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El fil és a l'agulla

El 15 de setembre del 1992 va comengar la reforma educativa per a
300.000 infants i 15.000 mestres d'Educacié Infantil i Primaria de totes les
escoles de Catalunya. Els implicats en la seva aplicacié ens demanem: hi ha
mitjans suficients? hi ha prou pressupost? els recursos humans estan en
forma?... Hauran entes, el professorat, els pares, les mares, l'alumnat, quina
filosofia hi ha al darrera?

Totes aquestes incognites s'hauran d'anar desvetllant els propers anys,
perd, ara que assistim a I'inici de la seva implantacio, podem comprovar que
les primeres actuacions institucionals no han satisfet alguns temes cabdals
que s'havien plantejat durant el debat previ a la llei: ha estat rebutjada la
creacid del cos tinic d'ensenyants, el mapa escolar encara no esta definit en
algunes zones de Catalunya, el calendari de la seva aplicacié esta sotmes
a continuades variacions. Aquestes qiiestions, a les quals cal afegir una
progressiva perdua de consideracié social dels ensenyants, han anat
generant un ambient no massa engrescat entre els mestres 1 d'incertesa en
els pares.

Tot plegat, un panorama que no ens permet ser gaire optimistes. Perod
el col.lectiu d'ensenyants, des de diferents estaments: moviments de
renovaci6, sindicats, universitat, etc. s’ha manifestat majoritariament a favor
d'una reforma efectiva. Les institucions responsables han de saber aprofitar
la important experiéncia pedagogica acumulada a Catalunya i posar a I'abast
els mitjans necessaris per fer realitat tots els canvis que la reforma implica.

No sera facil superar les dificultats. D'una banda, I'experiencia de la
"inacabada" reforma del 1970, encara de cos present, ens recorda el proble-
ma que suposa transformar en realitat les intencions educatives formulades
per decret. De I'altra, els temps de crisi econdomica que ens esperen ens fan
pensar que no sera facil disposar dels recursos necessaris.

Malgrat tot, la reforma comenga. El fil és a l'agulla, uns a punt de fer
punt de creu, d'altres brodaran els dibuixos en un tambor i hi haura qui
potser s'atrevira a barallar-se amb els boixets i fer puntes de coixi. Pero
qualsevol punt pot ser bo, si es fa amb bones mans.
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La malaltia és un dels elements organitzadors del
desenvolupament psico-social de l'infant. Produeix un mal
fisic; pero, també dona lloc a un augment d’atencions per part
dels adults. Situacié ambivalent que pot fer desitjar superar
la vivéncia negativa i, alhora, mantenir un estat de coses que
proporciona considerables satisfaccions. L'actitud que adoptin
pares [ mestres és de vital importancia.

El nen malalt

Josep Llorens Principals determinants de la maduracié dels infants
i Terol
o Tots els nens vénen al mén en el si d’una familia amb la qual han
z"gs&grwﬁ;i?“‘ma deconviureiatravés de laqual obtindran les primeres experiéncies.
AciSiotan No cal destacar el transcendental paper que té I’ambient familiar en
de Barcelona laformacio de la personalitat ni tampoc correspon aci dictar normes
de pedagogia familiar, pero si que hem d’apuntar com els influxos
que conformen la personalitat del nen no sén sols els de la familia,
sin6 també els que dimanen de I’escola i els que rep a través del joc
i de les malalties. Si bé la familia és el primer «organitzador» de la
vida afectivade l'infant, I’escola ocupael segon lloc en importancia,
Jaque és on es forja el seu caracter. L’escola no estimula solament
la intel.ligéncia, sin6 tota l'estructura intima de les facultats
psiquiques, sobretot els primers anys de I’escolaritat. Els altres dos
organitzadors —o «desorganitzadors» segons com— del desen-
volupament mental i psico-social dels nens sén els jocs i les
malalties. Aixi com [’escola representa, entre altres coses, la
primera experiéncia de convivéncia democratica, el joc constitueix
el primer exercici voluntari de treball en equip, on el nen aprén els
avantatges d’establir relacions amb els seus consemblants, bo i
acceptant les regles del joc.

Lamalaltia, eventualitatindefugible en la vida del nen, constitueix
eldarrer dels principals organitzadors-desorganitzadors que fan un



paper indiscutible en lamaduracié psico-social, emocional iafectiva
del nen. Per aixd el nen malalt reclama, per part dels qui en tenen
cura—pares i mestres sobretot— una atencio exquisidament com-
prensiva. La malaltia ha de ser interpretada, des del punt de vista
psicoanalitic, com una situacié anomala que irromp de manera
intempestivaicol.locael subjecte en situacié d’inferioritatrespecte
al seu estat anterior. Per al nen significa no ja la detenci6 del seu
desenvolupament psicoldgic, en la mesura que significa una
interrupcio del seu ritme maduratiu, siné una regressio a etapes mes
primitives del seu nivell d’adquisicions. La malaltia se li apareix
com un fenomen imprevist, constituit per dos tipus de sofriments:
un dany fisic d’origen endogen i agressions de tipus exogen
representades pels diversos procediments diagnostics i terapeutics
a qué sera sotmes. La malaltia és interpretada, aixi, com allo que
produeix, primer de tot, un mal fisic que no comprén ben bé. Per si
sol, aixd ja és motiu d’angoixa, perod des del punt de vista psiquic
els efectes son ambivalents. Mentre per una banda la malaltia pot
ocasionar la perdua d’algunes conquestes que el nen havia assolit,
com llibertat i independéncia per realitzar els seus propis actes, per
| altre costat, el fet destar malalt dona lloc aun augment d’atencions
i d’afalacs, cosa que indubtablement complau. En aquesta situacio
pot produir-se una dualitat de sentiments i de pulsions que
contribueixen a trastocar ’equilibri emocional. Aixi, mentre el nen
malda per superar una vivéncia objectivament catastrofica, tambe
troba que és abellidor mantenir un estat de coses que proporciona
considerables satisfaccions. Tanmateix, aquest doble fenomen
també genera angoixa i desorganitza la vida afectiva. Per una
banda, es produeix una regressio i, per I’altra, es genera frustracio.
Atesos aquests condicionaments, és facil d’entendre laimportancia
que té I’actitud que poden adoptar els mestres —i els pares també—
en la comprensi6 no tant de la malaltia com del nen que esta malalt,
matis diferencial aquest que té una importancia cabdal.

Els nens sovint estan malalts

Tothom sap que els nens sovint estan malalts, perd amb un tipus
de malalties en general benignes. La proporcié de malalties
veritablement greus és molt més baixa que en els adults. Per aixo
la majoria de malalties dels nens es guareixen soles, tot i que els
metges acostumen a receptar-los medicaments innecessaris.

Foto Rose Carrid
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L'infant malclt

L administracié desordenada d’antibiotics o d’altres substancies
actives pot resultar més perjudicial que no pas beneficiosa, malgrat
que al nostre pafs els nens s’han convertit en uns involuntaris
devoradors de medecines per causes que ara i aci no fan al cas.

Elque els nens tinguin més malalties que els adults joves és facil
d’entendre. Aquests ja han passat les malalties de la infancia i en
certamesura jaestan protegits contra les causes d aqueixes malalties,
que solen ser infeccioses. En canvi, la proporcié es gira de 'inrevés
quan es tracta de tumors malignes o de processos degeneratius, que
predominen a I’edat adulta. Podem dir que els nens sén immu-
nologicament immadurs i aixd fa que tinguin menys anticossos,
com tambg per aix0 tenen munié de malalties poc importants, perd
que per a ells ho son prou d’importants, perque els fan trobar
malament.

També val la pena saber que, llevat d’alguna excepcid, les
malalties greus de veritat no solen comencar abruptament, ans al
contrari. Un nen que a I’escola comenga de cop a presentar febre
alta, de 40°C o més, el més facil és que tingui unes angines, o un
refredat o qualsevol altre procés irrellevant. Febre, tos, diarrea, mal
de panxa, vomits, mocs, ensopiment i d’altres sén manifestacions
molt corrents i no pressuposen necessariament gravetat en la
majoria de casos. Per aixo no cal alarmar-se quan un nen a la classe
presentialgun o alguns d’aquests simptomes, siné que s’had afrontar
lasituacié amb serenitat i actuar conseqiientment, sense atabalaments
deturpadors.

Els mestres, per poca experiéncia que tinguin, saben distingir
quan un nen esta malalt de veritat o quan té un procés banal o si es
tracta simplement d’un hipocondriac que sobrevaloraels seus mals.
El nen, quan esta malalt de debo, no somriu, o almenys no somriu
amb aquella alegria encativadora que mostra quan es troba bé. |
aixo ¢s tant més evident com més petit és, ja que el nen es comunica
abans amb les actituds i les expressions gestuals que no pas amb les
paraules. La comunicacié verbal dels grans moltes voltes és
enganyosa, mentre que Iexpressivitat dels nens noenganya, perque
no es fonamenta en les paraules i per aixd és més sincera, fins i tot
més sincera que la dels enamorats. I els mestres observadors ja en
saben bé prou d’interpretar els missatges dels nens.



La febre

La febre és un mecanisme natural que té per finalitat situar la
temperatura corporal a un nivell superior al normal i contribuir aixi
a lluitar contra determinats processos patologics i, fonamental-
ment, contra la infecci6. Es pot dir que la febre és quelcom
beneficids —per alguna cosa existeix— i en certa mesura s ha de
respectar. El que passa és que el centre termoregulador, que actua
com un termostat intel.ligent situat al diencefal, en els nens €s
immadur, com tot en ells, i per aixo se’ls dispara davant estimuls
petits i intranscendents, com puguin ser un vulgar refredat, una
insolacio, un excés d’abrigall, una indigestio, una erupcio dentaria,
una lleugera deshidratacio o fins i tot una emocio. Aixi doncs, no
cal posar-se nerviés quan un nen té febre, perqueé no t¢€ la mateixa
significacio que té en I'adult, contrariament al que hom pensa.
Precisament els nens tenen més febre com més petits son i moltes
vegades els desapareix tot d’una sense que s arribi a saber quina ha
estat la causa.

Foto Tine Sorumno
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Elque s’ha de fer quan un nen a’escola té febre és llevar-li roba,
si va molt abrigat —correntment hi van—, i donar-1i aigua, car si
bé és cert que la deshidratacié pot donar febre, aquesta per ella
mateixa també deshidrata i aixi s estableix un cercle vicios que cal
trencar. Es considera que per cada grau centigrad que augmenta la
temperatura es consumeix d’un 12 a un 15 per cent de I’aigua del
cos. Consegiientment, hi ha nens que sols donant-los aigua i
desabrigant-los se’ls abaixa la temperatura.

Un tercer recurs €s submergir el nen en un bany a 2°C per sota de
la temperatura que té en aquell moment, cosa que de vegades €s
dificil de fer a I'escola, pero que s’hauria de poder fer, tanmateix.
Si amb tot aix0 la febre es manté alta -superior a 38°5°C- es pot
donar aspirina i tot seguit telefonar els pares perque se n’assabentin
i passin a recollir-lo quan puguin. Deixant caure aquesta expressio
els pares del nen —o nena, obviament— no s’espantaran sense
motiu. No ¢és procedent actuar a I'inrevés, és a dir, telefonar
urgentment perque passin a recollir tot d’una el «fillet del cor» que
té molta febre, sense ni haver-li administrat abans ni una mala
aspirina. El mestre o la mestra conscients, igual que els metges, no
han d’anar pel mén alarmant la gent sense necessitat. Només
perdent-li aguest panic atavic que molts tenen a la febre, els humans
s’estalviarien ensurts gratuits;

Resum conclusiu

Eltemadel nen malalt €s inacabable a causa del fet que les formes
d’emmalaltir sénmoltissimes i encara son més nombroses i diverses
les reaccions dels nens davant la malaltia. Aixo és el que justifica
que aquest capitol sigui una mena d’introducci6 al tema, sense
voluntat d’aprofundir en la comprensio de totes i cada una de les
facetes que conformen la figura poliédrica del nen malalt.

En primer lloc €s obligat recalcar una vegada més alld que tots
els mestres ja porten impliciten la seva propia vocaci6. Es tracta del
reconeixement i acceptacié de la responsabilitat que tenen en la
formacio del nen, molt per damunt de la simple instruccio, actitud
compartida pels pediatres que també saben —o haurien de saber—
que han d’assumir a gratcient aquesta bella responsabilitat. En



aquest sentit, ha de quedar clar que I'escola t€ una tasca molt
important a fer una vegada el nen ha sobrepassat la primera infancia
i deixa de dependre només de la familia. Aquesta tasca és la de
formar els homes 1 les dones del dema, com a éssers lliures i
responsables dels seus actes.

Aqui apareix un element distorsionador, com és la malaltia,
fenomen ineluctable en la vida del nen. I cal insistir una vegada més
a recordar que els mestres estan obligats a coneixer no sols les
malalties, siné també —i encara més— la repercussio que aquestes
tenen sobre el comportament i desenvolupament psico-social i fins
i tot mental del nen. El mestre ha d’entendre els nens malalts, sense
caure en el vici de tractar-los com si fossin uns retardats mentals o
uns pollets que acaben de deixar la lloca. Amb serenitat i comprensio,
el nen que cau malalt i és atés com cal no sofrira les conseqiiencies
dels molts errors que es cometen en el tracte que se’ls dona, errors
que van des de la sobreproteccié asfixiant fins a la severitat
paralitzadora. Amb aquesta manera de procedir, el mestre, de
retruc, pot fer educacié de la familia en fer-los saber I’estat del nen,
sense dramatitzar una situacié que no €s pas dramatica en la
immensa majoria de casos.

Una altra cosa que s’ha de saber és que la febre en el nen no té
la importancia que se li atribueix. Cal desdramatitzar la febre,
tinguda per molts com una malaltia, quan en realitat no €s res meés
que un simptoma darrere el qual si que pot haver-hi una malatia de
veritat, perd que en la major part de casos respon a una causa
intranscendent. Els mestres han de tenir recursos i1 coneixements
per lluitar contra la febre, si escau, és a dir, quan veuen el nen molt
atrapat, independentment de la temperatura que marqui el
termometre. Després han de saber avisar serenament la familia,
perqueé aixi s evitaran angoixes innecessaries a les mares. De tota
manera, val a dir que les mares sempre s’angoixen tan bon punt el
fill té mocs o ha fet dos esternuts. Pero de les mares jaens n’ocupem
els pediatres.
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Periode de contagiositat de les infeccions pediatriques

Malaltia Contagiositat

Karampio Des de cinc dies abans d aparéixer I'exantema
fins quatre dies després

Rubeola Des de dos dies abans fins set dies després
de I'erupcio

Varicel.la Des de dos dies abans de 'erupcio fins la
dessecacio de les crostes

Parotiditis Des de dos dies abans de les primeres manifestacions
fins nou dies després de I'inici

Escarlatina Des de dos dies abans d’apargixer I'exantema fins
dos dies d’haver comencal el tractament antibiotic

Tos ferina Des que inicia el periode catarral fins dues o tres
setmanes de I'inici de la tos quintosa

Hepatitis A Des de dues setmanes abans fins dues setmanes
després que comencin les manifestacions cliniques

Meningoccémia Des d’abans de comengar la malaltia (durada varia-
ble) fins abans de les vint-i-quatre hores de tractament
antibiotic

Primoinfeccio Variable segons la forma clinica. Des que comenga

tuberculosa un tractament eficag, la contagiositat és inferior a
un mes,

L'aillament dels malalts que pateixen una malaltia infecciosa té per objecte
protegir les persones susceptibles de ser contagiades. La durada de I aillament
ésvariable, en funcid del periode de la contagiositat que té cada malaltia, pero
a la practica aquesta mesura protectora moltes vegades fracassa a causa del
fet que, quan hom separa el focus infeccios en declarar-se la malaltia, el
contagi ja s"ha produit en el periode d'incubacio, guan el pacient encara no
presentava simptomatologia, i que és quan la contagiositat era més alta. Per
aixo no 1é sentit el tancament d’' una escola quan 5" hi ha declarat na malaltia
infecto-contagiosa.



L'actuacié del mestre pot condicionar laprimera mesurade
promocié de la salut de l'infant a l'escola en relacio amb el
mateix infant, amb la familia i amb la comunitat. L'educacio
per ala salut no es redueix només al moment en qué el nen és
a l'escola, siné també als dies que esta malalt g casa't. quan

torna a l'aula, sobretot després d'alguns tipus de malalties. *

L’infant malalt a casa

Qué ha de saber el mestre del nen malalt

Avui ningd no creuria que la missi6é del mestre ha d’ésser no
oblidar I’alumne malalt i evitar que en tornar a I’escolacontagii la
seva malaltia als condeixebles. Estem d’acord amb el concepte de
salut postulat a Perpinya I’any 1976, en el Xé Congrés de Metges
i Bidlegs de Llengua Catalana: «Aquellamanera de viure autonoma,
solidaria i joiosa.» Malaltia i salut no sén antonims. Ni I’abséncia
de malaltia significa salut, ni la preséncia de malatia és signe de
falta de salut. Un infant mal adaptat a 1’escola, per aixo sol, no esta
malalt, perd tampoc no esta sa. Un nen en plena reaccié febril
postvaccinal esta malalt, perd malgrat aixd continua estant sa, sino
I’afecta res més. Donat que el nostre objectiu és la promocio de la
salut de I'infant —no obstant el titol del treball— aqui tractarem
del paper del mestre en la lluita per la salut dels seus deixebles i
evitarem repetir aspectes que corresponguin aaltres articles d’aquest
mateix numero.

La promoci6 de la salut comenga per un mateix, per la propia
responsabilitzacié en aquest procés, pero la salut de cadascu
exigeix també un esforg, una col.laboraci6 de tots els elements de
la societat: la familia, els experts en les diverses disciplines, els
mitjans de comunicacid, I’ Administracié publica. La promoci6 de
la salut és una tasca pluridisciplinaria. La salutés un afer col.lectiu.

Una vegada exposades breument aquestes generalitats basiques

Ramon Bacardi
i Pons

Metge d'Atencid
Primaria
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justificatives, entrarem en el tema proposat i el dividirem en tres
apartats:

* Promoci6 de la salut de I'infant a l'escola; paper del mestre.
+ Conducta del mestre quan el nen esti malalt i resta a la llar.
+ Com cal que enfoqui el mestre la tornada a I'escola del noi malalt.

Promocié de la salut de l'infant a I'escola;
paper del mestre.

La primera mesura de promocié de la salut de I’infant a I’escola
vindra condicionada per 1’actuacié del mestre. Cal que el mestre
sigui conscient del seu gran paper, que assumeixi la tasca ben feta,
amb resultats positius i resti satisfet d’aquest treball i del
reconeixement social de la col.lectivitat. Cal que la relaci6 del
mestre amb la familia de I'alumne i amb la comunitat sigui
bidireccional, de col.laboracié mitua en tot moment, continuada.
Sense aquest contacte amb la familia, no es podra plantejar, en cap
moment, una formacié correcta de cada infant. Especialment en
determinats nois que requereixen una atencié encara més
individualitzada.

El mestre ha de vetllar perque les relacions entre els deixebles
siguin les adequades des del punt de vista fisic, higienic, social,
mental,... sense donar lloc a discriminacions o marginacions per
ra6 de llengua, raga, religié, politica, economia, etc. Si es vol que
el docent tingui una veritable eficacia, ha de portar a cap una bona
educacio sanitaria, més pragmatica que tedrica, que no sols informi,
doni coneixements i determini actituds, sind que fructifiqui en una
formacio de I'infant que assumeixi comportaments salutifers.

Procedirem ara a aprofundir una mica en alguns dels temes
encetats:

1. El mestre no pot quedar limitat a I’escola, la seva accié perdria
bona part del seu valor; cal la col.laboracié amb les families,
visitar-les i rebre la seva visita, escoltar-les i ésser escoltat, conéixer
les particularitats dels alumnes que només els pares saben, fer-los
particips de les troballes, inquietuds, circumstancies que el docent
ha esbrinat en el seguiment de cada infant: Demanar-los ajuda per
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completar determinats aspectes de la formacié dels seus fills:
alimentacid, higiene, habits insans. Donar suport a 1’actuacio dels
pares quan ho sol.licitin. Alertar els pares quan se sospitin defectes
sensorials o mentals: déficits visuals, auditius, petites insuficiéncies
cerebrals que el docent ha pogut detectar. Posar en coneixement
dels pares els consums de drogues, alcohol, tabac... Rebre informacioé
de la familia dels problemes sanitaris del seu fill: al.Iergies, fobies,
angoixes, deficits diversos, desviacions de conducta sexual,
cleptomania, etc., medicacié que cal que prenguin a l’escola,
prevencié de malalties contagioses.

Fote Tino Soriano

2. Deteccid precog de malalties quan el mestre veu que el nen esta
malhumorat, ensopit, no t€ ganes de jugar, es queixa d’algun dolor,
té tos intensa, o s’ofega en respirar, o es cansa facilment o té mal
de ventre o es frega massa sovint els ulls, es mossega molt les
ungles, té problemes en ’expressié oral o gestual o mimica,
parpelleja continuament, tomba el cap, es confon de linia quan
llegeix, o canvia continuament la distancia amb el llibre que
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llegeix, o s’adorm a ’aula, o presenta dificultats per escoltar el
mestre 0 companys, no atén, fa mala cara, o esta enfebrat o vomita
0 demana molt sovint per anar als sanitaris; o de lesions per
accidents soferts en el cami de I’escola o al col.legi mateix, sigui
en practiques d’exercicis fisics o per altres causes; en tots els casos
I"oportd avis del mestre als responsables de I’alumne ajudara el nen
o nena i la seva familia en I’atencié immediata del problema
sanitari. El nombre de situacions i circumstancies en qué la
col.laboracié entre el mestre i I’escola, d’una banda, i la familia i
la comunitat, de I’altra, poden ajudar-se i ajudar als infants és molt
gran.

3. Col.laboracié amb la col.lectivitat per donar o promoure
educacio sanitaria, organitzacié de visites, excursions, colonies.
campaments, casals d’estiu. Alertar ’autoritat en casos de
maltractament per part dels pares.

4. Siinsistim en la relacié entre alumnes, només cal que pensem
que els nens s6n molt observadors i qualsevol cosa dels altres que
no lligui amb I’estereotip dominant els crida de seguida I’atenci6.
No sols els defectes fisics evidents, siné també faccions deformades,
pentinats, formes de vestir, mongolics discrets, etc., poden ésser
subjectes de discriminacid, i cal que el mestre no solament se
n’ocupi ieviti els enfrontaments, sin6 que també formi els alumnes
en civisme.

5. Elcamp de les possibilitats de I’educaci sanitaria és immens.
Cal que I'educaci6 sanitaria no constitueixi assignatura, siné que
les acompanyi totes, aprofiti totes les ocasions quotidianes de
malalties, d’accidents viscuts de prop, de circumstancies de les
families, dels alumnes, dels mitjans de comunicaci6. Cal obtenir
habits i comportaments. Aixi, davant dels accidents, causa més
important de mortalitat en 1’edat escolar, cal arribar a formar un
«esperit de seguretat». Es important aconseguir habits de neteja
personal i del vestit. En aquest sentit, es poden aprofitar els dinars
en els menjadors escolars per formar els nois en la higiene de I’acte
de menjar i dels habits alimentaris, d"una manera practica i viscuda
cada dia molt més efectiva. No ens estendrem més en aquest camp,
perqué és molt més conegut per tothom.



Conducta del mestre quan el nen esta malalt
i resta a la llar

En primer lloc cal saber de quina malaltia o accident es tracta. Si
estractad’unamalaltia contagiosa, cal avisar els alumnes, companys
especialment, perqué no el visitin, i advertir la familia en aquest
sentit. Si la malatia ho permet i és possible, cal alguna visita del
mestre i, sobretot, dels condeixebles. Si es creu convenient, es pot
explicar a I’aula com va el company i portar-1i a casa el ritme de
I'escola a través de la feina que s’hi fa, aixi no perd el contacte i la
moral de recuperacio és més alta. En les malalties agudes i de curta
evolucio, no cal una atencio tan acurada com en les croniques o fins
i tot en els casos de malalties freqiients, en que cal donar ampli
suport al pediatre per tal d obtenir una conducta coherent tant de
I'infant malalt com de la familia. Quan les malalties sén no sols
contagioses, sind també epidemioldgicament perilloses, com en el
cas de les hepatitis —sobretot les hepatitis B—, les meningitis
—meningococciques—, les tuberculosis, el colera, la febre tifoide
i paratifoide, la rabia, el tifus exantematic i la febre recurrent, cal
actuaramés amb mesures d’higiene col.lectivaimedicacio preven-
tiva. També cal prendre mesures en els casos de parasits com en la
triquinosiilalambliasi. Cal teniren compte els periodes d’incubacio
i la tornada a I’escola dels alumnes amb malalties contagioses més
corrents.'

Com cal que enfoqui el mestre el retorn a I’escola
del noi malalt

El malalt pot tornar a I’escola quan no és contagios per als altres.
Silasevapresenciapot ésser penosa per als companys, cal preparar-
los previament. La tornada sempre pot €sser aprofitada per a
I’ensenyament d’ell mateix i dels altres i €s molt positiu que
expliqui la seva malaltia, d’'una manera més o menys extensa,
segons la importancia del trastorn.

Cal atendre les instruccions rebudes del pediatre per a la
convalescencia del malalt i aplicar les mesures corresponents per
tal d’evitar la seva recaiguda o repeticié en el cas de les malalties
recurrents. Aixi moltes vegades cal prendre mesures pedagogiques
perevitar una sobrecarrega del convalescent, o mesures fisiques per

1. Vegeu el quadre de la
pag. 8 d'aquest mateix
ntimero: "Periode de con-
tagiositat de les infec-
cions pediatriques.”
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tal de no disminuir la sevaresisteéncia, o tenir cura del seu entorn per
evitar I'agressié del medi. Per exemple, en el cas dels bronquitics
cronics, sera convenient evitar-los exercicis fisics i procurar que no
suin i s’exposin als corrents d’aire o beguin aigua freda.

Caltenir una curaespecial en el cas dels convalescents portadors,
com en el cas dels que han estat afectats per una febre tifoide, els
quals cal que no toquin cap aliment destinat a ésser consumit per
una altra persona. El retorn a I’escola d"un malalt s’ha d’aprofitar
sempre per a I'ensenyament i s’han de prendre les mesures a qué
al.ludiem en la promoci6 de la salut.



L'article vol donar una visio el més entenedora i unitaria
possible que permeti entendre qué passa quan un infant
sofreix una malaltia oncologica i que faciliti l'ajut global que
necessiten tant l'infant com els pares; destaca algunes
problematiques que podenrepercutir enlamarxade l'activitat
escolar 1 avanca uns principis d'intervencio.

L’escola i el nen amb malaltia oncologica.

Aspectes medics, psicologics i pedagogics

L’escola i el nen amb malaltia oncologica
Aspectes médics, psicologics i pedagogics

Quan dins del mon de I'educacio i en la societat en general es
parla de fracas escolar, sorgeixen un munt de reflexions sobre les
possibles causes que el poden generar. Es proposen millores
curriculars, millor formacié dels educadors, dels pares, etc.

Pero, quan una de les causes que pot dur un alumne al fracas
escolar prové d’una malaltia organica se sol produir, tal i com diuen
M. Guijarro i R. Torres, una mena de «dissociacié que fa que
I’objectiu basic sigui [’aspecte organic i les manifestacions
psiquiques quedin a un costat».

Es, doncs, objectiu d’aquest article donar una visio el més
entenedora i unitaria possible, que permeti d’entendre el que passa
i faciliti I’ajut global que necessita el nen o nena amb aquest tipus
de malaltia.

En primer lloc, creiem que €s important per a aquesta compren-
si6 global el fet de situar i emmarcar el procés pel qual ha de passar

* Oncologa pediatra del Servei de Pediatria de I’'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau.

** Psicologa clinica infantil del Servei de Pediatria de I"hospital de la Santa
Creu i Sant Pau.

*#% Psicoleg escolar d"Educacid Infantil i Primaria de 1'Escola Pia de Terrassa.

Niiria Pardo i
Garcia*

Montserrat Daniel i
Llach**

Agusti Escoz i
Gutiérrez***
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el nen/a, i la seva familia, que ha estat diagnosticat amb aquesta
malatia.

1. La malaltia

El cancer ¢s, en aquests moments, la segona causa de mortalitat
infantil després dels accidents. Podriem definir el cancer com el
creixement anomal d’un grup de cel.lules de caracteristiques
anormals, que no han aconseguit el grau de maduresa adequat i que
en un moment determinat, per factors encara poc coneguts, inicien
un creixement incontrolat i rapid.

Tots tenim cel.lules immadures, potencialment tumorables,
perque estan en un equilibri continuat que evita el seu creixement;
si aquests mecanismes, de tipus genetico-immuno-cel.lular,
s'alteren, I’equilibri es trenca i ofereix la possibilitat que un grup
de cel.lules tumorals iniciin el seu creixement i multiplicacio
desmesurada que desencadenara I’aparicié d'una neoplasia.

Existeixen maltiples factors externs que es veuen inculpats en
I’aparicio d’un cancer: deficits nutritius, traumatismes freqiients,
radiacions ionitzants, pol.lucié ambiental, etc. Aixo no obstant,
probablement és una responsabilitat multifactorial la causa o el
mecanisme decisiu en I'inici d'un cancer.

La leucémia és la malaltia maligna més freqiient en la infancia,
irepresentael 30% de totes les neoplisies en aquest periode de vida,
seguida en freqiiencia pels tumors cerebrals (18%) i els linfomes
(13%): amb menor incidencia es presenten els tumors als ronyons
(nefroblastomes) i els tumors de la glandula suprarenal (neu-
roblastomes), ambdos tipics de la infancia i extraordinariament rars
en I’edat adulta. En la fase de I’adolescencia, els sarcomes d’ossos
representen un paper especial en un moment de maxim creixement
d’aquests.

Importants millores en el pronostic i possibilitats de guariment
s han obtingut en els darrers anys. Globalment, es pot ja afirmar que
les 3/4 parts dels nens afectats de malaltia neoplasica son
potencialment guaribles, sempre i quan es posin en marxa i s apli-
quin els tractaments més adequats a cada situacio.



2. El procés de diagnostic

Un dels moments més durs i alhora importants, ja que marcaran
les linies posteriors d’actuacio, és el fet de comunicar el diagnostic
als pares. Tot i que es pogués sospitar o no la seva existencia, I'im-
pacte sera molt fort.

Pot succeir d’entrada que els pares no «acceptin» allo que se’ls
esta dient, visquin la situacié com a «irreal», un malson del qual
despertaran d’un moment a ’altre. Pot succeir igualment que es
dubti de la veracitat del diagnostic. Pero un cop es fa palesa la seva
realitat, s’entra en un estat de confusio general on els estats
d’ansietat, angoixa, incertesa, desesperacio i depressio hi tenen el
camp llaurat.

La desinformacié sobre la malaltia del seu fill/a fa que la
incertesa sobre el desenllag final es visqui com a irremeiable i fa-
tal. Poden apargixer, alhora, sentiments de culpabilitat (que és el

Fate Tine Sariana
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que he fet o he deixat de fer perque passés aix0, per meréixer aix0,
per arribar en aquest punt...), de culpables externs (qui ha fallat, no
ha vist, se li ha escapat, 1'ha contagiat...).

D’altra banda, es preguntaran i preguntaran quin ¢s el millor
tractament, el millor lloc on atendre el seu fill, com fer-ho, quina
mena d’ajut ha de tenir, etc.

Es a partir d’aqui que el fet d’establir unes linies base d’actuacié
permetra un millor abordatge de la malaltia i del seu tractament,
tant fisic com psiquic. Aixo requerira no només la col.laboracié de
I"equip medic de I’hospital (metge oncologic, metge especialista,
psicoleg clinic, infermeria, assistent social), siné tambe dels
professionals externs al centre hospitalari que fins aleshores ha-
vien intervingut amb el nen i que han de continuar intervenint-hi
(pediatre, equip docent del centre escolar on assisteix el nen, etc.).
No podem parlar de responsables tnics, siné que tots s6n respon-
sables que aquest nen o nena sigui ben tractat, tanten el camp medic
com en el psico-social.

Si fins ara hem parlat de 1'impacte del diagnostic en els pares,
hem de parlar igualment del que succeeix en l'infant a qui és
diagnosticada aquesta malaltia.

Malgrat que al nen no se li comunica exactament el que té, el que
si que passa €s que, de sobte, es produeix un trencament del seu
ritme normal de vida. L’tnic centre d’interes per a ell i per a les
persones que I’envolten passa a ser la sevamalaltia (que amés amés
noentén), en detrimentde tots els altres. Pateix les angoixes propies
del que representa un ingrés hospitalari (sentiments de culpa,
ansietat, fantasies sobre el que li passa i qué li faran, la mort, ...) i
amés amés ha de suportar «I’agressié» que comporta el procés de
diagnostic, ja que el nen passara per un munt d’exploracions,
proves i fins i tot intervencions quirrgiques. Aixo el pot dur a
estats d’anim depressius, negativistes, agressius, inconformistes,
de malestar, etc.

Si a més, aquest nen/a té germans, aquests es veuran afectats
directament per la seva malaltia, pel fet d’haver de suportar un cert
desordre familiar produit per les noves circumstancies, o bé per



atacs o conductes persistents de gelosia per I'atenci6é que se i
dispensa i que ells no entenen. Una atenci6é que de vegades €s
exclusiva.

En I"aspecte social, si bé en un principi I'impacte és fortila resta
de la familia i els amics simpatitzaran rapidament amb la familia
afectada, amb la mateixa rapidesa es passara a un estat d’impoten-
cia resignada, que, unida a la desinformacié existent sobre la
malatia (i respecte a la freqiiéncia i possibilitats de guariment), fara
que es vegi el malalt amb la pena i la llastima de quiino t€ remei,
si és que amés no es té por d’un possible contagi (del tot inexistent);
i que després, amb el temps, es transformara en una «habituacio»
(defensiva) que fara més dificil un suport eféctiu (tant moral com
fisic) a la familia afectada.

3. El tractament

Al llarg del periode o pen’odes__dé tractament.de la ma!a-hia,_cs
produira un canvi radical en la vida familiar. A més defque jahem
dit que succeeix durant el procés del diagnostic,altres conseqiiencies
que en un primer moment no s han tingut &n compte sorgiran amb
rapidesa, alimentades sovint per I’estructura social'i estatal a que
pertanyem.

Com que des del primer moment un dels pares (o responsables)
del malalt haurd d’estar al seu costat, caldra que la familia faci una
redistribucio de feines habituals i més necessaries. Alhora, si tots
dos treballaven, el més probable és que un d’ells hagi de deixar la
feina, amb la conseqiient perdua d’ingressos per part del nucli
familiar (ja sovint precaris), situacié que es pot veure agreujada si
amés es dona un augment de despeses degudes als trasllats al centre
hospitalari (que sovint sol estar allunyat) i les dietes de manteni-
ment de 1’acompanyant.(situacions que no estan suficientment
contemplades).

A més d’aquesta primera vessant purament economica i materia-
lista, pero d’efectes molt reals, les redistribucions d’espai, temps i
ansietat que es puguin donar poden fer trontollar la unitat del nucli
familiar (si aquesta existia).

19



20 L'infant malalt

Un altre tipus de conducta que comporta despeses, i al qual en un
primer moment no donem valor, és aquell que prové del fet de voler
complaure (per llastima, penaremordiment, etc,...) totes les peticions
I «necesitats» del malalt, i que solen ser infinites.

Aquest tipus de conductes paternes vénen produides per la
necessitat d’adopcio, durant el tractament de la malaltia del seu fill
ofilla, de nous comportaments que els permetin d’adaptar-se millor
a la nova situacié. Aquests mecanismes d’adaptacié dependran
majoritariament de la personalitat prévia de cada individu i la seva
manera d’enfrontar-se a I’ansietat d’haver de tolerar el sofriment i
la incertesa que provoca aquest tipus de malaltia, i la capacitat de
comprendre el nen en aquests moments.

Es poden donar conductes hiperprotectores (que inhibeixin les
possibilitats reals del nen), causar intolerancia a les dificultats que
té el nen en enfrontar-se al tractament, produir aillament social i
també canvis en els habits més quotidians i que no tenen perqué
produir-se (menjars, neteja...).

Si, com podem observar, fins ara el nucli familiar es veu
irremissiblement afectat, tant en 1’aspecte psicoldgic, com socio-
economic, no podem oblidar-nos de les «seqiieles» que en I"aspecte
fisic i psiquic deixara la «batalla» contra la malatia en el nen/a.

D’entrada, I’alopécia (caiguda del cabell), deguda al tractament
amb medicacions citostatiques; la quimioterapia que produira
vomits i malestar general; el tractament amb corticoides, que sol
condicionar un augment anormal de pes i produeix la conseqiient
deformitat global del cos, 0 bé, altres vegades I'anoréxia (pérdua de
gana) que juntament amb els vomits I'induiran a un quadre de
perdua de pes desmesurada.

La cirurgia també pot haver deixat les seves cicatrius importants,
ifinsitot, de vegades i per augmentar les possibilitats de guariment,
pot ser necessaria I’amputaci6 d’una extremitat. En alguns casos,
la influencia de la radioterapia sobre el S.N.C. pot afectar
principalment les capacitats relacionades amb 1'aprenentatge,
sobretot si el tractament s’ha fet en edats primeres o ha estat
repetitiu.



Davant de qualsevol d’aquestes conseqiiéncies, I"autoimatge del
nen/a que les pateix podra quedar afectada.

4, El retorn a I'escola

Durant el tractament, el nen es veura dut a un aillament social,
aun descens de la seva autonomia personal i forca fisica, amés dels
problemes d’imatge corporal i malestar fisic ja esmentats. Rebra el
suport més gran (almenys aix{ ha de ser) de part de la seva familia
més directa, els pares, la qual cosa provocara, com és natural, una
dependéncia més gran i sobreproteccié familiar.

Des d’aquesta perspectiva, el retorn a I’escola sera viscut com a
problematic, tant per part del nen, com de la familia i la institucié
escolar.

En primer lloc, el nen s haura d’enfrontar amb la situacio actual
tenint present, pero, el record d’un passat no llunya de nen sa, sen-

Foro Tine Soriano
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se problemes. Podra sentir un temor especial, producte de I’ impacte
que la malaltia li haura deixat, tant en ’aspecte psiquic (depressio,
dependencia...) com pels canvis fisics i I’efecte que aixo produeix
enels altres. Por de ser molestat pels companys i també que es parli
de la malaltia.

Els primers dies es veura atabalat pel treball escolar (producte del
temps que ha estat fora de I’ambit académic) i també de I’educacio
fisica.

D’altra banda, les actituds del personal docent també poden
complicaraquestretorn. Sovint els educadors tenen poca informacié
sobre aquest tema i, per tant, pateixen d’un desconeixement de les
necessitats idonies d’aquests nens/es. Tenen por de Iactitud dels
altres nens davant del nen malalt, de I’atenci6 que requeriran i, fins
1 tot, temor que I'expectativa de mort afecti la classe.

5. Problematiques que poden repercutir en la marxa
regular de I'activitat escolar durant el tractament.

Per a alguns autors, la problematica afectiva és una de les més
importants. Citem a continuaci6, algunes de les consegiiéncies que
es poden donar:

Depressié. Que en el nen/a afectat per la malaltia, pot provocar
conductes de culpa, d’inhibicid i de tracte desagradable (dificil
d’acceptar), amb fortes rebequeries.

Regressio. Que potafavorir conductes negativistes davantel menjar,
les medicacions, la neteja, els habits...

Ansietat. Amb cefalees, vomits, trastorns de la son, incapacitat per
a concentrar-se...

Pors. Al tractament (vertaderes fobies), a les punxades.

Aillament. Que pot dificultar la relacié amb els altres nens, i fins i
tot mutisme, a més de rebuig a I’escolaritat.

Negacié. Fer veure que no passares, que tot va bé (incomunicacid).

Obsessions. Conductes sense racionalitat. Sovint focalitzant la
preocupaci6 en algun aspecte particular de les seqiieles de la
malaltia.



En els pares d’aquests nens, s’observa una disminucio de la
disciplina (establiment de normes i habits quotidians), massa
consentiment i sobreproteccid.

Amb els educadors, de vegades, hi pot haver una certa dificultat
a fer concessions i exigir els nivells escolars estandards, o bé, per
contra, se sobreidentifiquen amb el malalt i no li posen limits. Cal
tenir en compte que gairebé tots els educadors es veuen obligats a
ser més indulgents i a consentir més.

Es poden presentar problemes de motivacio i atenci6 donats pels
efectes que deixa en el cos el tractament de la malaltia: !

febre,

neutropénia (disminucié de leucocits),
efectes de la radioterapia,

canvis organics subtils,

recaigudes,

tractaments setmanals.

Perd una de les principals problematiques que se solen produir
és la de I’absentisme. Molts d’aquests nens falten al’escolamés del
que seria necessari. Aquest absentisme baixa les interaccions del
nen i s’obvien oportunitats educatives que necessiten un en-
senyament programat i seriat, i que provoca temor a les diferéncies
amb els altres nens. Cal fer ressaltar que, un cop establerta la
conducta absentista, és dificil de corregir-la, i es perd la possibili-
tat que el nen, a través de ’aprenentatge, pugui lluitar contra la de-
pressio.

Les causes d’aquest absentisme poden ser diverses:

« Temor dels pares que agafi una infeccio.

« No voler forcar el nen (sentiments de culpa per la malaltia).

« Dificultats a posar-li limits, ja que molts pensen que el nen es
guarira i no volen frustrar-lo.

« Reaccions socials davant la malaltia i I’aspecte del nen/a.

« Desconeixement de la malaltia.

« Relacio dels pares del nen malalt amb altres pares.

23
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Com ja s’ha comentat en un apartat anterior, el tractament pot
influir a llarg termini en els aprenentatges i afectar especialment la
memoria, I’atencid, I’aritmetica i I’ aptitud grafoperceptiva o I’ apti-
tud lingiiistica. Per a alguns autors, afecta més I’escala verbal del
C.L

Estudis de seguiment escolar (Eisser 1981) d’aquests nens
troben que:

* Van més endarrerits.

« Tenen més dificultats per posar-se al nivell dels companys.

*Enundels treballs, €1 22% de 1a poblaci estudiada que presentava
aquesta malaltia necessitava un ajut suplementari, un 32% estava
per sota de la mitjana en lectura i un 40% per sota de la mitjana en
aritmetica.

6. Principis d’intervencié
6.1. A nivell escolar institucional ilo claustre de professors

a. L’escola que té entre els seus alumnes un d’afectat per una
malaltia oncologica—o bé acceptal’entrada d’un nou alumne— ha
de tenir present que la responsabilitat de «tibar» endavant i ajudar
en tot allo que és possible aquest nen/a, ha de ser assumida
globalment per tot el centre, i per tant fots els educadors i serveis
de queé disposa hi estan implicats. Malgrat que cada any els
educadors més directament responsables canviin, si no es varia de
centre, aquest nen/a no comenga cada any com si fos nou, siné que
Jat€ una historia que cal congixer, uns avengos o problematiques ja
existents i que cal valorar qué es va aconseguint a mesura que el nen
creix dins la propia escola. A fi de comptes, educar no és altra cosa
que ajudar el desenvolupament de cada nen.

b. Cal doncs, en primer lloc, coordinar 1’assisténcia a I’escola,
les actuacions mediques i les assistencials, tot respectant el grau de
professionalitat de cadascuna d’elles.

c. Ferel programa de seguiment, parlant entre tots dels problemes
que s’hi veuen i les possibles actuacions, fins i tot, alld que poden
fer els companys del nen/a.



Hem de tenir present que, a cada nen, caldra fer-li un tractament
individualitzat, ja que no tots presenten les mateixes dificultats.

d. Un primer objectiu és mantenir els aprenentatges ja adquirits
amb anterioritat i procurar seguir, en la mesura del possible, les
programacions de 1’escola, de manera que el nen, en successives
reincorporacions, mantingui les minimes diferéncies possibles
amb els altres.

e. L actitud dels docents és molt important. En alguns casos, els
nens provoquen rebuig insconscient, molt probablement en relacio
amb els sentiments del propi educador respecte a la malaltia i la
mort, o bé, fruit de la desinformacid. El nen necessita actituds
comprensives i equanimes. Calen actituds de tolerancia davant els
deficits que presenten i anar introduint el nen en la disciplina
normal.

f. Cal preveure el recurs de la programacio reeducativa per tal de
facilitar i reforcar els aprenentatges del nen/a.

g. Establir contacte amb 1’hospital.
6.2. Cada educador individualment

a. En el tracte diari amb el nen, cal fer-li entendre (en les actituds
i tracte) que pot anar bé i trobar-se bé a I’escola (malgrat el cancer).

b. Hem d’intentar posar-lo en contacte amb d’altres nens que
I’ajudin a veure (especialment treballant aquelles capacitats que no
hagin estat afectades) que no tot esta «perdut» i que 1’activitat per
si mateixa es converteixi en factor de lluita efica¢ contra la
depressio.

c. Buscar les formes més adequades per motivar el nen/a i per
adaptar-se a les circumstancies que presenta la malaltia a cada
moment.

d. Intentar treballar sempre en equip i estar al corrent de
I’evoluci6 i incidéncies de la malaltia.

25
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€. Buscar amb la resta de professionals, recursos externs i el
suport psicologic necessari per adequar les seves estratégies de
treball, davant les situacions conflictives i els mecanismes contra
I’ansietat que utilitzen aquests malalts i els seus familiars.

f. Cal prepararels companys del nen i informar-los en el punt just,
especialment sobre els canvis observables en el nen.

g. Preveure la possibilitat d’adoptar enfocaments conductistes i
enfocaments de tipus global i tenir molt de compte en la informacié
sobre la malaltia.

h. Técniques adequades: reeducacions o suport pedagogic.

i. Enel cas d’observar deficits no previstos o en qué no se sap com
intervenir, posar-se en contacte amb el psicoleg del centre o de
I"hospital, per determinar-ne la naturalesa (afectiva o cognitiva) i
treballar conjuntament.

J- Tenir present les conductes i les necessitats dels germans dels
nens afectats.

I. En I'aspecte afectiu, més directament:

+ Comengar a construir (reparar) de nou I"autopercepcié del nen/a.

« Utilitzar el treball com a mitja gratificant per sobreposar-se.

* Ajudar el nen/a a expressar els seus sentiments.

* Informar-se sobre la malaltia.

* Aguantar i reconduir els atacs i les manipulacions que intentara
¢l nen/a afectat per aquesta malaltia.

« Contenir ’expressio de 1'ansietat del nen/a.

* No deprimir-se.

* Procurar estones i tasques que facilitin la distraccié del nen/a, que
evitinI’enclaustrament afectiu i cognitiu del malalt sobre si mateix.
+ Intentar donar i saber rebre I’agraiment.

0.3. Coordinant escola - hospital

Coordinar amb molta concreci6 escola-hospital, ja que a més del
suport que necessita el nen, els pares també sén d’assisténcia
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indispensable i suport psicologic. Cal ajudar a evitar I’absentisme,
perd cal respectar les decisions del nen i la familia.

Per part de I"hospital:

a. Intentar que les hospitalitzacions siguin tan curtes com sigui
possible.

b. Possibilitat d’assistir als tractaments fora de I'horari escolar.

c. Fer escola a I’hospital. (Que el nen rebi el treball de ['escola
i que el pugui seguir.)

d. Afavorir que els companys li facin visites.

e.Replantejar I’ambient hospitalari, tot adequant les instal.lacions
(on el nen haura de restar periodes llargs).

f. Aconseguir un régim hospitalari que faciliti mantenir un
contacte tan gran com sigui possible amb el mén circumdant.

¢.Fer campanyes d’informaci6 per donar a coneixer la freqiiencia
del cancer en la infancia i les seves possibilitats de guariment (la
qual cosa pot afavorir el diagnostic precoc).

Abans d’acabar la present exposicid, voldriem tornar a fer
ressaltar cers aspectes que creiem importants per poder prcvcr:jlé@i
atenuar les conseqiiencies que aquest tipus de malaltia po o $“'

produir: @4 \\

A. Mantenir en tot moment una estreta col.laboracio erﬁae " :
I’hospital, 'escola i els pares, a més de tots aquells altre§ X7
professionals que hi intervinguin. 3

B. Teniren compte que, tot i laimportancia que té el fet d " ate)
i guarir lamalaltia, cal valorar igualment que aquests nens/e
les seves necessitats 1 sentiments 1 que per tant cal [rdmr y
globalment. . )
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Al'Hospital de Sant Joan de Déu hi ha hagut una escola per
als infants malalts des de la seva fundacio, el 1867. A més de
seguir les programacions propiament escolars, s’aprofita per
fer altres accions de tipus terapéutic i per implicar-hi les
families per tal de donar-los confianca i poder comptar amb
la seva ajuda.

Les aules hospitalaries: Experiencia de
I’'Hospital de Sant Joan de Déu

L Escola d’Educacié Especial de Sant Joan de Déu és I'escola Mestres de I’Hospital
que funciona a I’'Hospital de Sant Joan de Déu de Barcelona per de Sant Joan de Déu
atendre tots els infants que hi estan ingressats. Com a realitzacio del
pensament segons el qual tots els nens tenen dret a ’educacio,
podem dir que des de I'arribada de Benet Menni a Barcelona 1’any
1867, s’ha fet escola a I’Hospital Sant Joan de Déu. Pero si pensem
que perque hi hagi escola hi ha d’haver una voluntat explicita de
transmissio de coneixements, es pot dir que des de la creacid de
I"antic Hospital-asil de Sant Joan de Déu, a I’avinguda Diagonal
[any 1881, hi ha hagut una escola al centre hospitalari, portada per
gent que ho feia d’una manera altruista.

Lanostra escola, repetim, té cura de tots els nens ingressats, i no
fa cap mena de discriminacid, sigui per I’origen, la condici6 social
o economica, la nacionalitat, el grau de deficiéncia, ni qualsevol
altra. Esta oberta a tothom, encara que és el metge qui diu quins
nens poden fer classe i on, si a I’habitaci6 o a ['aula escolar.

Fem escola a I’aula escolar i també a nens aillats a causa de
malalties contagioses, amb les logiques precaucions (canviar-se de
bata, caretes, gorres, rentar-se les mans cada vegada), a nens amb
immunodeficiéncies sotmesos a tractaments (gota a gota), a nens
immobilitzats, a nens de la UCI, oncologics...
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Per tot aixo, som, doncs, una escola un xic especial. Per una
banda seguim les programacions del Departament d’Ensenyament
per tal de continuar el curriculum escolar del nen, amb la qual cosa,
de passada, desviem I"atencio del nen del seu “problema quotidia™
cap a I'escola i els aprenentatges escolars i aleshores cerquem uns
altres objectius adaptats a les seves necessitats com: mobilitzacions
actives de membres del cos, control motor, introduccio al joc
simbolic, complir ordres senzilles... També hi ha nois que fan BUP
i FP.

Quan s’hospitalitza un nen, s hospitalitza també algi de la
familia, simbolicament tota la familia, a causa dels forts lligams
afectius que hi ha entre ells.

Tot aix0, fa que la nostra actuacio estigui condicionada pel fet de
trobar-nos alhora amb pares i fills, i cal atendre les seves demandes
i calmar-los 1’angoixa.

Les activitats que fem fer als nens so6n d’un tipus que, en certa
manera, els tranquil.litza.

Curar, evitar ladepressio, apaivagar |’angoixa dels pares, educar
1 instruir els nens, adaptar conductes i preparar la integracio de
I'infant al seu ambient, son els objectius que cal tenir sempre
presents. Per a assolir-los, se segueixen els passos segiients:

1. Amb el nen individualment:

Evitar la depressio, I’angoixa i qualsevol forma de manifestacio
emotiva: A través de lamotivacio pel treball, parlar sobre el seu mal
i fer activitats del seu gust, ocupacid en jocs o aprenentatges
d’habits instrumentals.

Continuar el curriculum escolar, revisar aprenentatges i comple-
tar buits de coneixements.

Ajudar-lo en allo que sera, potser, la seva nova forma de vida, si
el seu estat després de la malaltia queda disminuit.

2. Amb la familia:

Participaci6 de la familia, o persona que resta amb el nen a
I’hospital, en la tasca escolar. Que ho considerin un servei més de
I"hospital.
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Quan el nen queda hospitalitzat, la familia viu la situacié amb
angoixa. Cal fer un reajustament per tal d’acompanyar el nen.
Aquesta és una situacio6 que els mestres tenim en compte en abordar
el nostre alumne. En un principi podem ésser confosos amb el
personal medic. Els pares estan expectants, fan preguntes: com,
quan temps estaran aqui, si hi ha res de nou... Posteriorment, en
adonar-se de qui som, fan un canvi de conducta. Es troben més
relaxats i oberts amantenir un dialeg. El fet de ser unes persones que
el posen en contacte amb un aspecte de la vida del seu fill quan no
esta a I’hospital, els dona confianca. A partir d’aquest moment
comptarem amb la seva ajuda per tal que el nen faci classe.

En poder fer unes tasques escolars semblants a les que fa el nen
al’escola normalment, tant els pares com ell mateix perceben que,
potser, no €s tan greu la situacid, cosa que alimenta un optimisme
moderat, i trenca en certa mesura la depressio.

L’altra funcié és utilitzar els pares com a auxiliars del mestre.
L’explicacié d’un tema o d’una activitat, la fa el mestre i després
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se li posaran al nen una serie d’exercicis 1 deures perque els faci la
resta del dia, 1 s6n els pares els qui I’ajuden. D’aquesta manera els
tenim tots ocupats i apartats del problema central.

Us hem exposat una mica els fins de la nostra escola, pero
pensem que potser un exemple practic seria el més adient per
explicar I’especificitat d’una escola hospitalaria. Aquest exemple
practic recull la tasca d’un dia de treball a 1’hospital.

Exposicié del treball practic que es porta a terme dins de
I’hospital pels professors d’educacioé especial

Ens trobem en un hospital infantil on han ingressat nens per
diferents causes que han fetdisminuir el seu estat de salut. Han estat
distribuits per les plantes segons el que pateixen o el que caldra
tractar.

Els pares han rebutinformacio escritaa través d un full informatiu,
perdo més tard el personal sanitari els informara, entre d’altres
coses, del servei pedagdgic de qué pot gaudir el seu fill durant
I’estada a [’hospital.

Tres mestres esperen a 1’escola. El “cole”, com €s conegut, esta
situatala segona plantaifuncionael matiilatarda. Sempre hi haura
unmestre al’aulai, amés a més, un altre estara a les plantes atenent
aquells nens que no han pogut anar pel seu propi peu a la classe.
També parla amb els pares per recollir la informacid referent al seu
fill. Parlar amb els pares €s una tasca important per al mestre que
visita les plantes.

Somalaclasseirebem els nens que avui dimarts han pogut venir.
Ens diuen el seu nom i el nimero d’habitacié. Aixo ultim ens
permet de conéixer el tipus de trastorn que pateixen. Aix0d no
obstant, un cop seuen, ens expliquen el motiu pel qual estan a
I’hospital. A vegades saben poques coses, pero en la majoria dels
casos poden donar-nos molta informacid. Nosaltres no desconeixem
totalment qui s6n, ja que ahir dilluns, un de nosaltres va recollir a
les plantes les dades dels nens que assistirien a 1’escola i els que
haviem de veure a la seva habitacio.



Avul, dimarts, han assistit a classe un nen de segon de Basica,
unanena de seté, unade vuité i dos de pre-escolar. Son d’ortopedia,
d’'immunologia, d’hematologia, de consultaexternaide psiquiatria.

Treballarem el llenguatge, pero a diferents nivells. Uns han
portat els treballs de la seva escola, als altres se’ls posa feina amb
el nostre material. Han quedat agrupats: els de pre-escolar i segon
per una banda i la resta per ’altra. S asseuen als dos cantons de la
classe en unes taules que estan separades per un espai dedicat a
altres activitats.

Treballen contents; la nostra escola no és com la seva, perd un
cop comencen a treballar, s’hi assembla. L hospital no és un lloc
tan trist. Des d’ahir que vénen i ja saben que poden fer altres coses
aI’hospital. A més a més, alguns s han fet amics i com que son de
diferents plantes, coneixen més coses sobre diferents malalties. El
dilluns varem dedicar la primera estona a parlar de ’hospital, del
seu funcionament, de les malalties i per aix0 avui jano s’estranyen
de I’aparell que porta a la cama en Josep, d ortopedia, ni I’embenat
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de la Carme, que ha estat operada de 1’orella, ni d’altres que no
semblen malalts, pero que també ho estan d’una altra manera, com
I’Elisabet, de psiquiatria.

Avui, si hagués vingut un nen nou, també hauriem parlat
d’aquest tema, i ell, com els altres també van fer ahir, hauria fet el
treball de dibuix amb el tema “Tu a I’hospital”, i hauria fet una
redaccid; com que no és aixi, avui dimarts ja passem a fer llenguatge.
Tots treballen en catala, menys la Mercedes, que €s de Navarra. Al
final tenim uns moments d’esbarjo. No fa bon temps i no sortim al
petit bosc que tenim al costat de I’escola. Aquest dia tots triem jocs
de taula. Els més grans per reforcar I’area de llenguatge han triat el
Boggle.

L’altra mestra ha pujat a les plantes per tal de veure els nens que
no podran baixar. Pren notadels noms, edats, cursos i caracteristiques
de la malaltia. A la planta X, veiem els d ortopédia i oftalmologia;
a la IX, el d’hematologia i otorrino; a la VIII, els d" immunologia i
endocrino; a la VII, els de neurologia.

Ha trobat nens coneguts perqué ja han vingut altres vegades i
coneixen el nostre servei; com en Toni, d’ortopédia, el qual van
operarde I’esquenaiarahahagutde tornar; ol'Tvan,d hematologia,
que ara t¢ una mica menys de cabell, per0 esta tan animat que va
aprovar les “mates” a la seva escola perqué havia estudiat molt
['altra vegada que va estar aqui.

Ha trobat d’altres nens, nenes i pares que han quedat sorpresos
que I’hospital tingués una escola d’EGB; diuen que els professors
de I’escola ordinaria del seu fill tampoc no la coneixen. Donem tota
la informaci6 adient perque la puguin transmetre. En els casos de
[larga estada, fins i tot parlarem personalment amb els seus
professors.

Tots els nens que s’han vist a les plantes, han rebut 1’atencio
individualitzada. Principalment s ha posat feina de socials i natu-
rals, pero també s’ha fet dibuixar com a la classe i, sobretot, hem
parlat molt amb els nens i els pares. Semblen més animats. El fet
de pensar que no queden endarrerits, els dona més anims.



A la tarda hi ha més alumnes a la classe; el fet que a la tarda no
passin visita els metges, ni es facin tantes proves ens facilita
"assisténcia; a la tarda, tots treballen matematiques; quan ja es-
tiguin cansats de tantes xifres, treballarem manuals; ens acostem al
Carnestoltes i faran mascares de guix.

També a latarda es puja a les plantes. Hi ha més quietud i silenci;
sembla un altre, aquest hospital.

S’haacabatel dia. Uns 40 nens hanrebut assisténcia pedagogica.
Bastants pares han estat contents de parlar amb nosaltres, els
mestres. Pensem que la feina ha estat profitosa. Dema tindrem
reunio tots tres mestres, discutirem el treball que hem fet i
programarem tasques noves. També exposarem els nostres dubtes
i la nostra angoixa. De vegades se’ns fa dur!
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L’Associacio de Voluntaris de I'Hospital infantil de Sant
Joan de Déu, composta per joves i adults, homes i dones,
pretén aconseguir que l'estada de Uinfant a 'hospital resulti
tan poc traumatica com sigui possible i prestar una atencié
global tant als nens com a les seves families en les seves
necessitats somatiques, emocionals, socials i religioses.

Ajuda practica als infants i a les families.
El servei de voluntaris en un hospital pediatric

M. Julia Denia
i Sanz

Coordinadora del
Departament de
Voluntaris de
I'Hospital Infantil de
Sant Joan de Déu
Barcelona

A I'antic Hospital Infantil de Sant Joan de Déu, situat a I’a-
vinguda Diagonal de Barcelona, la col.laboraci6 dels voluntaris ja
hiera present. La creacid de 1’ Associacié de Voluntaris, pero, data
de I'época del trasllat a les instal.lacions actuals.

Dos professionals, dependents de la Geréncia del Centre, ens
dediquem alacoordinacid, formacié i seguiment dels 200 voluntaris
amb que compta I’ Associacié. Aquest grup és compost per joves i
adults, homes i dones, units per una mateixa motivacié: fer que
I"estada de I’infant a I'Hospital sigui tan poc traumatica com sigui
possible.

Els criteris assistencials del centre preveuen una atencié global
al’infantialasevafamilia, perque les seves necessitats somatiques,
emocionals, socials i religioses siguin ateses i la persona no quedi
fraccionada en biologia i biografia.

El voluntari ens ofereix la seva col.laboracié en laconquesta dels
nostres objectius i la sevaaportacio afavoreix de manera qualitativa
I"assistencia al pacient.

Per a fer comprendre més bé la tasca del voluntariat, cal tenir
present el marc on du a terme la seva activitat. Els centres sanitaris
son complexos i la seva macroorganitzacié fa que el pacient se
senti, en alguns moments, tractat com com un nimero d’historia
clinica.
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La malaltia ens colpeix i es presenta sempre en les nostres vides
en un moment “inoporti”. Polaritza les nostres vides i ens fa
arraconar els projectes que teniem. Mai no és un bon moment i ens
converteix en vulnerables i desprotegits. El nen viu aquest procés
d’una manera especial. Separat del seu mon de referencia (familia,
col.legi, amics), és introduit en un ambient desconeguton s apliquen
tecniques agressives. l amb I'ingrés del nen es produeix també el de
la mare. Ella I’acompanyara durant el periode de 1’hospitalitzacié.

Malaltia i hospitalitzacié. Repercussions

1. Personals
a. Disfuncio biologica.
b. Pas de I’autonomia a la dependeéncia.
c. Estat d’ansietat i por.
d. Futur incert.
e. Esdeveniment sorpresiu.

2. Familiars
a. Adaptaci6 de rols familiars; qui supleix la mare?
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b. El matrimoni perd la seva relacié habitual.

c¢. Elfill i la mare se separen de la resta de la familia.

d. Amb el pas dels dies es produeix un esgotament fisic que fa
disminuir la capacitat de resisténcia.

¢. Resposta dels que estimes: es manifesten els llagos d’uni6
familiar: convivencia, coexisténcia.

3. Socials
a. Aillament.
b. Separacio d’allo conegut: coses (la llar), activitats (col.legi),
persones (familia).
c. Risc de la perdua de ’escolaritat.
d. Pas d’un sistema de vida actiu a un de passiu.

4. Laborals
a. Canvis en I’economia: I’hospitalitzacio fa que augmentin les
despeses i que es redueixin els ingressos.
b. Com veuen la situacié les empreses.

Partint d’aquesta base, podem parlar del voluntari com a pega
important del puzzle de 1'engranatge sanitari.

Qui és i que ens aporta?
Qui és?

El voluntari és una persona sensible a les necessitats del seu
entorn que s’ofereix per participar en un projecte comu per al bé
social. Es una manera nova de comportament, amb una voluntat de
construir la societat a partir de la seva base, d’ésser autor de la
historia personal i de la col.lectiva.

Qué ens aporta?

1. Suport emocional: Acompanya en una etapa dolorosa; esta al
costat de la persona en el procés d’elaboracié de la seva malaltia.

2. Connexié amb I'exterior: Evita 1'aillament social que es
produeix amb I’hospitalitzacid. L hospital és una part integrant de



la societat, i I’hospitalitzacié no té per qué interrompre el procés de
creixement o |’escolaritzacio.

3. Afavoreix el bon ambient: Crea un clima de comunicacio, tan
necessari per al pacient.

4. Distreu: Introdueix elements positius i estimulants. Estableix
una relacié amb adults que no estan directament implicats en el
problema, que tenen una actitud menys angoixada i que poden, per
aquest motiu, respondre d’una altra manera a les seves necessitats
afectives.

5. Aporta espais lidics i culturals: Omple les inacabables "hores
mortes” de I"hospital i afavoreix una vivéncia més positiva i activa
de la seva estada, amb la qual cosa impedeix que la malaltia gigui
el centre de la seva experiéncia. I aixo a través de:

a. Biblioteca ambulant.

b. Ludoteca.

¢.Celebracié dels esdeveniments socials: aniversari, Nadal
i Reis. festes, festivals, concursos de dibuix, sortides culturals,
excursions culturals, excursions 1 colonies.

=R

Frotir Lo Sortanno



40 L'infant malalt

6. Servei de suport a la familia: Supléncia del familiar en
desplagaments al seu domicili o realitzacio de gestions burocratiques,
amb la consegiientreduccio de1’angoixa que aixo produia. Supléncia
durant els apats del familiar.

7. Transport d'infants amb tractament ambulatori al centre

8.Companyiaen moments dificils: Raigs X, proves exploratories.
Pre-quirofan.

Unitats especials

I. Unitat funcional de psiquiatria infantil: Les patologies
psiquiatriques generen molta angoixa familiar i hospitalitzacions
llargues. Sovint el pacient presenta actituds autistes en el moment
de Iingrés. El voluntari ofereix activitats de laborterapia que els
permet una comunicacio no verbal i evita I’aillament. Se’ls estimu-
la a col.laborar en la preparacié de material per a celebracions
festives, etc.

2. Unitat funcional d’atencions pal.liatives: Quan la malaltia no
respon als tractaments habituals i evoluciona cap a una fase
irreversible, el nen i la familia necessiten un suport molt intens.
L’equip interdisciplinari d’atencions pal.liatives, del qual formen
partels voluntaris, els atendra, donara suport i acompanyara durant
totel procés, tant si el pacient s’esta a I’hospital com si es decideix
el trasllat al domicili.

Per al bon funcionament d’un servei de voluntaris, cal:

* organitzacio del suport,

» professionals que dirigeixin 1’accio,

* que aquesta accio es desenvolupi dins un marc organitzat,
* objectius clars i concrets,

* avaluaci6 de resultats,

* valoraci6 de la seva actuacio.

Aquesta €s la nostra experiéncia, positiva i humanitzant, ja que
I"Hospital es pot convertir per si mateix en patogen, si oblidem
I"atencio a les necessitats essencials de la persona.
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El millor curriculum.

Per practica.
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trimestrals de refore de llengua i de matematiques i un llibre de lectura per
curs, en que es pot descobrir el plaer de llegir.
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Una experiéncia duta a terme amb nens
de quatre anys en una escola infantil de
Modena (Italia) mostra que els nens
d’'aquesta edat estan profundament
interessats a parlar —i a intentar expli-
car-se a ells mateixos— sobre allo que
passa en el propi cos i sobre les "causes”
del viure, del moviment i del creixement.

Fabricar coneixements a I’escola:
idees i experiéncies sobre els éssers vius

Maria Arca

Centro di Studio per gli Acidi
Nucleici del CNR (Roma)

Els infants —igual que els grans— estan
sempre profundament interessats a expli-
car —i en primer lloc a si mateixos— allo
que passa en el propi cos a fi de saber el
perqué dels petits malestars, de les sen-
sacions, dels moviments i dels sorolls que
senten dintre seu. Aquest fet tan correntens
pot donar ocasio, a l’escola, perque parlem
amb els nens de les diverses sensacions,
tant de malestar com de benestar, a vegades
complexes i dificils de descriure, o de les
diferents maneres de sentir-se internament,
sovint tan confuses que ni tan sols tenen
nom.

Si ho intentem, veurem que a poc a poc
s’aconsegueix de parlar lliurement de les
estructures i dels processos que els nens
consideren que son “causa” del viure, del
moviment, del creixement. Sempre €s
important, pero, de trobar o construir
situacions-pretext en les quals els nens
puguin expressar els propis coneixements
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Experiéncies escolars

sobre els altres organismes. Amb aquesta
finalitat, es poden tenir a classe petits ani-
mals perque els infants puguin comprendre
com i quan creixen, que significa per a ells
“fer-se grans”, i com es posen malalts i es
moren.

Un experiment d’aquest tipus és el que
vam dur a terme durants uns quants mesos
amb nens de quatre anys a la Scuola
dell’Infanzia de I'Ajuntament de Modena
(Italia). En una de les aules vam instal.lar
una peixera, i aixi els nens van poder ocu-
par-se dels peixos, alimentar-los i observar
que feien. Aixo va esdevenir una de les
tasques de cada dia i, sobretot, un estimul
a I'observacio i a la discussio

“Quan la mama esta ben grassona, vol
dir que esta a punt de fer un ou; els ous
surten de la panxa i a dintre hi ha els
peixets.”

“Penso que els peixets neixen dels ous;
la mama fa els ous, després els peixets
s’esperen una mica dintre 'ou i després
surten a fora.”

“Al’ou, primer hi hal’ull, que despréses
transforma i es converteix en un peix.”

Darrera de descripcions tan senzilles es
poden entreveure els models profunds, de
tipus “preformistic”, amb qué la biologia
ha tractat des de sempre d’explicar el des-
envolupament i la diferenciacié embrio-
naria. Alguns nens, pero, no tenen la nocid
de transformacid i desenvolupament, sin6
només la de creixement sense canvis de
forma. També es troben entre els infants

models “epigenetics”, pero son més aviat
rars. Enaquest cas, els nens parlen d’alguna
cosa““que encara no tenia la forma” de peix
i que I’adquireix a poc a poc, amb el temps.
Pero ;com i quan creix un peix que ja ha
nascut?

“Deuen créixer, els peixos; em sembla
que creixen cada dia.”

“Creixen una vegada a la setmana, per-
que fan els anys un cop a la setmana... sén
petits set dies, i quan arriba el dia vuit
creixen una mica.”

“Creixen una vegada alasetmana perque
els donem menjar un cop a la setmana.”

El temps sempre figura en I’explicacié
dels canvis, a vegades entes explicitament
com a causa del procés (es creix perque el
temps passa); d’altres vegades en punts o
moments critics en que s’esdevé quelcom
molt particular (es creix el dia de [’ani-
versari, en el moment en que es talla el
pastis o es bufen les espelmes...). Aixi,
alguns dels nens diuen que es creix perqué
el temps passa; altres diuen que es creix
mentre el temps passa; cada nen s'imagina
eltemps de manera diferent, pero capag, tot
passant, de produir efectes diversos.

Pero es creix perqué també es menja; es
creix quan es menja... i la creixenga depen
de quant, quan i com es menja. Segons
altres, es creix per causes internes: potser
s 1’esquelet que s’allarga per dintre i fa
allargar-se (gairebé estirant-lo o estenent-
lo) el cos exterior. Per aixo a vegades
“créixer fa mal”.



Sies continua parlant del creixement, es
pot comengar a centrar I’atenci6 sobre els
aliments, sobre els menjars adients per
viure i trobar-se bé: la relacié menjar-
creixenga es puntualitza, es defineix més
bé... i porta a nous problemes.

Per exemple: ;Quina imatge del propi
cos tenen els nens tan petits com aquests?
Quines activitats i quines reflexions poden
desenvolupar peraunaconsciéncia sempre
creixent de si mateixos? Es pot comencar
dibuixant sobre la silueta o el perfil d’un
cos un probable “cami per a les coses que
mengem”, guiats per la sensacié que
s’experimenta quan ens empassem un tros
de gelat ben fred o un mos massa gros... |
aleshores correspon al mestre llancar la
idea d’un menjar esmicolat que ha d’ésser
utilitzat a les diverses parts del cos, fins als
dits dels peus... Es pot provar de retenir
I"aire tant de temps com es pugui i dir allo
que s’experimenta mentre es procurade fer
inspiracions 1 expiracions tan grans i tan
petites com sigui posible... Es poden es-
coltar, amb I'ajuda d’un fonendoscopi, els
sorolls que produeix el cos: els batecs del
cor, laveuque vibraala gola, les remors de
I’estomac i dels intestins...

Després es pot provar de donar forma
(per mitja d’un dibuix, d’un nino, amb un
collage) a allo que en el cos pot provocar
tantes i tan diverses sensacions. Aleshores
sorgeixen productes molt elaborats,
certament lluny d’alld que els llibres diuen
sobre I'interior del cos. Aquests mateixos
productes, pero, poden serviral’ensenyant
com a agafador per construir un nou
coneixement i fer créixer per mitja de nous

experiments el patrimoni de coneixement
implicit present en cada infant.

Creixent, un es fa gran, es fa “com” els
grans. Els nens son ben conscients de les
diversitats individuals dintre d’una sem-
blanga “d’especie” més esquematica. Aix{
es procurad’entendre com €s possible ésser,
pero sobretot esdevenir, alhora igual pero
diferent dels propis pares. També en
aquestes ocasions, dibuixos de semblanca
(i de transmissio de semblanga) porten els
ensenyants aenfrontar-se amb unamenade
“genetica’” espontania, base per areflexions
interessants.

Un dia, es va morir un dels peixets. Els
nens veien com flotava immobil, 1 entre
ells parlaven sobre les possibles causes de
malatia, de guariment i de mort.
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“Les malalties no es poden veure perque
son dintre nostre, pero se senten. Et poden
venir si menges coses que no pots menjar.”

Es mor perque s’és petit i no ens podem
defensar: “El fred fa posar malalt; els grans,
si tenen fred, no els fa res, pero els petits
poden morir de fred, perqueé els grans tenen
més forga.”

Per sort, hi ha les medecines:

“Les medecines son fetes expressament
per a curar: es beuen i després es calma el
dolor, perque la pastilla t€ moltes coses que
fan curar. Les medecines lluiten contra les
malalties i si fan la seva feina bé, ens
podem curar, i si no, no.”

Les explicacions sobre les malaties i la
mort del peix posen en joc també altres
records 1 experiencies personals: son
eficagos testimoniatges sobre com els
infants construeixen els coneixements $0-
bre el propi viure, mirant-se ells mateixos
i, sobretot, reflectint-se en les maneres de
viure dels altres.




-...Penso
que és molt
important
saber on som.”

I EI' MON R
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Amb els seus variats arguments d’ estudi,
I’Antropologia, inserida en I'escola
primaria, pot canalitzar el natural interés
que els nens tenen per I"home i el seu
passat, per la seva capacitat d’ adaptacio a
I"ambient, per la diversitat de poblacions.

L’ Antropologia a I'escola obligatoria

Silvana Borgognini Tarli*,
Elisabetta Marini*
i Assumpcié Malgosa™*

# Sezione di Antropologia. Dipartimento de
Scienze del Comportamento Animale e
dell’Uomo. Universita degli Studi di Pisa.

## Unitat d’Antropologia. Dept. Biologia
Animal, Biologia Vegetal i Ecologia. Universitat
Autonoma de Barcelona.

L’Antropologia, entesa com I’estudi
global de I’home-poblacié en el seu ésser i
el seu esdevenir, és un mitja ideal per
interessariintroduirels més joves al estudi
de la ciéncia i, especialment, de la ciéncia
integrada. Es tracta, de fet, d’'una matéria
que es presta a un tractament transdisci-
plinari, i que ens déna 1’ocasio de recollir
enunaamplia visié de sintesi les aportacions
de les ciencies de laterra, de les ciencies de
la vida i de la ciencia humana. A més,
I’objecte d’estudide 1’ Antropologiaés 1 ho-
me en |’espaiienel temps i aixo representa
un estimul psicologic que interessa fins i
tot els estudiants més dificils i afavoreix la
relacié entre els alumnes i els ensenyants,
ja que en definitiva es tracta d’estudiar-se
un mateix mentre es van aprenent tots els
«principis» de la biologia, per exemple.
D’altrabanda, s ofereix ’estudi de I'especie
animal més ben coneguda des de tots els
punts de vista i per tant gaudim de tot tipus
d’informacions —biologiques, etnografi-
ques, geografiques, ecologiques, etc.—,
que poden fer molt amena qualsevol
tematica de classe.
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Entre els molts sectors disciplinaris que
s’interessen per I’home (Medicina, Filo-
sofia, Psicologia, Sociologia, etc.),1’ Antro-
pologia és I'tinica ciéncia que intenta estu-
diar I’home en la seva globalitat, des del
punt de vista cultural i biologic, amb la
finalitat de reconstruir I’evolucié fisica i
I"estructura social i fer propostes d’inter-
pretacions sobre el passat, perd sense perdre
de vista el present i mirant cap al futur.

Malgrat que 1I’Antropologia sigui una
disciplina relativament jove que deriva del
desenvolupament postdarwinia de les
ciencies naturals, la multiplicitat dels
arguments de que s’ ocupa i la progressiva
acumulacio de coneixements, com més va
més especialitzats, han acabat per produir
la compartimentacié dins de la matéria. La
primera d’aquestes distribucions acull la
subdivisio entre els continguts biologics i
els culturals, sobre la base dels quals es
distingeixen una Antropologia fisica i una
Antropologia cultural-social. Es tracta, ben
entes, d’una subdivisié que no reflecteix
nomeés el desenvolupament historic
d’aquesta ciencia, sin6 també la diversitat
dels mecanismes amb qué evolucionen
poblacions i cultura: I’evolucié cultural és
un mecanisme de tipus lamarckia,' mentre
que I'evoluci6 fisica és un mecanisme de
tipus darwinia.” En el primer cas, a dife-
rencia del segon, val la regla de la trans-
missio dels caracters adquirits.

1. Evolucio lamarckiana: 'espécie es modifica, en
elcurs del temps, per accid dels factors de I’ambient
i per ds o desis dels organs, fet que déna lloc a
variacions que després es transmeten heredi-
tariament.

L’ Antropologia cultural-social compren
I’estudide laculturadel passat (Arqueologia
prehistorica), I'estudi de la cultura i del
mode d’organitzacié social de les pobla-
cions actuals pre-industrialitzades (Antro-
pologia cultural propiament dia i Etnologia-
Etnografia) i la dels paisos industrialitzats
(Antropologia social), i finalment, I’estudi
del vehicle mateix de la cultura, el llenguatge
(Lingiiistica).

L’ Antropologia fisica compren tres dis-
ciplines filles principals: la Primatologia,
que s’ocupa de la posicié de I’home en el
regne animal mitjancant 1’estudi de les
formes vivents més proximes (Prosimis i
Simis); la Paleoantropologia o Biologia de
les poblacions humanes antigues, que
s’ocupa de l'evolucié fisica dels grups
humans extingits i de la seva relacio
genetica, i la Biologia de les poblacions
humanes actuals, que estudia la transmissio
dels caracters (genetica humana) i lamane-
ra com les freqiiencies dels diversos
caracters varien dintre i entre poblacions
(genetica de poblacions humanes), a més
de I'analisi de les complexes relacions,
adhuc en termes d’adaptacio, entre les
poblacions humanes i I’ambient (ecologia
humana). Cadascuna d’aquestes tres parts
de I'Antropologia fisica ocupa avui un
ambit peculiar i utilitza métodes i models
especifics; pero el resultat global és un

2. Evoluci6 darwiniana: ’espécie es modifica per
efecte de la seleccid natural, la qual actua eliminant
els individus menys adaptats 1 afavorint la
possibilitat de reproduccid i, per tant, de transmis-
si0 del patrimoni hereditari dels individus millor
adaptats a la vida.



millor coneixement de 1’home, entés en la
seva variabilitat actual, en la seva historia
evolutiva i en la seva comparacié amb els
seus parents més proxims no humans.

El potencial formatiu d’aquests argu-
ments d’estudi justifica una adequada
difusio, que hauria de comencar amb la
sevaintroduccié al’escola primaria. Apro-
fitant I'intereés natural que els nens gene-
ralment demostren per tot allo que es refe-
reix al’homeial seu passat, I’ensenyament
de 1'Antropologia podria contribuir a
desenvolupar la potencialitat mental i mo-
ral, creant practiques abstractes i deductives,
i participant en la formaci6 d’una perso-
nalitat respectuosa amb I’ambient natural i
les diferéncies humanes.

Malgrat aixo, apartd’algunes referencies
al fenomen evolutiu i a 'adaptacio de
I’home a I’ambient, actualment I’ Antropo-
logia noestarepresentadaen els programes
i, sobretot, en els textos de 1’escola obli-
gatoria. En 1’escola primaria el tractament
delstemes d’interés antropologic es redueix
a un estudi sumari i aproximat de I’home
prehistoric, en 1'ambit del programa
d’Historia. En I’escola mitjana, els proble-
mes relacionats amb ’evolucié s’afronten
ambmés rigor, pero rarament amb la deguda
atencio al sector especific de I'evolucio
fisica de I’home.

L’home enmig de la natura

LaPrimatologia compren la Sistematica,
I’Etologia i la Paleontologia de les mones
(en el sentit ampli de primats no humans) i
de I'home. Es una matéria d’estudi vasta i

els punts de contacte amb 1" Antropologia
s6n molt nombrosos. L’estudi del com-
portament dels primats, i sobretot dels simis
antropomorfs (orangutan, ximpanzé i
goril.la), reflecteix I'interes espontani que
generalment té 1’home pels seus parents
evolutius més propers. Aquest interés €s de
gran utilitat, ja sigui en la comparacié amb
els vivents (1’observacio i els experiments
efectuats en simis han servit per aenquadrar
millor els mecanismes psicologics i el
comportament social de I’home), ja sigui
en la comparacié en el passat (el com-
portament dels simis actuals ha servit per a
construir models sobre el comportament
dels nostres avantpassats hominids).
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La Paleoprimatologia intenta recons-
truir la linia evolutiva dels primats i avangar
en el coneixement del seu origen, sobre la
base de les troballes fossils i de la
comparacio cromosomica i immunologica
entre les especies actuals. Aquesta feina de
reconstruccio s’enllaga i completa amb la
Paleoantropologia, que delimita el propi
camp d’interés en el moment de la
divergencia entre els simis antropomorfs i
elshominids, finsal’apariciéil’afermament
de I'Homo sapiens. L estudi dels primats i
la seva evolucid, estretament colligada a
I’origen de I’home, pot resultar un element
atil en la formacié historica dels nens.

Un coneixement extens i profund de la
historia natural de I’home permet obtenir
una correcta visio de la posicié de I'home
en |’ambient. Tots els éssers vius represen-
ten el resultat d’una llarga historia evoluti-
va, il’home no és més que un dels possibles
resultats d’aquesta: unaramificacié tardana
del’arbre evolutiu dels primats. L’ assump-
ci6 d’aixo condueix automaticament a un
respecte més gran per 1’ambient natural i
per totes les altres formes vives, les quals
adquireixen una dignitat evolutiva igual a
la humana. Es un primer pas cap a l’eli-
minacio d’un excessiu antropocentrisme,
que, a més de ser eticament discutible,
condueix a la presumpcio perjudicial que
I’home pot disposar a plaer del mén que
I’envolta. Evidentment, I’ambient natural
esta molt danyat pels abusos de 1’home, i
una accio pedagodgica que porti a la
comprensio dels mecanismes evolutius i al
conseglient respecte a la natura seria, avui
més que mai, Gtil i oportuna.

Interrogants dels nens...
i filogénesi

L’estudi de I’evolucié humana, objecte
de la Paleoantropologia, intenta respondre
de manera racional als interrogants fona-
mentals que els nens plantegen sovint de
manera explicita o implicita als educadors:
I'origen de 1’especie humana, el lloc de
I’home en la natura. Aixo comporta, a més,
el desenvolupament de I’esperit critic i el
concepte de provisionalitat de la teoria
cientifica, mitjancant simples observacions
sobre la variabilitat dels arbres evolutius
proposats.per diferents estudiosos i obser-
vant I’efecte, sovint revolucionari, que un
nou descobriment produeix sobre les teories
preexistents.

La reconstruccio de la filogenesi huma-
na permet determinar alguna caracteristica
fisica i psiquica fonamental en el procés
d’hominitzaci6 i en la successiva evolucid
del genere Homo. La locomocid bipeda,
present jafaalmenys tres milions d’anys en
els australopitecs, va ser certament una
adaptacio favorable a la supervivencia en
un ambient ple de perills naturals, com la
sabana africana. La possibilitat d’ampliar
I"horitzo visible i de tenir el membre supe-
rior lliure de la funcié locomotora van
proveir els hominids d’unes importants
eines per al desenvolupament i la gradual
afirmaci6 de I’home modern.

Com ja havia intuit Darwin, «I’home
mai no hauria pogut arribar a 'alt grau
preponderant que ocupa en el mon sense
I’ds de la ma, que és el més admirable
instrument de la seva voluntat». En efecte,



amb el membre superior lliure, els hominids
podien transportar facilmentla prole i oferir
una millor cura als seus fills; a més, podien
utilitzar instruments trobats en la natura i
modificar-los segons 1'Gs que li volien
donar. Tals comportaments van permetre i
provocar una rapida evoluci6 fisica i cul-
tural.

Les troballes més antigues de laindustria
litica referents al Paleolitic inferior

Queé saben fer les teves mans

coincideixen amb 1’origen de I'Homo
habilis, el primer representant del génere
Homo. El desenvolupament de la técnica
d’elaboracié de la pedra assenyala un
moment important de 1’evolucié humana,
ja que implica un psiquisme evolucionat,
com la capacitat d’abstracci6 i previsio, i
una desenvolupada capacitat de comu-
nicacié lligada a I'increment de la trans-
missié cultural complexa. El desenvo-
lupament de la inddstria litica acompanya

Prova de tallar i fer forats en els materials que se t'indiquen fent servir només les

mans. Completa la taula dient ST 0 NO.

Funcié

Material
usat

Es pot tallar o estripar

Es pot foradar

Fusta

Pell

Pedra

Ferro

Tela

Argila

Paper

Plastic

“Polistirolo”

Cartrd

Observacions sobre les dificultats trobades:

Fig. 1. Esquema didactic per verificar la possible manipulacié d’alguns materials,
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les etapes fonamentals de l'evolucio
biologica humana.

A més, alguns dels materials utilitzats
per a la fabricacio dels utensilis (silex,
quars, obsidiana) sén mésresistents al temps
que no pas els ossos; i és per aquest motiu
que les troballes litiques sén molt més
freqlients que les corresponents troballes
de fossils humans. Resulta, doncs, necessari
integrar 1'estudi de la Paleoantropologia
amb I’analisi de les primeres manufactures
humanes. Aquest génere d’aproximacié
resulta particularment adequat per a
introduir I’ensenyament de I’ Antropologia
en l'escola obligatoria. En efecte, la
disponibilitat numérica i la concrecio dels
instruments ofereixen a la fantasia del nen
un lligam real entre els fets imaginaris
creats pel nen sobre el mon prehistoric i els
fets que sabem, i aixi permeten obtenir una
primera imatge de la historia evolutiva de
I’home i de I’ Antropologia. Hi ha ja unes
iniciatives en aquest sentit, programes
didactics’ elaborats per professionals dels
diferents ambits de 1I’Antropologia i la
Prehistoria.

3. L’Assessorato per la Cultura del Comune di
Torino i 1"Associazione di Antropologia ed
Etnografia «Amici del Museo di Torino», en
col.laboracié amb professors universitaris
d’Antropologia i ensenyants de "escola primiria,
hanelaborat un treball que segueix aquesta direccio,
perfectament adaptat al seu ds en 1'escola
obligatoria. Es tracta de la «Storia di zampe, di
mani e di pietre. Arnesi e strumenti degli animali
e dell’'uomo» (Historia de les potes, de les mans i
de les pedres. Utensilis i instruments dels animals
i de I'home): un programa didactic amb esquemes
il.lustratius (fig. 1 i 2), diapositives i models

Races versus poblacions

La Biologia de les poblacions humanes
va néixer com 1’estudi i classificacio de la
variabilitat natural de 1’home actual.
Aleshores, tamb¢ s’anomenava “Biologia
de les races humanes”, i, de fet, el canvi de
denominaci6 és indicatiu del canvi d’ori-
entacio. Un cop exhaurida la descripcio i
subdivisié en classes dels principals
caracters morfologics, 1"atencid s hadirigit
cap un ambit euristicament més fertil:
I'estudi de I'estructura genética de les
poblacions en relacié amb I'ambient. Aix{
s'aprofundeix en els conceptes necessaris
per a la comprensié de I’heréncia i de la
variabilitathumana. La valoracio estadisti-
ca d’una gran quantitat de dades permet
estudiar els caracters de transmissio gene-
ticacomplexa, com també aspectes de I’evo-
luciérecentila contribucié microevolutiva
d’alguns canvis culturals.

L’estudi de les diferéencies entre els homes
com a adaptacié morfofuncional als dife-
rents tipus d’ambient i a I'eleccid dels di-
versos modes de vida es correspon molt bé

d’instruments prehistorics, que, partint de 1'ds
d’objectes naturals per part dels animals, arriba a
la complexa elaboracié dels utensilis per part de
I’home. El programa uneix els avantatges de ser
correcte i modern al fet de ser pensat per
especialistes, i de ser clar i de facil lectura, atés que
s’ha fet a proposit per a I'escola obligatoria,

El programa didactic es pot obtenir gratuitament
amb la sol.licitud del Director de 1'escola
interessada, enviant la peticié a: «Associazioni di
Antropologia ed Etnografia Amici del Museo di
Torino - via Accademia Albertina 17 - 10123
Torino».



Fig. 2. Esquema de la fabricacié d’un utensili de pedra.

amb la curiositat dels nens: per que els ne-
gres sénnegres, o per qué els esquimals son
baixets i grassonets? La integracio, en els
programes escolars de base, dels principis
fonamentals de la biologia de poblacions
humanes serveix per a congixer —encara
que ambel tramit previ del calcul estadistic,
que des de fa un temps ja es troba integrat
en els programes ministerials de matema-
tiques— les principals distribucions d’al-
guns caracters, com el color de la pell o els
grups sanguinis. Aquest tipus d’estudi
afavoreix la consciéncia que la variabilitat
humana individual o col.lectiva és una
fenomen natural, derivat de diverses
respostes adaptatives a diversos ambients.
Tals adquisicions posen la base per a la
racionalitzaci6 del «divers» com «una altra
manerad’ésser» i, per tant per a la superacio,
o0 bé directament per a I’eliminacio, de les
arrels de I’etnocentrisme i del seu producte
més perillos: la discriminacio i el racisme.

La discriminacid en funcié de qualsevol
caracteristica ha d’ésser eradicada des de
I’educacié i és necessari fer créixer els
infants valorant per igual tots els individus.
La discriminaci6 per rad cel sexe és una de

les que es “mama’ des de petiti cal coneixer
I’abast de les diferéncies que existeixen.

D’altra banda, com diu molt justament
Asley Montagu: «Els dogmes racials han
estat agafats com a fonaments d’una
filosofia politica inhumana i brutal ... pocs
problemes del nostre temps resten per ser
resolts amb tanta urgéncia. S had’auspiciar,
per tant, que els fets relatius a la “raca” tal
i com la ciéncia els coneix, siguin amplia-
ment divulgats i clarament entesos.»* Tot
aixo sembla de preocupant actualitat, quan
es veuen en les revistes i diaris fotos de
pancartes en els estadis en les quals s’ha
escrit «Milanisti-Ebrei - stessarazza - stessa
fine»! («Ultres seguidors del Milan i
Hebreus, mateixa raca - mateix final»!), la
qual cosa indueix a pensar que, en temes de
diferéncies entre els homes, és necessari
ensenyar tant les diferéncies que existeixen
com les que no existeixen. Encara més
preocupant €s el comportament de grups
neo-nazis que ressorgeixen a molts paisos,
una gran onada de xenofobia que creix a

4. A. Montagu, La razza. Analisi di un mito.
Einaudi, Tori 1966.
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Europa. De fet, la nostra societat no esta
vacunada contra aquesta malaltia, per aixo
caldria comencar des de ben menuts.

L’Antropologia al carrer

Avui, I’ Antropologia també €s al carrer,
al mon de cada dia, a la feina, a les conver-
ses de casa. De fet, a cada pas ens trobem
temes que directament o indirectament to-
pen amb 1’ Antropologia i que per tant s6n
acceptats pels nens, sempre atents a les
converses dels grans i les noticies de la
televisid, encara que semblin distrets.

Alguns d’aquests items ja els hem citat.
Per exemple, els nens s’adonen que fem
mal alaterra, que es cremenels boscos, que
son brutsiplens de brossa, etc.; coneixen la
majoria dels animals per les il.lustracions
dels llibres o bé perque els han vist al
“z00”, adhuc alguns dels més comuns al
nostre pais; saben que hi ha gent de diferent
color, o que enraonen altres llengiies, potser
a classe tenen algun amiguet “diferent”.

Pero els temes a qué ens volem referir
ara son aquells que els adults senten d’una
manerames punyent, jaque moltes vegades
en son directament afectats: els problemes
hereditaris i congenits; aquests problemes
son objecte de preocupacié, consultes i
converses. Els nens també, potser, han
tingut algun company amb minusvalues de

diferent origen i importancia, o els veuen
pel carrer, a la biblioteca o als parcs: aquell
amiguet que €és nan, aquell nen que és sord
o aquell que t€ uns dits mal fets, etc. També
s’estranyen d’aquells tiets que no tenen
fills o senten parlar de persones afectats de
mals “lletjos”. 1 és que cada vegada més els
problemes geneétics traspassen el marc
estrictament familiar i comencen a sonar
d’una manera habitual les paraules: sang,
incompatilibilitat, sindrome, nen proveta,
ecografia, terapia génica, etc. No és que
creguem que els nens hagin d’entendre
aquestes coses, pero si que s’ha de poder
donar una resposta senzilla i clara a les
seves demandes, 1 aixo s’ha de fer des de la
Genetica Humana.

En tots aquests aspectes que hem anat
tocant, la participacio escolar pot ajudar a
formar unes persones més senceres i
conseqiients amb les altres persones i el
mon que les envolta. En aquest sentit, son
interessants les iniciatives que intenten
portarels temes antropologics ales escoles,
perque fins els més joves puguin obtenir
una introduccio de base correcta, si bé no
profunda, a la historia natural de I’home i
del seu esdevenir, que pot servir d’orienta-
ci6 per a estudis successius. Es, doncs,
desitjable que s’afegeixin iniciatives i que
Iinterés per 1’Antropologia es difongui
entre les noves generacions, perque es tracta
d’una cieéncia novaen la qual hi ha molt per
fer encara.



;Qué pot aportar la Reforma a la
practica actual de l'educacié infantil? Una
reflexié sobre l'organitzacié d'aquest
curriculum revela que aquesta recull una
manera de fer de mestre molt arrelada i
que l'equip docent té un paper important
en la concrecié dels continguts de cada
cicle, els objectius didacticsil'organitzacio
dels aprenentatges.

Educacio infantil i curriculum

Carme Figueras Casanovas

Mestra

Reflexions prévies

Arran dels estudis i de les reflexions
psicopedagogiques que s’han realitzat en
el transcurs del temps, tant per part dels
especialistes tedrics com dels dedicats a la
docéncia, s haanat configurantel cos teoric
d’allo que és desitjable que es produeixi en
cada etapa del desenvolupament.

Actualment sabemen quinaedat un infant
ha de barbotejar, ha de gatejar, ha d’emetre
sons, pronunciar paraules, quin és el sentit
d’una mateixa paraula als 2 anys o als 6
anys. Hem aprés com és de dificil, per a
I’infant, estructurar I’espai que l'envolta,
congixer els objectes, atribuir-los signi-
ficat... Coneixem també, o almenys hem
pogut llegir les aportacions que s "han feten
les tltimes décades, sobre com I’infant
construeix el coneixement, etc. I d’acord
amb tots aquests sabers acumulats, organit-
zem |’estada dels infants a les actuals ins-
titucions educatives, s’anomenin com
s"anomenin: Llard’infants, Escoles Bressol,
Parvularis, Col.legis... Tenint en compfe,
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per tant, tots els aprenentatges que han
d’assolir els infants, hem programat amb
cura el que farem, el que organitzarem les
persones adultes perqué puguin desen-
volupar unes habilitats que els proporcionin
el domini progressiu de si mateixos i de
I’entorn. Aquesta programacio de vegades
es fade maneres intuitiva, d’altres de forma
acumulativa, incorporant “les novetats
pedagogiques” que ens semblen adients...

Hi ha unes determinades activitats que
en el transcurs del temps han passat a
formar part de la vida quotidiana de la Llar
d’infants o del Parvulari: manipular fang,
passar boletes, cantar cangons mimades,
pintar amb els dits, pintar amb pinzells,
discriminar colors, escoltar contes...

També s’han trobat diverses formes
d’organitzacio, més o menys imaginatives.
Per posar un exemple ben representatiu,
podem esmentar els racons. Es pot dir que
haestat. iencaraés, com una paraulamagica
que sovintrecull maneres contraposades de
fer, jaque amb la paraula “racé” no hi hares
implicit; per tant, aquest recurs organitzatiu
pot respondre a concepcions molt diverses
del que pot fer una nena o unnen a I’escola.

També, pero més relacionat amb la Llar
d’infants, hem vist com una certa manera
de seleccionar i organitzar uns determinats
materials ocupava un lloc rellevant en el
descobriment dels objectes de I’entorn, em
refereixo al “joc heuristic”. Perd de ben
segur que trobarem una gran diversitaten la
seva aplicaci6 i no sempre la fidelitat a les
intencions educatives amb les quals es va
iniciar ’experiéncia.

No obstant aquesta diversitat complexa,
podem afirmar que hi haunaextensa gamma
de materials, d’organitzacionsid’activitats
en I’educacié infantil que ja formen part de
la tradici6 pedagogica i que sens dubte han
contribuit a millorar I’atencié educativa en
els primers anys de vida.

Propostes curriculars

¢ Que pot aportar concretament, respecte
a la vida diaria dels nens i nenes a la Llar
d’infants i al Parvulari, la Reforma o, en
aquest cas més concretament, el curriculum
de I'educacio infantil? Quina incidéncia
pot tenir en la programacié? Realment pot
significar una millora?

Potser a primera vista se’n poden treure
opinions oposades, algunes a favor, com la
consideracio positivaque I organitzacio en
arees ajuda a la planificaci6 i a la sis-
tematitzacio; o bé d’altres no tan positives,
com que és el mateix de sempre perdo amb
paraules noves i confuses, que no té res a
veure amb la vida quotidiana, que és una
organitzacio dels aprenentatges que des-
orienta, etc...

Pero voldria afegir a aquestes opinions,
un xic polaritzades i per tant amb tots els
matisos entermedis, una reflexié sobre
I’organitzacid del curriculum per a I’edu-
cacio infantil, organitzacié que, segons el
meu criteri, recull una manera de “fer de
mestre/a” molt arrelada a les nostres ins-
titucions educatives.

A) L'infant és el centre del curriculum.
Els objectius, tantels generals (redactatsen



forma de capacitats que han d’assolir en
finalitzar I’etapa), com els objectius didac-
tics (redactats en termes d’aprenentatges
que han de fer), son per al’alumnat. La per-
sona educadora ha d’organitzar el marc
idoni perqué els infants puguin assolir
aquells aprenentatges que els portaran al
desenvolupament de les capacitats desitja-
des en finalitzar ’etapa, pero el subjecte
d’aprenentatge és la nena i el nen, no els
sabers. Per tant, les estratégies i recursos
organitzatius han d’escollir-se en funcié
del grup d’alumnes en concret. El/la mestre/
ahade congixer les variables significatives
del grup, perque ha de fer possible que tots
els infants adquireixin aquelles compe-
téncies que homes proposa, ihad’introduir,
per tant, 1’ajuda pedagodgica necessaria en
cada cas.

B) La nova concepcid del que és un
contingut recull molts dels aspectes que
s’han tinguten compte enels plantejaments
d’una manera diferent de fer 1'escola,
altrament anomenadaescolanova, oescola
activa. Aixi, quan es concreta en la nova
organitzacio curricular que els continguts
es referiran a Fets, Conceptes, Proce-
diments, Valors, Normes i Actituds, s’esta
consolidant la importancia d’aprendre a
aprendre.

Es singular la rellevancia que es déna a
les actituds, enteses com una tendéncia a
comportar-se d’una manera consistent i
persistent davant de determinades situa-
cions, objectes, fets o persones; als habits,
considerats com a comportaments automa-
titzats orientats a donar seguretat i eficacia;
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als procediments, que comprenen les
habilitats (capacitats basiques), les estra-
tegies (conjunt d’accions més o menys
complexes ordenades per a facilitar la
resoluci6 de problemes diversos), les
tecniques (activitats sistematitzades relacio-
nades amb un aprenentatge concret), i als
fetsiconceptes comales primeres informa-
cions i nocions, €s a dir com una aproxi-
macio global i intuitiva als conceptes. Pero
el que realment €s nou és que aquests
continguts esmentats, sobretot els referits a
Actituds i els referits a Procediments, ja no
formaran part del taranna de cada mestre/a,
susceptibles de ser programats o no, segons
la importancia que cada centre o cada per-
sona educadora els déna, sind que han
passat a formar part del curriculum de
I’alumnat, per tant amb uns objectius con-
crets a assolir. Aquest és un pas important
per fer una realitat el desig que cada infant
realitzi un desenvolupament realment
harmonic.

C) Lapropostad’Avaluacié integrada al
procés educatiu, i concebuda com un
instrument d’acci6 pedagogica, ha de ser-
vir, no per pronunciar-se sobre el grau
d’éxit o fracas de I’alumnat, sind com a
indicador del procés d’aprenentatge en
relacio als objectius. ;Realment els infants
van construint aquells coneixements
necessaris per assolir unes determinades
capacitats? ; Va augmentant la significacid
de cada realitat? Es important elaborar
sistemes d’avaluacio que ajudin a verificar
els resultats esperats, i en funcié d’aquests
resultats proporcionar als infants 1’ajuda
pedagogica necessaria.

Consideracions finals

(Com s’han d’aprofitar, per a la millora
de la practica pedagogica, tots aquests
components curriculars que proposa la Re-
forma? L organitzacio en arees, |’assump-
cio de diferents tipus de continguts, els
criteris peral’avaluacio? Quinahade serla
vinculacio efectiva amb el fer de cada dia?

La proposta €s clara i engrescadora i la
reflexio pedagogica és 1’eina principal per
fer-la efectiva.

Per comencar, potser es fa necessari
canviar els esquemes en el disseny de les
programacions. Noes tractad’anar enfilant
un seguit d’activitats ben pensades, 1 aixo
a banda del fet que siguin més tradicionals
0 més noves, 1 analitzar quins son els
continguts que queden inclosos en cada
una d’elles, siné que abans de pensar en
activitats, metodologies, recursos..., s ha
d’analitzar préviament quins son els
aprenentatges que hande ferel nenilanena
en aquell periode concret del seu
desenvolupament.

El curriculum prescriptiu peral’educacio
infantil assenyala els objectius generals de
I’etapa i en funcid d’aquests les arees i els
continguts de cada una d’elles, com també
estableix uns objectius d’aprenentatge. Pero
€s I'equip docent el qui ha de seleccionar,
distribuir i seqiienciar els continguts que
s’hande tocar acadacicle. Aquesta seleccio,
que pot estar orientada préviament i con-
cretada en el projecte curricular, indica a
I’equip docent quins sén els continguts
adequats per a cada cicle 0-3, 3-6. A partir



L’opcié d’un curriculum obert es basa en la confianca en els professionals que
treballen en I ensenyament.

d’aqui s’hauran de prendre decisions res-
pecte a la distribucid, segiienciacio,
repeticio, concrecio... dels continguts per
elaborar la programacid per a un grup
concret de nens i nenes, atenent totes les
variables significatives d’aquest grup i la
diversitat de cada un dels infants que el
formen.

Després d’aquesta analisi es podran
establirels objectius didactics, que concre-
taran el tipus i grau d’aprenentatge que han
de fer els infants respecte als continguts
seleccionats.

Pero, com s’ha de materialitzar 1’orga-
nitzacid d’aquests aprenentatges? Quina s
la metodologia correcta? Quines son les
activitats adequades? Quins materials sén
els idonis? Quin €s el paper de la persona
educadora?

Lesrespostes a aquestes qgiiestions les ha
de cercar cada equip docent, i és en aquest
puntons’had’emfasitzar laimportancia de
fer de mestre, I’opcié d’un curriculum obert
es basa en la confianga en els professionals
que treballen en I’ensenyament. Un equip
docent, quan té elaborat el seu projecte
educatiu, sap discernir entre totes les ofertes
metodologiques, correctes pedagogica-
ment, les que més s’ajusten a les propies
possibilitats 1 al context en el qual es
desenvolupa la seva tasca.

Tot i tenint en compte, doncs, aquest
patrimoni pedagogic que identifica cada

Llard’infantsicadaParvulari, el curriculum
de I’educacié infantil ofereix una possi-
bilitat molt important per reflexionar sobre
la propia practica educativa, amb el suport
que representa 1’organitzacio dels ambits
d’aprenentatge en unes arees curriculars,
sistematitzades i organitzades, on queden
compresos els diferents tipus de continguts,
I’encert de la diversificaci6 dels quals ha
quedat ja esmentat en aquest article.

El resultat d’aquesta reflexié analitica
hauriade portar-nos cap a ajustar les nostres
programacions, en funcié naturalment del
curriculum, pero tenint molt presents
aquestes consideracions:

* Qué han d’aprendre els nens i nenes en
cada periode de la seva vida?

= Quins son realment els coneixements que
han de construir?

* Quines s6n les activitats d’ensenyament/
aprenentatge significatives per als
infants?

* Quines estratégies i recursos vehicularan
millor les intencions educatives?

» La rendibilitat pedagogica del treball,
crec que es mereix lanostra atencio, iara
és el moment per fer un bon replan-
tejament de la nostra tasca. Els aspectes
teorics estan al nostre abast, cal veure
com som capacos de vincular-los a la
practica de cada dia.
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Les escoles i el tabac

Manuela Ballestin
Joan R. Villalbi

Institut Municipal de la Salut,
Barcelona.

Una enquesta sobre les practiques
habituals de consum de tabac a les escoles
de Barcelona revela que U'aplicacio de la
normativa sobre el tabac es limita a evitar-
ne el consum dels alumnes dintre l'escola i
dels docents durant les classes, i que les
escoles no han definit politiques propies
sobre el tabac. Cal desenvolupar accions
dirigides a donar un paper més important
a les escoles en el foment dels habits
adequats.

Introduccié

L’escola constitueix un marc escaient
per a la prevencio de 1'ts de substancies
addictives com el tabac. Perd la prevencio
no es pot basar només en la introduccio de
continguts educatius, perqué una bona part
de I'aprenentatge dels alumnes es fa, fins i
tot a 1’escola, d’'una manera informal, a
expenses del denominat “curriculumocult™.
Des de la perspectiva de 1’aprenentatge
social, un dels eixos per a la prevenci6 del
tabaquisme entre els adolescents consisteix
a crear la percepci6 del fet que fumar no és
un comportament normal en la vida adulta.
Per a aixd serd important establir el no
fumar com una normaal’escola, promoure
la imatge dels amics i dels adults no fuma-
dors com a model a imitar, i impulsar
activament tota la comunitat escolar aacon-
seguirunentorn lliure de fum. Desd’aquesta
perspectiva, la legislacio orientada al con-
trol del tabac i les limitacions a la seva
promocio, modifiquen 'entorn en qué



Crear la percepcié entre els adolescents del fet que fumar no és un
comportament normal en la vida adulta

creixen els adolescents i els allibera en part
de la pressié exterior cap al tabac.
Actualment, a Catalunya és prohibit de
fumar als centres d 'ensenyament de tots els
nivells, encara que els responsables dels
centres poden establir zones reservades per
als fumadors (lleis 20/851 10/91 del Parla-
ment de Catalunya). No es tenen dades
relatives al grau de compliment d’aquesta
normativa.

Lafinalitatd’aquestestudi és avancaren
el coneixement de la situaci6 real del tabac
dintre les escoles. En concret, es pretén
analitzar les practiques habituals de consum
de tabac a les escoles de Barcelona, identi-
ficar els llocs on es permet de fumar, i les
percepcions existents sobre el tabac i la
seva reglamentacio.

Material | metodes

Per a la realitzacié de 1’enquesta es va
definir la grandaria de la mostra en 100
escoles, cosa que representa una fraccio de
mostreig del 20 % de les 493 escoles d’EGB
de la ciutat existents el 1991. L’eleccid de
la mostra es va fer de manera aleatoria
estratificant per acadatipus d’escola: esco-
les publiques; escoles amb concert general;
escoles privades amb concert; i escoles
privades sense concert. Es va comprovar
que ladistribucid de les escoles de lamostra
en funcié del nivell socio-economic dels
districtes on estan situades era proporcio-
nal a la seva distribuci6 a la ciutat.

L’enquesta es va fer el maig de 1991.
Com a instrument per a la recollida de
dadeses vaescollirel giiestionari telefonic.

Actualment, aquesta €s una manera comu-
na d’obtenir dades i s utilitza en la inves-
tigacié, enmarketingiperavalorarI’accep-
tacid de mesures politiques. La fiabilitat de
les dades d’aquest tipus obtinguda amb
aquest sistema €s bona. Unes altres raons
que vanrecomanar|'eleccié d’aquestamena
d’instrument foren la disponibilitat de
telefon a les escoles, la seva relativa sen-
zillesaibaix cost respecte d’altres sistemes
de recollida d’informacio en un temps curt
i la disponibilitat de dues persones entre-
nades en aquest tipus de técnica com a
entrevistadores. Es va triar el director o
directora de 1'escola com a informant per
excel.léncia per al nostre estudi. En tres
casos es va acceptar I’entrevista amb una
altra persona, la qual reunia, pero, carac-
teristiques que garantien el coneixement de
I’escola.

Es va preparar un qiiesiionari estructurat
amb preguntes tancades. Una versio preli-
minar del giiestionari es va provar en deu
escoles de les mateixes caracteristiques
que les de la mostra. Aixd va permetre
d’introduir algunes modificacions en el
qiiestionari, cosa que agilitava I’entrevista.
El qiiestionari definitiu constava de 23
preguntes, i va fer-se un guié d’enquesta
amb el fid’estandarditzar al maxim ’entre-
vista i minimitzar la desviacio atribuible a
I’entrevistador.

El giiestionari cobria el coneixement de
la normativa vigent sobre el tabac, 1'exis-
téncia de normes sobre tabac a 1’escola, si
els adults estaven autoritzats a fumar al
recinte escolar, tant dintre com fora de
I'horari escolar i a quines zones, la
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senyalitzaci6, i I’habit tabaquic de I"infor-
mant. Al final del giiestionari, s’oferia
material de senyalitzacio a I’escola que en
volgués, 1 ajuda per deixar de fumar als
adults fumadors de 1’escola.

Resultats

Només dues de les 100 escoles de la
mostra es van negar a participar en 1’ estudi
(una escola puablica i una concertada). En
tots dos casos van al.legar desconfianca a
donar informacié per telefon. Tres escoles
van sotmetre a control I’entrevistadora
abans de contestar i van demanar una refe-
réncia on poder confirmar I’ autenticitat de
I’estudi abans de respondre a les preguntes.

En valorar el consum de tabac, es pot
apreciar (taula 1) que la majoria de les
escoles consultades (88'8%) diuen que
tenen normes vigents sobre el consum de
tabac, 1 el 76’6% diuen que controlen el
compliment de les normes sobre el tabac
pelsnens durant1’horariescolar, Un 66°3%

d’escoles manifesten que hi ha alguna res-
ponsable d’impulsar el compliment de la
normativaiel 51% de les escoles responen
que tenen normes disciplinaries per als
escolars que incompleixen les normatives.
A la meitat de les escoles es permet de
fumar als adults (pares, mestres, personal
auxiliar...) durant I’horari en qué hi ha
activitat escolar, en el qual s’inclou el
temps de la mitja pensié a les escoles que
tenen menjador. La proporcié augmenta
fins al 65’3% per a les activitats que es fan
dintre I’escola, pero fora de I’horari esco-
lar. Solament un 9'2% de les escoles afir-
men que tenen senyalitzades les zones on
es permet de fumar als adults. En contrast
amb aquestes dades, un 62’2% afirmen que
a la seva escola es compleix la normativa
sobre el tabac. La percepcié del 61°2% dels
entrevistats és que latendeénciaals col legis
€s a fumar menys cada any, i quasi el 96%
opina que el personal de 1’escola comprén
1 déna suport a les normes existents.

En relaci6 al consum de tabac a [’horari
escolar (taula 2), és interessant de fer res-

Taula 1. Normes relatives al consum de tabac a les escoles

Escoles %
Existeixen normes sobre tabac 87 88’8
Vigilancia del compliment normes 75 76’6
Persones responsables vigilancia 65 66’3
Normes disciplinaries sobre tabac per a escolars 50 51°0
Diuen prohibir fumar als adults en horari escolar 50 49°0
Diuen prohibir fumar als adults fora de 1"horari escolar 34 347
Diuen tenir zones senyalitzades 9 5’2




saltar que en un 37°2% d’escoles es permet
de fumar als adults al patiienun 16’3% de
les escoles al menjador. En aquests dos
ambits hi ha infants també. Al recinte de
I’escola, pero fora de 1’horari escolar, es
permet de fumar tant als claustres i reunions
de professors com en reunions de 1’ Asso-
ciacié de Pares d’Alumnes en el 74°5% de
les escoles, un percentatge similar al de la
sala de professors en horari escolar. També
es poden sobreposar els percentatges en el
cas del menjador (17°3%) 1 els corredors
(6"1%). A més amés, 32 escoles van espe-
cificar que tenien altres zones on permetien
de fumar als adults, entre les quals desta-
quen les sales d’espera per a visites i el salo
d’actes. Quasitotes les escoles enquestades
(96°9%) afirmen que coneixen la normati-
va legal vigent, i la majoria (86'7%)
manifesten que han rebut informacié escri-
ta sobre aquesta normativa.

Per a obtenir informacié sobre I’habit
tabaquic de I’informant, es demanava si

havia fumat o fumava en |’actualitat més
d’uncigarretal dia. Un79’6% dels directors
de les escoles manifesten no ésser fumadors
en 1’actualitat; d’aquests, 32°7% afirmen
que son ex-fumadors i un 20°5% es decla-
ren fumadors en el moment de |’entrevista.

Davant1’oferiment de material, la majoria
(83°7%) demana material grafic per senya-
litzar adequadament les zones de I’escola
en les quals no es permet de fumar, i en un
62’2% vol, amés amés, material informatiu
i de suport per ajudar a deixar de fumar la
gent que hi estigui interessada.

En analitzar les dades per tipus de col.legi
inivell socio-economic del districte en que
estan situats, observem que no existeixen
diferéncies significatives. Els col.legis pu-
blics permeten de fumar als adults una
mica més que els privats (un 60°9% i un
42°3% respectivament). Elconsum de tabac
al col.legi forade 1’horari escolar no mostra
diferéncies significatives.

Taula 2. Consum de tabac per part dels adults en diversos espais de les escoles durant

I’horari escolar. e

Espai Permeten fumar Hi ha cendrers
Escoles Y% ' Escoles %
Aules 0 - 0 -
Biblioteca 5 50 17 |
Corredors 9 92 1 1’0
Menjador 16 1673 11 11°2
Lavabos 20 2000 4 0-
Seminaris 24 24°5 20 204
Pati 32 32’7 0 -
Sales reunions 62 63’3 60 61'2
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Discussio

Creiem que el qiiestionari reflecteix la
realitat de la situacié a les escoles. Abans
de comencar l’entrevista, s’explicava el
seu caracter informatiu, estrany aqualsevol
mobil sancionador. La realitzacié de les
enquestes tenia un caracter distés, i la
comparacio de lainformacid telefonicaamb
unes graelles d’observacio adeuescoles va
mostrar una concordancga total.

Sembla que, de manera general, avui a
les aules de les escoles no s’hi fuma. Aixo
protegeix els alumnes del fum passiu i pot
ésser fruit de la promulgacié de la llei 20/
1985, perque abans s’havia documentat (bé
que amb metodologia distinta) que una
certa proporcio de mestres fumaven durant
les classes. Aix0 no obstant, es fuma de
manera visible per als alumnes en molts
altres ambits de I’escola, de manera que no
hacanviatla percepci6 per partdels alumnes
del modelat social del fumar. En general, a
les escoles, 'aplicacié de la normativa

sobre el tabac es limita aevitar-ne el consum
per part dels alumnes dintre I’escola, i pels
docents durant les classes. No sol existir
ningu que es responsabilitzi del compliment
global de la normativa als centres escolars.

Lesescoles coneixen lanormativa vigent
relativa al tabac, perd no han definit poli-
tiques propies sobre el tabac que impliquin
tant alumnes com pares, professors i altres
estructures educatives. En general, no hi
estan senyalitzats els espais destinats als
fumadors en les escoles, ni se senyalitza a
I’entrada que no es pot fumar a I’interior
del centre, de manera que un adult que entri
fumant a I’escola probablement no sera
conscient d’estar fent quelcom inapropiat.
Per tot aixo, ens sembla necessari desen-
volupar accions dirigides al fet que les
escoles tinguin un paper més important en
el foment de 1’abandé del tabac o de la
dissuasio d’agafar aquest habit. A partir
d’aquests resultats estem impulsant activi-
tats en aquesta direccio a laciutat, i esperem
que contribueixin acanviar aquesta situacio.
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Unes consideracions sobre el zapping,
el flipping, el zipping i el grazing, és a dir
diverses actituds davant latele propiciades
pel comandament a distancia, donen peu a
una reflexio sobre les caracteristiques del
lector actual, que haurade ser agil, plastic,
actiuieficag, dotat de multitud d'estratégies
per saber utilitzar la informacié i fer-ne un
bon tractament.

El zapping i altres literatures

Toni Clos

Zapping, flipping, zipping i grazing

El comandament a distancia, 'aparicié
de multituds de nous canals i les continues
interrupcions dels programes a causa de la
publicitat van ser els factors primordials
que van provocar que la majoria dels
televidents nord-americans comencessin a
canviar el seu comportament davant del
televisor. Van passar de personatges passius
enganxats a la TV a ser espectadors actius
que canviaven de programa per tal
d'estalviar-se els anuncis.

Aquest fenomen, el zapping avant la
lettre, es va donar a conéixer als EEUU fa
més de deu anys. Ara ja té nom i s’ha
generalitzat a la resta del mon tecnificat.

Sembla ser que el zapping és l'indici
més clar d'una nova actitud davant del
televisor que representa un canvi profund
de la cultura televisiva de les societats
modernes i un simptoma d'una emergent



literatura de consum. Literatura en sentit
ampli, com una epitrope lidica i com a
escapatoria de la vida quotidiana. Aixo €s
la recerca personal d'imatges que provo-
quen situacions o histories fragmentades 1
irrepetibles.

El zapping €s un terme que amaga
diferéncies léxiques. En general s'utilitza
per designar 'estrategia del televident per
Iliurar-se de la publicitat mitjancant el con-
trol a distancia.

Quan es canvia de canal sense que tingui
res a veure amb la tanda de publicitat se'n
diu fer flipping. Si s'accelera la velocitat
d'unapart del programaenregistraten video,
amb la finalitat de saltar-se els anuncis i
allo que no interessa, és fer zipping.
Finalment el grazing seria el més actiu
d'aquests comportaments del televident.
Seguir dos 0 més programes o pel.licules
sense perdre el fil exigeix per part del
telespectador-grazinger un entrencment
continuatiunavoluntat per seguir emissions
simultanies.

Des del punt de vista cultural i literari els
fets que criden més l'atencid son el flipping
i el grazing pel que comporten d'actitud
vigilant i de programacié creativa. L'ds
sistematic del comandament a distancia
suposa, a mans dels televidents (sobretot
els flippingers i grazingers), un poder no
calculat pels qui detenen el control.

El zappinger lector

Aquestaactitud'expectacio, de creativitat
id'anticipacio que té el zappinger €s la que

cal per trencar l'estampa tradicional i ana-
cronica del lector envoltat de llibres vells i
resclosits, llegint, manta vegada en silenci.
Llegir es considera, encara, I'activitat no-
ble per excel.léncia, amb vernis d'¢lite, i
considerada de molt més prestigi que la
imatge (TV i cinema). S'atorga un estatut
especial d'intel.lectual als qui llegeixen i
per contra es discrimina pejorativament o
es rebaixa als televidents a teleaddictes. La
supravaloraci6 de la lectura determina una
distancia i una indisposici6 a lectors
potencials que hi busquen només, com en
la imatge, un instrument de comunicacid
amb unes utilitats personals addicionals
com el coneixement del mon, 1'entrete-
niment o la consecucié d'un plaer estetic.

De lectors n'hi ha de molts tipus, perd en
els temps actuals, dominats per sofisticades
tecnologies i de la cultura de la imatge, es
fa dificil pensar que llegir, si no s'és un
lector expert i plastic, pugui ocupar un
espai permanent, que ocupen ja com a
passatempsels jocs d'ordinadors i els audio-
visuals. Les generacions novelles nocreixen
enmig de llibres sind entre pantalles i xips.
La sensibilitat comunicativa canvia dia a
diaamb les noves incorporacions de mitjans
electronics de teécniques de minituritzacio
de les telecomunicacions d'accés més
dinamic i canviara molt més en el futur.

El lector ha d'esdevenir un zappinger
entrenat a tot tipus de lectures (selectiva,
exploratoria, d'estudi, més lenta més
rapida...) i preparat per dominar els futurs
canals de comunicacié de nou format que
seran necessaris per accedir a la cultura.
Som al llindar de rebre informacio per
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terminals de biblioteques connectades amb
d'altres bases de dades, per d'altres suports
informatics, per pantalles grafiques d'alta
definici6, per documents expressats en for-
mes encara inimaginables i per tot tipus de
nous mitjans de comunicacié. Les grans
enciclopedies seran de facil accés i
contingudes en un xip que s'hi podra con-
nectar amb un PC des de casa. Les biblio-
teques, doncs, tindran un rol social diferent.
Esdevindran grans magatzems de bases de
dades i, com diu F. Wilfrid Lancaster,
catedratic de I'escola de Biblioteconomia i
Documentaci6 de la Universitat d'Illinois,
s'hauran de decidir entre oferir bits, memo-
ria, o bé canals d 'accés, comunicacions.
Els llibres es tornaran virtuals, objectes
electronics amb possibilitat de multids.

La dinamica del temps ens demostra que
el mitja canvia i, si no, fixem-nos en la
literatura en el transcurs dels segles. A

I'epoca medieval els joglars recitaven o
cantaven els versos dels trobadors i de
poetescultes, iobres literaries més extenses.
Amb la invencié de la impremta els
manuscrits se substitueixen pels llibres
impresos, amb la qual cosa la lectura deixa
de ser privilegi de lectors professionals i de
monjos. Fins aquest segle, perd, no es
generalitzen els lectors i és ara que els
llibres s6n a I'abast de tothom i tot i que s6n
molt ben impresos, com apunta Octavio
Paz, la millor manera de comunicar alguns
generes literaris, com la poesia, seria per
mitjade latelevisio. El procés historic de la
literatura passa per l'oral, l'escrita i la vi-
sual.

El zappinger lector no pot ser, ara més
que mai, a causa de multiples possibilitats
d'oci que li ofereix la societat, ni el
personatge del Woody Allen que després
de fer un curset de lectura rapida llegeix
Guerra i Pau, i quan l'acaba de llegir
nomeés en sap que passa a Russia. Niel d'en
Sergi Pamies, que travessa el text en
diagonal, amb I'inic objectiu de donar una
minima opinié que no el margini d'una
conversa. Cal fruir de la literatura.

Ha de ser un lector agil, plastic, actiu i
eficag dotat de multitud d'estratégies per
saber utilitzar la informaci6 i fer-ne un bon
tractament. En definitiva un lector amb un
domini total del text que li faciliti la
participacié d'unaaccié/comunicacié inaca-
bada que €s un llibre. Un bon model, en
canvi, podria ser el lector expert tipus John
F. Kennedy, un processador d'informacié
tot terreny que, quan calia, arribava a velo-
citats de superlectura d'entre 2000 a 10000



La lectura, encara ara, és la millor manera, la més eficag
i la més rendible per la cultura

paraules per minut. Es diu que llegia de 12
a 15 diaris per hora per raons d'eficacia
laboral.

Zapping, flipping, zipping i grazing
en lectura

La lectura, encara ara, és lamillor mane-
ra, la més eficag i la més rendible per la
cultura, ja que si com a oients podem
percebre una mitjana limitada de d'unes
150 paraules per minut, un lector entrenat
en pot arribar a llegir, en lectura integral,
450 en el mateix temps. Pero un bon lector
no s'improvisa ni sorgeix per generacio
espontania, s'ha de fer dia a dia.

La realitat de l'estat espanyol només
produeix un 30% de bons lectors, la resta
caura en un moment o altre en l'analfa-
betisme funcional, no podran decidir si
llegeixen ono perqué no assoleixen els me-
canismes basics de competencia lectora.

El superlector, zappinger, ha de saber
regular la seva velocitat en relacio del text,
ha de saber modular la manera de llegir. El
seu comportament davant del llibre hauria
de ser similar a la dels televidents actius i
critics, escapistes i creatius davant de les
imatges. AixI, fer el zapping seria passar-
se fragments que frenen l'accio del text o
que aporten informacié poc significativa

(descripcions de personatges, d'objectes i
de llocs d'una novel.la, dades conegudes
dels textos o informacions ja sabudes del
diari, etc.). El flipping consisteix que el
lector llegeixi fent salts endavantiendarrere
del text, parant-se alla on li sembla, sense
seleccionar informacions, juga llegint
paragrafs, paraules o frases. Fer unalectura
o relectura, rapida i selectiva d'un llibre
amb la finalitat de seleccionar informacions
o recrear-se en els punts d'interes del text
des del punt de vista del lector, és fer
zipping. El grazing és el més actiud'aquests
quatre tipus de comportament i actitud del
lector davant del llibre. Es donaria en llegir
diversos llibres alhora. Novel.la, poesia,
assaig... Es un anar i tornar entre dos o més
llibres amb la voluntat de seguir histories
simultanies.

A finals de segle el lector/receptor que
disposa cada vegada de menys temps i ha
d'aprendre més coses, hauria de dominar la
maquina d'informar més flexible, que de
moment, siguin quins siguin els progressos
del mon de l'electronica, €s el llibre.
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Informe mundial
sobre 'educacio
1992

Biblioteca Rosa Sensat

AMENOS, A.; PENALVER, A.; TOLDRA, LL. Els

drets del medi ambient. Barcelona; Centre
d'Ecologia i Projectes Alternatius, 1991
Extracte de l'index:

Nocions sobre dret; Com defensar-se de les
agressions contra el medi ambient; Norma-
tiva ambiental: ordenacié del territori i
urbanisme, espais naturals, costes, proteccié
i gestio de les espécies animals i vegetals,
aigiies, aire, residus, activitats extractives,
impacte ambiental, delicte ecoldgic,
legislacié nuclear i altres tematiques
d'incidéncia ambiental.

Aprender a ensefiar: un estudio sobre el pro-

ceso de socializacion de profesores princi-
piantes. Carlos Marcelo Garcia ...(et al.)
Madrid: Centro de Public. del MEC: CIDE,
1991 (Investigacion; 69)

Extracte de I'index:

Los profesores principiantes y los progra-
mas de iniciacion; Aprender a ensefiar. El
desarrollo del conocimiento practico; In-
ventario de creencias del profesor; Instru-
mentos y procedimientos de investigacion:

Del proyecto

inventario del ambiente de la clase en facul-
tades y escuelas, la entrevista mantenida
con los profesores principiantes; Andlisis
de los problemas, las creencias y del am-
biente de la clase en aulas de profesores
principiantes; Conclusiones.

Aprendre a emprendre. Traduccio 1 adaptacié

Nuria Roure i Oriol. Bellaterra: Universitat
Autonoma de Barcelona : ICE, 1991
Extracte de l'index:

Fitxes de treball: I'empresa; Emprendre;
Aprendre dels altres; Muntem una empresa;
Guiadel'emprenedor: Quiets?; Marqueting;
Equipament i materials; Estudi de mercat,
etc., etc.

BALAGUER, I.; MESTRES, J.; PENN, H. Calidad

en los servicios para la infancia: un docu-
mento de estudio. Brussel.les: Red de Aten-

ci6n a la Infancia de la Comision Europea,
19917

CoDINA, M.T. L'Infant i el parvulari. Barcelo-

na: Rosa Sensat, 1992 (Temes d'infancia;
19)
Extracte de I'index:



La institucié escolar; De la inseguretat dels
2/3 anys a la maduresa dels 5/6 anys;
Comunicacié-Llenguatge-Representacid;
Coneixement d'un mateix, desenvolupament
de la personalitat; Cap a la conquesta de la
llibertat personal; Desenvolupament i
progrés com a interaccio.

CARMEN, Lluis Maria del. Elaboracié del

curriculum escolar: del disseny curricular
a la programacié d'aula. Barcelona: Grao:
ICE. Universitat de Barcelona, 1992
(Materials per a la innovacié educativa:
Materials Curriculars; 1)

Extracte de l'index:

Caracteristiques generals dels processos de
reforma; L'actual reforma educativa;
Finalitat educativa de l'escolaritat; Curri-
culum i practica educativa; El marc

del profesorado; La evaluacién de los cen-
tros educativos; La formacién y profe-
sionalizacién de la direccidn.

L'Education comparée: questions et tendances

contemporaines. Edité par W.D. Halls. Etude
preparé pour le Bureau international
d'education. Paris: UNESCO, 1990

FABRA, M. LL. El professorat de la Reforma.

Barcelona: Barcanova, 1992 (Barcanova
educacid)

Extracte de l'index:

Els comportaments: evoluci6 de la societat
i de l'status del professorat, les comu-
nicacions formals i informals; Percepcions
i opinions: autopercepcié del professorat,
percepcié dels alumnes, problemes
metodologics; La Reforma; Conclusions i
suggeriments.
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Informe mundial sobre l'educacié: 1992. Bar-
celona: Centre UNESCO de Catalunya, 1992
KRrRASNY BROWN, L. Cdmo utilizar bien los

curricular de la reforma.
CATEURA MATEU, M. Por una educacién mu-
sical en Espafia: estudio comparative con

otros paises. Prélogo del Doctor Alexandre
Sanvisens Marfull. Barcelona: PPU, 1992
(Letras, Ciencias, Técnica; 24)

Extracte de 1'index:

Los sistemas educativos de los paises de la
CEE y la educacién musical; Secuencias
comparativas de tipo general; secuencias
comparativas de tipo especifico musical;
Laeducacién musical en Hungria jun ejem-
plo a seguir?; Secuencias comparativas en-
tre Hungria y los paises de la CEE;
Formulaciéon diddctica; Presupuestos
psicopedagdgicos; Propuesta de planifica-
cion.

medios de comunicacién: manual para los
padres y maestros. Madrid: Visor, 1991
(Aprendizaje Visor; 83)

Extracte de I'index:

Por qué son importantes los medios de
comunicacién; ;Debe el nifio seguir escu-
chando historias?; jPara qué leer al nifio
libros ilustrados?; Las preferencias infanti-
les en cuanto a ilustraciones; La television
(atrofia la imaginacién?; La eleccién de
héroes y heroinas; La irrupcion del ordena-
dor en la narracién de historias.

LOCKE, J. Pensamientos sobre l'educacié. Vic:

EUMO, 1991 (Textos pedagogics; 29)

Propuestas de secuencia. Educacién infantil.
Madrid: MEC: Escuela Espafiola, 1992
Propuestas de secuencia. Educacion prima-
ria: Matemdticas. Madrid: MEC: Escuela
Espafiola, 1992

Propuestas de secuencia. Educacion prima-
ria: Conocimiento del medio. Madrid: MEC:
Escuela Esparfiola, 1992

Croniques de laReforma: aproximacié al debat
i a l'experimentacicé d'un nou sistema edu-
catin. Vic: EUMO, 1992 (Documents; 18)

La Direccién escolar: formacién y puesta al
dia. Coordina: Manuel Alvarez Ferndndez.
Madrid: Escuela Espafiola, 1992
Extracte de I'index:

El director como animador de la formacion
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Propuestas de secuencia. Educacion prima-

ria: Lenguas extranjeras. Madrid: MEC:
Escuela Espaiiola, 1992

Del Proyecto Educativo a la programacion de

aula: el qué, el cudndo y el cémo de los
instrumentos de la planificacion diddctica.
Barcelona: Grao, 1992 (El Lépiz)
Extracte de l'index:

El Proyecto educativo, un intrumento util
para organizar el centro escolar: las tareas
del profesorado se desarrollan en el seno de
una organizacion. La necesidad de estable-
cer directrices formales; El qué, el como y

¢l ciando del Proyecto Educativo de Centro -

(PEC); El Proyecto Educativo y el disefio y
el desarrollo curriculares del centro (Pro-
yecto Curricular de Centro); El Reglamento
de Régimen Interior (RRI); La Memoria; El
centro escolar y el nuevo modelo curricular;
¢ Curriculum abierto o curriculum cerrado?;
Los niveles de concrecion del curriculum;
Las bases psicopedagégicas del curriculum;
El trabajo de cada dia, la programacién de
aula.

SOLE I CAMARDONS, J. Iniciacio a la

sociolingiiistica. Barcelona: Barcanova,
1992

Extracte de 1'index:

Llengua, comunicacié i societat lingiifstica
its social de lallengua; La sociolingiiistica;

Varietats 1 registres de la llengua;
Mecanismes psicosocials dels parlants;
contacte i conflicte lingiiistic.

SWANWICK, K. Miisica, pensamiento y educa-

cion. Madrid: MEC: Morata, 1991 (Educa-
cion infantil y primaria; 24)

Extracte de I'index:

Elogio de la teorfa: ;importa lo que pensa-
mos?; ;En que consiste la musicalidad de la
musica?; Las artes, el pensamiento y la
educacion; Desarrollo musical: los prime-
ros anos; Desarrollo musical tras la primera
infancia; La educacién musical en una so-
ciedad pluralista; Elaboracién de un
“curriculum” y evaluacion de alumnos.

TERES TERES, M.D.; GARCiA GONZALEZ, F. Un

proyecto curricular para el nivel de 3 aios.
Guia del profesor. Madrid: Escuela Espa-
fiola, 1992

Extracte de l'index:

Conozco mi cuerpo; Cuido mi cuerpo; La
navidad; Mi familia y mi casa; Juego y voy
al colegio; Las plantas; Los animales, etc.,
etc.

WAaSS, S. Salidas escolares y trabajo de campo

en la educacion primaria. Madrid: MEC:
Morata, 1991 (Educacion infantil y prima-
ria; 25)
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Cinema per a nois i noies

La iniciativa de Cavall Fort, Drac Magic, Rialles

Jaume Cela i Ollé

!

La llengua catalana no ha arribat a ocu-
par tots els espais que omple qualsevol
altra llengua. Estem lluny, encara, de la
normalitzaci6. La presencia de la llengua
catalana en la premsa escrita és baixa,
sobretot si ens fixem en I"index de lectors
dels diaris editats en catala.

Aquesta preseéncia €s encara més baixa
en el mon de les revistes —no tenim revis-
tes del cor, ni d’actualitat, ni pornogra-
fiques, ni esportives, ni...— 1 practicament
¢és nul.la en el mén del cinema i del video.
La televisio en surt una mica més ben
parada, perd cal continuar avangant.

Quan a 1"escola volem treballar el mén
de la imatge o, més concretament, el mén
del cinema, ho hem de fer amb pel.licules
doblades al castella.

Aquest panorama va comengar a canviar
gracies alafeinaque fal“associacio6 “Cavall
Fort, Drac Magic, Rialles”. Des de 1"any
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78 Per als nois i noies

1977, aquesta associacio treballa per do-
blar en catala pel.licules d “'un nivell artistic
1 educatiu molt elevat. També té cura de la
seva promocio, tot i les dificultats que
troba en la distribuci6 en sales comercials.

En un fullet informatiu, 1 "associacié ex-
plica que pretén amb les campanyes que
organitza: “Comptant que no ens faltara el
suport de les institucions que hem tingut
fins ara, volem incrementar, amb uns quants
titols 1"any, el cataleg de films per a nois i
noies parlats en catala. Aspirem, a més, a
poder impulsar qualsevol iniciativa que
tendeixi a fer realitat un cinema en catala
fet a Catalunya.”

Les pel.licules que ha promocionat
aquesta associacio son les segiients: “La
Ventafocs”, “Uninventdiabolic”, “La flauta
del sis barrufets”, “La guineu de Bambury”,

“Elisabet”, “El fantasma de 17avi6”, “La
guerra dels botons”, “Janot i Elisenda”,
“Les aventures de Toby Nelson”, “Els amos
del temps”, “Otto, el rinoceront”, “El llop
solitari”, “Thomas & Senior. El tresor del
pirata”, “La ciutat dels gats”, “Els petits
barrufets”, “El gran viatge dels blaus”, “La
capsa dels diners”, “Viatge a Melonia”,
“El meu amic Van Gogh”, “La guerra del
bosc™ i, encara per estrenar, "La gloria del
meu pare"”, "El castell de la meva mare" i
"Saffi".

Alguns d“aquests films s "han pogut veu-
re al cinema Verdi. Actualment projecten
“La guerra del bosc”, al cinema Napols, on
apareix en escena la batalla que pro-
tagonitzen les forces del mal contra els
habitants del bosc.

Moltes d “aquestes pel.licules s6n comer-
cialitzades posteriorment en video, que
podeu trobar, entre d'altres llocs, a la seu de
Cavall Fort.

L’esfor¢ que fa aquesta associacio ha de
trobar un resso a l’escola i més quan des-
cobrim que aquestes pel.licules tenen una
qualitat molt destacada.

Apa, mestres, cap al Napols falta gent,
que no tot s“acaba amb 1"Spielberg!



GENERALITAT DE CATALUNYA

Cap a Europa

La Generalitat és conscient que els ciutadans de
Catalunya no tenen prou informacio sobre el procés d'uni-
ficacio europea i el Tractat de Maastricht, i es proposa
millorar aquest coneixement

LA FEINA BEN FETA
NO TE FRONTERES

L'entrada en vigor del mercat inte-
rior europeu posa a l'abast de les
nostres empreses el primer mercat
internacional.

Els nostres professionals podran
establir-se i exercir la seva professio
en tota la CEE, i els nostres univer-
sitaris i investigadors tindran més
oportunitats. Pero al mateix temps
les empreses i els professionals, els
serveis i els productes de la resta de
paisos comunitaris podran entrar
lliurement a Espanya.

Per tant, la nova situacié exigeix
un esforg de formacid 1 de qualitat,
tant per part de les empreses com per
part dels professionals.

Per facilitar aquest esforg, la
Generalitat ha posat en funcionament,
ja fa anys, un conjunt d’organismes
que hi donen supaort!

e El CIDEM, que té cura de eaptar

capitals estrangers, de fomentar
la implantacia de tecnologia adequada
i d'assessorar sobre la normativa
europea (Eurofinestreta).
* El COPCA, orientat especialment
a la promocid de les exportacions,
arreu del mdn i especialment a Europa,
on ja hi ha 10 oficines de representacid
de Catalunya.
* El Consorci de Promocié Turistica,
que té per missio la promocia arren
d'aquest important capitol de l'economia
catalana.
# El Patronat Catala pro-Europa,
que informa i treballa per l'adequacio
de Catalunya a Europa i defensa
els interessos catalans a Bruselles,
® ['Oficina de Cooperacio Cientifica
i Educativaamh la CEE, del Departament
d'Ensenyament.

Per progressar, Catalunya ho
haura de fer amb Europa.

* X %

* *
CATALUNYA*;UN PAIS:D'EUROPA

* oy *
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Cartes al director

Sr. Director,

Llegeixo "Perspectiva Es-
colar"” des de fa temps. També
fa temps que faig de mestre, i
de vegades em ballen pel cap
idees que voldria expressar,
opinions sobre l'escola, l'en-
senyament i els mestres.
sobretot quan veig que des
dels diaris i revistes que no
son d'educacio tothom s'atre-
veix a dir-hi la seva. En assa-
bentar-me casualment que a
la revista que voste dirigeix
obrien una secci6 de cartes al
Director, m'he decidit a fer el
pas i escriure aquesta carta.

Posaré fil a l'agulla. En-
guany comengalaimplantacio
de la Reforma, i aixo esta bé .

Penso, sense anar més enlla,
que ¢s unmarc legal que recull
moltes de les inquietuds dels
ensenyants des de fa una pila
de temps. Fins aqui tot bé.
Compti la meva sorpresa en
escoltar en una xerrada una
valoracio forga discutible
referent a l'escola activa.

El conferenciant confon
d'una manera lamentable
"escolaactiva" amb activisme
o una mena de mal de "San
Vito" que tot d'una va envaint
els mestres amb inquietuds.
En resum, el conferenciant
destacava els trets de 1'escola
activa agafats pels pels i
caricaturitzats per contrapo-
sar-los aunacosaque endeien
"escola tradicional” i després

acabar dient amb un cofoisme
empalagds que la "Reforma”
agafava el bo i millor de les
dues tendéncies i esdevenia
aixi la novena meravella de
I'ensenyamnt.

Potser que s'ho facin mi-
rar...

Atentament,

Virginia Ferran
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» o o Ajudem les nenes i els nens a desenrotllar tot el seu potencial

fisic 1 la seva expressio?

Investigacions 1 experiencies portades a terme a Barcelona, a
d'altres indrets de Catalunya i a la ciutat de Nova York ens

demostren que no.

Quin és doncs,

el nivell d'activitat
fisica que poden
desenvolupar
els nens i

les nenes de

0 a 3 anys?
Og‘ Associacio de Mestres Corsega 271, baixos
Tel. 237 07 01 « Fax 41536 80 «
— Rosa Sensat REET e Lo
E N 08008 Barcelona
AT



