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Estils educatius negligents i trastorns de conducta als 3 anys

Mercé Erra i Pallarols, M. Claustre Jané i Ballabriga i Sergi Ballespi i Sola

Resum: Lobjectiu d'aquest estudi és analitzar la relacié entre els estils educatius negligents
dels pares (permissiu, sobrereactiu i verbds) i els trastorns de conducta en els nens i nenes de 3
anys, i esbrinar quin d'aquests tipus distorsionadors és el que més incideix en els trastorns de
conducta dels infants d'aquesta edat. Lestudi es realitza al llarg del curs escolar 2000-2001
amb la participacio de 8 escoles de la comarca d’'Osona i amb una mostra de 153 nens/es de P3.
S’administren els qliestionaris ECI-4 (Early Childhood Inventory) i I'escala d’estils de crianga (Pa-
renting Scale) a pares i a mestres. S'observa que pares i mestres coincideixen poc a I'hora de
diagnosticar els trastorns de conducta, i que 'estil educatiu dels pares dels nens que no tenen
cap diagndstic de trastorn de conducta és exactament igual que el dels pares dels nens que han
rebut almenys un o dos diagnostics.

Abstract: The aim of this study is to analize the relation between the negligent educational sty-
les of parents (too permisive, overreactivity, verbosity), and the behaviour problems of 3-year-
old children and to find out which pattern of distorting education influences the most on chil-
dren of this age. The study has been carried out during the 2000-2001 school year with the help
of 8 schools of the Osona region and 153 children in the P3 course.The questionaires Early
Childhood Inventory and the Parenting Scale were given to parents and teachers. What is clear is
that parents and teachers don’t make the same diagnosis about behaviour problems and that
the educational style of parents of children that haven’t got a diagnosis of behaviour problem is
exactly the same as the one of parents of children that have had at least one or more diagnosis.

Descriptors: Problemes de comportament. Estils de crianga. Primera infancia.

Introduccié

En el treball diari en un CDIAP es presenta l'oportu-
nitat de contactar amb pares i mestres de nens d'edats
compreses entre 3 mesos i 4 anys. Amb els pares i mes-
tres es comparteixen experiéncies, vivencies referents
als seus fills, als seus alumnes. Tot plegat és un motiude
reflexio sobre el fet que la familiail'escola tenen un pa-
per clau en el desenvolupamentil’evolucié del nen.

D’una banda, el nen neix, creix i es desenvolupa en
una familia determinada amb una estructura, una
dinamica i una organitzacié propies que condicionen
en gran mesura el propi equilibri emocional. Per tant,
¢és important disposar de la maxima informacié sobre
I’estil educatiu per poder oferir, si cal, una atencié més
adequada. Aquest mateix nen va a l'escola infantil. Els
mestres que hi treballen sén agents importants de de-
teccid, ja que a vegades els petits trastorns passen in-
advertits als pares i al personal sanitari i no sén detec-

tats fins que el nen accedeix al context educatiu més
reglati estructurat.

Partint d’aquesta realitat, es planteja un treball de
recerca per analitzar dues variables, els estils educatius
i els trastorns de conducta, per esbrinar si hi haunain-
cidencia i/o repercussié, i també una possible preven-
cidiintervencid.

El mén en qué vivim ha canviat molt rapidament.
Estem enuna época de grans descobertes, enl'eradela
tecnologia. Tot canvia, i en I'ambit social han succeit
una série d’esdeveniments que han marcat la manera
d’actuar. Laincorporacié dela donaal ménlaboral, l'a-
paricié de les escoles bressol, (inicialment com a servei
d’assistencia social a les families, sense una clara in-
tencionalitat educativa i, més endavant, com a centres
educatius), el control de natalitat, I'aparicié de nous
models familiars (monoparental, augment de separa-
cions, divorcis, adopcions, tecniques de fertilitzacié...),
la poca estabilitat laboral, el descens de la natalitat, I'e-
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levacié general del nivell de vida, la societat materialis-
ta... tot plegat condiciona 'organitzacié i la dinamica
familiars. La familia també canvia arran dels nous va-
lors, els costums i els rols de cada membre. Darrera-
merit, es va dibuixant un nou model de familia amb
una estructura, una organitzacié i una dinamica pro-
pies.

La famflia és un grup social que depén del marc so-
ciocultural del qual forma part. Dintre seu és on s’esta-
bleixen els primers vincles i on s'aprenen les bases del
desenvoluparment global de I'individu, amb un objec-
tiu de proteccié psicosocial dels seus membres i també
d’adaptacic a la societat on es viu amb la transmissié
d’una cultura. Per tant, la familia continua sent el grup
social més important per al’ésser humaien el qual s'i-
nicia el procés de socialitzacié.

Les respostes inadequades dels pares davant la
conducta del nen, I'’ensenyament de pautes de com-
portament inadequades i el modelatge dels pares te-
nenimplicacions en lainstauracié i el manteniment de
conductes agressives (JANE, ARANEDA, VALERO i DOME-
NECIH, 2000). A partir d’estudis transversals, i primor-
dialment amb dissenys longitudinals, s'investiga la
complexitat de les interaccions familiars i de les dife-
rents variables que intervenen en el concepte de fami-
lia (FINCHAM, GRYCH i OSBORNE, 1994). La familiail’es-
cola han de treballar conjuntament i col-laborar en el
creixement del nen.

Leducacié infantil té un paper important, jaque els
primers anys de vida sén determinants per al desenvo-
lupament fisic i psicologic harmoniés del nen, aixi com
en la formacié de les facultats intel-lectuals i el desen-
volupament de la personalitat, i ha de contribuir al
desenvolupament afectiuy, fisic, social i moral del nen.

Leducacié en aquestes edats té un caracter preven-
tiu i compensatori. Els mestres, en la seva tasca diaria,
tenen I'oportunitat d'observar els nens tant en una si-
tuacid dirigida com lliure, i poden detectar algun signe
de risc, d’alerta, etc. Darrerament, les conductes per-
torbadores i agressives sén les que preocupen més els
mestres.

A Catalunya, es calcula que la prevalenca del tras-
torn de conducta o del risc de presentar-ne se situa en
un 3,7% de preescolars (JANE, ARANEDA, VALERO i DO-
MENECH, 2000), i globalment el percentatge es consi-
dera del 5% (CAMPBELL, 1995). Es considera que tant
els factors bioldgics com els de I'entorn influeixen en
I'aparicié de problemes de conducta.

Cada vegada més, I'evidencia indica que els pro-
blemes de conducta que no reben tractament en la
infancia estan relacionats amb les respostes pro-
blematiques de la resta de la vida (QUAY, 1986). La va-
rietat i la intensitat dels problemes de conducta, més
que la seva sola preseéncia, sén els millors indicadors
de l'evolucié futura (RICHMAN, STEVENSON i GRAHAM,
1982). Per tant, es tracta d’aprofundir en la tipologia
dels estils educatius, conéixer quins sén els més ade-
quats, quins son els que repercuteixen més negativa-
ment en el desenvolupament del nen i relacionar-los
amb els trastorns de conducta més freqlients als 3
anys.

Es tracta d’aportar informacié perque la interven-
cié pugui ser adequada i es pugui contrarestar l'efecte
negatiu de les situacions derisc.

Es plantegen com a objectius: analitzar la relacié
entre els estils educatius parentals i els trastorns del
comportament de nens i nenes de 3 anys, i estudiar
quin tipus d’estil educatiu distorsionador és el que més
incideix en els trastorns de comportament dels nens i
nenes de 3 anys.

Estils educatius: revisié i actualitzacié

Entre els diferents models d’analisi dels estils edu-
catius familiars destaquen:

1. El model circumflex de Shaefer, per I'interés de les

dades empiriques que ha aportat la seva aplicacié
(BAYLEY i SHAEFER, 1962).
El model de Shaefer, que té com a objectiu analitzar
les actituds de la mare respecte dels fills, proposa es-
tablir una classificacié segons dos eixos polars auto-
noms: autonomia/autoritarisme i afectivitat po-
sitiva/hostilitat. Les actituds de la mare es poden
definir segons la proximitat que mantenen amb cada
un dels pols. D’aquesta manera, poden donar-se ac-
tituds que tendeixen cap a l'autonomia del fill, perd
amb una vivéncia hostil acompanyada d’'una manca
de vincle afectiu. Aixi mateix, poden produir-se con-
ductes d’afectivitat positives i a la vegada autorita-
ries, com per exemple la sobreproteccié. Aquest mo-
del permet establir matisos bastant precisos.

2. Elmodel de Bernstein (1970). Arran de la seva teoria
sobre la utilitzacié de diferents codis lingiiistics en
les families que pertanyen a classes socials dife-
rents, va postular |'existencia de dos tipus de control
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social exercit per la familia. Laplicacié d’aquest cri-

teri va permetre classificar les families en dos grans

grups:

--Les families posicionals. Utilitzen prioritariament
els controls posicionals, basats en els estatus de ca-
da un dels membres de la familia. El principi d'au-
toritat recau en els pares. Les decisions no es pre-
nen després d’'una discussié i d'una valoracié dels
elements favorables i/o negatius, siné que les pren
qui té l'autoritat. De la mateixa manera, les raons
adduides per sancionar una conducta remeten a
I'estatus d'aquell qui les planteja.

- Les families personals. Utilitzen els controls basats
en les caracteristiques personals dels membres de
la familia, com la intencié i la motivacié. Es tenen
en compte les dimensions interindividuals i in-
traindividuals de la relacié social orientades cap a
la persona. Quan es pren una decisié, s’expliciten
les opinions de cada membre implicat. S'eviten les
sancions directes i la discussi6 es porta a terme te-
nint en compte les raons i les conseqiiéncies possi-
bles de les conductes analitzades.

La combinacié d’aquestes dues dimensions pro-
dueix quatre estils generals de ser pares que s’ha com-
provat que produeixen diferents resultats en els nens
(BAUMRIND, 1971; DORNBUSCH, RITTER, LEIDERMAN,
ROBERTS i FRALEIGH, 1985; MACDONALD, 1992).

Pares democratics: els pares que tenen valors alts
quant a I'afecte i al control. Pares autoritaris: els pares
que tenen valors baixos quant a 'afecte, perd alts pel
que fa al control. Pares permissius: els pares que tenen
valors alts quant a l'afecte, perd baixos pel que fa al
control. Pares indiferents: els pares que tenen valors
baixos en els dos ambits.

Sembla que el millor tipus de pare és el que propor-
ciona afecte i control. Es essencial que el nen se senti
estimat i acceptat, perd també ha de comprendre les
regles de conductailes opinions o creences que els pa-
res consideren que s’han de seguir.

Robert Mackenzie (1993) suggereix que la majoria
de pares utilitzen métodes disciplinaris basats en tres
estils: democratic, permissiu i autoritari. Es creu que
cada aproximacié ensenya al nen o a |'adolescent un
conjunt diferent de valors sobre la cooperacid, la res-
ponsabilitat iles expectatives d'alld que és un compor-
tament acceptable o inacceptable. Els pares democra-

tics permeten als fills poder escollir i aprendre les con-
seqiiencies de les seves decisions. Per als pares permis-
sius no hi ha regles. Els pares autoritaris sén els pares
que prenen la decisio, per la forcasi cal.

Katz i Gottman (1997) concloien que els pares que
es mostraven afectuosos, que proporcionaven suport i
proteccié emocional i que eren capagos d'inhibir les
seves conductes tant fisiques com verbals cap als fills,
tenien fills que responien millor que aquells nens els
pares dels quals no mostraven aquestes habilitats amb
similars nivells de conflicte.

Linfant neix, creix i es desenvolupa ¢n el si de la fa-
milia, i atesos el poder i el rol substancial que la familia
juga enlavida del'infant, els investigadors i els metges
s’han interessat a entendre la influéncia que els estils
d'interaccié familiar poden tenir enl'etiologiai/o enel
manteniment de la psicopatologia infantil (SIQUE-
LAND, KENDALL 1 STEINBERG, 1996).

Segons Bornstein (1995), els infants no podenino
han de créixer com a individus solitaris. Mares i pares
guien I'evolucid dels infants a través de maneres direc-
tes o indirectes. Tots els pares modelen les experiéncies
dels fills. Els pares també influeixen en els fills, en vir-
tut de les influéncies de la parella. Els pares, a més, in-
flueixen en el desenvolupament de l'infant a través
dels comportamentsiles creences.

Potser el més rellevant en l'infant sén les experién-
cies que provenen dels pares. Abans que els nens
siguin prou grans per entrar en situacions formals d'a-
prenentatge, com per exemple escoles bressol o esco-
les, o ensituacions informals com esplais, la major part
de les influéncies directes provenen de la interaccio
amb la familia.

Metode
Participants

La poblacié en que es basa aquest estudi sén 153
nens i nenes de preescolar de vuit escoles de la comar-
ca d’Osona. Aquests infants estaven escolaritzats a P3
el curs escolar 2000-2001.

Les vuit escoles que han participat en 'estudi sén
representatives de nuclis grans i petits de la comarca.
També hi ha representacié de I'escola publica i de la
concertada (Taula 1).
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Taula 1. Caracteristiques generals de les escoles que han participat en estudi
Escoles Poblacio Tipus Confessio Grups de P3
Escola A Vic Concertada Religiosa 2(19/ 20 alumnes)
Escola B Vic Pablica Laica 2(21/ 22 alumnes)
EscolaC Vic Concertada Religiosa 2(25/ 23 alumnes)
EscolaD Manlieu Concertada Religiosa 3(26/26/24alumnes)
Escola E Manlleu Pablica Laica 2 (26/ 26 alumnes)
Escola F St. Viceng/Torelld Publica Laica 1 (19 alumnes)
EscolaG Taradell Concertada Religiosa 1 (23 alumnes)
EscolaH Hostalets Pablica Laica 1 (21 alumnes)
Taula 2. Nivell de participaci6 per escoles i per grups

Escoles Grup Poblacio Mostra estudiada Participacio
Escola A P3 19 10 52,63%

P3 20 9 45%
Escola B P3 21 11 52,38%

P3 22 8 36,36%
éscoIaC P3 25 12 48%

P3 23 1 47,82%
F.scoIaDY P3 o 26 13~ o 50%

P3 26 14 53,84%

P3 24 6 25%
FscolaE P3 26 12 46,15%

P3 26 9 34,61%
.Escola F P3 19 13 - 6842‘%_
EscolaG P3 23 15 65,21, 38%
Escola H P3 21 10 47,61%
TOTAL§ B 321 153 48,07%

Esfal’analisi estadistica amb el paquet spss. Versi6 10.

Procediment tres i es recullen els dossiers contestats. A la tercera fa-
se es fal’analisi estadisticais'obtenen els resultats.
Hi ha tres fases. A la primera fase es tracta de triar Hi va haver una participacié del 48,07% dels pares.

les escoles, contactar-hi, aconseguir la col-laboracié i  Cal tenir en compte que quan es treballa amb els pares
lliurar la conformitat als pares. A la segona fase es lliu-  s’espera una mort experimental alta, constatada en la
ren els dossiers amb tots els qilestionaris a pares imes-  majoria dels estudis (20-40%) (Taula 2).



Estils educatius negligents i trastorns de conducta als 3 anys

suports 127

Instruments

Trastorns de conducta i classificaci
diagnostica utilitzada

Els trastorns de comportament estudiats sén: TDAH
(Trastorn Deficit Atencié Hiperactivitat) tipus des-
atent, TDAH tipus impulsiu, TDAH tipus combinat, Tras-
torn oposicionistaiTrastorn de conducta dissocial.

Al'hora de classificar els trastorns de conducta uti-
litzem la Classificacié Diagnostica 0-3 (CLASSTFICACION
DIAGNOSTICA: 0-3, 1998) en que els trastorns de con-
ducta ¢'inclouen enl'eix I (diagnostic primari) en tras-
torns de laregulacio.

El diagnostic de trastorn de la regulacié implica un
patré de conducta junt amb una dificultat per al pro-
cessament sensorial, sensoriomotor i organitzatiu. Per
ser aplicable un diagnostic de trastorn de la regulacio,
el nen ha de presentar una de les dificultats sensorials,
sensoriomotrius o de processamentjuntamb un o més
simptomes de conducta. Els trastorns de regulacié es
refereixen a l'organitzacié de la conducta, de les fun-
cions fisiologiques, sensorials, motores, de I'atencio i
de la capacitat d’aconseguir un estat de tranquil-litat,
alerta i bon humor (CLASSIFICACION DIAGNOSTICA: 0-3,
1998).

Es passen els seglients giiestionaris:

—Qilestionari de dades familiars. Consta de diversos
apartats: dades del nen, dades de la familia i esdeve-
niments importants. Horaris i organitzacié familiar.

--Valoracié del nivell socioeconomic (HOLLINGSHEAD,
1975). Nivell d’estudis dels pares o tutors i professia.
[!objectiu d’aquest quiestionari és disposar de dades
rellevants del nen i de la familia per poder tenir una vi-
si6 general de 'organitzacid i la dinamica familiar.

- «Parenting Scale» (ARNOLD, O'LEARY, WOLFF 1 ACKER,
1993). Es un instrument dissenyat per avaluar les
practiques disciplinaries disfuncionals, és a dir, els
estils parentals negligents o inadequats, especial per
apreescolars amb problemes de conducta.

Consta de 30 items i esta redactat en tercera persona.
Els {tems pregunten als pares quina és la seva forma
de reaccionar amb el fill/a en determinades circums-
tancies. Cada item presenta una forma de resposta
estructurada en dues opcions, que constitueixen els
pols d'una escala de 7 punts sobre els quals els pares
han de contestar. Linformant situa la resposta en

aquesta escala, segons el grau d'identificacié amb un
dels dos extrems.
La consisténcia interna trobada pels autors és de
0=,84,iladel’adaptacio és a=,5281. La causa més evi-
dent que aquest index sigui baix és la composicio de
la mostra, ja que la de 'adaptacid no inclou casos cli-
nicsila dels autors si.
Lestructura factorial de V'escala s'identifica amb els
tres grans grups d’estils educatius negligents: el per-
missiu (laxness), el sobrereactiu (overreactivity) i el
verbds (verbosity).
El permissiu (laxness): excés de permissivitat. No
compleix les amenaces fetes. Sobrereactiu (overreac-
tivity): implica poc control de les conductes dels pa-
res vers els comportaments dels fills. Pot arribar a la
reaccid verbal: cridar, insultar i, fins i tot, la reaccié
excessiva fisica, pegar. Verbés (verbosity): parlar mas-
sa, advertir, discutir, negociar, avisar.
Aquesta escala nord-americana ha estat adaptada a
la poblacié catalana (UBEDA, BALLESPI i JANE, 2001)
amb 'objectiu de disposar d’un instrument que iden-
tifiqui la disciplina disfuncional i els estils educatius
negligents, i esta centrada en l'etapa preescolar, ja
que fins ara no es disposava de cap instrument d’a-
questes caracteristiques. Per tant, aquesta escala ens
és molt ttil en el nostre estudi, ja que avalua 'estil
educatiu utilitzat pels pares i, després, es podran es-
tablir paral-lelismes entre els estils educatius i els
trastorns de conducta.

-ECI {«Early Chidhood Inventory-4»): I'ECI (SPRAFKIN i
GADOW, 1996) versio pares i versid mestres.
Es un inventari de siTmptomes per analitzar nens en
edat preescolar desenvolupat a partir del CSI («Child
Symptom Inventory»). El CSI (SPRAFKIN 1 GADOW,
1994) és un instrument que permet detectar 12 tras-
torns psicopatologics infantils a partir dels simpto-
mes cognitius, afectius i de conducta. Tant el CSI-4
com I'ECI-4 sén instruments amb criteris basats enla
classificacié diagnostica del DSM-1V {APA, 1994). L'ECI-
4 ha confirmat la seva efectivitat com a instrument de
deteccié d'una gran varietat de problemes psiquia-
trics infantils. Es una eina per facilitar la feina clinica
al'horade fer un diagnostic.
Tenint en compte la importancia de les diferents
fonts d’informacié, es va dissenyar una versié de
I'ECI-4 per als pares i una altra per als mestres, que
sén molt similars.
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La llista dels mestres difereix de la dels pares en tres
aspectes. Primer, s'obté informacié sobre I'ambient
educatiuiels serveis d'educacid social. Segon, lallista
dels mestres exclou ftems inclosos en la dels pares so-
bre els quals el mestre o la mestra rarament tindra in-
formacié {per exemple, problemes de dormir, de
menjar). Tercer, la llista dels mestres no inclou una
llista amplia de tots els simptomes, que apareix en la
dels pares, de problemes caracteritzats per compor-
taments que son problematics basicament a casa
(per exemple, separacid, ansietat). En aquest metode
de puntuacio, els simptomes sén puntuats segons si
es donern ono.

Totique aquesta aproximacié per valorar larellevan-
cia clinica dels simptomes serveix per a la majoria
dels items de I':CI-4, hi ha situacions especials per a
les quals era necessaria una aproximacié especifica,
més notablement per a problemes de conducta; si-
tuacions que només s’han de donar algunes vegades
perque es considerin importants.

Peracabar, els inventaris per ala infancia (ECI) estan
dissenyats perqueé siguin instruments que detectin
els simptomes de comportament, afectius i cogni-
tius de diferents problemes psiquiatrics durant la
infancia.

RESULTATS

Les categories dels trastorns de comportament cm-
pradessénles del DSM-IV.

Deteccio de casos per part de mestres i pares
apartirde 'ECI

Pares i mestres identifiquen de mancra diferent els
casos de trastorns de comportament en els nens iles ne-
nes. Pel que fa al TDAH tipus desatent, els mestres infor-
men de 9 casos, mentre que els pares solament en de-
tecten 2; pel que fa al TDAII tipus impulsiu hiperactiy, els
mestres detecten menys casos (8) que no pas els pares
(12); en el cas del TDAII tipus combinat, els mestres de-
tecten 2 casos, mentre que cls pares no en detecten cap.
Els pares detecten 7 casos de nens i nenes amb trastorn
de conducta, i els mestres solament en detecten 1; men-
tre que del trastorn oposicionista, els mestres en detec-
ten 2 casosi els pares solament en detecten 1 (Taula 3).

Concordangadels informes de paresi mestres

Coincideixen molt poc les deteccions de pares i
mestres i, per tant, a partir d’aquil'analisi estadistica es

Taula 3. Deteccié de casos a partir de 'ECI, mestres i pares

Mestres Pares
TDAH tipus desatent m 9 (5,9%) 2(1,3%)
TDAH tipus impulsiu (2 8 (5,2%) 12 (7,8%)
TDAH tipus combinat (3) 2(1,3%) 0
Trastorn de conducta “4) 1(0,7%) 7 (4,7%)
Trastorn opasicionista  (5) 2 (1,3%) 1 (=7%)

Taula 4. Concordancga dels informes de pares i mestres

TDAH tipus desatent
TDAH tipus impulsiu
Trastorn oposicionista

Trastorn de conducta

9 detectats mestres
8 detectats mestres
2 detectats mestres

1 detectat mestres

1 coincideixen pares
1 coincideixen pares
1 detecten pares

7 detecten pares
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basara en els informes dels mestres, perque 'escola és
un ambient més estructurat on és més facil percebre
els problemes de conducta dels infants. A més, els
mestres, toti que tendeixen a sobrediagnosticar, tenen
un grup normatiu de referéncia més ampli (la resta de
nens i nenes de la classe) i més objectiu (no parlen del
seufill, siné d'un nen qualsevol) (Taula 4).

Casos detectats pels mestres i estil educatiu parental

Per poder analitzar la relacié existent entre l'estil
educatiu dels pares i els trastorns de comportament
dels nens i nenes, s'agrupen tots els casos assenyalats
pels mestres, independentment que pertanyin a la ca-
tegoria de TDAH, al trastorn oposicionista o al trastorn
de conducta. En aquest cas, es troben 15 infants amb
un o més problemes de comportament. D’aquests 15
infants, 2 sénnenesil3sénnens.

Esfal'analisi dels estils educatius rebuts per aquests
15 infants mitjan¢ant I'estudi dels estadistics de grups,
la prova de mostres independents i les proves no pa-
rametriques d’estadistics de contrast. S’obté que no hi
ha diferéncia en cap dels tres estils educatius disfun-
cionals entre el grup de nens i nenes amb problemes
de comportament assenyalats per mestres i la resta
d'infants. ‘

Casos detectats pels pares i l'estil educatiu parental

Es fal’analisi de la relacié existent entre I'estil edu-
catiu parental i els trastorns de comportament que
presenten els nens i les nenes segons l'informe dels pa-
res, independentment si pertanyen a la categoria de
TDAIL (tipus desatent, tipus impulsiu), al trastorn opo-
sicionista o al trastorn de conducta. En aquest cas, es
troben 19 infants amb un o més problemes de compor-
tament.

S’estudien estadisticament els estils educatius re-
buts per aquests 19 infants mitjangant I'analisi dels es-
tadistics de grups, la prova de mostres independents i
les proves no parametriques d’estadistics de contrast.
S’obté que no hi ha diferéncia en cap dels tres estils
educatius disfuncionals entre el grup de nens i nenes
amb problemes de comportament assenyalats per pa-
resilaresta d’infants; per tant, a partir d'aquest punt es
decideix portar a terme l'analisi estadistica partint
d’'un disseny de casos control basat en els informes
dels pares.

Estudide casos controlsegons els informes dels pares

Abans de comengar aquesta nova analisi es fa I'es-
tudi de distribucio per sexes dels 19 casos detectats per
pares, a fi de poder dibuixar el grup control i veure sihi
ha diferéencies en l'estil parental disfuncional en nens i
nenes. El grup control es forma amb aquells nens i ne-
nes que en els informes dels pares no presenten cap ti-
pus de trastorn, ni intern ni extern, i queda constituit
per 9 nenes i 10 nens, mentre que el grup de casos de-
tectats pels pares esta format per 5 nenes i 14 nens.

A partir d’aqui es porta a terme |'analisi estadisti-
ca del disseny de casos control. Es comenga fent la
prova de comparacié de mitjanes i es calculen els es-
tadistics de contrast. Els resultats obtinguts indiquen
que amb els nens i les nenes amb trastorns de com-
portament els pares presenten un estil educatiu
menys lax, aixd es constata en el fet que la mitjana de
'estil educatiu lax en el grup amb trastorns de com-
portament (9,9666) és més baixa que no pas en el grup
control (x=46,2632; SD=8,6078).

Ara només faltara veure si hi ha diferéncies entre el
TDAH (tipus desatenti tipus impulsiu) i el trastorn opo-
sicionista i el de conducta, i veure com es distingeixen
cadascun d’aquests grups del grup control. Es crea la
nova matriu de dades configurant les diferents catego-
ries (O=grup control; 1=nen/a amb TDAH; 2=nens/es
amb TO+TC)

Es fala primera analisi a partir de la prova no pa-
rametrica de la Xi-quadrada que ens indica que només
hi ha diferencies enl'estil educatiulax.

Es porta a terme 'analisi de la variant que indica
que en l'estil educatiu lax difereixen els tres grups
(controls, TDAH 1 TO+TC), i que com més sever €s el pro-
blema de comportament del fill, més fermament i se-
verament actuen els pares. Els nens iles nenes del grup
control (x=46,26) reben un estil educatiu més lax que
no pas els nens i les nenes amb TDAH (x=35,83) i
aquests, més lax que no pas els nensiles nenesamb un
trastorn oposicionistai/o de conducta (x=25,43).

En l'escala de I'estil educatiu lax hi ha diferéncies
entre les mitjanes dels grups (control, TDAH, TO+TC);
aixd significa exactament que, com a minim, un grup
difereix dels altres dos de manera estadisticament sig-
nificativa. En aquest punt, cal plantejar-se quin o quins
grups presenten aquestes diferéncies entre ells i, per
tant, caldra realitzar una prova de comparacié multi-
ple.
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Les proves post hoc de Scheffé ens informen que en
I'estil educatiu lax existeixen diferéncies estadistica-
ment significatives entre el grup control i el grup amb
TDAH (p<0,010) i entre el grup controliel grup amb tras-
torn oposicionista+trastorn de conducta (p<0,0005).
Comprovem que les diferéncies entre els infants amb
trastorns de comportamenti els controls solament sén
significatives en el tipus d'estil educatiu lax.

En aquest punt, es vol fer un pas més endavant en
I'analisi de les relacions de I'estil educatiu dels pares i
els trastorns de comportament dels infants, mirant
d’esbrinar qué passa en aquells casos que sén infor-
mants tant per a pares com per a mestres.

~asos detectats per pares i mestres i els estils educatius
parentals

1. Estudiem el grau de convergericia entre pares i mes-
tres: pares i mestres coincideixen en els seus diag-
nostics. Aixd ens ho diu la Kappa, un index de con-
cordanca que oscil-la entre 0 (no coincideixen gens) i
1 (concordanca perfecta) (Taula 5).

Taula 5. Lindex de concordanca dels diferents
trastorns de conducta

Hiperactius desatents: no coincideixen (Kappa de 0,164)
Hiperactius impulsius: no coincideixen (Kappa de 0,253)
Hiperactius combinats: segons els pares, no n’hi ha

Oposicionistes desafiants: concordanca nul-la
(Kappa 0,012)

Trastorns de conducta: concordanga nul-la
(Kappa=-0,007)

2.Comparem hiperactius (en general, entre pares i

mestres) i trastorn oposicionista desafiant-trastorn
de conducta entre pares i mestres. Continuen sense
coincidir-hi.
Mestres i pares no coincideixen a distingir quins
nens sén hiperactius, independentment del subti-
pus. Passa exactament el mateix amb els trastorns de
conducta i oposicionistes: pares i mestres no coinci-
deixen en els diagnostics. Aixo fa que la Kappa sigui
practicament 0 (-0,12).

3.Es tracta d'analitzar si, com & minim, coincideixen
més a fer un diagnostic de trastorn exterioritzat en

general. Ara ajuntem tots els trastorns exterioritzats
que fan els mestres (TDAH desatent + TDAIT impulsiu
+ TDAH combinat +TOD+TC) i fem el mateix amb els
pares, i llavors mirem si quan els pares detecten un
trastorn els mestres també el detecten, encara quc
aquest no coincideixi exactament amb el trastorn
diagnosticat pel pare.

Un cop vist aix0, farem tres grups. Un grup de casos
en els quals pares i mestres coincideixin a considerar ¢!
nen cas (nen amb preséncia de trastorns de tipus exte-
rioritzat). Un segon grup on pares o mestres coincidei-
xin en el nen cas, i un tereer grup control en queé pares i
mestres coincideixin en el nen control. Com que el
grup control és desproporcionadament gran respecte
dels altres, en seleccionem 31 casos a l'atzar. El grup 0
és el control. El grup 1 és el grup de nens amb almenys
un diagnostic (de pares o mestres). El grup 2 és el grup
de nens amb dos diagnostics (de pares o mestres, en-
cdra que no coincideixin).

Ara només cal analitzar si les diferéncies entre les
mitjanes dels 3 grups (control, grup d'un diagnostic i
grup amb dos diagnostics) difereixen significativa-
ment o no. Per fer aixo, cal aplicar la prova no parame-
trica de V'analisi de la variacié. Com que no és parame-
trica, no permet fer contrastos. Cap grup no difereix de
cap altre en cap de les 3 subescales de parenting. Ls a
dir, que res no s'oposa a l'afirmacié que 'estil educatiu
dels pares dels nens control és exactament igual que el
dels pares dels nens que han rebut almenys un diag-
nostic (sigui de pares o de mestres; grup 1) i que el dels
pares dels nens amb dos diagnostics (encara que el
diagnostic dels pares no coincideixi amb el dels mes-
tres) (Taula 6).

Taula 6. Comparacié de les mitjanes de I'estil laxness
en els tres grups estudiats

Laxness Grup Estadistic
0 mitjana 42,5806
1 37,0909
2 38,000
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Discussio

Per valorar I'estil parental s’ha utilitzat la «Paren-
ting Scale»; els resultats obtinguts es poden comparar
amb I'estudi de Collett, Gimpel, Greenson i Gunderson
(2001), que investiga la utilitat d’aquesta escala elabo-
rada per Arnold, O'Leary, Wolf i Acker (1993) per ser
utilitzada per mares i pares amb nens en edat preesco-
lar. Els resultats indiquen que és un index ttil per a les
practiques de disfuncionalitat entre els pares de nens
de preescolar i primaria. ‘

En un estudi longitudinal recent (O’LEARY, SLEP i
REID, 1999) no es trobaren diferéncies de paternitat ba-
sades en el sexe de l'infant; tot i que els nens tendeixen a
exhibir conductes més agressives que les nenes, no hiha
cap estudi per suggerir, en una poblacié normativa com
aquesta, que els pares diferissin en les practiques de pa-
ternitat segons el sexe dels fills. En la nostra recerca tam-
pochiha diferéncies significatives sobre el sexe.

Hi havia diferéncies significatives en els estils de
disciplines basats en '’educacié dels pares, amb pares
que no completaren els estudis i que tenien més dis-
funcionalitat que els pares amb estudis. El nivell d’e-
ducaci6 baix dels pares esta relacionat amb els proble-
mes de comportament dels fills. En la nostra recerca la
poblacié es trobava en el terme mitja respecte del ni-
vell d’estudis; per tant, no destaquem que hi hagi di-
feréncies significatives.

Arnold, Danforth, McCusker i Eberardt suggerien,
el 1998, que els problemes de conducta agressiva i
amenacadora dels nens estaven més relacionats amb
paternitats que funcionaven malament que amb pro-
blemes de TDAH solament. Les troballes d’aquest estu-
di indiquen que I'escala de paternitat podria ser util
com una mesura per determinar sil’entrenament dels
pares és apropiat i veure les practiques erronies que
desenvolupen. El nivell d’educacié dels pares s’associa
al'augment de la mala disciplina; per tant, se suggereix
que es necessiten programes per entrenar els pares
d'aquest grup de nensid’altres grups derisc.

En la nostra recerca no hi ha un consens entre els
resultats dels pares i dels mestres a I'’hora de diagnosti-
car un nen amb trastorn de conducta. Ens hem basat
en els informes dels mestres perque 1'escola és un am-
bient més estructurat on és més facil percebre els pro-
blemes de conducta dels infants; a més, els mestres
tenen un grup normatiu de referéncia més ampli i sén
més objectius perqué no parlen del seufill.

Partint del fet que el nostre estudi fa referéncia als
estils educatius i als trastorns de conducta als 3 anys,
seria interessant disposar d’estudis que reflectissin la
investigaci6 actual sobre aquest tema per poder treba-
llar enla prevencié.

Segons Lahey, Loeber, Quay, Frick i Grimm (1992) i
Keenan i Wakschlag (2000), els preescolars amb pro-
blemes seriosos de conducta representen una part de
la poblacié infantil amb comportaments sovint agres-
sius, els quals poden augmentar el risc de malalties
mentals croniques.

D’acord amb informes retrospectius, els joves amb
problemes de conducta sovint en tenen els primers in-
dicis durant els anys preescolars. S’esta propiciant el
control de desenvolupament durant aquest periode.

Draltra banda, els comportaments que interferei-
xen significativament en el desenvolupament i en el
funcionament social s’haurien de considerar simpto-
mes clinics. Un gran nombre d'investigadors ha exami-
nat manifestacions de problemes de comportament
durant 'edat preescolar. Hi ha exemples basats en co-
munitats que demostren que el temperament dificil i
els problemes de conducta com I'agressié i la no-rela-
ci6 al’edat de 2 anys preveuen un comportament pro-
blematic continuat.

Campbell i Ewing (1990) van observar que la majo-
ria de nens identificals pels pares com a «dificils de do-
minar» a I'edat de 3 anys i que mostraven problemes
persistents, durant l’'edat preescolar complien els re-
quisits del DSM-IV que els identificava com a proble-
mes de conducta exterioritzada.

Tampoc no hi ha un metode per examinar la conti-
nuitat dels primers problemes de conducta, ni tampoc
es poden identificar factors etiologics en casos en que
es detecta el comengament dels problemes abans dels
6 anys de la persona examinada. Tot i aixo, s’han vali-
dat algunes llistes d’items per a nens d’edats inferiors
als 2 anys amb unes quantes excepcions que, normal-
ment, no tenen en compte la gravetat i 'omnipresén-
ciadels simptomes.

Campbell (1995) fa un seguiment amb preescolars
identificats com a nens amb problemes de comporta-
ment als 3 o 4 anys, i detecta que generalment tenen
una alta probabilitat (un 50%) de continuar (enint els
problemes a primaria. Els problemes de comporta-
ment en un preescolar poden no tenir el mateix signifi-
cat que els problemes de comportament en un nen
d’edatescolar.
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Lemergencia i el manteniment de problemes de
comportament s'explica millor mitjan¢antuna combi-
nacié de factors intrinsecs i ambientals que afecta els
nens (CUMMINGS i DAVIES, 1994; RUTTER, 1990; WEBS-
TER-STRATTON i HAMMOND, 1998). Les mares de nens
que tenen problemes durant I'edat preescolar tendei-
Xen a tenir un nivell social baix i a estar exposades a
més estrés que les altres mares (CAMPBELL, PIERCE,
MARCH i EWING, 1991; MCGEE, PATRIGE, WILLIAMS i SIL-
VA, 1991; RICHMAN, STEVENSON i1 GRAHAN, 1982).

En el seu treball, Keenan i Wakschlag (2000) estu-
dien les caracteristiques i la gravetat de problemes de
comportament en nens en edat preescolar diagnosti-
cats clinicament i amb un nivell baix d’ingressos, i exa-
minen la validesa del DSM-IV per a nens petits a partir
d’'una llista de conductes estandarditzades i I'avalua-
ci6 per observacié. Foren avaluats 79 nens en edat pre-
escolar diagnosticats clinicament (d’edats entre els 2,5
iels 5,5 anys). La meitat de la mostra complia els requi-
sits de conducta amenagant. Aquestes troballes indi-
quen la importancia de comeng¢ar a portar a terme -
intervencions preventives abans de l'edat escolar.
(PIERCE, EWING i CAMPBELL, 1999).

Els problemes de comportament agressiu eleven
clarament el risc de problemes persistents i de rela-
cions negatives al’escolaiacasa (FAGOT i LEVE, 1998).

S’han dissenyat i validat tractaments per a nens en
edat preescolar amb problemes de conducta (WEBS-
TER-STRATTON, 1997).

Es creu que les families estressades tenen dificul-
tats per gaudir d’intervencions a I'hora d’exercir la pa-
ternitat i maternitat a causa de 'estrés i 'aillament so-
cial (DUMAS i WAHLER, 1983). Aixd indicara que, per ser
efectives, les intervencions en families d’alt risc hau-
rien d’estar basades en la contextualitzacid.

La identificacié de factors influents en el compor-
tament problematic de nens en edat preescolar consi-
derats clinicament d’alt risc sera un pas important per
dissenyar programes d’intervencio preventius.

Conclusions

La poblacié d’'aquest estudi s6n nens i nenes de
preescolar, en concret de P3 de vuit escoles de la co-
marca d'Osona escolaritzats el curs escolar 2000-2001.
Lamostra és de 153 infants (65 nenesi88 nens).

Després d’analitzar els resultats obtinguts, se'n
desprén que pares i mestres identifiquen de manera

diferent els casos de trastorns de comportament i que
coincideixen molt poc en els diagnostics. Tampoe no hi
ha diferéncia en cap dels tres estils educatius disfun-
cionals entre el grup assenyalat pels mestres de nens i
nenes amb problemes de comportamentila resta d’in-
fants. No hi ha diferéncia en cap dels tres estils educa-
tius disfuncionals entre els grup assenyalat pels pares
de nens i nenes amb problemes de comportament i la
resta d'infants. Respecte a 'estudi dels casos contro},
segons els informes dels pares es comprova que no hi
ha diferéncies significatives entre sexes pel que fa a
l'estil educatiu parental, i s'arriba a la conclusié que
amb nens i nenes amb trastorns de comportament els
pares presenten un estil educatiu menys lax. Conereta-
ment, els nens del grup control reben un estil educatiu
més lax que no pas els nens iles nenes amb TDAIl, iala
vegada aquests el reben més lax que no pas els nens i
les nenes amb un trastorn oposicionista i/o un tras-
torn de conducta. Per tant, comprovem que les di-
feréncies entre els infants amb trastorns de comporta-
ment i els controls solament s6n significatives en el
tipus d’estil educatiu lax. Dels casos detectats per pa-
res i mestres i els estils educatius parentals (grau de
convergéncia entre pares { mestres), cap grup no dife-
reix de cap altre en cap de les 3 subescales de paren-
ting. Es a dir, res no contradiu I'afirmacié que I'estil
educatiu dels pares dels nens control és exactament
igual que el dels pares dels nens que han rebutalmenys
un diagndstic (sigui de pares o de mestres} i que el dels
nens amb dos diagnostics (encara que el diagnostie
dels pares no coincideixi).

Limitacions de l'estudi

Es necessari esmentar algunes de les limitacions
que presenta aquest treball, com ara el percentatge de
mort experimental per part dels pares, aixi com el fet
que es tracta d'un primer estudi preliminar i, per tant,
el disseny transversal esta en una sola fase sense
diagnostic clinic confirmatori dels casos. No obstant
aixd, les conclusions podrien sorprendre i podriem
pensar que, com a pares, la manera d’actuar no influeix
en els trastorns de conducta. Cal tenir present que es-
tem parlant d'una edat molt concreta, els 3 anys, que
és una edat fronterera en psicopatologia i una etapa
flexible en qué pares i mestres deixen un marge de
temps de tolerancia abans d’intervenir. Aquests resul-
tats coincideixen amb altres estudis que també s’han
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centrat en els 3 anys, i es constata que a partir dels 4
anys el panorama canvia.

Per tant, davant d’aquests primers resultats es pot
concloure que €s necessari continuar treballant en
aquestalinia, tant en]’ambit d’estudis transversals com
eneld’estudislongitudinals de la primera infantesa, a fi
de poder oferir uns programes d’assessorament, pre-
vencid iintervencid més apropiats i eficacos.
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