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‘L’aprenentatge en la infància i 
l’adolescència: claus per evitar 
el fracàs escolar’
El quart informe de l’Observatori de la Infància i l’Adolescència FAROS 
aprofundeix en els trastorns d’aprenentatge. Els experts aposten per 
la creació de protocols que permetin la detecció precoç d’aquests 
trastorns i per millorar la comunicació entre l’àmbit sanitari i l’escolar
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cada aula almenys dos 
infants pateixen un tras-
torn específi c de l’apre-
nentatge que els difi culta 
assolir un aprenentatge 

concret, adquirir hàbits d’estudi, mante-
nir l’atenció o controlar la seva conducta.  
L’Observatori de la Infància i l’Adolescèn-
cia Faros, impulsat per l’Hospital Sant 
Joan de Déu, ha presentat un informe 
que analitza aquests trastorns i proposa 
mesures d’actuació en el marc del sis-
tema educatiu per evitar el fracàs escolar 
dels infants que els pateixen.

L’informe L’aprenentatge en la infàn-
cia i l’adolescència. Claus per evitar el fracàs 
escolar se centra en els trastorns del 
desenvolupament del llenguatge (TDL), 
la dislèxia, el trastorn per dèfi cit d’atenció 
amb hiperactivitat (TDAH), la discalcúlia i 
el trastorn de l’aprenentage no verbal 
(TANV). Sota la coordinació de la neurò-
loga Anna Sans Fitó, coordinadora de la 
Unitat de Trastorns de l’Aprenentatge 
(UTAE) del Servei de Neurologia de l’Hos-
pital Sant Joan de Déu, l’estudi compta 
amb la participació de professionals del 
servei de Neurologia d’aquest hospital i 
també de l’àmbit educatiu. 

Com a recomanació, els experts  con-
sideren clau la creació de protocols que 
permetin detectar el més aviat possible 
aquests trastorns. I per això és necessari 
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L’aprenentatge en la infància i l’adolescència. Claus per evitar el fracàs escolar

L’informe està disponible i d’accés lliure a ‘www.faroshsjd.net’
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escolar. Es tracta de disfuncions cerebrals 
en àrees específi ques del rendiment cog-
nitiu que difi culten un aprenentatge con-
cret en comparació amb la resta d’habili-
tats i la capacitat intel·lectual global de 
l’individu. Aquests trastorns són una de 
les causes més freqüents de rendiment 
inadequat i fracàs escolar. 

La majoria dels trastorns d’aprenen-
tatge es manifesten els primers anys d’es-
colaritat interferint en l’aprenentatge del 
llenguatge oral, escrit, del càlcul matemà-
tic, de la grafomotricitat, etc. En altres 
casos pot no haver-hi difi cultat per a un 
aprenentatge específi c sinó per a la capa-
citat d’adquirir hàbits d’estudi o per man-
tenir l’atenció i el nivell d’autocontrol de 
conducta necessaris per al progrés aca-
dèmic i personal adequat. Les patologies 
més diagnosticades són la dislèxia i el 
trastorn per dèfi cit d’atenció amb hipe-
ractivitat (TDAH). 

L’informe assenyala que actualment 
els sistemes educatius del nostre país 
afronten els trastorns d’aprenentatge de 
manera molt defi citària i alerta que el risc 

potenciar la comunicació entre el món 
sanitari i l’educatiu, ja que els darrers 
avenços han permès als neuròlegs enten-
dre molts aspectes de l’aprenentatge que 
poden ser útils per a la detecció i tracta-
ment dels trastorns. Així mateix, s’aposta 
per fl exibilitzar els dissenys curriculars 
per adaptar-los a la diversitat de l’alum-
nat. Consideren que s’ha de donar una 
atenció diferenciada als nens i nenes amb 
trastorns de l’aprenentatge per adaptar 
els procediments educatius -no els con-
tinguts- a les característiques d’aquests 
infants. I a l’informe s’inclouen tot un 
seguit de propostes pràctiques per fer-ho. 
Una altra mesura d’actuació proposada 
és la formació del professorat sobre les 
diferents problemàtiques que poden 
condicionar el mal rendiment dels alum-
nes i la dotació de professionals de suport 
que puguin assessorar-los.

Els trastorns d’aprenentatge, 

repte del sistema educatiu

Els trastorns d’aprenentatge afecten a 
entre el 5 i el 15 % de la població en edat 

de fracàs escolar dels infants amb algun 
d’aquests trastorns és molt alt si no 
s’adopten les mesures adequades des 
dels primers cursos d’escolaritat. Així, cal 
estar alerta a les difi cultats que es poden 
presentar en etapes molt precoces de 
l’aprenentatge i adoptar les mesures edu-
catives pertinents. Segons els experts, la 
intervenció més efectiva és aquella que 
incideix en els mecanismes cerebrals més 
bàsics que intervenen en un aprenen-
tatge. D’altra banda, els infants amb 
aquests trastorns pateixen i tenen l’auto-
estima baixa com a resultat de les seves 
difi cultats. La incidència de trastorns 
depressius i d’ansietat, així com el risc 
d’esdevenir blanc d’assetjament escolar, 
és més elevat entre aquests alumnes. Per 
això, detectar i intervenir de forma precoç 
és fonamental per prevenir trastorns 
emocionals secundaris.

Trastorn de desenvolupament 

del llenguatge

El trastorn de desenvolupament del llen-
guatge (TDL) o disfàsia és un trastorn per-
sistent del llenguatge, de severitat varia-
ble, causat per un mal funcionament de 
les àrees cerebrals implicades en les fun-
cions lingüístiques. La seva prevalença en 
la població escolar se situa al voltant del 
2%. Hi ha diferents subtipus de TDL depe-
nent del mòdul lingüístic afectat. L’infant 
amb TDL no pot seguir els aprenentatges 
per les mateixes vies que els altres infants. 
És important fer un diagnòstic diferencial 
correcte per planifi car un programa d’in-
tervenció individualitzat i establir les aju-
des necessàries en l’àmbit escolar.

Els infants amb TDL, a més, poden 
presentar difi cultats en altres àrees aca-
dèmiques que no depenen directament 
del llenguatge, però en les quals estan 
implícitament implicat enunciats dels 

Detectar les difi cultats en etapes primerenques de l’aprenentatge pot evitar el fracàs escolar posterior
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problemes matemàtics, conceptes de 
ciències socials i naturals, etc.

Dislèxia

La dislèxia és el trastorn d’aprenentatge 
de més prevalença, afecta a entre un 5 i 
un 17% de la població. És un trastorn per-
sistent, però els símptomes van canviant 
al llarg de la vida. La difi cultat per llegir 
que presenten els dislèctics en les prime-
res etapes és el resultat d’una disfunció 
en el desenvolupament de la consciència 
fonològica. La intervenció en les primeres 
etapes està encaminada a treballar aspec-
tes relacionats amb la consciència fono-
lògica. En etapes posteriors s’intentarà 
compensar els dèfi cits a través dels punts 
forts de l’infant. Així, un diagnòstic i una 
intervenció precoç ajuden perquè la 
repercussió de la dislèxia sigui menor. 

Els recursos, les adequacions i la sen-
sibilitat del món educatiu són crucials per 
a l’evolució escolar d’aquests infants, així 
com el suport familiar, la capacitat d’esforç 
de l’infant i la seva motivació personal. La 
majoria d’infants dislèctics aprenen el 
mateix que els seus companys, però quan 
la via d’aprenentatge és sobretot a través 
de la lectura i la manera d’avaluar el que 
han après és a través d’exàmens escrits, 
els dislèctics es troben en inferioritat de 
condicions. En general, és molt important 
instruir l’alumne dislèctic en tècniques 
d’estudi per minimitzar el temps d’exposi-
ció davant d’un text escrit i que sigui 
capaç d’extreure’n les idees principals i fer 
un bon esquema. En la mesura que es 
pugui, hauria de rebre atenció individua-
litzada en l’entorn escolar.

Trastorn per Dèfi cit d’Atenció 

amb Hiperactivitat (TDAH)

El TDAH és un trastorn d’origen neurobio-
lògic que afecta entre un 5 i un 10 % dels 

infants i adolescents i pot presentar dèfi -
cit d’atenció, hiperactivitat i impulsivitat i 
problemes associats d’aprenentatge, de 
conducta i afectius. En la causa del TDAH 
intervenen factors majoritàriament genè-
tics, però també ambientals. El diagnòstic 
és exclusivament clínic. El curs del tras-
torn és crònic i requereix tractament a 
llarg termini, però un diagnòstic precoç i 
un tractament adequat s’associen, en 
molts casos, a un bon pronòstic a llarg 
termini. 

El tractament del TDAH és multidisci-
plinari i segons el cas ha d’incloure tracta-
ment psicològic, conductual, intervenció 
cognitiva, reforç-reeducació escolar i trac-
tament farmacològic. Com a adaptació 
escolar per als infants amb TDAH, cal aco-
modar els procediments perquè puguin 
assimilar els continguts. Per combatre la 
impulsivitat és important defi nir normes 
de conducta, afavorir l’autocontrol, pre-
miar les conductes adequades i ignorar 
les inadequades. Algunes adequacions 
per afrontar el dèfi cit d’atenció recauen 
en una supervisió constant, tutories indi-
viduals, planifi cació de les activitats o la 
participació activa a classe.

Discalcúlia

La prevalença de la discalcúlia se situa, 
segons els diferents autors, entre el 3 i el 
6% de la població escolar i no sembla que 
hi hagi diferències de gènere. Tot i estar 
menys estudiada que altres trastorns de 
l’aprenentatge, la discalcúlia és un tras-
torn freqüent i té una repercussió impor-
tant en el rendiment escolar i en el desen-
volupament personal. La discalcúlia es 
pot presentar acompanyada d’altres dèfi -
cits cognitius. És important fer un diag-
nòstic apropiat per tal de dissenyar una 
intervenció adequada. Un infant diag-
nosticat a temps, depenent dels dèfi cits 

associats que presenti, amb una interven-
ció adequada, és capaç de dur a terme 
una vida escolar i social normal. 

Les adequacions escolars per als 
infants amb discalcúlia, com que tenen 
una capacitat intel·lectual normal, han de 
ser, en un primer moment, metodològi-
ques i no de continguts. En general, els 
infants amb discalcúlia necessiten aten-
ció individualitzada. Les principals reco-
manacions per combatre la discalcúlia 
són reforçar el concepte de nombre, uti-
litzar eines complementàries i estratègies 
bàsiques (com permetre l’ús de la calcu-
ladora o l’ús dels dits per comptar) i 
implementar estratègies més efi caces, 
com ensenyar–los a fer petites estimaci-
ons de situacions de la vida quotidiana.

Trastorn de l’aprenentatge no 

verbal

En aquest trastorn hi ha diferents perfi ls 
clínics i cal diferenciar entre TANV primari 
i perfi l neuropsicològic de TANV. És neces-
sari l’estudi de sèries àmplies per defi nir 
millor aquest trastorn i consensuar crite-
ris diagnòstics que permetin avançar en 
el seu coneixement. Per als infants amb 
TANV, es recomana donar-los informació 
verbal, explícita i explicar-los les coses 
molt detalladament, així com fraccionar 
les tasques i concedir-los més temps per 
fi nalitzar-les. Com a mesura per millorar 
la capacitat d’escriptura de l’alumne, es 
recomana reduir els treballs escrits, facili-
tar–los temps addicional, utilitzar l’ordi-
nador i substituir els treballs escrits per 
exposicions orals, entre altres mesures. 
L’escola té un paper fonamental per afa-
vorir una àrea de relacions socials òptima 
per aquests infants. D’altra banda, ha 
d’evitar, per exemple, que sigui objectiu 
de burla per part dels seus companys o 
que pateixi situacions d’aïllament.

Els trastorns d’aprenentatge són disfuncions cerebrals en àrees 
específi ques del rendiment cognitiu que difi culten de forma 

desproporcionada i inesperada un aprenentatge concret. Afecten a 
entre el 5 i el 15 per cent de la població en edat escolar


