i centrar tots els esforcos per evitar el Fracas Escolar en “la lluita contra
I’Abandonament Escolar”, mostrant les xifres de la disminucié d’aquest abandonament
com un gran éxit en la lluita contra el Fracas Escolar, es distorsionador i erroni. La lluita
contra el baix rendiment, el fracas, 'abandonament escolar i les alteracions de conducta
s’ha de realitzar durant 'Educaci6 Primaria i la ESO, quan el cervell es modulable i les
capacitats cognitives estan madurant. No quan I'alumne ja ha entrat en la joventut i el
cervell es menys flexible i plastic. Naturalment que es pot seguir durant la joventut i tota
'edat adulta el diagnostic i el tractament dels Trastorns del Neurodesenvolupament, ja
gue son relativament reversibles a totes les edats de la vida, pero solament implantant
un proceés sistematic de diagnostic i de tractament d’aquests trastorns en els joves que
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han fracassat en els seus estudis obligatoris, aconseguiran les Escoles de Noves
oportunitats obtenir els resultats pel que han sigut creades.

La solucio a l'actual problematica escolar, amb les sequeles de fracas, abandonament
academic i alteracions de conducta, ha de partir d'una concepcio holistica del problema,
gue contempli tant els aspectes docents, familiars i socioculturals de I'estudiant, com els
molt importants condicionants neuro-psico-patologics i de l'aprenentatge que
interfereixen i, en molts casos, impossibiliten, un rendiment escolar adequat, evitant
I'actual reduccionisme que només ho explica culpabilitzant pares, escoles, mestres i
professors, i oblidant-se dels aspectes psico- biologics que condicionen I'aprenentatge i
la conducta humana.

L'aplicacié dels resultats d'aquest estudi pot ajudar a dissenyar un abordatge mixt,
preventiu i terapéutic, multimodal i integral, basat en pressupostos cientifics i escalable
a nivell territorial, que sigui altament efectiu i eficient per afrontar la greu problematica
del baix rendiment, el fracas i I'abandonament escolar que pateix el nostre pais,
contribuint, aixi mateix, a prevenir les frequients i complexes alteracions de conducta
que apareixen durant l'adolescéncia i que, estenent-se posteriorment a I'edat adulta,
poden donar lloc a complicades problematiques relacionals, marginals i delictives.
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9.- PROJECTES DE RECERCA COMPLEMENTARIS FINALITZATS

Aquest Programa ha desenvolupat, simultaniament, quatre estudis complementaris amb
I'objectiu d'avaluar la presencia de Trastorns del Neurodesenvolupament en poblacio
adolescent i adulta que hagin presentat alguna problematica personal relacionada amb
la simptomatologia TDAH o amb les dificultats en I'aprenentatge:

a.-

Projecte “SOC” 2018-2019, en adolescents que no han aprovat I'ESO i que, per
tant, s6n alumnes amb fracas escolar als que s’ofereix una segona oportunitat
per reincorporar-se a la via formativa o preparar-se per a la integracié al mén
laboral (realitzat amb el Servei d’Ocupacié de Catalunya (SOC), el Departament
de Treball i PASSWORK). En aquest projecte es constata l'alta prevalenca (entre
un 70% i 85% d’alumnes) dels Trastorns del Neurodesenvolupament en
aquesta poblacid, fet que dificulta en gran mesura la possibilitat de la seva
inserci6 laboral i els aboca a conductes pre-delictives i marginals. Es
considera que els alumnes que cursen estudis al SOC haurien de ser tots
avaluats per descartar la presencia de Trastorns del Neurodesenvolupament que
poden dificultar, fins a impedir, el seu aprofitament academic.

Projecte “TRANSIT” 2016-2017, realitzat en conductors amb sancions
administratives i penals que comporten la retirada del permis de conduir i
possibles penes de privacié de llibertat (realitzat amb el Departament d'Interior i
el Servei Catala de Transit i el RACC), en que es descriu I'alta prevalenga del
Trastorn per Déficit d'Atencio i Hiperactivitat (TDAH), entre 5 i 8 vegades superior
al de la poblacié general, en aquests conductors, fet que explicaria les seves
multiples infraccions, els freqients accidents i la reincidéncia en els delictes de
transit. Es considera que tots els infractors multireincidents haurien de ser
valorats per descartar la preséncia de Trastorns del Neurodesenvolupament.

Projecte “REINCORPORA” 2018-2021, en penats de presons catalanes en procés
de reinsercio laboral (realitzat amb la Fundacié Bancaria “la Caixa” i el
Departament de Justicia), en qué es detecta una alta prevalenca de Trastorns del
Neurodesenvolupament que, en gran part, explicarien la seva activitat delictiva i
les grans dificultats que presenten en I'intent de reincorporacio laboral.

Projecte CaixaProinfancia “FUNDACIO DE L’ESPERANGA” 2020-2021, en
alumnes dels Districtes de Ciutat Vella i el Raval de la ciutat de Barcelona que
participen en el programa CaixaProinfancia de la Fundacié la Caixa, en que es
detecta una alta prevalenca de Trastorns del Neurodesenvolupament no
diagnosticats i, per tant, no tractats, en aquests alumnes amb risc d’exclusio
social. Es considera que junt amb els tant necessaris i exitosos serveis
d’acollida i ajuda escolar que els hi proporciona la Fundacié de I'Esperancga,
també se’ls hi hauria d’oferir una avaluacié voluntaria de possible presencia de
Trastorns del Neurodesenvolupament
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10.-

NOUS PROJECTES DE RECERCA:

10.1 APRENENTATGE MUSICAL | RENDIMENT ESCOLAR (2021- 2028)

(Fundaci6 de Musica Ferrer-Salat i Fundacié Conservatori del Liceu)

Durant el present curs 2021-2022 i fins el curs 2027-2028, s'inicia, simultaniament,
un nou projecte titulat: “Aprenentatge Musical i Rendiment Escolar”, que té com
objectiu principal correlacionar el rendiment escolar amb la capacitat
d'aprenentatge musical i poder estandarditzar una metodologia que permeti
utilitzar la formacié musical, associada a procediments d'intel-ligéncia artificial,
com a una eina de tractament especific per a aquests trastorns, especialment el
TDAH, els Trastorns de I'’Aprenentatge (Disléxia, Discalculia, Disgrafia, Trastorns
de la Comunicacio, etc.) i els Trastorns de I'Espectre Autista.

El projecte es desenvolupa en 12 escoles concertades que cursen la formacio de
“Primaria Musical” amb la Fundacié Conservatori del Liceu de Barcelona.

Aquest projecte es pot realitzar gracies a la Fundacié Conservatori del Liceu i al
mecenatge, per a la totalitat del projecte, ofert per la Fundacié de Mdsica Ferrer-
Salat.

10.2 TRASTORNS DEL NEURODESENVOLUPAMENT | ABANDONAMENT UNIVERSITARI.

(Fundacié FISP i Fundacié “la Caixa”)

Projecte de tres anys de duracio (2023-2026) realitzat en una Universitat publica
(Universitat de Girona) i en una privada (Universitat de Vic i Central de Catalunya).

Diverses dades oficials reporten que, a Catalunya, aproximadament un 21% dels
estudiants universitaris no acaben els seus estudis de Grau. L’abandonament
académic genera un gran malestar i una greu disminucié de l'autoestima en
aguests alumnes, comportant, per a molts ells, una important dificultat, de vegades
insalvable, per aconseguir una plena i satisfactoria incorporacié a la societat
adulta, el que els hi provoca greus repercussions negatives en I'ambit familiar,
laboral i legal.

En aquest projecte es realitza el cribratge i el diagnostic (voluntari) per a Trastorns
del Neurodesenvolupament de tots els alumnes de Primer Curs de Grau de les
dues Universitats, amb posterior seguiment del seu rendiment academic durant els
seguents tres anys.
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10.3 TRASTORNS DEL NEURODESENVOLUPAMENT | ACTIVITAT ESPORTIVA.
(Fundacio FISP)

Projecte de tres anys de durada (2023-2026) realitzat en 6 centres esportius on es
cursen Cicles Formatius Oficials d’Esport. Inici al mes de setembre 2023.

Els Trastorns del Neurodesenvolupament i, molt especialment, els Trastorns per
Deficit d’Atencié i Hiperactivitat (TDAH), milloren clarament la seva
simptomatologia amb una practica esportiva reglada i continuada. Es per aquest
motiu que molts adolescents amb problemes escolars i conductuals es refugien en
I'esport extrem al trobar-hi una millora pel seu malestar personal.

En aquest projecte es realitzara el cribratge i el diagnostic per a Trastorns del
Neurodesenvolupament en els alumnes de Primer Curs del Cicle Formatiu
d’Esport, amb posterior seguiment del seu rendiment académic i evoluci6é de la
simptomatologia TDAH durant els seguents tres anys.
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