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Procediments per avaluar la conducta autodeterminada

Feli Peralta

Resum: Aquest treball s’ha centrat en I'analisi del procés d'avaluacio de la conducta autodeter-
minada en persones amb discapacitat. Aquest procés té dificultats metodologiques que s’han
de tenir en compte. A través de I'avaluacid es pretén conéixer les caracteristiques, tant de I'a-
lumne com del context, que promouen ¢ impedeixen intervenir en els aspectes clau de 'autode-
terminacid: habilitats, coneixement i actituds que capaciten I'alumne per prendre decisions i
aconseguir un control més gran de la seva vida. En aquest sentit, es descriuen dos instruments
per avaluar: 'Escola d’Autodeterminacié de Wehmeyer i les Escales de Minnesota. Aquestes
dues escales han estat traduides i aplicades en una petita mostra d'alumnes amb retard mental i
es converteixen en un mitja eficag perqué I'alumne, amb el suport del professor, conegui els
seus punts forts i débils i expressi els seus desitjos, les seves metes i les seves aspiracions.

Abstract: The aim of this study is to present an analysis of the self-determination assessment
process for people with disabilities. This process is not free of methodological difficulties the
must be taken into consideration. Characteristics of the student and the contexts that promote
or prevent intervertion in the reah a greater control in their lifes, is what is tried to get to know
through the assessment. In this sense, two instruments of evaluation are described: the Arc’s
Self-determination Scale and the Minnesota Self-determination Scales. Both scales have been
translated and applied to a small sample of students with mental retardation and are formed li-
ke a very useful instrument in helping students, aided by their teacher, to recognize their
strengths and weaknesses, to be aware of their aspirations and beliefs and to become more

self-determined.

Paraules clau: Retard mental. Autodeterminacid. Avaluacio. Escales.

Introduccié

Lautodeterminacié és la meta principal del procés
educatiu i, en realitat, de qualsevol desenvolupament
vital, és un tret huma basic (DEcy i Ryan, 1985; Ryan i
Dkci, 2000, 2001). A partir dels anys noranta, el desen-
volupament de l'autodeterminacié en les persones
amb discapacitat es considera una necessitat i un ob-
jectiu central en els programes de transicié a la vida
adulta, impulsats, entre altres factors, per la nova filo-
sofia dels serveis que posa més émfasi en la presa de
decisions dels seus usuaris o clients i, per tant, en la ne-
cessitat de consultar-los i obtenir-ne una informacié
rellevant. No obstant aixo, I'aprenentatge de 'autode-
terminacié s'ha de plantejar d'una manera transversal
ilongitudinal des de les primeres etapes educatives per
tal d'enriquir el curriculum (WEHMEYER (et al.], 2002).

Un dels autors que més ha destacat aquest inerés
amb nombroses publicacions és Wehmeyer, el qual de-

fineix 'autodeterminacié com la conducta que porta
I'individu a «actuar com el principal agent causal de la
seva vida i de la tria i la presa de decisions respecte a
la propia qualitat de vida sense influéncies ni inter-
feréncies externes innecessaries» (WEHMEYER, 1995).
Per altra banda, Field i Hoffman (1996) consideren que
el coneixement i la valoracié d'un mateix permeten re-
gular un pla d’accié basat en metes especifiques d’'un
context que en promou o n'impedeix la consecucié.

L'autodeterminacié entesa d’aquesta manera fa re-
feréncia al desenvolupament personal i a les oportuni-
tats de 'ambient i es configura com una de les dimen-
sions centrals de la qualitat de vida en contribuir a
'assoliment de millors resultats en aquelles giiestions
rellevants dela vida de la persona.

Les persones autodeterminades aprenen a respon-
dre a qliestions rellevants com: qué m'agrada?, qué puc
fer?, que vull?, qué busco?, que estic disposat a fer per
tenir el que no tinc? (MITHAUG, 1993). Aix{ mateix, pre-
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senten les caracteristiques segiients (MARTIN i HUBER
MARSHALL, 1997}: creuen que tenen control sobre la se-
va vida i el seu context: desitgen 'exit,! es proposen
metes assolibles i persisteixen a aconseguir-les; s'a-
daptenal’ambienticonstrueixen un fort suport social;
coneixen les seves limitacions d’aprenentatge de ma-
nera que, amb les mesures apropiades, poden aug-
mentar la probabilitat d’éxit. Es podria afirmar que «la
gent exitosa té un pla, unes metes i uries estrategies»
(MARTIN i HUBER MARSHALL, 1997).

Tanmateix, les persones amb discapacitat, i més
concretament amb retard mental (a partir d’ara RM}),
dificilment reuneixen aquestes caracteristiques, ja que
tenen menys oportunitats per desenvolupar-les (FIELD,
HorrMAN 1 Srezia, 1998a; HUGUES, PITKIN | LORDEN, 1998;
JENKINSON, 1999; STANCLIFEE i WEIIMEYER, 1995; VERDUGO,
2000; WEHMEYER 1 SCUWARTZ, 1997). Per altra banda, en
acabar I'escola deixen un sistema escolar de suport pe-
dagogic que engrandeix els aprenentatges basics, pero
que, a més, els ha de preparar per respondre ala majo-
ria de problemes al quals s’enfrontaran quan arribin a
la vida adulta. S'adapta I'ensenyament per respondre
a les necessitats dels alumnes, perd també se’ls ha
d’ensenyar a controlar les seves vides 0 a adaptar-se als
canvis del seu ambient.

Com a resultat, aquests alumnes sén menys ca-
pagos i estan menys preparats que els seus iguals per
prendre decisions en assumptes rellevants de la seva
vida; no obstant aixo, poden tenir destreses necessa-
ries per arribar a ser autodeterminats, pero, si no se’ls
permet fer-les servir, no aconseguiran un nivell accep-
table d’autodeterminacié i, el que és pitjor, creuran
que no sén capagos d’aconseguir-lo.

Cal comengar a considerar que la persona amb RM
també pot modificar les seves conductes i aconseguir
un control més gran de la seva vida, del seu procés d’a-
prenentatge i de les decisions importants. L'objectiu és
capacitar els alumnes, mitjangant la incorporacié en el
curriculum dels continguts necessaris, perque arribin
a ser més autodeterminats, €s a dir, més independents
per congixer les seves necessitats, plantejar metes i de-
cidir plans d'accié per aconseguir-les (MARTIN i HUBER

MARSALL, 1997; WEHMEYER (et al.}, 1998; KAVALE i FORNESS,
1999; WEHMEYER 1 SCHWARTZ, 1997%; WEHMEYER (et all,
1998). Efectivament, no sera de la mateixa manera que
en el cas de la persona sense limitacions, perd ser auto-
determinat no és una qilestié de tot o res, sempre €s
possible aconseguir un grau d'autodeterminacié més
gran fomentant les actituds (confianga, automotiva-
cig, etc.) i les habilitats (establir metes, buscar mitjans,
resoldre problemes, triar, etc.) {(PERALIA, ZULUETA 1 GON-
ZALEZ TORRES, 2002).

Arabé, el desenvolupament de la conducta autode-
terminada requereix, com ja s’ha anticipat, coneixer i
valorar, a través de 'avaluacid, les necessitats de 1'a-
lumne, aix{ com les caracteristiques del seu context es-
colar i social per tal de prendre decisions per millorar.
Avaluacié i intervencié sén part d'un procés continu.
En aquest treball s'analitza el procés per avaluar la
conducta autodeterminada i alguns dels problemes
metodologics que comporta. A més a més, es presen-
ten dues escales d'avaluacid, que, tot i pendents de va-
lidacid, esdevenen des d'un punt de vista qualitatiu un
mitja de valoracié de gran interes per ales consegiients
propostes d'intervencio.

Procés per avaluar la conducta autodeterminada

L'autodeterminacié és un constructe multidimen-
sional que requereix una avaluacié comportamental
amb diferents tipus d'instruments, en diferents situa-
cionsides d’una aproximacidé que impliqui la col-labo-
racié entre alumne i avaluador (FIeLD [e al.], 1998b).

El procés d’avaluar la conducta autodeterminada
va dirigit a la identificacid dels punts forts de 'alumne,
ja que son el punt de partida per millorar les arces de
dificultat, és a dir, I'avaluacié de la conducta autode-
terminada ha de ser plantejada de tal manera que su-
posiabans que res un ajut i permeti arribar a fer enten-
dre als alumnes que aquesta avaluacio no és una més
de les moltes situacions «dissenyades» per demostrar i
confirmar que tenen retards, sind que és una oportuni-
tat d’ajudar-se a si mateixos respecte del que puguin

“"1. Seria possible aclarir abans que entenem per &xit: rendiment academic?, carrera professional?, estabilitat emocional?, integracié

enla comunitat? Un concepte tan genceral pot donar lloc a moltes accepcions, la qual cosa supera l'objectiu d'aquest treball.
2. Els resultats d’'una investigacid de Wehmeyer i Schwartz (1997) indiguen que els alumnes amb dificultats d'aprenentatge o amb
discapacitat cognitiva que cren autodeterminats van obtenir uns resultats més positius quan van deixar I'escola (una teina, millor salari,

etc.) que els seus iguals no autodeterminats.
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fer. D’aquesta manera s’evitaran sentiments d'insegu-
retat o de fracas, sempre que s'ofereixin a continuacié
oportunitats d’aprenentatge i experiéncies que capaci-
tin I'alumne per progressar en els aspectes menys sa-
tisfactoris (PERALTA i ZULUETA, 2003).

Objectius de l'avaluacid

Amb l'avaluacié es pretén recollir la informacié
que, convenientment contrastada i analitzada, tingui
efectes positius en la vida dels alumnes. Segons Field i
altres (1998b), els objectius de 'avaluacié de I'autode-
terminacié sén:

* Promoure l'autoconsciéncia. Prendre consciéncia
de les limitacions, les habilitats, les necessitats, les
preferéncies o els interessos és un component fo-
namental de 'autodeterminacié. Les dades obtin-
gudes amb l'avaluacid es poden fer servir per aju-
dar I'alumne a tenir una «imatge» més precisa de si
mateix i del seu entorn per tal que pugui decidir
que ésmés important per a ell i perqué desenvolupi
més confianga i més acceptacié. Aixd requereix
identificar: 1) els punts forts i les arees que s’han de
millorar i 2) els factors ambientals que promouen o
impedeixen 'autodeterminacio.

* Planificar la intervencid. Si el procés d'avaluacié ha
estat adequat ofereix informacié ttil del nivell ac-
tual de 'alumne i permeti que 'equip educatiu de-
cideixi sobre les seves necessitats.

¢ Fer adapiacions en I'ambient. Lavaluacié del con-
text (fisic 1 social) pot revelar que hi ha poques
oportunitats per practicar conductes autodetermi-
nades o que hi ha barreres importants, com una fi-
gura extremadament autoritaria i controladora o,
per contra, una abséncia d'ordre o de conseqlién-
cies que es poden predir.

e Avaluar la intervencid. Els resultats de 'avaluacié
poden demostrar I'efectivitat dels programes i po-
denfer servir per fer-hi modificacions.

Procediments per avaluar
L’avaluacié de I'autodeterminacio requereix la par-

ticipacié de diferents fonts d’'informacié amb 1'objec-
tiu d'aclarir la diversitat de percepcions o opinions so-

bre la capacitat de I'alumne i el seu funcionament ac-
tual per tal de fer possible un treball consensuat en
equip (FIELD [et al], 1998b).

Aixi mateix, préviament l'alumne ha de ser infor-
matiha d’estar d’acord amb el proposit de I'avaluacié;
té un paper central, és un participant actiu, ja que ofe-
reix dades sobre si mateix o sobre les maneres en que el
seu ambient li déna suport o li impedeix 'autodeter-
minacié (WEHMEYER, AGRAN i HUGHES, 2000). Els profes-
sors, per altra banda, proporcionen informacié addi-
cionaliimprescindible. Tenen, abans que res, un paper
de col-laborador, de facilitador i de guia, ja que conei-
xen I'alumne i la millor manera d’avaluar-lo, aixi com
els recursos del centre i de la comunitat. També la fa-
milia hi ha d’estar involucrada, encara que aixd com-
porti una implicacié emocional més elevada, i s’hi ha
de treballar estretament.

Alguns dels meétodes tradicionals que es poden fer
servir son:

* Analisi de la informacié antecedent. Un dels pri-
mers recursos d'informacié és el material contin-
gut en I'informe escolar de I'alumne. Aquest infor-
me sol contenir avaluacions prévies, adaptacions
curriculars i observacions d'altres professionals
que hagin treballat abans amb I'alumne. A més dels
coneixements i de les destreses de I'alumne, també
pot registrar informacié sobre les seves preferen-
cies i els seus interessos, sense oblidar que només
€s, 1 no és pas poc, un indicatiu de la seva historia
préviaique no ha pas de coincidir amb el seu nivell
actual de funcionament o que, fins i tot, es pot ba-
sar en percepcions Ljue els altres tenen de 'alumne
i que difereixen de la percepcio que ell tingui de si
mateix.

» Entrevistes. Ofereixen la possibilitat d’obtenir in-
formacié de diferents fonts. Poden ajudar a identi-
ficar necessitats, interessos, somnis o metes de |'a-
lumne tal com s6n expressats i percebuts per ell o
per persones significatives de l'entorn. Aquesta
tecnica contribueix a detectar possibles discrepan-
cies en les percepcions i ajuda a dibuixar un perfil
més precis iintegrat de les habilitats i els desitjos de
I'alumne i a desenvolupar metes més apropiades
de transicié.

» Observacié comportamental. Es un dels millors
mitjans, ja que permet avaluar I'habilitat aplicada
en I'entorn natural. Perd també es pot produir un
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biaix en la percepcié de l'observador, que, no obs-
tant aixo, es pot corregir fent servir un procediment
sistematic d'observacié i amb diferents observa-
dors en contextos diversos.

o Avaluacio curricular. Consisteix a recollir, a través de
I'observacio directa i sistematica, diverses mostres
del rendiment de I'alumne en situacions d’aprenen-
tatge. Es pren com a base el curriculum utilitzat a
l'aula, es determinen les necessitats de I'alumne en
relaci6 als objectius curriculars i es valoren el tipus
d’ajudesi el grau de suports requerits per a les adap-
lacions precises (vegeu VERDUGO, 1994). Un mitja
adequat en el cas de |'autodeterminacio és I'avalua-
cié «portafolis» (mostra d’escriptura, resums d'ob-
servacions del professor, videos, fotografies, fitxes,
etc.), que documenta e] progrés de I'alumne en una
area determinada i defineix préviament els criteris
amb els quals se li comparara el treball.

o Tests psicométrics. S6n instrurnents estandarditzats
que es poden referir anormes o a criteris. Lobjectiu
d’'aquests tests és comprovar |'execucié d'un pro-
grama d'autodeterminacic al llarg del temps i ava-
luar-ne 'efectivitat. Ara bé, aquests tests no mesu-

ren la capacitat de I'alumnne per fer servir habilitats
en contextos reals, a més poden donar resultats
erronis sil’alumne no entén les preguntes. Tanma-
teix, poden proporcionar una escala estandard
amb la qual es poden comparar les caracteristiques
que han de ser mesurades.

Aspectes metodologics

En la bibliografia (FinLay 1 Lyons, 2001, 2002} estan
ampliament documentades les dificultats metodologi-
ques que comporta l'aplicacio d’entrevistes i I'tis de
qliestionaris d’autoinforme amb persones amb retard
mental. Algunes d’aquestes dificultats es resumeixen a
lataula 1.

Per tant, el procés d’avaluacié no pot seguir el ma-
teix protocol que en el cas dels alumnes sense discapa-
citat, siné que ha de ser més flexible i col-laboratiu. A
més, demana una dedicacié més gran ja que, sovint, les
preguntes s’han de reformular, adaptar o simplificar i
els exemples, les repeticions i qualsevol altre tipus de
suport visual, com ara els pictogrames, sén imprescin-

Taula 1. Principals dificultats en l'aplicacié de giiestionaris a persones amb RM
(adaptat i modificat per Finlay i Lyons, 2001)

Area de problema

Problemes especifics

Contingut de la pregunta: vocabulari i significat.

Estructura de la pregunta: complexitat de la frase,
us de particules negatives o altres modificadors,
fases passives.

Format de resposta: si-no o de tria multiple.

Propietats psicomeétriques: adaptacio d'instruments
desenvolupats per ala poblacid general.

Preguntes d’estimaci6 quantitativa

Comparacions

Preguntes socialment reflexives (percepcions dels
altres sobre un mateix)

Conceptes abstractes o generals

Contingut poc familiar

Etiquetes/identitat

Contingut sensible o tabu

Frases negatives

Modificadors

Confusio subjecte-objecte i frases passives
Preguntes no enteses

Aqguiescéncia

Preguntes ambigles

Entendre o classificar respostes

Falta de validesa d'alguns instruments
Estructura factorial en la poblaci6 objectiu




Procediments per avaluar la conducta autodeterminada

suports 95

dibles al’hora d’aconseguir la comprensié per part d'a-
questes persones (CHERRY, NJARDVIK i DAwsON, 2000; Pe-
RALTA [et al.}, 2002). De manera que al’hora de desenvo-
lupar instruments d’avaluacid i planificar-nel’aplicacié
cal seguir les recomanacions segiients (FINLAY i Lyons,
2001, 2002):

¢ Tenir en compte el perill de fer servir qiiestionaris
dirigits a la poblacié general, o adaptacions d’a-
quests qiiestionaris, ja que es poden basar en con-
tinguts o en estructures de factors inapropiats.

¢ Noseguir el mateix procediment en I’administracié
de quiestionaris d’autoinforme que en la poblacié
general. En el cas de les persones amb RM, cal para-
frasejar i exemplificar o0 es poden necessitar diver-
sos torns de pregunta-resposta per a cada item.

¢ Ferservir un nombre minim de paraules i evitar fra-
ses ambigiies o complexes. Cal advertir que els sub-
jectes enquestats poden estar responent a topics
més que no pas alaforma particular de la pregunta.

¢ Evitar comparacions directes i judicis de freqiien-
ciaiquantitat.

¢ Fer preguntes situades en els contextos especifics o
sobre els esdeveniments de la vida dela persona.

¢ No sobreestimar la capacitat comprensiva de les
persones que, aparentment, tenen bones habilitats
expressives i, simultaniament, oferir téecniques al-
ternatives per als qui ho entenen pero tenen habili-
tats expressives limitades.

¢ Incloure un temps introductori durant el qual I'en-
trevistador formuli preguntes les respostes de les
quals siguin conegudes per 'individu en qilestié
(quants germans tens, com es diu el teu professor).

< Assegurar la confidencialitat (sobretot quan en la
majoria dels casos l'aplicaci6 és cara a cara) i dir
d'una manera explicita que totes les respostes sén
correctes o que no passa res si alguna cosa no se
sap.

* Afegirl'opcié «no ho sé» alesrespostes «s{-no».

* Analitzar les causes de la falta de consisténcia en
preguntes oposades quant al significat, aixi com la
tendéncia a triar I'dltima part d’'una pregunta dis-
juntiva («0-om»).

* Considerar I'aquiescéncia (tendencia a dir si o a es-
tar d'acord amb), que també es produeix quanl’en-
trevistat no ho sap o quan l'estructura de la frase és
massa complexa, de manera que les subtileses del
llenguatge es perden.

Tot iles dificultats indicades, s’han de generar pro-
cediments que permetin que les veus de la persona
amb RM siguin escoltades més clarament. En el nostre
context, sén molt pocs els instruments de mesura dis-
senyats per avaluar aspectes relatius als interessos, les
creences, les expectatives o les atribucions amb perso-
nes amb RM, a causa, sobretot, de I'escepticisme res-
pecte a la validesa de les seves percepcions. Preval el
sentiment que les persones amb discapacitat cognitiva
no emeten uns informes valids o fiables sobre les seves
propies percepcions. Aquestes percepcions sén consi-
derades poc creibles o poc realistes (Szymanski, 2000),
la qual cosa, toti ser veritat, no en nega la validesa. Se-
gons Wehmeyer (1995), una percepcié és invalida quan
no recull els sentiments o les creences veritables del'a-
lumne, no quan és poc realista.

Per aixo és interessant comptar amb instruments,
com els que han construit Wehmeyer (1995) o Abery,
Elkin, Smith, Springborg i Stancliffe (2000), que perme-
tenjaatravés del procés d’avaluacié que I'alumne amb
RM, amb I'ajuda del professor, conegui o identifiqui els
seus punts forts o debils en aspectes com I'autonomia,
l'autoregulacio, les creences de control i eficacia, I'au-
toconsciéncia o la importancia i les preferéncies que
atorga cada persona als esdeveniments.

Escales d’avaluaci6é: ARCi Minnesota

A continuacié es presenten les caracteristiques de
dues escales que estan en procés de validacié en el
nostre context.

Escala d’Autodeterminacié ARC
(The Arc’s Self-Determination Scale)

Aquesta escala, elaborada per Michael Wehmeyer i
publicada el 1995, proporciona una mesura de l'auto-
determinacié a través de I'autoinforme de I'alumne.
Ha estat dissenyada per a adolescents amb discapaci-
tat, particularment alumnes amb RM i dificultats d'a-
prenentatge, i esta configurada per 72 items dividits en
quatre seccions (vegeula taula 2).

Aquesta escala defineix operacionalment el marc
teoric del constructe d’autodeterminacié. Un acte o un
esdeveniment es considera autodeterminat si les ac-
cions de l'individu reflecteixen quatre caracteristiques
essencials (WEHMEYER, 1995, 1999): 1) la persona actua
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Taula 2. Descripcid de I'escala d’Autodeterminacio de Wehmeyer per arees

Seccions

Arees

Autonomia
(items 1-32)

1) Grau d'independéncia de la persona en relacio a aspectes
de la cura personal, tasques doméstiques i interaccié amb
I'ambient,

2) Capacitat de triar o d’actuar segons les preferencies,

les creences, els interessos i les capacitats (inclou I'Us del temps
Ifiure, el grau de participacio i interaccié amb la comunitat,

els plansiles actuacions en relaciéo amb I'etapa postescolar

i 'expressio personal de les seves preferencies.

Autoregulacio
(items 33-41)

Creences de control i eficacia
(ittems 42-57)

Autoconsciéncia
(items 58-72)

1) Resolucié de problemes cognitius interpersonals.
2) Establiment de metes i realitzacié de tasques.

Indicador global del control percebut: locus de control,
autoeficacia i expectatives d’exit.

Autoconsciéncia, autoacceptacio, autoconfianga o autoestima:
comprensio que un individu té sobre les seves propies

emocions, capacitats i limitacions i el grau en que pot estar
influit per altres o per les seves propies motivacions i els seus
propis principis.

d’'una manera autdnoma; 2) les conductes sén autore-
gulades; 3) la persona comenga i respon als esdeveni-
ments amb percepcions al voltant del seu controlideles
seves competéncies per aconseguir els canvis desitjats
(és a dir, d'una manera «psychologically empowered»), i
4) la persona actua amb una autoconsciéncia clara.

Segons l'autor, aquesta escala no ha estat concebu-
da com un instrument diagnositc o prescriptiu entes
convencionalment, siné com un mitja que facilita la
presa de decisions dels alumnes amb discapacitat, dels
educadors i dels investigadors. Aixi doncs, la seva apli-
caci6 pretén propiciar una «discussio» entre alumnes i
professors sobre les limitacions, els desitjos, les creen-
ces, les capacitats i els plans de futur de cada alumne. A
més, aspira a ser un recurs a través del qual els investi-
gadors puguin avaluar quins ambients, quines estrate-
gies d'instruccié i quins materials curriculars fan pos-
sible o impedeixen I'autodeterminacio.

A partir d'un estudi pilot {per a més informacio
vegeu PERALTA [ef al.], 2002) en el qual es va aplicar

aquest escala a alumnes amb RM, s’han proposat una
série d’adaptacions i de modificacions tant de proce-
diment com de contingut d’alguns {tems: aplicacié a
manera d'entrevista personalitzada, contextualitza-
ci¢ dels items d’acord amb els interessos i la situacio
de 'alumne, exemplificacié, substitucié dels items
enunciats en negatiu, etc. Segons les analisis fetes,
podem afirmar que cada una de les arees de les dife-
rents seccions constitueix una base per a la discussid,
el consens i la negociacié entre alumnes i professors
sobre les creences, les capacitats, les decicions i les li-
mitacions del’alumne.

1Yaltra banda, els alumnes amb RM d'aquest estudi
obtenen les puntuacions més baixes en les arces d’'in-
teraccié amb I'ambient i de participacié en la comuni-
tat (seccié Autonomia), la qual cosa explica el restringit
camp d’interessos i les minimes oportunitats de parti-
cipacié social d’aquestes persones. Les dues seccions
més dificils quant ala comprensié i els items han estat:
Creences de control i Autoconscigncia.
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Taula 3. Descripcio de les escales d’autodeterminacié de Minnesota per arees o subdominis

Escales

Arees o subdominis

Escala de destreses, actituds i coneixement
(32 items)

Escala de preferéncies en la presa
de decisions
(33 items)

Importancia del control
(33 items)

Exercici del control
(54 items)

Destreses: presa de decisions, establiment de me-
tes, solucio de problemes, autoregulacio, autode-
fensa, habilitats socials i de comunicacio i habili-
tats de la vida en comunitat.

Actituds: locus de control, autoestima i autoaccep-
tacio, autoconfianca i autoeficacia, determinacio i
sentiments i valors pels altres.

Coneixements: recursos i sistemes, lleis, drets i res-
ponsabilitats, identificacié d’opcions i autocons-
ciencia.

Aquestes tres escales inclouen items referits als se-
guents contextos o situacions:

1) Acasa

2) Amb els amics

3) Respecte alasalut

4) Ociitemps lliure

5) Al treball

6) En 'establiment de metes i en la realitzacio de
plans

L'Escala de Minnesota

Abery (1994) proposa un model similar al de Weh-
meyer, tot i que més ecoldgic: el desenvolupament de
I'autodeterminacié implica, a més d’'un control més
gran de la persona sobre aspectes rellevants de la seva
vida, tenir també en compte la importancia que la per-
sona déna al control d’aquests aspectes rellevants i si
realment desitja exercir aquest control.

Prenent com a punt de partida el seu model, les es-
cales de Minnesota (ABERY [et al.], 2000) han estat crea-
des a I'Institut per a la Integracié Comunitaria de la
Universitat de Minessota. El seu objectiu és apreciar el
nivell d'autodeterminacicé que tenen les persones joves
iadultes amb RM. Aquest instrument consta de quatre
escales que es resumeixen ala taula 3.

LEscala de Destreses, Actituds i Coneixement esta
dissenyada per estimar el grau en qué les persones
amb RM tenen caracteristiques internes associades
amb l'autodeterminacié. Cada item presenta una afir-
maci6 sobre dues persones que responen a una deter-

minada situacié de maneres diferents. El subjecte ha
d’indicar quina de les dues persones representades en
els pictogrames s’assemblamés aell.

LEscala de Preferéncies en la Presa de Decicions in-
forma, a través de les preguntes fetes al subjecte, sobre
qui prefereix que prengui algunes decisions relaciona-
des amb diferents aspectes de la seva vidai en diferents
contextos. Les respostes poden ser «jo», «altres» o «jo
amb ajuda». Presenta pictogrames que faciliten la
comprensié dels items i es poden repetir tantes vega-
des com es cregui oportu.

D'altra banda, I'Escala d’Importancia de Control es
potfer servir d'una manera independent com a suport
a la planificaci6 de programes o, juntament a I'Escala
d’Exercici del Control, per avaluar el grau d’'importan-
cia que atorga el subjecte a aquelles decisions que sén
preses per ell o pels altres. Es pretén comprovar la
coincidencia entre alldo que realment tria (exercici del
control) i laimportanoia que atorga a aquesta tria. Ca-
da pregunta es comenga amb la frase «et sembla im-
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portant...?» i a continuacié I'individu ha d’especificar
quant es preocupa per cada aspecte: «poc», «regular» o
«molt». Podra respondre o bé verbalment o indicant la
resposta correcta en els pictogrames corresponents.

Lultima escala, Exercici del Control, intenta identifi-
car qui pren realment determinades decisions en la vi-
da del subjecte. Les possibles opcinns de resposta son:
«jo decideixo», que significa que la decisié, la majoria
de vegades, la pren el propi subjecte; «els altres decidei-
xen», que indica que la decisié final, la prenen altres
persones (ha d’indicar qui: pares, professors, monitors,
amics, etc.), i «ho decidim junts», si la decisi6 final és
sovint un acord entre la persona i algi més; les deci-
sions preses amb els altres es poden donar quan la per-
sona rep suports o ajuda dels altres a I’hora de prendre
decisions. Esta permes de repetir ¢ parafrasejar qualse-
vol item tantes vegades com sigui necessari i fer servir
els pictogrames per facilitar-ne la comprensié. Aixi ma-
teix, s'inclouen quatre {tems per detectar biaixos en les
respostes dels entrevistats referits a l'aquiescéncia
(tendéncia a respondre «si» a totes les preguntes) i ala
novetat (tendéncia a repetir I'tiltirna opcié oferta). Dos
items es pregunten abans que comenci l'entrevistai els
altres dos s’han intercalat al llarg de l'escala.

Cada una d’'aquestes quatre escales presenta dues
formes: la primera, que acaba de ser descrita, s’aplica
directament a manera d’entrevista a 'alumne amb
RM; la segona forma es dirigeix als professors o cuida-

dors a manera d’autoinforme i permet contrastar la in-
formaci6 obtinguda dels alumnes per estimar possi-
bles discrepancies.

En aquests moments s’esta treballant, un cop tra-
duides i adaptades aquestes escales al nostre context,
en la realitzacié d'un estudi pilot per comprovar-nel’e-
ficacia en l'avaluacié de la conducta autodeterminada.
Podem avangar que l'aplicacié de les quatre escales
s’ha de fer, si més no amb els alumnes amb RM, en
dues sessions diferents; I'escala amb més dificultats és
la delaImportancia del Control; els pictogrames supo-
sen un estimul important per facilitar la comprensio
dels items. Aixi mateix, I'escola en el conjunt consti-
tueix un mitja idoni per obtenir informacio sobre les
caracteristiques de I'alumne i el seu context relaciona-
daambl'autodeterminacio.

Exemples de dos casos

Com a exemple es recullen d'una manera grafica les
dades obtingudes sobre dos alumnes escolaritzats en
un centre especific de Pamplona: la Iolanda (24 anys) i
en Pau (25 anys), tots dos amb un retard mental lleuger.
Cal afegir que en cap cas no s’han expressat puntua-
cions estandarditzades, siné que més aviat s’han reflec-
tit globalment les seves respostes en els items de les
dues escales.

Grafic 1
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alumnes tenen conductes similars en les arees d'auto-
nomia i autoregulacié (cura personal, interaccié amb
I'ambient, capacitat de triar i plantejar metes o resol-
dre problemes interpersonals). Tanmateix, en les arees
que reflecteixen les creences de control i d’autoestima,
els resultats sén extrems, la qual cosa indica que totes
dues tasques demanen una atencié especifica: en el
cas d'en Pau perque les seves expectatives d’éxit i auto-
estima son poc realistes i sobreestima les seves capaci-
tats; mentre que la Iolanda es veu a si mateixa d’'una
manera molt negativa i, toti que és capag de plantejar-
se metes més realistes, les seves expectatives d’aconse-
guir-les sén minimes.

Per altra banda, a les escales de Minnesota les res-
postes d'en Pau sén coherents, tot i que també les se-
ves autopercepcions pequen de poc realistes; tanma-
teix, la Iolanda reflecteix un alt grau de discrepancia
entre allo que realment fa i li deixen fer i allo que prefe-
riria fer fins i tot en contextos en queé no té competeén-
cia (per exemple algunes activitats de 1'escola).

Un cop contrastada la informacié amb les profes-
sores del centre (en tots dos casos amb un alt grau d'a-
cord) i analitzada d'una manera qualitativa, és el mo-
ment de plantejar els mitjans que millorin les arees de
dificultat en aquests dos casos. Aquest treball ja esta en
marxa, perd discutir-lo excedeix l'objectiu d’aquest
treball.

L'autodeterminacié és a la vegada un objectiu i un
mitja per augmentar la qualitat de vida de les persones
amb discapacitat. Perd el reconeixement que aquest
constructe ha propiciat, tant entre els investigadors
com entre els professionals, s’ha de plasmar en pro-
postes d'avaluacié-intervencié concretes que facin
que les persones amb discapacitat arribin a exercir un
control més elevat deles seves vides.

Malgrat les dificultats metodolbdgiques citades, cal
desenvolupar procediments i instruments que perme-
tin avaluar les dimensions i les arees relacionades amb
l'autodeterminacié que s’han d’intervenir.

En aquest sentit, escales com les que hem descrit
no estan exemptes de dificultats i avantatges. Algunes
d’aquestes dificultats només s’han apuntat en aquest
treball, perd s’han de tenir en compte (vegeu PERALTA
let al], 2002). No obstant aixd, aquestes escales sén re-
alment un vehicle a través del qual les persones amb
discapacitat cognitiva poden tenir més consciéncia de
les seves capacitats, les seves limitacions, les seves cre-
ences o les seves expectatives de futur. Ofereixen, a
meés, una oportunitat als professionals de coneixer els
punts forts i deébils dels seus alumnes sobre aspectes
tan rellevants com l'autonomia, 'autoregulacid, l'au-
toconsciencia, les creences de control i eficacia, la so-
lucié de problemes, I'autodefensa, les habilitats socials
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i de comunicacié i les habilitats de la vida en comuni-
tat. Lainformaci6 obtinguda, que no pretén referir-se a
normes, fara possible una proposta educativa més d'a-
cord amb les necessitats d’aquestes persones.
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