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Presentacio

Aquesta mem ria correspon a la tesi doctoral dAna M? Domeénech Calvet,
matriculada al Programa de Doctorat RD 1393/2007 del Departament de Did ctica de
la Matem tica i les Ci ncies Experimentals de la UAB (Universitat Aut noma de
Barcelona) i investigadora adscrita al grup de recerca consolidat LIEC (Llenguatge i
Ensenyament de les Ci ncies, Ref. 2009SGR1543) i LICEC (Llenguatge i Contextos
en Educaci6 Cientifica, Ref. 2014SGR1492).

Aquesta tesi va ser inscrita a I'Escola de Postgrau de la UAB al desembre de 2010 i
la seva realitzaci6 ha estat vinculada al Programa de Formaci6é de Personal
Investigador (FPI) gr cies a la beca doctoral BES-2010-030547 concedida pel
Ministeri de Ci ncia i Innovacié al setembre de 2010. Al mateix temps, la recerca
desenvolupada en aquest treball ha estat lligada i, en diverses ocasions, finan ada
per dos projectes d’investigacio:

o “Desarrollo de competencias cientificas: modelos y evidencias en la lectura,
la escritura y la experimentacién” concedit pel Ministeri de Ci ncia i Innovacio
(Ref. EDU-2009-13890-C02-02).

e “Las competencias y practicas cientificas en contexto: transfer ncia de
modelizacién, uso de pruebas e indagacion cientifica” concedit pel Ministeri
d’Economia i Competitivitat (Ref. EDU-2012-38022-C02-02).

Durant el periode de realitzaci6 d’aquesta tesi, s’ha assistit i participat amb
comunicacions orals i simposis a diversos congressos nacionals (Encuentros de
Didactica de las Ciencias Experimentales) i internacionals (ESERA, ERIDOB,
Congreso Internacional sobre Investigacion en Didactica de las Ciencias) i a dues
escoles de doctorat (ESERA Summerschool i | Escuela de Doctorado). Finalment,
s’han elaborat les seglients publicacions derivades dels resultats de recerca que es
presenten en aquest document:

e Dom nech, AM.; Marquez, C.; Roca, M. i Marb , A. (en premsa). La
medicalizacién de la sociedad, un contexto para promover el desarrollo y uso
de conocimientos cientificos sobre el cuerpo humano. Revista Ense anza de
las Ciencias.

e Dom nech, AM. i Marquez, C. (en premsa). Como justifican los alumnos el
desacuerdo cientifico relacionado con una controversia sociocientifica? El
caso de la reintroduccion del oso en los Pirineos. Revista Eureka sobre
Ense anza y Divulgacion de las Ciencias.



Dom nech, AM. i Marquez, C. (2014). Which perspectives are referred in
students’ arguments about a Socio-scientific issue? The case of Bears’
reintroduction in the Pyrenees. A Bruguier , C., Tiberghien, A., Clément, P.
(eds). Topics and trends in current science education: 9" ESERA Conference
Selected Contributions (pp.71-84). Dordrecht: Springer. DOI.10.1007/978-94-
007-7281-6.

Dom nech, A.M. i Marquez, C. (2014). Promoting students’ critical thinking
through the design of scientific researches related to a SSI: the case of
ADHD. A Constantinou, C.; Papadouris, N. | Hadjigeorgiou, A. (eds). E-Book
Proceedings of the ESERA 2013 Conference: Science Education Research
For Evidence-based Teaching and Coherence in Learning. Part 7, pp.130-
142. Nicosia, Cyprus: European Science Education Research Association.
[ISBN 978-9963-700-77-6].

Dom nech, A.M. i Marquez, C. (2013). Construint la visi6 sist mica del cos
hum a partir de la lectura critica d'una controv rsia s cio-cientifica.
Ciencies. Revista del Professorat de Ciencies d’Infantil, Primaria i
Secund ria, 24, pp.26-32. [ISSN 1699-6712].



Agra ments

Curs

2010~
2011

Un dia a |3 tarda, entre una classe d'aerobic i d'step del SAF

°  ’Sequr!”

~ S sT demd g les 10 tinc reunio amb [ Conxita i 13 Montse i acabarerm de
dissenyar la unitat”

A l'endems...

o Ei/ Com ha anat’ J3 teniu les activitats del final? Agquelles del TDA-H of
eren?”

1

“doncs... I3 veritat.. é que ara hem modificat la primera seqiiéncia i hem
pensat afegir una cosa sobre estudis cientifics. Serj molt guai, perd queda
molt per fer! Quan acabem el bosu m'hi poso”

2011-
2012

- "Buahh! Avui 3l mati he anat al Jongueres i per la tarda als Maristes. Hi
hagut discussions molt interessants i comentaris bonissims. Ara guan
acabi de preparar el power per la Summerschool te'ls explico!”

2012~
2013

o "Has aconsequit fer allo dels congressos?”

- Y3 he envigt [abstract 3 ESERA. Ara g per [andlisi de dades! L'T de maig
sequr gue ho tinc tot!”

Ariba I'1 de maig...

- Al final no he arribat al deadline que m havia proposat...”

2015~
2014

o “Llavors vindris avui”
- ST perd arribaré una mica tard, després d'arreglar el CV/ i enviar-lo, acabar
el marc tedric, arreglar el mendeley i fer-me el massatge relaxant”

Durant aquest cami de quatre anys, he viscut molts moments com aquests, per , cap
d’ells tindria sentit sense les persones amb les que els he compartit i els han fet

possible.

Comengaré pels auténtics protagonistes d’aquest treball, els alumnes de 3r d’ESO i
primer de batxillerat que han participat en aquesta recerca. Realment és un plaer
quan ara, dos o tres anys més tard, us trobo per alguna facultat de la universitat o a
l'estacié de Rubi i en algun punt de la conversa comentem aquella unitat did ctica
que vau realitzar sobre medicaments i TDA-H, recordem alguna an cdota, em
pregunteu pels resultats que estan sortint a la meva tesi mentre us queixeu que vau
treballar molt aquells dies i jo em queixo de la vostra mala lletra. Veure que recordeu
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la unitat amb un somriure i els comentaris positius que en feu, déna sentit a tota la
feina feta.

Aquesta recerca, per , no hagués estat possible sense la motivacio i iniciativa dels
sis professors que van animar-se a ser els nostres “conillets d’indies”. A tots i a
cadascun de vosaltres us vull donar les gr cies per la vostra paci ncia, implicacié,
temps, aportacions i, sobretot, ensenyaments. A la Montse Tortosa, la Marta Simén
i la Lara Bounderlande que de seguida us vau proposar com a volunt ries per
implementar la unitat i no vau dubtar en proposar canvis i fer que la proposta millorés
dia a dia. Al Jordi Esgleas, a qui vaig veure redescobrir el TDA-H i viure i creure en
la unitat que haviem dissenyat. A I'Albert Isus, un dels responsables de la meva
passioé per les ciéncies (encara recordo les teves classes de 3r dESO de geologia,
dels cr dits variables de microorganismes, hist ria de la Terra, les teves explicacions
dels enllagos quimics a partir dels boligrafs i estoigs dels alumnes) i amb qui m’ha fet
molta il-lusié6 compartir classe des de I'altra banda. Espero que algun dia puguis ser
el primer comprador del meu material did ctic i puguem formar part del mateix equip
docent, un equip on també m’agradaria que hi fos el Carles Plana, un aut ntic
mestre en tots els mbits de la vida a qui també agraeixo els caf s d’intercanvi
did ctic durant el doctorat i tot el que m’ha ensenyat al llarg dels anys. |, finalment, a
la Montse Prat que, juntament amb el Josep Lluis Cortés son els responsables que
a partir de realitzar les pr ctiques del CAP al Jonqueres quedés enamorada de la
professié de ser mestre i fos conscient, una vegada més, que el més important sén
les persones i les seves realitats.

La disponibilitat, I'atencié i I'ajuda han caracteritzat a les dues directores d’aquesta
tesi, la doctora Conxita Marquez i la doctora Montserrat Roca, que sempre han
estat al peu del can0, escoltant, proposant, orientant i facilitant cadascuna de les
passes que hem anat realitzant, posant aixi en pr ctica un acompanyament que
deixa espai també per a 'autonomia. Conxita, gracies per tot. El cami no sempre ha
estat facil, sobretot aquest ultim any i mesos d’escriptura, perd, com tu mateixa em
vas dir, som un gran equip. A més, pensa que aix no és un final i que sempre ens
quedaran “ferrerros” per compartir i amb I'energia que ens donin, ser capaces de
transformar tots els “stop” en “pots”. Montse, gracies per la capacitat d’aplicar en
aquesta recerca tota la teva experiéncia a l'aula. Molta sort en aquesta nova etapa
que segur que et portar a compartir bons moments al departament.

Que aquest recorregut hagi estat un procés d’aprenentatge i d’enriquiment personal
es deu, en bona mesura, a la possibilitat de compartir dubtes, inquietuds,
coneixements i bons moments amb els membres del grup de recerca Llenguatge i
Ensenyament de les Ci ncies (LIEC), amb els companys/es del Departament i
amb els altres estudiants de doctorat.

Del LIEC, m’agradaria donar les gracies especialment a la Begonya Oliveras, per
les llargues nits pre-presentacié de congressos en les que, entre assaig i assaig, no



faltava un bon consell, un “bon cotilleo” i molts riures. Del Departament, aquesta
familia que m’ha acollit durant aquests anys: a I’Angels i el Benja, per la seva
efici ncia amb la burocr cia que tant ens cosa a vegades; al “despatx vei” que ha
ofert molts moments de desconnexid, sobretot a la Merc Junyent per totes les
oportunitats donades i a la Neus Banqué per estar ben present en aquesta Ultima
etapa; a la Mariona Espinet per ser una molt bona acompanyant en totes les
trobades nacionals i internacionals: a la Merc lzquierdo i la Neus Sanmarti per tota
la saviesa transmesa; el Josep Bonil per aportar sempre la tranquil litat i la llum al
nostre despatx; a ’/Anna Marba per la confian a donada des que vaig fer el CAP i
per estar sempre disposada a donar un cop de m i compartir una bona an cdota; i,
finalment, a la Digna Couso, per totes les discussions interessants sobre CSC i per
acompanyar-me en tot aquest procés des d’aquella ultima nit dels Encuentros de
Baeza a I'any 2010 en la que vaig tenir la sort de con ixer-la juntament amb la Rut
Jiménez i el Jaume Ametller. Gr cies de tot cor als tres perqu ha estat un aut ntic
plaer anar-vos trobant als diferents congressos i compartir coneixements, il lusions,
incerteses i milions de riures amb vosaltres.

Parlant de compartir, m’agradaria mencionar als companys/es de doctorat. Primer,
els de més a prop, a la Isabel Pau i I’Alba Montalban, amb qui espero que els
Encuentros de Huelva siguin els primers de molts més; a I’Arnau Amat i I'lvan
Marchan, amb els que he tingut la sort de viure moltes de les experiéncies d’aquests
quatres anys. Gr cies a tots dos perqu sou els millors companys que es pot tenir en
aquest viatge. Molts anims amb la tesi i recordeu que hem d’organitzar una sortida
abans de Helsinki 2015.

Després, a les “Jovenes promesas de didactica”: Bea’s, Paloma, Blanca, Naira y
Ana. Gracias por hacerme descubrir la razén real por la que vale la pena realment ir
a los congresos y por hacer que via whatsap, gmail o facebook, los quilometros se
traduzcan en cercania. Mucha suerte a todas con los sue os vy los retos!

Parlar de somnis i reptes em porta a pensar en totes les persones amb les que n’he
pogut anar compartint i, com no pot ser d’una altra manera, aquesta tesi també és
fruit de la seva pres ncia i acompanyament. Es el moment de mencionar-les.

La familia del Campus itaca per compartir i fer realitat aquest viatge cap a lilla
grega. A la Pilar Garcia per donar-me la oportunitat de formar-ne part; a la Rosa
Borrero i a la Christiane Guerao pel seu consell i ajuda incondicional; al Didac
Roig per ser un bonobo capa¢ d’ajudar a les persones a convertir-se en taronges
senceres; als incondicionals pels mails que fan somriure i totes les trobades de
desconnexi®; i, especialment, al Jordi Tusell per la seva complicitat aturant
epid mies, a la M nica Boquera per acollir-nos sempre tant bé, a la Montse
Damont per compartir totes les coses, les importants i les “primials”; al Christian
Justicia i tots els tutors/es d’aquest any pel suport i els nims donats en aquestes
ultimes setmanes d’escriptura.

|<
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Els “Biolegs i tecnolegs”, pels 10 anys viscuts i per tots els que vindran des de la
nacionalitat i la internacionalitat. Gracies per fer que la carrera fos aixi d’especial.

Als “Cocos” per créixer plegats i descobrir la vida junts. Gr cies Rub n, Joan, Tere,
Jani i Marina per totes les “confessions”, les exclusives d’actualitat, les an cdotes,
per construir un cami que, tot i que tingui diferents itineraris, sempre condueix a
punts de trobada (en forma de sopars, viatges, nits al crac) que fan tornar a
'esséncia i viure aquella frase que tant ens deien de petits als Maristes “qui troba un
amic, troba un tresor”.

La familia del SAF, sobretot “Les fans dels brazacos”, “Les fulanes”, la Rosi i
I’Anna, per totes les tardes d’aquests quatre anys (o ultim any), els “cotilleos” i
moments surrealistes del vestuari, els massatges relaxants (Gr cies Crosi!), els
CLC, els caps de setmana de piscina i de pir mides. Amb tot aix , heu fet que tot el
negatiu es convertis en positiu! Gr cies en especial a la Jelen, perqu des de ben a
prop o des de 600km de distancia, ha fet que aquest cami d’abstracts i tests
estadistics fos molt més f cil i enriquidor mentre an vem complint “deadlines” i
descobrint, amb I'is de microscopis i telescopis, I'entrellat, simbiosi, significat i
import ncia del que és petit i €s gran.

Les “Taronges” i els “Furcios”. Andrea, Mo i Santi, no hi ha paraules per descriure
el que signifiqgueu. Gr cies per ser vosaltres, per ser-hi incondicionalment i compartir
amb kebabs, caf s-nestea, colonies i convencions (entre d’altres), totes les peces
clau que formen part de la vida. Gr cies per tots els aprenentatges, les “coreos”
incre bles i sense paraules de més de 50 minuts, la portada d'aquesta tesi (Santi ets
un auténtic crac!) i, sobretot, per donar-li forma i sentit al dia a dia fent que, amb
vosaltres, tot sigui especial i la quotidianitat esdevingui I'extraordinari.

Finalment, donar les gr cies a la familia per tot el que m’heu ensenyat i donat.

Aquest treball és de i per tots vosaltres. Espero que el pugueu gaudir tant com ho he
fet jo durant tot aquest temps.

Gr cies i sort en la lectura!



“Un mestre és una bruixola que activa els imants de la curiositat,
el coneixement i la saviesa en els alumnes”
Ever Garrison

“L’educacioé no canvia el mén, canvia a les persones que
canviaran el mén”

Paulo Freire
(Educador i pedagog brasiler, 1921-1997)
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Resum

La tesi L’us de les controvérsies sociocientifiques per promoure la competéncia
cientifica a I'educacié secundaria: el cas de la medicalitzacié i el TDA-H té la
finalitat principal de descriure, analitzar i interpretar el desenvolupament de la
compet ncia cientifica dels alumnes de secund ria (14 a 17 anys) a partir de la
implementacié d'una unitat didactica contextualitzada en wuna controversia
sociocientifica (CSC).

Amb aquest prop sit, s’han definit tres objectius. El primer esta relacionat amb
'estudi del desenvolupament de continguts cientifics, el segon amb el dels de
l'activitat cientifica i el tercer, amb l'analisi de les raons amb les que els alumnes
fonamenten la seva presa de decisions davant situacions que podrien ser
quotidianes. Per assolir aquests objectius vinculats als tres aspectes que segons la
OCDE defineixen la compet ncia cientifica, s’ha dut a terme una recerca qualitativa-
interpretativa en la que s’ha dissenyat una unitat didactica contextualitzada en dues
CSC actuals (medicalitzacié6 de la societat i TDA-H). Després de validar el seu
disseny amb experts i realitzar una prova pilot al juny del 2011, sis docents I'han
implementat en cinc centres educatius de Catalunya durant el periode compr s entre
els mesos de febrer i juny de 2012. Un total de 399 alumnes (116 de 3r d’'ESO i 283
de 1r de batxillerat) hi han participat.

A partir d'activitats d'aquesta unitat, s'ha realitzat I'analisi qualitativa i quantitativa del
contingut de les respostes escrites pels estudiants en diferents moments de la
implementacioé i s'ha pogut constatar que, respecte el primer objectiu de recerca, els
alumnes a través de I'estudi de I'accié d’'una analg sic comu han estat capa os de
construir una visi6 més holistica del cos hum i aplicar aquests coneixements per
explicar la generacio dels efectes secundaris. La ribrica sobre la interrelacid
establerta entre els sistemes digestiu, nervios i circulatori quan un medicament actua
ha estat una eina efica per detectar els coneixements dels estudiants.

Pel que fa al segon objectiu, hem detectat que els estudiants han desenvolupat
coneixements sobre ['activitat cientifica. A través del disseny d’experiments per
contribuir a resoldre una problematica real i controvertida i de l'analisi de la
informaci6 i la fiabilitat d’estudis cientifics que han estudiat aquesta tem tica i han
arribat a resultats divergents, han pogut comen ar a trencar el “mite del métode
cientific” i entendre millor el desacord cientific intrinsec a les CSC i a la generacié del
coneixement dins la ci ncia.

Finalment, respecte el tercer, hem trobat que les emocions (dimensié afectiva), els
valors (dimensié psicol gica), els coneixements cientifics (dimensié cognitiva
cientifica) i els quotidians (dimensi6é cognitiva quotidiana) son les raons amb les que
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els alumnes basen les seves decisions respecte I'automedicacié. El paper que juga
cadascuna d’elles, pero, depén del grau de familiaritat de la situacié que es planteja
als estudiants i de si el problema a medicar és fisic o psicologic. Paral-lelament s’han
definit tres perfils de posicionament (vivencial, cr dul i critic) i s’ha constatat que
'alumnat després de la intervencié esdevé més critic i capa de justificar de manera
fonamentada les seves decisions respecte I'automedicacio.

Basant-nos en aquests resultats, podem afirmar que la implementacié de la unitat
did ctica contextualitzada en CSC ha ajudat als alumnes participants d’aquesta
recerca a esdevenir més competents cientificament. Com a principals aportacions
destaquem la creacié d’una rubrica amb criteris per seleccionar CSC apropiades per
ser incorporades a les classes de ciéncies, el disseny d’'una unitat did ctica
contextualitzada en CSC significatives pels estudiants, I'elaboracié de rubriques
aplicables a la recerca (com a instruments d’analisi) i a l'aula (per diagnosticar i
avaluar els coneixements dels alumnes), i, per dultim, la definici6 d’'una seérie
d’'implicacions adients per promocionar la compet ncia cientifica en els estudiants.



Resumen

La tesis El uso de las controversias socio-cientificas para promover la
competencia cientifica en la educacion secundaria: el caso de la medicacioén y
el TDA-H tiene la finalidad de describir, analizar e interpretar el desarrollo de la
competencia cientifica de los alumnos de secundaria (14 a 17 a o0s) a partir de la
implementacién de una unidad didactica contextualizada en una controversia socio-
cientifica (CSC).

Con este propo6sito, se han definido tres objetivos. El primero esta relacionado con el
estudio del desarrollo de contenidos cientificos, el segundo, con el de los de la
actividad cientifica y el tercero, con el analisis de las razones con las que los
alumnos fundamentan su toma de decisiones ante situaciones cotidianas. Para
conseguir estos objetivos vinculados a los tres aspectos que, segun la OCDE,
definen la competencia cientifica, se ha llevado a cabo una investigacion cualitativa-
interpretativa en la que se ha dise ado una unidad did4ctica contextualizada en dos
CSC actuales (medicalizacion de la sociedad y TDAH). Después de validar su dise o
con expertos y realizar una prueba piloto en Junio de 2011, seis docentes la
implementaron en cinco centros educativos de Catalu a entre Febrero y Junio de
2012. Participaron un total de 399 alumnos (116 de tercero de ESO y 283 de primero
de bachillerato).

En esta investigacidén, se analizan las respuestas que escriben los estudiantes en
algunas de las actividades de la unidad mediante un analisis cualitativo y cuantitativo
de contenido, con caracter interpretativo y prospectivo. Los resultados obtenidos
reflejan que, respecto al primer objetivo de investigacion, los alumnos, a través del
estudio de un analgésico comun, han sido capaces de construir una visibn mas
holistica del cuerpo humano y aplicar estos conocimientos para explicar la
generacion de efectos secundarios.

Respecto al segundo objetivo, detectamos que los estudiantes han desarrollado
conocimientos sobre la actividad cientifica. A través del dise o de experimentos que
contribuyan a resolver una problematica real y controvertida y del analisis de la
informacion vy la fiabilidad de estudios cientificos que estudian esta temética pero
llegan a resultados divergentes, han comenzado a romper el “mito del método
cientifico” y a entender mejor el desacuerdo cientifico intrinseco a las CSC y a la
generacion del conocimiento dentro de la ciencia.

Finalmente, respecto al tercero, hemos visto que las emaociones (dimension afectiva),
los valores (dimension psicoldgica), los conocimientos cientificos (dimension
cognitiva cientifica) y los cotidianos (dimensién cognitiva cotidiana) son las razones
con las que los alumnos basan sus decisiones respecto a automedicacion. El papel
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que juega cada una de ellas, sin embargo, depende de la cercania de la situacion
que se les plantea y de si el problema a medicar es fisico o psicolégico.
Paralelamente, se han definido tres perfiles de posicionamiento (vivencial, crédulo y
critico) y se ha constatado que el alumnado, después de la intervencion, se vuelve
mas critico y capaz de justificar de manera fundamentada sus decisiones respecto a
automedicacion.

Basandonos en estos resultados, podemos afirmar que la implementacion de la
unidad ha ayudado a los alumnos de esta investigacion a volverse mas competentes
cientificamente. Como principales aportaciones destacamos, la creacion de una
rubrica con criterios para seleccionar CSC apropiadas para incorporar a las clases de
ciencias, el dise o de una unidad didactica contextualizada en CSC significativas
para el alumnado, la elaboracion de rubricas aplicables a la investigacibn (como
instrumentos de andlisis) y al aula (para diagnosticar y evaluar los conocimientos de
los estudiantes), y, por ultimo, la definicibn de una serie de implicaciones aptas para
promocionar la competencia cientifica en los alumnos.



Abstract

The main objective of the thesis The use of socioscientific issues as a way to
promote the scientific competence in secondary education: the case of
medicalization and ADHD is to describe, analyze and interpret the development of
the scientific competence in high school students (aged 14 to 17) following the
deployment of a SSI context-based teaching unit.

With this goal in mind, we defined three objectives. The first one deals with the study
of the development of knowledge of the content of science, the second, with the
development of knowledge about the scientific enquiry, and the third, with the
analysis of the reasons with which students base their decisions in situations that may
be quotidian. To achieve these objectives, linked to the three aspects that according
to the OECD define scientific competence, a qualitative-interpretative research was
carried out. In order to collect research data, a teaching unit based on two current SSI
(medicalization of society and ADHD) was designed. After validating its design with
experts and conducting a pilot test in June 2011, six teachers implemented it in five
high schools of Catalonia between the months of February and June 2012. A total of
399 high school students (116 aged 14-15 and 283 aged 16 to 17) participated.

In this research, the students’ written answers to some of the activities of this unit
were studied in a qualitative and quantitative analysis of contents with an
interpretative and prospective nature. The results obtained show that, regarding the
first research objective, the students, through the study of the action of a common
painkiller have been able to build a more holistic understanding of the functioning of
the human body and to apply this knowledge to explain the generation of side effects.
We also created a useful rubric to evaluate the development of the students’
knowledge about the relationship between the digestive, circulatory and nervous
systems when a drug enters the body.

Regarding the second objective, we have detected that through the design of
experiments aimed to solve a real and controversial problem, and through the
analysis of the information and the reliability of scientific studies that dealt with a
same issue but came to divergent results, students started to break the "myth of the
scientific method" and improved their recognition and understanding of the scientific
disagreement inherent within SSI and of the development of scientific knowledge.

Finally, regarding the third objective, we found that emotions (emotional dimension),
values (psychological dimension), scientific knowledge (scientific cognitive dimension)
and common knowledge (quotidian cognitive dimension) are the arguments with
which students base their decisions about self-medication. The role that each of these
dimensions play, however, depends on the degree of familiarity towards the situation
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and on whether the problem to medicate is physical or psychological. In parallel, we
identified three profiles of positioning (experiential, credulous and critic) and
confirmed that, after the intervention, the students become more critical and able to
soundly justify their decisions about self-medication.

Based on these results, we can affirm that the implementation of the SSI context-
based teaching unit helped the participants of this research to become more
scientifically competent. Therefore, the main contributions of this thesis are: the
creation of a rubric with criteria to select an appropriate SSI to incorporate into
science classes, the design of a teaching unit contextualized in a SSI that is
meaningful for students, the development of rubrics that are applicable to research
(as instruments of analysis) and in the classroom (to diagnose and assess the
knowledge of the students), and, finally, the definition of a series of implications for
promoting the scientific competence in students.
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JCABRA AQUI TODO
LO QUE EN LA ESCURLA

ME VAN A METER BN LA
CABEZA P

"La gran meta de I'educacié no és el coneixement, siné I'accié"
Herbert Spencer
(Fil sof, psic leg i soci leg brit nic, 1820-1903)

Introduccio

En aquest capitol presentem el context en el que s'emmarca aquesta recerca,
concretarem els objectius i les aportacions que es pretenen assolir tot justificant la
seva rellevancia. Finalment, expliquem la organitzacié general d’aquesta memoria’.

1.1 El context del problema

De la mateixa manera que a finals del segle XIX va considerar-se necessari
alfabetitzar -ensenyar a llegir i a escriure- a la poblaci6 per facilitar la seva insercié a
la societat, avui en dia es pensa que les persones han d’adquirir una série de
coneixements cientifics i tecnol gics imprescindibles per poder desenvolupar-se en el
moén en el que estan vivint (Pedrinaci, et al., 2012). Es el que es coneix per
alfabetitzacio cientifica i en les Ultimes décades s’ha identificat com una de les
principals finalitats de I'educacioé cientifica (Wongsr i Nuangchalerm, 2010).

Malgrat hi ha diferents definicions d’aquest terme, els professionals del camp
coincideixen en considerar que per estar alfabetitzat cientificament no n’hi ha prou
amb con ixer les lleis, teories i models de la ci ncia, siné que, a banda de disposar
d’aquests coneixements, és necessari ser capag¢ d'utilitzar-los per prendre decisions
en contextos de la vida real (Garrido i Couso, 2013; OCDE, 2013).

' En aquest escrit s'utilitza el genéric masculi per fer referéncia tant al génere

masculi com al femeni.
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Capitol 1. Plantejament del problema

D’acord amb aquesta visio i posant I'émfasi en capacitar I'alumnat per a I'accio, a
nivell europeu, s’han definit una série de coneixements, habilitats i actituds que
haurien de ser assolides al llarg de la escolaritzaci6: les compet ncies clau o
b siques. Entre ells, la cientifica.

Des de la publicacié d’aquest marc competencial a I'any 2006, a nivell nacional i
internacional s’han portat a terme diverses reformes per tal d’adaptar els sistemes
educatius a aquesta nova visi6.

En el nostre cas, els curriculums actuals del Ministeri d’Educacié (BOE-A-2007-238,
Real Decreto 1631/2006) i el de la Generalitat de Catalunya (Llei 12/2009, DOGC
num.5422) ja estan dissenyats incorporant-la. Respecte I'ensenyament de les
ci ncies, ambddés documents reconeixen la necessitat de promoure un
aprenentatge de coneixements cientifics que proporcioni a 'lalumnat una série
d’estratégies i recursos que li permeti utilitzar aquest tipus de coneixements en
el moment d’analitzar criticament fets que succeeixen al nostre entorn i poder
prendre decisions d’accié, individuals i col-lectives, que estiguin ben
fonamentades (Sanmarti, Burgoa i Nu o, 2011).

Tenint en compte aquesta finalitat, el seglent pas consisteix en preguntar-nos quins
son, o han de ser, aquests coneixements cientifics. Per trobar la resposta, és
imprescindible focalitzar la nostra atencio en el tipus de situacions amb les que les
persones s’enfronten en el seu dia a dia.

Productes alimentaris que disminueixen els nivells de colesterol en sang o que
“activen” les defenses, medicaments que curen un refredat o que redueixen el pes
sense necessitat de seguir una dieta o fer esport. Aquests sbn només dos exemples
del tipus d’informacié que actualment arriba dels mitjans de comunicacio.

A aquestes questions, de caire més personal, se n’hi sumen d’altres amb
implicacions més globals com I'is de les cél-lules mare amb fins terapéutics o de
recerca, la seleccié genética, I'existéncia i I'origen del canvi climatic, I'efecte de I'is
de la telefonia m bil, el diagn stic i tractament de certes malalties o la construccio
d’'un abocador o cementiri nuclear.

Totes aquestes tem tiques tenen una base cientifica i afecten socialment i personal
als ciutadans. Sén el que es coneix amb el terme angl s Socioscientific Issues
(SSl) i al que fem refer ncia com a controv rsies sociocientifiques (CSC) en
aquesta tesi. La seva pres ncia a la nostra societat és cada vegada més freqient,
per , qué s’ha de tenir en compte en el moment de prendre decisions al
respecte? Estem preparats per fer-ho? Qu vol dir i quines implicacions té
I’eslogan “cientificament provat” que sovint les acompanya?

La literatura existent descriu que hi ha diversos motius pels quals, tot i ser passos
imprescindibles davant una CSC, és dificil i complex tenir en compte tots els factors



que intervenen en la tem tica, analitzar criticament tota la informacié disponible,
generar una opinié pr pia i, després de tot aix , actuar en consequ ncia. A
continuacié en destacarem els principals.

Una de les caracteristiques fonamentals de les CSC és que estan associades a
'anomenada “ciéncia frontera”, una ci ncia ben diferent a la que sol ser treballada
a l'aula. Al llarg de la escolaritzacié s’ensenya, o com a minim la majoria de I'alumnat
acaba desenvolupant, una imatge de ci ncia sin nim de conjunt de teories
inquestionables que expliquen fen mens i que han estat generades a partir de la
realitzacié d’experiments. En molt poques ocasions s’identifica la ciéncia com una
activitat humana i s’expliquen les preguntes a les que la ci ncia déna resposta o el
procés de dialeg mitjangant el qual s’ha arribat a aquest coneixement i el consens
entorn d’ell (Lederman, Abd-El-Khalick, Bell, i Schwartz, 2002).

En canvi, en contraposicid6 a aquesta imatge, les CSC so6n situacions noves que
mostren una ci ncia en construcci6, una ci ncia influenciada per la societat en la que
s’esta generant i sobre la que sovint no hi ha un consens cientific clar. Kolst (2001b)
destaca que aquest desacord és precisament un dels principals factors que dificulta
entendre les CSC i prendre decisions al respecte. Els ciutadans necessiten entendre
aquestes difer ncies i el fet de saber com es construeix el coneixement cientific, com
es justifica i com aquest va canviant i evolucionant a mesura que apareixen noves
proves, pot ser una eina que faciliti la comprensié de les CSC.

A banda de desenvolupar aquesta imatge més real de la disciplina, també es
considera imprescindible ser capa¢ d’aprendre ciéncies al llarg de la vida. La
r pida evolucié de la ci ncia i la tecnologia fan que els coneixements cientifics
apresos a la escola de seguida quedin obsolets i posa de manifest la necessitat
d’estar actualitzat (Diaz, 2013).

Segons Jarman i McClune (2010), les noticies que apareixen als mitjans de
comunicaci6é son la principal font de coneixement cientific pel conjunt de la poblaci6,
fins i tot pels cientifics. En aquest context, és fonamental avaluar la credibilitat
d’aquesta informaci6 i per fer-ho, torna a ser necessari disposar de continguts
cientifics, per , sobretot, de coneixements sobre la manera de treballar de la ci ncia.
A més, només d’aquesta manera es pot posar fre a la influéncia que irremeiablement
exerceix l'esldgan “cientificament provat” en els ciutadans ja que el fet d’'estar
recolzat per experiments cientifics tradicionalment s’ha considerat sindbnim de
veracitat i efic cia.

Jiménez-Aleixandre (2010) destaca que, per poder intervenir de manera critica i
activa en les CSC, a part de desenvolupar tot aquest coneixement cientific, és
necessari ser capac¢ d’analitzar els factors ambientals, étics, politics i
socioecon mics que també estan vinculats a aquestes qiiestions. So6n
precisament aquests factors els responsables de la controv rsia social que sovint
acompanya a les CSC i la ra6 per la qual aquestes situacions generen diversitat
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d’opinions entre els agents que hi estan implicats. Aquestes diferéncies sén un altre
dels factors que dificulta prendre decisions.

Davant d’aquest fet, els ciutadans han de valorar qui creuen que té més rad o a quin
ambit creuen que li haurien d’atribuir més pes en el moment d’actuar. Tot aquest
procés, per , est influenciat pel grau d’implicacié i identificaci6 amb els diferents
agents i la CSC de la que es tracta. Ser-ne conscient és fonamental per poder
adoptar una perspectiva multiple que englobi a tots els ambits i permeti I'accio critica
i fonamentada que pretén promoure I'educacio.

Arribat aquest punt és important recordar que els alumnes d’avui sén els
ciutadans del dem . Si volem que estiguin preparats per actuar davant d’aquest
tipus de situacions, és fonamental que les incorporem a l'aula i que desenvolupem
activitats que els permetin superar tots aquells elements que dificulten comprendre
les CSC.

Fins ara hem vist que factors com la imatge de la ci ncia i dels cientifics; les
consideracions tiques, politiques, socials i ambientals pr pies de les CSC; i els
valors, les experi ncies i idees pr vies de les persones son peces clau que entren en
joc en el moment d’avaluar i intervenir en una CSC. En aquesta tesi assumim que
promoure el desenvolupament de la competéncia cientifica en I'alumnat és
sinonim d’ajudar-los a gestionar tota aquesta informacio i ser capa de prendre
decisions malgrat totes aquestes “peces” no encaixin o fins i tot es
contradiguin.

Per tant, el nostre objecte d'estudi sera I'is de les CSC per promoure la
competeéncia cientifica a I’educacié secundaria.



1.2 Justificacio de la recerca

En un context en el que es reconeix com a finalitat de I'educacié I'assoliment d’'una
s rie de compet ncies que permetin als ciutadans una intervencié social activa i
critica, esdevé rellevant trobar orientacions curriculars que promoguin el
desenvolupament d’aquestes capacitats.

Des de la did ctica de les ci ncies es considera que la utilitzacié de les CSC a les
classes és una eina per afavorir I'alfabetitzacié cientifica (Reis i Galvao, 2009) i es
desenvolupen investigacions amb I'objectiu de definir aquests dilemes, explicar que
pot aportar la seva incorporacié a l'aula, i, sobretot, descriure com els alumnes
prenen decisions quan s’hi enfronten (Albe, 2007b; Ekborg i Ideland, 2009; Sadler i
Dawson, 2012). Aquesta tesi s’inscriu en aquesta ultima linia de recerca, per aquest
motiu, a continuacié farem una breu revisié del camp te ric i explicarem les raons i
motivacions que han donat origen a aquesta investigaci6. Abans, per , especificarem
com definim les CSC.

1.2.1. Antecedents i import ncia en el seu context

En aquesta tesi entenem per CSC aquells dilemes o controv rsies socials que tenen
com a base nocions cientifiques i en les que estan implicades questions socials,

tiques, politiques i ambientals (Jiménez-Aleixandre, 2010). D’acord amb Diaz i
Jiménez-Liso (2012), considerem també que, de manera general, sbn assumptes
d’opinié cientifica i/o tecnologica en els que existeix discrepancia entre els diferents
actors i forces socials que hi estan implicats.

La literatura sobre CSC indica que, tant l'avaluacié d’informacié cientifica
controvertida, com la presa de decisions respecte elles, sén processos complexos
(Albe, 2007a). Diferents estudis mostren que I'alumnat té dificultats per considerar
tots els aspectes que s’haurien de tenir en compte en el moment d’avaluar aquestes
qlestions i que tendeixen a emfatitzar alguns dells (Sadler i Zeidler, 2009;
Simonneaux, 2007), com per exemple, el coneixement cientificotecnol gic (Sadler,
Chambers, i Zeidler, 2004; Zeidler, Walker, Ackett, i Simmons, 2002), les
experi ncies personals pr vies (Grace i Ratcliffe, 2002) o els valors socials i les
consideracions epistemol giques (Ryder, 2002).

Paral-lelament, d’altres investigacions han posat de manifest que els estudiants
tenen també dificultats per acceptar proves que es contradiguin amb els seus
posicionaments inicials (Evagorou, Jiménez-Aleixandre, i Osborne, 2012;
Simonneaux i Simonneaux, 2009) i han descrit la influ ncia que la percepci6 de
diferents aspectes de la naturalesa de la ci ncia exerceix sobre la visi6 que els
estudiants tenen de les CSC i el desacord intrinsec a elles (Eastwood et al., 2012a;
Sadler et al., 2004).
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Considerem que totes aquestes concepcions dificulten que I'alumnat pugui entendre
l'existéncia d’informacié cientifica contradictoria i desenvolupar estratégies per
avaluar-la, dos passos necessaris davant la presa de decisions respecte les CSC. A
més, creiem que malgrat s’hagin desenvolupat les recerques anteriorment citades,
encara hi ha moltes preguntes sense resposta relacionades tant amb el procés
d’opinar i prendre decisions davant les CSC com amb la determinacié de la percepci6é
que els alumnes tenen de la naturalesa de la ci ncia i la influ ncia que aquesta pot
tenir en la presa de decisions. Aquestes dues raons son el motiu pel qual durant el
curs 2009-2010, el treball de recerca que vaig realitzar per obtenir el “Master de
recerca en didactica de les matematiques i les ciéncies experimentals” es va centrar
en l'estudi de les justificacions que alumnes de 2° d’ESO manifestaven davant una
CSC. A partir dels resultats, conclusions i implicacions que se’n van derivar, s’ha
dissenyat aquesta tesi.

Motivacions personals

Complementant aquest interés impulsat des del camp de I'educacio cientifica, hi ha
una s rie de motivacions personals al darrera de la selecci6 de les CSC com a tema
central d’aquesta tesi. Per explicar-les, em basaré en la cita d’Ever Garrison del
principi d’aquesta memoria: “Un mestre és una bruixola que activa els imants de la
curiositat, el coneixement i la saviesa en els alumnes”.

Per comen ar, em centraré en la curiositat. Fa molt anys que estic conven uda que
la motivacio és clau en tots els aspectes de la vida. L’ensenyament, no n’és una
excepcio, tot el contrari. Tenir ganes d’aprendre una cosa, pensar que allo que estas
fent a classe t'és util, voler descobrir qué hi ha al darrera del que t'expliquen, sén
només tres exemples del que, en la meva opinio, hauria de promoure I'ensenyament.
Per aconseguir-ho, crec que és fonamental que els professors tinguin en compte la
curiositat que tenen els alumnes i facin activitats a I'aula que, lluny de minvar-la com
sovint passa, la considerin i la potenci n.

Des del meu punt de vista, un dels factors que pot fer que els alumnes tinguin més
curiositat i estiguin més motivats és que sentin que all que aprenen els permet
explicar fets de la seva vida, en unes altres paraules, que té sentit en el seu dia a dia.
Aix , ens porta a una de les grans preguntes de la did ctica: quin coneixement
ensenyar?. Com hem relatat a l'inici d’aquest capitol, amb I'objectiu de promoure
l'alfabetitzacié i la competéncia cientifica, per respondre aquesta pregunta és
necessari ser conscient del tipus de situacions amb les que els ciutadans s’enfronten
quotidianament i determinar quins sbn els coneixements i habilitats que necessiten
desenvolupar per tal de poder actuar al respecte. En aquest sentit, ser capa
d’aplicar els coneixements és de vital importancia. Per aquest motiu, la saviesa a la
que fa refer ncia Ever Garrison a la seva cita no la relaciono amb el fet de tenir més
coneixements, sind6 amb la capacitat de saber aplicar-lo en tot tipus de situacions.



Assumint aquestes tres visions de les paraules curiositat, coneixement i saviesa, és
quan, per mi, pren significat I'is de les CSC. Des de la meva perspectiva, aquestes
tem tiques, a banda de ser actuals i rellevants a nivell personal, social i cientific per
l'alumnat, sén una eina que permeten a un mestre ser la brlixola que activa els
imants de la curiositat, el coneixement i la saviesa en els alumnes. Estudiar la seva
incorporacio a l'aula, per tant, esdevé rellevant.

1.3 Objectius de la recerca i rellev ncia

Aquest treball de tesi té la finalitat principal de descriure, analitzar i interpretar el
desenvolupament de la compet ncia cientifica dels alumnes de secund ria (14-
17 anys) a partir de la implementacié d’una unitat did ctica contextualitzada en
una CSC.

Abans d’especificar els objectius que s’han establert per aconseguir-la, considerem
que és imprescindible definir el significat que li atribu m a la compet ncia cientifica i
presentar la CSC que ha contextualitzat la unitat did ctica implementada.

D’entre totes les definicions, i d’acord amb el marc teoric provisional de les proves
PISA 2015 (OCDE, 2013), entenem per compet ncia cientifica la capacitat d’aplicar
el coneixement cientific en contextos de la vida i el desenvolupament d’actituds que
portin als estudiants a comprometre’s amb questions cientifiques. Assumim també
que, tal i com es descriu a l'informe de la OCDE, el coneixement cientific inclou el
contingut de la ciéncia i el coneixement sobre I'activitat cientifica.

La CSC seleccionada com a context de la nostrat unitat did ctica ha estat la
medicalitzacio de la societat i el cas concret del Trastorn per Déficit d’Atencié
amb o sense Hiperactivitat (TDA-H).

Avui en dia, alguns professionals de la salut defensen que estem assistint a una nova
forma de medicalitzacié de la vida que consisteix en crear malalties o ampliar els
limits del que es considera normal per tal d'incrementar la venta de medicaments i
l'aplicacié dels serveis sanitaris (Conrad, 2007). Es el que es coneix com
medicalitzaci6 de la societat.

Una de les malalties que es considera ser exemple d’aquest fenomen és el TDA-H,
un dels desordres psicologics més diagnosticats en nens. Es tracta d’'un trastorn de
conducta que apareix a la infancia i que sol ser diagnosticat als 7 anys d’edat (tot i
que de vegades el seu diagn stic és més preco ). Es manifesta com un augment de
l'activitat fisica, la impulsivitat i la dificultat per mantenir I'atencié durant un periode de
temps continuat. Des de la seva descripcié a I'any 1970 ha estat associada a
diferents controv rsies relacionades amb la seva definicio, el seu diagn stic i el
tractament.
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Capitol 1. Plantejament del problema

Partim de I'assumpcié que el treball amb CSC pot promoure que I'alumnat assoleixi
la compet ncia cientifica i que el seu desenvolupament es tradueix en la capacitat de
prendre decisions fonamentades. Per aquest motiu, els proposit d’aquesta recerca és
descriure, analitzar i interpretar:

1) El desenvolupament de continguts cientifics d’alumnes de secundaria (14-17
anys) a partir de la implementacio de la unitat did ctica dissenyada.

2) El desenvolupament de coneixements dels alumnes de secund ria (14-17
anys) sobre l'activitat cientifica a partir de la implementacié de la unitat
did ctica dissenyada.

3) Les raons amb les que els alumnes de secund ria (14-17 anys) fonamenten
la seva presa de decisions davant situacions que podrien ser quotidianes i
que estan lligades a comportaments i pr ctiques saludables en dos moments
diferents de la implementacié de la unitat did ctica dissenyada.

Cadascun d’aquests objectius es concreta amb dos de més especifics que estan
relacionats amb la CSC seleccionada. Per aquesta rad, a continuacié per a cada
objectiu general explicarem quins sén els especifics i justificarem la seva rellev ncia.

Objectiu 1:

Descriure, analitzar i interpretar el desenvolupament de continguts cientifics
d’alumnes de secundaria (14-17 anys) a partir de la implementacié de la unitat
did ctica dissenyada.

—_
o

En relaci6 a la medicalitzacié de la societat i la presa de decisions al respecte,
considerem que és fonamental que els alumnes desenvolupin coneixements
cientifics relacionats amb els efectes secundaris dels medicaments i que utilitzin
coneixements sobre el cos hum per justificar pr ctiques saludables. A
continuacio, n’expliquem les raons.

Malgrat no hi ha una opini6 consensuada respecte el fenomen de la medicalitzacio
de la societat, el que si que est provat és que els medicaments sbn el recurs
terap utic més utilitzat i que el seu Us té conseql ncies sanit ries i econ miques
sobre el conjunt de la poblacié (Agencia Espa ola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, 2009).

A lany 1985, la OMS va definir I'Us Racional dels Medicaments (URM d’ara
endavant) com aquella situacié en la que “els pacients reben la medicacié adequada
a les seves necessitats cliniques, en les dosis corresponents als seus requisits
individuals, durant un periode de temps adequat i sota el menor cost possible”. No




obstant aix , tal i com assenyala un altre informe publicat per aquesta organitzaci6 al
2002, és frequent I'is dels medicaments d’'una manera irracional o no racional, és a
dir, sense seguir les pautes recollides a la definici6 anterior.

A tot el mén, més del 50% dels medicaments es recepten, es dispensen 0 es venen
d’una manera inadequada. Al mateix temps, al voltant d’'un ter¢ de la poblaciod
mundial no té accés als medicaments essencials i el 50% dels pacients els prenen
d’'una manera incorrecta (OMS, 2010). A tot aix se li suma I'automedicacié, una
costum plenament vigent.

Ja al 2002 una enquesta del Col legi de Farmac utics de Barcelona va revelar que la
opini6 que familiars i ve ns tenen sobre un medicament exerceix una influ ncia
similar a la opini6 expressada pels farmac utics (Bassons, 2000). La majoria de les
persones enquestades consideraven estar capacitades per automedicar-se davant
de dolors lleus o primers simptomes de malalties comuns com el refredat o la febre
al legant que els ciutadans estan cada vegada més informats i que no tenen temps
per consultar el metge.

Aquesta facilitat d’accés a la informacio, sobretot gracies a Internet, i el fet que les
persones pensin que estan capacitades per automedicar-se posa de manifest la
necessitat de parlar sobre els efectes secundaris. No podem oblidar que els
medicaments van associats a la possibilitat que ens causin efectes secundaris i, per
aquest motiu, davant una possible automedicacié és necessari informar-nos i ser
capa os de valorar el binomi risc-benefici abans de prendre una decisib6.

A banda d’aquesta rellev ncia personal i social, considerem que treballar els efectes
secundaris és una bona oportunitat per ajudar a 'alumnat a construir una imatge més
holistica del cos hum , un coneixement reconegut pels objectius curriculars,
necessari per justificar pr ctiques i comportaments saludables per que és dificil
d’assolir per 'alumnat (Reiss i Tunnicliffe, 2001).

Per aquests motius, respecte I'objectiu 1, ens centrarem en:

= Objectiu 1.1:

Descriure les idees prévies de l'alumnat respecte el fet que un
medicament ens pugui causar efectes secundaris i respecte I’accié dels
medicaments al nostre cos.

= Objectiu 1.2:

Estudiar com les idees respecte I'accié dels medicaments canvien a
partir de la implementacié de la unitat, posant un mfasi especial en
analitzar si els alumnes reconeixen el cos hum com un sistema.

—
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Capitol 1. Plantejament del problema

Objectiu 2:

Descriure, analitzar i interpretar el desenvolupament de coneixements dels alumnes
de secund ria (14-17 anys) sobre l'activitat cientifica a partir de la implementaci6é de
la unitat did ctica dissenyada.

—_
N

La manca de consens cientific relacionada amb la majoria de les CSC es considera
una bona oportunitat per promoure que I'alumnat desenvolupi una imatge més real
de la ci ncia. Pensem que tractar aquest tema amb els estudiants permet ajudar-los
a identificar la ci ncia com a una activitat humana i comprendre el procés de
generaci6é del coneixement cientific, dos elements que, sense cap mena de dubte,
influenciaran les opinions i decisions que generin respecte una CSC.

La literatura relacionada amb aquest tema descriu que els estudiants interpreten que
el desacord cientific associat a les CSC es deu a la influ ncia que els interessos
socioecon mics exerceixen sobre els propis cientifics i la seva activitat; pensen que
els cientifics prenen decisions basant-se fonamentalment en les seves opinions
personals i creuen que les dades cientifiques “parlen per elles mateixes” sense
necessitat de ser interpretades (Kolst , 2001b). Tenir totes aquests concepcions
dificulta entendre que des de la ciéncia no s’ofereixi una visié Unica i definitiva davant
les CSC i que existeixi informacié cientifica contradict ria.

Per tot aix , pensem que és necessari treballar el desacord cientific amb els alumnes
i ajudar-los a desenvolupar estrat gies que els permeti avaluar la investigacio
cientifica i les proves que aquesta aporta. Per fer-ho, a la unitat did ctica
implementada s’estudia la controvérsia associada al tractament farmacologic del
TDA-H i s’analitza la credibilitat de diferents estudis cientifics relacionats amb
aquesta tem tica.

D’aquesta manera, respecte I'objectiu 2, ens centrarem en:

= Objectiu 2.1:

Analitzar les dificultats que tenen els alumnes per dissenyar i valorar la
fiabilitat de recerques cientifiques.

= Objectiu 2.2:

Estudiar els canvis en la interpretacio que els alumnes fan del desacord
cientific lligat a trastorns controvertits com la depressié i el TDA-H.




Objectiu 3:

Descriure, analitzar i interpretar les raons amb les que els alumnes de secund ria
(14-17 anys) fonamenten la presa de decisions davant situacions que podrien ser
quotidianes i que estan lligades a comportaments i pr ctiques saludables en dos
moments diferents de la implementacié de la unitat did ctica dissenyada.

Partim de la premissa que I'educacié cientifica ha de conduir a I'accié i assumim que,
en la unitat did ctica implementada, aquesta accié es sin nim de presa de
decisions personals fonamentades.

Lee (2012) elabora un marc te ric per analitzar els factors que influeixen en la
generacio d’opinions i decisions respecte CSC relacionades amb la salut. En el seu
treball destaca que hi ha tres dimensions que entren en joc en aquest procés: la
emocional, la psicol gica i la cognitiva. Els seus resultats mostren també que pels
estudiants és dificil tenir en compte totes aquestes dimensions en el moment de
prendre decisions i que sovint tendeixen a emfatitzar-ne una d’elles.

Des del nostre punt de vista, la incorporacié de les CSC a les classes de ci ncies ha
d’ajudar a lalumnat a analitzar aquestes questions considerant les mdultiples
perspectives que hi estan implicades i a desenvolupar i aplicar coneixement cientific
que hi estigui relacionat. En aquesta tesi, sense deixar de banda el primer aspecte,
ens hem centrat sobretot en el segon.

Aixi, considerem que l'analisi de les CSC tractades i el desenvolupament dels
coneixements relacionats amb els objectius 1 i 2, han de promoure que I'alumnat
tingui en compte aquests continguts en el moment de justificar decisions personals
ligades a comportaments i pr ctiques saludables. Es per aquest motiu que, al final
del primer bloc de continguts de la unitat did ctica i al final del segon, els estudiants
han de justificar si es medicarien o no davant dues situacions que es podrien donar a
la vida quotidiana.

A partir de I'analisi d’aquestes justificacions, s’estableixen perfils d’alumnes en funcié
del posicionament que manifesten (vivencial, crédul i critic) i s’estudia com canvien al
final de la implementacié de la unitat.

D’aquesta manera, respecte I'objectiu 3, ens centrarem en:

= Objectiu 3.1:

Estudiar les raons inicials i finals amb les que els alumnes justifiquen si
s’automedicarien en situacions quotidianes.
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= Objectiu 3.2:

Identificar perfils d’alumnes segons el posicionament que tenen
respecte I'automedicacié en situacions quotidianes.

Tal i com s’ha relatat, amb aquesta tesi es pretén contribuir al coneixement sobre el
desenvolupament de la compet ncia cientifica a partir de la incorporacié de les CSC
a les classes de ciéncia. La importancia d’aquesta investigacio radica en el fet que es
dissenya i s’'implementa una unitat did ctica contextualitzada en CSC actuals i
rellevants a nivell personal, social i cientifica pels estudiants. Al mateix temps,
s’aporten evid ncies sobre el desenvolupament de continguts cientifics, el de
coneixements sobre l'activitat cientifica i de la capacitat de prendre decisions
fonamentades.

1.4 Organitzacié general de la mem ria

Aquesta memoria de tesi s’estructura en 8 capitols. En aquest primer (Capitol 1)
s’exposa tant el prop sitiinter s de la tesi com els objectius de la investigacio.

En el Capitol 2 es presenta el marc te ric i es discuteixen els fonaments te rics en
els que s’ha basat el disseny de la recerca i la interpretacié dels resultats. El capitol
s’estructura en cinc grans apartats: en el primer es tracta I'alfabetitzacio cientifica
com a finalitat de I'educacié i es defineix la competéncia cientifica; en el segon
s’exposa el marc sociocientific com a referent tedric; al tercer es defineix qué s’entén
per CSC i s’explica el seu paper com a context a les classes de ciéncies; al quart es
fa una revisié de les recerques en les que es fonamenta aquesta tesi i, finalment, en
el cinqué s’explicita quin Us es fa en aquest treball del marc te ric pr viament
explicat.

En el Capitol 3 es presenta I'enfocament metodologic que s’ha seguit i es detalla tant
el disseny de la investigacié com tot el procés que s’ha desenvolupat per obtenir les
dades i analitzar-les. També es descriu el context i els participants d’aquesta recerca.

En el Capitol 4 es mostra la unitat didactica que s’ha dissenyat i implementat per
recollir les dades. S’expliquen els principis que han guiat el seu disseny, es descriuen
les activitats que la constitueixen i, per ultim, s’exposa la valoracié que en fan els
professors i els alumnes participants. Al mateix temps, es comenta la percepcié que
els estudiants tenen sobre el que han apr s.

Els Capitols 5, 6 i 7 son els capitols de resultats. A cadascun d’ells es detallen els
resultats relacionats amb cadascun dels objectius generals i especifics de recerca
proposats. Aixi, el Capitol 5 es correspon amb I'objectiu de recerca I, el 6 amb el Il i
el 7 amb el lll.



En el Capitol 8 es presenten les conclusions d’aquesta recerca i es discuteixen les
implicacions i la continu tat de la mateixa.
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Finalment, es recullen les cites bibliogr fiques dels documents consultats, es mostren
els indexs de les figures i les taules que es poden trobar en aquest treball i
s’expliciten els materials que es poden consultar al CD annex a aquesta mem ria.
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“Si ensenyem als alumnes d’avui com ensenyavem als d’ahir, els
hi estem robant el futur”

John Dewey
(Fil sof, pedagog i psic leg nord-americ , 1859-1952)

Introduccio

Quina és la finalitat de I'educacio cientifica? Quin tipus de ciéncia s’ha d’ensenyar?
Quins temes s’han d’incorporar al curriculum? Com s’ha de treballar a I'aula? Quin rol
ha de tenir I'alumne i el professor? Com s’apren?

La resposta que donem a totes aquestes preguntes determina les decisions que es
prenen respecte la pr ctica educativa, per també, les que es prenen en relacio a
una investigacié en did ctica. Pensem que és fonamental fer-les explicites i és per
aquest motiu que comencem aquest marc te ric presentant els dos pilars te rics en
els que es fonamenta aquesta tesi: I’alfabetitzacio i la compet ncia cientifica com
a finalitat de I’educacio i el marc sociocientific com a referent.

Després d’aquesta fonamentacio, focalitzem la nostra atencio en les controv rsies
sociocientifiques (CSC). Les definim, expliquem perqu es consideren un
context adequat per treballar a les classes de ci ncies i fem una breu revisié de
les recerques sobre CSC relacionades amb aquesta investigacio: les
interpretacions del desacord cientific associat a les CSC i la presa de decisions
davant d’aquestes situacions. A més, donat que la CSC seleccionada est
relacionada amb la salut, es fa refer ncia també als coneixements cientifics que
els alumnes tenen respecte el cos hum i els efectes secundaris dels
medicaments. Finalment, destaquem els aspectes del marc teoric que s’han utilitzat
en el desenvolupament d'aquesta tesi.
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2.1 L’alfabetitzacié i la competéncia cientifica com a finalitat de

I’educacio

Durant els Gltims 50 anys la literacitat o alfabetitzacio cientifica ( Scientific Literacy en
angl s) ha estat reconeguda internacionalment com una de les finalitats de I'educacié
(Sadler i Zeidler, 2009). Es tracta d’'una expressié metaforica que estableix una
analogia entre l'alfabetitzaci6 b sica iniciada a finals del segle XIX i el moviment
actual d’extensio de la ciéncia i la tecnologia per a tothom (Fourez, 2005).

Parlar d’alfabetitzacié cientifica, de ciéncia per a tots, converteix 'educacio cientifica
en part de I'educacié general, i per tant, en part de la cultura (Diaz, 2013; Vilches,
Solbes, i Gil, 2004). No obstant aix , no sempre se li ha atribu t el mateix significat ja
que s’ha definit i interpretat de multiples maneres que han evolucionat amb el pas del
temps i sota la influ ncia de la realitat social en la que es generava la definicié
(Bybee, 1997). En aquest apartat descriurem el moment en el que va apar ixer
aquesta idea, la visié actual i el lligam entre I'alfabetitzacio i la competéncia cientifica.

2.1.1. Origen i evoluci6 del terme

El seu origen s’atribueix a la convergéncia de dos esdeveniments histdrics que van
marcar un abans i un després en I'ensenyament de les ciéncies: la Segona Guerra
Mundial i el llan ament del sat | lit Sputnik.

La situacié social, politica i econ mica del final de la guerra va provocar canvis en els
sistemes educatius. A la majoria de paisos democratics, 'educacié secundaria va
passar a ser una etapa obligat ria per a tota la poblacié enlloc de ser-ho només per a
uns quants privilegiats. A més, la finalitat d’aquesta educacié també va canviar ja que
el que es pretenia era consolidar el sistema democr tic i mitigar les difer ncies
socials. S’estava assistint a un procés de democratitzacié de I'ensenyament i, en
resposta a aquest nou context, calia qlestionar-se quina era la ciéncia que s’havia
d’ensenyar.

Va comencar una reforma de I'educacié cientifica deguda, en gran part, al
reconeixement de la influ ncia que la tecnologia havia tingut durant la Guerra ja que
la vict ria del b ndol Aliat havia anat lligada a descobriments cientifics revolucionaris
com el radar, la bomba at mica i els antibi tics (Wenning i Wenning-Vieyra, 2009).
Paral lelament, un altre factor que va impulsar aquesta reforma va ser el llan ament
del sat Ilit Sputnik al 1957. Els Estats Units, en veure que la Unié Sovi tica
protagonitzava aquest aven cientific i tecnol gic, va plantejar-se la necessitat de
millorar la formacié cientifica dels seus joves i va comen ar a invertir diners en
'educacid cientifica de base, la que rebria tota la poblaci6.



Es en aquest context en el que apareix el terme “alfabetitzacié cientifica”. Segons
Bybee (1997), és Conant el que primer en parla en el seu treball “General Education
in Science” publicat al 1952 i editat per Cohen i Watson. En aquest document,
I'alfabetitzacid cientifica és definida com:

“..significa que una persona esdevé experta jutjant als experts. A partir
de la seva experi ncia, si ha rebut una bona educacié en ci ncia
aplicada, podria ser capa d’entendre el mén modern malgrat els seus
coneixements d’enginyeria mecanica, eléctrica o quimica fossin lleus.
Dins d'uns certs limits, seria capa¢ de comunicar-se de manera
intel ligent amb les persones que generen i apliquen el coneixement. Per
tant, com més mplia sigui la seva experi ncia, major ser la seva
formacié cientifica” (citat per Bybee, 1997, p.47).

Al 1958, Hurd va més enll i la defineix en relaci6 amb un coneixement general sobre
la ciencia i la seva aplicabilitat en I’entorn social. Sota la seva visid, la ci ncia és tan
important que hauria de tenir-se en compte en qualsevol aspecte de la vida politica,
social, econ mica i personal. En el seu treball menciona aspectes lligats amb la
pr ctica educativa:

“Hi ha problemes per construir un curriculum de ci ncies que promogui
una comprensié profunda i de qualitat d’aquesta disciplina. Es essencial
seleccionar materials d’aprenentatge que proporcionin oportunitats
dutilitzar els metodes de la ciéncia i triar aquelles experiencies que
il lustrin I'esperit de la tasca cientifica i permetin apreciar la ciencia com
un éexit daprenentatge intel-lectual i com un procediment per a
I'exploracio i el descobriment.” (Wenning i Wenning-Vieyra, 2009, p.27)

Arrel d’aquesta definici6 en van anar apareixent d’'altres (per exemple, Associacié
Americana per al Progrés de la Ci ncia (AAAS), 1989; Bybee, 1997; Holbrook i
Rannikmae, 2009; Laugksch, 2000; National Council Research (NSES), 1996;
OCDE, 2013). Totes elles lligades a la realitat que caracteritzava el moment i amb un
objectiu comu fonamental: definir all que els alumnes haurien de saber sobre la
ciéncia després del seu procés d’escolaritzacié (Durant, 1993; Sadler i Zeidler, 2009).

Durant d cades no hi hagut consens al respecte. Les concepcions ideol giques,
sociol giques i epistemol giques dels autors o associacions que han tractat de
definir-los han fet que s’arribessin a diferents interpretacions (Pérez i Vilches, 2006) i,
en consequéncia, s’elaboressin diferents definicions de [lalfabetitzacié cientifica.
Norris i Phillips (2003) fan un recull d’aquestes definicions i aporten refer ncies per
justificar cadascuna daquestes tendéncies. Aixi, [lalfabetitzacié cientifica
tradicionalment s’ha descrit en relacié a coneixements i capacitats (veure Figura 1).
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Coneixetr...

Els continguts propis de
la ci ncia.

Els continguts cientifics
necessaris per a la
participacié intel ligent
en questions relaciona-
des o0 basades en
Ci ncia.

Els riscos i beneficis de
la ci ncia.

Ser capac de...

Distingir el que és ci ncia del que
no ho és.

Comprendre qu éslaci nciailes
seves aplicacions.

Pensar cientificament.

Utilitzar el coneixement cientific en
la resolucié de problemes.

Pensar criticament sobre Ia
ci ncia i fer front als coneixements
cientifics.

Figura 1. Definicions de I'alfabetitzacio cientifica (basat en Norris i Philips,
2003).

Després de revisar la literatura existent, Roberts (2007) postula que hi ha dues
maneres diferents de conceptualitzar I'alfabetitzacio cientifica.

Des de la primera, la visié | de l'alfabetitzacié cientifica, es dona significat al
concepte a partir dels processos i els productes propis de la ci ncia. Es mira la
ciéncia com a disciplina i s’estableix quins conceptes, lleis i teories han de saber els
alumnes. En canvi, des de la segona, la visié Il de I'alfabetitzacié cientifica, enlloc
de fixar-se en la ciéncia com a disciplina es centra I'atencié en les situacions en les
que convergeixen el component quotidi i el cientific. El focus es situa en els
contextos que els alumnes es trobaran com a ciutadans i en els que hauran d’aplicar
coneixements, procediments i raonaments cientifics. La visi6 Il comporta tenir
coneixements sobre la visio |, per la | no implica necess riament la Il.

Aquesta distincidé segueix vigent actualment ja que ambdues visions son reflex de la
tensidé entre promoure una ci ncia per a tots els ciutadans o una ci ncia pels futurs
cientifics, una de les discussions més recurrents dins el camp (Vilches et al., 2004).
No és facil trobar la manera d’organitzar el curriculum per tal de garantir, d’'una
banda, I'alfabetitzacié cientifica i tecnol gica necess ria per promoure que la majoria
de la poblacié pugui participar de manera activa i critica a la societat, i, de I'altra, una
bona preparaci6 dels futurs cientifics i tecn legs. No podem oblidar que les societats
actuals necessiten un public capa de ser un consumidor critic del coneixement
cientific al que té accés per també cientifics capa os de generar nous aven o0s
(OCDE, 2013). En funci6 de qué prioritzem, és a dir, quina visié d’alfabetitzacié
cientifica adoptem, entendrem que 'educacio cientifica ha d’anar encaminada a una
finalitat o una altra i aix tindr implicacions en les decisions relacionades amb la



pr ctica educativa, com per exemple, la seleccidé dels continguts, el disseny de la
metodologia i 'avaluaci6 a l'aula. Arribat aquest punt, pren import ncia respondre a
la segiient pregunta: quina és la visié6 més estesa actualment?

Avui en dia a les societats democr tiques es prioritza la participacié ciutadana (Albe i
Gombert, 2012; Albe, 2007c; Kolst , 2001a; Sadler i Zeidler, 2009) i aix es reflecteix
en les reformes educatives i els documents associats a cadascuna d’elles. Es
considera que és fonamental formar una ciutadania cientifica i tecnol gicament
alfabetitzada per afavorir el desenvolupament socioecon mic del pais, la participacié
activa de les persones a la societat i garantir la seva inclusi6 social i realitzacié
personal (Couso et al., 2011; Prieto, Espa a, i Martin, 2012).

Totes aquestes raons han fet que, a nivell europeu, seguint les directrius publicades
al 2006 pel Consell i el Parlament de la Uni6 Europea, gairebé tots els curriculums
estiguin dissenyats des d’'un marc competencial i sota la perspectiva de “ciéncia per a
tots” amb I'objectiu d’aconseguir I'alfabetitzacié cientifica des de les primeres edats
(Couso et al., 2011). Per , qué s’entén per compet ncies? Quina relacié hi ha
entre I'alfabetitzacio cientifica i la competéncia cientifica?

2.1.2. De l'alfabetitzacié cientifica a les competéncies cientifiques

Segons Bravo (2012), és als textos de Plat6 on apareix per primera vegada el terme
“‘competéncia” per fer referéncia a “tenir I'habilitat per aconseguir alguna cosa’.
Aquesta paraula, amb una mplia traject ria en el mén laboral i econ mic, va
comen ar a utilitzar-se a 'ambit educatiu als anys 80 per avaluar programes de
formacio professional als paisos anglosaxons. A partir d’aquell moment, i sobretot
durant els anys 90, organismes internacionals com la OCDE (Organitzacié per la
Cooperaci6 i el Desenvolupament Econ mic) i la Uni6 Europea van impulsar la
realitzacié de projectes per tal de definir les compet ncies clau, o b siques, que sén
necess ries al llarg de la vida (Pedrinaci et al., 2012).

La OCDE, entre 1997 i 1999, va desenvolupar el programa PISA®? amb I'objectiu
d’obtenir i oferir informacié detallada que permetés definir politiques per millorar
I'educacid de la ciutadania. A 'any 2003, arrel del Projecte DeSeCo (Definition and
Selection of Competencies), es va publicar I'informe “Las competencias clave para el
bienestar personal, social y econémico” en el que s’establien vuit competéncies que
tot ciutad havia de desenvolupar, entre elles, la cientifica. Seguint aquesta linia, a
'any 2004, la Comissié Europea manifestava que:

2 PISA son les sigles en angl s del Programa per a I'’Avaluacié Internacional

d’Alumnes, un estudi comparatiu, internacional i peridodic que té I'objectiu d’avaluar la
formacio6 dels estudiants de 15 anys dels pa sos participants.
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“les competéncies clau representen un paquet multifuncional i transferible
de coneixements, habilitats i actituds que tots els individus necessiten per
la seva realitzacié i desenvolupament personal, inclusio i treball”
(Comissio Europea, 2004 citat per Pedrinaci (2012), p.20)

D’aquesta manera, tal i com passa al mén laboral i economic, el concepte de
competéncia s’equipara a capacitat i integra coneixements te rics, coneixements
practics (habilitats) i actituds. Perd, no només aix0, s’estableix que una persona és
competent quan és capa de considerar i posar en pr ctica tots aquests elements en
el moment d’actuar en diferents contextos quotidians i quan és capa de
desenvolupar aquesta compet ncia al llarg de la seva vida (Pedrinaci et al., 2012).

A I'any 2006, arrel de la publicacié de diferents orientacions i directrius europees,
aquesta visi6 competencial es va traslladar als curriculums de la m de diverses
reformes educatives (la LOE en el nostre cas) i va posar-se I'accent en avaluar la
formaci6é que rebien els futurs ciutadans.

El programa PISA precisament té aquesta finalitat ja que persegueix determinar si els
alumnes de 15 anys dels pa sos participants estan preparats pels canvis del futur, si
tenen la capacitat de seguir aprenent al llarg de la vida i si son capacgos d’analitzar,
comunicar i raonar d’'una manera eficag (OCDE, 2007). En resum, si estan preparats
per exercir de ciutadans actius i critics. Es per aquest motiu que el context de
l'avaluacié no és el curricular, no es centra en analitzar la reproduccidé d’exercicis
d’aula sind a mesurar 'habilitat i la compet ncia per a resoldre problemes de la vida
real i per connectar el que s’aprén al centre escolar amb I'aprenentatge al llarg de la
vida.

Per fer-ho, des de I'any 2000 es realitzen proves cada 3 anys en les que s’avaluen
les compet ncies relacionades amb la lectura, les matem tiques, la ci ncia i, a partir
del 2015, també la resolucié de problemes. A cada edici6, perd, és un d’aquests

mbits el que esdevé el marc general de la prova i és sobre el que es revisa el marc
teoric existent a la literatura. D’aquesta manera, a banda de publicar-se els resultats
de les proves, fet que provoca un gran impacte en la premsa dels pa sos participants,
també s’elaboren nous marcs teodrics de referéncia.

En el cas de la ciencia, el desenvolupament d’aquest projecte ha permes una revisio
de la definicié d’alfabetitzacié cientifica. A les primeres edicions, I'any 2000 i 2003,
aquesta es va definir com:

“La capacitat dels escolars dutilitzar els coneixement cientific per
identificar preguntes | obtenir conclusions a partir de les proves
disponibles per tal de comprendre el mén natural en el que vivim, els
canvis que lactivitat humana hi produeix i poder prendre decisions
fonamentades al respecte” (OCDE, 2000, 2003).



En canvi, a I'any 2006, la primera edicié6 en la que la ciéncia va ser 'ambit de
referéncia, 'alfabetitzacio cientifica individual va relacionar-se amb (OCDE, 2006):

e Saber els coneixements cientifics i I'is d’aquests per identificar
preguntes, per adquirir nous coneixements i explicar fen mens
relacionats amb la ciencia a partir de I'is de les proves disponibles.

e Entendre els trets caracteristics derivats de considerar la ci ncia
com una forma de coneixement huma i font d’enriquiment personal.

e Ser conscient de la relacio existent entre la ci ncia, la tecnologia i
la societat.

o Desig de participar en temes cientifics com a ciutad reflexiu.

Es important destacar que aquestes definicions d’alfabetitzacié cientifica coincideixen
amb la definici6 de compet ncia cientifica que apareix al curriculum vigent
actualment a Catalunya (Llei 12/2009, DOGC num.5422). Llavors, quina relacié hi
ha entre aquests dos termes?

Diaz (2013) menciona que, segons Martin-Diaz, Gutiérrez i Gomez (2011) i Couso et
al., (2011), la definici6 de competéncia cientifica és coherent amb I'alfabetitzacio
cientifica. Pedrinaci et al., (2012) diu que el concepte de compet ncia cientifica
connecta amb el d’alfabetitzacié en el sentit que reconeix la necessitat de prioritzar
aquelles capacitats que ajudin a la ciutadania a exercir els seus drets i integrar-se
millor en un mén globalitzat cada vegada més influt per la ci ncia i la tecnologia,
perd a més, menciona que I'Us del terme competéncia permet superar alguns dels
inconvenients lligats a I'aplicacié del d’alfabetitzacié. Entre ells destaca que la seva
implementacié va lligada a d’altres competéncies basiques, per tant, és més facil
aconseguir reformes curriculars que la tinguin com a eix; que encara no hi ha cap
debat que associ la promocié de la compet ncia cientifica amb un perjudici de la
formacié dels futurs cientifics i que tant institucions internacionals de pes (OCDE,
UE) com cientifics, investigadors i experts en did ctica avalen el seu Us i promocié.

A l'esborrany del marc tedric de les proves PISA 2015 (OCDE, 2013) és la primera
vegada que s'utilitza la paraula competéncia dins el marc d’aquest informe. Es
defineix I'alfabetitzacié cientifica com la capacitat de participar com a ciutada
reflexiu i critic en idees i temes relacionats amb la ci ncia i s’estableix que per
fer-ho s’han de desenvolupar tres compet ncies cientifiques:

e Explicar fen mens cientificament.
e Avaluar i dissenyar la investigacio cientifica.
e Interpretar dades i proves cientifiques.
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Segons aquest document marc, el coneixement cientific €és un conjunt de tres
elements diferents per a la vegada relacionats i cadascuna de les compet ncies
est relacionada amb un determinat tipus de coneixement cientific (veure Taula 1).

Taula1. Compet ncies b siques i coneixements associats a la compet ncia
cientifica (OCDE, 2013).

Compet ncia Coneixement cientific relacionat

Explicar fen mens Contingut de la ci ncia (lleis, teories i models
cientificament cientifics)
Avaluar i dissenyar la Coneixement procedimental: comprendre
investigacio cientifica com s’estableix el contingut cientific i el grau
de confian a amb que es porta a terme.
Interpretar dades i Coneixement epist mic: comprendre els
proves cientifiques fonaments de les pr ctiques comunes de la
ci ncia.

El primer d’ells, el més conegut, és el coneixement del contingut cientific, és a dir,
coneixer les lleis, teories i models cientifics amb els que s’explica el mén natural. Per
estar alfabetitzat cientificament, perd, no n’hi ha prou amb el domini d’aquests
continguts, és necessari també entendre com es genera el coneixement dins la
ci ncia.

El segon element, el coneixement procedimental, correspon als procediments que
utilitzen els cientifics per establir el coneixement. Fa refer ncia a les pr ctiques i els
conceptes en els que es basa la investigacio6 cientifica com per exemple el control de
les variables que intervenen en un experiment, el fet de repetir les mesures per tal de
minimitzar I'error o els procediments estandard per representar i comunicar dades.

Per ultim, el tercer element, el coneixement epist mic, proporciona els fonaments
de les pr ctiques comunes de la investigacio cientifica. Es materialitza a partir de la
comprensio de com es genera el coneixement cientific, de la varietat d’investigacions
que es poden desenvolupar, del rol que té el debat en tot aquest procés i del paper
que se li atribueix a les hip tesis, qlestions, teories, models i dades dins la ci ncia.

D’aquesta manera, la novetat d’aquest marc recau en dos aspectes. D’'una banda, el
reconeixement del vincle explicit entre alfabetitzacié i compet ncies cientifiques. |, de
l'altra, la distinci6 del coneixement procedimental i I'epistémic dins del que
tradicionalment s’havia anomenat “coneixement sobre la ciéncia” i promogut entre
lalumnat a partir de I'ensenyament de la naturalesa de la ciéncia o les practiques
epist miques.

Es important destacar que la pregunta que ha guiat la redaccié d’aquest esborrany
és: qu és fonamental que els joves coneguin, valorin i siguin capa os de fer



en les situacions quotidianes relacionades amb la ci ncia i la tecnologia? Aix
reflecteix que des del projecte PISA es conceptualitza 'alfabetitzacié cientifica des de
la segona visio segons la classificacié postulada per Roberts (2007). Es precisament
aquesta visi6 la que assumim en aquesta tesi i en la que es situa el marc
sociocientific, el posicionament tedric que hi ha al darrera de I'is de les CSC a l'aula.

2.2 El marc sociocientific com a referent te ric

El marc sociocientific es considera un moviment de renovaci6 curricular i una linia de
recerca dins la Did ctica de les Ci ncies (Martinez i Parga, 2013). D’acord amb
Fensham (2002), els canvis curriculars succeeixen quan hi ha canvis en la realitats
socials. Es per aquest motiu que en aquest apartat parlem de I'origen del moviment
sociocientific i expliquem, des d’aquest marc, quina finalitat se li atribueix a I'educacio
cientifica i com es considera que es produeix I'aprenentatge.

2.2.1. Del moviment CTS al sociocientific

Als anys 70, les inquietuds que havien donat origen a [l'aparicié del terme
“alfabetitzacio cientifica” seguien vigents. La rellevancia de la ciéncia i la tecnologia
exigia que la majoria de les persones fossin capaces de comprendre la naturalesa
d’aquestes disciplines i de participar criticament en les discussions publiques sobre
aquests temes. Calia replantejar-se de nou com havia d’ensenyar-se la ci ncia per
aconseguir aquesta finalitat (Aikenhead, 2005).

Fruit d’aquesta preocupacio, en aquella época van introduir-se diferents innovacions
educatives com a consequ ncia de la influ ncia de diversos factors com: la
reavaluacié de la cultura occidental i el paper de la ci ncia escolar; la necessitat
d’educar per a I'accié; i, la demanda d’aconseguir una aproximacié interdisciplinar a
'educacid cientifica i fomentar una millora en la preparacié vocacional (Fensham,
1992). La convergéncia d’aquests factors amb els moviments ambientalistes, socials i
cientifics del moment va donar origen al moviment Ci ncia, Tecnologia i Societat
(CTS), en angl s Science, Technology and Society (STS) (Martinez i Parga, 2013).

El seu objectiu era explorar i entendre les multiples vies per les que la ci ncia
moderna i la tecnologia conformen la cultura, els valors i les institucions, i com, al seu
torn, la societat conforma la ci ncia i la tecnologia. A nivell educatiu, es va concretar
en una proposta innovadora per a l'ensenyament de les ciéncies basada,
fonamentalment, en el tractament curricular interdisciplinari, simultani i conjunt de la
ci ncia, la tecnologia i la societat, aixi com les interaccions mutues entre elles
(Pipitone, 2012).

La visié CTS reconeix que l'objectiu principal de I'educacié és I'accié social (Deboer,
2000), prioritza la contextualitzacié social de [I'aprenentatge de les ciéncies
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(Simonneaux, 2007) i explicita la import ncia de promoure la participacié democr tica
de la ciutadania en l'avaluacié i la presa de decisions davant temes d’interés social
relacionats amb la ci ncia i la tecnologia (Sadler, 2004). Al mateix temps, assumeix
una imatge més real d’aquestes dues disciplines, una imatge allunyada d’altres més
extremes com el cientifisme, la creen a que el coneixement només es pot adquirir a
través del m tode cientific, o la tecnocr cia, la forma de govern en la que es prenen
les decisions i es resolen els problemes politics a través de l'aplicacié del m tode
cientific (Aikenhead, 2005).

Al 1969 es van iniciar programes universitaris als Estats Units en els que I'objectiu
era analitzar i explicar la ci ncia i la tecnologia com a constructes socials que tenen
implicites questions de caire cultural, politic i econ mic (Cutcliffe, 1996). Al 1971,
Gallagher va publicar a la revista Science Education un nou objectiu per a la ci ncia
escolar:

“Pels futurs ciutadans d’una societat democratica, la comprensioé de les
relacions mutues entre la ci ncia, la tecnologia i la societat poden ser tant
importants com la dels conceptes i processos de la ciéncia” (Gallagher,
1971, p.337).

A partir d’aquesta publicacié, van aparéixer d’altres articles i llibres que es feien resso
d’aquest pensament. Al 1975, Hurd al seu llibre “Science, Tecnology and Society:
new goals for interdisciplinary science teaching” parla de I'estructura d’'un curriculum
adequat per treballar la ciéncia des d’una visié CTS. Al 1977, Spiegel-Rosing i Price
publiquen el llibre “Science, Techonology and Society: a cross-disciplinary perspectiv”
que va tenir molta influ ncia entre els educadors i va contribuir a popularitzar el lema
CTS a l'educacié superior (Deboer, 2000). Rip al 1979 elabora un article sobre
aquests programes d’educacié superior “The social context of science, technology
and society courses”, Ziman al 1980 publica el llibre “Teaching and learning about
Science and Society” i Holford (1982) és el primer que utilitza 'acronim CTS.

Al 1982, es va celebrar el Segon Simposi de la Organitzacié Internacional per a la
Educaci6é en Ci ncia i Tecnologia (IOSTE) i algunes de les publicacions presentades
reflectien la preocupacioé que la comunitat comen ava a tenir respecte la diversitat de
punts de vista que s’havien originat sota el nom de “ciéncia-tecnologia i societat”
(Aikenhead, 2005). A la literatura es trobaven diferents termes per fer refer ncia a les
experiéncies lligades al moviment que s’estava originant. Exemple d’aixd en son les
expressions: “ciéncia i societat”, “ciéncia i tecnologia”, “interaccié de la ciéncia i la
tecnologia amb la societat i la cultura”, “C/T/S” i “CTS”. Aprofitant la celebracié del
Simposi, un grup d’experts va reunir-se per unificar criteris i a partir d’aquesta reunié
és quan es va atribuir I'acronim CTS a tot aquest moviment.

Des dels seus inicis, aquesta innovacié educativa va ser molt popular i va influenciar
les decisions preses per la comunitat d’educacié cientifica internacional i nacional. Al



1982, la junta directiva del NSTA (National Science Teachers Association) va
posicionar-se dins d’aquest marc publicant la declaracié: “Ciéncia-Tecnologia-
Societat: Ensenyament de les ciéncies per a la década de 1980”. A partir de la
d cada dels 80, a nivell espanyol, es van desenvolupar diverses recerques en aquest
camp (Caama o, 1995; Membiela, 1997; Solbes i Vilches, 1989, 1992 entre d'altres) i
es van promoure diferents reformes curriculars d’acord amb la visié6 CTS (Pipitone,
2012) i sota la premissa que la inclusié de les relacions ci ncia, tecnologia i societat
en els curriculums de ciéncies de I'educacié secundaria hauria d’ajudar a donar sentit
als coneixements que volem que aprenguin els alumnes, potenciant aixi la
funcionalitat i utilitat dels aprenentatges escolars fora de l'aula (Acevedo, Manassero,
i Vazquez, 2002).

Una de les problem tiques associades al moviment CTS és que el seu marc era tan
ampli i poc precis que van desenvolupar-se moltes linies de treball sota aquest lema.
De fet, tant les orientacions dels estudis CTS com els enfocaments de les recerques
son diferents en funci6é del paisi mbit educatiu en el que es desenvolupen. Diversos
autors com Sanmartin, Cutcliffe, Goldman i Medina (1992) i Aikenhead (2005)
reflexionen sobre I'ambiguitat que ha significat aquest moviment ja que en funcié de
qui fossin els que fessin la seva lectura o aportacio, es posava I'accent en aspectes
diferents i es desenvolupaven accions que dificilment podien ser incloses en un
mateix marc te ric (Cheek, 1992; Layton, 1994). Aquest fet i la tend ncia de fer
emfasi en les connexions entre la ciéncia, la tecnologia i la societat van inspirar I'inici
de la definicié de molts altres moviments, entre ells, el de les CSC a la d cada dels
90.

Seguint la linia iniciada pel moviment CTS, el moviment sociocientific reconeix la
necessitat d’'incloure els temes socials com a contextos d’aprenentatge de les
ci ncies (Abd-El-Khalick, 2004; Ratcliffe i Grace, 2003). Des d’aquesta visio, es
promou una ciéncia escolar en la que es prioritza treballar a I'aula els dilemes socials
contemporanis relacionats amb la ci ncia. Aix es deu al fet de considerar que la
ciéncia escolar ha de reflectir la interaccié dinamica que s’estableix entre la ciéncia i
la societat, posant 'émfasi no tan sols en la ciéncia que hi ha al darrera de les
controveérsies a les que s’enfronten els ciutadans avui en dia, sind, considerant també
els aspectes socials, politics, econ mics i morals que hi estan implicats (Sadler i
Fowler, 2006).

D’aquesta manera, treballar sota aquesta perspectiva es diferencia del moviment
CTS ja que, a banda de reflectir la relacié ci ncia-tecnologia-societat es tenen en
compte teories de diferents camps com la sociologia, la psicologia i la filosofia, i es
considera explicitament el desenvolupament psicologic i social de I'alumne com a
elements que han de tenir un paper central en I'activitat educativa (Zeidler, Sadler,
Simmons, i Howes, 2005). Aquest posicionament est fermament arrelat a la visio 1l
de l'alfabetitzacié cientifica i al model d’aprenentatge que s’assumeix: I'aprenentatge
situat (Sadler, 2009).
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2.2.2. L’alfabetitzacié cientifica i ’aprenentatge situat, eixos del
marc sociocientific

Els investigadors que treballen en el marc te ric de les CSC consideren que
l'alfabetitzacié cientifica esta relacionada amb [l'adquisici6 i el domini dels
coneixements i pr ctiques que entren en joc en aquelles situacions en les que les
persones han d’integrar coneixements cientifics i els d’altres ambits per poder actuar
(Zeidler, Sadler, Simmons, i Howes, 2005). Sota la perspectiva del marc sociocientific
s’assumeixen tres premisses en relacio a la finalitat que ha de tenir 'educacié (Sadler
i Zeidler, 2009) i cadascuna d’aquestes premisses esta fortament relacionada amb la
teoria de I'aprenentatge situat (Sadler, 2009).

La primera d’elles, assumeix que I'alfabetitzacié cientifica ha de ser un objectiu
per a tots els estudiants enlloc de ser-ho només pels que esdevindran els cientifics
de les properes generacions. D’aquesta manera, I'educaci6 cientifica no s’ha de
centrar Unicament en els continguts que tan sols tenen sentit en la pr ctica cientifica
professional, sin6 que ha de focalitzar la seva atencié en aquells coneixements que
siguin significatius per a tot 'alumnat. Aquesta visi6 és totalment coherent amb el que
es postula des de 'aprenentatge situat, una teoria que va prendre forga a finals dels
anys 80 i principis dels 90.

Des de la teoria de I'aprenentatge situat (situated learning, Lave i Wenger, 1991) es
considera que I'aprenentatge és un fenomen social i es concep el coneixement com
un procés interactiu entre I'aprenent i el seu entorn. La idea central del model és que
els processos d’aprenentatge tenen lloc dintre, i sén conseqiiencia de, un context
social, un conjunt d’activitats i una cultura determinades. Es dins de I'entorn on es
produeix la construccié d’aprenentatges que resulten significatius per als individus.
D’acord amb Greeno (1998), tot aprenentatge és situat, és a dir, dep n i est lligat al
context en el que es genera, no es pot a llar ni estudiar de manera independent,
per , a la vegada, no tots els contextos condueixen a la generacié del mateix tipus
d’aprenentatge. Bruner (1996) indica que la societat ha d’afavorir en els estudiants
aprenentatges realment utils i prescindir d’alld innecessari. Caldra, doncs,
seleccionar aquells contextos que condueixin a I'aprenentatge de coneixements que
siguin significatius per I'alumnat (Sagéastegui, 2004).

La segona premissa lliga amb aquesta necessitat i amb el rol que han de tenir les
comunitats d’aprenentatge en aquesta seleccié ja que assumeix que I’educacié
cientifica ha de proporcionar oportunitats perqu els alumnes puguin
experimentar la ci ncia en contextos an legs als que es poden trobar al llarg
de la seva vida més enlla de I’escola. Dintre el marc de I'aprenentatge situat, es
considera que un aprenentatge és significatiu quan té un significat social i cultural i es
reconeix la import ncia de participar en comunitats de pr ctica per aconseguir
l'aprenentatge.



Segons Niemeyer (2006), s’entén que una “comunitat de practica” és un grup de
persones que desenvolupen una determinada activitat per tal d’aconseguir un
objectiu comu que consideren significatiu. Aixi, 'aprenent, a partir de participar en
aquesta comunitat entrar en contacte amb un context cultural, social, de relacions,
del que obtindr els sabers necessaris per transformar a la comunitat i transformar-se
a ell mateix. Per tal que aquest procés sigui possible, és necessari que
s’aconsegueixi la pertinenca, la participacié i la praxi d’aquesta comunitat. S’apréen
una practica a través d’involucrar-se en la pr ctica esmentada i en el context en la
que aquesta es du a terme. A més, és fonamental garantir que aquest aprenentatge
pugui ser utilitzat en altres contextos semblants al context en el que s’ha originat. A
'escola, aquesta nova perspectiva suposa una transformacio del rol docent i del
paper de l'estudiant ja que s’hauria de garantir la participacié dels estudiants en
comunitats d’aprenentatge i treballar amb contextos propers a la vida quotidiana tal i
com reconeixia aquesta premissa (Sadler, 2009).

Per Ultim, la tercera assumeix que si es volen utilitzar contextos reals a les
classes de ciéncies per tal de motivar als alumnes i perqué I'educacié sigui
més significativa, és necessari tenir en compte altres factors a banda dels
cientifics ja que els estudiants aborden un problema sociocientific des de diverses
perspectives que integren la ciéncia i d’altres consideracions (Sadler i Zeidler, 2005).
En aquest sentit, es reconeix el valor social i cultural que ha de tenir I'activitat i es
defensa que les activitats basades en CSC tinguin I'objectiu d’exposar els estudiants
a situacions relacionades amb la ci ncia en les que es poden distingir discrep ncies
a nivell cientific, social o moral i, a partir de promoure la realitzacié de diferents
processos com la interpretacid de dades, l'analisi dels diversos punts de vista,
arguments i proves contradict ries, arribar a la construccié del coneixement cientific
com a procés social (Kolst , 2001a; Sadler i Zeidler, 2004).

Seguint aquesta fonamentaci6 te rica relacionada amb les premisses associades a
I'alfabetitzacio cientifica i amb les idees basiques de I'aprenentatge situat, Sagastegui
(2004) reconeix que [lactivitat escolar ha de canviar per tal daconseguir
“contextualitzar” I'activitat, el coneixement i I'aprenentatge. Des de la comunitat
d’educadors es considera que les CSC poden ser considerades un bon context per
dur a terme aquests canvis. Arribat aquest punt, és important focalitzar la nostra
atencié en el “context’, un terme que ha anat apareixent al llarg d’aquest apartat.

Tot i que se’n fa referéncia des de diferents disciplines de les ci ncies socials, avui
en dia la paraula “context” segueix sent polis mica. Des de la did ctica de les
ciéncies s’han fet diferents intents per arribar a una definicié consensuada. Marchan i
Sanmarti (2014) fan una revisi6 de I'ls que s’ha donat als contextos des de
'ensenyament de les ciéncies i reflexionen sobre el seu potencial per desenvolupar
la compet ncia cientifica. Del seu treball i del de Marchan, Marquez, i Sanmarti
(2013), comentarem les definicions de Duranti i Goodwin (1992), Gilbert (2006,
2011), King (2012), Kortland (2007), Lemke (1990) i Sanmarti et al., (2011).
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Duranti i Goodwin (1992), a partir de les seves recerques en antropologia i
linguistica, diuen que “un context és un episodi 0 succés sobre el que centrem la
nostra atenci6. Aquest episodi o succés forma part d’'un entorn cultural i té quatre
caracteristiques: I'escenari, les accions, el llenguatge i el coneixement”. D’aquesta
manera, aquests dos autors, enlloc de concebre el context només com un entorn fisic
i est tic, el consideren també com quelcom social i din mic que es va conformant a
partir de les activitats especifiques que s’hi realitzen i que va canviant a mesura que
aquestes activitats van progressant. Lemke (1990) entén la “construccié de
significats” (meaning-making) com el procés de connectar conceptes i pr ctiques a
contextos, indicant que “fem significatives les accions i successos quan els
contextualitzem”. Aquestes “practiques de contextualitzacié” sén el que lautor
anomena “practiques semiodtiques” (Lemke, 1990, pag. 187) i defineix com aquelles
accions que porten a terme els membres d’'una comunitat i que sén significatives per
aquesta comunitat (Marchan i Sanmarti, 2014). Seguint aquesta definicié, Jiménez-
Aleixandre i Reigosa (2006) analitzen les connexions que s’estableixen entre
conceptes 0 models i els contextos en els que s'utilitzen o es posen en practica.

Dins la did ctica de les ci ncies, una altra manera d’entendre el context consisteix en
identificar-lo com a situacions pr ximes a la vida real. Chamizo i Izquierdo (2005)
consideren que els conceptes sorgeixen de situacions problem tiques i, per aquest
motiu, requereixen que hi hagi una situacié real per tal de poder ser constru ts,
aplicats i, en el fons, tenir sentit. Per Sanmarti et al. (2011, p gina 67), 'aprenentatge
a partir del context es relaciona amb “l'analisi d’'una situacié o problema complex,
socialment rellevant i de I'entorn de 'alumnat, que es realitza durant un llarg periode
de temps (setmanes). A partir del seu estudi es van modelitzant conceptes clau
necessaris per comprendre’l i per prendre decisions interrelacionant-los i organitzant-
los amb experi ncies i el nou llenguatge que es va generant en relaci6 a models
teorics claus per a la ciéncia”. Aquesta idea és compartida també per King (2012)
que considera que: “una metodologia basada en contextos consisteix en aplicar la
Ci ncia a una situacié6 del moén real en la que queden estructurats els diferents
coneixements cientifics. Aquests aniran apareixent i sent ensenyats a mesura que
siguin necessaris per entendre millor la situacio plantejada”.

Segons Marchan i Sanmarti (2014), si integrem context i I'activitat cientifica escolar
(Izquierdo, Sanmarti, i Espinet, 1999) es podria parlar del context com “el conjunt
de factors que donen sentit a I’activitat que es porta a terme a I'aula”. D’acord
amb aquests autors i amb Marquez (2013), entre aquests factors es podrien
identificar:

e L’escenari, problema o situacié rellevant: ha de permetre a I'alumnat
participar en una comunitat de practica entesa, d’acord amb el model
d’aprenentatge situat, com a grup de persones que comparteixen interessos i
que actuen de manera conjunta per assolir un objectiu comu. Per aquest
motiu, és fonamental que es relacioni amb tem tiques i actuacions



importants per a la comunitat i tingui rellev ncia cientifica, social i personal
(Sanmarti et al., 2011).

e L’activitat: ha de ser productiva, és a dir, generar coneixement que permeti
resoldre, interpretar i actuar en la situacié plantejada i també ha de permetre
el desenvolupament d’'una activitat personal i critica en un entorn social
concret. Per fer-ho, és important que estigui vinculada a processos
d’'indagacid i resolucié de problemes ja que aquest tipus d’activitats son
generadors de preguntes i de motivacié, d’'emocions i d’aprenentatges.

o Us dels sistemes de representacio: el llenguatge n'és el més important,
per , per tal de participar en activitats més complexes, és necessari tenir en
compte i incorporar d’altres sistemes de representacid com els mapes,
pel-licules, aplicacions, aparells, etcétera. A través d’aquests sistemes de
representacio, I'activitat ha de promoure la relacié constant entre el pensar,
el fer i el comunicar.

¢ La relacié6 amb coneixements més enll de la situacié: els alumnes han
de ser capa os de relacionar la situaci®6 amb coneixements rellevants que
vagin més enlla de la situacié en concret. Es a dir, no només s’han de quedar
amb els coneixements que s’han explicat siné que han de ser capagos de
traslladar alld que han aprés a d’altres situacions. D’aquesta manera, han
d’'anar construint mapes mentals que els permetin anar aplicant els
coneixements a d’altres contextos.

e La metacognicioé: per ser capagos de transferir els coneixements d’una
situaci6 a una altra és necessari activar la metacognicio, ser capa de decidir
si un coneixement adquirit és adient i s’ajusta a les condicions d’'un altre
context. En el fons, es tracta de promoure que lalumnat desenvolupi
habilitats cognitives i estrat gies per aprendre a aprendre a partir de
continguts especifics.

Gilbert (2006) estableix que I'is de contextos hauria de: promoure un aprenentatge
més significatiu en les ciéncies, ajudar a percebre que I'aprenentatge de les ciéncies
és rellevant pels alumnes i capacitar a I'alumnat per a construir “mapes mentals”
coherents amb les idees cientifiques que van aprenent. El mateix autor, defineix que
'educacié quimica ha d’enfrontar cinc problemes fonamentals (Gilbert, Bulte i Pilot,
2011): 1) curriculums excessivament llargs; 2) conceptes a llats: 3) abs ncia de
transfer ncia; 4) falta de rellev ncia; i 5) mfasis inadequat del que s’ha d’aprendre i
perqu . Com estrat gia per a superar-los, proposa I'ds del context com escenari des
del que es generi i es transfereixi el coneixement.

D’acord amb Caama o (2011) i Gilbert et al. (2011), malgrat I'existéncia d’aquestes i
d’altres propostes (Bulte, De Jong, i Pilot, 2006; De Jong, 2006) sobre el potencial de
la contextualitzacié en I'aprenentatge de les ciéncies, es necessiten més estudis que
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demostrin que aquest enfocament facilita I'activacié de coneixement davant diferents
situacions i promou l'interés i curiositat vers les ciéncies. Recollint aguesta necessitat
i el fet que recerques com la de Solomon (1998) hagin evidenciat que les CSC
permeten contextualitzar la ci ncia i motiven als estudiants, a continuacié analitzem
en profunditat aquestes tem tiques.

2.3 Les controv rsies sociocientifiques a I’educacié cientifica

D’entre totes les definicions possibles, en aquest treball assumim el terme
“controv rsia sociocientifica” (CSC) per traduir el que en anglés es coneix com
“Socioscientific Issues” (SSI). Tot seguit expliguem qué son aquestes tematiques i els
motius pels quals hem decidit utilitzar aquesta traducci6. Després, comentem perqu
es consideren un context adequat per treballar a les classes de ci ncies i fem una
revisio de les principals recerques relacionades amb aquesta investigacio.

2.3.1. Que s’entén per “controv rsia sociocientifica”?

Fleming (1986) descriu els “SSI” com aquells dilemes socials en els que la ci ncia
est implicada com a consequ ncia de la complexa interaccié entre la ci ncia i la
societat. Aquesta és la primera vegada que aquest terme apareix a la literatura
(Kolst , 2001a) i des de llavors han protagonitzat moltes recerques en did ctica.

Quan se’n fa referéncia, els autors destaquen que son temes que:

+ Reflecteixen la interdepend ncia de la ci ncia i la societat.

Tenen un elevat component social i es considera que la seva causa, la
possible via de soluci®6 o ambdues questions recauen en I'aplicacié del
coneixement tecno-cientific (Oulton, Dillon, i Grace, 2004). Aquest
coneixement, per , sovint pertany a la ci ncia frontera i per aquest motiu,
els SSI freqlientment van associats a una manca de consens cientific al
respecte (Kolst , 2001a). Com que no hi ha una resposta Unica i definitiva
davant el problema i la solucié no la podem trobar aplicant | gicament algun
algoritme conegut, s’identifiquen com a problemes oberts, complexos i mal-
estructurats (Sadler, 2004).

e Son socialment controvertits.

Segons Ratcliffe i Grace (2003), la controv rsia associada als SSI es pot
manifestar de dues maneres diferents:

1) Tipus 1: a partir de I'aplicacio social de coneixement cientific
ben establert. En casos com aquests, els principals temes de debat
estan relacionats amb la interacci6 de les proves cientifiques



existents amb d’altres dimensions com [I'ética, la politica o
'economia. Per aquest motiu, la majoria de vegades, l'analisi
d’aquest tipus de problematiques requereix la valoracié dels riscos i
beneficis de cadascuna de les possibles alternatives tenint en
compte tots els diferents punts de vista i factors que hi intervenen. Es
focalitza en l'analisi de les implicacions de les proves cientifiques
per no en la naturalesa d’aquestes proves. Un exemple d’aquest
tipus n’és la vacunacié. Malgrat la ciéncia ofereix proves que mostren
qgue els beneficis respecte la prevenci6 de mort per malalties
infecciones compensen els efectes adversos produts per les
vacunes, hi ha tot un moviment social, el moviment anti-vacuna, que
questiona la moralitat, tica, efectivitat i seguretat de la vacunacio
(Ria o, Martinez, i Sanchez, 2013).

2) Tipus 2: a partir del debat social sobre les implicacions de la
“ciéncia en construccio” (Science in the making), la ci ncia que
s’esta desenvolupant als laboratoris. En aquests casos, a banda
del que hem descrit en les situacions de tipus 1, existeix una
controv rsia sobre la naturalesa de les proves cientifiques, no hi ha
un consens cientific al respecte. La ci ncia encara no ofereix una
explicacio unica i definitiva sobre la problematica perqué s’estan
desenvolupant recerques al respecte i es disposa de proves que es
contradiuen. Per aquest motiu, per tal de poder participar-hi, a banda
d’analitzar els diferents ambits que hi estan implicats, és necessari
una certa comprensié sobre la generacio, naturalesa i I'is de les
proves cientifiques. Un exemple d’aquest tipus és I'origen del canvi
clim tic o la destrucci6 de la capa d’oz6. Malgrat hi ha proves sobre
la existencia d’aquests dos fenomens, a nivell cientific encara no s’ha
determinat amb exactitud el grau amb el que l'activitat humana ha
intervingut i intervé en ells (Cook et al, 2013). Per tant, la
controvérsia s’associa a la naturalesa d’aquestes proves i no només
a la seva implicaci6 social.

En els dos casos, la ci ncia est immersa en un debat social que sovint té
lloc quan s’han de prendre decisions personals o politiques al respecte
(Kolst i Ratcliffe, 2008). En aquestes decisions, a banda d’intervenir el
coneixement cientific, també hi tenen pes els interessos i les consideracions
d’altres ambits com I’ética, la sociologia, I'economia, la politica i el medi
ambient (Sadler i Zeidler, 2009). La influ ncia de tots aquests factors
provoca que es generin controv rsies ja que les persones manifesten
opinions diferents i adopten judicis personals i socials d’acord amb el seu
sistema de valors (Ekborg i Ideland, 2007). Es important destacar que
aquesta controv rsia pot manifestar-se entre els diferents grups socials
que estan afectats pel problema i/o entre la societat i la comunitat
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cientifica (Albe i Gombert, 2012). A més, es considera que les discrep ncies
es deuen a diferéncies en I'avaluacié que es fa de la validesa o veracitat de
les afirmacions relacionades amb la ci ncia (Kolst , 2001b) i aix és
consequencia d’interpretar de manera diferent aspectes lligats tant amb Ila
naturalesa com amb el contingut de la ci ncia (Levinson, 2006).

e Afecten al conjunt de la poblacié i els alumnes, com a futurs ciutadans,
hauran d’enfrontar-s’hi.

Les seves implicacions locals, nacionals i/o globals fan que siguin temes
que apareixen freqiientment als mitjans de comunicacio i que tothom
hagi de ser capa de prendre decisions respecte ells (Reis i Galvao, 2009).
Per fer-ho, és necessaria, entre d'altres, la comprensié de les opinions i
decisions dels altres, l'avaluacid d’informacié cientifica incomplerta i
contradictoria, I'analisi del binomi risc-benefici, 'is de proves o evidéncies i
la consideracio dels valors i I'ética en tots aquests processos (Oulton et al.,
2004; Sadler, 2004; Sadler i Zeidler, 2005; Zeidler i Nichols, 2009; Salvato i
Testa, 2012).

A la literatura, per , han aparegut diferents termes que fan refer ncia a aquest tipus
de dilemes.

A Fran a, Legardez i Simonneaux (2006) parlen de les “Questions socialment
vives” (QSV), tem tiques amb una forta component social sobre les que els experts
de les diferents disciplines implicades protagonitzen debats i disputes. Aquesta
confrontacié d’interessos, valors, emocions i questions politiques sén el motiu pel
qual sovint van associades a una elevada pres ncia medi tica (Jiménez-Aleixandre,
2010).

El terme QSV s’ha traduit a l'anglés com “Socially acute Questions” (SAQ)
(Simonneaux i Simonneaux, 2009b) i correspon al que Lépez-Facal (2011) tradueix
com “conflictos sociales candentes”. Per aquest autor, es tracta d’assumptes que
provoquen l'aparicié de conflictes perqué divideixen a la societat en un determinat
moment i aix fa que es generin opinions contraposades que solen ser defensades
amb vehem ncia.

Sota el nostre punt de vista, i coincidint amb Diaz (2013), les definicions de QSV,
SAQ i “conflictos sociales candentes” sén tan globals que inclouen SSI perd també
questions sociologiques com la immigracié o l'atur. Per aquest motiu, considerem
que aquests termes sén diferents dels SSI ja que, com destaca Jiménez-Aleixandre,
(2010), una questié que pertany Unicament al camp social, no és sociocientifica. Per
ser-ho, la questié ha de formar part de la ci ncia.

Si ens centrem només en els SSI, trobem que en castell hi ha diverses paraules que
s’han utilitzat per fer-ne refer ncia.



Acevedo-Diaz (2006) parla de “assumptes tecno-cientifics d’interés social” per
referir-s’hi mentre que Espa a i Prieto (2009) reconeixen la problem tica associada a
ells i, coincidint amb Oulton et al. (2004), defineixen els “problemes
sociocientifics” com aquells problemes socials, oberts i complexos, en els que la
causa, la possible via de soluci6 o ambdues recauen en alguna aplicacié del
coneixement tecno-cientific. Amb gairebé el mateix terme, Solbes i Torres (2012)
defineixen les “problem tiques sociocientifiques” com a controv rsies socials que
tenen la seva base en nocions cientifiques, incorporant aixi la controv rsia associada
a SSl.

Una definici6 molt similar a aquesta, és la que, un any més tard, un d’aquests dos
autors dona a les “qliestions sociocientifiques”. Solbes (2013) les defineix com a
questions cientifigues implicades en debats socials. Aquest terme, per , ja havia
estat utilitzat per d’altres autors.

Jiménez-Aleixandre (2010) va un pas més enll i, a banda de considerar la
controv rsia, també té en compte els altres mbits que, juntament amb la ci ncia,
intervenen en els SSI. En el seu cas, entén per “qlestions sociocientifiques” aquells
dilemes o controv rsies socials que tenen com a base nocions cientifiques i en les
que estan implicades questions socials, tiques, politiques i ambientals. En canvi,
Fabio et al. (2012) les defineix com les discussions, controversies o temes d’interés
public que estan directament relacionats amb investigacions cientifiques i
tecnol giques de gran impacte en la societat, i, en consequ ncia, apareixen
freqUentment en els mitjans de comunicacié.

Seguint aquesta linia per canviant de terme, Diaz i Jiménez-Liso (2012) parlen de
“controvérsies sociocientifiques” i a la definicio de Jiménez-Aleixandre (2010)
afegeixen que, de manera general, sén assumptes d’opinié cientifica i/o tecnologica
en els que existeix discrep ncia entre els diferents actors i forces socials que hi estan
implicats.

D’entre totes aquestes paraules, en aquest treball assumim que la que millor
reflecteix el significat que se li ha atribuit als SSI és la de “controv rsies
sociocientifiques”. Segons l'Institut d’Estudis Catalans, un dilema és una situacio
problematica en la que s’ha d’escollir entre diferents proposicions contraries. En el
cas dels SSI, perqué una situacié sigui considerada com a tal, no n’hi ha prou amb
que es tracti d’'un dilema social en el que la ci ncia hi est relacionada, sin6 que ha
d’estar associada a controvérsia.

Generalment, es considera que un tema és controvertit quan no hi ha un punt de
vista universal al respecte, de manera que divideix a la societat en diferents grups
que hi estan implicats i que ofereixen explicacions i solucions contradict ries (Crick,
1998). Diversos autors han analitzat quins son els factors que afavoreixen que un
assumpte sigui controvertit i han descrit els seglents (Levinson, 2006):
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e Que les persones parteixin de premisses diferents, ja que en aquest cas, és
f cil que es mostrin difer ncies fonamentals en els valors, les creences, els
acords... i que es proposin explicacions o solucions contradict ries amb les
proposades per les persones que tenen altres premisses com a punt de
partida.

¢ Que hi estiguin implicats diferents grups de persones o col lectius.

¢ Que el tema no pugui ser resolt mitjangant I'is de les proves disponibles.

En els SSI convergeixen tots aquests factors i per aix considerem que traduir el
terme SSI per “controv rsia sociocientifica” és el més adequat.

2.3.2. Les CSC com a context a les classes de ci ncies

Des dels inicis del moviment sociocientific a la década dels 90, les CSC s’han anat
introduint a les classes de ci ncies i han estat I'objecte d’estudi de diverses
recerques (Sadler, 2009).

Revisant la literatura que hi ha al respecte, ens adonem que autors com Ekborg i
Ideland (2007) i Ratcliffe i Grace (2003) fan refer ncia a les caracteristiques que
defineixen a les CSC i al que aquestes tematiques poden aportar a I'educacié
cientifica per justificar que son bons contextos per desenvolupar I'activitat cientifica a
laula.

Segons Simonneaux (2007) i Pouliot (2008), a banda d’afavorir I'alfabetitzacio
cientifica, treballar amb les CSC permet que millori la comprensié dels coneixements
cientifics que hi estan relacionats i ajuda als estudiants a prendre decisions fent que
tinguin la possibilitat de participar en debats, de ser capa os de treballar amb la
complexitat i de comprendre millor la naturalesa de la ci ncia®. Per Kolst (2001b) i
Holbrook i Rannikmae (2009) les CSC sbén contextos adequats per treballar la
generacio del coneixement cientific a partir de I'analisi de la interaccid de la ciéncia
amb altres arees com I'economia, el medi ambient, la politica i certs aspectes socials,
morals i étics. D’altres autors, en canvi, emfatitzen la importancia d’utilitzar les CSC
com a contextos en els que es desenvolupi 'argumentacié cientifica (Tiberghien,
2009) o es promogui un augment de linterés i la curiositat dels alumnes vers les
ci ncies (Dori, Tal, i Tsaushu, 2003). Tots aquests arguments es fonamenten en les
recerques pr vies dutes a terme. Sadler (2004) i Simonneaux (2007) fan una revisio
dels estudis sobre CSC i assenyalen que fins aquell moment s’havien desenvolupat
investigacions per analitzar: I'avaluacié de la informacié pertanyent a les CSC

® La naturalesa de la ci ncia (NOS) es descriu com el conjunt de valors i
assumpcions inherents al desenvolupament del coneixement cientific que permeten
distingir la ciéncia d’altres disciplines (Lederman i Zeidler, 1987; Sadler i Zeidler,
2004).



(Kolst , 2001b; Sadler et al., 2004; Tytler, 2001); ’'argumentacié en CSC (Jiménez-
Aleixandre, Rodrigues, i Duschl, 2000; Osborne, Erduran, i Simon, 2004; Zohar i
Nemet, 2002); i la relacié entre la conceptualitzacié6 de la naturalesa de la
ci ncia i la presa de decisions respecte CSC (Bell i Lederman, 2003; Lewis i
Leach, 2006; Sadler i Zeidler, 2004; Zeidler et al., 2002). Bona part d’aquestes
recerques, pero, no estudien directament les qliestions relacionades amb I'Us de les
CSC com a contextos d’aprenentatge. Per aquest motiu, Sadler (2011) amplia
aquesta classificacio afegint els estudis que investiguen com el treball amb CSC
permet assolir objectius adscrits a I'’educacio cientifica (Eggert i Bogeholz, 2009;
Vazquez-Alonso, Manassero-Mas, i Acevedo-Diaz, 2006) i reconeix la import ncia de
realitzar més recerques en les que s’estudiin els efectes d’intervencions d’aula
basades en CSC.

Com que en aquesta tesi precisament es desenvolupa una intervencié d’aula basada
en unitat did ctica contextualitzada en una CSC, considerem que és important fer
una breu revisidé d’aquests estudis. Per dur-la a terme, ens hem basat en els reculls
de Sadler (2009) i Sadler i Dawson (2012, capitol 53, p g.799-809). En ambdos
treballs, es realitza una cerca d’aquelles investigacions que compleixin els seglents
requisits:

e Elseu focus sén les CSC.

e S6bn de naturalesa empirica.

e Inclouen intervencions d’aula.

e Es centren en analitzar els efectes d’aquestes intervencions en termes de:
desenvolupament de coneixement cientific, de promoci6é de la comprensio
de la naturalesa de la ciéncia, d’habilitats de pensament d’ordre superior”
(HPOS) i en 'augment de l'interes i la curiositat vers la ciéncia.

e Tenen rigor i han estat publicades en revistes de prestigi en el periode
compr s entre 1994 i 2009 o 2012 en funci6 de la data de realitzaci6 de la
revisio.

Utilitzant aquests criteris, hem fet una cerca per tal d’'ampliar els seus reculls incloent
alguns dels estudis que s’han desenvolupat fins el mar¢c de 2014, moment de
redaccio d’aquesta tesi. La taula 2 mostra els estudis seleccionats. A continuacié
comentarem els principals resultats que s’han obtingut.

¢ Promocié d’habilitats de pensament d’ordre superior (HPOS)

En aquest apartat s’inclouen recerques que han analitzat 'argumentacio, la presa de
decisions i el judici reflexiu. Mentre que diversos dels estudis revisats proven que el

* A I'educacio cientifica, es consideren “Habilitats de Pensament d'Ordre Superior”
(HOTS- acronim en anglés) l'argumentacio, el pensament critic, el raonament
informal, la resoluci6 de problemes i el raonament cientific (Zohar i Dori, 2003).
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treball amb les CSC millora 'argumentacié dels estudiants (Albe i Gombert, 2012;
Dori et al., 2003; Pedretti, 1999; Tal i Hochberg, 2003; Tal i Kedmi, 2006; Zohar i
Nemet, 2002), d’altres reflecteixen que, davant una CSC, I'alumnat presenta una
série de dificultats que ja s’han descrit en recerques relacionades amb I'argumentacié
duta a terme en altres contextos (Albe, 2007c; Harris i Ratcliffe, 2005; Kortland,
1996). Alguns exemples d’aquestes dificultats son l'avaluaci6 de les proves
disponibles, el reconeixement de les dades i la diferenciacié d’opinions, creences i
proves. La majoria de les recerques en aquest camp arriben a la conclusié que les
CSC soén un bon context per treballar 'argumentacié perd defensen que és necessari
ensenyar explicitament a 'alumnat a raonar i argumentar. A més, tant el treball de
Simonneaux i Simonneaux (2009a) com el d’Evagorou i Osborne (2013) suggereix
que és important investigar com els estudiants de diferents origens, ja sigui social o
cultural, entenen i s’identifiquen amb les CSC ja que el grau d’'implicacié influeix en
'argumentacioé que desenvoluparan respecte la tematica tractada. En canvi, Eggert,
Ostermeyer, Hasselhorn, i Bégeholz (2013) aporten proves sobre la import ncia de
treballar la metacognicié en relacié a la presa de decisions davant CSC i defensen
que aquest tema ha de seguir investigant-se.

Hi ha altres recerques que s’han centrat en analitzar el desenvolupament de la
creativitat (Lee i Erdogan, 2007; Yager, Lim, i Yager, 2006), del judici reflexiu
(Zeidler, Sadler, Applebaum, i Callahan, 2009) i dels valors (Lee et al., 2013) en
implementacions centrades en CSC. Els resultats dels quatre estudis mostren que hi
ha una relacié positiva entre I'aspecte que analitzen i el treball amb CSC, és a dir,
aquest tipus de contextos afavoreixen I'assoliment d’aquestes habilitats.
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e Augment de I'interés i motivacio

En conjunt, els diferents estudis revisats mostren que els alumnes consideren que el
treball amb CSC és interessant i que aquest tipus d’activitats els motiven (Sadler i
Dawson, 2012). Tres dels estudis donen suport a aquestes idees basant-se en els
comentaris expressats per investigadors i professors (Albe, 2008; Bennet et al., 2005
i Zeidler et al. 2009). Els altres, en canvi, es basen en les opinions expressades pel
propi alumnat a partir de la realitzaci6 de questionaris o entrevistes (Bulte et al.,
2005; Dori et al., 2003 i Harris i Ratcliffe, 2005; Ottander i Ekborg, 2012).

A banda d’aixd, Yager et al. (2006) documenten que els alumnes tenen una
participaci6 més elevada quan treballen les CSC a laula enlloc de seguir un
ensenyament tradicional. Lee i Erdoran (2007) conclouen que els alumnes
desenvolupen una actitud més positiva vers la ciéncia i d’'acord amb Barber (2001),
'alumnat que havia participat en un curs de CSC era més propens a triar carreres
universit ries relaciones amb la ci ncia. Sadler (2009) considera que seria
interessant explorar com els educadors poden aprofitar aquesta relacié entre CSC,
motivacio i interés per tal de donar suport a I'educacio cientifica.

¢ Comprensié de la naturalesa de la ci ncia (NOS)

La relacio entre el desenvolupament d’'idees propies de la NOS i la implementacié de
les CSC a l'aula és un tema que ha estat fonamentat i discutit a nivell te ric per que
molt pocs estudis empirics han analitzat. D’entre els estudis revisats, n’hi ha tres que
examinen explicitament aquest possible vincle. En el primer, un ensenyament basat
en CSC té resultats similars a un en el que es fa una instruccié explicita de NOS
(Khishfe i Lederman, 2006). En el segon, el treball de les CSC fomenta que els
alumnes desenvolupin idees pr pies de la NOS per no les apliquen quan participen
en debats relacionats amb CSC (Walker i Zeidler, 2007). En el tercer, després de
comparar les idees sobre NOS que tenen alumnes que han treballat un ensenyament
basat en CSC o en continguts, es conclou que les CSC son Uutils per promoure que
lalumnat comprengui millor la NOS perqué permeten treballar matisos que soén
dificils de treballar a partir dels continguts (Eastwood et al., 2012). Tenint aix en
compte, és important seguir desenvolupant recerques en aquesta linia (Sadler i
Dawson, 2012).

e Desenvolupament de coneixement cientific

La majoria dels estudis que han explorat aquest aspecte seguint un disseny pre-post
test descriuen que la participacié en intervencions basades en CSC ha ajudat a
lalumnat a desenvolupar coneixements cientifics (Barab et al., 2007; Dori et al.,
2003; Klosterman i Sadler, 2010; Salvato i Testa, 2012; Shoulders i Myers, 2013). En
canvi, els quatre estudis en els que s’han comparat grups d’alumnes que han
participat en aquest tipus d’intervencions i d’altres que han seguit un ensenyament
més tradicional, arriben a resultats contradictoris. Dos d’aquests estudis descriuen



que els resultats son millors en els estudiants en els que s’han treballat les CSC
(Venville i Dawson, 2010; Zohar i Nemet, 2002), un no va trobar difer ncies
significatives (Yager et al., 2006) i l'altre va trobar que els estudiants que havien
seguit una formaci6 més tradicional desenvolupaven més coneixements que els
altres (Barber, 2001). En aquest darrer estudi, pero, a I'apartat de resultats I'autor
comenta que aquesta difer ncia pot ser deguda al fet que l'instrument utilitzat per
avaluar el coneixement cientific tingués un focus i una aproximaci6é similar a la de
'ensenyament tradicional. Aixo, lliga amb una des les preocupacions expressades
per Sadler i Dawson (2012): trobar una eina que permeti comparar els resultats
obtinguts a partir de seguir diferents metodologies a l'aula. Per aconseguir-ho, es
suggereix la realitzacié de noves recerques en les que s’utilizin instruments i marcs
d’avaluaci6 ben establerts a la literatura.

Tots aquests resultats posen de manifest la necessitat de desenvolupar nous estudis
en els que es segueixin analitzant aquests aspectes i es centri I'atencié en descriure
quines condicions d’aula afavoreixen que [Il'alumnat desenvolupi aquests
coneixements i capacitats.

2.4 Revisi6 de les recerques en les que es fonamenta aquesta
tesi

Cadascun dels objectius definits en aquesta tesi est fonamentat i relacionat amb
recerques que s’han desenvolupat des de la didactica de les ciéncies. En aquest
apartat expliquem breument els principals resultats d’aquestes recerques i quin és
'estat de la questié en relacid: els coneixements generals sobre el cos huma i els
efectes secundaris dels medicaments (objectiu 1); les interpretacions que es fan
sobre el desacord cientific lligat a les CSC (objectiu 2); i, la presa de decisions davant
les CSC (objectiu 3).

2.4.1. Coneixements generals sobre el cos hum i els efectes
secundaris dels medicaments

Respecte el cos huma, el coneixement bioldgic que sovint s’exposa als textos
escolars o a Internet est organitzat en diferents Ili ons o apartats que tracten els
aparells o sistemes de l'organisme i que es centren majoritariament en fer una
descripcié anatomica i funcional d’aquestes estructures (Ca al, 2008; Carvalho i
Clément, 2007; Pérez de Eulate, Llorente, i Andrieu, 1999). Amb aquest tipus de
materials es sol fomentar que els estudiants memoritzin un munt de noms i
identifiquin les estructures del nostre cos per no es promou que es comprengui el
funcionament i el sentit bioldgic d’aquestes estructures. Per aquest motiu, és comu
que P'alumnat desenvolupi coneixements sobre el seu organisme que, per una
banda, sén molt propers al coneixement quotidia i, per l'altra, s6n molt
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“escolars”, és a dir, poc significatius i molt fragmentats (Ca al, 2008; Enochson
i Redfords, 2012; Nu ez i Banet, 1996; Pujol, Bonil, i Marquez, 2006).

A la literatura trobem diferents estudis (Gellert, 1962; Reiss et al., 2002) que mostren
que els alumnes desenvolupen coneixements sobre els rgans i els sistemes
del cos hum a diferents edats. Reiss i Tunnicliffe (2001) porten a terme un estudi
transversal en el que es demana a alumnes de prim ria (de 4 a 11 anys), de
secundaria (d’11 a 16 anys) i d’'universitat (de 18 a 20 anys) que dibuixin qué és el
que hi ha dins seu. Els investigadors analitzen els 158 dibuixos obtinguts, un de cada
alumne, i estableixen diferents nivells per identificar la qualitat biol gica de les
representacions de 'alumnat. Aquests nivells van des de I'1, que correspon a aquells
dibuixos en els que no es representa cap estructura interna, fins el 7 en el que
apareixen de manera entenedora 4 0 més rgans dels diferents sistemes del cos
hum . Després de classificar els dibuixos, fan entrevistes amb alguns dels alumnes
participants per tal de validar les seves interpretacions. Els resultats als que arriben
suggereixen que el primer que aprenen els alumnes és que en el nostre organisme hi
ha diferents drgans. Després, se n’adonen que aquests drgans tenen una localitzacio
concreta i descobreixen que alguns rgans estan relacionats entre ells i que és
precisament aquesta relacié la que els hi permet portar a terme una funcié en
concret. En alguns casos, l'alumnat arriba a aprendre que diferents organs
constitueixen un sistema pero la majoria d’ells presenten dificultats per apreciar les
interrelacions existents entre els diferents rgans i sistemes.

Com que moltes recerques en aquest ambit s’han centrat en analitzar els dibuixos de
lalumnat (Gellert, 1962; Nagy, 1953; Reiss, et al., 2002; Tunnicliffe i Reiss, 1999),
Prokop i Fan ovi ov (2006) estudien la relacié entre el que els alumnes dibuixen i el
que expliquen sobre el cos hum . Per fer-ho, passen un questionari sobre
coneixements del cos a 133 alumnes de primer de carrera que estan estudiant per
ser mestres de prim ria (19-20 anys de mitjana). A més, seguint el treball de Reiss i
Tunnicliffe (2001), també els hi demanen que dibuixin qu és el que hi ha dins seu.
L’analisi de les respostes escrites mostren que el coneixement que aquests alumnes
tenen sobre el cos hum és pobre, sobretot, pel que fa al sistema digestiu, respiratori
i endocri. En canvi, I'analisi dels seus dibuixos reflecteix resultats diferents ja que el
sistema urinari, reproductor i nerviés gairebé mai apareixen. En els dos casos, per ,
els alumnes mostren idees pr vies que estan ben descrites a la literatura (Gellert,
1962; Nagy, 1953; Yip, 1998). Finalment, els autors conclouen que fer dibuixar als
alumnes permet con ixer les seves idees sobre la mida o localitzacié dels rgans,
per consideren aquesta tasca s’ha de complementar amb entrevistes o amb
explicacions escrites de I'alumnat si es vol conéixer quina funcié li atribueixen a les
diferents estructures i sistemes (Prokop i Fan ovi ov, 2006).

Aguesta aproximacié és precisament la que segueixen Enochson i Redfords (2012)
per analitzar les idees sobre el cos hum que tenen 88 alumnes de 15-16 anys i les
dificultats amb les que es troben quan transfereixen aquest coneixement a diferents



escenaris. Cada alumne participant va contestar un questionari basat en preguntes
relacionades amb el cos huma provinents dels programes d’avaluacié externa TIMS
1996 i IEA 1983 i, a més, va explicar dues de les tres situacions seglients: qu passa
al nostre cos quan 1) mengem un entrep , 2) bevem aigua, i, 3) prenem un
analg sic. Els resultats mostren que gairebé tots els alumnes parlen sobre la funcié
de la sang al cos i la meitat d’ells connecten el sistema digestiu amb el circulatori.
Resultats que es contradiuen amb els obtinguts en recerques pr vies (Carvalho,
Silva, Lima, Coquet, i Clément, 2004). En canvi, quan els alumnes expliquen qu
passa al seu cos quan es prenen un analg sic, tenen dificultats per fer refer ncia a
aquests coneixements cientifics i per passar de I'escala macro a la micro. Tenint tot
aix en compte, Enochson i Redfords (2012) suggereixen que s’haurien de
desenvolupar més recerques en les que les funcions del cos huma s’expliquin a partir
de situacions com les preguntades a I'alumnat d’aquest treball enlloc de fer-ho de
manera tradicional. Aixi, es podria analitzar si aquest tipus de treball ajuda a
'alumnat a aplicar els coneixements cientifics apresos a situacions que requereixen
que es posin en pr ctica.

En aquest camp, a banda d’aquestes investigacions, se n’han desenvolupat d’altres
per con ixer les idees i els models que els alumnes tenen respecte la digestio, la
respiracio i la circulacié. La majoria d’elles, han descrit idees previes en relacio a
cadascuna d’aquestes funcions i conclouen que és dificil per I'alumnat identificar la
relacié que hi ha entre ells (Nu ez i Banet, 1996; Pérez de Eulate, 1992; Prokop i
Fan ovi ov, 2006). Segons Del Carmen (1993), I'analisi del curriculum i dels llibres
de text posa de manifest una s rie de defici ncies que expliquen aquestes dificultats
dels alumnes. Entre elles, destaca que no hi hagi una visi6é global del cos hum , que
els continguts no s’expliquin seguint una progressié i que, enlloc d’explicar la funcid i
relaci6 dels diferents rgans, simplement es descriguin aquestes estructures.

En contraposicio a les idees que manifesta l'alumnat, la comunitat cientifica
identifica el cos hum com un sistema obert que continuament intercanvia
matéria, energia i informacié amb el medi que I’envolta. A més, considera que
és un sistema complex que est format per molts elements connectats entre
ells; i que aquesta connexié déna com a resultat un conjunt que és molt més que la
suma dels seus components (Arc , 1999; Pujol, Marquez, i Bonil, 2006). Per
exemple, Ca al (2008) fa una an lisi sist mica del coneixement que els experts
tenen sobre el cos huma amb l'objectiu d’especificar els avantatges que tindria
aquest enfocament alhora de promoure un coneixement escolar sobre I'estructura i la
funcié del cos hum que fos significatiu pels estudiants.

Sota el nostre punt de vista, adoptar aquesta visi6é i comprendre que el nostre cos
actua com un sistema on tot est relacionat és un coneixement fonamental per
comprendre com és i com funciona el cos hum i per poder justificar conductes de la
nostra vida quotidiana que eviten un risc per a la nostra salut, una de les finalitats
reconegudes pel nostre curriculum.
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Com hem destacat a la introduccié d’aquesta tesi, una d’aquestes conductes és I'is
racional dels medicaments (URM). Des de la OMS es defensa la seva promocié a
partir de la implementaci6 de diferents politiques de salut basades en el
desenvolupament de programes i iniciatives. A la majoria d’ells, el primer pas es
centra en ajudar a I'alumnat a identificar la funcié dels medicaments i a comprendre
la seva estructura. Gonzalo i Guillermo (2010) descriuen els medicaments com
“‘elements que serveixen per prevenir, alleujar, controlar, diagnosticar i curar les
malalties o els seus simptomes”. Respecte la seva composicid, distingeixen el
principi actiu (substancia responsable principal de I'efecte farmacoldgic al nostre cos)
i els excipients (subst ncies sense efecte farmacol gic que acompanyen al principi
actiu i confereixen estabilitat, gust i forma al medicament). De fet, els excipients son
els responsables d’algunes de les al-lergies que es desenvolupen davant els
medicaments. Des del nostre punt de vista, a banda de desenvolupar aquests
coneixements generals, considerem que és fonamental ajudar a I'alumnat a entendre
que els medicaments ens poden causar efectes secundaris. A més, pensem que
tractar aquest tema amb I'alumnat pot ser un bon context per treballar la idea que el
nostre cos est format per diferents entitats que estan interrelacionades entre elles i,
d’aquesta manera, contribuir a construir una visié més holistica del nostre cos mentre
es promou una educacio per a la salut.

Des de la medicina clinica s’han realitzat estudis per conéixer les creences que els
alumnes tenen sobre els medicaments i els efectes secundaris perd no s’ha publicat
cap treball didactic que s’hagi desenvolupat a partir d’aquestes concepcions. Maria i
Bajcar (2011) realitzen una exhaustiva revisio bibliogr fica de les investigacions que
han analitzat les creences que els estudiants de 6 a 12 anys tenen respecte els
medicaments. En el seu treball, inclouen tots els estudis qualitatius i quantitatius que
s’han publicat entre 1980 i 2009. Els resultats reflecteixen que tant les idees sobre
'accié dels medicaments com la rad amb la que els alumnes justifiquen I'existéncia
dels efectes secundaris, evolucionen al llarg dels anys i, que amb freql ncia,
coincideixen amb les que s’han descrit a la poblacié adulta.

Abans dels vuit anys, els estudiants no tenen una idea precisa de com actuen els
medicaments i els hi confereixen un car cter m gic. Sobretot, si s’administren via
parenteral. A mesura que aquesta idea va evolucionant, els estudiants creuen que
els medicaments “s’emporten del cos” allo que esta malament o que ens causa
algun dolor i comencen a entendre que es pugui utilitzar diferents medicaments
per tractar una determinada malaltia. A més, pensen que leficacia d'un
medicament augmenta a mesura que €s més car, que és obtingut de la farm cia, que
te’'n prens més o el comprimit és més gran.

A partir dels deu anys, coincidint amb el fet que ja se’ls hi recepten comprimits, els
estudiants entenen que els medicaments poden ser dispensats de diferents
maneres i que també poden ser utilitzat per prevenir malalties. Fins aquell
moment, es creu que només es prenen davant una malaltia.



Respecte els efectes secundaris, estudiants de cinc anys d’edat ja els mencionen tot
i que encara en desconeixen la causa i els atribueixen a la malaltia. En aquestes
edats, es descriuen els simptomes de la malaltia com a efectes secundaris.

Tot i que aquesta idea pot seguir, hi ha estudiants que més endavant ja pensen que
és perillés, fins i tot letal, prendre el medicament d’una altra persona o un
medicament erroni, és a dir, que estigui indicat per tractar una altra malaltia. No
obstant aix , és molt dificil que els estudiants, i de vegades els adults, arribin a
entendre que es puguin patir efectes secundaris quan es pren una medicacié que es
suposa que és positiva i seguint les indicacions dels experts.

Degut a l'existencia de moltes idees prévies erronies sobre l'accio i els efectes
secundaris dels medicaments i la influencia que aquestes idees tenen a I'edat adulta,
considerem que és important treballar aquests aspectes amb els adolescents.

2.4.2. Interpretacions del desacord cientific lligat a les CSC

Les CSC sovint inclouen desacords entre els diferents agents que hi estan implicats.
Segons Kolst (2001a), aquestes difer ncies es deuen, fonamentalment, a
'avaluacié que es fa de la validesa o veracitat de la informaci6 cientifica disponible i
és un dels factors que dificulta la participaci6 ciutadana en les controv rsies.

La existéncia d’'informacio cientifica incomplerta i contradictoria fa que els alumnes, i
els ciutadans, es sentin perduts alhora de decidir quins son els experts que ofereixen
una visié més adequada respecte una CSC. En conseql ncia, esdevé dificil prendre
decisions fonamentades que tinguin en compte el posicionament o el coneixement de
la ci ncia.

Des de la did ctica de les ci ncies s’han desenvolupat diverses investigacions amb
I'objectiu de conéixer com s’interpreta aquest desacord entre experts. Moltes
d’aquestes recerques han focalitzat la seva atencié en analitzar les idees que els
alumnes tenen sobre la NOS i l'activitat cientifica (Lederman, El-Khalick, Bell, i
Schwarth, 2002). Eastwood et al. (2012) fan una revisié d’aquests estudis i constaten
que, en molts d’ells, els resultats indiquen que la interpretacié que es fa sobre la
existéncia d’informacié cientifica contradictoria es veu influida per factors com el
significat que se li atribueix a les dades o el reconeixement de la relaci6 entre la
societat i la ci ncia. En el cas concret dels estudiants de secundaria, s’ha
detectat que és freqiient que pensin que les dades cientifiques “parlen per elles
mateixes” i interpretin que la manca de consens entre experts es deu
principalment a dos fets: a) els cientifics i la seva activitat es veuen influenciats
pels interessos socioecon mics, i, b) els cientifics prenen decisions basant-se
fonamentalment en les seves opinions personals (Kolst , 2001b).
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Des de la literatura sobre el desenvolupament intel lectual de les persones també
s’estudia com els alumnes expliquen i justifiquen el desacord i les controv rsies. King
i Kitchener (1994) elaboren el Model del Judici Reflexiu, Reflective Judgment Model
(RJM) en angl s, per descriure com es desenvolupa aquest tipus de raonament.
Segons aquests autors, el judici reflexiu té lloc quan, després de recon ixer que
existeix un problema sobre el que encara no s’ha trobat una solucid, I'individu és
capa de buscar quina teoria hi ha al darrera, identificar totes les dades que
existeixen al respecte i avaluar-les per tal de formular una solucié provisional que
pugui ser defensada racionalment. D’acord amb aquest model, les persones
evolucionen des d’estadis de raonament pre-reflexiu en els que es creu que el
coneixement és absolut i cert, a estadis quasi-reflexius en els que es comen a a
recon ixer la subjectivitat i incertesa del coneixement fins arribar als estadis reflexius,
moment en el que es considera que el coneixement és provisional i s’obté a partir
d’aplicar multiples recursos i tenir en compte les dades disponibles.

Diversos autors han relacionat el model RUM amb les CSC després de recon ixer
que aquest tipus de tem tiques requereixen que les persones apliquin el judici
reflexiu. Zeidler et al. (2009) basant-se en el model de King i Kitchener (1994)
avaluen si el treball amb CSC promou que els alumnes evolucionin a estadis més
reflexius. Els seus resultats indiquen que es produeix una millora en el tipus de
raonament que segueixen els estudiants després de cursar un any acad mic en el
que els continguts curriculars estan organitzats entorn diverses CSC. A més, posen
de manifest que les interpretacions que els alumnes fan del desacord cientific estan
relacionades amb el paper que li atribueixen a [lautoritat i amb el grau de
reconeixement de la relacié entre el coneixement i les proves disponibles.

Sota el nostre punt de vista, la imatge que 'alumnat té sobre els cientifics i 'activitat
cientifica est molt relacionada amb el que es coneix com “el mite del métode
cientific”.

Una de les creences més freqlients en I'alumnat i la ciutadania és I'existéncia d’'un
m tode cientific universal que és seguit per tots els cientifics (Lederman et al., 2002),
és a dir, un conjunt de passos que marquen totes i cadascunes de les investigacions
com si es tractés d'una recepta i que inevitablement condueixen a la obtencidé de
resultats clars que no necessiten ser interpretats seguint cap teoria cientifica (Tang,
Coffey, Elby i Levin, 2010). Observar, elaborar hip tesis, experimentar i generalitzar
son els passos tipics que s’identifiquen com “el métode cientific’ i que avui en dia
segueixen apareixent en els llibres de text o en les explicacions del professorat
(Wong i Hodson, 2009). Ja al 2005, Rudolph va posar de manifest la necessitat de
trencar amb aquest mite i mostrar als alumnes que, tot i que una s rie de
metodologies poden ser definides com a cientifiques, no hi ha un Gnic procediment
que gui totes les investigacions i que, com assenyala Lederman et al. (2002), hi ha
molts factors que influeixen la pr ctica cientifica. Tant els factors socioecon mics,
filos fics i culturals com els coneixements previs i experi ncies dels cientifics son



elements que poden determinar qué s’investiga, com s’investiga, i, el més important,
com s’interpreten els resultats i s’elaboren les conclusions que se’'n deriven.
D’aquesta manera, el desenvolupament de [l'activitat cientifica és sindnim de
desacord, de debat i de consens a través de l'aportacié de noves dades i proves.
Promoure que els estudiants coneguin i entenguin aquest procés, identificar quins
factors faciliten o dificulten aquesta comprensi6 i dissenyar activitats que els ajudin a
trencar “el mite del métode cientific” sén objectius importants dins la didactica de les
ci ncies.

Amb aquesta finalitat, McComas (2005) suggereix que tant en el desenvolupament
dels curriculums com en la formacié del professorat s’haurien de tenir en compte les
seglents consideracions del coneixement cientific (Sadler, 2004):

e Es provisional. Tot i que hi ha idees que s6n acceptades com a coneixement
segur, en alguns camps com els de la frontera de la ci ncia, encara es
discuteix sobre les afirmacions que es fan. Es precisament en aquestes

rees en les que es considera més important recon ixer la naturalesa
provisional del coneixement cientific. EI coneixement cientific est subjecte a
canvis a partir de I'aportacié de noves proves o la reinterpretacié de proves
disponibles.

e Té base empirica, basada o derivada de les observacions del moén natural, i
car cter subjectiu ja que est influenciat pels coneixements cientifics dels
que es disposa i per les experi ncies i prejudicis propis dels investigadors
implicats.

e En part és producte de la imaginacio i la creativitat humana ja que aquestes
intervindran en les explicacions que es donen i els problemes que
s’investiguen.

e Est social i culturalment integrat. Els factors socials, econ mics i culturals
determinen el coneixement cientific que es genera i, aquest, a la vegada,
respon a les necessitats de la societat en la que s’esta desenvolupant.

Actualment, en el Curriculum de I'educacié Secundaria vigent al nostre pais (Decret
143/2007 DOGC num.4915) també es reconeix la import ncia de treballar aquests
aspectes ja que en tots els cursos hi ha un bloc de continguts comuns que es
refereixen als processos que caracteritzen la ci ncia i a les actituds i els valors que hi
estan associats. Paral lelament, un dels objectius explicita la necessitat de recon ixer
la NOS i comprendre la g nesi dels conceptes i teories cientifiques fonamentals.

Es important destacar també que a banda de la visié que I'estudiant té sobre la
ciéncia i “el métode cientific’, un altre aspecte que pot influenciar com avalua les
dades i proves disponibles respecte una CSC és el seu grau dimplicacié i
identificaci6 amb la CSC. Simonneaux i Simonneaux (2009b) estudien els arguments
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que generen estudiants de tercer any d’universitat davant tres CSC diferents. Els
seus resultats indiquen que el fet d’estar implicat emocionalment amb una CSC i
identificar-se, mitjan ant representacions socials, amb un dels agents implicats en la
CSC, provoca que els estudiants ometin les proves que es contradiuen amb el seu
sistema de valors. Resultats similars han estat documentats per altres autors com
Evagorou et al., (2012).

Basant-nos en aquest marc teoric i amb l'objectiu de contribuir a con ixer com els
alumnes interpreten el desacord cientific, al treball de recerca que vaig realitzar per
obtenir el “Master de recerca en didactica de les matematiques i les ciéncies
experimentals” durant el curs 2009-2010, es va dissenyar i implementar una
sequéncia d’activitats basada en la reintroduccié de I'és bru als Pirineus amb
l'objectiu d’analitzar, entre d’altres aspectes:

1) Els arguments amb els que 125 alumnes de 2n d’'ESO:

a) Justifiquen la exist ncia del desacord cientific en relacié6 a aquesta
CSC i la necessitat de dur a terme més estudis cientifics abans de
prendre noves decisions al respecte.

b) Proposen estrat gies que haurien de seguir els cientifics per tal
d’aconseguir el consens respecte aquest tema.

2) Lainflu ncia que exerceix el posicionament inicial de 'alumnat respecte la
reintroduccié de I'és sobre el tipus d’arguments mencionats en les seves
justificacions.

Els resultats obtinguts en aquesta recerca mostren que els alumnes participants
utilitzen diferents arguments per justificar la manca de consens cientific respecte la
reintroduccié de I'és bru als Pirineus. A més a més, sent coherents amb les raons
que mencionen, proposen diferents estrat gies per aconseguir que els cientifics
assoleixin el consens. La majoria dels alumnes pensa que el desacord es deu a les
opinions que els cientifics tenen sobre la reintroduccid i, en cas de creure que es pot
arribar al consens, proposen la realitzaci6 de reunions i negociacions entre els
cientifics per aconseguir-lo. En canvi, la resta d’estudiants, un 18,4%, expliquen el
desacord fent referéncia a I'existéncia de diferents dades empiriques, a la diferéncia
de m todes que es deuen haver seguit per investigar i analitzar les dades o a la
influ ncia que poden haver exercit els factors socioecon mics en tot aquest procés.
Per tal d’aconseguir el consens, en aquest cas els alumnes proposen que els
cientifics realitzin els mateixos estudis per tal d’arribar a un acord.

Aixi, aquestes respostes mostren, d’'una banda, que hi ha alumnes que pensen que
les decisions es basen en opinions personals sense tenir en compte les dades i les
proves de les que es disposa, i, de l'altra, que “el mite del métode cientific” segueix
sent una idea freqlent en 'alumnat. El fet que els alumnes proposin la realitzacié
dels mateixos estudis reflecteix la dificultat que molts d’ells tenen per entendre que



els experiments no sempre condueixen a un acord cientific. Per aquest motiu,
pensem que és necessari ajudar-los a entendre que les dades no mostren el seu
significat de manera explicita.

Respecte el segon objectiu, s’ha detectat que el fet d’estar a favor o en contra de la
reintroduccié influeix de manera significativa en el tipus d’estratéegies que es
proposen per arribar el consens, en el reconeixement de la necessitat de realitzar
més recerques abans de prendre decisions respecte aquest tema i en els arguments
amb els que es justifica aquesta necessitat. Els resultats mostren que I'alumnat que
est en contra es preocupa més per les consequ ncies que pot tenir la reintroducci6 i
proposen la realitzacié d’estudis per evitar que els 6ssos ataquin a les persones o
perjudiquin a I'activitat economica lligada a la ramaderia. En canvi, els que estan a
favor reclamen més recerques per ampliar els coneixements que es tenen respecte
aquesta iniciativa i evitar que la reintroduccié perjudiqui a d’altres espécies dels
Pirineus.

Aquests resultats suggereixen que €s necessari seguir investigant quines estrat gies
faciliten que els estudiants desenvolupin una imatge més real de la ci ncia i
comprenguin la incertesa associada amb les CSC (Dom nech i Marquez, 2014a).
Con ixer el car cter hum de la ci ncia, els seus valors, els seus limits i els
procediments que es segueixen per prendre decisions, son coneixements necessaris
per decidir i actuar d’'una manera raonada (Aikenhead,1985; Alichin, 2011).

2.4.3. Presa de decisions davant les CSC

La presa de decisions és el procés mitjan ant el qual es realitza una eleccio entre les
alternatives o procediments que permeten resoldre diferents situacions de la vida.
Consisteix, basicament, en triar una opcié d’entre les disponibles. Es considera que
ser capa de prendre decisions de manera fonamentada és un dels objectius tant de
l'alfabetitzaci6 com de la competéncia cientifica (Pedrinaci et al., 2012). Diversos
estudis s’han centrat en analitzar quins factors influeixen la presa de decisions
davant CSC, quines estratégies s’utilitzen en el moment de decidir i quines
experi ncies did ctiques ajuden als alumnes a desenvolupar aquesta capacitat (Lee,
2012).

Sadler (2004) és el primer que fa una revisi6 bibliogr fica sobre les recerques en les
que s’ha analitzat el raonament informal, el tipus de raonament que es segueix
davant les CSC (Kuhn, 1993). Segons Zohar i Nemet (2002), quan s’han de prendre
decisions respecte un problema incert, obert i complex, no es pot aplicar la | gica del
raonament formal tipicament associat a la ciéncia, sind6 que s’han de seguir
processos diferents. D’'una banda, és necessari generar i valorar les diferents
opcions possibles tenint en compte la informacié i proves disponibles, i, de l'altra,
avaluar les causes i conseql ncies, avantatges i desavantatges de les diferents
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postures sent conscient que encara no es disposa de tota la informacié. Aquests
passos son el que es coneix com raonament informal.

Sadler i Zeidler (2005) reconeixen que els estudiants universitaris mostren tres tipus
de raonament informal davant sis contextos relacionats amb la enginyeria gen tica.
El raonament racional que t¢ en compte consideracions basades en la ra6 i la
cognicié, el raonament emotiu que es basa en les emocions i est relacionat amb la
preocupacio pel benestar dels altres, i, el raonament intu tiu que es fonamenta en
reaccions espontanies lligades al context en el que s’esta prenent la decisié. Tenint
en compte aquests resultats i els d’altres recerques qualitatives, Wu i Tsai (2007)
desenvolupen un marc te ric per avaluar el raonament informal integrant criteris
qualitatius i quantitatius. En el seu estudi posen en pr ctica la seva proposta per
analitzar el raonament que segueixen 71 alumnes de 15-16 anys davant I'energia
nuclear i conclouen, entre d’altres resultats, que els estudiants tenen dificultats per
connectar el que aprenen a classe amb les CSC que tracten.

D’altres recerques han focalitzat la seva atencié en determinar les dimensions que
els alumnes tenen en compte en el moment de prendre decisions. Els resultats
suggereixen que la dimensio social i cientifica gairebé sempre hi sén presents (Yang
i Anderson, 2003) i que d’altres com I'ecologica, I'econdmica i I'ética depenen de la
CSC sobre la que s’estigui decidint (Patronis, Potari i Spiliotopoulou, 1999; Wu i Tsai,
2007). Aquests resultats coincideixen amb els obtinguts a la recerca duta a terme
durant la realitzacié del treball del m ster de recerca. En ella, 125 alumnes de 2n
d’ESO (13 i 14 anys d’edat) justifiquen les seves opinions respecte la reintroduccio
de I'6s bru als Pirineus fent referéncia a aspectes socials, ecoldgics i morals. Tot i
que aquesta activitat es va realitzar després d’estudiar el bloc d’ecologia i llegir i
discutir informacié cientifica relacionada amb I'6s bru, la majoria dels estudiants no
fan referéncia a 'aspecte ecologic. A més, presenten dificultats per aportar raons que
pertanyin a diferents dimensions i, per tant, analitzar la CSC adoptant una
perspectiva multiple (Dom nech i Marquez, 2014a). Finalment, i de manera coherent
amb els resultats obtinguts en altres recerques (Evagorou, Jiménez-Aleixandre i
Osborne, 2012; Simonneaux i Simonneaux, 2009), el posicionament inicial que els
alumnes tenen respecte la reintroduccié de I'és influeix les seves opinions i els
arguments amb els que les justifiquen. Aixi, els que estan a favor utilitzen
majorit riament arguments de caire ecol gic ja que defensen que els Pirineus és
I'habitat natural d’'aquesta espécie mentre que els que estan en contra argumenten
que s’han d’evitar els possibles danys que pot patir 'ésser huma i la seva activitat
econ mica.

A la literatura trobem altres estudis que també reflecteixen que és dificil per I'alumnat
tenir en compte tots els aspectes que s’haurien de considerar en el moment d’avaluar
les CSC i que tendeixen a emfatitzar-ne alguns d’ells (Albe, 2007a; Sadler i Zeidler,
2009; Simonneaux, 2007). Exemples d’aquests aspectes son el coneixement cientific
(Zeidler, Walker, Ackett i Simmons, 2002), les experi ncies personals pr vies (Grace



i Ratcliffe, 2002) o els valors socials i consideracions epistemol giques (Ryder,
2002). Paral lelament, altres estudis han aportat proves sobre la influ ncia de
diferents aspectes de la NOS en la visidé que els estudiants tenen sobre les CSC i el
desacord cientific intrinsec a elles (Eastwood et al., 2012; Sadler, 2004).

Rundgren i Rundgren (2010), després de revisar les diferents dimensions que,
segons la literatura, estan implicades en les CSC, proposen un model holistic en el
que totes elles estan integrades: el model SEE-SEP (veure Figura 2).

Economia (E) Ci ncia (S)

Medi ambient (E) <<®> tica / moral (E)
.\“.
\ \

Sociologia / cultura (S) Politica (P)

¥
] I

\ o/
\‘@one/xemen_p‘

Al ;;! Experi ncies
Valors '/ personals

\ /
\Y;

Y

Figura 2. Model SEE-SEP de les CSC extret de Rundgren i Rundgren (2010,
figura 2 p gina 11).

En aquest model, s'utilitza la estructura de la molécula del benzé per representar la
interaccié que ha d’haver-hi entre les diferents dimensions que entren en joc en una
CSC: sociologia / cultura (S), medi ambient (E), economia (E), ci ncia (S), tica /
moral (E) i politica (P). A més, a la base d’aquesta estructura situen tres elements
que, segons la literatura existent (Albe, 2007; Chang i Chiu, 2008), influeixen la visio
que es té de cadascuna d’aquestes dimensions i el pes que se’ls hi atribueix en el
moment de prendre decisions: els valors, el coneixement i les experi ncies
personals.

Christenson, Chang-Rundgren i Héglund (2011) apliquen aquest model per analitzar
a quin/s d’aquests aspectes fan referéncia els arguments que 80 alumnes de 18-19
anys expressen davant quatre CSC seleccionades: I'escalfament global, els aliments
transgénics, I'energia nuclear i el consum. Els seus resultats indiquen que la CSC
tractada influeix la consideracié que els alumnes fan de les diferents dimensions. En
el cas dels aliments transgénics i I'energia nuclear, els estudiants tenen forga en
compte el coneixement cientific, en canvi, en les CSC més familiars o conegudes, el
consum i l'escalfament global, els estudiants parlen de les seves experi ncies
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personals. Per ultim, els autors destaquen també que, de manera independent al
tema que es tracti, la representacié dels valors és sempre alta i que en els arguments
relacionats amb el coneixement cientific apareixen moltes idees pr vies descrites a la
literatura.

Seguint aquesta linia, Lee (2012) investiga la presa de decisions en CSC
relacionades amb la salut. En el seu estudi, a partir d’analitzar els posicionaments
que es generen entorn dues CSC actuals a Hong Kong, restringir les zones en les
que es pot fumar i vacunar-se respecte la grip aviar, elabora un marc te ric en el
que es representa les interaccions entre la ci ncia, la societat i un mateix en
temes de salut (veure Figura 3).

D’acord amb aquest marc tedric, les decisions que es prenen en relacié a una CSC
fortament lligada a la salut s6n el resultat de la converg ncia de diferents factors.

Un d’ells és el bagatge sociocultural i cientific de la persona, el que es coneix com
context de base o de fons. Cadascu es desenvolupa en un context sociocultural
determinat, en el si d’'una familia i en un entorn concret. D’aquesta manera
s’adquireixen una série de pensaments, valors i costums socioculturals que
determinen que la persona vagi construint la seva identitat personal, social i cultural.
Paral lelament, aquest entorn també ofereix un context cientific concret. La persona
entra en contacte amb una s rie de coneixements cientifics que li permeten
desenvolupar una determinada imatge de la ci ncia i aprendre estrat gies de
raonament que I'ajuden a entendre aspectes cientifics de la vida quotidiana.

A part d’aquest bagatge sociocultural i cientific, un altre factor que també esdevé
determinant alhora de prendre decisions és l'entorn real en el que emergeix la
controv rsia, és a dir, el context especific de la CSC. Quan es generen aquest tipus
de dilemes, de nou entren en joc dos elements fonamentals: el sociocultural i el
cientific. El primer fa refer ncia a la realitat social i cultural de la CSC, és a dir, a
quina localitat geogr fica afecta, quins son els agents que hi estan implicats i quin
sistema de valors i interessos tenen. El segon correspon al coneixement cientific del
que es disposa respecte aquesta tem tica i és el que ajuda a avaluar els riscs i les
incerteses lligades a la CSC.

En el moment de decidir, és quan entra en joc el context psicol gic intern, és a dir,
la interaccio entre el domini afectiu, el cognitiu i el psicologic. Cadascun d’aquests
dominis esta influenciat pel context de base i per I'especific. Aixi, les emocions que
es generen davant la CSC i la salut en general, les experiéncies prévies que s’han
viscut, els coneixements cientifics dels que es disposen i la imatge que es té d'un
mateix, sén exemples dels factors que determinen la perspectiva que es prioritza
alhora de prendre decisions.



Presa de decisions personals i socials sobre temes
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Figura 3. Marc teoric del mecanisme d’interaccio entre la ciéncia, els
contextos socioculturals i les qiiestions psicol giques en la presa de
decisions respecte la salut extret de Lee (2012, figura 1 p gina 473).
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Lundstrém, Ekborg i Ideland (2012) precisament estudien qu tenen en compte set
adolescents de 17 a 19 anys quan justifiquen si es vacunarien o no de la grip aviar.
Els seus resultats indiquen que els participants d’aquesta recerca emfatitzen les
seves experi ncies personals, valors com la solidaritat, les opinions i tradicions de la
seva familia, la informaci6 que aporten els amics i els mitjans de comunicacié i el risc
que suposa vacunar-se o no fer-ho. D’aquesta manera, bona part dels arguments
aportats pels participants reflecteixen les dimensions i aspectes descrits pel marc
te ric proposat per Lee (2012).

Dins I'ambit de la presa de decisions, altres recerques han focalitzat la seva atencié
en determinar quin tipus d’estratégies segueixen els alumnes i qué es pot fer a
'aula per promoure la seva capacitat per prendre decisions fonamentades
respecte les CSC. D’acord amb Eggert i Boégeholz (2009), a difer ncia del que passa
sovint amb d’altres situacions de la vida quotidiana, una CSC no es pot resoldre
només de manera espont nia o intu tiva. Cal ser capa de generar les diferents
opcions que es poden seguir, avaluar les possibles alternatives tenint en compte la
informaci6é disponible i, finalment, comparar-les i escollir-ne la millor (Jiménez-
Aleixandre, 2002). Els experts consideren que per desenvolupar de manera ptima
aquest procés és necessari valorar els avantatges i desavantatges de cadascuna de
les opcions abans de triar. Es el que es coneix com estrat gia compensat ria (trade-
offs en anglés) perqué a vegades els desavantatges d'una opcié poden quedar
compensats pels avantatges que suposa. Diversos estudis han mostrat, per , que els
alumnes tendeixen a prendre decisions sense seguir aquest tipus d’estratégies ja
que, en la majoria dels casos, no tenen en compte o els avantatges o desavantatges
relacionats amb una determinada opci6, per tant, segueixen estrat gies no
compensat ries (cutoffs en anglés). Es per aquest motiu que s’ha posat de manifest
la necessitat d’ajudar a 'alumnat a conéixer i utilitzar les estratégies compensatories
(Eggert i Bdgeholz, 2009).

Kolst (2006) indica que la influ ncia que exerceixen els valors en la presa de
decisions és un dels factors pels quals és dificil avaluar els avantatges i
desavantatges d’una determinada opci6. Per aquest motiu, suggereix que ensenyar
diferents tipus de raonaments davant una mateixa tematica pot ajudar a 'alumnat a
ser conscient dels valors que hi ha darrera d’aquests raonaments i guiar-los per tenir
una visi6 més holistica de la opci6 que estan valorant. Grace (2009) proposa
incorporar discussions sobre CSC a les classes de ci ncies a partir de treballar en
petits grups i facilitar a 'alumnat una guia per ajudar-los a prendre decisions (veure
Taula 3).

Finalment, Gresch, Hasselhorn i Bégeholz (2013) aconsellen incorporar exercicis de
presa de decisions a la classe i donar un paper molt important a la metareflexio dels
alumnes en aquest procés ja que ambdues estrat gies promouen la compet ncia de
decidir d’'una manera fonamentada.



Taula 3. Guia per prendre decisions a partir del treball en grups extret de
Grace (2009, figura 1, p gina 555).

Concepte a valorar  Preguntes guia

1) Opcions Quines son les opcions?
(Discutiu-les i anoteu-les en una taula)
2) Criteris Qu tindreu en compte per triar quina és la millor opci6?

(Discutiu qu és el més important en relaci6 a
cadascuna de les opcions)

3) Informacié Teniu informacio6 suficient respecte cada opci6?
Quins coneixements cientifics estan relacionats?
Quina informaci6 cientifica extra necessiteu saber per
poder prendre la vostra decisio?

4) Avantatges i Discutiu els avantatges i desavantatges de cadascuna
desavantatges de les opcions. Escriviu-los a la taula.
5) Eleccié Quina és la opcid que trieu?
6) Revisio Qu penses sobre la decisié que heu pres?
Com es podria millorar el vostre procés de presa de
decisions?

Per acabar, és important destacar que tot i I'existéncia d’aquestes recerques, es
considera que és imprescindible seguir investigant tots aquests aspectes des de la
did ctica de les ci ncies per tal de con ixer amb més detall quines estrat gies es
segueixen per prendre decisions sobre CSC i quins factors influeixen aquests
processos.

2.5 Us del marc teoric en I’estudi

Un cop presentats els eixos en els que es fonamenta aquesta recerca, es sintetitzen
les decisions principals que s’han pres en relacié a cadascun d’ells i el que amb
aquesta tesi s’espera aportar a la recerca educativa.

En primer lloc, sota la perspectiva de la visio |l de 'alfabetitzacié cientifica postulada
per Roberts (2007), situem aquest treball en el marc sociocientific i assumim la
importancia de treballar en context a les classes de ciéncies. A més, d’acord amb la
literatura existent, identifiquem els SSI com a CSC i considerem que s6n temes
adequats per contextualitzar i promoure I'aprenentatge de les ciéncies. Per aquests
motius, aquest treball s’adscriu a la linia de recerca en la que s’investiguen
intervencions d’aula basades en CSC.

En segon lloc, basant-nos en la revisi6 bibliogr fica realitzada als apartats 2.3.2 i 2.4,
hem pres un seguit de decisions:

59

g
o
2
5
S
QY




Capitol 2. Marc te ric

60

Que la intervenci6 d’aula sigui una unitat didactica.

Sota el nostre punt de vista, incorporar una CSC a 'aula ha d’anar més enlla
del seu Us com a context d’'una activitat d’exploracié per motivar I'alumnat o
d’'una d’aplicacié dels coneixements cientifics treballats, la CSC ha de ser el
context que guia tota la sequéncia d’ensenyament-aprenentatge. Per aquest
motiu, vam considerar que era fonamental que la intervencioé fos una unitat
did ctica. Com mostra la Taula 2, a la literatura actual ja hi ha més estudis
que han investigat intervencions d’aquest tipus perod, la majoria dels estudis
publicats fins al 2010, moment en el que es va dissenyar aquesta recerca, es
centraven o bé en la realitzacié d’una intervencio de curta durada com una
discussi6 o un joc de rol o bé en projectes curriculars on tot el curs acad mic
s’organitzava a través de contextos com el Projecte Salters. En aquest sentit,
el tipus d’intervencié és una innovacio respecte el que tradicionalment s’ha
fet en d’altres estudis del camp.

Que el context de la intervencié sigui una CSC lligada amb la salut.

El curriculum vigent a Catalunya estableix com a prioritari, entre d’altres, que
l'alumnat desenvolupi coneixements cientifics que li permetin justificar i
seguir pr ctiques saludables que no suposin un risc per a la salut. També
des de la OMS es desenvolupen campanyes i projectes amb I'objectiu de
potenciar aquestes practiques com per exemple I'Us racional dels
medicaments.

Identificar si una determinada pr ctica o comportament suposa un risc per a
la salut és un pas imprescindible a I'hora de prendre decisions fonamentades
respecte situacions de la vida quotidiana. En el cas de les CSC fortament
ligades a la salut, la determinacié d’aquest risc és precisament un dels punts
sobre els que discrepen els diferents agents que hi estan implicats. En
aquests temes, els alumnes, i els ciutadans en general, han de fer front a
aquest desacord entre els diferents col-lectius d’experts i han de ser capagos
de comprendre les difer ncies i raonaments que hi ha darrera de cadascuna
de les opcions. A més, com destaca Lee (2012), sovint les persones han de
comprendre també que poden existir contradiccions entre els coneixements
aportats per la ci ncia i les seves experi ncies viscudes a la vida quotidiana.
Tot aix fa que prendre decisions al respecte esdevingui un procés complex.

Per tots aquests motius hem considerat adient contextualitzar la nostra unitat
did ctica en una CSC que estigui fortament lligada amb la salut. A més, a la
literatura trobem pocs estudis que tractin aquest tipus de tem tiques i que
presentin els medicaments des d’aquesta perspectiva de CSC.



e Que l'objecte d’estudi sigui el desenvolupament de la compet ncia
cientifica.

Bona part de les recerques prévies s’han centrat en analitzar el
desenvolupament d’un tipus de coneixement com els continguts cientifics o
la comprensié de la NOS. En el nostre cas, decidim focalitzar I'atencié en el
desenvolupament de la compet ncia cientifica ja que el curriculum actual
estableix que el seu assoliment és la finalitat de 'educacio en ciéncies.
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En aquest treball entenem per compet ncia cientifica la definici6 que la
OCDE (2013) descriu en l'esborrany del marc te ric de les proves PISA
2015. Sota aquesta visi6 competencial i tenint en compte tant la CSC
seleccionada com la literatura exposada a I'apartat 2.4, focalitzem la nostra
an lisi en el desenvolupament del coneixement sobre continguts cientifics
(coneixement del cos hum i dels efectes secundaris dels medicaments),
sobre procediments cientifics i la comprensi®6 de com es genera el
coneixement dins la ci ncia (les interpretacions del desacord cientific) i com
aquests coneixements porten a I'accié (presa de decisions fonamentades en
situacions quotidianes).

D’aquesta manera, el marc teoric desenvolupa una doble funcié en aquest treball.
D’una banda, ofereix un marc de referéncia sobre el que fonamentar I'estudi i, per
l'altra, determina tant el proposit i objectius de la recerca com les bases del disseny
metodol gic que es segueix, aspecte que es tractar al Capitol 3.
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“Tot depén de com veiem les coses, no pas de com siguin elles
en si mateixes”

Carl Gustav Jung
(Metge, psiquiatre, psic leg i assagista suis, 1875-1961)

Introduccio

L'enfocament que un investigador adopta davant d'un determinat problema
condiciona els procediments d’estudi que es segueixen en una investigacié. De fet,
cada enfocament manté una concepcié diferent sobre quins fendmens s’han
d’'investigar, el rol que ha de tenir l'investigador en tot aquest procés i quin és la
finalitat ultima d’un procés de recerca. Es per aquests motius que comencem aquest
capitol presentant I’enfocament metodologic que guia aquesta recerca: el
paradigma qualitatiu-interpretatiu i la recerca qualitativa.

Després, fem explicit el disseny d’aquesta investigacié i descrivim els aspectes
més importants de cadascuna de les fases que el formen.

3.1 L’enfocament metodologic

Segons [llnstitut d’Estudis Catalans, la paraula “paradigma” prové del grec
‘paradeigma”i significa model, patré o exemple. Des d’'un punt de vista ampli, Patton,
(1978), basant-se en el treball de Kuhn (1971) defineix un paradigma de recerca
com:
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“Una visi6 del mon, una perspectiva general, un cami per a
descompondre la complexitat del mén real. En aquest sentit, els
paradigmes estan profundament adherits en la socialitzacio dels seus
practicants: els paradigmes els diuen qu és important, legitim i raonable.
Els paradigmes sén també normatius i diuen a l'investigador el que pot fer
sense necessitat d’una consideracié existencial o epistemoldgica” (citat
per Cook i Reichard, 1982, p gina 9).

En el camp de la recerca educativa, malgrat I'existéncia de diferents classificacions,
la majoria dels autors (Guba, Linclon, Koetting, de Miguel) coincideixen quan afirmen
que es poden considerar tres tipus de paradigmes, és a dir, tres tipus
d’aproximacions a la realitat educativa: el racionalista-quantitatiu o positivista,
el qualitatiu o interpretatiu i el critic o sociocritic. D’acord amb Mateo i Vidal
(1997), cadascun d’aquests paradigmes respon a una manera diferent d’entendre
'educacio, la investigacio educativa, la forma de portar-la a terme i la utilitat o funcio
que té investigar. Per aquests motius, és fonamental fer-lo explicit en el moment
d’explicar la metodologia seguida en qualsevol recerca d’aquest ambit.

Tenint en compte les caracteristiques dels tres paradigmes, aquest treball es situa en
el segon d’ells, el paradigma qualitatiu o interpretatiu.

“Practic”, “comunicatiu, “cultural”, “humanista”, “naturalista”, “fenomenologic” o
‘hermenéutic” sén alguns dels noms amb els que també s’ha conegut aquest
paradigma que va comen ar a ser aplicat amb for a als anys 60 com a resposta al
positivisme (Arnal, 1997). Sota aquest marc s’agrupen una série de corrents que
reconeixen la necessitat de millorar permanentment la qualitat del procés
ensenyament-aprenentatge a partir de la comprensi6, descripci6 i interpretacié de la
realitat social (Quecedo i Casta o, 2003). A difer ncia del paradigma positivista,
consideren que no hi ha una realitat objectiva i busquen comprendre els fen mens
socials des de la propia perspectiva de I'actor (Erickson, 1986).

Segons Lincoln i Guba (1985), el paradigma interpretatiu es caracteritza per
'assumpcié de cinc premisses:

1) La realitat és din mica i diversa. Per aquest motiu, es renuncia a predir o
controlar el que passa i I’objectiu ultim de la investigacié passa a ser la
comprensio dels fen mens a partir de la interpretacio dels discursos i
les accions. Per fer-ho, s’adopta una visié holistica, és a dir, no es
fragmenta la realitat en variables a estudiar.

2) L’investigador interacciona amb I'objecte o subjecte d’estudi de la
recerca ja que es pretén obtenir informacié sobre els fen mens en el seu
context natural.



3) EIl coneixement que es desenvolupa té un car cter ideogr fic. No es
persegueix generalitzar sin6 comprendre les particularitats individuals i
uniques de l'objecte o subjecte d’estudi.

4) La teoria és una reflexié en la praxi i des de la praxi. No és possible ni es
pretén identificar les relacions causa-efecte que expliquen que un fenomen
sigui d’'una determinada manera.
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5) La recerca que es desenvolupa est influenciada per diferents factors
com: l'investigador; I'eleccié del paradigma en el que es treballa; I'eleccio de
la teoria que guia la recollida de dades, I'analisi i interpretacié dels resultats;
i, els valors que formen part del context en el que es desenvolupa el treball.

En el moment de desenvolupar una recerca, aquesta visié es concreta en tres punts
importants (Smith, 1980; Taylor i Bogdan, 1989):

e Car cter inductiu: els investigadors comprenen i desenvolupen els
conceptes a partir de les pautes observades a les dades. Seguint la “teoria
fonamentada” (grounded theory en angl s), les categories i interpretacions
es construeixen en un procés d’interaccio entre les dades i la literatura i no
Unicament a partir d’hipotesis prévies.

o Contextual i subjectiu: s’orienta a comprendre i interpretar la singularitat
dels fen mens socials en el mateix context en el que tenen lloc les accions.
Com que s’identifica l'individu com un subjecte interactiu i comunicatiu que
comparteix significats, I'investigador es submergeix en les raons i els motius
que guien als actors que s’estan estudiant.

o Flexibilitat: els m todes i t cniques de recerca estan al servei de
linvestigador. Es a dir, en el moment de desenvolupar un estudi hi ha una
série d’orientacions perd no unes regles o passos que s’hagin de seguir de
manera estricta com en el cas del positivisme i I's del métode cientific.

Es considera que aquest paradigma ha aportat al camp de la recerca educativa un
enfocament metodolodgic que ha afavorit 'estudi dels fendmens educatius des de la
perspectiva dels significats de les accions humanes i de la vida social, facilitant la
interpretacio i comprensié rigorosa dels fen mens estudiats (Bonil, 2005). No obstant
aix , una de les majors critiques que se li fan és que, a difer ncia del paradigma
sociocritic, no té una finalitat transformadora de la realitat que estudia.

Tenint aix en compte i situant-nos en aquest paradigma, tal i com s’ha explicitat a
l'apartat 1.3 del Capitol 1, aquest treball de tesi té la finalitat principal de descriure,
analitzar i interpretar el desenvolupament de la compet ncia cientifica dels
alumnes de secund ria (14-17 anys) a partir de la implementacié d’una unitat
did ctica contextualitzada en una CSC.
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Amb aquest proposit, s’ha dut a terme una recerca qualitativa-interpretativa en la
que s’ha analitzat el contingut de les respostes escrites dels alumnes a determinades
activitats d’'una unitat didactica contextualitzada en una CSC i relacionada amb el
desenvolupament de la compet ncia cientifica.

A la literatura trobem diferents refer ncies a I’analisi del contingut (Gémez, 2000).
Pinto i Grawitz (1967, p gina 459), basant-se en Berelson (1952), la defineixen com
“una técnica d’investigacio que pretén descriure d’una manera objectiva, sistematica i
quantitativa el contingut compr s en un missatge amb [l'objectiu d’interpretar-lo”.
Lépez-Aranguren (1986, p gina 366) considera que “és una estratégia de recerca
que consisteix en analitzar la realitat social a través de I'observacio i I'analisi dels
documents que es creen | es produeixen en el si d'una o diverses societats” mentre
que Mayer i Quellet (1991, p gina 473) la descriuen com ‘“un métode que pretén
descobrir el significat d’'un missatge, ja sigui una hist ria de vida, un text escolar o un
discurs, a partir de classificar i/o codificar els diferents elements del missatge en
categories amb l'objectiu de fer aparéixer el seu sentit”. En la linia d’aquestes
definicions, Bardin (1996, p gina 29) manifesta que “el proposit de l'analisi de
contingut és la inferéncia dels coneixements amb les condicions en les que s’han
produit amb l'ajuda d’indicadors que poden ser quantitatius o no”.

Sota el nostre punt de vista, aquestes definicions mostren que, malgrat hi hagi
difer ncies en el moment de definir-la com a m tode, t cnica o estrat gia, totes elles
li confereixen el mateix significat: analisi d’'un missatge amb l'objectiu d’interpretar-lo,
és a dir, de trobar-ne el significat tenint en compte el context en el que s’ha creat.

D’acord amb Landry (1998), una an lisi de contingut pot ser:

- Quantitativa: té I'objectiu de quantificar les dades i d’establir la freqiiéncia
amb la que apareixen certs elements com paraules, parts d’'una frase o
frases senceres. Es redueix el material estudiat a una s rie de categories
analitiques que permeten analitzar correlacions.

- Qualitativa: té l'objectiu de verificar la preséncia de temes, paraules o
conceptes en un contingut. S’interpreta el material estudiat amb ['ajuda
d’algunes categories analitiques destacant i descrivint les particularitats que
es troben.

El mateix autor destaca, per , que és compatible seguir ambdues metodologies en
un mateix estudi ja que poden ser complement ries i pertinents (Landry, 1998).
Aquesta visié és precisament la que adoptem en aquesta recerca ja que I'analisi del
contingut de les respostes de I'alumnat es realitza combinant t cniques qualitatives i
quantitatives com es descriu a 'apartat 3.5.1 d’aquest capitol. Com que I'objectiu és
explorar i analitzar aquestes respostes, i, en la mesura que sigui possible, interpretar-
les i generar nou coneixement, considerem que es desenvolupa una an lisi
qualitativa i quantitativa de contingut amb car cter interpretatiu i prospectiu.



D’acord amb (Roca, 2010), una recerca interpretativa no té un inter s limitat
Unicament a la descripcié i comprensio del que passa en una situacié concreta, siné
que és una oportunitat de generar coneixement, metodologies i instruments que
poden servir per orientar i guiar la descripci6 i la comprensi6 de realitats similars. En
aquest sentit, tot i que el paradigma d’aquest tipus de recerca no admet el concepte
de generalitzaci6 i no es busquen ni lleis generalitzables ni provar hip tesis, si que
admet el de transferibilitat (Lincoln i Guba, 1985), és a dir, una certa rellev ncia de la
interpretacié en contextos similars al de la recerca. Es per aquest motiu que, en
aquesta tesi, no es pretén arribar a fer generalitzacions amplies perd si que s’espera
poder identificar tendéncies o pautes a través de l'analisi dels diferents grups de
participants que permetin orientar decisions futures.

D’aquesta manera, aquesta recerca té un car cter qualitatiu-interpretatiu per
aporta punts de reflexio i accio per a la millora de la pr ctica educativa,
superant aixi una de les principals critiques fetes al paradigma interpretatiu.

3.2 El disseny de la investigaci6

Seguint els passos que Goetz i LeCompte (1985) identifiquen en una investigacio
qualitativa, el desenvolupament d’aquesta tesi compren tres fases (veure Figura 4).

MARC TE RIC

Alfabetitzacio
cientifica. Les CSC

com a context a les
classes de ci ncies. T
RECERCA
Coneixements dels
alumnes sobre el cos Les respostes
hum i els efectes ‘ , escrites dels
secundaris. alumnes a
FASE ' determinades
Interpretacions sobre preguntes de la
el desacord cientific ) unitat did ctica
lligat a CSC. Interpretacié
resultats y /)

Presa de decisions
davant CSC lligades a ’

la salut. J

Figura 4. Representacio del procés de recerca.
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La primera d’elles és el plantejament i disseny de I'estudi a partir de la revisi6
bibliogr fica realitzada durant la elaboracido del marc te ric i les decisions que es
prenen al respecte, especificades a I'apartat 2.5 del Capitol 2. Tenint en compte
aquesta informacié i posicionament, la segona fase, I'empirica, consisteix en el
disseny de la unitat did ctica i la seva implementacié per tal de recollir les dades
d’aquesta recerca. | finalment, la tercera, la interpretativa, inclou I’analisi d’aquestes
dades, la interpretacio dels resultats i I’elaboracié de les conclusions.

Es important destacar que, d’acord amb el paradigma qualitatiu-interpretatiu,
aquestes fases, pero, no es desenvolupen d’'una manera lineal sind que unes van
modificant a les altres a mesura que I'estudi avanca (Quecedo i Casta o, 2003). Es
per aquest motiu que en el procés de recerca seguit en aquest treball (veure Figura
4) s’ha procurat garantir que hi hagi una relacié constant i dinamica entre el marc
teoric, del que deriven les preguntes de recerca, i I'analisi de les dades recollides.

Com que al Capitol 2 ja s’ha explicat el marc teoric, en aquest capitol es presenten
les caracteristiques fonamentals de la fase empirica, dels participants d’aquesta
recerca i de la fase interpretativa.

3.3 Fase empirica: la realitzacio de la unitat did ctica

Després de definir el problema de recerca i el marc te ric en el que es fonamenta, el
seguent pas era dissenyar la unitat did ctica que seria utilitzada com a instrument de
recollida de les dades d’aquesta tesi. En la realitzacid d’aquesta unitat, que inclou
tant el procés de disseny com la seva implementacio, distingim dues etapes diferents
(veure Figura 5).

A la primera d’elles es duu a terme el disseny de la unitat didactica i la seva primera
implementacio, I’estudi pilot. L’analisi de les dades generades en aquest procés es
desenvolupa a la segona fase i origina algunes modificacions en la unitat fins arribar
a la versié definitiva, la que presentarem detalladament al Capitol 4 i que va ser
utilitzada per obtenir les dades que s’analitzen en aquesta tesi.

Etapa 1:
Seleccic Disseny Primera
d elec(::csc:: unitat implementacio:
ela did ctica I'estudi pilot
Setembre Febrer Maig Juliol

Curs 2010-2011



Etapa 2:

An lisi Modificacio Segona
ltat unitat implementacio:
resuftats did ctica recollida de
Setembre Gener Mar Juliol

*M_

Figura 5. Esquema del disseny de la intervencio.

En aquesta secci6 comentem els aspectes més rellevants del procés seguit en
cadascuna de les etapes.

3.3.1. Etapa 1: de la seleccio6 de la CSC a I’estudi pilot

3.3.1.1. Seleccio de Ia CSC

Quan es treballa amb CSC a l'aula, la seleccié6 d’'una tematica apropiada per a
l'alumnat esdevé fonamental. Barab et al., (2006) destaquen que un dels riscos de
tractar amb CSC és que els estudiants “es perdin en el context” i tinguin dificultats
per abstraure el coneixement i les pr ctiques cientifiques que es pretenen ensenyar.
Al mateix temps, d’altres autors com Klosterman i Sadler (2010) i Oulton et al., (2004)
posen de manifest la necessitat d’ajudar al professorat a seleccionar CSC apropiades
pels seus alumnes ja que treballar amb aquestes tem tiques sovint implica que els
professors no puguin recérrer als llibres i hagin d’elaborar el seu propi material
did ctic.

Per aquests motius, durant la realitzacié del treball de master precursor d’aquesta
tesi, vam elaborar una rubrica que podia ser utilitzada en aquesta tria (Dom nech i
M rquez, 2014a). En ella, es tenen en compte les caracteristiques que defineixen a
una CSC i la premissa sostinguda per diversos autors que la incorporacié de les CSC
a l'aula ha d’estar relacionada amb els objectius d’aprenentatge que s’estableixen
pels estudiants (Ekborg i Ideland, 2009; Klosterman i Sadler, 2010).

En aquesta recerca, per tal de trobar una CSC apropiada per ser el context de la
nostra unitat did ctica vam aplicar aquesta rubrica (veure Taula 4).

Com que un dels criteris és que aparegui freqiientment als mitjans de comunicacio, el
primer que vam fer va ser consultar la informacié relacionada amb CSC que
s’havia publicat als mitjans de comunicacié des del gener del 2010 fins al febrer
del 2011. Vam decidir acotar aquest periode perqu preteniem que fos una tem tica
actual.
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Fruit d’aquesta cerca per Internet, vam adonar-nos que tant I'is dels medicaments
com el TDA-H eren temes que apareixien freqientment en aquests mitjans i que
generaven pol miques entre diferents sectors de la societat. El segient pas, doncs,
era corroborar que ambdues tem tiques complien la resta de requisits de la
rabrica.

Criteris per caracteritzar una CSC

1) Es tracta d’'un tema social, esdeveniment o activitat, amb freqiéncia un
dilema, que té a la seva base nocions cientifiques.

2) Reflecteix la interdepend ncia ci ncia-societat.

3) Hihadiscrep ncies entre els diferents agents que hi estan implicats.

4) Apareix freqliientment als mitjans de comunicacio.

5) Es una controv rsia local o global sobre la que encara no existeix una
resposta Unica i definitiva. Reflecteix la naturalesa i els procediments
cientifics.

6) Els estudiants hauran de tractar aquesta problem tica al llarg de la seva
vida.

7) Esta vinculada als coneixements i competencies cientifiques que s’han
de treballar amb els estudiants.

8) Permet que els estudiants puguin avaluar, estructurar o aplicar
coneixements i compet ncies cientifiques.

Taula 4. Rubrica per seleccionar una CSC que sigui un context apropiat per
les classes de ci ncies estreta de Dom nech i Marquez (2014a).

Als anys 70, Ivan lllich publica un llibre on critica I'is que es fa dels medicaments i
parla per primera vegada de la “medicalitzacié de la societat”. A partir d’aquell
moment, d’altres autors com Conrad (2007, p gina 4) també en fan refer ncia i
defineixen aquest concepte com “una nova forma de medicalitzacié de la vida que
consisteix en crear malalties o ampliar els limits del que es considera normal per tal
d’incrementar la venta de medicaments i I'aplicacio dels serveis sanitaris”.

A la literatura es parla de la intervencié de cinc agents en aquest procés (Orueta et
al.,2011): els professionals de la salut i les seves institucions; la industria
farmac utica i de materials médics; 'administracio i els gestors dels serveis sanitaris;
els mitjans de comunicacio; i, la poblacié. Es considera que les accions dutes a terme
per cadascun d’ells estan relacionades amb el concepte que tenen sobre la salut i
determinen I'is que es fa tant dels medicaments com dels serveis sanitaris en
general.

Actualment, existeix un debat obert entorn el concepte de medicalitzaci6 de la
societat. Hi ha professionals que consideren que, fruit d’'interessos econdmics de la
industria farmac utica, continuament s’estan creant noves malalties a partir de
considerar els factors de risc com a sinbnim o causa d’'una malaltia i medicar



fendbmens que abans no es medicaven com estats d’anim, trets de personalitat o
etapes adaptatives com la calvicie o la menopausa. En canvi, n’hi ha d’altres que
atribueixen I'aparicié d’aquestes noves malalties al perfeccionament de les técniques
de diagnostic i a I'eficacia dels tractaments.

Davant d’aquesta situacié, és dificil determinar quina és la influéncia que exerceixen
els factors socioecon mics en tot aquest procés i esdevé fonamental ser capa
d’avaluar criticament la informacié que ens arriba de qualsevol dels cinc agents
implicats. A més, es tracta d’'un fenomen que afecta a tots els ciutadans i amb el que
els alumnes ja es troben en el seu dia a dia quan han de decidir si es mediquen en
una situacié quotidiana com un refredat o mal de cap.

A la nostra societat, una de les malalties que es considera ser exemple d’aquest
fenomen i que és molt propera a I'alumnat és el TDA-H. Es tracta d'un trastorn de
conducta que es manifesta com un augment de lactivitat fisica, una elevada
impulsivitat i la dificultat per mantenir I'atencié durant un periode de temps continuat.
Al 1847, Hoffman, un pediatra alemany, escriu un conte on el protagonista manifesta
aquests simptomes. Des de llavors, es publiquen diversos estudis en els que
s’analitzen els factors que poden ser l'origen d’aquesta conducta, tot i que és a finals
de la decada dels 70 quan s’afegeix aquest trastorn a la “Classificacié Estadistica
Internacional de Malalties i Trastorns relacionats amb la Salut” (CIE en anglés) de la
OMS i al “Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals” (DSM en anglés) de
I’Associacié Americana de Psiquiatria.

La CIE és una classificacié creada per I'Institut Internacional d’Estadistica al 1893
amb I'objectiu de registrar les causes de mort de la poblacié A partir de I'any 1948, la
OMS va fer-se’'n carrec i és la responsable d’anar-la actualitzant peri dicament
afegint també les causes de morbilitat, és a dir, que les persones emmalalteixin. A
'edicié actual, la CIE-10 publicada al 1992, el TDA-H es classifica a I'apartat de
trastorns hipercin tics com a trastorn d’activitat i d’atencio.

El DMS és el manual més usat a psicologia i psiquiatria per al diagn stic de malalties
i trastorns mentals. L’Associacié Americana de Psiquiatria va publicar-lo per primera
vegada al 1952 i des de llavors ha patit diferents revisions fins a I'edicié actual, DSM-
5, publicada al maig de 2013. En ella, el TDA-H es troba a la categoria de “trastorns
diagnosticats a la infancia i adolescencia”, dins dels trastorns per déficit d’atencid i
comportament pertorbador. Segons aquest manual, el TDA-H est format per tres
simptomes: la hiperactivitat, impulsivitat i dificultat per mantenir I'atencié. La seva
manifestacié pot ser heterog nia i per aix doéna lloc als tres subtipus de TDA-H que
es reconeixen: amb predomini inatent, amb predomini hiperactiu-impulsiu o combinat.
Es important destacar que, malgrat el DSM és el manual de refer ncia per a la
majoria de psiquiatres en actiu, hi ha molts professionals que el critiquen per
I'excessiva clinicalitzacié que fa de les conductes i per la separacié poc definida entre
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el que es considera normal i el que es considera trastorn. Aquesta critica és
precisament una de les que es fa al TDA-H.

La controv rsia respecte aquest trastorn est protagonitzada per pares, professors,
psicolegs, psiquiatres, estudiants i d’altres especialistes com les farmacéutiques o els
neurodlegs. A l'actualitat trobem col lectius que defensen que el TDA-H és un dels
problemes psiqui trics més frequents, un trastorn que pot conduir al frac s escolar i,
fins i tot, a depressions. En canvi, n’hi ha d’altres més critics que asseguren que és
un trastorn inventat per etiquetar a nens dificils als que se’ls administren
medicaments que poden arribar a generar efectes secundaris greus. Aquestes dues
concepcions sén el motiu pel qual existeixen tres pol miques entorn el TDA-H: el seu
origen o definicio, el seu diagn stic i el seu tractament.

Es un problema de conducta o un trastorn neurol gic? Est infra o
sobrediagnosticat? Es adequat el tractament m dic amb psicoestimulants? En
funcié de quin sigui el posicionament, s’emprendran unes accions o unes altres i es
considerar que el TDA-H requereix medicaci6é o no.

Degut que a la literatura es troba informacié que aporta dades a favor i en contra de
cadascun dels posicionaments, tant la visi6 que es té del TDA-H com la prevalen a
d’aquest trastorn i el tractament que els professionals hi proposen, sén factors que
poden arribar a ser molt diferents si comparem diversos pa sos. A Espanya, es
considera que entre el 5 i el 7% de nens i adolescents de 6 a 16 anys el pateixen
per nomeés es diagnostiquen un 3% dels casos i es mediquen un 1,8% dels afectats
(Informe Proyecto PANDAH, 2013).

El fet que aparegui freqientment als mitjans de comunicacié i la seva elevada
preséncia a les aules fa que sigui un trastorn del que els alumnes n’han sentit molt a
parlar per sobre el que encara existeix molt desconeixement. Per aquests motius,
vam considerar que era molt adequat i enriquidor tractar-lo a la unitat did ctica.

Seguint amb la validacio6 dels criteris de la ribrica, vam consultar el curriculum per tal
de determinar continguts i compet ncies cientifiques amb els que podrien estar
relacionades la medicalitzaci6 de la societat i el TDA-H. Després de llegir el
document, vam concloure que ambdues CSC estan lligades amb la promocié de
continguts i compet ncies vinculats als cursos de 3r d’ESO i primer de batxillerat.

Finalment, una vegada definida la rellevancia cientifica, personal i social dambdues
CSC® i comprovar que eren tematiques apropiades per ser incorporades a l'aula, el
seglent pas va consistir en estudiar-les amb detall a partir de I’elaboracié de la
seva cartografia. D’acord amb Albe i Gombert (2010), abans de dissenyar qualsevol
tipus d’activitat relacionada amb CSC és fonamental representar-les per tal de

® Aspectes descrits a 'apartat 1.3 del Capitol 1.



con ixer les multiples dimensions que les conformen, els agents que hi estan
implicats i quin és I'estat de la qliesti6 en relacié la controvérsia. Amb aquest proposit
vam realitzar una revisi6 bibliogr fica que va donar com a fruit les cartografies de la
Figura 6 i la Figura 7.

A la cartografia de la medicalitzacié de la societat distingim quatre blocs d’informacié
diferents, cadascun d’ells indicat amb un color (veure Figura 6). Al voltant del terme
central i marcat en lila, hi ha la definicid6 d’aquesta CSC, una breu revisi6 hist rica
d’aquest fenomen i la seva relacié amb el significat que se li atribueix al concepte de
salut. A la part superior del mapa i de color blau, s’especifiquen els diferents agents
que estan implicats en aquesta CSC i, per cadascun d’ells, s’ofereixen exemples
d’activitats o d’actituds amb les que poden afavorir que es produeixi la medicalitzacié
de la societat. Finalment, a la part inferior del mapa, en taronja i groc, distingim dues
de les principals estrat gies que s'utilitzen per convertir aspectes de la vida
quotidiana en patologies, i en verd, mesures que els diferents agents poden adoptar
per tal de posar fre a tot aquest fenomen.

Seguint el mateix patrd, a la cartografia del TDA-H distingim cinc blocs d’'informacio
(veure Figura 7). Al voltant del terme central i en lila, hi ha la definicié i prevalen a
d’aquest trastorn, els principals simptomes que el caracteritzen i els manuals médics
en els que actualment es descriu. A la part superior del mapa, en groc, s’explica
I'evolucié hist rica del TDA-H des del primer moment en que va ser descrit fins a
l'actualitat i, en verd, es mostren les causes a les que avui en dia s’atribueix I'aparicié
d’aquest trastorn i es citen alguns dels estudis cientifics en els que es fonamenten les
diferents hip tesis existents. Finalment, a la part inferior també distingim dos
continguts diferents. A l'esquerra, en taronja, es parla del diagnostic del TDA-H
mentre que a la dreta, en blau, es troba la informacié referent al seu tractament. Pels
blocs d’informacié referents al diagnostic, causes i tractament d’aquest trastorn,
s’expliciten també les polémiques que hi ha al respecte i els motius en els que es
fonamenten.
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3.3.1.2. Disseny i validacio de la unitat did ctica

Un cop seleccionada la CSC, el seglient pas era dissenyar la unitat did ctica. Aquest
procés va estar guiat pel fet que la unitat havia de tenir uns objectius d’aprenentatge
per 'alumnat i també havia de permetre la recollida de dades per aquesta tesi. Per
aquests motius, en el moment de prendre decisions sobre el disseny es van tenir en
compte els objectius d’aquesta recerca i les orientacions generals que guien el
disseny d’una unitat didactica competencial.

Primer de tot vam focalitzar la nostra atencié en el contingut curricular que voliem
treballar i perqué era important per I’alumnat tractar-lo a la classe. Vam partir de
la premissa que en un marc competencial, el contingut a ensenyar ha de poder
relacionar-se amb un context de rellevancia per a 'alumnat i amb una actuacié en el
moén que desenvolupi tant la compet ncia cientifica com les altres compet ncies
b siques (Couso, 2013; Sanmarti et al., 2011). Respecte la nostra unitat, ja teniem
seleccionada la medicalitzacié de la societat i el TDA-H com a context de rellev ncia,
calia, doncs, definir quina actuaci6é voliem promoure.

D’acord amb el curriculum de secundaria vigent a Catalunya, una de les
competéncies associades a l'assoliment de la competéncia cientifica és /'Us del
coneixement cientific per argumentar de manera fonamentada i creativa les
actuacions com a ciutadans responsables que fomentin la salut pr pia i la
comunit ria (curriculum ESO Decret 143/2007 DOGC num.4915, p gina 2). Sota el
nostre punt de vista, el fet de treballar amb el context de la medicalitzacié de la
societat podia afavorir el desenvolupament d’aquesta competéncia, per tant, després
de decidir promoure aquesta actuacié, haviem de determinar quins continguts
especifics hi estaven relacionats.

En la nostra opini6, actuar en relacié a temes de salut comporta haver desenvolupat
coneixements sobre el cos huma i conéixer I'activitat cientifica per tal de comprendre
I'existencia de possibles desacords entre experts. D’acord amb la revisio bibliografica
descrita a l'apartat 2.4.1, tradicionalment, els sistemes del nostre cos s’estudien de
manera a llada i basant-se fonamentalment en la descripcié de les estructures que
formen part de cadascun d’ells. Aquest tipus de coneixement dificulta que I'alumnat
desenvolupi una visio holistica del cos i puguin aplicar aquesta visié en el moment de
justificar practiques saludables com I'Us racional dels medicaments. Per aquestes
raons, vam decidir treballar el model ésser viu, i, concretament, la relacio
sist mica entre diverses funcions com la relacio i la nutricié. Considerem que,
d'una banda, el fet de parlar dels medicaments i dels seus efectes secundaris
permet pensar en aquesta idea d’interrelacié entre sistemes, per exemple, si
pensem en el recorregut del medicament des que l'ingerim fins que desenvolupa la
seva accio. Per l'altra, fomenta una visié més global de I'organisme, ja que és
aquesta visio la que explica que un medicament pugui actuar en diverses estructures
del nostre cos i causar diferents efectes, desitjats o no.



En relacié amb el coneixement de l'activitat cientifica, tenint en compte el que hem
exposat a l'apartat 2.4.2, es va decidir que l'objecte d’estudi fos la manca de
consens cientific davant el context seleccionat, ja que és una caracteristica
intrinseca de totes les CSC i és necessari ajudar a l'alumnat a desenvolupar una
visi6 més real sobre la generaci6é del coneixement cientific.

Un cop establerts aquests continguts, el segient pas va consistir en determinar
quins objectius d’aprenentatge i competéncies especifiques definiem a la
nostra unitat did ctica i determinar la seva seqiienciacié a partir del disseny de
les activitats. En el moment de desenvolupar aquest procés, es va tenir en compte
que la unitat didactica havia d’incloure determinades activitats que servissin com a
instrument de recollida de les dades de recerca. Tots aquests aspectes, els criteris
seguits en aquest procés i la relacié entre els objectius de la tesi i les activitats
dissenyades es presenten amb detall al Capitol 4.

Finalment, per tal de validar la unitat didactica dissenyada, a principis d’abril de 2011
vam presentar-la al grup LIEC, grup de recerca del que formem part les
investigadores i que est constitu t per investigadors de did ctica de les ci ncies i
professors de centres d’educacié primaria i secundaria. Aquests professionals van
analitzar i avaluar la unitat, suggerir petits canvis relacionats amb la gestié d’algunes
activitats i alguns dels professors van proposar-se per implementar-la a les seves
aules.

3.3.1.3. La primera implementacio: I'estudi pilot

Després d'incorporar els canvis suggerits i amb I'objectiu de seguir amb el procés
de validacid, es va realitzar una prova pilot al juny de 2011 en la que van
participar 30 alumnes de 3r d'ESO i 40 alumnes de primer de batxillerat de dos
centres educatius de Barcelona.

La seleccié d’aquests participants és deguda al fet que dues professores d’educacio
secund ria van oferir-se com a volunt ries per implementar la unitat. La primera
d’elles, la que va implementar-la a la ESO, és membre del LIEC i va proposar-se com
a volunt ria després de participar a la reunié de grup en la que es va presentar la
unitat. La segona, la que va implementar-la a batxillerat, és una professora que havia
col-laborat préviament amb nosaltres en d’altres estudis i a la que vam oferir
participar en aquest projecte tenint en compte que en diverses ocasions havia
manifestat el seu inter s en el treball amb CSC.

D’acord amb I'enfocament metodologic que seguim en aquesta recerca, vam
desenvolupar una seérie d’accions abans, durant i després de la implementacié de la
unitat:

e Abans de la implementacio: vam fer una reunié amb les professores en la
que vam explicar amb detall la unitat i es va consensuar amb elles la

79

3
S
S
3
g
=
o3




Capitol 3. Metodologia de la recerca

80

metodologia que s’havia de seguir a l'aula. Paral-lelament, es va gestionar
el permis als centres perqu , com a investigadora, pogués anar
d'observadora a l'aula i enregistrar en video el desenvolupament de les
sessions. Un cop aconseguits tots els permisos, les professores van
implementar la unitat amb els seus alumnes.

Durant la implementacio: vaig elaborar un diari de camp en el que quedava
registrat el que passava a laula i feia un seguit de reflexions entorn
cadascuna de les sessions. A '’Annex 3 es poden consultar aquests diaris.

Després de la implementacio: vam recollir tot el material escrit pels
estudiants que van participar en aquest estudi pilot i vam fer una reunié
amb les professores per tal de compartir el diari de camp elaborat, analitzar
tot el procés que s’havia seguit a cadascuna de les sessions i fer una
valoraci6 global de la unitat did ctica. La Figura 8 mostra els aspectes que
es van comentar en aquesta reunié.

Avaluacio de la implementacio de la unitat did ctica

1. Valoracioé general de la unitat:
a. Del disseny:
o Definici6 dels objectius i dels continguts.
¢ Relaci6é amb el curriculum.
o Gesti6 de l'aula.
o Adequacio de les activitats a I'alumnat.
b. De la implementacio:
o Gesti6 de l'aula (temps, canvis de ritme,...)
¢ Necessitats o dificultats dels professors.
¢ Necessitats o dificultats dels alumnes.
¢ Aspectes facilitadors del treball del professorat.
o Aspectes facilitadors del treball i la implicacié de
lalumnat.
2. Quins canvis introduirieu a la unitat?
Quins criteris heu utilitzat per avaluar aquesta unitat?
4. Si haguessis de fer una avaluacié final d’aquesta unitat,
quina pregunta o activitat proposaries?

L

Figura 8. Criteris sequits per les professores per avaluar la primera

implementacio de la unitat did ctica.



Durant aquesta reunié post-implementacio, les dues professores participants van
valorar de manera molt positiva la unitat did ctica i van coincidir en els aspectes que
identificaven com a punts més forts de la proposta. Ambdues destacaven que el fet
de tractar la medicalitzacié de la societat i el TDA-H era un encert perqu és una
realitat frequent a les seves aules i permetia que els estudiants coneguessin el
trastorn que afecta a alguns dels seus companys, familiars o, fins i tot, a ells
mateixos. A més, van comentar que la seqliéncia d’activitats estava molt ben
contextualitzada i dissenyada, i que l'alumnat de seguida es sentia motivat per
con ixer les CSC i aprendre coneixements cientifics que hi estiguessin relacionats. El
més important que van destacar, per , és que tant les professores com els estudiants
consideraven que s’havien treballat aspectes rellevants per la vida quotidiana de
lalumnat.

Respecte els canvis que introduirien, I'inic aspecte que van comentar és el fet de
canviar algunes activitats escrites per discussions orals per tal que els estudiants no
haguessin d’escriure tant, ja que una de les queixes recurrents de I'alumnat era que
havien d’escriure a la majoria de les activitats.

Finalment, respecte l'avaluacio, les dues professores van comentar que havien
decidit no realitzar cap prova final perqu consideraven que, tenint en compte la
metodologia seguida a la unitat did ctica, el més adequat era una avaluacio
formativa en la que es tinguessin en compte totes les activitats realitzades. A més, en
cas d’haver de fer una prova final, ambdues coincidien en destacar que hauria de ser
una prova molt aplicada on entressin en joc tots els aspectes treballats.

3.3.2. Etapa 2: de I’analisi dels resultats preliminars a la recollida
de dades definitiva

3.3.2.1. An lisi dels resultats i modificacions de la unitat

La realitzacié de I'estudi pilot tenia una doble finalitat. D’'una banda, validar la unitat
didactica com a instrument de recollida de dades i, per laltra, validar-la com a
intervencié educativa apropiada per assolir els objectius d’aprenentatge préviament
definits.

Amb aquests proposits, al setembre de 2011 vam comengar I'analisi del material
escrit generat per I'alumnat participant a I'estudi pilot. Per dur-lo a terme, situant-nos
en un enfocament metodol gic qualitatiu, vam seguir el procés de car cter inductiu i
deductiu descrit a I'apartat 3.5.1.

Amb la realitzacié d’aquesta an lisi, vam comprovar que les activitats dissenyades
per recollir les dades eren adequades i vam obtenir un sistema de categories
preliminar per analitzar cadascuna d’elles. Aquests sistemes de categories serien
refinats en el procés d’analisi de les dades obtingudes a la segona implementacio.
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Com a resultat de I'estudi tant del material escrit per 'alumnat com del contingut dels
diaris de camp elaborats i les orientacions i opinions donades per les professores
participants en I'estudi pilot durant la reunié post-implementacio, vam realitzar petites
modificacions a la unitat did ctica.

Aquests modificacions van estar dirigides a millorar fonamentalment tres aspectes:
e Reduir el nombre d’activitats en les que els alumnes havien d’escriure

Durant I'estudi pilot, a la majoria d’activitats els alumnes havien d’expressar
per escrit les seves opinions i arguments, fet que va provocar que alguns
d’ells manifestessin que aquesta unitat implicava un gran volum de feina.
Després de parlar-ne amb les professores participants en aquesta primera
implementacié, vam decidir convertir algunes de les activitats escrites, que
no eren analitzades en aquesta recerca, en discussions orals en petit 0 gran

grup.
¢ Introduir activitats de metareflexio

Després d’analitzar els resultats obtinguts vam adonar-nos que era necessari
incorporar més activitats que promoguessin la metareflexié6 de l'alumnat
entorn dos aspectes: la interpretacié de les dades i el procés de presa de
decisions. Per aquest motiu, vam modificar les Ultimes seqiiéncies d’activitats
per tal d’afegir activitats que la promoguessin.

¢ Definir un sistema d’avaluacié adequat per a la unitat

Decidir com s’avaluara una determinada intervencié didactica és sempre un
aspecte clau. En el nostre cas, després de parlar sobre aquest tema amb les
professores participants a l'estudi pilot i basant-nos tant en les seves
orientacions com en els objectius d’aprenentatge que es volen assolir amb la
unitat didactica, vam definir un sistema d’avaluacié. Conscients de les
diferents metodologies que es poden seguir a l'aula, en aquest sistema es
proposen una s rie de criteris i materials i és el professor el que tria quines
activitats d’avaluaci6é vol seguir amb els seus alumnes i quin és el
percentatge que representen cadascun d’aquests criteris.

Un cop modificada la unitat, les investigadores vam elaborar una guia pel professorat
(veure Annex 1) en la que estaven incloses totes les activitats de l'alumnat i les
orientacions que havien de seguir els docents en el moment de realitzar-les a les
seves aules. A 'apartat 4.1.3 del Capitol 4, es descriuen amb detall les activitats que
van formar part de la versio definitiva de la unitat did ctica.



3.3.2.2. Segona implementacio, la recollida de dades

Seguint el mateix procediment que s’havia utilitzat a la primera implementacio, a
finals de febrer de I'any 2012 ens vam posar en contacte amb diversos docents que
havien col-laborat préviament amb nosaltres en d’altres estudis i que havien
manifestat el seu inter s en treballar les CSC amb els seus alumnes. Un cop
seleccionats els professors participants, vam fer una reunié amb ells en la que els
vam presentar la recerca, vam explicar amb detall tant la unitat did ctica com la seva
guia i vam consensuar la metodologia que s’havia de seguir a l'aula. A 'apartat 3.4
es descriuen els participants d’aquesta segona implementacio.

D’aquesta manera, la presa de dades es va dur a terme en condicions d’aula durant
el periode compr s entre els mesos de mar i juny d’aquell mateix any. En la major
part del temps, els professors desenvolupaven la unitat did ctica mentre la
investigadora actuava d’observadora. Al finalitzar la implementacié d’aquest material,
es va fer una reuni6 post-implementacié amb els professors participants i es van
recollir les produccions escrites de I'alumnat. Aquests escrits son les dades que s’han
utilitzat per I'analisi dels resultats que es presenta en aquesta tesi.

La valoracié global dels professors que havien implementat aquesta unitat va ser
molt positiva i van manifestar la seva voluntat de seguir participant en aquest tipus
d’estudis.

3.4 Participants i context

La selecci6 dels estudiants que participen en aquest estudi ha estat condicionada per
dos factors:

1) Els objectius i competéncies d’aprenentatge de la unitat didactica
dissenyada. D’acord amb Ekborg i Ideland (2009), la incorporacié de les
CSC ha d’anar lligada als objectius curriculars que han d’assolir els alumnes.
Per aquesta rad, després de consultar el curriculum vigent a Catalunya, es
va considerar que els cursos més apropiats per portar a terme la unitat
did ctica sobre la medicalitzacié de la societat i el TDA-H eren 3r d’'ESO, en
el marc de l'assignatura de “Biologia i Geologia” i primer de batxillerat, en el
marc de I'assignatura “Ciéncies per al mén contemporani”.

2) La col laboracié del professorat. Per implementar la unitat did ctica
dissenyada era necessaria la col-laboracié d'un professorat que estigués
disposat a incorporar aquestes tematiques a l'aula i portar a terme activitats
que requereixen un paper dels alumnes més actiu del que sovint es sol
manifestar. Era fonamental, doncs, que el professorat s’oferis com a voluntari
i no tingués limitacions temporals molt estrictes ja que la unitat did ctica
s’havia de desenvolupar al llarg de tres setmanes.
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Un cop aplicats aquests criteris, la poblacié participant d’aquesta tesi esta constituida
per 399 alumnes (116 alumnes de 3r d’ESO i 283 alumnes de primer de
batxillerat) de cinc centres d’educacio secundaria de Catalunya (veure Taula 6).

En el cas dels alumnes de batxillerat, els classifiquem també en funcié de les quatre
especialitats que poden cursar: humanistic, social, cientific i tecnol gic (veure Taula
5).

Taula 5. Participants de batxillerat segons la seva especialitat.

Especialitat de batxillerat N alumnes total
Humanistic 85 59 26
Social 93 36 57
Cientific 67 33 34
Tecnol gic 39 3 35




Taula 6. Context i participants.

Curs/ N grups Codificacio \|
Centre participant Docent \| 9 \| 6
assignatura classe grup alumnes
. PA 26 2 24
Escola PS':rﬁa'assa" frbadlerat |ZUb17nan . , PB 34 15 19
(concertat, Barcelona) e 9:1‘ex ge,riéncia})l 2 54 13 21
’ P PD 34 24 10
Institut Ferran Elena FA 21 17 4
1r batxillerat (quimica i bi loga, FD 27 17 10
Casablancas CMC 28 anvs 3
(public, Sabadell) , ”y . FG 26 9 17
d’experiencia)
A | 2, 12 11
Institut Jonqueres 1r batxillerat e s naab: anvs 5 JA 5
(public, Sabadell) cMC ge foga, 14 any JB 9 3 6
d’experiencia)
Col legi Maristes Rubi  1r batxillerat Santi MA 26 10 16
(concertat, Rubi) CMC (ge leg, 14 anys 2
’ d’experiéncia) MB 23 9 14
Total participants batxillerat 283 131 152
) ] ) 3r ESO Montse 3MA 52 13 19
Col legi Maristes Rubi Biologiai (9 logaipsic loga, 3 3vB 30 16 14
(concertat, Rubi) . 3 anys
Geologia y 3MC 30 13 17
d’experiéncia)
Institut Leonardo da Vinci 3r ESO Andrea
(public, Sant Cugat del Biologia i (quimica, 29 anys 1 3LB 24 9 15
Vall s) Geologia d’experiencia)
Total participants 3r d’ESO 116 51 65
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Al principi de tot vam posar-nos en contacte amb I'Anabel i 'Andrea, les dues
professores que havien dut a terme I'estudi pilot i que estaven interessades en tornar
a implementar la nostra unitat did ctica. Tot seguit, vam gestionar la participacio del
Rubeén, I'Elena i el Santi, tres professors amb els que ja haviem treballat préviament i
que ens havien comunicat el seu interés en desenvolupar innovacions a l'aula.

Cadascun d’aquests docents treballa en un centre educatiu diferent i es caracteritza
per tenir una formacié en ci ncies, portar més de deu anys treballant a les aules i
tenir enfocaments didactics que s’adiuen amb [lalfabetitzacié cientifica i el marc
socioconstructivista. Per tots ells, potenciar el desenvolupament de la compet ncia
cientifica és un dels objectius principals i atribueixen un rol important al treball per
grups cooperatius i a la innovacié a l'aula.

Quan el Santi va implementar la unitat amb el seu alumnat de batxillerat, la Montse,
la professora del seu centre encarregada de I'assignatura de “Biologia i Geologia” de
3r d’ESO, va comentar-nos que li agradaria realitzar la unitat amb els seus alumnes
ja que trobava que era una bona oportunitat perqu apliquessin els coneixements
cientifics sobre el cos hum que havien treballat durant el curs i coneguessin el
TDA-H. Després d’explicar-li el projecte i parlar amb ella sobre la seva experi ncia
docent i la metodologia que sol seguir a l'aula, vam presentar-li en detall la guia de la
unitat i concretar quins dies duria a terme la intervencio. Es per aquesta raé que del
Collegi Maristes de Rubi participen dos professors diferents i la unitat s’implementa
tant a batxillerat com a 3r d’'ESO.

Es important destacar que la Montse, la Gltima professora que es va incorporar en
aquest, t&€ una concepcié sobre I'educacio cientifica i un enfocament metodol gic a
les seves classes que soOn similars als dels altres docents participants d’aquesta
recerca. A més, el fet de ser psic loga li facilitava la gestié de tot el que estava
relacionat amb el TDA-H.

Pel que fa als estudiants, dels alumnes de batxillerat, 106 estudien a dos centres
publics (nivell familiar socioecon mic mitj i baix respectivament) i 177 a dos centres
concertats (nivell familiar socioecon mic mitj -alt). En canvi, en el cas dels alumnes
de 3r d'ESO, 24 estudien en un centre public (familiar socioecon mic mitj )i 92 a un
de concertat (nivell familiar socioecon mic mitj -alt). Malgrat I'existéncia d’aquestes
diferéncies en el context familiar i el fet que el percentatge d’alumnat estranger fos
major en els centres publics que en els concertats, vam decidir considerar tots els
alumnes com una Unica poblaci6.

Es important destacar que no és objectiu d’aquesta recerca comparar els diferents
grups classe, centres participants, proced ncia o g nere de I'alumnat. Per contra, el
fet de treballar amb alumnes de cinc centres diferents per considerar-los com
una unica poblacio es deu a la intencié de tenir una mostra diversa i nombrosa
sense pretendre buscar la representativitat de la poblacié escolar de 3r ESO i
primer de batxillerat de Catalunya.



Basant-nos en el procés mitjangant el qual s’ha seleccionat la poblacié participant
d’aquesta recerca, podem dir que es tracta d’una mostra de conveniéncia. L'Us
d’aquest tipus de mostres és cada vegada més freqlient en el camp de la recerca
social (Bryman, 2004). Tot i que no sbén representatives i dificiment sén
generalitzables, si que permeten fer una primera diagnosi per aprofundir en
recerques posteriors i poden ser validades si es comparen els resultats obtinguts
amb d’altres descrits a la literatura.

Finalment, comentar que tant els alumnes com els docents que apareixen en I'estudi
conserven el seu anonimat ja que tots els noms son ficticis.

3.5 Fase interpretativa: la metodologia d’analisi

Al setembre del 2012 vam comengar el procés d’analisi de les dades recollides a
partir de la consideracié dels objectius especifics d’aquesta recerca, del marc teoric
en el que es fonamenta i 'enfocament metodologic adoptat. Aquest procés és al que
nosaltres ens referim com fase interpretativa de la recerca.

En el moment de desenvolupar l'analisi qualitativa i quantitativa del contingut
expressat en les respostes de l'alumnat a determinades activitats de la unitat
did ctica, és necessari dur a terme una s rie de passos que comprenen des de la
categoritzacié i codificaci6 de les dades fins l'analisi estadistica i la seva
interpretaci6. En aquest apartat, detallem el procés i els m todes seguits a les
diferents etapes de la fase interpretativa i les estrat gies utilitzades per garantir la
validesa i la transferibilitat tant del procés d’analisi com dels resultats obtinguts.

3.5.1. El procés d’analisi

D’acord amb Goémez (2000), per mitja de I'analisi de contingut es descompon la
informacié recollida en les dades en elements d’analisi que es classifiquen en
categories i, a partir del desenvolupament d’estratégies qualitatives i quantitatives,
es descriuen i S’interpreten aquestes categories. Tot aquest procés és guiat pels
objectius de la recerca i per les intuicions de l'investigador i es caracteritza per ser un
procés continu, dinamic i reiteratiu. No obstant aixd, se’'n poden identificar una série
de fases diferenciades (Gil, 1994).

En aquesta tesi, basant-nos en el model d’analisi de dades descrit per Tesch (1990),
distingim quatre fases que comprenen la preparacioé del material, I'analisi exploratoria
de les dades i la seva descripcié i interpretacié (veure Figura 9). A continuacié es
detalla el procediment seguit en cadascuna d’elles.

Abans, per , és de rellev ncia destacar que aquest procés primer el vam dur a terme
per analitzar les dades obtingudes a I'estudi pilot i després el vam refinar durant
'analisi del material generat a la segona implementacid.
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Organitzacio i revisio de la qualitat de
la informacio.

Desenvolupament de les categories a
partir de la lectura preliminar de les
dades, la identificacio d’unitats
d’analisi, la categoritzacié i codificacid
d’aquestes unitats.

Descripcio Examen de totes les categories a fi
d’establir patrons de les dades.

Interpretacio ” Establir connexions entre categories de
dades. Suggerir i comprovar relacions.

Preparacio del material

An lisi explorat ria

Figura 9. Esquema del procés d’analisi de dades basat en el model de Tesch
(1990).

3.5.1.1. La preparacio del material

Per tal de facilitar el posterior tractament de la informacio, el primer pas va consistir
en organitzar les dades recollides amb el suport del programa Microsoft Excel. Per
fer-no, vam elaborar una base de dades en la que hi estiguessin incloses les
caracteristiques dels participants i la transcripcié de les respostes d’algunes de les
activitats. Degut al gran volum de dades, les altres van analitzar-se utilitzant
directament els originals dels alumnes. Durant aquest procés, cadascuna de les
activitats analitzades va identificar-se amb un codi i va revisar-se la qualitat del
material generat per 'alumnat. A més a més, es van prendre una série de decisions
amb l'objectiu de seguir els criteris étics que s’han de garantir en el camp de la
recerca social.

Cadascun dels alumnes s'’identifica amb un codi en el que es fa referencia al centre
on estudia, al grup classe al que pertany i a un nombre que lidentifica com a
participant d’aquesta recerca. Aquest nombre, perd, no es correspon al de l'ordre
alfab tic dels estudiants per tal de garantir el seu anonimat.

Amb la base de dades creada, procedim a fer la primera an lisi.



3.5.1.2. L’analisi exploratoria de les dades

Amb l'objectiu d’elaborar els sistemes de categories amb el que s’analitzarien les
dades, vam dur a terme un seguit de procediments que combinaven estrat gies de
caracter inductiu i deductiu. Abans d’explicar-los, ens agradaria aclarir que en
aquesta tesi, cada activitat que s’analitza té el seu propi sistema de categories de
manera que en aquest apartat s’explica el procediment general seguit per obtenir-los
i en els capitols especifics de resultats es presenten els sistemes creats en relaci6 a
cada activitat.

1) Lectura preliminar

Per cadascuna de les activitats, seguint les pautes que Lincoln i Guba (1985)
descriuen per desenvolupar una an lisi inductiva de les dades, el primer que vam
realitzar va ser una lectura exploratoria de les respostes de l'alumnat per tal de
captar una visi6 global del material i familiaritzar-nos-hi. Durant aquesta lectura, vam
anotar a qu es refereix cada alumne en la seva resposta i marcar els fragments que
contenen aquesta informacié. També vam escriure primeres idees que sorgien en
relacio al tipus d’informacié que ens anavem trobant a més de possibles criteris per
organitzar-les.

2) Identificar unitats d’analisi

Tot i que a linici vam llegir la resposta sencera escrita per 'alumne, després, vam
identificar, escollir i definir les seves unitats d’analisi, és a dir, els fragments del text
que contenien la informaci6 rellevant en relacidé als nostres prop sits de recerca
(Céaceres, 2003). A la literatura es descriuen diversos criteris per dur a terme aquesta
seleccio (Rincon, Latorre, Arnal, i Sans, 1995). En aquest treball, basant-nos en els
objectius de la tesi i la naturalesa de les dades que analitz vem, vam aplicar el criteri
tematic per dividir les dades en unitats d’analisi. Es a dir, vam tenir en compte el
contingut expressat en les respostes de I'alumnat.

3) Categoritzar

El seglent pas va consistir en comparar les diferents unitats d’analisi definides a
partir de les dades i trobar regularitats entre elles. Després, vam agrupar aquelles
que tenien aspectes en comu i els hi vam assignar una denominacié global, la
categoria. Aquest procés també va estar guiat pels objectius de la tesi i va basar-se
en laplicacié de quatre criteris de categoritzacié definits per Quecedo i Casta o
(2003):

e Objectivitat: el significat de les categories s’ha d’expressar de manera clara i
concisa per tal d’evitar que es produeixen dobles interpretacions.

e Pertinen a: les categories han de ser rellevants en relacié als objectius de
I'estudi i han d’ajustar-se al contingut que s’analitza.
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o Adhesivitat de les categories: cada unitat de significacid6 ha de poder ser
ubicada dins d’'una de les categories definides.

e  Principi classificatori unic: I'elaboracié de les categories s’ha de realitzar
seguint un unic criteri d’ordenacié i de classificacio.

4) Codificar

Després d’elaborar aquestes categories emergents de les dades, vam intentar
aplicar-les per classificar totes les unitats d’analisi que haviem identificat en les
respostes de I'alumnat. Durant aquest procés de codificacié, vam incorporar el
caracter deductiu de I'analisi a partir de la comparacié d’aquestes categories amb les
obtingudes en d’altres estudis i amb les que esperavem obtenir tenint en compte la
literatura revisada en el marc te ric. Finalment, vam elaborar el sistema de
categories definitiu a partir d’aquest flux i intercanvi d’informacié constant entre les
dades i el marc te ric.

Amb la finalitat de fer més f cil el seu an lisi posterior, la tasca de codificacié va
comportar també assignar un codi a cada categoria. En la majoria dels casos, els
codis utilitzats inclouen lletres i nUmeros als que no vam associar-hi relacions d’ordre
o import ncia.

3.5.1.3. Descripci6 i interpretacio

Les ultimes dues fases del procés d’analisi estan estretament relacionades. En elles,
amb la finalitat d’explicar, analitzar i interpretar els patrons de resposta expressats
per 'alumnat, vam seguir estratégies qualitatives i quantitatives.

Primer de tot, a nivell qualitatiu, vam descriure les categories que formaven part
del sistema d’analisi de cada activitat. En aquesta descripcié, també s’aportaven
exemples d’unitats d’analisi que estiguessin incloses dins de cada categoria i
s’especificava que les feia pert nyer a aquesta categoria i no a una altra.

Després, a nivell quantitatiu, vam organitzar les dades en taules de conting ncia
per tenir el recompte i percentatge d’estudiants que feien referéncia a cada
categoria. A banda d’aquesta frequencia, també es van calcular i tenir en compte
indicadors descrits per Wu i Tsai (2007) com el nombre d'unitats d’analisi
identificades en el text d’'un alumne i la pertinenga d’aquestes unitats a la mateixa
categoria o a diferents.

Finalment, per determinar la significativitat de les difer ncies observades en els
patrons de resposta manifestats pels alumnes i analitzar les correlacions entre
diverses categories, vam aplicar diferents tests i mesures estadistiques amb el
suport dels programes inform tics Microsoft Excel i SPSS Statistics. Al finalitzar
aquest apartat es descriuen els tests i proves utilitzats, el seu significat i interpretacio.



Seguint les pautes de lanalisi de contingut, la Ultima etapa va consistir en
I’elaboracidé de les conclusions. A partir de les idees fonamentals que s’obtenen
amb el procés d’analisi, es realitza la infer ncia de les dades, és a dir, es passa de la
descripci6 a la seva interpretacié i comparacié. Per dur-ho a terme, es relacionen els
resultats obtinguts amb els d’altres estudis i amb marcs analitics més generals. Fruit
d’aquest procés d’integracid, s’elaboren una série de conclusions en les que es torna
a posar de manifest el vincle entre el marc te ric i les dades de la recerca.

Els tests i proves estadistiques aplicats en aquesta tesi

Per cada aspecte que s’analitza en aquesta recerca, un cop definides les categories
per classificar les respostes de l'alumnat, es calcula la quantitat d’estudiants que
mencionen cadascuna d’elles. Quan mirem aquestes dades en forma de percentatge,
obtenim una s rie de nombres que mostren, a nivell global, com es distribueixen els
alumnes en les diferents categories. Aquesta s rie de percentatges és el que
anomenem patré de respostes.

Existeix un patr6 de respostes per cada sistema de categories i grup d’alumnes que
s’analitza. En consequ ncia, quan estudiem si les respostes de I'alumnat depenen,
per exemple, del curs o de la especialitat de batxillerat que estan cursant, el que
analitzem és si els patrons de respostes dels diferents grups d’alumnes difereixen de
manera significativa.

En aquest treball es realitzen dos tipus de comparatives diferents. Cadascuna d’elles
esta associada a I'aplicacié d’uns determinats tests i proves estadistiques:

1. Es comparen els patrons de resposta de grups diferents. L’'objectiu és
determinar si les respostes dels estudiants depenen, per exemple, del curs
en el que es troben, I'especialitat de batxillerat que estan cursant o de la
metodologia que han seguit a classe. En tots aquests casos, les mostres sén
independents i s’aplica el Test Xi-quadrat.

2. Es comparen els patrons de resposta del mateix grup d’alumnes en dos
moments diferents de la unitat did ctica. L'objectiu és, doncs, determinar
si hi ha diferéncies entre les respostes de I'alumnat a l'inici i el final de la
unitat o abans i després de fer una activitat. I, en cas que hi siguin,
determinar si sén significatives. En aquests casos, com que es tracta dels
mateixos alumnes, la mostra és dependent i s’aplica I'index o coeficient
kappa i els tests de simetria i d’homogeneitat.

A continuacio s’expliquen en detall tots aquests tests i mesures estadistiques. Per
exemplificar-los, suposarem que les respostes de l'alumnat es classifiquen en un
sistema format per tres categories (A, B i C).
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e Test Xi-quadrat

El test Xi-quadrat s'utilitza freqlientment per determinar si dues variables qualitatives
sbén dependents. Abans d’aplicar-lo, s’ha de construir una taula de conting ncia en
la que s’indiqui el nombre d’alumnes de cada grup que fa referéncia a cadascuna de
les categories (veure Figura 10). Les dades en aquestes taules de vegades es
mostren en forma de percentatge per tal de facilitar tant la lectura de la taula com la
visualitzaci6 de les diferéncies que s’observen entre els diferents patrons de
respostes que conté. Un cop constru da la taula, ja es pot aplicar el test.

Com a resultat de la seva aplicacid, s’obté un valor, entre 0 i 1, que es coneix com a
p-valor. Si aquest nombre és menor o igual que 0,05, podem dir, amb una
confian a del 95%, que les variables analitzades son dependents i, per tant,
que les difer ncies que existeixen en la distribucié de les categories en els
diferents grups d’estudiants que hem comparat, no sén casuals. En aquests
casos, parlem de difer ncies significatives.

Figura 10. Esquema d’una taula de contingéncia i d’un patré de respostes.

Nombre i percentatge d’alumnes
Global 3r Btx

Categories

A 25 216% | 15 23,1% 10 19,6%

B 58 50% 50 76,9% 8 15,7%

(o5 33 28,4% 0 0% 33 64,7%
Total 116 65 51

Patré de respostes dels
alumnes de 3r d’ESO

o index o coeficient Kappa, test de simetria i d’homogeneitat

Abans d’aplicar-les, s’ha de construir una taula de conting ncia bidimensional en
la que s’indiqui el nombre d’alumnes que fan referéncia a cadascuna de les possibles
combinacions de categories que poden apar ixer si tenim en compte el que els
alumnes han contestat en els dos moments que es comparen.

La Figura 11 és un esquema de taula de conting ncia bidimensional en la que les
respostes dels alumnes es classifiquen segons un sistema format per tres categories
diferents. El nombre que apareix a la cel la marcada de color verd, indicat com (A,B),
correspon a la quantitat d’alumnes que han fet referéncia a la categoria A a l'inici de
la sequ ncia i a la categoria B al final, mentre que, el de la cel la taronja, indicat com
(C,C), és el nombre d’alumnes que en ambdues ocasions fan refer ncia a la
categoria C.



Figura 11. Esquema d’una taula de contingéncia bidimensional.

Després / final (cat_fin)

Categories

(AA) (A,B) (A,C)
(B.A) (B,B) (B,C)
c (C.A) (C.B) (G,C)

Abans / inici
(cat_ini)
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Un cop s’ha elaborat la taula de contingéncia bidimensional, s’apliquen les tres
mesures i tests estadistics:

L’index o coeficient Kappa

Mesura el grau d’acord o de concordanga entre dues observacions, en el
nostre cas, entre les respostes obtingudes a I'inici de la unitat (o sequiéncia) i
les obtingudes al final. Aquest index és un nombre menor que 1 i és més
gran a mesura que augmenta la concordan a entre les dues observacions,
per tant, com més similars son els patrons de resposta dels alumnes a l'inici i
al final, I'index Kappa és més proper a 1. A la Taula 7 podem veure les
diferents interpretacions que fem en funcié del valor Kappa que s’obté.

Taula 7. Interpretacio del valor que pot prendre Kappa.

Interpretacio
K<0,2 Respostes totalment diferents
0,2=K<0,4 Respostes molt diferents
0,4=K<0,6 Respostes diferents
0,6 =K<0,8 Respostes similars
08=K<1 Respostes molt similars

En Tlaplicaci6 daquesta mesura, considerem que les difer ncies
observades entre les respostes de I'inici i del final sén significatives
quan I'index Kappa (K) sigui menor o igual a 0,4.

Test de simetria i d’homogeneitat

Aquests tests estadistics determinen si les difer ncies observades entre el
que els alumnes responen a l'inici i el final son significatives. Cadascun d’ells
avalua un aspecte diferent. Per explicar-los, de nou farem refer ncia a
'esquema de la taula bidimensional de la Figura 11.

93



Capitol 3. Metodologia de la recerca

94

Simetria: es considera que les respostes dels estudiants so6n
sim triqgues quan, per cadascuna de les possibles combinacions de
categories inici-final, la quantitat d’alumnes que ha fet referéncia a
aquella combinacidé (ex: “cat_ini"=A, “cat_fin"=B) és igual als que
nhan fet a la combinacié inversa (ex: “cat ini"=B, “cat_fin"=A).
Aquest test avalua si les difer ncies observades en relacié a la
simetria de les respostes dels alumnes a l'inici i al final sén degudes
a l'atzar.

Homogene tat: es considera que les respostes s6n homog nies
quan el nombre d’alumnes que a l'inici responen una determinada
categoria (ex: “cat_ini"=A) i al final fan referéncia a d'altres (ex:
“cat_fin”= B o C), és igual al nombre d’alumnes que a l'inici havien
mencionat les altres categories (ex: “cat_ini"=B o C) i al final passen
a referir-se a la que estem analitzant (ex: “cat_fin”=A). Aquest test
avalua si les diferéncies observades en relacié a 'homogeneitat de
les respostes dels estudiants a I'inici i al final sén degudes a l'atzar.

Igual que amb el test Xi-quadrat, cadascuna d’aquestes dues proves té un
p-valor associat. Quan aquest valor és menor que 0,05 podem dir, amb
una confian a del 95%, que les difer ncies observades respecte la
simetria i ’homogeneitat de les dades, s6n significatives.

Taula 8. Mesures i tests estadistics aplicats quan les mostres son
dependents.
Mesura / test ‘ Ens indica Valors Interpretacio
En l'analisi d’'un determinat
index o as.pef:t_e, el nivell de
coeficient similitud entre les K= 04 .
Kappa (K) respgstes que els alumnes Hi ha
escriuen en dos moments difer ncies
diferents de la unitat significatives
En r'analisi d'un determinat en les
Test de aspecte, si les difer ncies | p-valor simetria respostes
simetria observades en les (S) <0,05 expressades
. pels alumnes
respostes que mencionen
roet els altjrréhfes er: dgs | p-valor
d’homoaeneitat mor:etn S |deren§ e d’homogeneitat
g unitat s6n degudes a (H) < 0,05
I’atzar




3.5.2. Validesa i transferibilitat del procés d’analisi i resultats

El tema del rigor metodol gic en la investigacié qualitativa ha preocupat des dels
inicis als investigadors (LOpez, 2002). L'analisi de contingut no n'esta exempta, per
aquest motiu, l'dltima fase del procés s'ocupa de garantir la validesa i la
transferibilitat dels resultats descrits i del procés que ha perm s obtenir-los (Caceres,
2003). Amb aquest prop sit, i seguint estrat gies descrites per Quecedo i Casta o
(2003), en aquesta fase de la recerca hem desenvolupat les segiients accions:

¢ Interpretacio de les dades amb marcs te rics de recerques pr vies

Les dades d’aquesta tesi s’han comparat i interpretat amb altres marcs
teodrics en dos moments diferents del procés d’analisi. En primer lloc, durant
la codificacié de les unitats d’analisi duta a terme a la fase exploratoria, quan,
sempre que ha estat possible, les categories emergents de les dades s’han
comparat amb les definides en altres recerques o amb les esperades tenint
en compte el nostre marc te ric. En segon lloc, tant en la fase de descripcio
com en la d’interpretacio, els resultats obtinguts s’han comparat i interpretat
amb marcs tedrics elaborats en altres recerques revisades a I'apartat 2.4 del
Capitol 2.

e Triangulaci6 del procés de categoritzacié i dels sistemes de categories
definits

En la recerca qualitativa, la fiabilitat s’estima calculant el percentatge de
vegades que diferents codificadors independents coincideixen quan
codifiguen el mateix material (Caceres, 2003). En el nostre cas, primer el
material va ser codificat dues vegades pel mateix recercador, contrastant les
seves percepcions i dificultats d’interpretaci6 amb les directores d’aquesta
tesi. Paral lelament, el procés de categoritzacié va ser discutit i revisat per
diferents investigadors i es va provar el seu Us fent servir t cniques de
triangulacié. Aquesta revisid, a banda de realitzar-se amb les directores
d’aquesta tesi, també s’ha dut a terme amb diferents investigadors durant la
participacid a congressos i escoles de doctorat. En tots els casos, els experts
que han col laborat han manifestat un elevat grau de consens sobre les
regles de codificacio emprades i els sistemes de categoria definits.

Es important destacar, pero, que tot i que sigui un pas comu en I'an lisi del contingut,
per limitacions temporals no s’ha pogut presentar I'analisi realitzada als participants
amb la finalitat de descartar que s’hagin donat interpretacions erronies en tot el
procés d’analisi. Per contrarestar aquest fet, s’han desenvolupat les dues estrat gies
anteriorment citades.

Ens agradaria assenyalar també que, d’acord amb Quecedo i Casta o (2003), a la
metodologia qualitativa és important també garantir la validesa de tot el procés de
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recerca, no només del procés d’analisi. Amb aquesta finalitat, en aquest treball hem
procurat:

o Descriure amb detall les decisions preses durant tot el procés de
recerca i la perspectiva amb la que es fonamenten.

o Descriure els participants i el seu procés de seleccié.

e Aconseguir la congru ncia entre les activitats dissenyades per recollir
les dades i els objectius de recerca. En el disseny d’aquestes activitats
s’han tingut en compte els resultats i les orientacions d’altres recerques
similars com es descriu als capitols especifics de resultats.

e La interaccio constant entre les dades recollides i el marc te ric de
refer ncia.

A banda de la validesa, existeixen diferents criteris per avaluar la qualitat d’'una
recerca qualitativa, un dels més importants és la transferibilitat entesa com la
possibilitat d’ampliar els resultats de I'estudi a d’altres recerques (Salgado, 2007).
Estem d’acord amb Castillo i Vasquez (2003) quan consideren que reproduir un
fenomen social és molt dificil perqu poden variar les condicions sota les que es fa la
recollida de dades i resulta impossible controlar totes les variables i trobar dos
contextos id ntics. No obstant aix , i sent conscients que la metodologia emprada en
aquest estudi no pretén ni permet la generalitzaci6é dels resultats, considerem que els
sistemes de categories establerts per cadascuna de les activitats si que podrien ser
utilitzats per comparar resultats d’altres estudis i també per orientar el disseny
d’activitats que pretenguin treballar objectius similars als nostres.
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La unitat did cticai la seva
implementacio
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“Digue-m’ho i ho oblido, ensenya-m’ho i ho recordo,
involucram-hi i ho aprenc”

Benjamin Franklin

(Politic, cientific i inventor estatunidenc, 1706-1790)

Introduccio

En aquest capitol es presenta la unitat did ctica que s’ha dissenyat per recollir les
dades d’aquesta recerca i es descriuen i justifiquen les diferéncies que s’han
generat en el moment d’implementar la unitat als diferents grups d’alumnat
participant. Finalment, s’exposa la valoracio que els professors i els alumnes
participants fan sobre aquesta unitat i la percepcioé que els estudiants tenen
sobre el que han apr s.

4.1 L’instrument de recollida de dades: la unitat didactica

En la unitat did ctica (UD a partir d’ara) es pretén treballar la controv rsia associada
a la medicalitzaci6 de la societat i al TDA-H relacionant-les amb els continguts i
objectius del bloc del “Cos huma” a 3r ’'ESO o a l'apartat “Ciéncia, salut i estils de
vida” de I'assignatura de Ciéncies per al Mon Contemporani de primer de batxillerat.
Abans de presentar les activitats que en formen part, descrivim els objectius
d’aprenentatge que s’han definit per 'alumnat i els principis que han guiat el
disseny de la unitat did ctica.
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4.1.1. Objectius d’aprenentatge

En el disseny d’unitats didactiques competencials, un cop s’ha seleccionat el
contingut cientific que els alumnes han d’aprendre, es procedeix a planificar o
dissenyar les situacions d’aprenentatge que promouran la construccié
d’aquest coneixement.

D’acord amb Couso (2013) i Sanmarti (2008), una bona estrat gia de disseny és
comengar a pensar quin és l'objectiu final que es pretén aconseguir amb la unitat
did ctica (UD). Aquest objectiu final, també conegut com compet ncia global de la
UD, ha de referir-se a la capacitat de fer alguna cosa relacionada amb la
compet ncia cientifica; en un context determinat de rellev ncia cientifico-social; i
aplicant un coneixement cientific clau. En el nostre cas, aquest objectiu final és
justificar de manera fonamentada la decisi6 d’automedicar-se, o no, en
diferents situacions quotidianes hipot tiques fent refer ncia a coneixement
cientific relacionat amb els efectes secundaris dels medicaments i el
funcionament del cos hum .°

Tenint com a finalitat Gltima aquest objectiu i partint dels coneixements previs i
dificultats que els alumnes tenen respecte el contingut cientific que es vol treballar en
aquesta unitat, s’han definit una série d’objectius d’aprenentatge especifics. En el
moment de definir-los s’han tingut en compte les recomanacions curriculars, els
resultats de recerques prévies en CSC i els objectius d’aquesta investigacio.

Aixi, al finalitzar aquesta unitat did ctica els estudiants haurien de ser capa os
de:

e Definir la medicalitzacié de la societat i el TDA-H. Recon ixer que sén CSC
en els que estan implicats diferents agents (Objectiu 1).

e Explicar quins mecanismes fan que sentim el dolor aplicant coneixements del
sistema nervids i descriure com actua l'aspirina al nostre cos quan ens la
prenem (Objectiu 2).

¢ Relacionar els efectes secundaris dels medicaments amb la visié holistica
del cos hum (el nostre cos actua com un sistema) (Objectiu 3).

e Explicar la manca de consens cientific entre professionals de la salut
respecte el TDA-H i descriure propostes per assolir 'acord (Objectiu 4).

e Analitzar dades d’estudis cientifics i justificar-ne la fiabilitat segons diferents
criteris com la mostra, la metodologia i les conclusions (Objectiu 5).

® Es important aclarir que en aquesta unitat la presa de decisions és un exercici
hipotétic que es desenvolupa en condicions d’aula perd que enfronta a I'alumnat a
situacions que es podrien donar a la vida quotidiana.



Explicar quin farmac s’utilitza per tractar el TDA-H, la pol mica associada a
aquest tipus de tractament i els efectes secundaris que pot causar (Objectiu
6).

Justificar de manera fonamentada la decisié d’automedicar-se, o no, en
diferents situacions quotidianes hipot tiques fent referéncia, entre d’altres, al
coneixement cientific relacionat amb els efectes secundaris dels
medicaments i el funcionament del cos hum (Objectiu 7).

La promocié d’aquests objectius ha guiat el procés seguit per dissenyar la unitat
did ctica.

4.1.2.

Bases del disseny

D’acord amb Heron (2003, p gina 355), moltes de les decisions que prenem en el
moment de dissenyar materials reflecteixen dos tipus de principis. D’una banda, els
principis generals sobre com aprenen els alumnes i sobre la naturalesa del
coneixement cientific; i, de I'altra, els principis especifics sobre com aprenen els
alumnes el contingut especific que es pretén ensenyar.

Basant-nos en aquesta classificacio, el disseny d’aquesta unitat didactica s’ha basat

en:

a)

Principis de disseny generals

e Aprenentatge basat en la participacié activa dels alumnes i en la
col laboracio entre iguals i amb el professor.

¢ Simbiosi entre els objectius d’aprenentatge i les activitats (Couso,
2013) per garantir que les activitats es dissenyen en funci6 dels objectius
que es volen promoure. Cada objectiu és treballat i est relacionat amb
diverses activitats.

¢ Contextualitzacio del contingut a aprendre (Gilbert, Bulte i Pilot, 2011;
Gilbert, 2006) per promoure en els alumnes una significativitat d’alldo que
s’ensenya.

e Seqilienciacio del contingut i el procés d’aprenentatge segons el
cicle de I'aprenentatge proposat per Karplus i Butts (1977) i modificat
per Jorba i Sanmarti (1994).

. mfasi en la metacognicié (Gunstone, 1992) per tal que els alumnes
siguin conscients dels prop sits de les activitats i sentin la necessitat
d’ampliar el seu coneixement conceptual i les seves experi ncies.

b) Principis de disseny especifics

e La selecci6 i sequenciaci6 del contingut a ensenyar sobre el
funcionament del cos hum , els efectes secundaris dels medicaments i
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la manca de consens cientific respecte CSC es basa en I'analisi dels
resultats obtinguts en recerques pr vies sobre aquests tres temes.
Aquestes investigacions van ser exposades a I'apartat 2.4 del Capitol 2.

e El disseny de les activitats en relaci6 a les CSC pretén promoure
I'analisi de la controvérsia des de diferents perspectives a partir del
reconeixement dels agents que hi estan implicats i els seus interessos i
motivacions.

4.1.3. La sequienciacié dels continguts

Tenint en compte tant els elements te rics com els de la pr ctica, vam distribuir els
continguts que es pretenen ensenyar en aquesta unitat’, en dos blocs. El primer,
contextualitzat en la medicalitzacié de la societat i, el segon, en el TDA-H. Cadascun
d’aquests blocs es compon de diverses seqiiéncies d’activitats i finalitza amb un
exercici de presa de decisions (veure Figura 12). Respecte la temporitzacio, cada
sequéncia d’activitats es correspon a una o dues sessions de classe de manera que
tota la unitat té una durada prevista de 9 sessions de 50 minuts.

Seq act 1 Seq act 2 E Seqact3 Seqact4 Seqacth E

1 [ 1w

N — —
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Figura 12. Esquema de la unitat didactica. Seq.act (seqiiéncia d’activitats), E
(exercici de presa de decisions).

Al primer bloc de continguts es presenta la medicalitzacié de la societat com a CSC i
es treballa la visio holistica del cos huma. Després d’analitzar aquesta tematica a
partir de la lectura critica d’'una entrevista a un reconegut farmacéutic publicada a La
Vanguardia (seqliéncia d’activitats 1), els alumnes estudien la relacié entre els
efectes secundaris dels medicaments i el funcionament sist mic del cos hum a
partir de I'analisi de l'accié de l'aspirina (seqiiéncia d’activitats 2). Finalment, es
realitza un exercici de presa de decisions respecte I'automedicacié en diverses
situacions quotidianes (exercici decisions 1).

’S’han explicat a I'apartat 3.3.1 del Capitol 3.



En canvi, al segon bloc s’aprofundeix en el TDA-H posant un mfasi especial en la
manca de consens cientific respecte la necessitat i efic cia del seu tractament
farmacologic. Després de presentar aquest trastorn mitjangant I'escolta d'un
programa radiof nic em s sobre aquest tema a Catalunya R dio (seqii ncia
d’activitats 3), es presenten les pol miques que actualment estan associades a la
seva definicio, diagn stic i tractament (seqiliéncia d’activitats 4). Focalitzant en
aquesta ultima pol mica, els estudiants analitzen la fiabilitat de tres estudis cientifics
relacionats amb els efectes secundaris del metilfenilat, el f rmac més utilitzat per
tractar el TDA-H, i reflexionen entorn la manca de consens cientific sobre aquest
tema (seqiiéncia d’activitats 5). Finalment, tornen a realitzar I'exercici de presa de
decisions (exercici decisions 2).

Tot seguit presentem detalladament les activitats que es desenvolupen a cadascuna
de les sequéncies. En aquesta explicacio s’especifica:

e EIl tipus de treball. S’indica amb un dibuix que representa el treball
individual (), el treball en grup (4= &) i les posades en com ( ().

e Les activitats que s’utilitzen com a instrument per recollir les dades
d’aquesta tesi. Es marca amb taronja la demanda que es fa als
estudiants i s’afegeix un requadre informatiu on s’explicita I'objectiu de
recerca amb el que est relacionada.

e Imatges del procés i materials elaborats per I'alumnat. Es mostren
fotografies realitzades durant la observacié de la implementacio i exemples
d’algunes de les activitats. Als capitols de resultats seran exposats els
exemples de la resta d’activitats. A 'Annex 2 es troba un dossier amb tot el
material que es va proporcionar als estudiants d’'un dels centres participants.

Bloc 1_La medicalitzacio de la societat

I

Seq.1-Act.1:

.:"‘"} Amb l'objectiu d’introduir la medicalitzacié de la societat com a CSC,
L_‘J després de llegir una breu definici6 sobre aquest concepte, els alumnes
comencen la lectura critica d’'una entrevista en la que es tracta aquest

tema. Abans de comengcar a llegir i amb la finalitat d’activar les seves idees pr vies,
els estudiants escriuen qu els suggereix i qu opinen del titol “Les medicines
curen o causen qualsevol malaltia” i del subtitol “la diferéncia entre un
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medicament i un veri radica en la dosis” de I'entrevista i expliquen quin creuen
que ser el contingut que hi trobaran.

S’analitzen les respostes d’aquesta activitat per conéixer les idees
pr vies dels estudiants sobre els efectes secundaris dels
medicaments (objectiu especific de recerca 1.1).

Seq.1-Act.2:

lectura col lectiva de I’entrevista. En ella, en Joan-Ramon Laporte, un

reconegut farmac utic, explica les problem tiques associades als efectes
secundaris dels medicaments, al procés de medicalitzacié de la societat i al negoci
de la industria farmac utica. Al document proporcionat a I'alumnat, perd, s’ha omeés
la informacié sobre la professié de I'entrevistat per tal d’explorar quin professional
s’imaginen els alumnes que podria dir aixo i veure si els sorprén que un farmacéutic
manifesti aquestes opinions. D’aquesta manera, es pretén comen ar a introduir la
controv rsia dins la ci ncia.

Q Després de posar en comu les respostes escrites de I'alumnat, es fa una
1

Seq.1-Act.3:

g™ o & _-:: . . .
"ﬂf}";‘{ﬁ Un cop finalitzada la lectura col lectiva, a la darrera fase de la lectura
T e critica, els alumnes responen preguntes relacionades amb I'autor i

el contingut de I’entrevista.

Respecte l'autor: els estudiants expliquen quina formacié creuen que té I'entrevistat i
comenten quina creuen que és la intencié que hi ha al darrera d’aquesta entrevista.

Respecte el contingut: els alumnes formen grups de treball per tal d’identificar els
punts de vista que el Joan-Ramon Laporte expressa respecte les tres tem tiques
tractades a I'entrevista i assenyalar en el text quina informacié creuen que utilitza per
provar les seves opinions.




Seq.1-Act.4:

punts de vista i proves han identificat. El professorat aprofita per parlar

del significat que se li atribueix a les proves i els criteris que es
poden utilitzar per distingir-les d’altres tipus d’informacié. El temps destinat a
aquesta activitat depen de linterés que els docents tenen en tractar aquest tema en
profunditat i les dificultats que manifesten els alumnes.

Q Es posa en comu tota aquesta informacié. Els alumnes expliquen quins

Seq.1-Act.5:

1"} Després de comentar tots aquests aspectes, es torna a centra 'atencié en

5_5) la medicalitzacié de la societat. Per promoure una analisi d’aquesta CSC

des de diferents perspectives, es proposa a I'alumnat que escriguin quins

agents creuen que estan implicats en aquest fenomen i proposin diferents

mesures que podrien adoptar-se per tal de posar-hi fre. Quan ja est escrita tota
aquesta informacio, es posa en comda.
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Seq.1-Act.6:

Finalment, els alumnes realitzen un questionari KPSI d’avaluacio inicial
£ J en el que han dexpressar els seus coneixements inicials respecte
cadascun dels objectius d’aprenentatge establerts per aquesta unitat.

S’analitzen les respostes d’aquesta activitat per conéixer la percepcio
que tenen els alumnes sobre els seus coneixements. Tractarem
aquesta percepcio en relacio als objectius especifics de recerca 1.2 2.2.
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Seq.2-Act.1:

efectes secundaris, aquesta sessi® comen a amb una discussié sobre

aquest medicament i el seu Us. Després de recordar que a l'entrevista

llegida es diu que I'aspirina és el medicament que més morts ha causat (també és

dels que més s’ha utilitzat), es llegeix un retall del prospecte d’aquest

medicament. Es comenta breument la informacié que s’hi pot consultar posant un
mfasi especial en els efectes secundaris que pot causar.

Q Per focalitzar I'atencié en l'aspirina i tractar amb profunditat el tema dels
1

Seq.2-Act.2:

Els alumnes llegeixen el relat que un

L<__ hipot tic company ha fet per explicar com
— creu que actua l'aspirina al nostre cos per
tal de fer que “es passi” el mal del genoll. Després
de llegir-lo, els alumnes escriuen individualment
com creuen que té lloc aquest procés.

En els seus relats expliquen on i com creuen
que actua l'aspirina quan ens la prenem per
calmar el mal del genoll, com arriba I’aspirina
fins a aquell lloc i quins sistemes del nostre
cos estan implicats en tot aquest procés.

S’'analitzen les respostes d’aquesta activitat per coneixer les idees
preévies dels estudiants sobre I'accié dels medicaments al nostre
cos (objectiu especific de recerca 1.1).

Seq.2-Act.3:

Els alumnes posen en comu les seves explicacions i a partir d’aquestes
[ ' idees el professor guia als estudiants per construir I'’explicacio

cientifica de I’accié de I’aspirina. En aquest procés es té en compte el
que els alumnes han estudiat en altres unitats o cursos, es parteix d’'una breu
explicacié sobre el dolor i, en funcié6 del curs i la intencié did ctica del docent,
s’inclouen i utilitzen terminologies cientifiques més especifiques (neurotransmissors,
enzims, prostaglandines, ciclooxigenases) o menys (subst ncies del cos).



a) Quins mecanismes fan que sentim el dolor abans de prendre I'aspirina?

4. Unitat did ctica

b) Qué fa I'aspirina que té com a conseqiiéncia que tinguem menys dolor?
En quin punt dels que has explicat anteriorment actua?

S’analitzen les respostes d’aquesta pregunta per coneixer com han
canviat les idees preévies dels estudiants sobre I’accio dels
medicaments al nostre cos (objectiu especific de recerca 1.2).

Seq.2-Act.4:

Després d’aquesta explicacio, es realitza l'activitat de sintesi d’aquest bloc
‘_';} de continguts. Per dur-la a terme, els alumnes contesten individualment
dues preguntes amb el suport d’un dibuix informatiu sobre l'accié de

I'aspirina al nostre cos.
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Un company afirma que I’aspirina pot tenir efectes secundaris a tot el cos
perqu quan te la prens, passa del sistema digestiu a la sang i, com que
aquesta circula per tot el cos, pot arribar i interaccionar amb qualsevol part.
Indica si aquesta afirmacio és certa o no i justifica la teva resposta.

S’analitzen les respostes d’aquesta pregunta per conéixer com han
canviat les idees prévies dels estudiants sobre I'acci6 dels
medicaments al nostre cos (objectiu especific de recerca 1.2)

A partir d’'aquests conceptes (medicalitzacio de la societat, efecte secundari, cos
hum com a sistema, medicament) fes un petit text que expressi les idees
principals que hem treballat aquests dies.
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Ex.1-Act.1:

,O Els alumnes llegeixen tres situacions quotidianes en les que es podria

decisio en cas de viure-les.

recorrer a 'automedicacio i escriuen individualment quina seria la seva

Situacio
Sit 1.

S’acosten els ex mens i tindr s dues
setmanes de treball ben intens. Un amic
et recomana un medicament segur que li
han dit que augmenta la teva capacitat de
concentracio.

Opinié i justificacio

Seguiries el consell del teu
amic?

Perqu ?

Sit 2.

Un amic ha deixat la seva parella després
de dos anys de relaci6. Com que est
molt desanimat i sense for a per fer res,
fins i tot ha anat a dos metges diferents.
El problema és que mentre un i ha
receptat antidepressius, l'altre li ha dit que
res de medicacio.

Com explicaries que els metges
no estiguin d’acord?

Qu creus que podrien fer els
metges per posar-se d’acord?

Qu li recomanaries al teu amic?
Perqu ?

Sit 3.

T’has animat a participar un torneig
esportiu perd després de [lultim
entrenament et fa mal el turmell. Un amic
et recomana que et prenguis un
antiinflamatori i dem vagis igualment al
torneig mentre que un altre et diu que
facis rep s, que els medicaments soén
nomeés un negoci de les farmac utiques.

Quina seria la teva decisio?
Perqu ?

Qu |i diries a cadascun dels
teus amics?

S’'analitzen les respostes d’aquesta pregunta per estudiar les
justificacions dels alumnes sobre el desacord (objectiu especific de
recerca 2.1) i les raons inicials amb les que els alumnes justifiquen si
es medicarien o no en situacions quotidianes (objectiu especific de
recerca 3.1).
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Ex.1-Act.2:

rJ Els alumnes expliquen individualment qué creuen que significa I'expressié

\ . e y o . .

r*; “cientificament provat” i com creuen que es proven els coneixements a nivell
cientific.

Sovint a la televissd apareixen anuncis de

! medicaments an s que &s diu "ha estal ﬁ Cieﬁﬂfitﬂmﬁﬁl&pfub&dﬂ

i clentificament provat”

| Com explicaries qué vol dir 'expressié I
“clentificament provat"? I

{ & ertudi Lipie ) Oerimitat 5y € maduiored

fumis s vt - 1

| it Plvmdi mumed)  Owy vy G 1 <y 3 o o v Tia\ |
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! Com creus que “es proven” els coneixements a nivell cientific

B

Seq.3-Act.1:

Per comen ar el treball del TDA-H, els
Q alumnes llegeixen una breu

introducci6 a aquest trastorn i
expliquen qu en saben. Després de comentar
les seves idees i experiéncies, i amb l'objectiu
de con ixer la informaci6 clau sobre el TDA-H,
s’escolta un reportatge radiofonic del
programa “Bloc de pares” de Catalunya
R dio® En aquest programa es tracta el TDA-H
de tipus inatent i hi participen diferents testimonis com professionals de la salut, nens
diagnosticats amb aquest trastorn i els seus familiars.

8 per facilitar aquesta activitat s’ha elaborat una guia de preguntes i una presentacio
MovieMaker per donar suport al programa radiof nic amb imatges i comentaris
(veure Annex 1).
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Seq.3-Act.2:

'r respecte: els tipus de TDA-H que existeixen, els seus principals simptomes,

les causes a les que satribueix el seu desenvolupament, les t cniques que
s'utilitzen per realitzar el diagnostic, les estratégies que es poden seguir per tractar-lo
i les experi ncies dels diversos testimonis que hi participen. Amb aquesta activitat,
els estudiants obtenen informacié del TDA-H i se n’adonen que hi ha una
pol mica entorn el seu tractament farmacol gic.

Q Després d’escoltar el reportatge, es comenta la informacié mencionada

Aprofitant aquest fet i tenint en compte que a les sequéncies anteriors s’han estudiat
els efectes secundaris dels medicaments, els docents proposen a I'alumnat fer
una série d’activitats amb I'objectiu de preparar una intervencié al programa
parlant sobre el farmac que s’utilitza per tractar el TDA-H i els seus efectes
secundaris. D’aquesta manera, aquesta activitat també permet comunicar a
I'alumnat I'objectiu d’aquest segon bloc de continguts.

) La primera fase d’aquest treball requereix conéixer amb més profunditat el

f_/v deficit d’atencié. Per explorar les idees dels estudiants i ajudar-los a

analitzar la CSC des de diferents perspectives, els alumnes contesten

tres preguntes en les que han d’explicar quins agents creuen que estan

implicats en el TDA-H, i quins coneixements cientifics i consideracions han de

tenir en compte els pares d’un fill amb aquest trastorn quan decideixen
medicar-lo o no.

=1

Seq.4-Act.1:

Seq.4-Act.2:
(& 1,": £ ) Després de
q}'“ﬁ i comentar les

opinions de
'alumnat i amb la finalitat
d’introduir la informacié
sobre les tres pol miques
associades al TDA-H
(origen, diagn stic i
tractament), els alumnes formen grups de tres i analitzen els punts de vista de tres
dels agents que hi estan implicats: els professors, els psic legs i els metges.
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A cada classe tinc 30 alumnes,
cadascun amb les seves necessitats.
En el cas del TDA-H, com

que és un trastorn neurol gic, cal
un tractament amb f rmacs per
millorar-ho.

Porto 25 anys donant classe i
sempre hi hagut nens moguts. Crec
que el TDA-H és un problema de
conducta que s'ha tractat com si fos
una malaltia biol gica perqu les
farmac utiques tinguin el seu
neaaoci.

-—ee—— = == =—

/E/ diagn stic es fa amb la descripcié\ ’
que hi ha al Manual de Trastorns
Mentals escrit per I’Associacio
Psiqui trica dels Estats Units i els
resultats de proves m diques, tests
psicot cnics... per encara no est clar,
hem d’anar en compte amb el

\so/brediagn stic
J)

El problema actual segueix sent
l'infradiagnostic. El fet que no hi hagi
una prova definitiva per detectar-lo i que
es pensi que les farmac utiques estan
darrera de tot fa que no es mediquin

R R R RN RN TR

0990000000000 000000000000000000000000000 000,
.

El metilfenilat és el psicoestimulant més
est s per tractar el TDA-H. L’aus
d’aquest farmac, combinat amb el
tractament psicol gic i pedag gic és
imprescindible per aconseguir que els
simptomes disminueixin.

o .
®ecccccccccccccccccccccccce, et0coee®
*es, o®
oo

®®ecces ..l...a.....&. cee,

.

Encara no s’ha demostrat que el
metilfenilat tingui efectes positius en
el comportament a llarg termini. A
vegades les farmac utiques estan
darrera del patrocini de congressos,
associacions... hem d’aprendre a
distingir les proves cientifiques del
aue ens volen vendre.

'-.......................................y

Uff, cadascu diu la seva, a
qui hem de fer cas? Qu és
tot el que hem de tenir en

compte?

_ ! nens que haurien d’estar-ho. p
¥t
L e
& F
]
. 4 o ,
Noi/a i L~ Familia




Seq.4-Act.3:

Com que un dels objectius de la unitat és treballar la manca de consens
i-" ;’ cientific i la polémica dins la ciéncia, després d’emfatitzar el fet que els

professionals de la salut no comparteixin la mateixa visi6 sobre el
tractament del déficit d’atencio, es demana als estudiants que es posicionin,
indicant el seu grau d’acord o desacord, respecte diferents motius que poden
explicar aquesta manca de consens. També se’ls demana que defineixin el que
per ells és una prova cientifica i els criteris que es poden seguir per distingir-la
d’altres dades.
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En funcié de la intencié didactica dels docents, es discuteixen les idees de I'alumnat i
s’aporta informacié sobre les proves i la seva identificacio.

e Acabam de veure que professionals de la salul com els psicilegs | els melges no
es posen dacord. Per explicar aquest fot, s'han proposat diferents raons. A
continuacid et presentem una Hlista d'alguns d'aquests motius, posiciona't davant
cadascun d'ells indicant amb una x el teu grau de desacord (1) o acord (4).

Desacord Azord

car gue els professionals de salut no es posin dacord

El finangament influeix en la manera dinterpratar eis resultats

diferents / gl
Es necessita meés informacid | més estudis ja que no es poden arribar ><
a controlar toles les variables

1

1

1

1

1

1

1

1

1

!

1 |
i La opinid personal que tenen els cientifics respecte la medicalitzacio | > 4
. ¥ 17
1

1

1

1

1

1

1

1

1

Els clentifics que no es posen d'acord tenen diferants conelxaments !

B

Seq.5-Act.1:

aquest prop sit, els alumnes llegeixen i comenten informacio sobre

Q La segona fase d’aquest treball requereix con ixer el metilfenilat. Amb
aquest f rmac i la seva accio.
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= Qu és el metilfenilat?

El metilfenilat és el psicoestimulant (subst ncia que
estimula les funcions cerebrals) que s'utilitza en el
tractament del TDA-H per tal de controlar el nivell
d’activitat o d’atencié. El seu Us es remunta als anys
60 pero és a la década dels 90 quan s’estén molt més i
augmenta considerablement la seva prescripcio.

* Quin és el seu consum a Espanya?

A Espanya es comercialitza amb el nom de Ritalin, Concerta o Rubifen i, seguint la
tendéncia d’altres paisos, també s’hi ha registrat un augment del seu consum amb el
pas del temps com podem observar en la segient gr fica en la que es mostra la
quantitat de metilfenilat utilitzat a Espanya (dosis di ries definides per 1000
habitants):

?
0.8
Q.
°’ ||||
ﬂ' il
----.-l »

LIS
1992 1984 1506 1998 2000 2002 2004 2006 20048
1991 1993 1995 1997 19549 2001 2003 2005 2007

=2

I

L8]

=

= Perqu és pol mic el seu us?

Actualment no hi ha consens sobre I'is del metilfenilat perqu no es coneixen amb
certesa quins efectes secundaris pot tenir i, a banda de provocar insomni i disminuir
la gana, alguns cientifics creuen que pot promoure I'Gis i dependéncia de drogues en
l'adolescéncia o l'edat adulta. Per entendreu, llegeix primer aquesta informacio
referent al funcionament d’algunes drogues: 7
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Vesicula amb la
substancia

La transmissié d’informacid al sistema nervios

Al sistema nerviés, la informacié es transmet
de neurona a neurona mitjan ant subst ncies
quimiques en un procés que es coneix com a
sinapsi. Com veiem a la imatge, a la neurona 1,
les subst ncies quimiques es posen dins de
vesicules i s’alliberen per un extrem a I'espai
que queda entre neurona i neurona. Les Espal entre
substancies s’uniran els receptors de la P
neurona 2, provocant que aquesta n’alliberi i

aixi es vagi transmetent la informacio.

Substincia

La dopamina

Una d’aquestes substancies quimiques és la dopamina que fa diverses funcions al
cervell que afecten al comportament, motivacié, moviment, estat animic,
recompensa, son, atencié i aprenentatge entre d’altres. Com veiem en aquesta
imatge, en condicions normals, és alliberada en petites quantitats per les neurones:

Extrem d’'una
neurona

Alliberament de petites
quantitats de dopamina

L’accié d’algunes drogues

Algunes drogues, com la nicotina, intervenen en aquest procés. La nicotina es fixa a
les neurones i provoca que aquestes tinguin una activitat anormal i alliberin grans
quantitats de dopamina, alterant aixi totes les funcions amb les que est implicada.
L’organisme s’acostuma a aquests canvis i es genera la depend ncia.

La nicotina s’uneix al seu
receptor en un extrem

Alliberament de grans
quantitats de dopamina

4
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Seq.5-Act.2:

(7} Per comengar I'analisi de les dades d’estudis cientifics que han investigat
£—'i/’ els efectes del metilfenilat, es proposa a l'alumnat que escrigui quin
experiment creuen que es podria fer per solucionar els dubtes
respecte la relacié entre prendre aquest f rmac quan ets un nen i un possible
augment del risc de consumir substancies addictives a I’adolescéncia.

S’analitzen les respostes d’aquesta pregunta per con ixer quins aspectes
tenen en compte els alumnes quan dissenyen estudis cientifics.
Aquests resultats s’expliquen en relacié a I'objectiu especific 2.1.

Seq.5-Act.3:

% ﬁe;’" £ Després de comentar les propostes

W™ Fs dels estudiants, s'inicia un treball per
T P

grups d’experts amb I'objectiu
d’analitzar tres dels estudis cientifics més
importants que s’han realitzat en aquest camp i
determinar-ne quin és el més fiable. Per fer-ho,
cada membre del grup analitza un dels estudis
seguint una guia de preguntes i amb l'ajuda del
professor i dels altres experts d’aquest estudi.
Després, es tornen a formar els grups inicials i cada membre resumeix els aspectes
més destacats de I'estudi que ha analitzat. El professor aprofita aquesta estona per
repartir ¢ pies originals dels estudis per tal que els alumnes vegin com son els
articles cientifics.

Seq.5-Act.4:

estudis, el professor guia una discussio per tal de consensuar amb els

estudiants quins criteris podrien utilitzar-se per determinar quin dels
tres estudis és més fiable. S’elabora una taula amb aquests criteris classificant-
los en funcié de si fan refer ncia a la mostra que ha participat en la recerca, la
metodologia seguida, les conclusions a les que s’han arribat, la revista on s’ha
publicat i I’entitat que ho ha financat.

Q Quan els alumnes ja disposen de tota la informaci6 referent als tres

S’analitzen les respostes d’aquesta pregunta per conéixer quins
aspectes tenen en compte els alumnes per avaluar la fiabilitat de
diferents estudis cientifics. Aquests resultats s’expliquen en relacio a
l'objectiu especific 2.1.




Autor i any

Publicat a

Qué s’ha fet?

Com s’ha
fet?

Conclusions

Altres

aspectes

ESTUDI 1

Biederman et al. (1999) Massahusetts, Estats Units

Revista Pediatrics: Oficial Journal of The American Academy of
Pediatrics

Estudiar I'associacio entre el risc de consumir substancies i una
exposicié pr via af rmacs psicoestimulants

- Analisi de dades d’'un estudi longitudinal on van participar 212
nois majors de 15 anys:
56 amb TDA-H i medicats
19 amb TDA-H i no medicats
137 sense TDA-H
- Elconsum de subst ncies es determinava a partir
d’entrevistes fetes seguint els criteris del Manual de
Diagn stic de Malalties Mentals DSM-III

Taula on es mostra el nombre de persones de cadascun dels
grups que consumia cada substancia. “N” vol dir el nombre total
de persones de cada grup.

TOA-H med. TDA-H No TDA-H
(n=56) (n=19) (n=137)

Substancia Ne % [Nt | % | N| %
Alcohol 12 | 25 |13 | B8 | 21 | 15
| Marihuana 9 21 8 42 | 11 8
| Ablucindgens | 4 | 16 | 3 | 16 | 5 | 4
Esimulants | 1 [ 27 |1 [ s |0 [0
Cocaina 1 2 3 16 2 1
Tabac 19 34 -] iz 22 16

- Els nois amb TDA-H no medicats participants en I'estudi,
presentaven un risc major de consumir subst ncies. Aix
justifica perqu es troba una associacié entre TDA-H i el
consum de subst ncies en adults (perqu de joves no havien
estat diagnosticats i no s’havien medicat)

- Els nois amb TDA-H que han participat a I'estudi presenten
més risc de consumir subst ncies que els que no tenen
TDA-H.

Estudi finangat per I'Institut Nacional de Salut Mental (NIHM) i
I'Institut Nacional d’Abus de Drogues (NIDA)
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Capitol 4. La unitat did ctica i la seva implementacio

ESTUDI 2

Barkley et al. (2003) Massahusetts, Estats Units

. Revista Pediatrics: Official Journal of The American Academy of
Publicat a o
Pediatrics

Examinar l'impacte que té el tractament amb estimulants en la
e[IECHER 128 infantesa i adolesc ncia en el risc de consum de subst ncies
addictives, la dependéncia i I'abus en I'edat adulta.

- Seguiment de 147 nois i noies amb TDA-H durant 13 anys
basat en realitzacid6 d’entrevistes a les families (sobre el
trastorn, I'historial médic i escolar,...) i als nois/es (sobre I'is
de subst ncies,...) i 'administracié de tests psicologics als
nois/es. Es distingeixen 3 etapes:

, 1979-1980: inici de I'estudi (edats: 4-12 anys) amb 158 nois/es

Com s’ha

fet? 1987-1988: seguiment 1 (edats: 12-20 anys, mitjana d’edat: 15
anys). En aquest moment es pregunta pel tractament amb f rmacs
estimulants i es divideix la mostra en:

nois/es amb TDA-H medicats (N=32)
nois/fes amb TDA-H no medicats (N=115)

1992-1996: seguiment 2 (edats: 19-25 anys, mitjana d’edat: 21
anys)

Taula on es mostra el nombre de persones de cadascun dels
grups que consumia cada subst ncia al seguiment 2. “N” vol dir el
nombre total de persones de cada grup.

TOA-H med. TDA-Hno med.
{m=3Z) {m=115)

Diferancies
significathves?

Substhncin W
farihuana ] 1 69 MNo
Cocalna 13 | 40 23 | 0 Si
Amfetamines B | 35 7| 18 Mo
Algun estimulant 15 | 47 28 | a5 5l
Allucinégens i4 ad iR 33 Ma
Naredtles 2 | B 2 | 2 Ma
Sedants 6 | 19 i1 | 10 Mo
Altres drog ' ' Ne

- No s’ha trobat cap evidéncia que el tractament amb
estimulants durant la infantesa o [I'adolescéncia pugui
augmentar el risc d’us, dependéncia o abus de substancies

Conclusions en 'edat adulta.

- El tractament amb estimulants durant un any o més a la
infantesa sembla que podria disminuir el risc de consumir o
abusar d’al-lucindgens durant I'edat adulta.

Altres Estudi finangat per I'Institut Nacional de Salut Mental (NIHM).
aspectes
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ESTUDI 3

G2 Lambert et al. (1998) Lloc Calif rnia, Estats Units

Publicat a Revista Journal of Learning Disabilities

Explorar I'is del tabac dels participants amb i sense TDA-H i
comparar-ho amb I's de substancies addictives i depend ncies.

- Hiha participat:

Que s’ha fet?

282 persones amb TDA-H (238 § i 44 Q): aqui es  distingeixen

els que s’han medicat dels que no.

210 persones sense TDA-H (146 i 64 Q)
Seguiment a partir de la realitzacié d’entrevistes a les families (sobre
el trastorn, I'historial médic i escolar,...) i als nois/es (sobre I'is de
substancies,...) i 'administracié de tests psicologics als nois/es.

Com s’ha
fet?

Taula on es mostra el nombre de persones de cadascun dels grups en
funci6 de la freqiéncia amb la que fuma. “N” vol dir el nombre total de
persones de cada grup.

rqiEnC r tah [T 9 NE % [l %

Mai 26 19 11 32 50 35
Algunes vegades | 100 73 id &8 92 &5
Diariament | 10 8 - - - -

Taula on es mostra el percentatge de persones de cada grup que
presenta depend ncia de les seglients subst ncies:

LA ' [l i rid % T [hA

qiléncls dependéncl % % ]
Tabac 41 13 15

_ Alcohol | 42 33 0
Marihusna 28 27 29
Estimulants 20 23 11
Cocalna 0 7 10

- Els participants amb i sense TDA-H no presenten difer ncies
significatives en I'edat de comengar a fumar perd si en I'edat
que ho comencen a fer de manera regular.

S’observa una diferéncia significativa en les taxes de
fumadors diaris i la depend ncia del tabac per a les persones
que han utilitzat medicaments estimulants a la infantesa en
contrast amb els controls (les taxes s6n menors).

Conclusions

Estudi finan at pel Programa de recerca sobre les malalties

Altres .
relacionades amb el tabac.

aspectes
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Seq.5-Act.5:

= ."'\ '

[ Després d’elaborar la llista de criteris, els alumnes han de comparar
‘s‘fﬁ‘ "E—i els tres estudis i justificar quin els hi sembla de més confian a
: H.I.H.I.
tenint en compte els diversos aspectes que han analitzat de cada
recerca. Per poder realitzar aquesta comparacié, s’aporta als estudiants informacio
sobre la naturalesa de les revistes on s’han publicat els articles i de I'entitat que els
ha finan at.

Es important destacar que, tot i que els tres estudis analitzats s6n importants en el
camp de la recerca sobre el TDA-H, cap d’ells compleix la majoria dels criteris que
aporten rigor cientific una investigacié cientifica. Amb aquesta activitat el que es
pretén és con ixer quins aspectes prioritzen els alumnes en el moment de determinar
la fiabilitat d’'un estudi cientific.

Confian a en funci6 de... N estudi
Mostra participant

Metodologia seguida
Conclusions a les que
s’han arribat

Revista on s’ha publicat*
Entitat que ho ha finan at*

El Programa de Recerca sobre les Malalties relacionades amb el
Tabac (TRDRP) és un programa liderat per cientifics d’universitats de
Califérnia que té I'objectiu de donar suport a les recerques en les que
s’estudia la prevencio, les causes i el tractament de les malalties
relacionades amb el tabaquisme.

Pediatrics és una revista especialitzada que recull estudis de pediatria. Es
—_ de '’Académia Americana de Pediatria i la seva publicacié és mensual. Va
— comencar I'any 1948 i ara es tradueix a 6 idiomes.

m Journal of Learning Disabilities és una revista de Ilnstitut Hammil de
Discapacitats que recull estudis de diferents camps relacionats amb
I'educacio especial.

L’Institut Nacional de Salut Mental (NIHM) és una ag ncia
m d’investigacié biomédica i del comportament dels Estats Units. La seva

missi6 és estudiar la ment, el cervell i el comportament per tal de
disminuir les malalties mentals i els trastorns de comportament.

B

L’Institut Nacional d’Abus de Drogues (NIDA) és una ag ncia
d’investigacié biomedica i del comportament dels Estats Units. La seva
missi6 és impulsar recerques sobre les drogues i el seu Us i garantir
que els resultats es divulguen entre la poblaci6.




S’analitzen les respostes d’aquesta pregunta per conéixer quins son els
criteris que els alumnes prioritzen en el moment de determinar la fiabilitat
d’un estudi cientific. Aquests resultats es comenten en relacio a 'objectiu
especific 2.2.

Seq.5-Act.6:

1"'"} Un cop seleccionats els estudis més fiables i amb l'objectiu de sintetitzar i
£_j aplicar tot el que s’ha treballat amb I'analisi dels estudis, els alumnes
responen individualment una s rie de preguntes relacionades amb el
desacord cientific. A les seves respostes han d’explicar perqué pensen que els
cientifics, tot i estudiar un mateix fenomen, poden arriar a conclusions
diferents i proposar estratégies i condicions per aconseguir I’acord en cas que
sigui possible.

S’analitzen les respostes d’aquesta pregunta per coneixer les idees finals amb
les que els alumnes interpreten el desacord cientific lligat al tractament
farmacol gic del TDA-H (objectiu de recerca 2.2).

Seq.5-Act.7:

1""] D’acord amb la literatura revisada a I'apartat 2.4.2 del Capitol 2, és frequent
L;. que els alumnes interpretin que els cientifics tenen diferents
posicionaments perqu han realitzat investigacions que els han portat a
obtenir dades diferents. Sovint, de manera implicita, es defensa la idea que si els
cientifics tenen les mateixes dades arribaran a les mateixes conclusions, per tant,
s’assumeix que les dades “parlen per si soles” i que no cal interpretar-les sota la llum
de cap teoria cientifica. Tenint aix en compte i amb I'objectiu d’ajudar als
alumnes a desenvolupar una imatge més real del treball cientific, durant la
revisio de la primera implantacié vam dissenyar aquesta activitat. En ella, es mostra
un grafic sobre I’evolucié del consum de metilfenilat a Espanya durant els
ultims anys i es proposa a I'alumnat que justifiquin si pensen que aquestes
dades podrien ser utilitzades com a prova per demostrar que aquest
medicament és efica per tractar el TDA-H i expliquin una conclusié a la que
poden arribar a partir de I’analisi del grafic.

; Els estudiants expliquen les seves respostes i el professor condueix
'Q una discussio sobre el fet que les dades no ens donen la informacio

directament i que hem d’interpretar-les tenint en compte diferents
aspectes. Els docents també aprofiten per preguntar quins aspectes creuen
que poden influenciar la interpretaci6 que una persona fa sobre unes
determinades dades.
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Capitol 4. La unitat did ctica i la seva implementacio

El consum de metilfenilat a Espanya

A continuacio trobaras un grafic que fa referencia a la quantitat de metilfenilat que s'ha
consumit a Espanya (dosis diaries definides per 1000 habitants) al llarg dels anys.

?

1992 1994 1996 1988 2000 2002 2004 2006 2008
1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007
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Seq.5-Act.8:

@ Fruit de les modificacions realitzades a la unitat després de la primera

e implementacio, també es va afegir aquesta activitat. En ella, els estudiants

reflexionen entorn la presa de decisions a partir de respondre a dues
preguntes. A la primera d’elles, els alumnes han d’indicar quins dels
coneixements que apareixen en una taula son els que un metge hauria de
considerar en el moment de decidir si una persona que pateix TDA-H s’ha de
medicar 0 no. A la segona, han de de mencionar quins aspectes creuen que
hauria de tenir en compte un ciutad en el moment de decidir automedicar-se
en una situacié quotidiana com un mal de cap o un refredat.

«
S
S
3
T
N~
S
£
=)
<

comentar que els professionals de la salut han de tenir molts

coneixements i aspectes en compte i que, nosaltres, com a ciutadans,
tampoc en quedem exempts. Es probable que nosaltres no tinguem accés als
estudis més recents d'un determinat medicament, perd si que podem buscar
informacié sobre els efectes secundaris que ens poden causar i con ixer com
funciona el nostre organisme per tal d’entendre els processos que es poden veure
alterats. D’altra banda, també és important reconéixer el paper dels professionals
davant la medicacio, restant valor als consells d’amics i familiars que ens recomanen
prendre un medicament determinat perqu a ells els ha anat molt bé.

Q Es comenten les respostes de l'alumnat posant un émfasi especial en
1

Seq.5-Act.9:

. f'?.i;,;“ -'-,':1_ Per acabar la unitat i recordant que I'objectiu de tota aquesta
E‘i%: “ﬁhﬁ seql ncia era tenir la informacié necess ria per preparar-se una

intervencié al programa de r dio explicant quin f rmac s’utilitza
per tractar el TDA-H, la pol mica associada al tractament farmacol gic del TDA-
H i els seus efectes secundaris, ha arribat el moment de fer-ho. Els alumnes es
trobaran amb els grups de treball i escriuran qu hi dirien. Una activitat alternativa
que també es pot fer és que els alumnes es gravin fent aquest programa de r dio
i llavors es presentin a la resta de la classe.

=) =

Ex.2-Act.1:

1"‘} Després de posar en comu qu dirien els diferents grups en les seves
i—hj intervencions, els alumnes justifiquen de nou quina seria la seva decisio
respecte les tres situacions quotidianes en les que es podria recérrer a

la medicacié.
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_,/’ significa I'expressié “cientificament provat” i com

S’analitzen les respostes d’aquesta pregunta per estudiar les
justificacions finals dels alumnes sobre el desacord (objectiu
especific de recerca 2.2) i les raons finals amb les que els alumnes
justifiquen si es medicarien o no en situacions quotidianes (objectiu
especific de recerca 3.2).

Ex.2-Act.2:

Els alumnes expliquen individualment qu creuen que

creuen que es proven els coneixements a nivell
cientific.

Ex.2-Act.3:

Finalment, els estudiants realitzen el qiiestionari KPSI d’avaluacio final en

)
| | . )
*;) el que han d’expressar els seus coneixements finals respecte cadascun dels

—
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objectius d’aprenentatge establerts per aquesta unitat. A més, també valoren
el desenvolupament d’aquesta unitat i expliquen quins coneixements i
habilitats creuen que han treballat i que podran aplicar a situacions de la vida
quotidiana.

Por acabar. explica qué creus que has aprés en aquesta unitat | quina utilitat
poden tenir aquests conelxemants | habilitats a la teva vida quotidiana,

S’analitzen les respostes d’aquesta activitat per conéixer la percepcié
que tenen els alumnes sobre els seus coneixements. Tractarem
aquesta percepcio en relacio als objectius especifics de recerca 1.2 2.2.




4.2 Canvis generats durant la implementacié de la unitat

Abans de la segona implementacié de la unitat, les investigadores vam reunir-nos
amb els docents participants d’aquesta recerca i vam consensuar la metodologia que
es seguiria a l'aula. No obstant aix0, fruit de I'experieéncia de cada professor i de
'existéncia de limitacions temporals, el desenvolupament d’algunes seqiéncies
d’activitats va ser diferent en alguns dels grups d’alumnes participants. En aquest
apartat expliguem aquesta difer ncies.

En el moment de presentar la unitat didactica, 'Andrea, a I'Institut Leonardo da Vinci,
va dur a terme una série d’activitats prévies a la lectura critica de I’entrevista de
Joan-Ramon Laporte. Primer de tot, va distribuir els seus alumnes de 3r d'ESO en
rotllana i els va explicar que a partir d’aquell moment formaven part d’un simposi
d’experts. Després, va escriure a la pissarra les dues paraules clau que guiarien la
realitzacio d’aquesta unitat: controversia i simposi. A partir d’aqui, es va generar una
discussio sobre el significat de cadascuna d’elles per, finalment, presentar la unitat i
explicar-ne els objectius. Fruit d’aquesta introduccié, en diverses activitats de la unitat
I’Andrea va fer refer ncia als conceptes presentats.

El Ruben, a 'Escola Pia Calassang de Sarria, va dedicar més temps que els altres
docents a la introducci6 tant de la seqiiéncia de I’aspirina com a la del TDA-H
(sequencies d’activitats 2 i 3 respectivament). Basant-se en les orientacions que les
investigadores haviem proporcionat als professors per tal dintroduir aquestes
tematiques, va desenvolupar diferents estratégies amb la finalitat d’aprofundir en les
idees prévies de I'alumnat respecte aquests temes.

A l'inici de la sequiéncia
de l'aspirina, tal i com
havien fet els altres
docents, va preguntar
als seus alumnes de
batxillerat qu sabien
d’aquest medicament i
si I'havien pres dultimament. A banda d'aix0, va plantejar d’altres preguntes
relacionades amb els motius pels quals I'havien pres i amb les condicions sota les
que ho havien fet. Després de comentar si havien basat la seva decisi6 en
experiéncia personals previes, en consells d’'amics i familiars, o en el seguiment de
les indicacions de metges i farmaceéutics, va centrar I'atencié dels alumnes en el
prospecte del medicament. Per fer-ho, els va preguntar si I'havien llegit en el moment
de prendre l'aspirina, i, en cas afirmatiu, si 'havien entés i quin tipus d’informacié
recorden que s’hi podia consultar. Mitjancant aquestes preguntes, a banda de
presentar la tem tica que es tractaria a la seqi ncia, el Rub n va promoure una
discussio sobre el llenguatge que s'utilitza als prospectes i les dificultats que tenen la
majoria dels ciutadans per entendre’l.
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Seguint una metodo-
logia similar, per
introduir el d ficit
d’atencié va demanar
als seus estudiants
que expliquessin qu
en sabien d’aquest
trastorn i que
escrivissin a la
pissarra quin creuen
que és el seu
acronim. A partir de la diversitat d’opcions que van apareixer, el Rubén va aprofitar
per mencionar que hi ha molta controv rsia associada a aquest trastorn i per explicar
que en aquest bloc d’activitats aprofundirien en elles.

“r

A banda d’aquestes diferéncies en la manera d’introduir la unitat o les sequéncies,
també es van generar canvis en el desenvolupament d’algunes de les activitats. El
primer dells fa referéncia a l'activitat de sintesi de la seqiiéncia de I'aspirina
(Seq.2-Act.4).

En aquesta activitat, els alumnes contesten a dues preguntes relacionades amb
'accié de l'aspirina i amb la medicalitzacié de la societat, perd, en funcié del ritme
seguit pel grup d’estudiants i dels continguts didactics que el seu professor volia
emfatitzar, I'activitat es va realitzar a casa o a classe. En tots dos casos, els alumnes
contestaven individualment a les dues preguntes i disposaven del suport d’'un dibuix
informatiu sobre I'accié de l'aspirina. Pero, aquells que la van realitzar a classe van
analitzar el dibuix amb l'ajuda del professor i van aprofundir en el paper que
desenvolupen els enzims en tot aquest procés.

Una altra de les activitats que també es va veure modificada és la de I'analisi dels
estudis cientifics de la seqii ncia 5. Amb la col laboracié de les investigadores,
alguns dels professors van adaptar aquesta activitat i enlloc de fer-la mitjan ant el
treball per grups d’experts, la van realitzar agrupant als alumnes per parelles i
proporcionant-los un resum més breu dels estudis (veure Figura 13). La resta de les
activitats de la sequ ncia es van realitzar tal i com estava previst en la guia i com
s’havia negociat amb els professors.

Finalment, la dltima activitat que s’ha desenvolupat seguint diferents metodologies és
la de la preparaci6 de la intervencio al programa de r dio (Seq.5-Act.9). Mentre
que en alguns casos els alumnes han escrit individualment quina seria la seva
intervenciod, d’altres ho han escrit treballant en grup. A més a més, alguns professors
han proposat als seus estudiants que elaboressin un guié complert del programa i es
gravessin fent-lo. En aquest cas, la selecci6 de la metodologia seguida depenia de
les limitacions temporals a les que els docents havien de fer front.



Qu S’estudia 'associacio entre el risc de consumir substancies i haver
s’investiga? pres f rmacs psicoestimulants
Es fa el seguiment de 212 nois (56 amb TDA-H i medicats, 19 amb
~ Com TDA-H i no medicats; 137 sense TDA-H)
s’investiga?

Es determina consum de substancies a partir d’entrevistes

Quins so6n les
conclusions?

Qu
s’investiga?

Els nois amb TDA-H no medicats presentaven un risc major de
consumir subst ncies i aquest risc també és major en els que tenen
TDA-H respecte els que no.

S’estudia 'impacte que té el tractament amb estimulants en la
infantesa i adolesc ncia en el risc de consum de substancies, abls
i depend ncia

Com
s’investiga?

Es fa el seguiment de 147 nois i noies amb TDA-H durant 13 anys.

El seguiment es realitzava a partir d’entrevistes a les families, als
nois/es i també fent tests psicol gics als nois/es.

Quins so6n les
conclusions?

A I'estudi no es va trobar cap evidéncia que el tractament amb
estimulants augmentés I'is i abus de substancies. A més, el
tractament amb aquests f rmacs durant la infantesa podia arribar a
disminuir el risc de consumir al-lucindgens a I'edat adulta.

Qu S’explora I's del tabac dels participants amb i sense TDA-H i es
s’investiga? compara amb I'Us de substancies i dependéncies

Com Es fa el seguiment de 282 persones amb TDA-H (2384 144%)i 210
s’investiga? persones sense TDA-H (14673 i 649)

El seguiment es realitzava a partir d’entrevistes a les families, als
nois/es i també fent tests psicol gics als nois/es.

Quins son les
conclusions?

S’ha observat que els participants amb i sense TDA-H no
presenten diferéncies significatives en I'edat a comengar a fumar
pero si en I'edat que ho comencen a fer de manera regular i que les
persones que han utilitzat medicaments a la infantesa tenen taxes

de fumadors diaris i depend ncia del tabac majors que els controls.

Figura 13. Informacio dels estudis proporcionada als estudiants que realitzen

I'adaptacio de I'analisi dels estudis cientifics (Seq5-Act.2).

Als propers capitols, en el moment d’interpretar els resultats obtinguts es tenen en
compte aquestes difer ncies dutes a terme durant la implementacio.
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4.3 La valoracio que els participants fan de la unitati la

percepci6 dels alumnes sobre el que han apr s

En aquest capitol hem justificat els fonaments que s’han seguit en el disseny de la
unitat didactica elaborada per recollir les dades d’aquesta recerca, explicat les
activitats que la constitueixen i descrit els canvis que s’han generat en algunes de les
implementacions. Ara, per acabar, centrem la nostra atenci6 en la valoracié que fan
de la unitat tant els alumnes que I'han realitzat com els professors que I'han dut a
terme per tal de con ixer quins sén els punts forts i els punts d bils que pensen que
té la intervencié. Per fer-ho, ens basarem en el que els docents ens van comentar
durant les reunions post-implementacié i en el que els alumnes van dir a les
discussions finals de cada grup i en les seves respostes individuals escrites a la
Ultima activitat de la unitat.

Durant el periode compr s entre els mesos de mar ide juny de 2012, a mesura que
s’anaven acabant les implementacions als diferents grups, vaig fer una reunié amb
cadascun dels sis docents participants amb 'objectiu d’analitzar el procés que s’havia
seguit a cada sessi6 i fer una valoracié global de la unitat did ctica.

En general, en aquestes reunions, tots els professors van valorar de manera molt
positiva tant el disseny com el desenvolupament de la unitat. La contextualitzacié
mitjangant dues tematiques properes i significatives per I'alumnat, la promocio de
coneixements que sovint no es tracten a classe per que sén rellevants per la vida
quotidiana dels estudiants, el treball dels estudis cientifics reals, la bona definicié dels
objectius did ctics i la coher ncia entre aquests i les activitats dissenyades van ser
els punts forts que els docents van destacar. A més, tots ells van coincidir en dir que
el disseny havia estat molt acurat i que la guia proporcionada era molt clara i els
havia ajudat a implementar la unitat.

Respecte el desenvolupament de les sessions, els professors van comentar diferents
aspectes. Entre ells, destaquem, en primer lloc, que el Santi i el Rubén durant I'estudi
de l'accio de I'aspirina van tenir temps per poder fer exercicis de coavaluacié amb els
seus estudiants utilitzant una de les rubriques que els haviem proporcionat a la guia.
Des del seu punt de vista, aquesta activitat havia ajudat als alumnes a estructurar el
seu coneixement, per aix , consideraven que era important fer més activitats
d’aquest tipus i aconseguir que els estudiants siguin responsables de la seva
avaluaci6. En segon lloc, I'Anabel, la Montse i 'Andrea van explicar que en els seus
grups havien funcionat molt bé totes les activitats en les que els alumnes havien de
posar en comu els seus coneixements i entre tots construir 'explicacié cientifica del
fenomen que estaven estudiant. Tant en el cas de I'analisi de I'acci6 de I'aspirina com
en l'estudi dels experiments que els alumnes proposaven en relacié els efectes
secundaris del metilfenilat i la definicié de criteris per determinar la fiabilitat de les
recerques cientifiques, elles havien pogut guiar als alumnes perqu tinguessin en
compte tots els aspectes que havien de ser considerats i els havien pogut ajudar a



detectar les mancances que tenien les seves explicacions inicials i entre tots superar
les dificultats amb les que s’havien trobat en el moment de fer individualment
cadascuna d’aquestes activitats. Finalment, en tercer lloc, assenyalar que dos
professors van manifestar que gr cies a la implementaci6 de la unitat havien
modificat les seves visions personals respecte la gestié de l'aula en un cas, i el
TDA-H en l'altre.

D’una banda, la Montse ens va explicar que s’havia adonat que treballar amb un
dossier a l'aula enlloc d'utilitzar el llibre facilitava que els alumnes s’impliquessin més
en les activitats i, al mateix temps, podia promoure que fossin més organitzats amb
els seus apunts. Per aquest motiu, ens va dir que a partir d’ara intentaria elaborar
dossiers per treballar les altres unitats del curs i poder incorporar activitats semblants
a les que s’havien realitzat en aquesta unitat, sobretot les discussions en gran grup.
De l'altra, el Rubén ens va explicar que havia canviat la percepcié que tenia sobre el
TDA-H i que ara era capag¢ d’entendre millor la realitat dels estudiants del seu centre
que estaven diagnosticats amb aquest trastorn. Estava conven ut que aquest fet
l'ajudaria a trobar estratégies per ajudar-los a superar algunes de les dificultats amb
les que es troben quan estan a classe. A més, també ens va dir que considerava que
era molt important ajudar als alumnes a trencar els prejudicis que sovint manifesten
vers les persones que pateixen trastorns o malalties psicol giques o que es
mediquen per aquest tipus de necessitats.

Pel que fa als punts d bils de la intervenci6, també va haver-hi consens entre els sis
docents i el que van destacar és que és una unitat que requereix moltes sessions de
classe i els professors sovint tenen problemes de temps per tractar tots els temes
que marca el curriculum. Per agilitzar el desenvolupament d’algunes sessions i
disminuir el temps dedicat a aquesta unitat, el Santi, 'Andrea i la Montse van
proposar canviar algunes de les activitats en les que els alumnes havien d’escriure
per discussions orals en petit o gran grup.

Respecte I'avaluacio de la unitat, tots els professors van comentar que havien seguit
el sistema i els criteris que els hi haviem proposat a la guia (veure p gina 6 de
'Annex 1). Els docents participants van definir les qualificacions de I'alumnat tenint
en compte el desenvolupament de les activitats dutes a terme i el material lliurat pels
estudiants. A més, dos d’ells, el Rubén i I'Elena, també van realitzar la prova final que
haviem elaborat per aquells professors que volguessin fer un examen d’aquest tema.

Aquesta visi6 global positiva de la unitat és també compartida per la majoria dels
alumnes participants. L’ultim dia de classe, quan els estudiants van comentar en gran
grup qu els hi havia semblat aquesta unitat, en tots els casos van dir que els havia
agradat treballar aquests temes i la manera com ho havien fent. No obstant aix ,
alguns dels alumnes van explicar que els hi havia costat saber qu és el que havien
d’estudiar de cara a la prova final o que és el que s’avaluaria realment en aquesta
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unitat perqu no tenien apunts i no estaven acostumats a treballar amb aquesta
metodologia. A més, molts d’ells es queixaven que havien tingut molta feina.

Respecte els aprenentatges que associen a la unitat, si ens fixem en el que els
alumnes responen quan a la ultima activitat se’ls demana que expliquin qu és el que
consideren que han apr s i quina utilitat creuen que poden tenir aquests
coneixements i habilitats al llarg de la seva vida, veiem que, dels aspectes
treballats en la unitat, fan refer ncia a: la medicalitzaci6é de la societat i el TDA-H
com a CSC, coneixements sobre 'accio i els efectes secundaris dels medicaments,
l'activitat cientifica i la presa de decisions fonamentada respecte I'automedicacio
(veure Taula 9).

Taula 9. Aprenentatges que els alumnes creuen que han apr s amb la unitat
did ctica.

Aspecte Aprenentatges

“Saber el que vol dir que una societat esty medicalitzada”

“Saber quins son els agents que estan implicats en la medicalitzacio i
conéixer propostes que poden realitzar per posar-hi fre i aturar el
negoci que sembla que existeix al voltant de les farmacéutiques”

Medicalitzacié ~ “Conéixer qué é el TDA-H i quines son les polémigues que hi estan

de la societat i gssociades”
TDA-H com a
csc “Conéixer I3 realitat d'una persona que pateix TPA-H (repercussions

socials, sanitiries, educatives) i saber com podem ajudar-les deixant
els prejudicis de banda”

“Conéixer 13 rel3cié, 3 través de [7 lectura 1 andlisi 4 estudis, entre el
tractament del TDA-H i el consum de substincies com l'alcohol i el
tbac”

Coneixements “Saber com funcionen els medicaments al nostre cos”
sobre I'accié i “Saber els mecanismes que fan que sentim el dolor i les accions que
els efectes tenen lloc quan ens prenem [aspiring”
secundaris dels

. “Saber que els medicaments tenen efectes secundatis i que, de
medicaments

vegades, aquests efectes poden ser molt perjudicials per I salut”
“Saber analitzar dades una manera més acurada i aprendre 3 valorar Iz
Activitat fabilitat de diferents estudis cientifics ”

cientifica “Entendre i “entrar” una mica en el mén dels cientifics, saber com es

13 un estudi i el que s'explica quan es publica”
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“Reconéixer 3 importincia d'estar més informat sobre els efectes
secundaris dels medicaments abans de prendre’ls, de llegir els

Presa de prospectes o de demanar seqones opinions”
decisions
fonamentada
respecte “Desenvolupar una actitud critica respecte [automedicacié. Tenir uns

Pautomedicacid  coneixements cientifics minims en el marc de 13 salut i la malaltia i
també una série de criteris que permeten valorar cada situacic”

A la Figura 14 s’indica el percentatge d’alumnes que han mencionat cadascun dels
quatre aspectes descrits. El fet que els percentatges d’alumnes sumin més de 100 és
degut a que, en tots els casos, els estudiants citen més d’'un aspecte en les seves

respostes.
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Figura 14. Aprenentatges als que fan refer ncia els alumnes. Patrons de
respostes segons el curs.

D’acord amb aquestes dades veiem que tots els estudiants participants d’aquesta
recerca diuen que han apr s coneixements relacionats amb el TDA-H i la
medicalitzacié de la societat com a CSC. La majoria dels alumnes expliquen que
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gr cies a la unitat ara saben ben bé quines sén les caracteristiques del TDA-H i les
pol miques que estan associades a la seva definicid, al seu diagn stic i al seu
tractament. A més a més, hi ha molts alumnes que afirmen que han apr s com
tractar una persona que pateix aquest trastorn perqu han conegut la seva realitat a
través del reportatge radiof nic que van escoltar en una de les sessions. De fet,
alguns alumnes, principalment de batxillerat, comenten que fins ara, en alguns
moments havien tingut prejudicis respecte companys de classe que no paren quiets i
sovint molesten a classe o sobre persones que es mediquen per tractar problemes
psicol gics i no només fisics, per , que el que han treballat en aquesta unitat els ha
permeés superar aquestes idees o pensaments i veure la realitat d’'una altra manera.

Respecte la medicalitzacié de la societat, bona part dels estudiants expliquen que
durant el desenvolupament d’aquesta unitat han sentit a parlar per primera vegada
d’aquest fenomen i del possible negoci que pot estar lligat a la industria farmaceéutica.
Un grup nombrés d’alumnes afirmen que ara sén capa os de dir quins son els agents
responsables de la medicalitzacié i de proposar mesures per posar-hi fre. En relacio
a aquest aspecte, ens agradaria destacar que la majoria dels docents, a les reunions
post-implementacié, ens explicaven que durant el desenvolupament de la seql ncia
d’activitats relacionada amb la identificacid6 d’aquests agents i amb la proposta de
mesures, s’havien adonat que, efectivament, els alumnes eren capagos tant
d’identificar-los com de dir estrat gies que cada agent podria seguir per disminuir el
fenomen i 'impacte de la medicalitzaci6. No obstant aix , un fet que els hi havia
resultat curiés és que els alumnes, malgrat que havien reconegut que tots ells eren
agents que amb la seva actitud podrien contribuir a agreujar les consequ ncies de la
medicalitzaci6, en pocs casos proposaven mesures que els afectessin o
comprometessin directament. L’Andrea i la Montse ens van dir que amb les seves
intervencions semblava que es sentissin menys responsables que els altres agents
implicats.

Pel que fa a l'acci6 i els efectes secundaris dels medicaments, gairebé tots els
alumnes de batxillerat (94,3%) afirmen que a través de la unitat han apr s com
actuen els medicaments al nostre cos quan te’ls prens i com s’explica
I'aparicié dels seus efectes secundaris. Alguns d’ells, enlloc de fer refer ncia a
aquesta generalitzacio recorden I'exemple concret que han treballat durant la segona
seql ncia de la unitat i expliquen que han ent s bé tant les accions del sistema
nervids que generen la sensacié de dolor com les de l'aspirina que provoquen
l'alleugeriment del grau de dolor que sentim quan ens fa mal alguna cosa. Un grup
reduit d’aquests alumnes menciona també que ara comprenen qu vol dir que el
nostre cos actu com un sistema, mostrant aixi una visi6 més holistica del cos hum
Els estudiants de 3r d’ESO, en canvi, tot i que també parlen de I’aprenentatge
d’aquests aspectes, ho fan amb molta menys freqii ncia (64,3%) i, sovint, el que
afirmen és que gr cies a la unitat han descobert que tots els medicaments tenen
efectes secundaris, no només aquells que et prens sense seguir al peu de la lletra les
recomanacions dels metges.



Una altra de les difer ncies fonamentals que hi ha entre els alumnes en funcié del
curs en el que es troben és el fet que només els estudiants de batxillerat,
concretament un 25% d’ells, fan referéncia a ’aprenentatge d’aspectes lligats
amb l'activitat cientifica. Per aquests alumnes, la unitat ha estat atil per
desenvolupar una imatge més real i complerta de la ci ncia, en les seves paraules,
“han entés i entrat una mica en el moén dels cientifics” perqu han vist i analitzat
estudis cientifics reals per primera vegada. En alguns casos, també destaquen que
els ha ajudat a desenvolupar habilitats lligades a l'activitat cientifica com I'analisi de
dades d’'una manera més acurada o la definicié de criteris per avaluar la fiabilitat de
publicacions relacionades amb recerques cientifiques.

Finalment, I'altim aspecte al que els alumnes fan referéncia és a la presa de
decisions fonamentada respecte I'automedicaci6. Malgrat que tant els estudiants
de 3r ESO com els de batxillerat citen aprenentatges lligats a aquest aspecte, la
freqi ncia amb la que els mencionen i el tipus d’aprenentatge que descriuen en les
seves respostes estan condicionades pel curs. Gairebé la meitat dels alumnes de 3r
d'ESO (41,5%) fan refer ncia a aquesta presa de decisions fonamentada i
consideren que han apr s la import ncia de llegir els prospectes quan ens prenem
un medicament i de con ixer bé quines pautes d’administracié hem de seguir i quins
son els efectes secundaris que ens pot causar. En canvi, la quantitat d’alumnes de
batxillerat que mencionen aquest aspecte és molt més gran (93,4%) i, a banda de
recon ixer aquest aprenentatge, també afegeixen que la unitat els ha ajudat a
desenvolupar una actitud més critica respecte 'automedicacié i a tenir una s rie de
criteris per valorar la idone tat de recorrer a medicaments en una situacio quotidiana.

Per acabar aquest apartat destaquem que els resultats dels tests Xi-quadrat aplicats
mostren que, tal i com hem descrit, existeix una depend ncia entre el curs dels
estudiants i els aprenentatges que associen al desenvolupament d’aquesta unitat (p-
valor=0,000). La especialitat dels de batxillerat, per contra, no exerceix cap tipus
d’influéncia (p-valor=0,473).

Als propers capitols s’analitzen els resultats obtinguts en relacié a cadascun dels
objectius de recerca definits en aquesta tesi.
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“Gairebé tots els homes moren de les seves medicines, no de les

seves malalties”
Moli re
(Dramaturg i actor franc s, 1622-1673)

Introduccio

En aquest capitol, presentem els resultats obtinguts en relacio al primer objectiu
daquesta tesi: descriure, analitzar i interpretar el desenvolupament de
continguts cientifics d’alumnes de secundaria (14-17 anys) a partir de la
implementacio de la unitat did ctica dissenyada. Per fer-ho, centrem la nostra
mirada en els dos objectius especifics definits:

Objectiu 1.1: Descriure les idees prévies de I'alumnat respecte el fet que
un medicament ens pugui causar efectes secundaris i respecte I'accio
dels medicaments al nostre cos.

Objectiu 1.2: Estudiar com les idees respecte I'accié dels medicaments
canvien a partir de la implementacié de la unitat, posant un mfasi
especial en analitzar si els alumnes reconeixen el cos hum com un
sistema.

Amb el prop sit de facilitar la lectura i interpretacio dels resultats, la informacio
s’organitza en tres seccions diferents (veure Figura 15).
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OBJECTIU 1.1: Descriure les idees prévies de I'alumnat "

OBJECTIU 1: Descriure, analitzar i interpretar el desenvolupament de continguts cientifics d’alumnes

de secund ria (14-17 anys) a partir de la implementacio de Ila unitat did ctica dissenyada.

respecte el fet que un medicament ens pugui causar
efectes secundaris i respecte I'accié dels medicaments
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OBJECTIU 1.2: Estudiar com les idees respecte I'accié dels
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Seccio 5.3

Figura 15. Esquema de I’'organitzacio del Capitol 5.



En la primera, descrivim les idees dels alumnes sobre els medicaments i els efectes
secundaris, en la segona les idees previes que tenen respecte l'accié que els
medicaments exerceixen al nostre cos i, en la tercera, basant-nos en les idees que
han manifestat inicialment, descrivim com aquestes evolucionen a partir de la
implementacié de la unitat i la percepcié que tenen els alumnes d’aquesta evolucio.
Aixi, les dues primeres seccions, la 5.1 i 5.2, estan lligades a l'objectiu 1.1, mentre
que la tercera, la 5.3, ho esta a l'objectiu 1.2.

Cadascuna d’aquestes seccions s’estructura en tres apartats. En el primer, s'exposa
l'activitat que s’ha utilitzat com a instrument de recollida de dades i es justifica el seu
disseny. En el segon, es mostren les categories que s’han definit en relacio a
l'activitat analitzada i el procés que s’ha seguit per definir-lo, i, finalment, en el tercer,
s’expliquen els passos realitzats durant I'analisi i es presenten i discuteixen els
resultats obtinguts. Es en aquest darrer punt en el que s'expliciten els tests
estadistics que s’han aplicat per analitzar si hi ha difer ncies significatives entre els
patrons de resposte39 dels alumnes en funcié del curs o de I'especialitat de batxillerat
que estan cursant.

Part dels resultats que s’exposen en aquest capitol han estat publicats en els
articles:

Dom nech, A.M.; Marquez, C.; Roca, M. i Marb , A. (en premsa). La
medicalizacién de la sociedad, un contexto para promover el desarrollo y uso
de conocimientos cientificos sobre el cuerpo humano. Revista Ense anza de
las Ciencias.

Dom nech, A.; Marquez, C. (2013) Construint la visid sist mica del cos hum a
partir de la lectura critica d'una controv rsia sociocientifica. Ci ncies, 24, 26-32.
[ISSN 1699-6712].

5.1 Les idees prévies de I'alumnat sobre els medicaments i els

seus efectes secundaris

Con ixer les idees pr vies dels estudiants és fonamental per tal de poder analitzar
'evolucié dels seus coneixements al llarg d’'una unitat didactica. D’acord amb la
literatura revisada a 'apartat 2.4.1, existeixen moltes idees pr vies err nies sobre els
medicaments i els seus efectes secundaris que sén compartides tant pels infants
com pels adults. Amb el prop sit de con ixer quines sén les que manifesten els

® En ranalisi d’'un determinat aspecte, anomenem “patré de respostes” a la
distribucié dels alumnes en les diferents categories que s’han definit per analitzar-lo.
Existeix un patr6 de resposta per cada sistema de categories i grup d’alumnes que
s’estudia (veure 3.5.1, p gina 89).
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alumnes participants d’aquesta recerca, vam analitzar el contingut de les respostes
donades a dues de les preguntes de la primera activitat de la unitat did ctica.

5.1.1. L’activitat analitzada

L’activitat que s’analitza és la primera activitat de la unitat did ctica. En ella, amb
l'objectiu d’introduir la medicalitzacié de la societat i els efectes secundaris, es
proposa als alumnes la lectura d’'una entrevista a un reconegut farmaceutic i
posteriorment se’ls demana que resolguin un seguit de questions per tal d’afavorir-ne
la lectura critica. En aquesta seccié s’analitzen les seves respostes a dues d’elles
(veure Figura 16).

Actualment hi ha una tendéncia a convertir aspectes de la vida quotidiana (estals
dod'anim. calvicie, timidesa, ansietal, déficit d'atencid, menopausa, nivell de colesterol )
en patologies amb la Intenclé que passin a ser tractades i medicades pels
metges. Aquesta situacid es coneix com a medicalitzacié de la societat | com quo
axisteix una crexent preocupackd al respecte. és un tema que apareix freqlentmaent
als mitjans de comunicacié Precisament, en una Contra de La Vanguardia es
reflexiona sobre 'us dels medicaments a Ia nostra societat | entrevistal, en Joan
Ramon Laporte. afirma que “els medicaments curen o causen qualsevol malaltia™

« Qué en penses daquesta afirmacié? Creus que als medicaments poden curar o

causar quaisevol malaltia? Justifica |a leva resposta L m Hamats
Vo eslic 'acord amb aguste oftmacie pefqie / Ao curea
o s BOnn s-‘.).-_.-l-(v“_. L mala Ao, .x,;._’?-. 0o . gare ne “tStea
A s ce Qe e A camans 3 seCNENER Eon et
v Uk cu e P N ¢ coivos

« Una altra frase destacada de l'entravista és: “La diferéncia entre un
medicament i un veri radica en la dosis”. Qué el suggereix aquesta
afirmacido?

/‘«—;)('. L N‘.r MAGE am Sugge teia  que depen da \e gan™ taX

que \m’rw;r,'.'\ el medAlccamans ¢ ,_5 Aato. > & et

) AL Cox A

Figura 16. Activitat analitzada per determinar les idees prévies de I’'alumnat
sobre els medicaments i els seus efectes secundatris.

En el moment de redactar aquesta activitat, vam seguir les orientacions d’Oliveras,
Marquez, i Sanmarti (2013). D’acord amb aquestes autores, la lectura critica d’'una
informacié comporta fixar-se pr viament en els objectius de la lectura i ser conscient
dels coneixements previs dels que es disposa en relacié al contingut que es llegir .
Com que aquests coneixements sén un dels factors que determinen la capacitat dels
estudiants d’interpretar el contingut d’una lectura i processar la nova informacio,
aquestes autores suggereixen que s’han de desenvolupar activitats prévies a la
lectura per ajudar als alumnes a activar aquests coneixements i facilitar que
estableixin connexions entre el que saben i el que han de llegir.



5.1.2. Les categories definides

L’analisi inductiva de les dades va mostrar que quan els alumnes realitzen la primera
activitat de la unitat i expressen la seva opini6 sobre les afirmacions d’en Joan-
Ramon Laporte fan refer ncia fonamentalment a dos aspectes: les idees generals
que tenen sobre els medicaments i sobre els seus efectes secundaris. Les
categories emergides directament de les dades van comparar-se amb els resultats
descrits en les investigacions de Maria i Bajcar (2011) i Enochson i Redfords (2012).
Finalment, i fruit de seguir el procés d’analisi general descrit en I'apartat 3.5.1, vam
definir les seglents categories (veure Taula 10 i Taula 11):

Codi

Taula 10. Categoritzacio de les idees pr vies dels alumnes
sobre els medicaments.

Categories

Es necessari consultar i
seguir les indicacions

Exemples

"Hem de consultar amb els metges quan ens podem

M1 .
dels professionals prendre un medicament” (3r ESO)
sanitaris
21 Lo tellentuyaie: s’r!an “Els medicaments son dtils quan et fa mal una part
de prendre quan patim e _ 2 o
M2 . . del cos. Si & psicoldgic no pots recorrer als farmacs
un dolor fisic per no si 1o botxill
és psicol gic e
. “Abans de treure un medicament al mercat es fan
Els medicaments sempre . ) .
M3 e . molts tests. Si aconsegueix superar-los, es ven i no
soOn utils i van bé N
provocary efectes adversos” (Tr batxillerat)
“Els medicaments serveixen per curar-te quan et
ma Els medicaments no ho trobes malament o et 13 mal alguna cosa, pero,
poden curar tot encara hi ha moltes malalties que no tenen cura. Per
tant no ho poden curar tot” (3r 4'£50)
Taula 11. Categoritzacio de les idees pr vies dels alumnes
sobre els efectes secundaris.
Codi Categories Exemples
Tots els medicaments “Els medicaments tenen efectes positius pero
E1  tenen efectes tambe d altres que perjudiguen a la persona que els
secundaris pren, els adversos” (3r ESO)
Els.medicaments pode.n “Fls efectes secundaris poden aparéixer o no. Tot
tenir efectes secundaris - 7. ; .
E2 depén de com els utilitzem i de I3 quantitat que en

en funcio de diferents
aspectes.

prenem” (1Tr batxillerat)
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“Quan abusem dels medicaments i els prenem
E2.1 L’Gs que en fem davant de qualsevol situacio, es generen els efectes
secundaris” (1r batxillerat)

E2.2 La dosi que “Depén de la quantitat que et prenguis, el
’ prenem medicament tajudard o et perjudicard” (3r ESO)
Eps Lareaccié de “Els efectes secundaris apareixen quan el sistema
I'organisme immunitari reacciona 1 13 allérgia” (3r £50)

5.1.3. Resultats i discussio

A continuacié s’exposen les taules de contingéncia i els tests estadistics aplicats en
relacio a les categories descrites a I'apartat 5.1.2. En tots els casos, s’ha aplicat el
test Xi-quadrat per determinar si factors com el curs en el que es troba I'alumnat o
'especialitat de batxillerat que estan cursant alguns d’ells, influeixen de manera
significativa en el tipus de categories a les que fan refer ncia en les seves respostes
escrites.

5.1.3.1. Idees pr vies dels alumnes sobre els medicaments i els
seus efectes secundaris

Els estudiants que participen en aquesta recerca, quan expressen les idees

generals que tenen sobre els medicaments, mencionen fonamentalment dos

aspectes: les condicions d’administracié dels medicaments (M1 i M2) i la utilitat
dels mateixos (M3 i M4) (veure Taula 12).

Taula 12. Idees pr vies dels alumnes sobre els medicaments. Patrons de
respostes segons el curs dels estudiants.

% Alumnes
Global 3r

Categories

M1 Es necessar.l consultar. i sgguw les indicacions 33,4 32,5 34,3
dels professionals sanitaris

M2 Els medlc,arnents S han. Qe prgndre guan patim 148 12,4 16,5
un dolor fisic per no si és psicol gic

M3 Els medicaments sempre sén Utils i van bé 13,5 13,9 13,3

M4 Els medicaments no ho poden curar tot 55,4 48,8 58,1

Un 33,4% de I'alumnat participant expressa que és fonamental consultar i seguir el
consell tant dels metges com dels farmac utics abans de prendre un
determinat f rmac. Sota el nostre punt de vista, aquestes respostes reflecteixen la
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importancia i l'autoritat que els estudiants |i atribueixen als professionals sanitaris.
D’acord amb la OMS (2012), aquesta confian a en els experts potencia que les
persones s’automediquin menys pero, a la vegada, és un dels factors que dificulten
I'is racional dels medicaments ja que les industries farmacéutiques poden treure’n
profit a partir de premiar economicament als metges per tal d’'incentivar que receptin
més medicaments dels necessaris. Els altres estudiants que també fan refer ncia a
les condicions d’administracié que s’han de garantir quan es pren un medicament, un
14,8% del total, consideren que les persones han de recérrer als f rmacs quan
pateixen un dolor o una malaltia fisica per , en cap cas, utilitzar-los davant
d’un problema de caire psicologic

Quan vam comentar aquests resultats amb una de les professores que va
implementar la unitat did ctica, ens va explicar que a les seves aules sovint percep
una difer ncia entre la visi6 que els alumnes tenen sobre les malalties fisiques i la
que tenen sobre les psicol giques. Sota el seu punt de vista, en la majoria dels
casos, els alumnes consideren que els dolors fisics “sén més reals” que els
psicol gics i pensen que amb la for a de voluntat o modificant la conducta es poden
resoldre bona part dels problemes psicol gics més comuns en la poblacié.

Quan els estudiants parlen de la utilitat que li atribueixen als medicaments,
mencionen dues idees diferents. La primera, expressada pel 13,5% de 'alumnat, que
els medicaments sempre son utils i van bé ja que quan es posen a la venda han
passat una s rie de fases experimentals que han garantit la seva efic cia. La
segona, expressada pel 55,4% dels alumnes, que els medicaments no ho poden
curar tot perqu encara hi ha moltes malalties d’avui en dia que no tenen un
tractament ben definit i efica . Els estudiants que fan refer ncia a la segona idea
pensen que I'afirmacié que el Joan-Ramon Laporte fa en el titol de I'entrevista no és
del tot correcte i que cal seguir investigant per tal de trobar més medicaments utils.

Respecte els efectes secundaris dels medicaments, mentre que el 2% dels
alumnes participants consideren que tots els medicaments tenen sempre efectes
secundaris, el 98% restant justifica la seva aparicio fent refer ncia a diferents
aspectes (veure Taula 13).

Quan els alumnes creuen que I'as que fem dels medicaments és un dels factors
determinants (54,7%), citen la tend ncia actual que tenim a medicar-nos en
situacions que abans es resolien sense tractament m dic i a les conseql ncies que
pot tenir el fet de prendre un medicament que no és I'adequat per a la nostra malaltia.
Es a dir, argumenten que els efectes secundaris apareixen perqu et prens un
medicament que no t’hauries de prendre. En canvi, quan els alumnes identifiquen a
la dosi com a possible responsable dels efectes secundaris (43,2%), en tots els
casos expliguen que el que pot haver passat és que ens prenem una dosi més
elevada de la recomanada pel metge. Els alumnes especifiquen que aquest fet pot
ser degut a que ens prenem més quantitat del medicament o que ens el prenem
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durant més dies, per , en cap cas, reconeixen que un medicament ens pugui causar
efectes secundaris si ens el prenem seguint les indicacions dels professionals
sanitaris. A més, tampoc mencionen altres aspectes importants en I'ambit de
I'educacid per la salut com la necessitat de garantir que els medicaments no estiguin
caducats i que s’hagin obtingut en punts de venta autoritzats, dues de les mesures
que també s’associen a I'Us racional dels medicaments (Gonzalo i Guillermo, 2010).

Taula 13. Idees pr vies dels alumnes sobre els efectes secundaris. Patrons de
respostes segons el curs dels estudiants.

% Alumnes
Global 3r

Categories

E1 Tots els medicaments tenen efectes secundaris 2 1 3
E2 Els medicaments poden tenir efectes secundaris
. . 98 99 97
en funcié de diferents aspectes.

E2.1 L’Us que en fem 54,7 42,7 59,7
E2.2 La dosi que prenem 43,2 24,5 51,4
E2.3 La reaccio de I'organisme 21,1 16,4 23,1
E2.3.1 Relaci6 amb el sistema immunitari 12,1 10,2 13,1
E2.3.2 Creaci6 de depend ncies 9,0 6,2 10,0
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Per ultim, quan els alumnes justifiquen els efectes secundaris parlant de les
diferents reaccions que l'organisme pot generar davant del medicament
(21,1%), majorit riament fan refer ncia al sistema immunitari (12,1%) i a la creaci6
de depend ncies (9%). En el primer dels casos, coincidint amb els resultats descrits
per Enochson i Redfords (2012), els alumnes confonen els medicaments amb les
vacunes i diuen que els efectes secundaris depenen del grau d’atenuacié amb el
que s’hagin introduit els microorganismes dins el cos huma o relacionen els efectes
secundaris amb una major o menor activitat del sistema immunitari. D’aquesta
manera, veiem com amb aquests arguments tampoc es reconeix que un medicament
ens pugui causar efectes secundaris tot i que seguim un tractament adequat per la
nostra malaltia i que tot el procés estigui controlat pels professionals sanitaris.
Aquesta dificultat també es reflecteix en el segon dels casos quan els alumnes parlen
de la depend ncia, ja que s'identifiquen els efectes secundaris com una
consequéncia d’haver esdevingut addicte al medicament perd no com a una reaccio
que es pot donar de manera espont nia al nostre cos. Totes aquestes idees pr vies
coincideixen amb les descrites per Maria i Bajcar (2011) tot i que els seus estudis
s’haguessin centrat en les creences dels alumnes fins els 12 anys i, en el nostre cas,
els participants en tinguin entre 14-15i 16-17. A més a més, els resultats dels tests
Xi-quadrat aplicats reflecteixen que no hi ha difer ncies significatives en els
patrons de respostes dels estudiants si considerem el curs (p-valor =0,429) o la
especialitat de batxillerat que estan cursant (p-valor =0,852).



5.2 Les idees prévies de I’'alumnat sobre I’acci6 dels

medicaments

L’analisi de les idees prévies dels alumnes sobre I'accié dels medicaments al nostre
organisme es realitza a través de l'estudi de l'accié d’un analgésic comd,
IPaspirina. En aquesta seccié es segueix la mateixa estructura que en la 5.1 i
s’estudien les idees que els alumnes expressen quan expliquen quina és I'accié de
laspirina que permet [lalleugeriment del dolor que sentim en una situacio
determinada. Per identificar aquestes idees, focalitzem l'atencié en analitzar com
creuen els alumnes que I'aspirina arriba al lloc on actua, quin és aquest lloc i quin és
el mecanisme d’accioé que li permet desenvolupar la funcié analgesica.

L’analisi de tots aquests aspectes es basa, d'una banda, en I'assumpcié que la
funcié analgésica de I'aspirina es deu a una accié exercida pel seu principi
actiu en un lloc concret del nostre cos i gracies a un mecanisme d’accié
especific, i, de l'altra, en l'aplicacié d’un model elaborat a partir d’explicar
I'accié de I'aspirina des d’una visio sistémica.

5.2.1. L’activitat analitzada

Un dels objectius did ctics de la unitat dissenyada és ajudar a lalumnat a
desenvolupar una visi6 sist mica del cos hum . Per comen ar a activar els
coneixements previs dels estudiants i poder identificar-los i analitzar-los, vam triar un
context quotidi i proper a ells: prendre una aspirina per “calmar el mal del
genoll”. Un cop seleccionat el context, en el moment de dissenyar I'activitat que es
presentaria als alumnes, vam consultar la informacié cientifica disponible sobre
el dolor i sobre I’accio de I'aspirina (Fuster i Sweeny, 2011).

D’acord amb la informacié consultada, el dolor comen a quan diversos receptors
nerviosos de la pell i dels rgans interns, els nociceptors, sdn estimulats per diferents
senyals, com per exemple, calor intensa, pressid extrema, punxades o estimuls
quimics. La informacio procedent d’aquests receptors es transmet fins a la medul-la
espinal i d’alla s’envia a diferents zones del cervell on la informacié és assimilada i
integrada. Fruit d’aix0, es genera la sensacié emocional coneguda com a “dolor” i des
del cervell es generen les respostes necess ries per disminuir el dolor i curar el dany
que I'ha causat. Aquesta informacié es transmet de nou fins a la medul la espinal i
d’'alla arriba als rgans o estructures que han d’efectuar la resposta.

En el cas concret del context que es treballa amb I'alumnat representa que al genoll
es produeix un dany al teixit que fa que s’alliberin les prostaglandines, unes
subst ncies similars a les hormones produ des pel cos hum que estimulen els
nociceptors. Aquesta informacidé es transmet fins a la medul-la espinal i d’alla es
transmet a diferents zones del cervell que, entre d’altres accions, generaren la
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sensacio de dolor. Quan ens prenem l'aspirina en resposta a aquest dolor, el farmac
arriba a I'estomac i del sistema digestiu passa al sistema circulatori a través de
I'absorcio que té lloc a I'intesti prim i al duodé. A través de la sang arriba a diferents
parts del cos, entre elles, el lloc on tenim el dany, en aquest cas, el genoll. All , el
principi actiu de I'aspirina interacciona amb els enzims responsables de sintetitzar les
prostaglandines que estimulen els nociceptors, la ciclooxigenasa 1 (Cox-1) i la
ciclooxigenasa 2 (Cox-2). Com a resultat d’'aquesta unid, s’inhibeix I'activitat dels
enzims i, en consequeéncia, s’atura la secreci6 de prostaglandines. D’aquesta
manera, desapareix I'estimul dels nociceptors i deixem de sentir el dolor.

Com que els enzims Cox-1 i Cox-2 es troben a diferents parts del cos i realitzen
diverses accions, el principi actiu de I'aspirina pot interaccionar amb ells i el fet
d’inhibir la seva secrecié de prostaglandines pot generar d’altres accions diferents a
l'analgésica (veure Taula 14). Algunes d’elles, fins i tot, poden esdevenir efectes
secundaris d’aquest medicament.

Taula 14. Accions de I'aspirina a partir de la interaccié del seu principi actiu
amb els enzims Cox-1 i Cox-2.

Accio de I'aspirina Rao
Reduccié de la Evita que la Cox-2 alliberi prostaglandines al cervell que
febre eleven la temperatura per lluitar contra les infeccions.
Prfz\ll;nac(:%clleela Evita que la Cox-1 alliberi prostaglandines que fan que les
.. plaquetes s’adhereixin i es promogui la coagulacié de la sang.
co guls sanguinis
Reducci6 de la Evita que la Cox-2 segregui plostaglandines a la zona on
inflamacio s’esta donant la resposta inflamatoria.
Alleugeriment del Evita que la Cox-2 alliberi prostaglandines quan hi ha lesions
dolor 0 espasmes musculars.
A I'estébmac, la Cox-1 produeix prostaglandines que redueixen
Alteracié secrecié la secrecio de sucs gastrics. L’aspirina bloqueja aquesta
g strica secrecio i com que es secreten més sucs, es poden provocar

Ulceres estomacals.
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Basant-nos en aquesta informacié i assumint una visi6 sist mica del cos, vam
elaborar un model que expliqués el que passa al nostre organisme quan ens
prenem l'aspirina perqué ens fa mal al genoll (veure Figura 17).

En aquest model s’identifiquen tres idees clau que fan referéncia al pas de I'aspirina
del sistema digestiu a la sang (idea clau 1), la seva circulaci6é per tot el cos a través
de la sang (idea clau 2) i la seva acci6 especifica a partir de la unié amb els seus
receptors, els enzims Cox-1 i Cox-2 (idea clau 3).
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i Estimul 2 -l%r Resposta 2 ..9. informacié -9 Resposta3 !
O gt S B e
At s s PSR -
i Estimul 4 -IQ} Resposta 4 E'
Dany al teixit Salliberenles |  Estimulenels | La informacié Algunes zones
(trencament, prostaglandines nociceptors es transmet fins caracteritzen i
aplicacio (hi intervenen (receptors la medul la localitzen el
for a,...) els enzims nerviosos) espinal i d’aqui
Cox-1i Cox-2) - a diferents : ~
zones del Al
cervell gunes zones

“assimilen” la Ens prenem
informacio. I’aspirina

S’ocasiona el oralment
dolor (sensaci6 1 .,
emocional) /)

L’aspirina, com .
interacciona de , ‘ L’aspirina
manera especifica L’aspirina, com que 4 Del sistema digestiu s’absorbeix
amb els enzims Cox-1 es troba a la sang, passa al sistema alduod ia
i Cox-2 i els inhibeix circula per tot el cos circulatori Fintesti prim

Idea clau 3: I’aspirina actua de Idea clau 2: I’aspirina,
manera especifica unint-se als quan es troba a la sang, Idea clau 1: I'aspirina, del sistema

seus receptors circula per tot el cos digestiu passa a la sang

N

I - | Figura 17. Model que explica, des d’una visio sistémica, I’accio de I'aspirina quan ens la prenem perqué ens fa mal el genoll.
\'
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Sota el nostre punt de vista, si es modifica el mecanisme d’accié recollit a la idea clau
3, aquestes tres idees clau expliquen I'accié que desenvolupa qualsevol medicament
que sigui pres via oral i permeten treballar amb I'alumnat el funcionament del cos
huma des d’una visié sistemica. Partint d’'aquesta premissa i amb I'objectiu d’estudiar
els coneixements dels alumnes respecte cadascuna d’aquestes idees clau, vam
dissenyar una activitat en la que es demana als estudiants que expliquin com creuen
que l'aspirina arriba al lloc on actua, quin creuen que és aquest lloc, quin és el
mecanisme d’acci6é del f rmac i quins sistemes biol gics estan implicats en tot aquest
proces.

En el moment de redactar aquesta activitat, vam tenir en compte algunes de les
idees previes sobre el funcionament del cos huma i l'accié dels medicaments
descrites a l'apartat 2.4.1.

Com veem al prospecte, podem prendre [ aspinna on divorses situacions (sl ens fa
mal el cap, ols misculs, tenim febve ) perd axd ens pot produsr trastoms o d aktros
elecios a diverses parts del nostre cos. A continuacid trobaras un relat que ha fet al teu
company sobre quéd creu que passa sl Nosire Cos quUan ens prenam una aspinna |
quins dubltes té

Ahir després de jugor o futbol em feia mal el genoll +
voig decidir peendre’'m una aspiring | Una estTona

després voig noter que el genoll jo no em feia mal

Supeso que quan me la vaig prendre, lespirine vo
erriber a la sang | va anor ¢l genoll, curont-me el mal
que tenia. Perd, com sop laspiring on ha d'anar a actuar? A més, com que ka puc prendre en
moltes situvacions diferents, com sap coda vegodo on ho d'arriber | qué ha de fer? Tombé

penso que ¢! sistema nervids deu donar ordres perque jo no em focl mol, perd no ho tine del

curor uno cosSc, em pugul cousar oltres donys?.

El tou company ha escrit “Suposo que quan me la vaig prendre, I'aspirina va
arribar a la sang i va anar al genoll, curant-me el mal que toni/a”. Tonint en
compte el que has estudiat fins ara sobre el cos huma, com explicariea tu aqueost
procés? Por for-ho pols considerar els seglents aspectes: on creus que actua
l'aspiring, com creus que actua, com hi amba, Quins sistermes del cos estan

1
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1
1
1
1
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i tor clar. A més, un oltre dubte és, com pot ser que un medicament que en Teorks mha de
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Figura 18. Activitat analitzada per determinar les idees prévies de I’'alumnat
sobre I’accio dels medicaments al nostre cos.

5.2.2. Les categories definides

L'analisi de les respostes que els alumnes escriuen respecte aquesta activitat
compr n dues etapes diferents (veure Figura 19).



Elaboracio de
la rubrica

Relacio de les
categories amb les
idees clau del model

Elaboracio de les
categories d’analisi

An lisi inductiva
de les dades

Categoritzacio 1: Idea clau 1
-’ o1 ' L’aspirina, del sistema
Com arriba I’aspirina al lde:;) c.lau 1:1 a.splr "_’a’ i e i
1a
lloc on actua? del sistema digestiu . I
Y, passa a la sang -
1d
v
Idea clau 2
Categoritzacié 2: Idea clau 2: I'aspirina, | A ol
quan es troba a la elcos
A quin lloc del nostre sang, circula per tot el s 2
, o = 2
cos actua I’aspirina? P cos ) s ij
Idea clau 3
Cate Ol‘itzacié 3' Idea CIau 3: I’aSpirina ‘ L’aspirina actug »de
g . ac tu a de manera = manera especifica
E—— , 32
a e A ifi int- = 3b
Quina és el mecanisme especifica unint-se als $
d’acci6 de I'aspirina? seus receptors d

Figura 19. Esquema del procés seguit en la definicio de les categories per analitzar les dades
en relacio a I'accio de I’aspirina.
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La primera consisteix en I'elaboracio de categories per analitzar les idees dels
alumnes sobre com creuen que I'aspirina arriba al lloc on actua, quin és aquest lloc i
quin és el seu mecanisme d’acci6. A la segona es relacionen aquestes categories
amb les idees clau del model i s’elabora una rubrica que recull tota aquesta
informacié. En aquest apartat, s’expliquen amb detall els diversos passos realitzats a
cadascuna de les etapes.

Etapa 1: definicié de les categories

1) A partir de l'analisi inductiva de les respostes escrites de 'alumnat i seguint el
procés descrit en I'apartat 3.5.1, primer es defineixen les categories en les que hi
estiguin incloses totes les idees que els alumnes manifesten sobre com creuen
que l'aspirina arriba al lloc on actua (veure Taula 15).

Taula 15. Categoritzacio dels sistemes biol gics a través dels quals els
alumnes creuen que I'aspirina arriba al lloc d’accio.

Codi Categories Exemples
"L aspiring arriba  través de la sang” (3r ESO)
S1  Sistema circulatori “Es absorbida a 'estomac i d'aqui passa 3 a sang que
la distribueix pel cos” (1r batxillerat)

' el sisterma newibs el que permet que [aspirina

s SRR (L) artibi 3l lloc 4 'accic” (3r ESO)

Expliquen que  “A través del cervell i del sistema nerids en general,

S2.1 arriba a través [aspiring arriba a on ha d'actuar” (1r batxillerat)
del SN

“El cervell dirigeix 3 [aspiring” (3r ESO)
“Les neurones del dolor 'envien a on hi ha dolor”
(Tr batxillerat)
“Fl cervell i tot el sistermna nervics guia al sisterna

Expliquen que
S22 elSNguiaa

I'aspirina
circulatori pergqué porti [aspiring a on ha d'anar”
(3r E50)
"L aspiring s‘ajunta amb els anticossos | aguests I3
S3 Sistema immunitari guien fins al lloc on hi ha el dolor” (3r ESO)

2) El seguent pas va consistir en determinar a quines estructures o llocs creuen
els alumnes que actua I’aspirina i definir les categories d’analisi d’aquests
aspectes (veure Taula 16).
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Taula 16. Categoritzacio dels llocs del cos on els alumnes
creuen que actua I'aspirina.

Codi Categories Exemples

Alazonaenlaque  “Laspiring cura la zona que estj malament i ens

L1 : ) ’ »
patim el dolor estg fent mal” (3r £50O) S
” 5 P ]
L2 Al sistema nervigs 2437 €ns IZ prenem va al sistema nervids i actua 8
allz” (3r E5O) S
Qo
En una “Laspiring arriba al cervell i fa que aguest doni @
L2.1 estructura en > ) 3]
ordres per curar el que fa mal” (1r batxillerat) =
concret 3
“En aquest cas actug sobre el sistema nerviés, &
Atotel _ . : ’
L2.2 . adormint-lo i fent que marxi el dolor S
sistema

(Tr batxillerat)
L 3spiri) t zy, faritats del nost
L3 Atot el cos 9spiring actug on hi ha /rfegu af'/ 2ts del nostre
cos, ho arregla tot” (hatxillerat)
A altres rgansi
L4 estructures del

COos

"Actug als mdsculs fent que es relaxin i 3
l'estémac” (3r £50)

3) Una vegada identificats els llocs on actua I'aspirina, vam centrar el nostre analisi
en determinar quins mecanismes d’accié creuen que té. Fruit d'aix , vam
elaborar una taula que relacionés aquests dos aspectes, lloc i mecanisme d’accio
(veure Taula 17).
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Taula 17. Categoritzacié dels mecanismes d’accio que els alumnes atribueixen a I’aspirina
a l'inici de la seqiiéncia segons el lloc on creuen que actua.

Lloc on actua (L) Mecanisme d’accio (M)

( e Calma la zona del dolor (M _1.1)
a) No s’especifica e Faque desaparegui el dolor (M _1.2)
el mecanisme
L1 A la zona en la que < e Cura el que estava malament (M _1.3)
A CUCEE, ) Sesoecifica ol «  Redueix la inflamacio (M _1.4)
) m::i?sl:: € Reconstrueix el teixit danyat (M_1.5)
\ e Ajuda a les defenses / gl buls blancs del nostre cos (M _1.6)
L2 Al sistema nerviés [ b | i psicol qica i i f | dolor h
o esenvolupa una accid psicol gica i li fa creure que el dolor ha
= E:trurle:ura [ desaparegut (M_2.1)
a) Té una accié e Fa que el dolor desaparegui moment niament (M_2.2) .
sobre el cervell < e Actua sobre la part alterada del cervell que fa que sentim el dolor
(M_2.3)
e Liindica on es troba el dolor (M_2.4)
L2.1.1 Al cervell < L ° Anul la o inhibeix la senyal o sensacié de dolor (M_2.5)
(e« Faque doni ordres per calmar/curar/alleujar el dolor (M_2.6)
b) Fa que el e Faque el cervell envi anticossos a la zona que fa mal (M_2.7)
cervell porti a < ¢ Faque doniordres per indicar que el dolor ja no existeix (M_2.8)
terme diverses e Fa actuar la part del sistema nervids que cura el dany que es
accions pateix (M_2.9)
\
L2.1.2 Ales Té una accié e Adorm les neurones del dolor (M_2.10)
neurones concreta e Bloqueja l'intercanvi d’informacioé (M_2.11)
del dolor




Adorm algunes de les terminacions nervioses i aixi altera la

percepci6 del dolor (M_2.12)
L2.1.ferr:i:$ascions b Té una accio Fa que deixin d’enviar informacié sobre el dolor (M _2.13)
e concreta Blogueja els receptors i fa que no es senti el dolor per no
. I'elimina (M_2.14)
nerviosos Q
( Adorm o desactiva el sistema nerviés (M_2.15)
a) Té una accié Redueix la sensibilitat al dolor (M_2.16)
sobre el SN Deixa de rebre informaci6 de la zona que fa mal (M_2.17)
Atotel Alleuja el dolor (M_2.18)
L22 " sistema | Efecte placebo (M_2.19)
nervios
(SN) b) Faque el SN Envia senyals a la zona del dolor perqu deixi de fer mal (M_2.20)
et Deixa d’enviar les senyals de dolor a la zona que ens fa mal
L (M_2.21)
Els components quimics reaccionen amb el cos. Si es troben
( l'estructura on hi ha dolor, la curen, sind atrofien els altres
a) Actuacioé sistemes (M_3.1)
general Genera sensacio d’alleujament o de calma de tot el cos (M_3.2)
Anestesia a tot el cos (M_3.3)
L3 A tot el cos d
Analitza el cos sencer i actua quan detecta una anomalia o
b) Actuacié irregularitats (M_3.4)
especifica Cura tot el que est malament (M_3.5)
L Actua quan troba un indicador o receptor (M_3.6)
Pelies el A la sang: evita formacié co guls i augmenta la pressié (M _4.1)
Té una acci6 Als musculs del cos: fa que es relaxin (M_4.2)
L4 estructures del

concreta
cos

Al sistema immunitari: ajuda que es cre n més defenses (14.3)
A l'estébmac: redueix el mal que hi hagi (M_4.4)
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Accio de

4) A partir d’analitzar totes les idees expressades per I'alumnat respecte el lloc i el

mecanisme d’accié, vam identificar que els alumnes expliquen I'accié que
porta a terme l'aspirina per tal d’alleugerir el dolor mitjan ant dos
raonaments diferents.

El primer raonament correspon a totes aquelles respostes en les que es
considera que l'aspirina té una accid directa sobre alguna estructura del
nostre cos i que aquesta acci6 és precisament la que permet que disminueixi o
desaparegui la sensacio de dolor. En canvi, en el segon, s’inclouen les respostes
en les que s’explica que I'aspirina activa al sistema nervios i és aquest el que
duu a terme l'accié que permet que deixem de sentir el dolor. Per tant, en
aquest segon raonament, s’assumeix que l'aspirina té una accié indirecta que
est mediada pel sistema nerviés.

Basant-nos en aquesta diferenciacié, vam agrupar les idees recollides a la Taula
17 en un sistema de categories més global en el que s’hi inclogués el tipus
d’accié que s’atribueix a I'aspirina, el lloc on es creu que actua i el mecanisme
d’accié que se li atribueix (veure Taula 18).

Taula 18. Categoritzacio de les accions que els alumnes li atribueixen a
I’'aspirina a l'inici de la seqiiéncia tenint en compte el lloc i el mecanisme
d’accio que identifiquen.

Paspirina (A) Lloc d’accio (L) Mecanisme d’accié (M) Codi
Ala zonaen laque patim M 1.1, M 1.2, M 1.3, M_1.4, A1.L1
el dolor (L1) M_1.5iM_1.6 )

M_2.15, M_2.16, M_2.17, A1.L2
Al sistema nerviés (L2) M_2.18iM_2.19
) e Alcervell (L2.1.1) M_ 2.1, M 2.2, M 2.3, M_2.4,
lecta o Atotel sistema (L2.2) M_2.5,M_2.10, M_2.11,
(A1) M 212, M 2.13iM_2.14
A tot el cos (L3) M_3.1,M_3.2, M_3.3, M_34, | ni)a

M_3.5iM_3.6

A d’altres organs i

estructures (L4) M_4.1; M_4.2; M_4.3iM_4.4 Al1.L4

Indirecta,
mediada pel Pel cervell (L2.1.1) o pel

M_2.6,M_2.7, M_2.8iM_2.9

sistema sistema nerviés en ! A2.L2
nervios global (L2.2) M _220iM_2.21
(A2)
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Etapa 2: elaboraci6 de la rubrica

A partir de considerar tant les respostes dels alumnes com les diverses categories
definides per analitzar-les, respecte cadascuna de les tres idees clau del model
que explica 'accié de I'aspirina al nostre cos (veure Figura 17), vam definir
quatre nivells de complexitat seguint el sistema d’analisi proposat per Enochson i
Redfords (2012).

En el seu treball, aquests autors descriuen una ribrica de quatre categories per
analitzar les idees cientifiques amb les que els alumnes expliquen qu passa al
nostre cos quan mengem un entrep , bevem aigua o ens prenem un analg sic.
Cadascuna de les categories es correspon amb un nivell de complexitat i s’identifica
amb una lletra de 'A ala D (veure Taula 19).

Taula 19. Rubrica d’analisi proposada per Enochson i Redfords (2012,

p gina 9).
Categoria Descripcio

A Respostes que no responen a la pregunta que se’ls ha plantejat.

B Respostes no cientifiques basades en idees pr vies sobre els
rgans

Cc Respostes que s’ajusten al model cientific perd que sén
incomplertes

D Respostes que s’ajusten al model cientific i s6n complertes

Basant-nos en aquesta classificacio, els nivells que definim a les nostres idees clau
també indiquen una progressié en la complexitat de les respostes dels alumnes.
D’aquesta manera, el nivell a correspon a les respostes en les que els alumnes no
fan referéncia a la idea clau que s’analitza, i, el nivell d a aquelles que més s’ajusten
al model cientific. Finalment, vam elaborar una rdabrica que recollis totes
aquestes idees i nivells (veure Taula 20).

Taula 20. Rubrica d’idees clau i nivells de complexitat del model sist mic
proposat per analitzar I'accio de I’aspirina.

Ideaclau 1

L’aspirina, del sistema digestiu passa a la sang.
No es menciona ni la intervencié del sistema digestiu (o la sang) ni el
— pas de 'aspirina del digestiu a la sang.
1b Es menciona la intervencio del sistema digestiu.
1c Es menciona la intervencio de la sang.
1d Es menciona el pas de I’aspirina del sistema digestiu a la sang.

Nivells
|
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Idea clau 2

L’aspirina, quan ja es troba a la sang, circula per tot el cos.

2a No es menciona la circulacio de I'aspirina pel cos.

Es menciona que l'aspirina circula per tot el cos pero no s’especifica
que ho faci per la sang.

Es menciona que I’aspirina circula per tot cos per es pensa que la
2c circulacio és dirigida per alguna estructura del nostre cos com el
cervell o els anticossos.

Es menciona que I'aspirina es troba a la sang i circula per tot el
€os sense que cap estructura la dirigeixi o gui .

Nivells

Idea clau 3:

L’aspirina actua de manera especifica. Tot i que circuli per tot el cos,
només podr actuar en aquelles estructures cel lulars on es troben
els seus receptors (els enzims Cox-1 i Cox-2).
3a No es menciona aquest aspecte.
Es menciona que l'aspirina actua de manera inespecifica (pot
actuar per tot el cos o en qualsevol punt).
Es menciona que l'aspirina actua de manera especifica sense fer
referéncia a I’existéncia dels receptors.
Es menciona que laspirina actua de manera especifica fent
3d refer ncia a la unié o intervencié dels receptors, i, en alguns
casos, especificant que aquests receptors sén enzims.

Nivells
©
)

5.2.3. Resultats i discussio

Seguint la mateixa estructura que I'apartat 5.1.3, a continuacié s’exposen les taules
de conting ncia i els tests estadistics aplicats en relacié a les categories descrites a
lapartat 5.2.2. En tots els casos, s’ha aplicat el test Xi-quadrat per determinar si
factors com el curs en el que es troba I'alumnat o I'especialitat de batxillerat que
estan cursant alguns d’ells, influeixen de manera significativa en els patrons de
respostes dels diferents grups d’estudiants.

5.2.3.1. Idees de I'alumnat sobre com I’aspirina arriba al lloc on
actua
Quan els alumnes expliquen com creuen que I'aspirina arriba a I'estructura on actua,

fan refer ncia a la intervenci6, d’'un o dos, dels seglents sistemes biol gics: el
circulatori, el nerviés i 'immunitari (veure Taula 21).



Taula 21. Sistemes biol gics mitjan ant els quals els alumnes creuen que
I’aspirina arriba al lloc d’accid. Patrons de respostes segons el curs dels
estudiants.

% Alumnes

Categories Global 3r

S1 Sistema circulatori 74,8 68,5 77,0
S2 Sistema nerviés (SN) 23,7 29,7 21,7

S2.1 Expliquen que arriba a través del SN 1,9 1,9 2,0
S2.2 Expliquen que el SN guia a I’aspirina 21,8 27,8 19,7
S3 Sistema immunitari 1,5 1,9 1,3

La majoria dels estudiants, el 74,8%, diu que I'aspirina hi arriba a través de la sang,
per , no ofereix més detalls sobre com s’imagina la circulacié d’aquest medicament
pel cos. A diferéncia d’aquests, els alumnes que atribueixen un paper important al
sistema nervids en el transport de I'aspirina, el 23,7% del total, si que especifiquen
com creuen que es produeix la circulacié de I'analgésic per I'organisme. Analitzant
les respostes d’aquest segon grup d’alumnes, distingim dos tipus de raonaments
diferents.

D’una banda, trobem estudiants que pensen que el sistema nerviés és I’encarregat
de dirigir sempre la circulacié de la sang. Des del seu punt de vista, o bé tot el
sistema en conjunt o bé el cervell en concret, envien una s rie de senyals i realitzen
una serie d’accions que “guien a la sang” per l'organisme. En el cas de I'aspirina,
com que aquesta es troba a la sang i com que la sang és dirigida pel sistema nervios,
consideren que el responsable ultim de fer arribar el medicament fins al seu lloc
d’accié és precisament el sistema nervids. En canvi, de l'altra, veiem que hi ha
alumnes que creuen que el sistema nerviés interacciona directament amb
I'aspirina per tal de conduir-la fins a I’estructura on ha de desenvolupar la seva
accio. En aquest cas, també hi ha alumnes que li atribueixen aquesta funci6 a tot el
sistema en general i d’altres que pensen que el cervell o les neurones del dolor sén
els encarregats de dur-la a terme.

Amb totes aquestes respostes, els estudiants reconeixen de manera implicita la
funcié de coordinacidé que el sistema nerviés exerceix al nostre organisme i, alguns
d’ells, a més, identifiquen el cervell com a estructura important en tot aquest procés.
A banda d’aix0, i malgrat I'existéncia d’idees prévies erronies sobre I'accié exacta
que desenvolupa el sistema nervids, en tots aquests casos els estudiants també
reconeixen la funcié de la sang ja que consideren que aquesta és I'encarregada de
distribuir l'aspirina per l'organisme, ajustant-se aixi al model cientific. Aquests
resultats coincideixen amb els descrits en recerques prévies com la d’Enochson i
Redfords (2012) ja que en el seu estudi els participants també reconeixen la funcioé
del sistema nervios i de la sang al cos.
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Finalment, ens agradaria destacar que hi ha un petit percentatge de I'alumnat (1,5%)
que menciona que el sistema immunitari és I'encarregat de fer arribar I'aspirina al lloc
d’accié. En la seva opinio, aquest medicament interacciona amb els anticossos,
s’hi uneix i aquests la guien fins al lloc on hi ha dolor. Per tant, veiem com en
certa manera relacionen el dolor amb el sistema immunitari i els anticossos, per que
segueixen mantenint moltes idees pr vies allunyades del model cientific.

Els resultats dels tests Xi-quadrat aplicats mostren que no hi ha difer ncies
significatives en els patrons de respostes expressats pels alumnes si ens fixem
en el curs en el que es troben (p-valor =0,649) o I’especialitat de batxillerat que
estan cursant (p-valor =0,331). En tots ells s’observa una distribucié similar a la que
s’ha descrit anteriorment.

5.2.3.2. Idees de I’'alumnat sobre els llocs on actua I’aspirina i
sobre el seu mecanisme I’accio

Quan els alumnes participants d’aquesta recerca expliquen l'accié de l'aspirina,
identifiquen diferents estructures del nostre cos com a llocs on passa aquesta
accié (veure Taula 22) i diversos mecanismes d’accié mitjancant els quals
aquesta té lloc (veure Taula 23). D’entre tots els mecanismes d’accié descrits per
lalumnat, a la Taula 24 es poden veure aquells que han estat mencionats, com a
minim, pel 5% dels participants'®.

Taula 22. Llocs del cos on els alumnes creuen que actua I’aspirina a I’inici de
la seqli ncia. Patrons de respostes segons els curs dels estudiants.

% Alumnes

Categories Global 3r

L1 Zona en la que patim el dolor 41,9 46,8 39,9
L2 Al sistema nervios 35,1 25,3 38,9
L2.1 En una estructura en concret 19,5 15,2 21,2
L2.1.1 E/ cervell 16,6 13,9 17,7

L2.1.2 Terminacions, receptors, 29 1.3 35

Neurones

L2.2 A tot el sistema 15,5 10,1 17,7
L3 Atotel cos 19,5 21,5 18,7
L4 A altres rgans i estructures del cos 3,6 6,3 2,5

“Ala primera columna de la Taula 24 s’especifica I'accié de I'aspirina a la que estan
vinculats els mecanismes més citats per tal de facilitar la interpretacié dels resultats.



Taula 23. Accions que els alumnes atribueixen a I’aspirina a I'inici de la
seqii ncia. Patrons de respostes segons el curs dels estudiants.

% Alumnes

Codis i categories Global  3r -
=
Ai1.L1 Alazonaen la que patim el 33,2 37,3 31,4 =
dolor :%
. - i [S)
Directa A1.L2 Al sistema nervios 32,7 20,4 37,9 A
A1.L3 Atotel cos 17,3 23,7 14,6 ‘::
A1.L4 Adaltres rgansiestructures 6,6 10,2 5,1 §
Total A1 89,8 91,6 89 0)
Indirecta, Pel cervell o pel sistema
mediada pel A2L2 o1iss en global 102 85 1
SN
Total A2 10,2 85 11

Taula 24. Mecanismes d’accié que els alumnes atribueixen a I'aspirina amb
més freqii ncia a I'inici de la seqii ncia. Patrons de respostes segons el
curs dels estudiants.

% Alumnes
Mecanisme Global 3r
Calma la zona del dolor (M_1.1) 9,2 15,3 6,6
A1.L1 Fa que desaparegui el dolor (M_1.2) 5,6 11,9 29
Cura el que estava malament (M_1.3) 6,6 1,7 8,7
Redueix la inflamacié (M_1.4) 6,6 1,7 8,7

Desenvolupa una acci6 psicol gica i li fa creure
al cervell que el dolor ha desaparegut (M_2.1)

A1.L2 Fa que el cervell doni ordres per calmar, curar o
alleujar el dolor (M_2.6)

6,6 8,5 5,9

7,1 6,8 7,3

Adorm o desactiva el sistema nervios (M_2.15) 7,6 8,5 7,3
Els components quimics reaccionen amb el cos.
Si es troben l'estructura on hi ha dolor, la curen, 5,1 34 5,8

A1.L3 sin0 atrofien els altres sistemes (M _3.1)
Analitza el cos sencer i actua quan detecta una

11 4.4
anomalia o irregularitats (M_3.4) 6,6 9 ’

La resta de mecanismes citats 38,8 30,5 42,3
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La descripcio dels resultats es realitza tenint en compte la informacié continguda en
les tres taules. Per facilitar la lectura i comprensié d’aquests resultats, s’anira
especificant a quina taula es fa refer ncia.

Per la majoria dels estudiants (89,8%), I’aspirina té una accié directa que posa fre
al dolor i aquesta es pot desenvolupar fonamentalment a la zona que ens fa mal
(33,2%) o al sistema nervios (32,7%) (veure Taula 23). Els alumnes de 3r ESO
que mencionen la primera opcié, sobretot expliquen que l'aspirina el que fa és
‘calmar aquesta zona” o “fer que desaparegui el dolor”, per , en cap cas,
especifiquen ni el mecanisme mitjangant el qual es “calma la zona” ni quée entenen
per “calmar”. En el cas dels alumnes de batxillerat, tot i que també citen aquestes
accions, donen més pes que els de la ESO a respostes més especifiques, afirmant
per exemple que l'aspirina “cura el que estava malament” o que “redueix la
inflamacié” (veure Taula 24).

Sota el nostre punt de vista, quan els estudiants escriuen que “el dolor desapareix”, li
estan conferint un cert caracter magic a l'aspirina, un fet que ja havia estat descrit
com una de les idees pr vies que els alumnes desenvolupen primer vers els
medicaments (Maria i Bajcar, 2011). D’altra banda, quan el que expliquen és que
I'aspirina cura el que estava malament, mostren d’'una manera implicita que associen
el dolor a I'existéncia d’'un dany o anomalia en alguna estructura del nostre cos, una
idea que també ha estat descrita en adolescents participants de recerques anteriors
(Hameen-Anttila i Bush, 2008). Tenint aix en compte, considerem que en futures
investigacions es podria aprofundir en I'origen de totes aquestes idees previes i en el
significat que els alumnes atribueixen a I'accié de “reduir la inflamacié”.

El sistema immunitari, juntament amb el sistema endocri i nerviés, és un dels
sistemes més desconeguts per I'alumnat (Prokop i Fan ovi ov, 2006). Per aquest
motiu, pensem que és rellevant estudiar si els alumnes fan refer ncia al fet que a
vegades, quan ens donem un cop o0 ens fa mal alguna cosa podem veure com
aquesta zona s’inflama a nivell extern o si reconeixen la inflamacié com una de les
respostes inespecifiques promogudes pel sistema immunitari. En resum, determinar
si els estudiants tenen en compte una escala macro o micro en les seves respostes i
definir les dificultats que presenten per poder raonar des d’'ambdues escales.

Respecte els alumnes que consideren que l'accié directa de l'aspirina es déna al
sistema nervids, distingim els que pensen que l'aspirina actua en tot aquest
sistema d’una manera global (15,5%) dels que especifiquen que I'accio té lloc a
una de les estructures que el constitueixen (19,5%), com per exemple, el cervell,
les neurones, els receptors o les terminacions nervioses (veure Taula 22). Els
primers, expliquen que aquest f rmac “adorm o desactiva” el sistema nerviés de
manera que deixem de sentir el dolor perqu es veu redu da o eliminada I'activitat
general d’aquest sistema (veure Taula 24). Els segons, en canvi, fonamentalment
parlen del cervell i creuen que, o bé l'aspirina desencadena un efecte placebo



duent a terme una accio psicol gica que provoca que el cervell pensi que el
dolor ha desaparegut, o bé inhibeix realment I’estimul del dolor. Independent-
ment de quina sigui I'accié que se li atribueix a I'aspirina, en tots aquests casos els
alumnes consideren que el dolor est relacionat amb el sistema nerviés i que quan
deixem de patir-lo és perqué hi ha canvis en I'activitat d’aquest sistema. Per tant, tot i
que els estudiants desconeguin els mecanismes mitjan ant els quals es genera i
s’anul-la la sensaci6 de dolor, si que manifesten un cert coneixement general sobre
la funcié i I'activitat del sistema nervios (veure Taula 23).

A la literatura trobem diferents autors que han analitzat les concepcions de I'alumnat
sobre aquest sistema i les dificultats que han de superar per comprendre el seu
funcionament. D’acord amb Serrano (1993a, 1993b), el cervell és un dels primers

rgans que reconeixen els alumnes d’infantil i cicle inicial de primaria per la visio
que en tenen no s’ajusta del tot al model cientific. Des de petits, a la nostra vida
quotidiana escoltem diferents expressions relacionades amb el cervell que fan que
lidentifiquem com a un rgan que es troba dins el cap i que és necessari per poder
fer algunes accions com pensar, recordar i con ixer les coses per que no cal per
dur-ne a terme d’altres com les accions fisiques, relacionar-nos i tenir emocions o
sensacions (Gémez, 2009; Johnson i Wellman, 1982). Aquesta influ ncia exercida
tant per I'entorn social en el que creixem com pel llenguatge freqiient amb el que ens
trobem, també s’ha descrit en el cas dels nervis ja que expressions com “em fan
posar nervios” i “estic nerviés” fan que els alumnes inicialment els relacionin amb un
estat emocional (Ca al, 2011). Amb el pas del temps i a mesura que, en diferents
moments del curriculum, els estudiants van rebent la formaci6 acad mica
relacionada amb el sistema nerviés, aquestes idees inicials van evolucionant. Per la
majoria de nois i noies de 9 anys, el cervell “sap el que passa al cos i a I'exterior’
mitjan ant la informacié que rep dels sentits a través d’'uns conductes especials i és
'encarregat de fer funcionar diferents organs del cos. No obstant aix , tenen moltes
dificultats per recon ixer que el cervell forma part del sistema nervids, que est
implicat en el control de la conducta involunt ria i que per funcionar dep n de la resta
d’érgans del cos.

Bona part d’aquestes dificultats son generalment superades a la pre-adolesc ncia
quan, d’acord amb Serrano (1993a), els estudiants construeixen models del sistema
nervids que sén més semblants al model escolar que es pretén ensenyar. Tot i aix
segueix sent molt dificil per 'alumnat comprendre realment I'estructura, la funcio i el
funcionament d’aquest sistema (Alvarado i Ochoa, 2012).

Ca al (2011) identifica dos dels aprenentatges més dificils d’assolir per part dels
alumnes: les parts diferenciades del cervell i I'estructura microscopica del sistema
nerviés. A 3r d’ESO s’estudien amb detall ambdos aspectes per , malgrat aquest fet,
per la majoria dels estudiants el cervell segueix sent una estructura homog nia sense
parts diferenciades i la neurona no s’identifica com a cél-lula que constitueix el
sistema nervits.
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Si ens fixem en les respostes de I'alumnat participant d’aquesta recerca ens
adonem que son coherents amb el que s’ha descrit fins ara a la literatura. D’'una
banda, gairebé un 19,5% d’ells parlen del cervell mostrant aixi que és un organ que
facilment s’identifica com a element constituent del sistema nerviés (veure Taula 22).
Tot i aix , malgrat que és un tema que s’ha tractat durant aquell curs o cursos
anteriors, no hi ha cap alumne que mencioni alguna de les parts en les que es
diferencia el cervell. Si analitzem les respostes dels alumnes que pensen que
'aspirina actua en una estructura en concret del sistema nervids, ens adonem que
fan referéncia a dos nivells d’organitzacié cel lular diferent: els alumnes que parlen
del cervell es situen en un nivell d’drgan, mentre que els pocs que citen a les
neurones, els receptors o les terminacions nervioses, es situen en un nivell cel lular.
Seria interessant, doncs, aprofundir en aquestes respostes i poder determinar si
aquests alumnes consideren les neurones com a c |lules que constitueixen el
sistema nervibs 0, si per contra, no reconeixen aquest vincle. Per ultim, és important
destacar que, de manera també coherent amb els resultats de Serrano (1993a), els
nervis tampoc s6n mencionats per cap alumne malgrat que intervenen en l'intercanvi
d’'informacio entre el cervell i els altres drgans, un aspecte que si que és citat per un
7,1% dels estudiants (veure Taula 24).

Deixant de banda la zona que ens fa mal i el sistema nerviés com a llocs d’accio, els
alumnes d’aquesta recerca també manifesten d’altres idees. Trobem que pel 17,3%
d’ells, I’aspirina actua a tot I’organisme i pot fer-ho de manera inespecifica o
especifica (veure Taula 23). Aixi, mentre que hi ha alumnes que expliqguen que els
components quimics del medicament reaccionen amb tot el cos i causen que
es curin o s’atrofiin les diferents estructures en funcié de si hi ha o no algun
dany en elles, n’hi ha d’altres que pensen que I'aspirina és capac d’analitzar tot
Porganisme i actuar només a les zones on detecta que hi ha anomalies o
irregularitats (veure Taula 24). D’aquesta manera, els alumnes d’aquest segon grup
comencen a manifestar una primera idea sobre I'especificitat d’accié d’aquest farmac
tot i que no facin referéncia a I'existéncia de receptors i atribueixin a I'aspirina la
capacitat de discriminar si una estructura té anomalies o no.

Veiem, també, que un 6,6% de I'alumnat pensa que I'aspirina actua a d’altres parts
del nostre cos com la sang, els musculs, I'estdmac i el sistema immunitari
(veure Taula 23). Sota el nostre punt de vista, aquestes opinions, manifestades
sobretot per part d’estudiants de 3r d’'ESO, poden ser conseqiiéncia d’haver llegit i
comentat el prospecte de laspirina durant lactivitat d’introduccié de la segona
sequ ncia de la unitat ja que tant les estructures com les accions que els estudiants
mencionen apareixen descrites en aquest document i van ser comentades en les
posades en comu dels diferents grups.

Finalment, si centrem la nostra atencié en els alumnes que consideren que
IPaspirina té una accio indirecta que provoca que el sistema nervios
desenvolupi I'accié analgésica (10,2%), ens adonem que els estudiants pensen



que el dolor desapareix com a conseqU ncia dels mateixos mecanismes d’accié que
hem descrit fins ara per , que en comptes de dur-los a terme l'aspirina directament,
és el sistema nerviés en general o el cervell en concret, el responsable de realitzar-
los.

Els resultats dels tests Xi-quadrat aplicats mostren que, mentre que el curs no és un
factor que influeixi de manera significativa en els patrons de respostes dels alumnes
respecte el lloc on actua I'aspirina (p-valor =0,410) ni respecte el mecanisme d’accio
que li atribueixen (p-valor =0,198), I’especialitat que cursen els de batxillerat si
que influeix de manera significativa en els patrons de resposta que s’observen
en relacio a les estructures que els estudiants identifiquen com a lloc d’accié
d’aquest medicament (p-valor =0,002).
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Seguint la tendéncia descrita a l'inici d’aquest apartat, de manera independent a
I'especialitat de batxillerat que s’esta cursant, les dues opcions més mencionades per
l'alumnat sén la zona on es pateix el dolor i el sistema nerviés (veure Taula 25).
Malgrat aquesta similitud, s’observa com gairebé la meitat dels alumnes de
'humanistic i el social (48,8% i 53,5% respectivament) citen majorit riament la zona
on patim el dolor, mentre que els del cientific i el tecnol gic (42,4% i 62,5%
respectivament) citen el sistema nerviés. En canvi, si ens fixem en la segona opcio
més mencionada, els patrons s’inverteixen. En la nostra opini6, aquesta difer ncia
probablement pot ser deguda al fet que els alumnes del batxillerat cientific i
tecnol gic han ampliat els seus coneixements sobre el sistema nervidés durant les
optatives de ciéncies que s’ofereixen a 4art ’ESO i, en el cas dels cientifics, també a
través de I'assignatura de biologia que cursen a primer de batxillerat.

Taula 25. Llocs d’accio de I'aspirina. Patrons de respostes a I'inici de la
seqii ncia segons la especialitat de batxillerat que estan cursant.

Humanistic Social Cientific Tecnol gic

Lloc d’accio % Lloc d’accio % Lloc d’accio % Lloc d’accio %

Zona dolor 48,8 Zona dolor 53,5 Sis. nervios 42,4  Sis. nervios 62,5
Sis. nervios 32,5  Sis. nervios = 23,2 Zona dolor 35,6 Cervell 25
Cervell 20,9 Tot el cos 23,2 Cervell 22,1 Zona dolor 17,5
Tot el cos 13,9 Cervell 5,3 Tot el cos 20,3 Tot el cos 15
Neurones i 4.6 Neurones i 36 Neurones i 51 Altres rgans 5
receptors receptors receptors
Neurones i

Altres rgans 4,6 Altres rgans 0,0 Alires rgans 1,6
receptors

En relaci6 a les idees que els alumnes expressen respecte el sistema nervios,
observem que aproximadament un 22% dels alumnes del batxillerat humanistic,
cientific i tecnoldgic consideren que l'aspirina actua principalment al cervell, mentre
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que els del social gairebé no citen aquesta estructura malgrat que, com hem vist
abans, és un dels primers drgans que I'alumnat identifica.

Per dltim, és important destacar que tot i I'existéncia d’aquestes diferéncies, la
especialitat de batxillerat que s’esta cursant no determina el tipus d’accié que se li
atribueix a I'aspirina (p-valor =0,363). D’aquesta manera, els patrons de respostes
dels diferents grups d’alumnes i les dificultats que manifesten sén similars als que
s’han descrit anteriorment.

5.2.3.3. Els models explicatius inicials dels alumnes respecte el
que passa al nostre cos quan ens prenem l’aspirina

Tenint en compte la rubrica presentada a la Taula 20, el primer pas d’aquesta an lisi
va consistir en calcular el percentatge d’alumnes que feien referéncia a cadascun
dels nivells de les tres idees clau identificades (veure Taula 26). Tot seguit, es van
realitzar tests Xi-quadrat per determinar si les difer ncies observades en els patrons
de respostes segons el curs i I'especialitat de batxillerat eren significatives o no. Per
descriure els resultats, s’analitza el comportament de 'alumnat respecte cadascuna
de les idees clau.

En relacié a la idea clau 1, s’observa que hi ha difer ncies significatives entre
Palumnat de 3r A’ESO i el de batxillerat (p-valor =0,023). En els dos grups, la
majoria de les respostes dels estudiants corresponen als nivells ci d. Per , hi ha més
alumnes de 3r d'ESO que es situen en el nivell a, és a dir, que en les seves
respostes no mencionen ni la intervencid del sistema digestiu (o la sang) ni el pas de
'aspirina a la sang. |, si ens fixem en el percentatge d’estudiants que fan referéncia al
nivell d, el més complex, veiem com el dels de batxillerat és superior al de 'ESO.

Respecte la idea clau 2, també s’observa que hi ha difer ncies significatives
entre I'alumnat de 3r ’'ESO i el de batxillerat (p-valor =0,039). Seguint la tend ncia
de la idea clau 1, en aquest cas també hi ha més alumnes de 3r que no mencionen
aquest aspecte en les seves respostes, per tant, que es situen al nivell a, i més de
batxillerat que es situen en el nivell més complex, el d. El percentatge d’alumnes que,
0 bé no mencionen que I'aspirina circuli per tot el cos a través de la sang, nivell b, 0
bé mencionen que la circulacié d’aquest medicament per la sang esta dirigida per
alguna estructura del nostre cos, nivell ¢, és similar entre els dos cursos.

Finalment, pel que fa a la idea clau 3, a difer ncia del que hem descrit a les dues
idees clau anteriors, quan comparem els patrons de respostes dels alumnes en
funcio del curs en el que es troben, veiem que les difer ncies no son significatives (p-
valor =0,585). En aquest cas, tots els alumnes mencionen aquest aspecte i mentre
que un 13% dels estudiants diu que I'aspirina actua de manera inespecifica, nivell b,
el 86% restant afirma que aquest medicament actua en un punt concret del nostre
cos, nivell ¢. Si es fixem en el nivell més complex, veiem que només un alumne (de
batxillerat) es situa al nivell d, el que més s’ajusta al model cientific.



Taula 26. Idees clau i nivells de complexitat del model sistémic proposat per analitzar I’accio de I'aspirina. Patrons de respostes a I’inici
de la seqii ncia segons el curs dels estudiants.

% Alumnes

Idea clau 1: L’aspirina, del sistema digestiu passa a la sang. Global 3r Btx
1a No es menciona ni la intervencio del sistema digestiu (o la sang) ni el pas de I'aspirina del digestiu 15,2 20,8 13,0
o — alasang.
7>> 1b Es menciona la intervencié del sistema digestiu. 5,5 8,3 44
Z 1c Es menciona la intervenci6 de la sang. 43,4 48,6 41,3
1d Es menciona el pas de I'aspirina del sistema digestiu a la sang. 35,9 22,2 41,3
% Alumnes
Idea clau 2: L’aspirina, quan ja es troba a la sang, circula per tot el cos. Global 3r Btx
2a No es menciona la circulacio de I'aspirina pel cos. 18,4 26,4 15,2
m 2b Es menciona que l'aspirina circula per tot el cos perd no s’especifica que ho faci per la sang. 39,5 40,3 39,1
= 2¢ Es menciona que I’aspirina circula per tot cos per es pensa que la circulacié és dirigida per 211 292 20.7
% alguna estructura del nostre cos com el cervell o els anticossos. ’ ’ ’
2d Es r_nlem_:l(l)na q_ue I'aspirina es troba a la sang i circula per tot el cos sense que cap estructura 21,1 11 25,0
= ladirigeixi o gui .

% Alumnes

Idea clau 3: L’aspirina actua de manera especifica. Tot i que circuli per tot el cos, només podra
. . . Global  3r Bix
actuar en aquelles estructures cel lulars on es troben els seus receptors (enzims Cox-1 i Cox-2).

3a No es menciona aquest aspecte. 0,0 0,0 0,0
m 3b Es menciona que l'aspirina actua de manera inespecifica per tot el cos o en qualsevol punt. 12,9 11,1 13,6
T>’ 3¢ Es menciona que I'aspirina actua de manera especifica sense fer referéncia a I’existéncia dels 867 88.9 85,9
5 receptors.

3d Es menciona que l'aspirina actua de manera especifica fent refer ncia a la unié o intervencié 0.4 0.0 05

— dels receptors, i, en alguns casos, especificant que aquests receptors sén enzims. ’ ’ ’

[
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Tots aquests resultats mostren que, a linici de la sequéncia, els participants
d’aquesta recerca tenen dificultats per entendre dues idees importants relacionades
amb l'accié de I'aspirina al nostre cos: que la sang circula per tot el cos sense que
cap estructura la dirigeixi i que I'aspirina, tot i que circuli per tot el cos, només podra
actuar a les estructures en les que es trobin els receptors especifics als quals
s’uneix. Ambdues dificultats concorden amb els resultats de Nu ez i Banet (1996) i
Pérez de Eulate (1992) i poden ser degudes a com s’explica tradicionalment el cos
hum (Ca al, 2008).

Si centrem la nostra atencié en els alumnes de batxillerat, ens adonem que hi ha
difer ncies significatives en els patrons de respostes respecte a la idea clau 1
depenent de l'especialitat que estan cursant (p-valor =0,009). En canvi, les
difer ncies no son significatives quan analitzem els patrons relacionades amb les
idees clau 2 (p-valor =0,065) i 3 (p-valor =0,676).

Taula 27. Idea clau 1 i els seus nivells de complexitat. Patrons de respostes
dels estudiants a I’inici de la seqiliéncia segons la especialitat de batxillerat
que estan cursant.

% Alumnes

Idea clau 1 Soc Cien

No es menciona ni la intervenci6 del
1a sistema digestiu (0 la sang) ni el pas de 20,5 12,3 3,5 23,3
l'aspirina del digestiu a la sang.
Es menciona la intervencio del sistema
digestiu.
Es menciona la intervencié de la sang. 43,6 49,1 29,3 46,7
E.s menC|o.na e.l pas de I'aspirina del 333 351 62,1 233
sistema digestiu a la sang.

26 35 52 67

Nivells

B 5 B
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Focalitzant la nostra mirada en la idea clau 1, veiem que el patré6 que segueixen les
respostes dels alumnes del batxillerat cientific és diferent al dels alumnes de les
altres especialitats (veure Taula 27). D’una banda, el percentatge d’estudiants que no
mencionen aquesta idea clau, és a dir, que es situen en el nivell a, és menor en el
cas dels que cursen I'especialitat de batxillerat cientific que en la resta. De l'altra, si
ens fixem en el nivell d, el més complex, podem constatar que el percentatge
d’alumnes de batxillerat cientific que hi fan referéncia correspon a gairebé el doble
del percentatge observat en les altres especialitats. D’aquesta manera, sembla que la
formacié complement ria en biologia que els alumnes de batxillerat cientific han
rebut durant aquest curs, els ajuda a desenvolupar idees més properes al model
cientific quan expliquen el pas de I'aspirina del sistema digestiu a la sang o, si més
no, a fer-les explicites en les seves respostes.



5.3 Les idees de I’'alumnat sobre I’accié dels medicaments al

final de la seqii ncia i I'’evolucié d’aquestes idees respecte
Pinici

En aquesta secci6, d'una banda, el que es pretén analitzar sén les idees que els
alumnes tenen sobre I’'accio dels medicaments al final de la segona seqiiéncia
d’activitats i, de l'alira, com han evolucionat aquestes idees al llarg d’aquest
primer bloc de continguts de la unitat did ctica.

Per aconseguir el primer prop sit, s’estudien dos dels aspectes relacionats amb
'aspirina que s’han analitzat a I'apartat 5.2:

1) Les estructures on els alumnes creuen que actua aquest medicament i el
seu mecanisme d’accio.

2) Els models explicatius finals de I'alumnat sobre el que passa al nostre cos
quan ens prenem aquest analg sic perqu ens fa mal el genoll.

Amb la finalitat de con ixer si les idees dels alumnes han evolucionat i, en cas
afirmatiu, saber qu és el que ha canviat, també s’analitzen dos aspectes:

1) Les difer ncies entre les idees finals i les inicials respecte l'accié de
I'aspirina, i,

2) La percepci6 dels alumnes sobre els coneixements que tenen en relaci6 a
I'acci6 dels medicaments a l'inici i al final de la unitat did ctica.

Per cadascun dels aspectes que s’estudien, s’exposa l'activitat que s’ha analitzat,
s’expliquen les categories elaborades per analitzar les respostes dels alumnes i es
comenten els resultats dels tests estadistics aplicats.

5.3.1. L’activitat analitzada

Com s’ha descrit al Capitol 4, a la segona sequiéncia d’activitats de la unitat did ctica
s’estudia 'acci6 de 'aspirina. Els alumnes, després d’escriure com creuen que actua
aquest analg sic al nostre cos', comparteixen les seves hip tesis amb la resta de
companys i, amb l'ajuda del professor, entre tots construeixen I'explicacié cientifica
d’aquest procés. Al finalitzar aquesta explicacié, I'alumnat ha de contestar una
pregunta sobre quina creu que és l'accié que desenvolupa l'aspirina per tal de
disminuir la sensaci6 de dolor que patim (veure Figura 20).

Les respostes d’aquesta activitat és el primer que s’analitza en aquesta secci6, amb
el prop sit de con ixer les idees que els estudiants tenen sobre les estructures

"' Dades que hem analitzat a 'apartat 5.2.
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on actua l'aspirina i sobre el seu mecanisme d’accio al final de la segona
sequéncia d’activitats.

b) Qué fa I'aspirina que té com a conseqiéncia que tinguem menys dolor? En
quin punt dels que has explicat anteriorment actua?

Figura 20. Activitat analitzada per determinar les idees de I'alumnat al final de
la seqliéncia respecte I'accio de I'aspirina.

Amb l'objectiu d’ajudar a 'alumnat a sintetitzar els coneixements que han treballat al
primer bloc de continguts de la unitat did ctica, els alumnes contesten a dues
preguntes relacionades amb I'acci6 de l'aspirina i amb la medicalitzacié de la
societat. La primera d’elles és la que s’analitza en aquest apartat per con ixer els
models explicatius finals amb els que els estudiants expliquen el que passa al
nostre cos quan ens prenem aquest analg sic (veure Figura 21).

f e m e e e e e e e e e e e e -
« Un company afirma que l'aspirina pot tenir efecles sacundaris a tot el cos

pergue quan te la prens, passa del sistema digestiu a la sang com que

aquesta circula per tot el cos, pot ambar | interaccionar amb qualsevol pan
Indica si aquesta afirmacio és carta o no i justifica la teva resposta
" | . M Ae ALl
A Oh o Lo, 0, N2 JArd g

O, L DME s JOA Lo PR YT ¥ e Y 2A !

’ ) X 2 L o y ALG IS . . Ot L3OO

‘
< ])J ‘lr\ﬁ-,/. o) ' & 1 mmly 4 Ve d - oy

Figura 21. Activitat analitzada per estudiar els models explicatius finals dels
alumnes respecte I’accio de I'aspirina al cos.

Finalment, per tal de determinar la percepcié que els alumnes tenen sobre els
seus coneixements respecte I'accié dels medicaments a I'inici i al final de la
unitat did ctica, en primer lloc s’analitzen les respostes que escriuen en relaci6é a
dos dels aspectes avaluats al questionari KPSI (veure Figura 22), i, en segon lloc,
s’estudia si a la ultima activitat de la unitat did ctica, quan se’ls demana que expliquin
quins coneixements i habilitats creuen que han apr s, els alumnes mencionen
coneixements relacionats amb els presentats i discutits en aquest capitol.



Autoavaluacio inicial
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Exphcar quins mecanismes fan que sentim & | —’
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Sxplicar la relaco entre els efecles ) |
sacundaris i ia ides gue el nostre cos actue >-
com ur s:stema \ ;

Autoavaluacio final

A g im s B vas
v @ primera seqUéncia vas completar aquesta taula Indicant el teu grau de

coneixement sobre aquests aspectes. Ara és el moment qQue tormis & valorar els tous
coneixaments després del que hem treballat aquests dios

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Podria explicar-no als !

meus companys/es I

Explicar quins mecanismes fan que !
senbm el dolor abans de prendre una :
aspirina | com actua agquesta quan ens la ‘ - \ !
ENIL, ~ prenem ) !
Explicat |a relacid entre ols ofectes | - '
socundaris i la idea que el nostre cos , :
= 1

e actua com un sistema.
L, Explicar la manca de consens cientific.
Figura 22. Activitats analitzades per determinar la percepcié de I'alumnat sobre

els seus coneixements respecte el dolor i I'accié dels medicaments a I'inici
i al final de la seqii ncia.

5.3.2. Les categories definides

S’elabora o es modifica un sistema de categories per cadascun dels coneixements
de l'alumnat que s’estudien.

El primer, fa referéncia a I’accié que els alumnes li atribueixen a I'aspirina. Per
aquest motiu, es modifica el sistema que s’havia utilitzat per analitzar aquest aspecte
a linici de la sequéncia (veure Taula 18) afegint les idees que els alumnes
mencionen per primera vegada (marcades en taronja a la taula) i eliminant les que ja
no citen (veure Taula 28). En la majoria dels casos, les idees noves que apareixen
corresponen a mecanismes d’accié que s’ajusten més al model cientific o a canvis en
el vocabulari utilitzat per 'alumnat que passa també a ser més cientific i adequat.

169

L]
=
b~}
(3
k)
o)
(o]
&
=
~]
(77}
Q
o
)




Accio de

Lloc d’acci6 (L)

Taula 28. Categoritzacio de les accions que els alumnes li atribueixen a I’aspirina al final de la seqii ncia

tenint en compte el lloc i el mecanisme d’accio que identifiquen.

Mecanisme d’accié (M)

I'aspirina (A)

Alazonaen la

Calma la zona de dolor (M_1.1)
Fa que desaparegui el dolor (M _1.2)
Redueix la inflamacié (M_1.4)

que patim el dolor e Evita la secreci6 de prostaglandines / inhibeix la hormona que activa els A1.L1

(L1) nociceptors (M_1.7)
e Fa que no es generi l'alerta / inhibeix I’estimul de dolor (M_1.8)
e Inhibeix I'accié dels enzims Cox-1i Cox-2 (M_1.9)
e Desenvolupa una acci6 psicol gica i li fa creure al cervell que el dolor ha

desaparegut (M _2.1)
Di(r:;:)ta Al sistema e Faque el dolor desaparegui moment niament (M_2.2).

nerviés (L2) e Actua sobre la part alterada del cervell que fa que sentim el dolor (M_2.3)
¢ Inhibeix la senyal o sensaci6 de dolor (M_2.5)

e Alcervell  Adorm les neurones del dolor (M_2.10) A1.L2

(L2.1.7) e Bloqueja l'intercanvi d’informacié (M_2.11)
* Atotel e Evita que funcionin els receptors (M_2.12)
sistema (L2.2) , pesactiva els nociceptors M_ (2.13)

e Adorm o desactiva el sistema nervios (M_2.15)
e Provoca sensacié d’alleujament i calma (M_2.18)

A tot el cos (L3) e Actuaall on troba prostaglandines (M_3.7) A1.L3

Ind.ireCta’ Pel cervell (L2.1.1) F I Il i Imar/ Jalleuiar el dolor (M
mec_ilada pel o pel sistema J aquee cgrve doni ordrtlas per calmar cur.ar a GUJ.aI‘ g dolor (M_2.6)
sistema e Fa que doni ordres per indicar que el dolor ja no existeix (M_2.8) A2.L2
herviés nervios en global .

(A2)

(L2.2)

Fa actuar la part del sistema nervidés que cura el dany que es pateix (M_2.9)




El segon, est relacionat amb les idees clau i nivells de complexitat del model
sist mic proposat per analitzar I’'accié de I’aspirina. Es per aix que el sistema de
categories que s'utilitza per analitzar la segona activitat és la rabrica presentada a la
Taula 20 que ja havia estat aplicada a la secci6 5.2.

El tercer, correspon a I'analisi de les respostes dels alumnes al qliestionari
KPSI. S’elabora un sistema de categories a partir d’atribuir un valor a cadascuna de
les opcions que els alumnes poden marcar per expressar el seu grau de coneixement
sobre els aspectes que se’ls hi planteja (veure Taula 29).

Taula 29. Categoritzacio de les respostes dels alumnes al qliestionari KPSI.

Significat — grau de coneixement

1 No ho sé / no ho puc fer
2 Crec que ho sé, per no ho podria explicar
3 Podria explicar-ho als meus companys/es

5.3.3. Resultats i discussio

En aquesta apartat, per cadascun dels coneixements dels alumnes que s’analitzen,
s’exposen dos aspectes diferents: les idees que els estudiants manifesten al final de
la seqi ncia i les difer ncies existents entre aquestes i les expressades a l'inici.

5.3.3.1. Idees de I'alumnat sobre les estructures on actua
I’aspirina i I'accio que hi desenvolupa

Al finalitzar la segona sequéncia d’activitats, els alumnes participants d’aquesta

recerca consideren que l'accié de I'aspirina pot donar-se a diferents llocs del nostre

cos (veure Taula 30) i li atribueixen diversos mecanismes d’accié (veure Taula 31).

D’entre aquests mecanismes, els mencionats com a minim pel 5% dels estudiants,
s’expliciten a la Taula 32.

Taula 30. Llocs del cos on els alumnes creuen que actua I’aspirina al final de
la seqli ncia. Patrons de respostes segons el curs dels estudiants.

% Alumnes
3r

Categories Global

L1 Zona en la que patim el dolor 71,9 46,7 74,6
L2 Al sistema nervios 24,8 33,3 23,6
L2.1 En una estructura en concret 22,2 33,3 20,7
L2.2 A tot el sistema 2,6 0,0 2,9
L3 Atotel cos 1,4 20,0 2,7
L4 A altres rgans i estructures del cos 0,0 0,0 0,0
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Taula 31. Accions que els alumnes atribueixen a I’aspirina al final de Ila
seqii ncia. Patrons de respostes segons el curs dels estudiants.

% Alumnes

Codis i categories Global
A1.L1 Alazona en la que patim el dolor 71,9 46,7 74,6
) A1.L2 Al sistema nervios 22,2 33,3 18,1
Directa
A1.L3 Atotelcos 1,4 20,0 1,4
A1.L4 A daltres estructures 0,0 0,0 0,0
Total A1 95,5 100 97
Indirecta, Pel cervell o pel sistema nervios
mediada A2L2 _* 80 P 26 00 29
pel SN 9
Total A2 2,6 0,0 2,9

Taula 32. Mecanismes d’acci6 que els alumnes atribueixen a I’'aspirina amb
més freqii ncia al final de la seqli ncia. Patrons de respostes segons el
curs dels estudiants.

% Alumnes

Mecanisme Global 3r Btx

Calma la zona del dolor (M_1.1) 6,1 4,2 7,0

Evita la secreci6 de prostaglandines / inhibeix

A1.L1 |a hormona que activa els nociceptors (M_1.7)
Inhibeix l'accid dels enzims Cox-1 i Cox-2
(M_1.9)

46,3 76,9 32,4

227 1,4 325

A1.L2 Evita que funcionin els receptors (M_2.12) 4,8 2,8 5,7

La resta dels mecanismes citats 20,1 152 224

Per gairebé la totalitat dels estudiants (95,5%), I'aspirina és I’encarregada de
desenvolupar 'accié analgésica i aquesta té lloc fonamentalment a la zona en
la que patim el dolor (71,9%). Els alumnes de 3r d’ESO que fan referéncia a
aquesta opcidé argumenten que 'aspirina el que fa és evitar la secrecié de 'hormona
que activa els nociceptors, especificant en alguns casos que aquesta hormona sén
les prostaglandines. Els de batxillerat, a banda d’atribuir aquest mecanisme d’accié a
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I'aspirina, també parlen de la inhibicié de I'accié dels enzims Cox-1 i Cox-2 i diuen
que mitjangant aquesta inhibicié I'aspirina evita la secrecié de les prostaglandines. La
resta d’alumnes que també consideren que I'aspirina és la que duu a terme l'accid
que posa fre a la sensacié de dolor que patim, pensen que aquest medicament actua
al sistema nerviés (22,2%) adormint les terminacions nervioses i evitant que
funcionin els receptors. Com a consequéncia directa d’aquestes accions, s’altera la
percepcié del dolor i deixem de patir-lo. En la nostra opinid, amb totes aquestes
respostes, els estudiants s’aproximen al model cientific que explica I'accié analgésica
de l'aspirina al nostre cos i atribueixen un paper important als receptors en tot aquest
proces.

Els resultats dels tests Xi-quadrat aplicats mostren que ni el curs ni I’especialitat de
batxillerat son factors que influeixin de manera significativa en els patrons de
respostes dels alumnes respecte el lloc on es desenvolupa I'accié de I’aspirina
o el mecanisme d’acci6 que es segueix (p-valor =0,198 i p-valor =0,363),

En l'analisi de les respostes d’aquesta activitat, també vam tenir en compte que, en el
cas dels alumnes de batxillerat, en funcié del ritme seguit pel grup d’estudiants i dels
continguts did ctics que el seu professor volia emfatitzar, aquesta activitat es va
realitzar a casa 0 a classe (veure Taula 33). En tots dos casos, els alumnes van
contestar individualment les preguntes i van disposar del suport d’'un dibuix informatiu
sobre I'accié de l'aspirina al nostre cos. La diferéncia radica en el fet que, aquells
alumnes que les van contestar a classe, van analitzar el dibuix informatiu amb I'ajuda
del professor i van aprofundir en el paper que desenvolupen els enzims en tot aquest
procés. En canvi, els que ho van realitzar com a deures, van poder analitzar el dibuix
per sense la guia del docent ni la discussi6 grupal posterior.

Taula 33. Nombre d’alumnes de cada curs i especialitat que realitzen a casa o
a classe les activitats que s’analitzen.

Nombre d’alumnes

Realitzacio activitats Global 3r Btx Hum Soc Cien Tec

A casa 78 0 78 25 17 41 26
A classe 126 59 67 14 40 17 4

Respecte aquesta variable, el resultat del test Xi-quadrat aplicat mostra que la
metodologia que s’ha seguit a I'aula en el cas dels alumnes de batxillerat, si
que influeix en els patrons de resposta expressats pels estudiants respecte
aquests dos aspectes (p-valor =0,000). Si ens fixem en la Taula 34, en general,
s’observa que aquells alumnes que han contestat les preguntes a classe tenint la
guia del seu professor en el moment d’analitzar la informacio cientifica continguda en
els documents, majoritariament ofereixen respostes que s’ajusten al model cientific,
citant que Il'aspirina desenvolupa l'accié analgésica perqué inhibeix I'accié dels

173

~
=
-
Q
2
Q
Qo
a2
=S
S
3
(3
6




Capitol 5. Resultats i discussié respecte al desenvolupament dels continguts

cientifics
enzims Cox-1 i Cox-2 (58,6%), i, en consequ ncia, la secreci6é de les hormones que
activen els receptors del dolor. En canvi, I'analisi de les respostes dels alumnes que
contesten aquestes preguntes a casa mostra que, tot i que en la majoria dels casos
reconeixen que I'aspirina s’uneix a receptors per desenvolupar la seva accio (44,9%),
en poques ocasions identifiquen que aquests receptors siguin els enzims Cox-1 i
Cox-2 (9%).

Taula 34. Mecanismes d’accio que els alumnes atribueixen a I’aspirina amb
meés freqii ncia al final de la seqii ncia. Patrons de respostes segons la
metodologia realitzada.

% Alumnes

Casa

Classe

Mecanisme
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Calma la zona del dolor (M_1.1) 1,4 12,8
AlL1 Evita la secrecp de prostgglandmes / inhibeix la 15,7 44,9
hormona que activa els nociceptors (M _1.7)
Inhibeix I'accié dels enzims Cox-1i Cox-2 (M _1.9) 58,6 9,0
A1.L2 Evita que funcionin els receptors (M_2.12) 8,6 3,8
La resta dels mecanismes citats 15,7 29,5

Si analitzem la influ ncia que exerceix la metodologia seguida en les respostes dels
alumnes tenint en compte I'especialitat de batxillerat que estan cursant, ens adonem
que els estudiants de totes les especialitats menys la cientifica, segueixen el patré
global que acabem de descriure (veure Taula 35). D’aquesta manera, I'alumnat del
batxillerat humanistic, social i tecnoldgic que realitza lactivitat a classe doéna
respostes més cientifiques i complexes que els que I'han realitzat a casa. En el cas
de I'alumnat de ciéncies, I’'analisi de les seves respostes mostra que la majoria
d’ells ofereixen respostes que s’ajusten al model cientific de manera
independent a la metodologia seguida (p-valor =0,178).

Taula 35. Mecanismes d’accio que els alumnes atribueixen a I’aspirina amb
més freqii ncia al final de la seqii ncia. Patrons de respostes segons la
especialitat de batxillerat i la metodologia seguida.

% alumnes segons especialitat

Cientific
Clas

10,2
65,2

Social
Clas

54
55,6

Humanistic Tecnol gic
Clas

16,1
45,3

Mecanisme Casa

25,4
12,7

Casa

16,5
56,7

Casa

29,2
18,7

15,4
41,5

38,3
6,7




Analisi de I’'evolucié d’aquestes idees

Si comparem els patrons de respostes obtinguts al final de la seqi ncia amb els del
principi, podem observar grans difer ncies (K =-0,0029) degudes fonamentalment
al fet que, al final de sequ ncia, els alumnes manifesten menys diversitat d’idees en
les seves respostes i aquestes s’ajusten més al model cientific que a linici.

L’alumnat comen a aquesta seqii ncia pensant que I'aspirina, a banda de tenir una
accio6 directa a la zona on patim el dolor o al sistema nervios, pot actuar també a tot
el cos 0 a altres rgans i estructures concretes. Malgrat que aquesta visié podria ser
for a coherent amb el model cientific, trobem que els mecanismes d’accié que els
alumnes descriuen sén molt diversos i propers al coneixement quotidi . En la majoria
de les descripcions dels estudiants apareixen termes inespecifics com “calmar” o
incorrectes com “curar’ o “fer desapareéixer el dolor’. A més a més, també hi ha
alumnes que pensen que la funcié analg sica és deguda a una acci6 indirecta de
laspirina que esta mediada pel sistema nervids. En aquests casos, també
s’expressen idees allunyades del model cientific.

Al final, en canvi, gairebé la totalitat dels alumnes identifiquen que I'aspirina té una
accio directa a la zona en la que patim el dolor i molts d’ells expliquen que el seu
mecanisme d’accid es basa en la inhibicié dels enzims Cox-1 i Cox-2 i/o de la de la
secrecio de les hormones que interaccionen amb els receptors del dolor. D’aquesta
manera, els alumnes canvien I'accié que li atribueixen a I'aspirina i utilitzen idees i
vocabulari més cientific, per exemple, parlen “d’inhibir’ enlloc de curar i li confereixen
un car cter analg sic al medicament enlloc de curatiu.

Els tests de simetria i d’homogeneitat mostren que totes aquestes difer ncies sén
significatives (S =1,27 107'°, H =1,06 10™*).

5.3.3.2. Els models explicatius finals dels alumnes respecte el
que passa quan ens prenem l’aspirina

Seguint el procediment descrit a 'apartat 5.2.3, per analitzar els models amb els que
els alumnes expliquen el que passa al nostre cos quan ens prenem una aspirina
perqu ens fa mal el genoll, focalitzem la nostra atencié en les idees clau que
s’identifiquen en el model cientific. A la Taula 36 s’explicita el percentatge d’alumnes
que fan refer ncia als nivells definits respecte aquestes idees.

175

~
=
-
Q
2
Q
Qo
a2
=S
S
3
(3
6




Taula 36. Idees clau i nivells de complexitat del model sistémic proposat per analitzar I’accio de I'aspirina.
Patrons de respostes al final de la seqii ncia segons el curs dels estudiants.

% Alumnes

Idea clau 1: L’aspirina, del sistema digestiu passa a la sang. Global 3r

Bix

12 No es menciona ni la intervencié del sistema digestiu (0 la sang) ni el pas de I'aspirina del digestiu 87,5 90,3 86,4
o — alasang.
E’ 1b Es menciona la intervencié del sistema digestiu. 0,4 0,0 0,5
Z 1c Es menciona la intervencio de la sang. 0,4 0,0 0,5
1d Es menciona el pas de I'aspirina del sistema digestiu a la sang. 11,7 9,7 12,5
% Alumnes
Idea clau 2: L’aspirina, quan ja es troba a la sang, circula per tot el cos. Global 3r Btx
2a No es menciona la circulacié de I'aspirina pel cos. 45,7 37,5 48,9
w 2b Es menciona que l'aspirina circula per tot el cos perd no s’especifica que ho faci per la sang. 3,5 5,6 2,7
= 26 Es menciona que I’aspirina circula per tot cos per es pensa que la circulacié és dirigida per 78 18.1 38
% == alguna estructura del nostre cos com el cervell o els anticossos. ’ ’ ’
2d Es r.n.en(.:llona q.ue I’aspirina es troba a la sang i circula per tot el cos sense que cap estructura 46,5 52,8 44,0
la dirigeixi o gui .

Nivells

% Alumnes

Idea clau 3: L’aspirina actua de manera especifica. Tot i que circuli per tot el cos, només podra
. , Global  3r
actuar en aquelles estructures cel lulars on es troben els seus receptors (enzims Cox-1 i Cox-2).

3a No es menciona aquest aspecte. 39,8 44,4
3b Es menciona que I'aspirina actua de manera inespecifica per tot el cos o en qualsevol punt. 9,4 8,3
3¢ Es menciona que I'aspirina actua de manera especifica sense fer referéncia a I’existéncia dels 18.0 299
— receptors. ’ ’

Es menciona que l'aspirina actua de manera especifica fent refer ncia a la unié o intervencié 328 25.0
— dels receptors, i, en alguns casos, especificant que aquests receptors son enzims. ’ ’

38,0
9,8

16,3

35,9




En relacioé a la idea clau 1, s’observa que no hi ha diferéncies significatives entre
'alumnat de 3r d’'ESO i el de batxillerat (p-valor = 0,750). En els dos casos, gairebé la
totalitat dels alumnes (87,5%) no parlen d’aquest aspecte i els que ho fan,
majoritariament mencionen el pas de I'aspirina del sistema digestiu a la sang, situant-
se aixi en el nivell més complex, el d.

Respecte la idea clau 2, s’observa que hi ha diferencies significatives entre
lalumnat de 3r d’ESO i el de batxillerat (p-valor = 0,001). En els dos grups, gairebé la
meitat dels alumnes ofereixen respostes que es corresponen amb el nivell d, el més
complex. Per , si ens fixem en els altres nivells, veiem que el percentatge d’alumnes
que no mencionen aquest aspecte, nivell a, €s menor en els de 3r ’ESO mentre que
el percentatge dels que consideren que la circulacié de I'aspirina per la sang esta
dirigida per alguna estructura del nostre cos, nivell ¢, és major en aquest grup que en
el de batxillerat. No obstant aquestes difer ncies, la idea clau 2 segueix la mateix
tend ncia general que la 1. Al final de la seqi ncia, la majoria dels alumnes o bé no
mencionen aquest aspecte o bé es situen en el nivell més complex.

Finalment, en relaci6 a la idea clau 3, s’'observa que no hi ha diferéncies
significatives entre I'alumnat de 3r d’'ESO i el de batxillerat (p-valor =0,318). En els
dos casos, seguint la tend ncia descrita per les altres idees clau, la majoria de les
respostes dels alumnes pertanyen al nivell més senzill, nivell a, o al més complex, el
nivell d.

Si centrem la nostra atencié en els alumnes de batxillerat, ens adonem que hi ha
difer ncies significatives en els patrons de respostes dels estudiants respecte
la idea clau 3 depenent de I’especialitat de batxillerat que estan cursant (p-valor
=0,000). En canvi, les difer ncies no sén significatives quan analitzem els patrons de
respostes relacionades amb la idea clau 1 (p-valor =0,522) i 2 (p-valor =0,304).

Focalitzant la nostra mirada en la idea clau 3, veiem que, tot i que el patr6 general
que segueixen les respostes de l'alumnat de batxillerat és similar, hi ha dues
difer ncies fonamentals (veure Taula 37).

La primera és que el percentatge d’alumnes que no citen aquesta idea és molt més
gran en el cas dels estudiants del tecnol gic i, la segona, és que el percentatge dels
que fan refer ncia al nivell més complex és més gran en el cas dels del cientific.
D’aquesta manera, coincidint amb el que s’ha descrit a I'inici de la seql ncia, sembla
que la formacié complement ria en biologia que els alumnes de batxillerat cientific
han rebut durant aquest curs, els ajuda a desenvolupar idees més properes al model
cientific quan expliquen el mecanisme d’accid de I'aspirina o, si més no, a fer-les
explicites en les seves respostes.
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Capitol 5. Resultats i discussio respecte al desenvolupament dels continguts
cientifics

Taula 37. Idea clau 3 i els seus nivells de complexitat. Patrons de respostes
dels estudiants al final de la seqli ncia segons la especialitat de batxillerat
que estan cursant.

% Alumnes

Idea clau 1

3a No es menciona aquest aspecte. 33,3 43,9 17,2 73,3
Es menciona que laspirina actua de

3b manera inespecifica per tot el cos o en 10,3 8,8 13,8 3,3
qualsevol punt.
Es menciona que laspirina actua de

3c manera especifica sense fer refer ncia 23,1 22,8 12,1 3,3
a I'existéncia dels receptors.
Es menciona que laspirina actua de
manera especifica fent refer ncia a la

3d unié o intervencié dels receptors,i,en 33,3 24,6 56,9 20,0
alguns casos, especificant que els
receptors s6n enzims.

Nivells
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Analisi de I’evolucié d’aquestes idees

Respecte cadascuna de les idees clau analitzades, si comparem els patrons de
resposta obtinguts al final de la seqi ncia amb els del principi, podem observar
grans difer ncies en tots els casos (K41 =0,050; K42 =0,032; K 43 =0,002). A més,
els tests de simetria i d’homogeneitat mostren que aquestes difer ncies sén
significatives (S =0,000 i H =0,000).

La primera difer ncia significativa que trobem és que, en general, a I'inici de la
seqil ncia la majoria dels alumnes citen les tres idees clau i al final hi ha
menys alumnes que ho facin.

En general, a l'inici de la seqli ncia, la majoria dels alumnes citen les tres idees clau
tot i que molts d’ells fan refer ncia a respostes incorrectes o incomplertes. Al final, en
canvi, hi ha menys alumnes que parlin d’'aquestes idees, pero, els que ho fan,
mencionen respostes que pertanyen al nivell més complex de cadascuna d’elles.

Aquesta reduccié del nombre d’alumnes que mencionen les tres idees clau pot ser
degut al fet que les dues preguntes que s’analitzen i comparen tenen una demanda
diferent. En el moment de respondre a la pregunta de l'inici, 'alumne expert és aquell
que fa refer ncia al nivell més complex de cada idea clau ja que, de manera explicita,
se’ls demana que expliquin on i com creuen que actua I'aspirina especificant tots els
sistemes que intervenen en aquest procés. En canvi, a la pregunta del final, se’ls hi
doéna part de la informacié a I'enunciat i, enlloc d’haver d’explicar tot el procés, han de



justificar si I'afirmacié respecte I'accié de I'aspirina a tot el cos és certa o no. D’acord
amb aquest enunciat, 'alumne expert no cal que faci referéncia a totes les idees clau
guan respon aquesta pregunta.

La segona difer ncia significativa que podem constatar és que les respostes de
Palumnat a I’inici de la seqii ncia son més incorrectes i incomplertes que les
del final ja que pertanyen a nivells menys complexos. D’aquesta manera, sembla
que la realitzacié de la unitat ajuda als estudiants a desenvolupar explicacions que
s’ajusten més al model cientific.

Tenint en compte aquests resultats, vam considerar adient estudiar si, al final de la
sequ ncia, hi havia correspond ncia entre els alumnes que donen respostes més
properes al model cientific quan expliquen on i com creuen que actua l'aspirina
(activitat de la Figura 20) i els que ho fan quan justifiquen si I'enunciat de la segona
activitat analitzada és correcte (activitat de la Figura 21). Per dur a terme aquesta
an lisi, considerem que, respecte la primera activitat, les respostes que més
s’ajusten al model cientific son les d’aquells alumnes que expliquen que l'acci6 de
l'aspirina consisteix en inhibir 'accié dels enzims Cox-1 i Cox-2 (categoria M_1.9) o
de la secrecié de les prostaglandines (categoria M_1.7). Respecte a la segona, ho
son les d’aquells que mencionen el nivell més complex de la idea clau 3.

Amb aquest prop sit i consignes, vam elaborar la Taula 38 i vam calcular la
distribucié dels alumnes experts d’ambdues preguntes (veure Taula 39). L’analisi de
les dades mostra que existeixen grans difer ncies (K=0,09 i S =0,000) i que, per tant,
el fet de contestar de manera experta a la primera pregunta no determina que
també sigui aixi en el cas de la segona. Dels resultats obtinguts destaquem que,
mentre que el 37,5% dels alumnes que sOn experts de la primera pregunta es
mantenen com a experts en la segona, la resta passa a no ser-ho i que un 25% dels
alumnes que no eren experts a la primera pregunta, passen a ser-ho en la segona.

En la nostra opini6, aix potser ser conseql ncia dels factors que hem descrit
anteriorment i del fet que la primera pregunta és més reproductiva i la segona més
d’aplicacio i, per tant, és més dificil per 'alumnat donar respostes d’expert.

Taula 38. Correspond ncia entre el mecanisme d’accio atribuit a I'aspirina i el
nivell de Ila idea clau 3 al que fan refer ncia.

Nivell de la idea clau 3

Respostes Total alumnes
M_1.7 36 7 16 33 92
Accio M_1.9 17 3 9 20 49
aspirina Altres 32 8 11 17 68
Total alumnes 85 18 36 70 209
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Taula 39. Distribucio dels alumnes en funcio de les seves respostes sobre el
mecanisme d’accio de I'aspirina i la idea clau 3.

Nivell de la idea clau 3

(3d) (3a, 3b i 3c) alumnes
Experts

141

L. (M_1.7iM_1.9) 53 88

Accio No experts

jri 68

aspirina (altres) 17 51
Total alumnes 70 139 209

5.3.3.3. An lisi de la percepcio dels estudiants sobre els seus
coneixements respecte el dolor i I'accio de I’aspirina

Al questionari KPSI que els alumnes contesten a l'inici i al final de la unitat didactica,
hi ha dos aspectes que estan estretament relacionats amb els coneixements
cientifics que s’analitzen en aquest capitol:

e Aspecte 1: explicar quins mecanismes fan que sentim el dolor abans de
prendre una aspirina i com actua aquesta quan ens la prenem.

o Aspecte 2: explicar la relacié entre els efectes secundaris i la idea que el
nostre cos actua com un sistema.

Per cadascun d’aquests aspectes, els alumnes indiquen la percepci6 del seu grau de
domini triant entre tres opcions possibles: “no ho sé / no ho puc fer”, “crec que ho sé
perd no ho podria explicar” i “podria explicar-ho als meus companys/es”. Com s’ha
descrit a 'apartat 5.3.2, per analitzar aquestes dades hem atribuit un valor de I'1 al 3
a cadascuna d’'aquestes opcions de manera que I'1 fa referéncia al nivell de domini
més baix i el 3 al més alt (veure Taula 29). A la Figura 23 i a la Figura 24 es pot

veure la relacid entre el que els alumnes contesten a l'inici i el que contesten al final.

Quan estudiem aquestes dades, ens adonem que hi ha grans difer ncies entre la
percepcid que els alumnes tenen al principi i la que tenen al final (Kgoior/accic =0,020 i
Kefectes/cos=_0 ’ 040) .

En aquestes figures, en verd estan marcades aquelles columnes que corresponen
als alumnes que consideren que el seu grau de domini és més elevat al final que al
principi, en taronja les dels que pensen que es manté i en vermell les dels que
pensen que €s menor.
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2
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Figura 23. Aspecte 1: evolucio de la percepcio dels alumnes sobre els seus
coneixements.

% d'alumnes

2 Valors finals

2
Valors inicials

3

Figura 24. Aspecte 2: evolucio de la percepcié dels alumnes sobre els seus
coneixements.
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En l'analisi dels dos aspectes, podem constatar que sén molt pocs els alumnes
que consideren que empitjoren (3,1% en I'aspecte 1i 11,4% en el 2) i que bona
part dels estudiants pensa que ha augmentat el seu nivell de domini respecte
aquests coneixements (70,3% i 55,2% respectivament). Fins i tot, hi ha alumnes
que passen del nivell 1 al 3, exemplificant aixi el m xim progrés que es pot
experimentar (24,2% i 10,1% respectivament).

Finalment, si ens fixem en el percentatge dels que pensen que la seva capacitat es
manté, ens adonem que en el cas del segon aspecte és superior que en el primer
(26,6% vs 33,4%). Aquesta difer ncia creiem que és consequ ncia del fet que la
relacié entre els efectes secundaris i la visi6 sist mica del cos és un aprenentatge
més abstracte, complex i desconegut per lalumnat que [l'aprenentatge del
mecanisme responsable de la sensaci6 de dolor i de I'accié de I'aspirina.

Els tests de simetria i d’homogeneitat mostren que aquestes difer ncies soén
Significatives (Sdolor/accié =4,4 10_29 [ Hdolor/acci() =6,1 10_28; Sefectes/cos =1,5 10_14 [
Hefectes/cos =6,3 10'15). A més, tant els patrons de respostes de l'inici i el final de la
seql ncia com les difer ncies que hi ha entre ells, s’observen en tots els alumnes de
manera independent al curs en el que es troben o la especialitat de batxillerat que

estan cursant.

En la nostra opinié, aquests resultats mostren que la percepcié que tenen els
alumnes sobre el seu aprenentatge respecte els coneixements cientifics
discutits en aquest capitol és coherent amb els resultats que hem obtingut
mitjancant I’an lisi de les seves respostes. En general, hem constatat que al final
de la seqii ncia les idees i els raonaments dels estudiants s’ajusten més al
model cientific que a I’inici, reflectint aixi que el seu nivell de domini d’aquests
coneixements és més gran al final.

Una altra dada que confirma aquesta coheréncia, la trobem en I'analisi de les
respostes de I'alumnat a la segona activitat que s’estudia respecte la percepcié que
tenen els alumnes sobre el seu aprenentatge i que correspon a una pregunta oberta.

Com vam veure al Capitol 4, a la ultima activitat de la unitat did ctica es demana a
lalumnat que valori el desenvolupament d’aquesta unitat i que expliqui quins
coneixements i habilitats creuen que han treballat i que podrien aplicar a situacions
de la vida quotidiana (veure Ex.2-Act.3, p gina 124). Per finalitzar amb l'analisi de la
percepcio de I'alumnat sobre el seu aprenentatge, ens agradaria destacar que molts
alumnes, quan manifesten la seva opinié i expliquen els coneixements i
habilitats que consideren que han aprés, entre d’altres, n’expliciten dos que
estan relacionats amb els efectes secundaris i amb I’accié dels medicaments,
dos dels coneixements clau en els que s’ha centrat el present capitol. A la Taula
40 s’exemplifiquen les respostes especifiques dels alumnes en relacié aquests
coneixements i el percentatge d’ells que en fa referéncia.



Taula 40. Coneixements que els alumnes consideren que han apr s en relacié
als efectes secundaris i I'accio dels medicaments. Percentatge d’estudiants
que en fa refer ncia segons el curs.

% Alumnes

Coneixement 3r

“Saber que els medicaments tenen efectes secundaris
i que, de vegades, aquests efectes poden ser molt 50,6 39,0 52,8
perjudicials per la salut”

“Saber com funcionen els medicaments al nostre cos.
Saber els mecanismes que fan que sentim el dolor i 38,7 24,4 41,5
les accions que tenen lloc quan ens prenem I'aspirina”
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coneixements sobre
I’activitat cientifica

185






“La investigaci6 de les malalties ha avancat tant que cada
vegada és més dificil trobar algu que estigui completament sa”

Aldous Huxley
(Escriptor brit nic, 1894-1963)

Introduccio

En aquest capitol, presentem els resultats obtinguts en relacié al segon objectiu
daquesta tesi: descriure, analitzar i interpretar el desenvolupament de
coneixements dels alumnes de secund ria (14-17 anys) sobre [I’activitat
cientifica a partir de la implementacio de la unitat did ctica dissenyada. Per fer-
ho, centrem la nostra mirada en els dos objectius especifics definits:

Objectiu _2.1: Analitzar les dificultats que tenen els alumnes per
dissenyar i valorar la fiabilitat de recerques cientifiques.

Objectiu 2.2: Estudiar els canvis en la interpretacio que els alumnes fan
del desacord cientific lligat a trastorns controvertits com la depressio i
el TDA-H.

Amb el prop sit de facilitar la lectura i interpretacio dels resultats, la informacio
s’organitza en quatre seccions diferents (veure Figura 25).
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OBJECTIU 2.1: Analitzar les dificultats que tenen els alumnes |

OBJECTIU 2: Descriure, analitzar i interpretar el desenvolupament de coneixements dels alumnes de secund ria

(14-17 anys) sobre I’activitat cientifica a partir de la implementacio de la unitat didactica dissenyada.

per dissenyar i valorar la fiabilitat de recerques cientifiques.

OBJECTIU 2.2: Estudiar els canvis en la interpretacio que els |
alumnes fan del desacord cientific lligat a trastorn controvertits

com la depressio i el TDA-H.

An lisi de les recerques

An lisi dels criteris

cientifiques que els alumnes
proposen per estudiar si el
tractament farmacol gic del
TDA-H augmenta el risc
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En la primera, descrivim les recerques que els alumnes proposen per estudiar una de
les pol miques lligades al TDA-H: si el tractament farmacol gic d'aquest trastorn amb
metilfenilat durant la infantesa provoca un augment del risc d'abus de substancies
addictives en l'adolescéncia. En la segona, s’estudien els criteris que els alumnes
proposen per determinar la fiabilitat d’un estudi cientific i s’analitza si utilitzen aquests
criteris per tal de valorar la fiabilitat de tres recerques relacionades amb els efectes
secundaris del metilfenilat. En la tercera, s’identifiquen les justificacions inicials i
finals amb les que els estudiants interpreten el desacord cientific lligat al TDA-H i a
un cas hipot tic i quotidi relacionat amb la depressié i descrivim com aquestes
evolucionen. Finalment, en la quarta, exposem la percepcio que els estudiants tenen
sobre l'evolucié dels seus coneixements en relacié aquest bloc de continguts.
D’aquesta manera, les dues primeres seccions, la 6.1 i 6.2, estan lligades a I'objectiu
2.1. mentre que la tercera i la quarta, la 6.3 i 6.4, ho estan a l'objectiu 2.2.

Cadascuna d’aquestes seccions s'estructura en tres apartats. Al primer, s’exposa
I'activitat que s’ha utilitzat com a instrument de recollida de dades i es justifica el seu
disseny. Al segon, es mostren les categories que s’han definit en relacié a l'activitat
analitzada i, per ultim, al tercer, s’expliquen els passos realitzats durant I'analisi i es
presenten i discuteixen els resultats obtinguts.

6.1 An lisi de les recerques cientifiques dissenyades per

I’alumnat

Com s’ha descrit a l'apartat 2.1.2, d’acord amb I'esborrany del marc te ric de les
proves PISA 2015 (OCDE, 2013), el coneixement cientific és un conjunt de tres
elements diferents que estan fortament relacionats: el coneixement del contingut
cientific, el coneixement procedimental i el coneixement epist mic. En aquesta
secci6, centrem la nostra atenci®é en el segon i el tercer, el procedimental i
I'epistémic.

El procedimental és el tipus de coneixement que correspon als procediments que
utilitzen els cientifics per establir els models i les teories cientifiques i fa refer ncia a
les pr ctiques i als conceptes en els que es basa la investigacié cientifica. Exemple
d’aquests en son el control de les variables que intervenen en un experiment, el fet
de repetir les mesures per tal de minimitzar I'error o els procediments estandard que
es segueixen per representar i comunicar dades. En canvi, I'epistémic proporciona
els fonaments de les pr ctiques comunes de la investigacié cientifica i es
materialitza, per exemple, a partir de la comprensi6 de com es genera el
coneixement, del rol que el desacord i el debat té en tot aquest procés i de la varietat
d’investigacions que es poden dur a terme.

D’acord amb la literatura revisada a 'apartat 2.4.2, els estudiants de secund ria, i en
general, bona part dels ciutadans, presenten moltes dificultats per entendre aquests
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dos tipus de coneixements relacionats amb el desenvolupament de [activitat
cientifica. En aquesta secci6, amb el prop sit de con ixer quines dificultats tenen els
alumnes participants d’aquesta recerca i determinar quina és la seva visié6 sobre
I'activitat cientifica, s’analitzen les recerques que dissenyen.

6.1.1. L’activitat analitzada

En el segon bloc de continguts de la unitat did ctica s’introdueix el TDA-H i totes les
pol miques que hi estan associades. Els estudiants analitzen els diferents punts de
vista dels agents implicats i aprofundeixen en la pol mica que existeix entorn el
tractament farmacologic d’aquest trastorn. Actualment, el metilfenilat és el f rmac
més utilitzat per tractar el TDA-H tot i que encara hi ha molts dubtes respecte la seva
efic cia i idone tat. Després de llegir i discutir informacié sobre el seu Us i els efectes
secundaris que pot generar, es demana als alumnes que expliquin quin
experiment portarien a terme per tal d’estudiar si el tractament amb aquest
f rmac durant la infantesa provoca un augment del risc d’abus de substancies
addictives durant I’adolesc ncia, una de les preocupacions més esteses entre els
experts (Wilens, Faraone, Biederman, i Gunawardene, 2003) (veure Figura 26). Les
recerques dissenyades pels estudiants és el que s’analitza en aquest apartat amb
I'objectiu de determinar les caracteristiques de la mateixes i con ixer qu és el que
els alumnes expressen en relacié al desenvolupament de l'activitat cientifica.

e | BE astudis clientifics gue i diven?

En diveriod estudia aha wvisl que agues! frma ol madifenilat, tambes

augmantant als nivells de dopamina al cervell Awd ha fel gue alguns clantifics
pensin gue s'hauna de conaiderar una droga | temin gue les persones gue en
prenguln estiguin predisposades a consumir d'altres subslincies [alcohol
labac, cocaina,...] guan siguin adolescents o sdults.

«  Quin axparimeant creus que es podria ler per solucionar aguests dubtes?

Figura 26. Activitat analitzada per determinar les caracteristiques de les
recerques dissenyades per I’'alumnat.
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6.1.2. Les categories definides

L’analisi inductiva de les dades va mostrar que quan els alumnes expliquen les
recerques que proposen per analitzar la relaci6 entre prendre metilfenilat i
desenvolupar drogodepend ncies, fan refer ncia fonamentalment a tres aspectes: el
prop sit del seu estudi, la metodologia que es segueix i la mostra de
participants que es selecciona. Per cadascun d’aquests aspectes, aplicant el
procés d’analisi descrit a I'apartat 3.5.1, vam definir una s rie de categories (veure
Taula 41, Taula 42 i Taula 43).

Taula 41. Categoritzacio dels prop sits de les recerques dissenyades per
estudiar la relacio entre prendre metilfenilat i les drogodepend ncies.

Codi Categoria Exemples de recerques

S
=
—
Q
k)
Q9
(]
2
S
S
3
e
o

RT: “determinar on i com actua el metilfenilat” (3r ESO)
Con ixermillorel g2, 5,5/itzar ef metabolisme del Brmac al nostre cos”

o1 mecanisme (31 E5O)
d’accio del
metilfenilat

R3: “conéixer els efectes secundars que causa I sl crea
dependénciz a les persones que en prenen” (1r
batxillerat)

R4: “saber quina & ['accib de la dopamina al cervell” (1r
Con ixer millor batxillerat)
s .
o2 laccioisecrecio  ps . eierels fictors que afavoreixen o disminueixen
de la dopamina al

Ia secrecié de dopamina” (Tr batxillerat)
cervell

R6: “saber si el consum de drogues o de metilfenilat
augmenta [3 secrecié de dopamina” (3r £5O)

R7: “estudiar si el fet de prendre el metilfenilat provocs
un augment de lg predisposicié a prendre substincies
addictives” (1r batxillerat)

R8: “analitzar si el consum d aguest medicament

Con ixer millor la
relacio entre
03 prendre
metilfenilat i

consumir drogues  POVoc que augmenti la dependéncia vers les

substincies addictives” (3r ESO)

Desenvolupar
P RZ: “nous medicaments per tractyr el TDA-H sense
noves recerques

ST haver de recorrer 3 psicoestimulants o disminuir els
f rmacs nous efectes secundaris del metilfenilat” (Tr batxillerat)
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Taula 42. Categoritzacio de les metodologies descrites en les recerques
dissenyades per estudiar la relacio entre prendre metilfenilat i les
drogodepend ncies.

Codi Categories Exemples de recerques
RIO: “.. investigaria els efectes secundaris del farmac”
wy Noesdescriula 7 £50)
metodologia
RIT: .. descobrir si el farmac augmenty els nivells de
dopaming al cervell” (1Tr batxillerat)
R12: “.. donaria qiiestionatis 3 persones que pateixen el
Es descriu una  [PA-H i els hi prequntaria si consumeixen substincies
metodologia com el tbac, [alcohol o la cocaina. Compararia les
observacional respostes donades per persones que han estat medicades
amb metilfenilat i per persones que no ho han estat” (3r
M2 (quan els d'ESO)
investigadors no
intervenen R13: “... controlatiz i comparariz els nivells de dopamina
activament en  secretats en el cas d'una persona sense TDA-H, d'una
lestudi) drogoaddicta i d'una medicada amb psicoestimulants”
(Tr batxillerat)
R14: “.. constituiria tres grups: 3 un i subministratia el
tractament durant un periode llarg de temps, a laltre li
Es descriu una : < s .
i donaria el fGrmac de manera esporidica i als altres els hi
metodologia donaria phccho. O bin 3 ladolescencia, ols b
intervencionista 90731 placebo. Quan arribin 3 [adolescéncia, els i
facilito [accés a substincies addictives i analitzo quins son
(quan els els que ‘tenen més predisposicic 3  prendre-les”
investigadors (1r batxillerat)
intervenen
M3 activamenten  RT5: “.. investigaria 3 grups: 3 un li dono el farmac, a
I'estudi [altre alguna droga i al que falta, Ii dono el farmac i la
mitjian antel  droga. Analitzo les diferéncies que s'observen en cada
subministrament a5~ 1y patxillerat)
de medicaments
odedroguesa  R16: “.. posatia el metilfenilat en algun aliment que no
les persones que /s sgiadés 3 les persones 3 les que tracto amb aquest
s’investiguen) . , o .y ,
medicament | comprovaria, si després d'un temps, els hi
comenga 3 agradar aquest aliment” (3r ESO).
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Taula 43. Categoritzacio de les mostres de participants descrites en les
recerques dissenyades per estudiar la relacio entre prendre metilfenilat i les
drogodepend ncies.

Codi Categories Exemples de recerques

R17: "...passarem qiiestionats” (3r ESO)

. ~

No es descriu la mostra N ~

P1 participant R18: ...5'analitzarg el consum de drogues 3

[ sl aquest qugmenta quan es prenen S

metilfenilat” (hatxillerat) '~§

]

R19: “..provaria primer amb ratolins | S

_ y 3

després, d’una manera moderada amb @

Es descriu la mostra (nombre, persones amb TDA-H” (31 4 E50) ’I

tipus, caracteristiques, ©
P2  seleccié) per noes fa R20: “...analitzara el que passa amb nois
refer ncia a la participacioé de i noles adolescents, adults i persones de

grups control I3 tercera edat..” (3r 4'ESO)

R21: “.amb 3 drogoaddictes...” (1r
batxillerat)

Es descriu la mostra (hombre,
tipus, caracteristiques,

P3 N .
seleccid) i es farefer nciaals
grups control
Participants amb TDA-H i R22: *..a9afar 400 voluntaris dels quals
P3.1 200 tinguessin TDA-H i 200 no...” (1r

sense (control 1)
batxillerat)

Participants amb TDA-H ~ RZ3: “...amb 200 nois i noies de 12 anys
P3.2  medicats i no medicats  amb TDA-H, 100 que es mediquin i 100
(control 2) que no” (3r ESO).

Participants sense TDA-H R24: ’..estudiar 100 persones sense
i amb TDA-H que estiguin TPA-H, 100 amb TDA-H que es
medicats i no medicats  mediquin i 100 amb TPA-H perd que

(control 1 i control 2) Do es med/'qa/'n " (Tr batxillerat)

P3.3

193



Capitol 6. Resultats i discussio respecte al desenvolupament dels coneixements
sobre I’activitat cientifica

194

6.1.3. Resultats i discussio

A continuacié s’exposen les taules de contingéncia i els tests estadistics aplicats en
relacié a les categories descrites a I'apartat 6.1.2.

6.1.3.1. An lisi dels prop sits que els alumnes identifiquen en
les recerques que dissenyen.

Quan els alumnes participants d’aquesta investigacid expliquen les recerques que
proposen per estudiar la relaci6 entre prendre el metilfenilat a la infantesa i
'increment del risc de desenvolupar drogodependéncies a I'adolescéncia, defineixen
diferents prop sits en les seves recerques (veure Taula 44).

Taula 44. Prop sits de les recerques dissenyades. Patrons de respostes
segons el curs dels estudiants.

% Alumnes

Categories Global 3r ESO Bix

O1 Coneixer millor mecanisme d’accié metilfenilat 13,7 13,7 13,5

02 Con ixgr millor laccié i la secreci6 de la 2.4 3.4 2.1
dopamina al cervell

03 Con_ ixe_r millor Ia_ relaci6 entre prendre 83,2 82,8 83,3
metilfenilat i consumir drogues

04 Desenvolupar nous f rmacs 0,7 0,0 0,9

La majoria dels alumnes (83,2%) pretenen estudiar el consum de drogues i
aprofundir en I’analisi de la relacié entre ser, o haver estat, medicat amb
metilfenilat i desenvolupar addiccions. Amb aquesta finalitat, els estudiants
proposen analitzar si el tractament amb aquest f rmac augmenta la predisposicio a
prendre subst ncies addictives i/o si augmenta el grau de depend ncia de persones
que ja sén addictes a subst ncies com l'alcohol, el tabac o la cocaina. Si tenim en
compte aquestes respostes, veiem com la majoria de I'alumnat defineix el prop sit de
la seva recerca fent una refer ncia exacta al problema que se’ls ha plantejat a
'enunciat i a la necessitat d’analitzar la relacio entre les dues variables definides.

No obstant aquest fet, hi ha d’altres alumnes que fan referéncia a alguns dels
coneixements cientifics que s’han treballat préviament a la realitzacié d’aquesta
activitat. En primer terme, un 13,7% de l'alumnat centra les seves recerques en
analitzar el metilfenilat amb més profunditat amb I’objectiu de conéixer millor el
seu mecanisme d’accié i poder determinar on i com actua, el seu metabolisme un
cop es troba dins l'organisme i els efectes secundaris que pot causar. En segon
terme, un 2,4% dels alumnes focalitzen la seva mirada en I’accio i la secrecio6 de la
dopamina al cervell i proposen estudiar quina és l'accié d’aquest neurotransmissor



al cervell i definir quins factors afavoreixen o eviten la seva secrecid, posant un
emfasi especial en determinar si el consum de drogues és un dels que I'afavoreixen.

Finalment, un petit percentatge d’alumnes (0,7%), tots ells de batxillerat, enlloc de
centrar-se en l'estudi de la relaci®é entre prendre metilfenilat i desenvolupar
drogodepend ncies, proposa que el fi de les recerques sigui el desenvolupament
de nous f rmacs per tal de tractar el TDA-H o per disminuir els efectes secundaris
de l'actual tractament.

Els resultats dels tests Xi-quadrat aplicats mostren que no hi ha difer ncies
significatives en els patrons de respostes en funcié del curs dels alumnes
(p-valor =0,998) o I’especialitat de batxillerat que estan cursant (p-valor =0,474).

6.1.3.2. An lisi de les metodologies que els alumnes descriuen
en les recerques que proposen.

L’alumnat participant d’aquesta investigacié, quan descriu els experiments que es
podrien realitzar per resoldre els dubtes respecte la relacié entre prendre metilfenilat i
desenvolupar drogodepend ncies, sovint inclou refer ncies a aspectes
metodol gics com les estrat gies en les que es basaria la recollida de les
dades o el rol que tindrien els investigadors en tot aquest procés (veure
exemples de la Taula 42 i Taula 43).

Respecte les estrat gies de recollida de les dades, els alumnes proposen la
realitzacié d’observacions, analisis o seguiments als participants mentre que
quan parlen del rol dels investigadors, diferencien un rol observacional (quan els
investigadors no intervenen activament en l'estudi) o intervencionista (quan els
investigadors intervenen activament en I'estudi mitjangant el subministrament de
medicaments o de drogues a les persones que s’investiguen).

Basant-nos en aquestes dades i en una de les classificacions existents sobre els
assaigs clinics (Argimon i Jimenez, 2004), la metodologia proposada en les
recerques dels estudiants s’ha classificat en observacional o intervencionista. A la
Taula 45 s’indica el percentatge d’alumnes que proposa cadascuna d’aquestes
metodologies segons el curs en el que es troben.

Taula 45. Metodologia descrita en les recerques proposades. Patrons de
respostes segons el curs dels estudiants.

% Alumnes
Global 3r ESO Bix

M1 No es descriu la metodologia 3,8 3,4 3,9
M2 Es descriu una metodologia observacional 65,4 86,2 60,1
M3 Es descriu una metodologia intervencionista 30,9 10,3 36,1

Categories
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Tot i que un petit percentatge de l'alumnat (3,8%) no explica quins sbn els
procediments que haurien de seguir els cientifics per tal d’aconseguir el proposit de
la seva recerca, la majoria dels estudiants si que descriuen aquest aspecte. El 65,4%
dels alumnes descriuen una metodologia observacional i expliquen que es faran
¢ lculs, observacions, an lisis 0 seguiments als participants, per , els cientifics
encarregats de desenvolupar la recerca, en cap cas intervindran activament
subministrant subst ncies als participants. En canvi, el 30,9% restant descriu una
metodologia intervencionista en la que els cientifics que duen a terme la recerca, a
banda de realitzar c Iculs, observacions, an lisis 0 seguiments als participants,
també els hi subministren subst ncies com metilfenilat o drogues als participants.

Aquests resultats i els exemples de la Taula 42 i Taula 43 reflecteixen que els
alumnes son capa os de descriure amb més o menys detall la metodologia
general que utilitzarien en les seves recerques per que tenen dificultats per
especificar altres aspectes clau lligats al coneixement procedimental. Exemple
d’aquests aspectes en son les variables que s’analitzarien i les estrat gies que
es seguirien per analitzar les dades i garantir la validesa tant del procés de la
recerca com dels resultats obtinguts. A més, ens agradaria destacar també que
algunes de les recerques proposades no sén coherents amb I'ética que tota recerca
ha de garantir (exemple R15: “.. investigaria 3 grups: a un li dono el farmac, a l'altre
alguna droga i, al que falta, Ii dono el f rmac i la droga. Analitzo les difer ncies que
s’observen en cada cas”) i que alguns alumnes descriuen metodologies que realment
sébn molt creatives (exemple R16: “.. posaria el metilfenilat en algun aliment que no
els agradés a les persones a les que tracto amb aquest medicament i comprovaria, si
després d’un temps, els hi comencga a agradar aquest aliment’).

Els resultats dels tests Xi-quadrat aplicats mostren que tant el curs en el que es
troben els alumnes com I’especialitat que cursen els de batxillerat son factors
que influeixen de manera significativa en el grau de descripcié que els
estudiants fan de la metodologia de les seves recerques (p-valor =0,000 i
p-valor =0,001).

Si ens fixem en els patrons de respostes segons el curs, ens adonem que tot i que
la metodologia que l'alumnat descriu amb més freqiiéncia és sempre
'observacional, el percentatge d’estudiants que en descriuen una
d’intervencionista és significativament més gran en el cas dels de batxillerat
(veure Taula 45).

Si focalitzem la nostra atencié en els alumnes de batxillerat i els seus patrons de
respostes segons I'especialitat que cursen, podem constatar que les respostes dels
alumnes de 'humanistic, social i tecnologic segueixen el mateix patré de respostes
general descrit anteriorment i que son els alumnes del batxillerat cientific els que
descriuen amb més freqii ncia metodologies intervencionistes (veure Taula 46).



Taula 46. Metodologia descrita en les recerques proposades. Patrons de
respostes segons I'especialitat de batxillerat dels estudiants.

% Alumnes

Soc Cien

Categories

M1 No es descriu la metodologia
M2 Es descriu una metodologia observacional 67,2 62,7 509 54,8
M3 Es descriu una metodologia intervencionista 21,9 37,3 491 38,7

6.1.3.3. An lisi de la mostra de participants que els alumnes
seleccionarien en les recerques que proposen

L’analisi de les recerques proposades pels estudiants reflecteix que hi ha tres nivells
diferents respecte el que s’explica sobre la mostra participant. El primer, el dels
alumnes que no mencionen res sobre quina seria la mostra en els seus experiments
(P1). El segon, el dels que la descriuen per no fan refer ncia a la participacié de
grups control (P2). |, el tercer, el dels que la descriuen i defineixen grups control (P3),
un dels elements caracteristics de la investigacio cientifica.

Tal i com indiquen els exemples de la Taula 43, quan els alumnes inclouen la
descripcio de la mostra en les seves respostes, fan referéncia a un o més d’'un dels
seguents aspectes:

¢ Nombre, tipus de participants i seleccié: es menciona que la mostra de la
recerca estar constituda per persones i/o animals i en alguns casos
s’explicita quin és el nombre de participants que hi haura i com es portar a
terme la seva seleccié.

e Descripcidé dels participants: en cas que els participants siguin persones,
es pot concretar quina sera la seva edat, si s’'inclouran nois i noies i si seran
persones sense TDA-H, amb TDA-H medicades , amb TDA-H sense medicar
i/o amb alguna addicci6 en el present o el passat.

En el cas dels estudiants que parlen, de manera explicita o implicita, de la
designacié de grups control, distingim aquells alumnes que inclouen la participacié
de persones:

e Amb TDA-H i sense (control 1)
e Amb TDA-H que es mediquen i que no es mediquen (control 2)
e Sense TDA-H i amb TDA-H (medicades i no medicades) (control 1i 2)

A la Taula 47 s’indica el percentatge d’alumnes que fa referéncia a cadascuna de les
categories definides respecte la mostra en funcié del curs en el que es troben.
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Taula 47. Descripcio de la mostra participant de les recerques proposades.
Patrons de respostes segons el curs dels estudiants.

% Alumnes
Global 3r ESO

Categories

P1 No es descriu la mostra participant 21,5 20,7 21,6
P2 Es des.c.rlu Iglmostra per no es fa refer ncia a 42,5 51,7 40,3
la participacio de grups control
P3 Es descriu la mostra i es fa refer ncia als 36,0 27.6 38,1
grups control
P3.1 Refer ncia al control 1 2,8 3,5 2,6
P3.2 Refer ncia al control 2 19,7 12,1 21,7
P3.3 Refer ncia al control 1i 2 13,5 12,0 13,8

Mentre que el 21,5% de I'alumnat no déna detalls sobre les caracteristiques dels
participants de la seva recerca, els altres si que ho fan. Es detecta que gairebé la
meitat dels alumnes (42,5%) descriu caracteristiques generals sense fer
refer ncia a la designacié de grups control. La majoria d’aquests estudiants
expliciten que els participants seran persones voluntaries i en cas que s’experimenti
amb animals, sovint seleccionen el treball amb conills o ratolins. A més, a banda de
citar el nombre i tipus de participants, també és freqlent que especifiquin si pateixen
TDA-H, si es mediquen per aquest trastorn o si sén o han estat addictes a alguns
tipus de subst ncies (veure exemples R19 a R21 de la Taula 43). La resta dels
estudiants (36%), a part de mencionar aquests aspectes generals, designen
grups control entre els seus participants. De I'analisi de les seves recerques ens
agradaria destacar dues observacions. La primera, que tot i que els alumnes han de
dissenyar un experiment per analitzar la possible relacié entre estar medicat amb
metilfenilat i desenvolupar drogodepend ncies, hi ha un petit percentatge de
lalumnat (2,8%) que no inclou persones medicades al seu experiment i només
descriu la participacié de persones amb i sense TDA-H. La segona, que els alumnes
que si que compten amb la participaci6 de persones amb TDA-H medicades, a
vegades inclouen també a persones amb TDA-H que no es mediquen (19,7%) i a
persones que no pateixen TDA-H (7,8%).

Els resultats dels tests Xi-quadrat aplicats mostren que el curs no influeix en els
patrons de respostes dels alumnes (p-valor =0,650) per que la especialitat que
cursen els de batxillerat si que els influeix de manera significativa (p-valor =
0,000). Si ens fixem en els alumnes de batxillerat i els seus patrons de respostes
segons l'especialitat que cursen, podem constatar que la tendéncia general
coincideix amb la que s’ha descrit anteriorment i que sén els alumnes del batxillerat
cientific els que descriuen amb més freqii ncia la participacié de grups control
(veure Taula 48).



Taula 48. Descripcio de la mostra participant de les recerques proposades.
Patrons de respostes segons I’'especialitat dels alumnes de batxillerat.

% Alumnes

Codi Categories Hum Soc Cie Tec
P1 No es descriu la mostra participant 28,1 22,0 12,7 23,3
Es de§quu Ig, mostra per no es fa refer ncia a 220 463 30,9 433 ~
la participaci6 de grups control s
Es descriu la mostra i es fa refer ncia als grups 233 317 561 333 S
control S
P3.1 Refer ncia al control 1 1,1 4,8 0,0 3,3 g
P3.2 Refer ncia al control 2 14,4 18,9 29,0 16.7 §
P3.3 Refer ncia al control 12 7,8 8,0 27,1 13,3 §
3
<

6.2 An lisi de la seleccié dels criteris per determinar la fiabilitat

dels estudis cientifics i la seva aplicacid

En aquesta secci6 s’estudien els criteris que els alumnes proposen per determinar la
fiabilitat dels estudis cientifics i si els apliquen en el moment d’avaluar-ne tres en els
que s’analitza la relacio entre prendre metilfenilat i desenvolupar addiccions.

6.2.1. L’activitat analitzada

Al segon bloc de continguts de la unitat didactica, els estudiants, després d’escriure i
d’explicar quins experiments els hi proposarien als cientifics per tal de resoldre els
dubtes existents respecte la relaci6 entre prendre metilfenilat i desenvolupar
addiccions, analitzen tres estudis cientifics que s’han centrat en I'an lisi d’aquest
aspecte:

e Estudi 1: Biederman, J., Wilens, T., Mick, E., Spencer, T., i Faraone, S.V.
(1999). Pharmacotherapy of Attention Deficit Hyperactivity Disorder reduces
risk for substance use disorder [La farmacoter pia del TDA-H redueix el risc
de patir desordres d’abus de substancies]. Pediatrics, 104 (2), 1-5.

e Estudi 2: Barkley, R.A., Fisher, M., Smallish, L. i Fletcher, K. (2003). Does
the treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder with stimulants
contribute to drug use/abuse? A 13-year prospective study. [El tractament del
TDA-H amb psicoestimulants potencia I'Us/abus de drogues? Estudi
prospectiu de 13 anys] Pediatrics, 111 (1), 97-109.
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e Estudi 3: Lambert, N. L., i Hartsough, C. S. (1998). Prospective study of
tobacco smoking and substance dependencies among samples of ADHD and
non-ADHD participants [Estudi prospectiu del tabaquisme i la depend ncia
d’altres substancies en persones amb TDA-H i sense]. Journal of Learning
Disabilities, 31 (6), 533-544.

Els alumnes, un cop llegida i analitzada la informacio relacionada amb aquests tres
estudis, discuteixen en gran grup quins criteris creuen que es podrien utilitzar
per avaluar la seva fiabilitat i, en el cas dels alumnes de batxillerat, aquests
criteris s’escriuen en una taula (veure Figura 27). El contingut d’aquesta taula és
precisament el primer que s’analitza en aquest apartat per tal de determinar els
criteris que segons els alumnes de batxillerat li confereixen fiabilitat a un estudi.

i 1
i i & Nactviiat anienoar. als estudis centifics e poden & poddsn distinoer |
i diferenis aspecles. £En ol moment de detarminar-ne la fiabilitat ens potem food !
! N cadascun dells | lamibd 1 quines revisies (sl son especigus 1'un tema !
: naciongs o Mnermacionals ) shan publical o quinas anmtata han fmoncat :
1
i pToecie Ppuongu . ¥ ENIVEaOESs, QLUAnSG SO0 ils seus Iinlars 15 } fi TEULE L |
| robaras a conlinuacid escriu gquing criters creus gue hauriem do soguirn r ta |
1 d avaluar la Niablital d adascun dels apanats !
i i
i 1
I 1
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i i
i : : - i
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i i
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Figura 27. Activitat analitzada per determinar els criteris que els alumnes de
batxillerat defineixen per valorar la fiabilitat d’'un estudi cientific.
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Tot seguit, al final d’aquesta seqliiencia d’activitats, tots els estudiants comparen
els tres estudis i expliquen quin consideren que és el més fiable (veure Figura
28). Les respostes dels alumnes a aquesta activitat és el segon que analitzem en
aquest apartat amb l'objectiu de determinar quins sén els criteris que els estudiants
de 3r dESO i de batxillerat apliquen quan han de justificar la fiabilitat d’'un estudi
cientific.

s ssisiisisisisisisisisisisisisoe ! =
i Després d'aquest analisi comparatiu, responeu les seglents preguntes: : g
1 I Q
Sz : (]
© w« Considerant tots els aspectes (mostra, metodologia, conclusions, revista on sha i S
! publicat | finangament), quin dels 3 estudis us sembla de més confianca? Per : g
1 . ; -
i que’? ; ‘;-“
! 4 \ 144 AN 1 S
; ® \ / Ak \ . 0 " l % A : g
1 ? \ I g .
; [ X & LS =V 208 Tgl .' o i ! «c
- i 3
i A \ \ \ 4. [ : ©
i t M Lisscal v N ) e ;
1 .
1
1

Figura 28. Activitat analitzada per determinar quin dels tres estudis consideren
els alumnes que és més fiable i per qu .

La selecci6 dels estudis cientifics que es treballen en aquesta seql ncia és deguda
fonamentalment a tres motius:

1. Tots ells sén importants dins el camp de I'analisi dels efectes secundaris del
tractament del TDA-H amb psicoestimulants i han estat referents te rics de
moltes de les recerques posteriors que s’han publicat.

2. Bona part tant dels resultats com de les conclusions que es descriuen sén
contradict ries les unes amb les altres, de manera que exemplifiquen i posen
de manifest el desacord cientific respecte aquest tema.

3. Tant la metodologia que es segueix com les caracteristiques dels participants
que s’analitzen s6n diferents a cada recerca i, en conseql ncia, en el
moment d’avaluar-ne la fiabilitat, és necessari explicitar quins criteris es
prioritzen.

Respecte el desenvolupament d’aquestes activitats, és important destacar que en
funci6 de les limitacions temporals i el ritme seguit pels grups d’estudiants, es van dur
a terme dues metodologies diferents en el moment d’implementar-la a I’aula:

a) Metodologia 1: tal com estava previst a la unitat did ctica dissenyada, va
analitzar-se la informacio dels tres estudis cientifics mitjan ant un treball per grup
d’experts.
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En aquests casos, els alumnes disposaven
d’'una fitxa com la de la Figura 29 per cadascun
dels estudis (veure p gines 115-117). En ella
s’especifica I'autor de la recerca, I'any i el lloc de
realitzacid, la revista on s’ha publicat, qué s’ha
investigat i com, alguns dels resultats, les
conclusions principals i altres dades d’interés
com I'entitat que ha financgat la recerca.

Aquesta metodologia va ser seguida per alguns
alumnes de batxillerat.

Metodologia 2: amb la col laboraci6 de les
investigadores, alguns dels professors van
adaptar aquesta activitat i enlloc de fer-la
mitjan ant el treball per grups d’experts, la van
realitzar agrupant als alumnes per parelles i
proporcionant-los un resum més breu dels
estudis com el de la Figura 30 (veure Figura 13,
p gina 123).

En aquests casos, els alumnes disposaven
d’'informacié sobre el que s’investiga, com

L LTl

Figura 29. Exemple de fitxa
de l'estudi 1.

L

Figura 30. Exemple de
resum breu de I'estudi 1.

s’investiga i les conclusions a les que s’arriba. Aquesta metodologia va ser
aplicada en tots els grups de 3r d’'ESO i en alguns dels de batxillerat, els que no

havien seguit la metodologia 1.

Respecte cadascun dels estudis, a la Taula 49 es resumeix la informacié b sica de la

que disposen tots els alumnes i la complement ria a la que tenen accés els que han
seguit la metodologia 1.



Taula 49. Informacio b sica i complement ria respecte cadascun dels tres estudis cientifics analitzats.

Qu s’investiga?

S’estudia
I'associacio entre el
risc de consumir
subst ncies i haver
pres f rmacs
psicoestimulants

Estudi 1

S’estudia I'impacte
que té el tractament
amb estimulants en
la infantesa i
adolesc ncia en el
risc de consum de
substancies, abus i
depend ncia

Estudi 2

S’explora I'is del
tabac dels
participants amb i
sense TDA-H i es
compara amb I'Us de
subst ncies i
depend ncies

Estudi 3

Com s’investiga?

Es fa el seguiment de 212 nois (56
amb TDA-H i medicats, 19 amb
TDA-H i no medicats; 137 sense
TDA-H).

Es determina consum de
subst ncies a partir d’entrevistes

Es fa el seguiment de 147 nois i
noies amb TDA-H durant 13 anys.

El seguiment es realitzava a partir
d’entrevistes a les families, als
nois/es i també fent tests
psicol gics als nois/es.

Es fa el seguiment de 282 persones
amb TDA-H (2383 1442)i 210
persones sense TDA-H

(1463 1642).

El seguiment es realitzava a partir
d’entrevistes a les families, als
nois/es i també fent tests
psicol gics als nois/es.

Informacio b sica

Quines son les conclusions?

Els nois amb TDA-H no medicats
presentaven un risc major de
consumir subst ncies i aquest risc
també és major en els que tenen
TDA-H respecte els que no.

A l'estudi no es va trobar cap
evid ncia que el tractament amb
estimulants augmentés I'Gs i abus de
subst ncies. A més, el tractament
amb aquests f rmacs durant la
infantesa podia arribar a disminuir el
risc de consumir al lucin gens a
I’edat adulta.

S’ha observat que els participants amb
i sense TDA-H no presenten
difer ncies significatives en I'edat a
comen ar a fumar per si en I’edat
que ho comencen a fer de manera
regular i que les persones que han
utilitzat medicaments a la infantesa
tenen taxes de fumadors diaris i
depend ncia del tabac majors que
els controls.

Informacié complement ria

Autor i any: Biederman et al. (1999)
Lloc de realitzacié: Massahusetts, Estats
Units
Revista on s’ha publicat: Pediatrics.
Entitat que ho ha finan at: I'Institut Nacional
de Salut Mental (NIHM) i I'Institut Nacional
d’Abus de Drogues (NIDA)

Autor i any: Barkley et al. (2003)
Lloc de realitzacio: Massahusetts, Estats
Units
Revista on s’ha publicat: Pediatrics.
Entitat que ho ha finan at: I'Institut Nacional
de Salut Mental (NIHM).

Autor i any: Lambert et al. (1998)

Lloc de realitzacio: Calif rnia, Estats Units
Revista on s’ha publicat: Journal of
Learning Disabilities
Entitat que ho ha finan at: Programa de
recerca sobre les malalties relacionades amb
el tabac.
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6.2.2. Les categories definides

Es segueix un procediment diferent per cadascuna de les activitats que s’analitzen.

Primer de tot, per estudiar els criteris de fiabilitat que els alumnes de batxillerat
escriuen a l'activitat de la Figura 27, vam seguir el procés d’'analisi descrit a I'apartat
3.5.1. Com a resultat d’aquest procés, vam definir una série de categories i les vam
recollir en una taula (veure Taula 50). Cadascuna d’aquestes categories correspon a
un dels aspectes que caracteritzen a un estudi cientific, com per exemple, la mostra
participant, la metodologia seguida o I'entitat que I'ha finangat, i inclou un conjunt de
criteris que segons els alumnes confereixen fiabilitat a aquell aspecte.

Aquestes categories son les que vam aplicar per analitzar les respostes que els
alumnes de 3r d’ESO i de batxillerat escriuen a lactivitat de la Figura 28 quan
justifiquen quin és l'estudi que els hi sembla de més confianga. A més, per tal de
poder valorar si els criteris amb que els alumnes justifiquen la seva tria sdn correctes,
vam elaborar una taula en la que, per cadascun dels tres estudis que s’analitzen,
s’especifica quins dels criteris de fiabilitat de la Taula 50 compleix cadascun d’ells
(veure Taula 51).



Taula 50. Categoritzacio dels criteris proposats pels estudiants de batxillerat per definir la fiabilitat d’'un estudi cientific.

Aspecte Codi Categoria Criteris que s’hi inclouen
“Que hi participin homes i dones”
“Que hi participin persones de diferents edats”
Vostra o Descripci6 i seleccio dels “Quie hi participin persones que tenen TDA-H i persones que no en tenen”
participant participants Que hi participin persones amb TPA-H que es mediquen i 4 altres que no es
) mediquen.”
“Que sigur una mostra representativa (diferents contextos socials,...)”
Nombre de participants “Que hi participin més persones”
P2 “Que els grups hi participin tinguin el mateix nombre de persones aproximadament”
“Que es faci un sequiment detallat durant molt de temps”
“Que es facin entrevistes tnt als participants com als seus familiars”
mq  Estrat gies de recollida de “Que es facin tests psicoldgics (son més fiables que entrevistes o enguestes)”
dades “Que es basin en els historials médics o analitiques”
Metodologia “Que les entrevistes es facin sequint el Manual DSM-117
se?'\lnj;da “Que utilitzi enquestes per tal 4 obtenir dades i resultats més generals”
Coher ncia amb els “Que sequeixi el métode cientific i que ho faci en consonincia amb els objectius de
M2 objectius Vestudr”
“Que I3 metodologia que es sequeix sigui coherent amb els objectius de recerca”
M3 Aspectes formals de la “Que estigui ben explicada i redactada”

descripcio i redaccio
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Conclusions

(©)

C1

Rigor

“Que siguin fighles. Ho seran si I3 metodologia ho &, & a dir, si shan fet
experiments”
“Que estiguin relacionades amb altres estudis”

Cc2

Coher ncia amb els

objectius i els resultats

“Que depenguin dels objectius de l'estudi”
“Que no es contradiguin amb els resultats”
“Que els resultats que s'exposen siguin molt clars”

C3

Aspectes formals de
descripci6 i redaccié

“Que siguin objectives i estiguin ben redactades”

Revista

(R)

R1

Prestigi i rigor

“Que es tracti d'una revisty especialitzada. Aixo estd relacionat amb la intencio que
te [qutor i amb 3 repercussic medijtica”

“Que sigui ung revisty que porta molt de temps publicant-se i gue g publicacio de
['estudi sigui recent”

“Que I3 revisty es tradueixi 3 molts idiomes”

“Que sigui una revisty independent. Que no depengui del financament de cap
institucio i que no tingui uns interessos economics determinats”

Entitat
finan adora

(E)

E1

Prestigi i rigor

“Que estigui financada per una entitat pablica enlloc d'una privada perqué aixi tindra
menys interessos economics en els resultats [ més controls”

“Que les entitats estiguin interessades en els resultats d aquestes recerques perd que
l'interés no sigui de caire econdmic”

“Que hagi finangat d altres recerques relacionades”

Autors

(A)

Al

Prestigi i rigor

“Que siguin de renom i tinguin prestigi”

“Que siquin bons professionals que no tinguin interessos econdmics en els resultats”
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Taula 51. Criteris de fiabilitat que compleixen cadascun dels estudis.

Categoria Estudi 1

Estudi 2

Estudi 3

Hi participen nois i noies

Hi participen nois i noies

= Descripcioi * Hiparticipen persones amb ,  j participen persones amb Hi participen persones amb
2 seleccio TPA'H_ | Sense. TDA-H medicades i no TDA-H i sense.
e _ P1 dels o Hi part|C|perT persones amb medicades. Hi participen persones amb
LS participants TDA-H medicades i no e Hiparticipen persones de TDA-H medicades i no
g medicades. diferents edats. medicades.
(7}
o
= P2 Nombre de Hi participen més persones
participants
Estudi longitudinal al Il 1 .
o . e Estudi longitudinal al llarg * studi longitudinal al llarg de 13 Es fa un seguiment.
S Estrat gies anys. . . :
5 . dels anys. . . . Entrevistes als nois/es i a la
- M1 de recollida , , L o Entrevistes als nois/esiala o
o e Entrevistes seguint criteris . seva familia.
brd de dades seva familia. . . . .
© — del Manual DSM-II. - . . . Administracio tests psicol gics.
5= e Administracio tests psicol gics.
o~ .
S M2 Coher nCIé.l Si Si Si
S amb els obj.
% M3 Aspectes e Ben explicada i redactada e Ben explicada i redactada Ben explicada i redactada
formals e Descripcié més detallada.
c1 Rigor Si Si Si
(7]
S Coher ncia
2 G| C2 ambels obj. Si Si Si
e~ i els result.
o
(&} Aspectes . . . . . .
C3 formals Ben explicades i redactades e Ben explicades i redactades Ben explicades i redactades

6. Resultats objectiu IT




[
80¢

Revista reconeguda a nivell cientific.

Revista reconeguda a nivell
cientific

Revista que recull estudis de
diferents camps relacionats amb

Global

és el millor

©
_‘g £ | a Prestigi i Revista especialitzada que recull estudis de pediatria. leducacio especial.
2 =~ rigor Publicaci6 en angl s que es tradueix a 4 idiomes. Depén de Pnstitut “Hammil
Depén de I’Associacio Americana de Pediatria. /ns?itute Disabilities” dedicat a la
millora de la qualitat de vida de
les persones amb discapacitats.
2 L’.entitat. o un a.agé‘nc?ia : LS CE U S E:;m;r:ﬁ:rlmiw;;;ur;d cliJ:ntifics
§ i dinvestigacio biomedica i g’ur?iversitats de (p)alifc‘)rnia
s ~ Prestigi i cH?rr?:iajrltjzr;::’;.itats def comportament.. Com que investiga les mal;ellties
c w | El . Inter s no econ mic en els .
s rigor finan adores. resultats que causen el tabac pot tenir
© ; o L interessos en els resultats i
32 Inter s no econ mic en els Ha finan at estudis similars. o
e resultats. condicionar la recerca.
Han finan at estudis similars. Ha finan at estudis similars.
< i
(I
§ = | A1 Pre.stlgll Si Si Si
5 35 rigor
<%
[ ]
En conjunt




% d'arguments

6.2.3. Resultats i discussio

En aquest apartat s’exposen i discuteixen els resultats obtinguts. En tots els casos,
s’ha aplicat el test Xi-quadrat per determinar si factors com el curs en el que es troba
l'alumnat o I'especialitat de batxillerat que estan cursant alguns d’ells, influeixen de
manera significativa en els patrons de respostes dels diferents grups d’estudiants.

6.2.3.1. An lisi dels criteris de fiabilitat definits pels alumnes de
batxillerat

Quan els alumnes de batxillerat escriuen criteris per determinar la fiabilitat d’'un estudi

cientific fan refer ncia als diferents aspectes que caracteritzen una recerca (veure

Taula 50). En les seves respostes, diuen diferents arguments que poden

correspondre a criteris d’'una mateixa categoria o no. Per aquest motiu, per analitzar

aquestes dades, calculem el percentatge d’arguments donats per l'alumnat que

pertanyen a cadascuna de les categories (veure Figura 31). A continuacié en
descrivim els resultats obtinguts.

25,0

20,0

15,0

10,0

o
o

0,0

P2 M1 M2 M3 c1 c2 c3 a1

Categoria

E1 Al

Figura 31. Criteris de fiabilitat. Percentatge d’arguments dels alumnes de
batxillerat que fan refer ncia a cada categoria.

El que més valoren els estudiants és que en I'estudi es descrigui com és la
mostra participant i el procés seguit per seleccionar-la (P1). Un 24,1% dels
arguments escrits per I'alumnat corresponen a aquesta categoria i fan referéncia
sobretot a tres criteris: la participacid de nois i noies, de persones amb i sense
TDA-H i de persones amb TDA-H medicades i no medicades. Respecte la mostra,
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també hi ha un 6.9% dels arguments que estan relacionades amb el nombre de
participants de la recerca (P2). En aquests casos, el criteri que més es valora és que
hi participi el m xim nombre de persones possible.

La segona categoria a la que l'alumnat li confereix més pes és al tipus
d’estratégies que s’utilitzen per recollir les dades (M1: 15,9%) i al prestigi i al
rigor de la revista on s’ha publicat la recerca (R1: 15,8%).

Respecte les estrat gies de recollida de les dades, els alumnes fonamentalment
valoren dos criteris: que es facin estudis longitudinals en els que s’hi inclogui un
seguiment detallat dels participants i en els que les dades s’obtinguin a partir de la
realitzacié d’entrevistes als propis participants i als seus familiars. En relacié a la
metodologia, hi ha d’altres respostes de I'alumnat que fan referéncia a la necessitat
de garantir que aquesta sigui coherent amb els objectius de la recerca (M2) i que
estigui ben explicada i redactada (M3).

D’entre els criteris que els alumnes utilitzen per determinar el prestigi i el rigor de la
revista on s’ha publicat I'estudi, en destaquen principalment dos: que hagi finangat
d’altres investigacions similars i que sigui una revista econdomicament independent,
és a dir, que el seu finan ament no depengui de cap institucid. A banda d’aquests
criteris, pero, hi ha alumnes que vinculen el prestigi i el rigor d’'una revista al fet que
sigui especialitzada, que porti temps publicant-se i que es tradueixi a molts idiomes
(veure Taula 50).

Unes altres de les categories més citades per I'alumnat sén la coheréncia de
les conclusions tant amb els objectius com amb els resultats de la recerca (C2:
14,2%) i el rigor i el prestigi de I'entitat finan adora (E1: 10,4%). En el primer dels
casos, sobretot s’explicita la importancia de relacionar de manera clara les
conclusions amb el que es pretén estudiar en aquella recerca i amb els resultats que
s’exposen. En el segon, es vincula el rigor i el prestigi de I'entitat finangadora al fet
que l'entitat no tingui uns interessos economics especifics vers els resultats de
I'estudi.

Finalment, un 2,9% dels arguments escrits per 'alumnat fan referéncia al rigor i al
prestigi de I'autor de I'estudi (A) i, en aquests casos, la fiabilitat s’associa a que siguin
bons professionals, que tinguin renom i que no treballin sota la influencia d’interessos
econ mics.

El resultat del test Xi-quadrat aplicat indica que no existeixen difer ncies
significatives en els patrons de respostes dels alumnes segons I’especialitat de
batxillerat que estan cursant (p-valor =0,526). A més, si comparem els criteris de
fiabilitat que mencionen en aquesta activitat amb els aspectes que havien descrit
quan explicaven els experiments que els hi proposarien als cientifics per tal de
resoldre els dubtes respecte prendre metilfenilat i desenvolupar addiccions, ens
adonem que hi ha una s rie de semblances i difer ncies.



Si ens fixem en els criteris de fiabilitat que els alumnes defineixen en relacié a
la mostra participant d’'una recerca, ens adonem que so6n similars als aspectes
que descriuen quan especifiquen a quines persones seleccionarien en els seus
experiments. Al principi de la seqi ncia, gairebé un 78% dels alumnes de batxillerat
inclouen informacié sobre el nombre de participants o les seves caracteristiques
generals com l'edat, el génere o la salut (veure Taula 47, categories P2 i P3). No
obstant aix0, el percentatge d’alumnes que designen de manera implicita o explicita
grups control entre els seus participants és aproximadament un 38% (veure Taula
47). Després d’analitzar els tres estudis cientifics, quan elaboren la llista de criteris
amb l'ajuda del seu professor, els estudiants el que més tenen en compte a I'hora
d’avaluar la fiabilitat d’un estudi és que es descrigui com és la mostra participant i el
procés seguit per seleccionar-la. De fet, el que més destaquen els alumnes és que hi
participin nois i noies, persones amb i sense TDA-H i persones amb TDA-H
medicades i no medicades. En la nostra opini6, amb aquestes respostes fan
refer ncia a la designacié de grups control entre els participants malgrat que en la
majoria d’ocasions aquesta referéncia no sigui explicita.

L’altre aspecte que els alumnes descriuen quan expliquen els seus experiments és la
metodologia que seguirien. A banda de parlar del rol observacional o intervencionista
que desenvoluparien els cientifics, en la majoria dels casos expliquen les estrat gies
en les que es basaria la recollida de les dades. Quan aix passa, els estudiants de
batxillerat enlloc de concretar el que farien, mencionen procediments generals i diuen
que realitzarien c Iculs, observacions, an lisis o seguiments. En el moment de
definir els criteris per determinar la fiabilitat d’'un estudi, tornen a focalitzar la
seva atencié en la descripcié6 de la metodologia que s’ha seguit pero
incorporen una série de canvis i d’idees noves. En primer lloc, sén més precisos
respecte les estrat gies de recollida de dades i consideren que un estudi és més
fiable si s’ha basat en la realitzacié d’'un seguiment longitudinal dels participants
durant un llarg periode de temps i si les dades s’han obtingut mitjangant la realitzacio
d’entrevistes tant als participants com als seus familiars. Des de la nostra visio, el fet
d’incorporar I'analisi d’entrevistes als familiars, d’alguna manera reflecteix que els
alumnes comencen a plantejar-se la necessitat de contrastar dades provinents de
diferents fonts, un procediment molt important dins la pr ctica cientifica al que no
s’havia fet cap referéncia en el moment de descriure els dissenys experimentals de
l'inici de la sequiéncia.

En segon lloc, i en conson ncia amb aquesta necessitat de contrastar les dades, els
estudiants destaquen com a important que la metodologia de la recerca sigui
coherent amb el que es pretén analitzar i que les conclusions de I'estudi s’escriguin
en relaci6 a aquests objectius i es comparin amb els resultats d’altres recerques
similars. Amb totes aquestes idees, I'alumnat comenga a mencionar procediments
que estan relacionats amb el rigor cientific, una de les caracteristiques fonamentals
que tota recerca ha de complir. De fet, quan els estudiants descriuen els criteris de
fiabilitat respecte l'autor de I'estudi, la revista on s’ha publicat o I'entitat que I'ha
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financat, també en fan referéncia i sobretot I'associen a que cap d’aquests tres
elements tinguin interessos econ mics en els resultats.

Tenint en compte tots aquests resultats, considerem que a l'inici de la sequiéncia els
alumnes de batxillerat tenen dificultats per incorporar als seus experiments passos
clau de lactivitat cientifica com la designacié de grups control i la necessitat de
garantir un cert rigor cientific, dues dificultats que coincideixen amb les descrites en
altres recerques anteriors com Etkina, Murthy i Zou (2006), Kung i Linder (2006) i
Rollnick, Lubben, Lotz i Dlamini (2002). En canvi, quan defineixen criteris de fiabilitat
després de l'analisi dels tres estudis cientifics i amb I'ajuda del seu professor,
incorporen aquests passos, malgrat que moltes vegades sigui de manera implicita, i
citen bona part dels criteris de fiabilitat que es consideren importants a la pr ctica
cientifica. Com a resultat d’aquest fet, pensem que I’'analisi d’estudis cientifics a
'aula ajuda a 'alumnat a desenvolupar una imatge més completa de I’activitat
cientifica.

6.2.3.2. L’estudi que es considera més fiable i la justificacio de
la seva tria

A la Taula 52 s’indica, respecte cadascun dels estudis, quin és el percentatge
d’alumnes que consideren que és el més fiable. Si ens fixem en aquests valors, ens
adonem que sén molt similars ja que cada estudi és escollit aproximadament per un
ter¢ de I'alumnat. D’aquesta manera, s’observa que no hi ha cap estudi que sigui
seleccionat d’una manera predominant.

Taula 52. Estudi seleccionat com a més fiable. Patrons de respostes
segons el curs dels estudiants.

% Alumnes
Estudi més fiable Global 3r ESO

Estudi 1
Estudi 2
Estudi 3

Els resultats dels tests Xi-quadrat aplicats mostren que no hi ha difer ncies
significatives en els patrons de respostes segons el curs en el es troben els
alumnes (p-valor = 0,804) perd si que n’hi ha si tenim en compte I'especialitat
que cursen els alumnes de batxillerat (p-valor =0,000).

Si focalitzem la nostra atencié en aquests estudiants, ens adonem que els del
batxillerat social i humanistic no seleccionen cap estudi d’'una manera predominant
per els de les altres dues especialitats si que ho fan. Per més de la meitat dels



estudiants del batxillerat cientific, I'estudi més fiable és I'estudi 1 mentre que per
gairebé el 70% dels del tecnologic I'és I'estudi 3 (veure Taula 53).

Taula 53. Estudi seleccionat com a més fiable. Patrons de respostes segons
I'especialitat de batxillerat dels estudiants.

% Alumnes

Estudi més fiable Humanistic  Social Cientific = Tecnol gic

Estudi 1 27,8 54,1
Estudi 2 36,4 38,9 29,7 21,7
Estudi 3 40,0 33,3 16,2 69,6

Tot seguit s’estudien els criteris amb el que els alumnes justifiquen la seva tria. Per
fer-ho, distingim el patrd de respostes dels estudiants de 3r d’'ESO dels de batxillerat
i, per cadascun dels estudis triats, analitzem el percentatge d’arguments mencionats
pels alumnes que corresponen a cadascuna de les categories definides a la Taula
50.

1) EIl patré de respostes dels alumnes de 3r d’ESO

Els estudiants de 3r 'ESO quan justifiquen quin és I'estudi que consideren que és el
més fiable, es basen en diferents criteris (veure Figura 32).

G1
]
%
g P2
3
8 = P1
T
N
m M2
= M1

Estudi seleccionat

Figura 32. Justificacio de I'estudi més fiable. Patrons de respostes de I'alumnat
de 3r d’ESO segons I’estudi escollit.
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L’alumnat que escull I’estudi 1, majorit riament justifica la seva tria utilitzant criteris
de les categories referents a la mostra participant (P1 i P2) i destaquen que és una
recerca en la que hi participen moltes persones i en la que hi ha participants que
pateixen TDA-H i d’altres que no. El 16,7% restant dels arguments mencionats pels
estudiants que trien aquest estudi, correspon a la categoria M1, la de les estrat gies
de recollida de les dades, i fa referéncia al fet que les entrevistes que s’han utilitzat
en aquesta recerca s’han realitzat seguint els criteris definits pel Manual de
psiquiatria DSM-II.

Quan l'estudi 2 és I'escollit, la meitat dels arguments amb els que es justifica la seva
seleccib correspon a criteris relacionats amb la mostra participant (P1 i P2) i reflecteix
la import ncia que els alumnes li atribueixen al fet que a la recerca hi participin
persones amb TDA-H medicades i no medicades. Respecte la resta d’arguments
utilitzats, és important destacar dues observacions. La primera, que un 33,3%
correspon a les estrat gies de recollida de dades (M1) i fa refer ncia a la durada de
l'estudi ja que al document s’especifica que s’ha fet un seguiment longitudinal durant
13 anys. La segona, que en un 16,7% dels arguments escrits pels alumnes que trien
aquest estudi, s’explicita que s’ha triat perqué, en global, és el que sembla més
fiable. Aquest criteri s’ha agrupat en la categoria G1, una categoria que no havia
aparegut en relacié a I'estudi 1.

Respecte la justificacié de la seleccié de I'estudi 3, els arguments fan refer ncia a
les mateixes categories que en el 2 perd n'apareix una de nova: la coheréncia de la
metodologia amb els objectius de la recerca (M2). En aquests casos, els alumnes
consideren que en aquesta recerca s’ha seguit el métode cientific i per aixo és la que
és més fiable. Paral lelament, els alumnes, quan parlen de la mostra participant,
destaquen que és l'estudi en el que hi participen més persones.

Tenint en compte tots aquests resultats, constatem que, en general, els
alumnes de 3r d’ESO participants d’aquesta recerca quan valoren la fiabilitat
d’un estudi cientific atribueixen molt de pes tant al nombre i a la descripci6 de
la mostra de participants com a les estratégies que s’han utilitzat per recollir
les dades.

El resultat del test Xi-quadrat aplicat indica que les diferencies que s’observen entre
els patrons de respostes dels alumnes en funcié de I'estudi que han triat no sén
significatives (p-valor =0,635).

2) El patré de respostes dels alumnes de primer de batxillerat

Quan els alumnes de batxillerat expliquen quin és I'estudi que consideren que és el
més fiable, fan refer ncia a més categories que els alumnes de 3r d’ESO. Per
analitzar els seus arguments, en aquest cas també descriurem els patrons de
resposta segons I'estudi seleccionat (veure Figura 33).



R1
P2
=P1
m M2
= M1
G1
mE1

% d'arguments

uC3
mC2
m A1

Estudi seleccionat

Figura 33. Justificacio de I'estudi més fiable. Patrons de respostes de I'alumnat
de batxillerat segons I’estudi escollit.

Quan l'estudi 1 és el seleccionat, els alumnes justifiquen la seva tria fent refer ncia
a moltes categories diferents. Si ens centrem en aquelles categories a les que
pertanyen més d'un 5% dels arguments, ens adonem que corresponen a criteris
relacionats amb la mostra participant (P1 i P2), la metodologia (M1 i M2), les
conclusions (C2 i C3), la revista on s’ha publicat (R1), I'entitat que ha financgat la
recerca (E1) i la qualitat global (G1). El que més destaquen els estudiants és que és
un estudi en el que es designen grups control respecte el TDA-H i la seva medicacio,
que est finan at per dues entitats de prestigi i que hi hagi coher ncia entre els
objectius de la recerca, la metodologia utilitzada i les conclusions que se’n deriven.

Els alumnes que pensen que I'estudi 2 és el més fiable, majorit riament atribueixen
aquesta fiabilitat a la metodologia de la recerca. Un 26,6% dels arguments es
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refereixen a la realitzacié d’'un seguiment exhaustiu al llarg de 13 anys (M1) i un
20,2% a la coheréncia d’aquesta metodologia amb el proposit de I'estudi (M2). A
banda de valorar aquests criteris, pels alumnes que trien aquest estudi també és
important que les conclusions estan ben explicades i redactades (C3) i que la revista
sigui de prestigi i rigor (R1).

Respecte la justificacié de la selecci6 de I'estudi 3, la meitat dels arguments fan
refer ncia al tipus de controls que es descriuen en la mostra (P1) i al fet que sigui
'estudi en el que hi participen més persones (P2). A més, els alumnes que el trien
també destaquen aspectes relacionats amb la metodologia ja que un 10,6% dels
arguments citats reconeixen que s’ha seguit una bona estratégia de recollida de
dades (M1) i un 13,5% dels arguments, que la metodologia és coherent amb els
objectius de la recerca.

D’acord amb aquests resultats, constatem que, quan els alumnes de batxillerat
participants d’aquesta recerca justifiquen la seva tria, utilitzen criteris de
diferents categories en funcié de I’estudi que seleccionen. De fet, el resultat del
test Xi-quadrat aplicat indica que les difer ncies que hem comentat respecte
els patrons de respostes de cada estudi son significatives (p-valor =0,000).

Finalment, per acabar aquesta seccié ens agradaria comentar que quan els alumnes
justifiquen quin estudi és el més fiable, apliquen els criteris descrits a I'apartat 6.2.3.1
i que, de tots els possibles (veure Taula 51), destaquen majorit riament els
relacionats amb la designaci6 de grups control en la mostra i amb la promocié d’'un
cert rigor cientific.

A banda d’aquesta observacid, també considerem com a rellevant el fet que alguns
d’ells facin referéncia a la necessitat de garantir que I'autor que realitza una recerca,
I'entitat que la finanga o la revista on es publica no tinguin interessos economics en
els resultats de I'estudi. Des de la nostra visio, quan s’afirmen aquest tipus de criteris
es reflecteix que potser es comen a a pensar que la generacié del coneixement
cientific no est allada sin6 que est influenciada dels factors socials, econ mics i
culturals que caracteritzen la societat en la que s’esta desenvolupant, una idea clau
relacionada amb el coneixement de I'activitat cientifica.



6.3 An lisi de les justificacions del desacord cientific

La existencia d’informacié cientifica incomplerta i contradictoria fa que els alumnes, i
els ciutadans, es sentin perduts alhora de decidir quina és la informacié més fiable
respecte un tema o una determina CSC. Com a consequéncia d’aquest fet, esdevé
dificil prendre decisions fonamentades que tinguin en compte el posicionament o el
coneixement de la ci ncia.

Des de la didactica de les ciencies s’han desenvolupat diverses investigacions amb
'objectiu de coneixer com s’interpreta aquest desacord entre experts i s’ha posat de
manifest la necessitat d’ajudar a I'alumnat a desenvolupar una imatge més real i
completa de la ci ncia (veure apartat 2.4.2). Basant-nos en els resultats d’algunes
d’aquestes recerques, en aquesta seccio s’analitzen les respostes dels alumnes
a diferents activitats en les que han de justificar el desacord cientific lligat a
dos trastorns de salut controvertits: la depressié i el TDA-H.
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6.3.1. L’activitat analitzada

A la Figura 34 s’indica la sequenciacié6 temporal de les quatre activitats que
s’analitzen en relacié al desacord cientific i s’explicita quin és I'aspecte que s’estudia
a través de cadascuna d’elles.

An lisi estudis
cientifics i fiabilitat

Exercici presa
decisions 2

Exercici presa
decisions 1

1 ............... _i __ 2 1 4 ................. _I
! L i -] !
1 1 __. . 1
3 ! i i !
1 1 e m t i ——— 1 1
; A || , | 1
- a = 3 - ! ;
i 1 i il i ' i
T R —_" ' el T R Rt .
Sobre la depressio Sobre el TDA-H Sobre la depressio
. Justificacions e Justificacions sobre el e Justificacions finals
|5 inicials sobre el desacord entre cientifics sobre el desacord
E desacord entre després d’analitzar la entre metges
g metges fiabilitat dels estudis e Propostes finals per
e Propostes inicials assolir I'acord

per assolir 'acord

Figura 34. Seqiienciacio de les activitats que s’analitzen i aspectes estudiats.
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Al finalitzar el primer bloc de continguts de la unitat did ctica, el relacionat amb la
medicalitzacié de la societat i 'accié dels medicaments a I'organisme, els alumnes
realitzen un exercici de presa de decisions. En aquest exercici es presenten tres
situacions diferents. La primera i la tercera estan relacionades amb una possible
automedicacid i s’analitzen al Capitol 7. La segona, en canvi, est relacionada amb el
desacord i, entre d’altres qlestions, es pregunta als estudiants com potser que dos
metges no es posin d’acord en el moment de decidir si recepten antidepressius
a una persona que est molt trista perqu ha deixat la seva relacié sentimental.
A més, se’ls demana que expliquin, en cas que pensin que és possible arribar a
I'acord, quines estratégies podrien seguir per aconseguir-ho (veure Figura 35).
Les respostes de I'alumnat a aquestes dues preguntes és el primer que s’analitza en
aquesta secciob.

Com explicaries que els metges no estiguin d'acord?
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Figura 35. Activitat analitzada per determinar les justificacions inicials i finals
sobre el desacord entre metges davant una situacio lligada a la depressio.

Un cop realitzat aquest exercici, s'implementa el segon bloc de continguts de la unitat
en el que s’aprofundeix en el TDA-H i en la manca de consens cientific respecte la
necessitat i efic cia del seu tractament farmacol gic amb metilfenilat. Quan els
alumnes finalitzen I'analisi i la valoracié de la fiabilitat dels tres estudis cientifics
centrats en la possible relaci6 entre prendre aquest f rmac i desenvolupar



addiccions, contesten a dues preguntes de sintesi vinculades al desacord cientific.
En el moment de redactar-les, s’ha tingut en compte que una de les creences més
esteses entre l'alumnat és que les dades “parlen per si mateixes” i que els
experiments mostren de manera explicita els resultats i les conclusions que d’ells
se’n deriven (Lederman et al., 2002).

Basant-nos en aquesta idea prévia, se’ls demana que expliquin quins poden ser els
motius pels quals davant un mateix problema, en aquest cas, la relacié entre el
TDA-H i les drogodepend ncies, els cientifics donin respostes diferents i se’ls
pregunta si creuen que els cientifics arribarien als mateixos resultats i
conclusions en cas de realitzar el mateix estudi (veure Figura 36). Les respostes
d’ambdues preguntes és el segon que s’analitza en aquesta seccié.
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Figura 36. Activitats analitzades per determinar les justificacions dels alumnes
sobre el desacord cientific lligat al TDA-H.

Finalment, quan acaba la implementacié del segon bloc de continguts, els alumnes

tornen a fer I’exercici de presa de decisions que havien realitzat al final del primer
bloc (veure Figura 35). S’analitzen aquestes respostes per saber com justifiquen els
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alumnes el desacord cientific al final de la unitat did ctica, quines son les accions
que proposen per tal que els metges puguin posar-se d’acord i com han canviat els
arguments que utilitzen al llarg de la unitat did ctica.

6.3.2. El sistema de categories d’analisi

Seguint el procés d’analisi descrit a I'apartat 3.5.1, vam comparar les categories
emergents de les respostes de I'alumnat a les quatre activitats que s’analitzen en
aquest capitol, amb les categories descrites en recerques anteriors sobre aquestes
tem tiques (Albe, 2007b; Sadler et al., 2004) i especialment, a les obtingudes al
treball de master previ a la realitzacié d’aquesta tesi (Dom nech i Marquez, 2014a).

Com a resultat d’aquest procediment, vam elaborar una rubrica que recollis les
diferents justificacions dels estudiants sobre el desacord (veure Taula 54) i una sobre
les estratégies que els alumnes proposen per arribar a I'acord (veure Taula 55).

En ambdues rdbriques es defineixen quatre nivells que indiquen una progressio en la
complexitat de les respostes dels alumnes. D’aquesta manera, el nivell 7 (indicat com
a D1 en el cas del desacord o A1 en el de l'acord) correspon a les respostes en les
que els estudiants es limiten a expressar opinions personals i, el nivell 4 (indicat com
a D4 o A4 respectivament), a aquelles respostes en les que es reconeix una imatge
de la ci ncia més completa.



Taula 54. Rubrica de les justificacions del desacord cientific.

Codi Categoria

No es reconeix el desacord
cientific.

Es manifesten opinions i valors
personals o s’atribueix el
desacord a I'existéncia de
diferents punts de vista entre
els cientifics.

Es reconeix el desacord i
s’atribueix a I’existéncia de
D2 difer ncies personals entre els
cientifics a nivell de formacié i
d’habilitats.

Es reconeix el desacord i
s’atribueix a I’existéncia de
diferéncies en I’activitat
cientifica que s’ha

D3 desenvolupat.

Aquestes difer ncies determinen

que es segueixin procediments

diferents i s’obtinguin dades que
també son diferents.

Es reconeix el desacord i
s’atribueix a la influ ncia
exercida pels factors
econ mics i socials sobre el
cientific i la seva activitat.

D4

Exemples que s’hi inclouen

“La depressic és una malaltiz psicoldgica, i, 3
diferéncia de les malalties ﬁ’s/quei no es pot
tractar amb medicaments”

“la depressic és un trastorn o malaltia que
encara no estj ben definida i 3ixé fa que el
diagnostic sigui molt subjectiu”

“Els cientifics tenen punts de vista diferents
sobre les situacions que shan de medicar i
sobre el TDA-H com 3 malaltia”

“Ells cientitics tenen diferents coneixements.
Potser han estudiat diferents
especizlitzacions”

“Uns clentifics son més bons que els altres.
Les seves habilitats son millors, per 3ixo
l'experiment que realitzen o el criteri que
utilitzen é millor que el de ['altre”

“Els metges han visitat el pacient en
diferents dies. Un dia estava més animat que
[altre. Com que tenen diferents dades, un
creu que & adequat medicar-lo i [‘altre
pensa que no 2 falta”

“Els cientifics que han fet els estudis sobre el
TDA-H han realitzat diferents
metodologies”

“la publicitat influeix en els metges en el
moment de decidir medicar 3 les persones o
no fer-ho”
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Taula 55. Rubrica sobre les estrat gies que els alumnes proposarien als
cientifics perqué poguessin assolir I'acord.

Codi Categoria

No es proposa cap estrat gia
perqu només es manifesten
opinions i valors personals sense
fer referéncia ni a I'acord ni al
desacord cientific.

Al

No es proposa cap estrat gia
perqu totique es reconeix el
desacord cientific, no es veu la
possibilitat d’acord entre els
diferents cientifics que hi estan
implicats perqu cada cientific
pensa d’una manera diferent.

A2

Es proposa la realitzacié de
trobades entre els cientifics
implicats per tal d’arribar
a l'acord.

A3

Es proposa la realitzacié de
noves recerques per aconseguir
arribar a I’'acord. Es comenta que
s’ha d’evitar la influéncia exercida

pels factors econ mics i socials
sobre el cientific i la seva activitat.

A4

Exemples que s’hi inclouen

“L3 tristesa no & ung malaltia i no existeix
cap medicacio per aquest estat” (3r
dESO)

“Lamic que ho ha deixat amb [z seva
parella hauria d'anar al psicoleg i aguests
professionals no recepten medicaments”
(Tr batxillerat)
£l TDA-H és una malaltia gue encara no
estd ben diagnosticada i gue no es coneix
quin és el mifllor tractament” (3r d'ESO)

“Es impossible que els cientifics es posin
d‘acord perqué cadasca té I3 seva propia
opinié. A més, no hi ha cap que sigui
millor que ['altra” (Tr batxillerat)
"‘Cada metge pensa diferent, no es pot fer
res perqué es posin d'acord” (3r 4 E50)

“Els cientifics es posaran d acord si es
reuneixen i posen en comd els seus
coneixements i experiéncies prévies” (1r
de batxillerat)

“Els metges han de parlar sobre com han
fet el diagnostic i entre els dos decidir
quin & el millotr procediment” (5r 4'E5O)

“Els cientifics han de fer un estudi de
manera conjunta. Aixi les dades, els
procediments i tot el que es faci ser3
igual” (3r 4'E5O)

“L ‘acord podra arribar si es realitzen noves
recergues i si els cientifics que hi treballen
no es deixen influir per lentitat que els
paga” (1r batxillerat)




6.3.3. Resultats i discussio

Es presenten i discuteixen els resultats de l'analisi de les activitats descrites a
lapartat 6.3.1 mitjan ant les rdbriques exposades al 6.3.2 i I'aplicacié de diferents
tests estadistics.

6.3.3.1. Les justificacions inicials sobre el desacord entre
metges respecte una situacio lligada a la depressio

Al final del primer bloc de continguts, els alumnes utilitzen diferents arguments per
explicar el motiu pel qual pensen que dos metges no es posen d’acord quan han de
decidir si recepten antidepressius a una persona que est molt trista perqu ha deixat
la seva relaci6 sentimental. Classifiquem aquests arguments en les categories
definides a la ribrica de la Taula 54 i representem gr ficament el percentatge
d’estudiants que fa referéncia a cadascuna d’aquestes categories (veure Figura 37).

57,1

7]

g

g 28,7

3

8

©

. -~ o

D1 D2 _-__——1_____.__{__;.
D3 D4
Categoria

Figura 37. Justificacio del desacord entre metges respecte una situacio lligada
a la depressio. Patro de respostes inicial.

En les respostes de I'alumnat distingim fonamentalment dos tipus d’actituds respecte
el desacord: els que no el reconeixen i els que si que ho fan. Els primers, un 28,7%
dels estudiants, manifesten opinions personals sobre la depressio, per , en
cap moment fan refer ncia al desacord existent entre els dos professionals
sanitaris que protagonitzen la situacié que els hem presentat (D1). La majoria
d’aquests alumnes destaquen, per una banda, que com es tracta d’'una malaltia
psicologica no és necessari ni adequat que s'utilitzin medicaments per tractar-la i, per
l'altra, que és una malaltia o trastorn que encara no esta ben definida i aixd fa que el
seu diagn stic sigui molt subjectiu i depengui de cada metge.

Els alumnes que si que reconeixen el desacord, I'atribueixen a diferents motius.
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Hi ha un 57,1% de l'alumnat que considera que és degut a I'existéncia de
difer ncies personals entre els metges a nivell de formacié i d’habilitats (D2).
Sota el seu punt de vista, el que passa és que, o bé un metge és millor que l'altra, o
bé han estudiat especialitzacions diferents. Per un 5% dels estudiants, el desacord
és conseqiiéncia d’haver desenvolupat diferents activitats cientifiques (D3),
com per exemple haver seguit criteris i procediments diferents per diagnosticar al
pacient i determinar la gravetat de la seva situacié. Finalment, hi ha un 9,2% dels
alumnes que atribueixen el desacord a la influ ncia exercida pels factors socials i
econ mics sobre el metge i la seva activitat (D4), reflectint aixi que han trencat la
imatge d’aillament de la generacié del coneixement cientific.

L’analisi dels patrons de respostes dels alumnes de batxillerat indica que
'especialitat que estudien no és un factor rellevant que determini les respostes dels
estudiants (p-valor =0,515). En canvi, el curs en el que es troba I’alumnat si que
és un factor que influeix de manera significativa en el grau de reconeixement i
justificacio del desacord cientific (p-valor =0,032).

Si ens fixem en les dades de la Figura 38, podem constatar dues difer ncies
fonamentals en els patrons de respostes de I'alumnat segons el seu curs. La primera,
el percentatge d’alumnes que no reconeix el desacord cientific és significativament
més gran en els de la ESO que ens els de batxillerat (D1: 40,4% vs 21,9%). La
segona, el percentatge d’alumnes que mencionen que el desacord es deu a
difer ncies personals entre els metges és significativament més gran en els de
batxillerat (D2: 43,2% vs 61,8%).

3 | . 61,8
g | a0,0 332 o1
: | 14
E . m D2
(]
s D3
| m D4

Figura 38. Justificacio del desacord cientific entre metges en un context
quotidi . Patrons de respostes inicials segons el curs dels estudiants.



Ambdues observacions posen de manifest que, durant el primer exercici de presa
de decisions, els alumnes de 3r d’ESO tenen més dificultats per reconéixer i
justificar el desacord cientific associat a una situacié quotidiana en la que hi ha
diverg ncia respecte la necessitat de medicar amb antidepressius a una persona que
est trista.

6.3.3.2. Les estrat gies inicials que els alumnes proposarien
als metges perqu arribessin a un acord

Després de descriure quin creuen que és l'origen del desacord entre els dos metges,
els alumnes expliquen si és possible que aquests metges arribin a posar-se d’acord
per decidir si recepten antidepressius a la persona que ha deixat la seva relacié
sentimental. A les seves respostes identifiquem diferents arguments que classifiquem
segons les categories de la rubrica de la Taula 55. A la Figura 39 representem de
forma grafica el percentatge d'estudiants que diuen arguments pertanyents a
cadascuna de les categories.

56,0
9,2 11,1 l 23,7
— v - >
2 s
A3

A e —-_\_rl'f‘
Categoria A4

% d'alumnes

Figura 39. Estrat gies que es proposen per aconseguir que els metges es
posin d’acord. Patré de respostes inicials.

A I'enunciat de I'activitat es demana explicitament als alumnes que expliquin quines
estratégies podrien seguir els metges per tal d’assolir 'acord, en cas que pensin que
és possible. No obstant aix , hi ha un 9,2% dels estudiants que no fa refer ncia a
aquest aspecte i que en les seves respostes es limita a expressar opinions
personals respecte la depressié (A1), com per exemple, que la depressié no s’ha
de medicar perqué és un estat fisic. A diferéncia d’aquests alumnes, la resta si que
es posicionen de manera explicita respecte la possibilitat o no que els metges arribin
a un acord.
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Per un 11,1% d’ells, és impossible que aix passi perqu cadascun dels metges
pensa d’'una manera diferent (A2) i aixd determina el que decideixen sobre el
tractament farmacol gic. En canvi, per un 56% seria possible que decideixin el
mateix si fan una reunié entre ells i posen en comu els coneixements que tenen i
els criteris que han seguit per fer el diagn stic del pacient (A3). Finalment, pel 23,7%
restant, 'acord és possible si els dos metges visiten de nou al pacient i segueixen
el mateix procediment per avaluar I'estat en el que es troba i decidir si ha de
recorrer a la medicacié (A4).

Els resultats dels tests Xi-quadrats aplicats indiquen que ni el curs en el que es
troben els alumnes ni I'especialitat que estudien els de batxillerat sén factors que
influeixen de manera significativa en els patrons de respostes dels estudiants
(p-valors =0,985 i 0,511 respectivament).

Per acabar amb l'analisi de les dades corresponents a aquesta activitat, vam estudiar
la possible relacié entre els arguments que els alumnes utilitzen per justificar el
desacord entre els dos metges i les estrat gies que proposen per promoure que els
dos professionals arribin a tenir la mateixa opini6 respecte el diagn stic i tractament
del pacient. Els resultats dels tests aplicats mostren que aquesta relaci6é no existeix i
que la interpretaciéo que els alumnes fan sobre el desacord cientific no influeix
de manera significativa en el tipus d’estratégies que proposen per assolir
acord. Aquests resultats difereixen dels obtinguts al treball de m ster precursor
d’aquesta tesi, ja que, en aquell cas, les estratégies que els alumnes proposarien als
cientifics per arribar a un acord sobre els efectes de la reintroduccié de I'és bru als
Pirineus, depenien de la ra6 amb la que es justificava I'existéncia del desacord entre
els cientifics (Dom nech i Marquez, 2014a).

6.3.3.3. Les justificacions del desacord entre cientifics respecte
el TDA-H

A continuacié es descriuen els resultats obtinguts fruit de 'analisi de les respostes
dels estudiants a les dues preguntes de sintesi relacionades amb el desacord que es
realitzen al final de la cinquena seqiéncia d’activitats.

a. Per qué davant d’un mateix problema els cientifics donen
respostes diferents?

L’alumnat participant d’aquesta recerca considera que hi ha diversos motius pels
quals els cientifics que estudien una mateixa tem tica poden obtenir resultats
diferents en les seves recerques. La Figura 40 indica el percentatge d’alumnes que,
en les seves respostes, han fet refer ncia a cadascuna de les categories de la
rubrica de la Taula 54.



% d'alumnes

Categoria

Figura 40. Justificacio del desacord cientific respecte els efectes del
tractament del TDA-H amb metilfenilat.

Un 4,2% dels estudiants segueixen tenint dificultats per recon ixer el desacord
cientific i enlloc d’explicar perqué pensen que els cientifics tenen diferents opinions,
expliquen que encara no hi ha un diagn stic clar i fiable respecte el TDA-H, que tots
els medicaments tenen efectes secundaris 0 que hi ha cientifics que sén molt més
afins a receptar medicaments que d’altres que no ho sén tant (D1). A diferéncia
d’aquests, la resta d’alumnes si que reconeixen el desacord cientific i I'atribueixen a
diferents fets.

Un 25,8% dels estudiants argumenten que les discrep ncies entre els cientifics
es deuen a I'existéncia de diferéncies personals entre ells (D2). Des del punt de
vista d’aquests alumnes, la opinid6 que tenen els cientifics est influenciada per
factors com els seus interessos personals, la seva formacié6 acad mica, el
posicionament que tenen respecte la medicacié del TDA-H o les experi ncies pr vies
que han viscut. D’acord amb aquestes idees, el desacord apareix perqu que
cadascu té la seva pr pia opinié i no hi ha cap opinié que sigui millor que una altra.

Per més de la meitat de I’'alumnat (62,6%), el més probable és que els cientifics,
quan han investigat la relacié entre prendre metilfenilat i el desenvolupament
d’addiccions, hagin dut a terme recerques en les que, o bé la mostra de
participants, o bé la metodologia de recollida i d’analisi de les dades, so6n
diferents (D3). Com a resultat d’aquestes diferéncies, les dades i les conclusions
que deriven de cada recerca no soén iguals en tots els casos, i s'originen els diversos
posicionaments que els cientifics manifesten davant de la mateixa tem tica.

En la nostra opini6, el fet que s’expressin aquests arguments té una doble
rellev ncia. D’una banda, queda reflectit que hi ha alumnes que li atribueixen un rol
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important a les dades empiriques, comportament que ja havia estat descrit en
recerques pr vies com la de Sadler (2004) o Albe (2007b). De l'altra, es posa de
manifest que els alumnes d’'aquesta recerca que justifiquen el desacord fent
referéncia a l'activitat cientifica que s’ha dut a terme, assumeixen que és possible
que els cientifics hagin seguit el mateix disseny metodol gic general i pensen que, en
aquests casos, les diverg ncies en els resultats obtinguts sén degudes a difer ncies
en la mostra que han analitzat o l'instrument de recollida de dades que s’ha aplicat.
Sota el nostre punt de vista, I'expressié d’aquestes idees és un primer pas per
trencar el “mite del métode cientific’ i construir una imatge de la ciéncia que
s’assembli més a 'activitat cientifica que realment es desenvolupa.

Per ultim, coincidint amb els resultats de Walker i Zeidler (2007), un 7,5% dels
estudiants reconeixen que hi ha diversos factors que poden influenciar als cientifics
en el moment de dissenyar recerques, dur-les a terme o durant la interpretacio dels
resultats i elaboracié de les conclusions. Exemple d’aquests factors en soén els
interessos de I'entitat que finanga la recerca (D4).

Els resultats dels tests Xi-quadrats aplicats indiquen que en els alumnes de
batxillerat, els patrons de respostes no depenen de la especialitat que cursen (p-valor
=0,282) per , si considerem a tots els estudiants, els patrons si que canvien de
manera significativa segons el curs (p-valor =0,000). En general, observem que és
més dificil per l'alumnat de 3r d’ESO reconéixer el desacord cientific i que el
percentatge d’alumnes que atribueixen la manca d’acord a I'existéncia de diferéncies
entre els cientifics o entre les recerques que s’han portat a terme, és
significativament més gran en els de batxillerat que en els de la ESO (veure Figura
41).

D1
m D2
= D3
m D4

% d'alumnes

228

Figura 41. Justificacio del desacord cientific respecte els efectes del
tractament amb metilfenilat. Patrons de respostes segons el curs.



b. Si els cientifics realitzessin el mateix estudi, arribarien als
mateixos resultats i conclusions?

Una de les idees prévies més freqlients en I'alumnat és que, malgrat una recerca
sigui realitzada en diferents moments o sigui condu da per cientifics procedents de
diversos grups, ambits o especialitats, d’ella sempre s’obtenen les mateixes dades,
resultats i conclusions (Lederman et al., 2002; Tang, Coffey, Elby i Levin, 2010).
Tenint aixd en compte, al finalitzar la cinquena sequéncia d’activitats de la unitat, es
pregunta als alumnes si consideren que diferents cientifics que estudiessin la relacié
entre prendre metilfenilat i desenvolupar addiccions mitjan ant un seguiment de 150
nois i noies durant 15 anys, arribarien als mateixos resultats i conclusions.

L’'analisi de les respostes de l'alumnat indica que la majoria dels participants
d’aquesta tesi (69,8%), de manera independent al curs en el que es troben o
I'especialitat de batxillerat que estan cursant (p-valor =0,305 i 0,720 respecti-
vament), consideren que els cientifics no arribarien als mateixos resultats i
conclusions (veure Taula 56).

Taula 56. Possibilitat d’obtenir els mateixos resultats i conclusions si
diferents cientifics fan el mateix estudi. Patrons de respostes segons el
curs dels estudiants.

% Alumnes
Global 3r ESO

Bix

Categories

Els cientifics arribarien als mateixos resultats i
conclusions
Els cientifics no arribarien als mateixos resultats i

conclusions

30,2 35,5 28,8

69,8 64,5 71,2

Si deixem de banda el posicionament que tenen els alumnes respecte la possibilitat
que els resultats i les conclusions de totes les recerques siguin iguals i analitzem els
arguments amb els que justifiquen la seva opinio, detectem que el 81,8% d’ells fan
referéncia a I'activitat cientifica que s’ha desenvolupat (D3) (veure Figura 42).

Els alumnes que consideren que els cientifics arribarien a les mateixes conclusions,
basen la seva opinié en el fet que s’ha seguit la mateixa metodologia. Per contra,
aquells que creuen que les conclusions serien diferents, argumenten que tot i fer el
mateix tipus d’estudi i analitzar el mateix nombre de participants, poden haver-se
seguit diferents estrat gies per recollir i analitzar les dades o poden haver-hi
diferéncies en els grups control que s’han designat o en les caracteristiques generals
dels participants de la mostra (edat, g nere, salut). Amb aquestes respostes,
veiem que els estudiants fan referéncia a aspectes que s’han treballat en
activitats pr vies de la unitat did ctica per que segueixen pensant que els
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diferents resultats es deuen a la obtencié de dades diferents. En la nostra opinio,
es reflecteix que, en conson ncia amb els resultats descrits en altres recerques com
les de Lederman et al. (2002) i Tang et al. (2010), els és dificil entendre que els
cientifics interpreten les dades que extreuen d’un estudi i que malgrat es disposi de la
mateixa informacio, es poden definir conclusions diferents en funcié dels aspectes o
teories que estiguin en compte o la influ ncia exercida pels factors socials o
econ mics.

L’altre argument que també és forga mencionat per I'alumnat i que reflecteix també
aquesta dificultat, és que els resultats no seran els mateixos perqu els cientifics que
han desenvolupat els estudis tenen opinions, experi ncies pr vies i formacions
acad miques diferents (D2: 14,8%).
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Figura 42. Justificacio de la possibilitat d’obtenir els mateixos resultats i
conclusions si diferents cientifics fan el mateix estudi.

Els resultats dels tests Xi-quadrat aplicats indiquen que ni el curs ni I'especialitat que
estudien els de batxillerat son factors que influeixen de manera significativa en els
patrons de respostes dels estudiants (p-valor =0,587 i 0,132 respectivament).

Per finalitzar aquest apartat, destacar que, basant-nos en les respostes de I'alumnat
a aquesta pregunta i I'anterior, vam considerar interessant analitzar si les respostes
d’ambdues preguntes eren coherents, és a dir, si I'argument que s’utilitza per
justificar el desacord cientific respecte els efectes secundaris del metilfenilat és el
mateix que I'argument que es menciona quan s’explica si diferents cientifics que
fessin un mateix estudi arribarien a les mateixes conclusions.

Fruit d’aquesta an lisi, podem constatar que la majoria dels alumnes (75,6%) sén
coherents a I'hora de respondre a les dues preguntes, és a dir, fan refer ncia al
mateix tipus d’arguments quan justifiquen el desacord i quan expliquen la seva opini6



respecte la obtencié dels mateixos resultats a partir d’'un estudi. A més, els alumnes
de batxillerat, i entre ells, els del cientific, son significativament més coherents
que els altres alumnes (p-valor =0,022 respecte el curs i 0,000 respecte I'especia-
litat de batxillerat).

6.3.3.4. Les justificacions finals sobre el desacord entre metges
respecte una situacio lligada a la depressio

A la Figura 43 es representa graficament el percentatge d’alumnes que fan referéncia
a cadascuna de les categories de la rubrica de la Taula 54 quan, al final de la unitat
did ctica, realitzen el segon exercici de presa de decisions i expliquen de nou el
motiu pel qual pensen que els dos metges no tenen la mateixa opini6é respecte la
idoneitat de I'is d’antidepressius amb la persona que ho ha deixat amb la seva
parella.
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Figura 43. Justificacio del desacord entre metges en un context quotidi .
Patrons de respostes inicials i finals.

Si comparem aquest patrd de respostes amb el de l'inici, 'obtingut al final del primer
bloc de continguts (veure Figura 37), podem dir que, després de realitzar la unitat
did ctica, el percentatge d’alumnes que no reconeixen el desacord entre els dos
professionals implicats en aquesta situacié és menor (D1). En canvi, el dels que
el reconeixen i consideren que el desacord és deu a difer ncies personals entre els
cientifics (D2), entre l'activitat que aquests han dut a terme (D3) o entre el grau
d’influéncia exercit pels factors economics i socials (D4), és més gran. A diferéncia
del que passava a la primera presa de decisions, en aquest cas, els resultats dels
tests Xi-quadrats aplicats indiquen que ni el curs en el que es troben els alumnes ni
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l'especialitat que estudien els de batxillerat sén factors que influeixen de manera
significativa en els patrons de respostes dels estudiants (p-valor=0,825 i 0,095
respectivament).

An lisi de I’'evolucié d’aquestes idees

L’'analisi en profunditat dels arguments mencionats pels alumnes mostra que hi ha
difer ncies molt importants (K =0,0235) segons si es tracta de I'exercici de presa
de decisions inicial o final. En general, detectem que bona part dels estudiants que a
linici no reconeixien el desacord (D1), al final el reconeixen i latribueixen a
diferéncies personals entre els cientifics (D2). A banda d’aixd, també observem que
els alumnes que al final parlen de les diferéncies entre I'activitat cientifica que s’ha
desenvolupat (D3) o la influ ncia dels factors socioecon mics (D4), sén estudiants
que a l'inici ja reconeixien el desacord i fonamentalment I'atribuien a les diferencies
entre els cientifics (D2).

Basant-nos en aquestes dades, podem afirmar que les activitats que s’han
implementat entre els dos exercicis de presa de decisions, han ajudat a
Palumnat a reconéixer el desacord entre els dos metges implicats en aquesta
situacié hipotética que se’ls presenta i que, en cas que reconeguessin el desacord
des del principi, els ha ajudat a justificar-lo mitjan ant arguments més
complexos i afins a I'activitat cientifica que es desenvolupa a la realitat (D3 i
D4).

6.3.3.5. Les propostes finals per facilitar que els metges arribin
a un acord en un context quotidi

A la Figura 44 es representa graficament el percentatge d’alumnes que diuen
arguments pertanyents a cadascuna de les categories descrites a la ribrica de la
Taula 55 quan, al final de la unitat, expliquen qu podrien fer els metges per prendre
la mateixa decisié respecte el diagn stic i tractament del pacient que potser té
depressio.

Si comparem aquest patré de respostes amb el de l'inici (veure Figura 39), el del final
del primer bloc de continguts, podem dir que, després de realitzar la unitat did ctica,
gairebé la totalitat dels alumnes es posicionen de manera explicita davant la
possibilitat que els metges arribin a un acord. Només un 2,8% dels estudiants es
limiten a mencionar opinions personals sobre la depressié (A1) sense respondre a la
demanda explicitada a I'enunciat de I'activitat. Paral-lelament, també disminueix tant
el percentatge d’alumnes que consideren que és impossible que els metges arribin a
posar-se d’acord (A2) com el dels que pensen que 'acord és possible si els metges
es reuneixen entre ells i comparteixen coneixements i criteris de diagn stic (A3). Per
contra, el percentatge d’estudiants que atribueixen un rol important a l'activitat
cientifica i proposen que els metges visitin conjuntament al pacient i segueixin el



mateix procediment per avaluar la gravetat del seu estat, augmenta de manera
significativa (A4) i és expressat pel 43,8% de tot 'alumnat.
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Figura 44. Estrat gies que es proposen per aconseguir que els metges es
posin d’acord. Patro de respostes finals.

Tal com passava al primer exercici de presa de decisions, no es detecten difer ncies
significatives en els patrons de respostes de I'alumnat segons el curs en el que es
troben (p-valor =0,657) o I'especialitat de batxillerat que cursen (p-valor =0,427).

Analisi de I’'evolucié d’aquestes idees

L’analisi en profunditat dels arguments mencionats pels alumnes mostra que hi ha
difer ncies importants (K =0,325) segons si es tracta de I'exercici de presa de
decisions inicial o final.

La primera diferéncia que detectem és que la majoria dels alumnes que a l'inici no
feien referéncia a I'acord en les seves respostes (A1), al final si que ho fan i pensen
que és possible assolir-lo mitjan ant reunions entre els metges (A3) o la realitzacio
de diagn stics conjunts (A4). La segona és que la majoria dels alumnes que
pensaven que arribar a I'acord no era possible (A2), al final creuen que si que ho és i
proposen que els metges es reuneixin (A3). Finalment, la tercera difer ncia que
apreciem és que bona part dels alumnes que inicialment proposaven la realitzaci6é de
reunions (A3), al final expliquen que el millor és que els metges visitin de nou al
pacient i en facin un diagn stic conjuntament (A4). En definitiva, veiem que aquells
alumnes que al final canvien les seves respostes, ho fan mencionant arguments que
pertanyen a categories d'un nivell més complex de la rubrica definida en relacio a les
estratégies que es proposen per arribar a I'acord.
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Basant-nos en aquestes dades, podem afirmar que les activitats que s’han
implementat entre els dos exercicis de presa de decisions, han ajudat a
Palumnat a reconéixer el desacord, a comencar a superar el “mite del métode
cientific” i a entendre una mica millor I'activitat cientifica.

6.4 La percepcioé dels alumnes sobre els seus coneixements

respecte I'activitat cientifica.

Per finalitzar amb l'analisi de les dades corresponents a aquest capitol, en aquesta
seccid s’estudia la percepcid dels estudiants sobre els coneixements que tenen en
relacio a I'activitat cientifica a l'inici i al final de la unitat didactica. Seguint I'estructura
de les seccions anteriors, primer s’exposen les activitats analitzades i després es
discuteixen els resultats obtinguts en relacié a cadascuna d’elles.

6.4.1. L’activitat analitzada

D’acord amb la metodologia descrita a l'apartat 5.3.1, per tal de determinar la
percepcié dels alumnes, en primer lloc s’analitzen les respostes que escriuen en
relacié a tres dels aspectes avaluats al qliestionari KPSI (veure Figura 45).

Autoavaluacio Mohosh! | Crecaquehaséperd | Podria cxplicar-hd ok
na ho puc fer no ho podna explicar ‘ meus companys/es

1
1
1
: Explicar quins mecanismes fan que
1 sentim el dolor abans de prendre una
! aspirina 1 com actua aquesta quan ens is
: prenem
1 Exp’icé!]ii ralacid entre els efectes
! secundaris | la idea que el nostre cos
: actua com un sistema |
i Explicar la manca de consens cientific,
entre professionals de la salut, respecio
¢! TDA-H | gescraure proposies por
i assolir racord
' Analitzar dades destudis ciontifics |
justdicar-ne [ fabiltat segons diferents
critetis com ka mostra, la metodologsa o
les conclusions |
" Explicar quin farmac s uiiltza per tractar
el TDA-H, fa polémica associada a
aquest tipus de tractament i als efecles
secundans que pol Cousar, .

Figura 45. Activitat analitzada per determinar la percepcioé de I'alumnat sobre
els seus coneixements a I’inici i al final de la seqtiéncia.



En segon lloc, s’estudia si a la ultima activitat de la unitat didactica, quan se’ls
demana que expliquin quins coneixements i habilitats creuen que han apr s, els
alumnes mencionen coneixements relacionats amb els presentats i discutits en
aquest capitol (veure Figura 46).

Per acabar, explica qud creus que has aprés en aquesta unitat i quina utilitat
poden lenir aquests coneixements | habilitats a la teva vida quotidiana.
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Figura 46. Activitat analitzada per determinar els coneixements i habilitats que
els alumnes consideren que han apr s en la unitat implementada.

6.4.2. El sistema de categories

Per analitzar les respostes dels alumnes al questionari KPSI s’aplica el sistema de
categories descrit a la Taula 29. En ell, s’atribueix un valor a cadascuna de les
opcions que els alumnes poden marcar per expressar el seu grau de coneixement
sobre els aspectes que se’ls hi planteja: 1 = “no ho sé / no ho puc fer”, 2 = “crec que
ho sé, perd no ho podria explicar” i 3 = “podria explicar-ho als meus companys/es”.

6.4.3. Resultats i discussio

Al questionari KPSI que els alumnes contesten a l'inici i al final de la unitat didactica,
hi ha tres aspectes que estan estretament relacionats amb els coneixements
cientifics que s’analitzen en aquest capitol:

e Aspecte 1: explicar la manca de consens cientific, entre professionals de la
salut, respecte el TDA-H i descriure propostes per assolir I'acord.
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e Aspecte 2: analitzar dades d’estudis cientifics i justificar-ne la fiabilitat
segons diferents criteris com la mostra, la metodologia o les conclusions.

e Aspecte 3: explicar quin farmac s'utilitza per tractar el TDA-H, la pol mica
associada a aquest tipus de tractament i els efectes secundaris que pot
causar.

Per cadascun d’aquests aspectes, els alumnes indiquen la percepcié del seu grau de
domini triant entre les tres opcions possibles (veure Figura 45). A la Figura 47, la
Figura 48 i la Figura 49, i a la, es pot veure la relacié entre el que els alumnes
contesten a l'inici i el que contesten al final de la unitat didactica. Per facilitar la
lectura dels resultats, en aquestes figures, en verd estan marcades aquelles
columnes que corresponen als alumnes que consideren que el seu grau de domini és
més elevat al final que al principi, en groc les dels que pensen que es manté i en
vermell les dels que pensen que és menor al final.

Quan estudiem aquestes dades, ens adonem que hi ha grans difer ncies entre la
percepcié que els alumnes tenen al principi i la que tenen al final (Ktpa.y =0,031,
Kan tisi dades =0,015 i Kietitenitat=—0,035) i que aquestes difer ncies son significatives
(p-valor =0,000 en tots els tests de simetria i d’homogeneitat aplicats). A més, tant
els patrons de respostes de l'inici i el final de la seqliencia com les diferéncies que hi
ha entre ells, s’observen en tots els alumnes de manera independent al curs en el
que es troben o la especialitat de batxillerat que estan cursant.

% d'alumnes

Valors finals

Valors inicials

Figura 47. Aspecte 1: evolucio de la percepcio dels alumnes sobre els seus
coneixements.



% d'alumnes

Valors finals

2
Valors inicials

Figura 48. Aspecte 2: evolucio de la percepcio dels alumnes sobre els seus
coneixements.

% d'alumnes

Valors finals

2

Valors inicials

Figura 49. Aspecte 3: evolucio de la percepcio dels alumnes sobre els seus
coneixements.
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En l'analisi dels tres aspectes, podem constatar que la majoria dels estudiants
pensa que ha augmentat el seu nivell de domini respecte aquestes habilitats i
coneixements (79,5%, 69,8% i 92,7% respectivament). De fet, fins i tot hi ha
alumnes que passen del nivell 1 al 3, exemplificant aixi el m xim progrés que es pot
experimentar (34,7%, 22,8% i 50,7% respectivament).

Dels tres aspectes que es valoren, els alumnes creuen que en el que milloren més és
en el tercer, en el referit a I'explicacié del farmac que s'utilitza per tractar el TDA-H i
la pol mica que hi est associada. Aquesta percepcié també es reflecteix en el fet
que, si ens fixem en el percentatge dels estudiants que pensen que la seva capacitat
es manté, ens adonem que en el cas dels dos primers aspectes, aproximadament és
un 20% d’ells (19,2% i 24,7%) i, en el tercer, n’és només un 6%.

Des de la nostra perspectiva, aquesta difer ncia pot ser deguda fonamentalment a
dos motius. D’'una banda, I'estudi amb més profunditat del coneixement relatiu a
aquest aspecte. Quan a l'inici del segon bloc de continguts es presenta el TDA-H,
de seguida es focalitza I'atencié de I'alumnat en la polémica associada al tractament
d’aquest trastorn amb psicoestimulants. Després, aquesta problematica esdevé I'eix
central de la majoria de les sequéncies d’activitats que formen part d’aquest bloc de
continguts i, com a consequeéncia d’aquest fet, els estudiants es familiaritzen molt
amb aquesta tem tica i tenen més temps per anar assolint aquest coneixement.

De laltra, el diferent tipus de coneixement cientific al que fa refer ncia cada
aspecte que es valora. El tercer aspecte, explicar el tractament amb metilfenilat i la
seva problem tica, est relacionat amb el desenvolupament de coneixement de
continguts cientifics, el tipus de coneixement que es promou sovint al llarg de la
escolaritzacié. En canvi, tant el primer, explicar la manca de consens cientific entorn
el TDA-H i proposar estratégies perque els cientifics es posin d’acord, com, el segon,
analitzar dades d’estudis cientifics i justificar-ne la seva fiabilitat, sbn dos aspectes
que estan lligats al desenvolupament del coneixement procedimental i epist mic, dos
tipus de coneixements que sovint es deixen més de banda a les classes de ci ncies
(Kolst , 2001b; Lederman et al., 2002) i, com a resultat d’aixd, sén coneixements
més desconeguts per 'alumnat i més complicats d’assolir.

En la nostra opini6, aquests resultats mostren que la percepcié que tenen els
alumnes sobre el seu aprenentatge respecte els coneixements cientifics
discutits en aquest capitol és coherent amb els resultats que hem obtingut
mitjancant I’'analisi de les seves respostes. En general, hem constatat que al final
de la seqii ncia, les idees i els raonaments dels estudiants reflecteixen una
major comprensio del desenvolupament de I'activitat cientifica. La majoria de
l'alumnat reconeix que hi ha diferents procediments per realitzar una recerca
cientifica, expliquen el desacord sense fer referencia a l'existéncia d’opinions o
difer ncies personals entre els cientifics i proposen diverses estrat gies per tal que
els cientifics assoleixin 'acord. No obstant aixd, encara segueixin posant-se de



manifest algunes de les dificultats descrites a la literatura, com per exemple,
entendre que les dades no parlen per si mateixes i que necessiten ser interpretades
a la llum d’alguna teoria o que I'activitat cientifica esta estretament relacionada amb
la societat i cultura en la que té lloc (Alichin, 2011; Dom nech i Marquez, 2014a;
Eastwood et al., 2012)

Una altra dada que confirma aquesta coheréncia, la trobem en l'analisi de les
respostes de I'alumnat a la segona activitat que s’estudia respecte la percepcié que
tenen els alumnes sobre el seu aprenentatge (veure Figura 46).

Si ens fixem en les idees que expressen els alumnes quan contesten a la ultima
pregunta oberta de la unitat, detectem que n’hi ha tres que estan relacionades amb
els coneixements clau en els que s’ha centrat aquest capitol. A la Taula 57
s’exemplifiquen aquestes idees i s’indica el percentatge d’estudiants que en fan
refer ncia. Finalment, destacar que tots els alumnes que consideren que han
apr s aquests coneixements sén de batxillerat, posant-se aixi de manifest que
potser els estudiants de 3r d’ESO tenen més dificultats per recon ixer, o bé
que han treballat aquests aspectes, o bé que els hi seran utils per la vida
quotidiana.

Taula 57. Coneixements que els alumnes consideren que han apr s en relacié
a l'activitat cientifica. Percentatge d’estudiants que en fa referéncia segons
el curs.

% Alumnes
Global 3r Bix

Coneixement

“Coneixer la relacio, a través de I'analisi dels estudis,

entre el tractament del TDA-H i el consum de - 5,7
substancies addictives com I'alcohol o el tabac”

“Saber analitzar dades ‘una manera més acurada i

aprendre a valorar la fiabilitat de diferents estudis - 10,4
cientifics ”

“Entendre i “entrar” una mica en el mén dels cientifics.

Saber com es fa un estudi i el que s’explica quan es - 14,6

publica. Con ixer revistes cientifiques”
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“El cami que es tria és sempre el correcte? El correcte est en
I’eleccid, no en I’encert”

Jorge Bucay
(Psicodramaturg , terapeuta i escriptor argenti nascut al 1949)
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Introduccio

En aquest capitol, presentem els resultats obtinguts en relacié al tercer objectiu
d'aquesta tesi: descriure, analitzar i interpretar les raons amb les que els
alumnes de secund ria (14-17 anys) fonamenten la seva presa de decisions
davant situacions que podrien ser quotidianes i que estan lligades a
comportaments i pr ctiques saludables en dos moments diferents de Ia
implementacio de la unitat did ctica dissenyada. Per fer-ho, centrem la nostra
mirada en els dos objectius especifics definits:

Objectiu 3.1: Estudiar les raons inicials i finals amb les que els alumnes
justifiquen si s’automedicarien en situacions quotidianes.

Objectiu 3.2: Identificar perfils d’alumnes segons el posicionament que
tenen respecte 'automedicacio en situacions quotidianes

Amb el prop sit de facilitar la lectura i interpretacié dels resultats, la informacié
s’organitza en dues seccions diferents, una per cada objectiu especific de recerca
(veure Figura 50).
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I N | OBJECTIU 3: Descriure, analitzar i interpretar les raons amb les que els alumnes de secund ria (14-17 anys)
fonamenten la seva presa de decisions davant situacions que podrien ser quotidianes i que estan lligades a

comportaments i pr ctiques saludables en dos moments diferents de la implementacio
de la unitat did ctica dissenyada.

OBJECTIU 3.1: Estudiar les raons inicials i finals OBJECTIU 3.2: Identificar perfils d’alumnes |
amb les que els alumnes justifiquen si segons el posicionament que tenen respecte
s’automedicarien en situacions quotidianes. I'automedicacio en situacions quotidianes.
An lisi de les justificacions " An lisi dels posicionaments
expressades al final de primer bloc expressats pels estudiants.

de continguts i del segon davant la
situacio 1ila 2.

Es determina l

Es determina l

Els perfils que es manifesten en
relacio el posicionament

Les dimensions a les que fan
refer ncia
4 L’expressio dels perfils davant de
Les raons amb les que fonamenten les dues situacions analitzades
les seves decisions respecte (comparacio dels del final del primer
e —— bloc amb els del segon)
A

\_ AN J
hd '

Seccio 7.1 Seccio 7.2

Figura 50. Esquema de I'organitzacio del Capitol 7.



En la primera seccié descrivim les raons amb les que els alumnes justifiquen les
seves decisions respecte si s automedicarien en dues situacions quotidianes que els
hi plantegem. S’estructura en tres apartats. En el primer, s’exposa [activitat
mitjancant la qual s’han recollit les dades i es justifica el seu disseny. En el segon, es
mostren les categories que s’han definit i, per ultim, al tercer, s'expliquen els passos
realitzats durant I'analisi i es presenten i discuteixen els resultats obtinguts.

En la segona seccio s’identifiquen i s’expliquen els perfils dels alumnes segons el
posicionament que manifesten respecte I'automedicacio en aquestes situacions.
Aquesta secci6 s’estructura en dos apartats, en el primer s’expliquen els perfils en els
que hem dividit I'alumnat i en el segon s'exposen els resultats relacionats amb
l'objectiu 3.2.

7.1 Les raons amb les que els alumnes justifiquen si

s’automedicarien en situacions quotidianes

Ser capa de prendre decisions, és a dir, de triar una opci6 d’entre les disponibles,
de manera fonamentada, és un dels objectius tant de l'alfabetitzacié com de la
compet ncia cientifica (Pedrinaci et al., 2012).

Tal i com s’ha explicat al marc te ric (veure apartat 2.4.3), en diversos estudis s’ha
investigat el procés i les estrat gies que es segueixen quan es pren una decisio i s’ha
descrit les dificultats que tenen els estudiants en el moment de dur-lo a terme (Acar,
Turkmen, i Roychoudhury, 2010; Eggert i Bdgeholz, 2009; Gresch et al., 2013).
Prenent com a base els resultats d’aquestes recerques, en aquesta seccid
s’analitzen les decisions que els alumnes diuen que prendrien davant dues situacions
que podrien ser quotidianes i en les que podrien recorrer a la medicacio.

7.1.1. L’activitat analitzada

Quan s’acaba el primer bloc de continguts, després d’estudiar la medicalitzaci6 de la
societat com a CSC i I'accio dels medicaments a través de I'aspirina, els estudiants
realitzen un exercici de presa de decisions en el que es presenten tres situacions
quotidianes diferents. Una d’elles esta relacionada amb el desacord cientific i ha
estat analitzada al Capitol 6, les altres dues ho estan amb l'automedicacié i sén
objecte d’analisi d’aquest capitol.

A la situacioé 1 (S1) es pregunta a I'alumnat si, seguint la recomanacié d’'un amic, es
prendrien un medicament nou per a augmentar la seva capacitat de concentracié en
eépoca d’examens mentre que a la situacié 2 (S2) se’ls demana si es prendrien un
antiinflamatori per poder participar un torneig esportiu tot i haver-se tor at el turmell
durant I'dltim entrenament (veure Figura 51).
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Figura 51. Activitats analitzades per determinar les decisions que prenen els
alumnes i les raons amb les que les justifiquen.
En la redaccié d’ambdues situacions s’han tingut en compte diversos aspectes. El
primer, que, d’acord amb Gresch, Hasselhorn, i Bégeholz (2013), és fonamental
incorporar exercicis de presa de decisions a la classe i donar un paper molt important
a la metareflexié dels alumnes en aquest procés. El segon, que I'automedicacio, tot i
ser una pr ctica contraria a 'Us Racional dels Medicaments definit per la OMS
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(2010), és una costum plenament vigent a la nostra societat (Bassons, 2000). I,
finalment, el tercer, que una de les idees pr vies dels estudiants respecte els
medicaments és que aquests han d'utilitzar-se davant de dolors o malalties fisiques
per no quan es tracta d’'assumptes de caire psicol gic (Maria i Bajcar, 2011).

Aquestes tres idees, per , no han estat unicament la base d’aquesta activitat, també
han guiat el disseny i la redaccié de quatre activitats més realitzades durant el segon
bloc de continguts amb I'objectiu de potenciar la metareflexiod respecte la presa de
decisions (veure apartat 4.1.3). Tot i que aquestes activitats no s’analitzen en aquest
capitol, les expliguem breument per tal de recordar el procés que segueixen els
alumnes respecte la presa de decisions.

En la quarta sequ ncia de la unitat, després d’introduir el TDA-H a partir d’escoltar un
programa de radio, els estudiants han d’explicar quin sén els coneixements cientifics
que haurien de tenir en compte els pares d’'un nen amb aquest trastorn en el moment
de decidir si mediquen al seu fill amb psicoestimulants. A més, també se’ls demana
que facin explicit quins altres coneixements i consideracions haurien de valorar-se
quan es pren aquesta decisio.

En la cinquena sessio, després d’estudiar I'accié del metilfenilat i d’analitzar tant el
desacord cientific associat com la fiabilitat dels tres estudis cientifics relacionats amb
aquest medicament, els alumnes responen a dues preguntes relacionades amb la
presa de decisions. En la primera, els alumnes han d’indicar quins dels coneixements
que apareixen en una taula sén els que un metge hauria de considerar en el moment
de decidir si una persona que pateix TDA-H s’ha de medicar o no. A la segona, han
de mencionar quins aspectes creuen que hauria de tenir en compte un ciutad en el
moment de decidir automedicar-se en una situacié quotidiana com un mal de cap o
un refredat.

Al final de cadascuna d’aquestes activitats, els estudiants van compartir les seves
respostes amb la resta de la classe i es van generar discussions grupals entorn el
que l'alumnat havia tingut en compte en el moment de respondre cada activitat. Per
ultim, quan s’acaba la implementaci6é del segon bloc, els alumnes tornen a fer
I’exercici de presa de decisions que havien fet al final del primer bloc (veure Figura
51). En aquesta seccié s’analitzen aquestes respostes per saber quines soén les
decisions de I'alumnat i com han canviat les raons amb les que les justifiquen.

7.1.2. Les categories definides

Seguint el procés descrit a I'apartat 3.5.1, analitzem inductivament el contingut de les
respostes dels estudiants i classifiquem les raons aportades pels alumnes segons les
tres dimensions descrites en el marc te ric proposat per Lee (2012): la dimensi6
afectiva, la dimensi6 psicol gica i la dimensié cognitiva (veure Taula 58), entenent
per rad all que els alumnes diuen per justificar les seves decisions.
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Taula 58. Classificacio de les raons de I'alumnat basada en el marc te ric de Lee (2012, figura 1 p gina 473).

Dimensio

Elements que s’hi inclouen

Exemples (en cada cas s’indica la situaci6 a la que fa referéncia S1i S2)

Afectiva

Emocions i sentiments

$2:"Em 3 moltg illusié participar al torneig, per tant em prendré lantiinflamator, hi
Participare I després [a descansaré”

$2:"Tinc por de ser acusat de dopatge si em prenc alguna cosa o que el medicament
tingui alguna repercussio en el meu rendiment. No em prendré res perd hi participaré
perqué em diverteix [ m'agrada molt I'esport”

52:“Com que no m'agrada l'esport. no tinc cap problema en fer repds. Com que tindré
temps per descansar, no em prendre el medicament”

Psicol gica

Valors
Moralitat

Tend ncia a prendre riscos

St: “Lesforg & el més important. Haig d aconsequir treure bones notes perqué estudio i
m'hi dedico, no perqué un medicament m'ajudi a concentrar-me millor. Seria fer
trampa”

St: “Vaull que la meva familia estigui orgullosa de mi, si prenc un medicament per treure
més bones notes, els estaré enganyant.

ST “Em prendré el medicament si m’ho diu un dels meus millors amics. Hi tinc
confianca i sé que no m'enganyard | no em recomanard un medicament que em pugul
fer mal”

S2: “Em prendria [antiinflamator i participaria al torneiq si formo part dun equip i els
meus amics depenen de mi. 5ino, no em prendria res i descansaria”

S2: “No em puc arriscar 3 prendre un medicament pergué potser podia empitiorar 1a
meva situacio i per participar en un torneig potser podria quedar-me sense poder
participar en altres durant setmanes i mesos”




(0

Identitat pr pia
Identitat social
Identitat cultural
Imatge d’un mateix

Autoestima

ST: “Em prendria el medicament perqué no tinc capacitat per concentrar-me i 3ixi
tindria més bones notes”

S2: “Em prendré el medicament si em fa molt mal, sinc... aguantaré”

S2: “Cal la opini dels meus pares o lentrenador. Faria el que ells em diguessin”

S1152: “Per prendre un medicament és necessari que un metge te'l recomani i et faci
una recepty. De vegades un farmacéutic tambeé et pot dir el medicament que necessites”
S1152:"No gcostumo a prendre medicaments. A casa sempre anem a I'herbolari i
prenem coses naturals”

S11752: “La salut & el més important, és el que he de valorar més en cada situacic”

Cognitiva

Aplicacié de coneixements
cientifics, idees pr vies i
experi ncies personals

Percepcié del risc,
susceptibilitat i
consequl ncies

S1: “Haig d'estar informat sobre la seva composicio quimica | qué és el que 13
exactament per augmentar la concentracic”.

52: ’S& com functonen els antiinflamatoris i no curen, només calmen. Per tant, no m'el
prendria, aguantaria el dolor”

511 52: “Necessito que estigui demostrat que el medicament funciona i & eficac. No em
serveix gue un amic m’ho digui per molt bon amic que sigui”

S7152: “Abans d automedicar-me & necessari valorar els riscos i els beneficis de
prendre’l”

S1152: “Vull tenir el prospecte per saber de qué esti fet, saber si séc allérgic i qué és el
que em far3 exactament”

S1152: “Per decidir si prenc el medicament necessito saber quin & el seu mecanisme
d‘accié i quins son els seus efectes secundaris”

S2: “En altres situacions similars m'he pres un antiinflamatori i sé que va bé. Va fer que
em deixés de fer mal i no em va provocar cap efecte secundari. Agquesta vegada passard el
mateix”
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Un cop classificades totes les raons, s’elabora el sistema de categories amb el
que finalment s’analitzen les dades (veure Taula 59). En el moment de definir-lo,
partim de les tres dimensions descrites per Lee (2012) per fem dues modificacions:

1)

A difer ncia del que proposa aquest autor, en la dimensié cognitiva distingim
entre les raons en les que s’apliquen coneixements cientifics i aquelles que
estan relacionades amb [I'aplicacié de coneixements quotidians. Sota el
nostre punt de vista, és important fer aquesta distinci6 perqu sén
coneixements que corresponen a diferents nivells de complexitat. Per aquest
motiu, el que Lee cataloga com a dimensié cognitiva, en el nostre cas es
divideix en dimensi6 cognitiva cientifica i en dimensié cognitiva quotidiana.
Basant-nos en el fet que a la literatura s’ha descrit la dificultat dels alumnes
per argumentar tenint en compte més d’'una dimensié (Christenson et al.,
2011; Evagorou et al.,, 2012; Lundstrém et al., 2012), en el sistema de
categories que elaborem també diferenciem els alumnes que fan refer ncia a
més d’una dimensid quan justifiquen les seves decisions. Aquesta categoria
es denomina “diverses dimensions” (DD).

Taula 59. Categoritzacio de les dimensions a les que fan refer ncia les raons

Codi

AF

PS

CcC

ca

DD

dels estudiants.

Dimensio Descripcio

Es justifica la opinid expressant emocions i sentiments

Afectiva que es generen a partir de la situacio sobre la que s’ha
d’opinar (o prendre una decisid) o que es tenen envers
la salut en general.

Es justifica la opini6 expressant:
e Valors que entren en joc i riscos que s’associen a la
Psicol gica situacioé que s’avalua.
e Opinions d’un mateix, pensaments i tradicions
personals o de la familia que reflecteixen la identitat
pr pia, social o cultural de la persona.

Coghnitiva Es justifica la opini6 aplicant coneixements cientifics
cientifica dels que es disposa respecte els medicaments i les
condicions que s’han de garantir quan es prenen.
Cognitiva Es justifica la opinio aplicant idees pr vies o
quotidiana coneixements quotidians derivats d’experiéncies
personals.
Diverses Es justifica la opini6 expressant raons que pertanyen a

dimensions dimensions diferents.




7.1.3. Resultats i discussio

En aquest apartat s’exposen els resultats obtinguts en relacié a I'objectiu especific de
recerca 3.1. Abans d’explicar-los, per , remarquem que en aquesta unitat la presa
de decisions és un exercici hipotétic que es desenvolupa en condicions d’aula
perd que enfronta a I'alumnat a situacions que es podrien donar a la vida
quotidiana. En I'analisi de cadascuna de les situacions plantejades a I'alumnat, s’ha
aplicat el test Xi-quadrat per determinar si factors com el curs en el que es troba
l'alumnat o I'especialitat de batxillerat que estan cursant alguns d’ells, influeixen de
manera significativa en el tipus de categories a les que fan refer ncia en les seves
respostes escrites.

7.1.3.1. An lisi de les raons amb les que els estudiants
justifiquen si es prendrien un medicament per
augmentar la seva concentracio

A la situacié 1, el primer que preguntem als estudiants és si, seguint la recomanacio
d’'un amic, es prendrien un medicament nou per augmentar la seva concentracié en
epoca d’examens. Com a resultat de l'analisi inductiva de les respostes dels
alumnes, observem que, mentre que bona part d’ells tenen clar si es medicarien o
no, n’hi ha daltres que expressen dubtes al respecte i pensen que la decisié
dependria de les condicions exactes en les que es trobessin en el moment de decidir.
A la Figura 52 representem gr ficament el percentatge d’alumnes que manifesten
cadascuna d’aquestes opcions tant al final del primer bloc de continguts com al final
del segon.

uSi
Dep n
= No

Global | 3r Bix Global | 3r Bix
Final bloc 1 Final bloc 2

% d'alumnes

Figura 52. Situacio 1: decisio expressada al final del bloc 1 i del 2. Patrons de
respostes segons el curs.
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L’analisi dels patrons de respostes del final del primer bloc, indica que, de manera
independent al curs dels estudiants o I'especialitat de batxillerat que cursen (p-valor
=0,399 i 0,416), gairebé tots els alumnes tenen clar el que farien i, mentre que la
majoria (86,8%) diuen que no es prendrien el medicament, un 5,4% afirma que
se’l prendria. La resta d’estudiants (7,8%) expliquen que la seva decisi6 dependria
fonamentalment de la quantitat de temps de la que disposessin per estudiar, de la
import ncia dels ex mens i del grau de coneixement que tinguessin sobre el
medicament, la seva accio i els seus efectes secundaris. Al final del segon bloc de
continguts, també de manera independent al curs i I'especialitat de batxillerat (p-valor
=0,920 i 0,671), en general observem el mateix patré de respostes. No obstant

x , la difer ncia rau en el fet que, mentre que el percentatge d’estudiants que
prendrien el medicament o que tenen dubtes sobre el que farien disminueix, el dels
que expressen que no se'l prendrien augmenta. Aquesta difer ncia és deguda
fonamentalment a que la majoria dels alumnes que al final del primer bloc havien
expressat dubtes, en el segon tenen clar que no es medicarien.

Basant-nos en aquests resultats, podem concloure que, tant al final del primer
bloc com del segon, la majoria de I'alumnat participant d’aquesta recerca
decidiria no prendre aquest medicament.

Seguint amb lanalisi de les respostes, un cop identificades les decisions
expressades pels alumnes, s’estudien les raons amb les que les justifiquen. Per fer-
ho, s’aplica la categoritzacié de la Taula 59 i es calcula el percentatge d’estudiants
que utilitza raons pertanyents a cadascuna d’aquestes dimensions. Finalment, es
representen gr ficament aquests percentatges (veure Figura 53).

% d'alumnes

FELTLE

Global Bix Global
Final bloc 1 Final bloc 2
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Figura 53. Situaci6 1: dimensions a les que pertanyen les raons expressades al
final del bloc 1 i del 2. Patrons de respostes segons el curs.




Les raons inicials davant la S1

Al final del primer bloc de continguts, observem que, encara que la majoria dels
estudiants fan referéncia a una sola dimensié, hi ha un 23% que n’inclouen diverses
(DD). En ambdobs casos, les raons que es mencionen pertanyen a dues de les
dimensions possibles: la psicol gica (PS) i la cognitiva cientifica (CC). A continuacié
descrivim detalladament els resultats obtinguts.

Un 34,6% dels estudiants justifiquen la seva decisi6 mencionant Gnicament raons
pr pies de la dimensié psicol gica (PS). En aquest grup, s’inclouen dos tipus de
raonaments diferents. El primer raonament, el d’aquells alumnes que tenen molt en
compte els valors que entren en joc i els riscos que s’associen a la situacié que
se’ls planteja. Per la majoria d’ells, el més important és esfor ar-se i treure bones
notes sense dependre de I'accié de cap medicament. Sota el seu punt de vista, si se’l
prenguessin, s’estarien enganyant a ells mateixos i a la seva familia i, a més, la seva
capacitat per concentrar-se podria acabar depenent per sempre d’aquest
medicament, un risc que no volen assumir. Paral lelament, també hi ha uns quants
alumnes que reconeixen el valor de I'amistat i la confianga i expressen que sel
prendrien si els hi recomanés un dels seus millors amics. En aquest darrer cas,
sempre argumenten que si es tracta d’una persona a qui tens molta estima i
confian a, segur que no els recomanar un medicament que els pugui perjudicar o
que no sigui efica .

El segon raonament lligat amb la dimensid psicol gica és el dels que es basen en
aspectes relacionats amb la seva identitat pr pia, social o cultural. En aquest
cas, també distingim diferents raons. Hi ha participants que es refereixen a la visio
que tenen d’ells mateixos com a estudiants i a la seva capacitat de concentracio. De
fet, curiosament, tant trobem alumnes que expliquen que es prendrien el medicament
perqu tenen poca capacitat de concentraci6 i els hi aniria bé tenir aquesta ajuda en
epoca d’examens com alumnes que manifesten que son bons estudiants i que no
necessiten el medicament perqu mai han tingut problemes per concentrar-se i treure
bones notes. A banda d’ells, n’hi ha que mencionen tradicions personals i familiars tot
explicitant que, sovint, a la seva familia, enlloc de prendre medicaments van a
'herbolari i prenen substancies naturals. Finalment, també distingim alumnes que fan
refer ncia a idees generals sobre la salut i els medicaments. La majoria d’ells diuen
que des de petits els han inculcat que no és bo automedicar-se i que, abans de
prendre cap medicament, és necessari seguir les recomanacions de professionals
sanitaris com els metges i els farmac utics. Com a conseqiiencia d’aquest fet, en
aquest cas, la seva decisi6 dependria de si es disposa o no de la recepta.

Respecte els estudiants que només expressen raons pertanyents a la dimensié
coghnitiva cientifica per justificar les seves decisions (CC), un 42,4% del total, també
distingim diferents tipus de raonaments malgrat que tots els alumnes d’aquest grup
fan referéncia a I'aplicacid de coneixements cientifics dels que disposen i a les
condicions que s’han de garantir quan es pren un medicament. D'una banda,
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identifiquem alumnes que reconeixen la necessitat de llegir el prospecte del
medicament i d’estar informat sobre diferents aspectes com la seva composicio
quimica, qu és el que fa exactament al nostre cos i quins efectes secundaris causa.
De l'altra, distingim els que manifesten que abans de prendre el medicament que els
hi recomana el seu amic necessitarien comprovar que est demostrat que funciona i
valorar els riscos i beneficis associats a aquesta medicacio.

Per ultim, centrem la nostra atencié en el 23% de l'alumnat restant, els que
justifiquen la seva decisi6é fent refer ncia a la dimensi6é psicol gica (PS) i a la
cognitiva cientifica (CC) a la vegada (DD). Si ens fixem en les seves respostes,
veiem que en tots els casos, el tipus de raons que aporten sén les mateixes que les
dels seus companys que només tenen en compte una d’aquestes dimensions.

L’'analisi en profunditat dels patrons de respostes dels estudiants i I'aplicacidé dels
tests Xi-quadrat per determinar si hi ha difer ncies significatives entre ells, indiquen
que el curs és un factor que influeix de manera significativa en el tipus de
dimensions a les que els estudiants fan refer ncia quan justifiquen les seves
decisions (p-valor =0,031). En canvi, 'especialitat que cursen els de batxillerat, no
ho és (p-valor =0,586).

D’acord amb les dades representades en la Figura 53, el percentatge d’alumnes que
aporten raons pr pies de la dimensié cognitiva cientifica (CC) o que tenen en compte
més d’una dimensié (DD), és més gran en el cas dels de batxillerat. Per contra, els
de 3r dESO so6n els que més parlen d’aspectes lligats amb la psicol gica (PS),
reflectint aixi que tenen més dificultats per aplicar els coneixements cientifics en
aquest exercici de presa de decisions hipot tiques i per tenir en compte més d’'una
dimensi6 a la vegada.

Complementant aquesta an lisi, per acabar amb l'estudi de les respostes de
lalumnat al final del primer bloc, vam considerar interessant investigar si la decisié
que es pren respecte I'automedicacié determina el tipus de dimensions que s'utilitzen
per justificar-la. El resultat del test Xi-quadrat aplicat, per , indica que aquesta relaci6é
no existeix (p-valor =0,310). Per exemple, com hem descrit en par grafs anteriors, hi
ha estudiants que diuen que es prendrien el medicament perqu tenen problemes de
concentracié per n’hi ha d’altres que argumenten que no ho farien perque sén bons
estudiants. D’aquesta manera, veiem com, malgrat que uns decideixin medicar-se i
els altres no, en ambdés casos, basen la seva decisio en la dimensié psicol gica, i
concretament, en la seva capacitat de concentracié. Podem trobar exemples similars
per les altres dimensions.

Les raons finals davant la S1

Fruit de lanalisi dels patrons de respostes obtinguts al final del segon bloc, ens
adonem que hi ha una s rie de semblances i difer ncies respecte els del final del
primer (veure Figura 53). Primer de tot, veiem que els alumnes segueixen fent



refer ncia a la dimensi6 psicol gica (PS) i a la cognitiva cientifica (CC), per , mentre
que el percentatge dels que tenen en compte aspectes relacionats amb la primera
disminueix, el dels que tenen en compte la segona, augmenta. També augmenta el
percentatge d’estudiants que en les seves respostes fan referéncia a les dues. Aixi,
en general, s’observa que els alumnes tenen més en consideracié la dimensié
cognitiva cientifica que a I'inici i que hi ha més estudiants que justifiquen la
seva decisié basant-se en més d’una de les dimensions que intervenen en la
situacio que se’ls planteja.

En aquest cas, els resultats dels tests Xi-quadrat aplicats també indiquen que el curs
és un factor que condiciona de manera significativa els patrons de respostes
expressats pels estudiants (p-valor =0,040) mentre que la especialitat dels de
batxillerat segueix sense ser-ho (p-valor =0,790). Com s’indica a la Figura 53, al final
del segon bloc, tot i que el percentatge dels alumnes de 3r ’ESO que mencionen
raons de la dimensi6 cognitiva és igual que el dels de batxillerat, en el cas dels de
batxillerat, n’hi ha més que fan referéncia a les dues dimensions a la vegada i, per
tant, que ofereixen respostes més complexes.

Finalment, destacar que en aquest punt de la unitat did ctica, el tipus de raons que
s’utilitzen per justificar la decisié presa si que depenen de quina és aquesta
decisio (p-valor =0,002). Els alumnes que decideixen medicar-se, fonamentalment
argumenten que tenen problemes de concentracio (dimensié psicol gica, PS) mentre
que els que dubten o decideixen no fer-ho, majorit riament diuen que no coneixen
quins efectes secundaris pot tenir aquest medicament (dimensi6é cognitiva cientifica,
CC). A més, dels alumnes que donen diverses raons (DD), la gran majoria
decideixen no prendre el medicament (veure Figura 54).
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Final bloc 2

Figura 54. Situacio 1. Dimensions a les que pertanyen les raons segons la
decisio que es pren respecte 'automedicacio.

255

P~y
=)
S
-~
O
2
Q
Q
2
£
3
o
o
N




Capitol 7. Resultats i discussio respecte les raons ulilitzades per justificar
lautomedicacio

256

Amb tots aquests resultats es reflecteix que fruit de la implementacioé del segon bloc
de continguts de la unitat did ctica, malgrat els alumnes no canvi n la decisi6 que
prendrien respecte I'automedicacié amb un medicament nou per augmentar la seva
capacitat de concentracié en epoca d’examens, si que modifiquen les dimensions a
les que fan refer ncia. Tant els alumnes de 3r d'ESO com els de batxillerat donen
més mfasi a la dimensié cognitiva cientifica ressaltant aspectes que s’han
tractat de manera especifica a la unitat i son més capa os de basar la seva
decisié en més d’una dimensié a la vegada.

7.1.3.2. Les raons amb les que els estudiants justifiquen si es
prendrien un antiinflamatori per poder participar a un
torneig esportiu

A la situacio 2, el primer que preguntem als estudiants és si participarien a un torneig
esportiu tot i haver-se fet mal al turmell durant I'Gltim entrenament. A continuacio se’ls
pregunta si en algun moment es prendrien un antiinflamatori per alleugerir el dolor.

Com a resultat de 'analisi inductiva de les seves respostes, observem que, mentre
que bona part dels estudiants tenen clar el que farien respecte la medicaci6 i la
participacio, n’hi ha d’altres que dubten i pensen que la seva decisié dependria de les
condicions exactes en les que es trobessin en el moment de decidir. A la Figura 55
representem graficament el percentatge d’alumnes que manifesten cadascuna de les
opcions respecte la medicacié al final del primer bloc de continguts i del segon i a la
gue manifesten respecte la participacio al torneig.

% d'alumnes

uSi
Dep n
= No
Bix

Global | 3r Btx Global | 3r
Final bloc 1 Final bloc 2

Figura 55. Situacio 2: decisio respecte la medicacio al final del bloc 1 i del 2.
Patrons de respostes segons el curs.
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Figura 56. Situacio 2: decisio respecte la participacio al final del bloc 1 i del 2.
Patrons de respostes segons el curs.

Quan finalitza el primer bloc de continguts, la majoria dels alumnes tenen clar
quina seria la seva decisio. Si ens fixem en els patrons de respostes, podem
observar que mentre un 55,8% dels estudiants manifesten que es prendrien
l'antiinflamatori i un 43,4% que participarien al torneig, un 35,9% i un 39,1%
expressen la opinié contr ria i diuen, respectivament, que ni se’l prendrien ni hi
participarien. A banda d’aquestes opcions majoritaries, hi ha un grup nombrés
d’alumnes que es medicarien pero, o bé no participarien el torneig per tal d’evitar que
el seu turmell empitjorés o bé triarien en funcié de com es trobessin a 'endema i del
mal que sentissin.

En aquest punt de la unitat, tant la decisi6 de medicar-se com la de participar
estan condicionades pel curs en el que es troben els estudiants (p-valor =0,005 i
0,003 respectivament). En general, constatem que el percentatge d’alumnes que
expressen dubtes és més gran en el cas dels de batxillerat i que els de 3r d’ESO sén
els que més tendeixen a medicar-se i a voler participar. Pel que fa a la especialitat
dels alumnes de batxillerat, en canvi, en cap cas s’ha detectat que sigui un factor que
condicioni les decisions que expressen els estudiants (p-valor =0,486 i 0,505).

Quan acaba la implementaci6 de la unitat i els alumnes realitzen el segon exercici de
presa de decisions, malgrat que els patrons de respostes son similars als que hem
descrit en els par grafs anteriors, detectem que augmenta tant el percentatge
d’estudiants que decideixen no medicar-se o no participar al torneig com el
dels que expressen dubtes respecte la medicacié. A difer ncia, per , del que
passava al final del primer bloc, ni el curs dels estudiants ni la especialitat dels de
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batxillerat son factors que influeixin en les decisions que expressen els alumnes al
final del primer bloc i del segon (p-valor=0,888 i 0,179; 0,643 i 0,348 respectivament).

Com a conclusié6 d’aquestes dades, podem dir que, seguint la tendéncia
descrita a la situaci6 1, en aquest cas tampoc s’observen gaires canvis
respecte la decisié que prendrien els alumnes al final del primer bloc i del
segon.

Després d’analitzar les opcions que trien els alumnes, s’estudien les raons amb les
que les justifiquen. Seguint el mateix procediment en el que s’ha basat I'analisi de la
situacié 1, en aquest cas també classifiquem les raons en funcié de les dimensions
definides a la Taula 59 i calculem el percentatge d’estudiants que utilitza raons
pertanyents a cadascuna daquestes dimensions. Finalment, representem
gr ficament aquests percentatges (veure Figura 57).

I mAF
¢ ps
| |
S
3 mCC
©
R 17,0 26,6 ca
DD
15,5 27,4 19,6
’ ’ 21,3
11,9 3,9
Global 3r Bix Global 3r Bix
Final bloc 1 Final bloc 2
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Figura 57. Situaci6 2: dimensions a les que pertanyen les raons expressades al
final del bloc 1 i del 2. Patrons de respostes segons el curs.

Les raons inicials davant la S2

Al final del primer bloc de continguts, I'alumnat fa referéncia a totes les dimensions
possibles: I'afectiva (AF), la psicologica (PS), la cognitiva cientifica (CS) i la cognitiva
quotidiana (CQ). També hi ha alumnes que en les seves respostes inclouen raons
que pertanyen a dimensions diferents (DD).

Un 18,9% dels estudiants justifiquen la seva decisi6 mencionant unicament
raons pr pies de la dimensi6 afectiva (AF). Per aquests alumnes, el que els guia




en el moment de decidir qu farien sén els sentiments i les emocions vinculades amb
el torneig i la situacié que se’ls planteja. D’acord amb aquesta definicid, en aquest
grup s’inclouen estudiants que manifesten que, com que els hi agrada molt I'esport,
segurament els hi faria molta il lusié participar al torneig i d’altres que just expressen
la opini6 contr ria. A més a més, alguns d’ells diuen explicitament que tenen por que
el medicament els alteri el seu rendiment o que la organitzacié del torneig els acusi
de dopatge si hi ha algun problema.

En el cas dels estudiants que només tenen en compte la dimensié psicol gica
(PS), un 23% del total, distingim els dos tipus de raonaments que ja s’havien
detectat a la situacié 1. El primer, el dels que basen la seva decisidé en els valors i els
riscos associats a la medicacio i a la participacio al torneig. Per la majoria d’ells, el
més important és no agreujar el dany que s’ha produit al turmell i, en cas que la
participacié al torneig sigui per equips, no deixar “tirats” als seus companys. En
ambdéds casos, reconeixen la necessitat d’evitar riscos personals i de ser solidaris
amb els altres participants.

El segon, el dels que tenen en compte aspectes relacionats amb la seva identitat
pr pia, social o cultural. Hi ha alumnes que expliquen que no es medicarien perqu a
la seva familia és frequient anar a I'herbolari en comptes d’anar al metge i prefereixen
prendre “coses naturals” enlloc de medicaments. N’hi ha d’altres que expliciten que
des de petits els hi han dit o ensenyat que l'automedicacié no és bona i que és
necessari seguir el consell d’'un expert quan es pren un medicament. Respecte
I'expert del que parlen els alumnes, pensem que és interessant destacar que hi ha
estudiants que fan refer ncia als professionals sanitaris, per , també n’hi ha que
expliquen que farien el que els hi digués el seu entrenador o els seus pares,
reconeixent aixi la confian a que els hi tenen i 'autoritat que els hi confereixen.

El 18,6% dels estudiants es refereix només a la dimensié cognitiva cientifica.
D’entre aquests distingim els que parlen de la necessitat d’estar informat sobre la
composicié quimica, el mecanisme d’accid i els efectes secundaris de I'antiinflamatori
abans de prendre’l i els que expliquen que no se’l prendrien perqué saben que
aquest medicament només calma el dolor per no cura el dany que s’ha produit. Tots
aquests alumnes apliquen coneixements cientifics, per , no son els Unics participants
que apel len als coneixements per justificar les seves decisions. Un 16,6% de
Palumnat, els que tan sols tenen en compte la dimensié cognitiva quotidiana,
fonamentalment es basen en la seva experi ncia pr via i sovint afirmen que es
prendrien l'antiinflamatori perqué altres vegades se I'han pres i els hi anat bé, en
totes les anteriors ocasions el seu dolor ha disminuit o “desaparegut” i no han patit
efectes secundaris.

Finalment, si analitzem les respostes del 23% de I'alumnat que justifica la seva
decisio fent refer ncia a diverses dimensions a la vegada (DD), ens adonem que
s’expliciten tres combinacions diferents (veure Taula 60).
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Taula 60. Combinacions de dimensions incloses en la categoria DD. Patrons
de respostes del final del bloc 1 segons el curs.

% Alumnes

Diverses dimensions (DD) Global  3r
Afectiva (AF) - Psicol gica (PS) 41 0,0 57
Afectiva (AF) - Cognitiva cientifica (CC) 9,5 71 10,4
Psicol gica (PS) - Cognitiva cientifica (CC) 9,5 4,8 11,3
Total 23 11,9 274

En primer terme, hi ha estudiants que basen la seva elecci6 en la dimensio afectiva
(AF) i la psicol gica (PS) tot expressant que es prendran I'antiinflamatori i aniran al
torneig perqué els hi agrada 'esport i tenen un compromis amb els seus amics. En
segon terme, n’hi ha d’altres que també fan referéncia a l'afectiva per que, a banda
d’expressar les seves emocions, emfatitzen la necessitat de valorar els riscos i els
beneficis de la medicacid, és a dir, que tenen en compte la dimensié cognitiva
cientifica (CC). En tercer terme, trobem alumnes que es justifiquen basant-se en la
dimensié psicol gica (PS) i la cognitiva cientifica (CC) i que el tipus de raons que
aporten sén les mateixes que les dels companys que només tenen en compte una
d’aquestes dimensions.

Seguint amb I'analisi dels patrons de respostes globals de tots els estudiants, si
apliguem tests Xi-quadrat per determinar si hi ha difer ncies significatives entre ells,
detectem que, mentre que la especialitat de batxillerat no és un factor que
condicioni el que expressen els alumnes (p-valor =0,685), n’hi ha dos que si que
ho sén: el curs i la decisié que es pren respecte la medicacio i la participacié
(p-valor =0,000 en els dos casos).

Respecte al curs de 'alumnat, d’acord amb les dades representades en la Figura 57,
veiem que el percentatge d’alumnes que aporten raons propies de la dimensio
afectiva és més gran en el cas dels de 3r dESO mentre que el dels que tenen en
compte més d’una dimensié és més gran en els de batxillerat. Per tant, les respostes
dels estudiants de batxillerat sovint sbn més complexes que les dels de 3r.

Pel que fa a la relaci6 entre les dimensions en les que es basen les justificacions i la
decisi6 que es pren respecte a la medicacio i la participacié (veure Figura 58),
observem que els alumnes que es prendrien I'antiinflamatori i participarien al torneig
ho farien basant-se sobretot en la dimensi6 afectiva (AF), valorant fonamentalment
les seves ganes de participar-hi. Els que manifesten dubtes es basen majorit riament
en la dimensié psicol gica (PS) i diuen que la seva decisié dependria de si al torneig
es participa per equips o del que els hi recomanés un metge, I'entrenador o un



familiar. En canvi, els que no es medicarien 0 no hi participarien donen molt de pes a
la dimensié cognitiva cientifica (CC) i destaquen la necessitat de tenir informacio
sobre l'antiinflamatori o expliquen que com que coneixen com actua aquest
medicament, saben que no cura i que només calma el dolor.

’
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Figura 58. Situacio 2: dimensions a les que pertanyen les raons segons la
decisio que es pren respecte la medicacio i la participacio al final bloc 1.

Les raons finals davant la S2

L’analisi dels patrons de respostes del final del segon bloc indica que hi ha una s rie
de semblances i difer ncies respecte els del final del primer (veure Figura 57).

Quan s’acaba la implementacié de la unitat did ctica, els alumnes segueixen fent
refer ncia a totes les dimensions que hem definit a la Taula 59. No obstant aix ,
detectem que disminueix tant el percentatge d’alumnes que basen la seva decisi
Unicament en la dimensi6 afectiva (AF) com el que ho fan en la psicol gica (PS). Per
contra, augmenta el dels que justifiquen les seves decisions amb raons de la
dimensi6 cognitiva cientifica (CC) i de la cognitiva quotidiana (CQ). Es reflecteix,
doncs, que després de realitzar la unitat did ctica, els alumnes tenen més en
compte la dimensié cognitiva o, el que és el mateix, els coneixements dels que
disposen.

Aquesta tend ncia també es posa de manifest si analitzem les dimensions a les que
fa referéncia el 30,2% de I'alumnat que parla de més d’'una dimensié en les seves
respostes (DD) (veure Taula 61).
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Taula 61. Combinacions de dimensions incloses en la categoria DD. Patrons
de respostes del final del bloc 2 segons el curs.

% Alumnes

Diverses dimensions (DD) Global  3r
Afectiva (AF) - Psicol gica (PS) 1,6 0,0 1,9
Afectiva (AF) - Cognitiva cientifica (CC) 4,2 1,9 4,8
Psicol gica (PS) - Cognitiva cientifica (CC) 12,0 2,0 14,6
Total 17,8 39 21,3

Les tres combinacions que apareixen sOn les mateixes que apareixien al final del
primer bloc, per , mentre que tant el percentatge d’alumnes que fan referéncia a la
dimensi6 afectiva i la psicologica com els dels que ho fan a I'afectiva i la cognitiva
cientifica, disminueix, el dels que consideren la psicol gica i la cognitiva cientifica
augmenta. D’aquesta manera, es reflecteix també que la refer ncia a la dimensi6
afectiva és menor mentre que la de la cognitiva cientifica és major.

Tal i com s’ha descrit en relacié a les justificacions inicials, en aquest cas els tests Xi-
quadrat aplicats també indiquen que el curs dels alumnes i la decisié que prenen
respecte la medicacié i la participacié sén dos factors que condicionen el tipus
de raons a les que fan refer ncia quan justifiquen la seva resposta (p-valor
=0,000 en els dos casos).

Com passava al final del primer bloc de continguts, el percentatge d’alumnes que
aporten raons pr pies de la dimensi6é afectiva és més gran en el cas dels de 3r
d’ESO mentre que el dels que tenen en compte més d’'una dimensié és més gran en
els de batxillerat. Malgrat aquesta similitud, veiem que, en aquest punt de la unitat, el
percentatge d’estudiants que fa refer ncia només a la dimensié cognitiva s’ha invertit
i ara és major en el cas dels de 3r (veure Figura 57). En la nostra opini6d, aquesta
difer ncia es pot explicar tenint en compte que els alumnes de batxillerat que
combinen raons de diferents dimensions majorit riament ho fan referint-se a la
dimensi6 cognitiva cientifica i, per aquest motiu, disminueix el percentatge dels que
només es basen en aquesta dimensi6é (veure Taula 61).

Pel que fa a la relacié entre medicar-se o participar i les dimensions utilitzades per
justificar-ho, ens trobem amb gairebé els mateixos resultats que al final del bloc 1
(veure Figura 59).
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Figura 59. Situaci6 2: dimensions a les que pertanyen les raons segons la
decisio que es pren respecte la medicacio i la participacio al final bloc 2.

En general, els estudiants que es medicarien i participarien tendeixen a utilitzar raons
de caire afectiu, els que estan insegurs, raons psicol giques i els que no es
medicarien o no participarien, mencionen raons de la dimensié cognitiva cientifica.
En tots els casos, per , els estudiants li atribueixen un pes important a la dimensi6
cognitiva quotidiana.

Arribat aquest punt i per finalitzar aquest apartat, és d’especial rellevancia destacar
que tots els resultats que hem exposat en relacio a la situacié 1 i a la situacié 2
s6n coherents amb els descrits a la literatura.

Pels alumnes participants d’aquesta recerca, les emocions (a través de la dimensié
afectiva), els valors (dimensidé psicol gica), els coneixements cientifics (dimensi6
cognitiva cientifica) i els quotidians (dimensié cognitiva quotidiana) juguen un paper
fonamental en el moment de prendre decisions, fet que ja havia estat puntualitzat en
estudis anteriors com el d’Albe (2007) o el de Chang i Chiu (2008). El pes que se li
atribueix a cadascun d’ells, perd, depén de la naturalesa de la situacié que se’ls
planteja.

D’acord amb el descrit per Christenson et al. (2011), com més familiar o coneguda és
la situacid respecte la que es posicionen els alumnes, més frequent és que parlin de
les seves experi ncies personals i que basin les seves decisions en elles. En
I'exercici que proposem al nostre estudi, considerem que el fet de prendre’s un
antiinflamatori (situacié 2) és molt més proper que prendre un medicament nou per
augmentar la capacitat de concentraci6 (situacioé 1), i, per aquest motiu, és en la
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situacio 2 en la que els alumnes, quan justifiquen les seves decisions, fan refer ncia
al que han fet i al que els hi ha passat quan s’han trobat en situacions similars.

Un altre fet que es posa de manifest és la diferent percepcio que té I'alumnat sobre la
idoneitat d’utilitzar medicaments per tractar problemes fisics o psicol gics. Coincidint
amb una de les idees pr vies definides per Maria i Bajcar (2011), hi ha estudiants
d’aquesta recerca que consideren que s’ha de recérrer als medicaments quan et fa
mal alguna part del cos, com per exemple, quan t'has tor at el turmell a la situaci6 2,
per , que no sOn ni necessaris ni efectius quan es tracta d’'una necessitat psicol gica
com laugment de la capacitat de concentracié a la situaci6 1. Com a resultat
d’aquest pensament, detectem que davant de la situacié 2 i de manera independent
al moment de la unitat en el que es realitzi I'exercici de presa de decisions, la decisio
de medicar-se és molt més freqiient del que ho és en la situacié 1 (veure Figura 52 i
Figura 55).

De manera independent a la naturalesa de la situacié que se’ls planteja, per , en les
respostes dels estudiants sovint es fa també referéncia a valors com l'esforg i la
solidaritat, les opinions i tradicions de la seva familia, la informacié que aporten els
amics, els coneixements cientifics i el risc que suposa medicar-se en aquestes
situacions. Aspectes que també van tenir en compte els adolescents de 17 a 19 anys
que van participar a la recerca de Lundstrém et al. (2012).

Finalment, assenyalar que, tant en la situaci6 1 com la 2, la preséncia i I'aplicacié
dels coneixements cientifics és major en les decisions que es prenen al final del
segon bloc, és a dir, al final de la unitat.

7.2 Els perfils d’alumnes segons el posicionament que tenen

respecte I'automedicacié en situacions quotidianes

D’acord amb [llInstitut d’Estudis Catalans, un perfil és un conjunt de trets que
marquen, descriuen o distingeixen una persona 0 una cosa segons els seus
car cters propis. En aquesta seccio, establim perfils per caracteritzar el
posicionament que els alumnes manifesten respecte I’'automedicacié, entenent
per posicionament, no el fet d’estar a favor o en contra de prendre el
medicament, siné el raonament general que es segueix en el moment de
justificar la decisi6 que es pren.

Aquesta seccié es divideix en dos apartats. Al primer s’expliquen i justifiquen els
perfils definits i al segon es comenten els resultats obtinguts de l'analisi de les
respostes dels alumnes a les dues situacions exposades a la secci6 7.1.



7.2.1. Les categories definides

Seguint el procés d’analisi inductiva descrit a l'apartat 3.5.1, basant-nos en les
dimensions establertes pel marc te ric de Lee (2012) i en els perfils elaborats per
Oliveras, Marquez, i Sanmarti (2014), vam definir els perfils en els que classificariem
als estudiants participants d’aquesta recerca (veure Taula 62).

Taula 62. Perfils dels alumnes segons el posicionament que manifesten
enfront I'automedicacio en situacions quotidianes.

Codi Perfil
ID Vivencial

cD Cr dul

CT Critic

Descripcio

Alumnes que en les seves
respostes només expressen
interessos, emocions, valors,
creences 0 experi ncies
personals lligades a la situacio
que es planteja o0 a la salut en
general.

Alumnes que, independentment
gque manifestin aspectes
relacionats amb les seves
viv ncies, en les seves
respostes reconeixen el
principi de l'autoritat d'un
expert. La decisio de medicar-
se estar influenciada pel fet de
si un metge I'ha receptat o si els
pares o els entrenadors soén els
que li recomanen.

Alumnes que, independentment
que manifestin les seves
viv ncies i reconeguin el principi
de l'autoritat d'un expert, en les
seves respostes reconeixen la
necessitat de contrastar la
informacio per valorar el risc-
benefici abans de medicar-se o
per con ixer I'acci6 dels
medicaments i/o dels seus
efectes secundaris.

Exemple

“Em prendria el medicament
perqué soc molt competitiu i
m agrada molt 'esport. Vull
participar al maxim de
competicions possibles”

‘M agrada participar 3 tornejos
pero no podria decidir per mi
mateix. Li preguntaria 3 un
metge si em puc prendre
[antiinflamatori i participar. Si
em diu que no, faré repos”

“Em faria molty ilusic
participar, sobretot si é per
equips. Tot i 3ixo, hauria de

saber bé quin és el meu

diagnostic i qué em pot passar si
em prenc el medicament i jugo.

Potser per jugar aguell dia em
fig més mal i trigo més temps
despres 3 recuperar-me. Haig de
valorar els beneficis i els riscs de

prendre’l”
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7.2.2. Resultats i discussio

A continuacié s’expliquen els resultats obtinguts en relaci6 els perfils que I'alumnat
manifesta en cadascuna de les dues situacions analitzades. En tots els casos, s’ha
aplicat el test Xi-quadrat per estudiar la influ ncia del curs i la especialitat de
l'alumnat i el de simetria i homogene tat per analitzar les difer ncies entre els patrons

inicials i els finals.

7.2.2.1. An lisi dels perfils davant la situacio 1

Respecte 'automedicacié amb un medicament nou per augmentar la concentracié en
epoca dexamens, a la Figura 60 representem gr ficament el percentatge
d’estudiants que expressen cadascun dels possibles perfils definits a la Taula 62, tant
al final del primer bloc de continguts com al final del segon.

m Vivencial
Cr dul
m Critic
Bix

Global ‘ 3r Bix Global ‘ 3r
Final bloc 1 Final bloc 2

% d'alumnes

Figura 60. Perfils davant la situacié 1. Patrons de respostes segons el curs al
final del bloc 1 i del 2.

Si ens fixem en el patr6 de respostes inicial, el del final del bloc 1, ens adonem que
els alumnes fonamentalment es posicionen d’una manera vivencial (43,7%) o
critica (54%). Només un 2,6% tenen una actitud cr dula i reconeixen la necessitat de
seguir la opinié d’un expert en el moment de decidir si prenen el medicament.

L’expressié de cadascun d’aquests perfils esta condicionada pel curs en el que es
troben els alumnes (p-valor =0,000) per no per la especialitat dels que cursen
batxillerat (p-valor =0,667).

A la Figura 60 veiem com la majoria dels estudiants de 3r d’'ESO tenen un perfil
vivencial, és a dir, justifiquen les seves decisions fent refer ncia a interessos com
augmentar la seva capacitat de concentracié i aixi aprovar els ex mens més



f cilment o a valors com lamistat i la confiangca tot dient que seguirien la
recomanacio de I'amic si fos un dels seus millors amics. Els de batxillerat, per contra,
solen ser més critics i, en la majoria dels casos, parlen de la necessitat de contrastar
la informacié de la que disposen i con ixer bé quins efectes secundaris té el
medicament abans de prendre una decisi6é. D’aquesta manera, s’observa com els
alumnes de batxillerat ofereixen respostes d’un nivell de complexitat més elevat que
les dels de 3r I’ESO.

L’analisi mitjangant el test de simetria i el d’homogeneitat mostren que hi ha
difer ncies significatives entre el patré del final del bloc 1 i el del final del bloc
2 (S=0,000i H=0,000). D’'una banda, s’observa que quan s’acaba la unitat didactica,
gairebé dos de cada tres alumnes que al principi tenien un perfil vivencial o cr dul,
ara en tenen un de critic. De l'altra, es detecta que més del 90% dels estudiants que
havien estat critics al primer exercici de presa de decisions, segueixen sent-ho al
segon. Fruit d’aquestes dues tend ncies, el total d’alumnes critics passa del 54%
inicial al 78% final (veure Figura 60).

Si focalitzem la nostra atencié en el patré de respostes final dels alumnes de 3r
d’ESO també detectem diferéncies significatives respecte el patr6 inicial (S=0,000 i
H=0,000). Un 51,9% dels estudiants d’aquest curs mantenen el perfil que havien
expressat al final del bloc 1, la majoria d’ells, els que sén critics. Si ens centrem en
els alumnes que canvien, observem, d’'una banda que mentre que a l'inici no hi havia
alumnes amb perfil cr dul, al final si que detectem un 1,9% que ho és i que tots ells
havien tingut un perfil vivencial a I'inici. De l'altra, que dos de cada tres alumnes que
tenien un perfil vivencial, passen a tenir-ne un de critic. D’acord amb aquests
resultats, detectem que gairebé la meitat dels alumnes canvien i aquests canvis
son majorit riament del perfil vivencial al perfil critic. En conseqii ncia, el total
d’alumnes critics del final del bloc 2 triplica al del final del bloc 1 (veure Figura
60).

Per Gltim, destacar que en els estudiants de batxillerat també s’observen difer ncies
significatives entre els seus patrons de respostes del final del bloc 1 i del 2 (S=0,000 i
H=0,000). En aquest cas, un 32,2% de l'alumnat canvia de perfil i, seguint les
tendéncies descrites respecte els estudiants de 3r ’'ESO, en la majoria dels casos
aquests canvis es deuen a manifestar un perfil critic enlloc d’un vivencial o cr dul. Tal
i com reflecteix la Figura 60, al final de la unitat el percentatge d’alumnes critics
augmenta d’'un 62% a un 80,5%.

Tenint en compte els resultats anteriorment descrits, podem afirmar que,
davant la situacié 1, al final de la unitat hi ha un increment dels alumnes amb
perfil critic, tant en el cas dels estudiants de 3r d’ESO com en els de batxillerat.
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7.2.2.2. An lisi dels perfils davant la situacio 2

Pel que fa a la situacié 2, la relacionada amb I'automedicacié amb un antiinflamatori
per alleugerir “el mal que fa el turmell” després d'un cop en I'Gltim entrenament abans
d'un torneig esportiu, a la Figura 61 representem gr ficament el percentatge
d’estudiants que manifesten cadascun dels possibles perfils definits a la Taula 62,
tant al final del primer bloc de continguts com al final del segon.

® m Vivencial
g Cr dul
§ m Critic
N
Global | 3r Btx Global | 3r Btx
Final bloc 1 Final bloc 2

Figura 61. Perfils davant la situacié 2. Patrons de respostes segons el curs al
final del bloc 1 i del 2.

El patrd de respostes inicial, el del final del bloc 1, indica que mentre la majoria dels
alumnes (71,6%) tenen un perfil vivencial, la resta en tenen un de cr dul (18,4%) o
de critic (10%). En aquest punt de la unitat, el percentatge d’estudiants que manifesta
cadascun d’aquests perfils no est condicionat ni pel curs en el que es troben (p-
valor =0,241) ni per la especialitat que estudien els de batxillerat (p-valor =0,109).

Quan s’acaba la unitat didactica, com a resultat de I'aplicacié del test de simetria i el
d’homogeneitat s’observa que, tot i que la majoria del 71,6% dels alumnes que al
final del bloc 1 tenien un perfil vivencial segueixen tenint-lo al final del bloc 2, gairebé
un ter¢ d’aquests estudiants passen a tenir un perfil critic. Pels alumnes que
protagonitzen aquest canvi, durant el segon exercici de presa de decisions, €s més
important conéixer els efectes secundaris de I'antiinflamatori i valorar el binomi risc-
benefici associat a la presa d’aquest farmac que no pas les ganes o la il-lusié de
participar al torneig, aspectes que més els havien influ t durant el primer exercici de
presa de decisions. Aquests alumnes, per , no son els Unics que al final li atribueixen
més pes a la necessitat de contrastar la informaci6 de la que es disposa ja que una
quarta part dels que eren cr duls també passen a ser critics. Fruit d’aquests canvis,
detectem que al final del segon bloc es triplica la quantitat d’alumnes que
mostren un perfil critic. En unes altres paraules, el percentatge d’estudiants




que manifesten aquest perfil és més gran que a I'inici mentre que el dels que
adopten el vivencial o el cr dul és més petit (veure Figura 61). A més, totes
aquestes difer ncies, soén significatives (S=0,000i H=0,000).

Si analitzem en profunditat I'evolucié que experimenten els alumnes de 3r d'ESO,
detectem que en el seu cas, malgrat que les diferéncies que s’aprecien entre el patré
de respostes inicial i el final no son estadisticament significatives en termes de
simetria i homogeneitat (S=0,542 i H=0,360), si que sbn importants (K=0,009). EI
primer que s’observa en I'alumnat d’aquest curs és que un 62% d’ells mantenen els
seus perfils inicials, especialment aquells que havien expressat un perfil
vivencial. Tot i aix , gairebé un 16% dels alumnes que eren vivencials al final del
bloc 1, passen a ser critics al final del 2. Aquesta tendéncia també s’observa en el
cas dels que havien estat cr duls a I'inici. Com a resultat de I'existéncia d’aquests
canvis juntament amb el fet que gairebé tots els alumnes que havien tingut un perfil
critic durant el primer exercici de presa de decisions, també el tenen en aquest
segon, observem que el percentatge d’alumnes que al final de la unitat son
critics és el triple del que ho era inicialment.

Per ultim, destacar que el comportament dels alumnes de batxillerat és el mateix que
s’ha descrit quan hem considerat el global de participants d’aquesta recerca i que, tal
com passava, les difer ncies observades son significatives (S=0,000 i H=0,000). El
51% dels estudiants d’aquest curs manifesten un perfil diferent quan realitzen el
segon exercici de presa de decisions i, la majoria d’ells, esdevenen critics enlloc de
vivencials o cr duls.

En la nostra opinié, I'evolucié dels perfils que els alumnes expressen tant en
relacié la situacié 1 com la 2, posa de manifest que al final de la unitat did ctica
hi ha un percentatge més elevat d’alumnes que tenen un perfil critic. No obstant
aix , en la situacié 2, la vinculada a I'esport, detectem que hi ha un percentatge
nombrés d’estudiants que en el segon exercici de presa de decisions segueixen sent
vivencials, sobretot en el cas de l'alumnat de 3r d'ESO. Aquest comportament
s’explica si tenim en compte dos factors. El primer, que prendre un antiinflamatori és
una situacid6 meés familiar per l'alumnat que prendre un medicament nou per a
augmentar la capacitat de concentraci6 i aix facilita que prenguin decisions basant-
se en coneixements quotidians o experi ncies pr vies. El segon, que els estudiants
participants d’aquesta recerca, sobretot els de 3r 'ESO, expressen moltes emocions
en relacio la situaci6 2 i, d’acord amb els resultats descrits per (Lee, 2012; Lundstrém
et al., 2012), esdevé més dificil ser critic quan hi ha emocions o valors en joc. Per
aquest motiu, és en aquesta situacid en la que hi ha més alumnes amb perfil
vivencial tant al final del bloc 1 com del 2.

L’augment del percentatge d’alumnes amb perfil critic al final del segon bloc de
continguts és un fet que es veu també reflectit en els comentaris que els estudiants
fan quan contesten a la ultima activitat de la unitat i expliciten qu creuen que han
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apr s. D’entre els aprenentatges que mencionen els alumnes, n’hi ha dos que estan
relacionats amb el desenvolupament d'una actitud més critica davant
l'automedicaci6. A la Taula 63 s’exemplifiquen aquestes idees i s’indica el
percentatge d’estudiants que en fa refer ncia.

Taula 63. Coneixements que els alumnes consideren que han apr s en relacio
a l'automedicacio. Percentatge d’estudiants que en fa referéncia segons el
curs.

% Alumnes
Global 3r Bitx

Coneixement

“Reconeixer la importancia d’estar més informat sobre
els efectes secundaris dels medicaments abans de
prendre’ls, de llegir els prospectes o de demanar
segones opinions”

39,1 36,6 39,6

‘Desenvolupar una  actitud critica  respecte
'automedicacié. Tenir uns coneixements cientifics
minims en el marc de la salut i la malaltia i també una
serie de criteris que permeten valorar cada situacio”

45,8 4,9 53,8

En aquest cas, els percentatges indiquen també que hi ha una difer ncia entre els
alumnes de 3r d’'ESO i els de batxillerat. Mentre que un 4,9% dels alumnes de 3r
creuen que han desenvolupat una actitud critica, en el cas dels de batxillerat sén més
de la meitat els que ho consideren (53,8%). D’aquesta manera, es reflecteix que la
percepcid que tenen els alumnes sobre el seu aprenentatge és coherent amb els
resultats que hem descrit en aquest capitol.
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“L’escola no és només una preparacio per la vida, siné que és la
vida en si mateixa”

John Dewey
(Fil sof, pedagog i psic leg nord-americ , 1859-1952)

Introduccio

En aquest capitol es presenten les conclusions extretes dels resultats presentats
anteriorment. A nivell organitzatiu diferenciem dues seccions. En la primera, centrant-
nos en els tres objectius definits en aquesta recerca, hi ha tres apartats. A cadascun
d’ells s’han redactat les conclusions relacionades amb un dels objectius.

En la segona seccid, es presenten les implicacions i aportacions did ctiques que
associem a aquesta tesi i, finalment, partint del reconeixement de les limitacions
d’aquest treball, apuntem futures linies de recerca.

8.1 Conclusions de la recerca

Aquest treball de tesi tenia la finalitat principal de descriure, analitzar i interpretar
el desenvolupament de la compet ncia cientifica dels alumnes de secund ria
(14-17 anys) a partir de la implementacio d’una unitat didactica contextualitzada
en una CSC. Per assolir-la, van definir-se tres objectius de recerca que estaven
relacionats amb el significat que se li atribueix en aquest estudi a la compet ncia
cientifica.
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Seguint el marc te ric provisional de les proves PISA 2015 (OCDE, 2013), entenem
per “competéncia cientifica” la capacitat d’aplicar el coneixement cientific en
contextos de la vida i el desenvolupament d’actituds que portin als estudiants a
comprometre’s amb questions cientifiques. Al mateix temps, assumim que el
coneixement cientific inclou tant al contingut de la ci ncia com al coneixement sobre
l'activitat cientifica. Per aquest motiu, amb el primer dels objectius s’analitzava el
desenvolupament de continguts cientifics relacionats amb la CSC escollida com a
context de la unitat did ctica, amb el segon el dels coneixements sobre lactivitat
cientifica i, finalment, amb el tercer, I'aplicacié d’ambdds coneixements en el moment
de justificar decisions personals respecte I'automedicacio, és a dir, per actuar de
manera fonamentada.

A continuacié es presenten les conclusions que es deriven d’aquesta recerca en
relacié a cadascun d’aquests objectius. Per fer-ho, es tenen en compte els resultats
exposats als capitols anteriors i les interpretacions que se’n fan a partir de I'aplicacié
de les idees més rellevants descrites al marc te ric. Per acabar aquesta seccio, a
l'apartat 8.1.4 s’exposen les conclusions generals d’aquesta tesi.

8.1.1. Conclusions respecte el desenvolupament de continguts
cientifics

El primer objectiu d’aquesta tesi era:

Descriure, analitzar i interpretar el desenvolupament de continguts cientifics
d’alumnes de secund ria (14-17 anys) al llarg de la implementacié de la unitat
did ctica dissenyada.
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En el moment de dissenyar aquesta recerca vam considerar que en relacié a la
medicalitzaci6 de la societat, la CSC seleccionada com a context de la unitat
did ctica implementada, era fonamental que els alumnes desenvolupessin
coneixements cientifics respecte els efectes secundaris dels medicaments. A
més, també vam assumir la premissa que treballar els efectes secundaris era una
bona oportunitat per ajudar a ’'alumnat a construir una imatge més holistica del
cos hum , un dels objectius reconeguts a nivell curricular.

En relaci6 amb aquests aspectes, 'analisi realitzada ha perm s detectar que:

1) L’estudi de l'accié d’un analgésic comu, I'aspirina, ha afavorit que els
estudiants comprenguin millor com actua aquest medicament al cos hum .

Les respostes de l'alumnat mostren que no és facil descriure quins soén els
mecanismes responsables que es produeixi la sensaci6 de dolor i explicar que un
medicament com I'aspirina pugui disminuir o eliminar aquesta sensaci6. De manera
inicial, per la majoria dels estudiants “el dolor desapareix” perqué aquest farmac té




una accio directa a la zona que fa mal o al sistema nerviés, perd, no s’especifica
quina és aquesta acci6. De fet, de manera coherent amb els resultats descrits per
Hameen-Anttila i Bush (2008), en alguns casos, fins i tot, se li atribueix un car cter
magic al medicament i es pensa que I'aspirina “s’emporta el dolor del cos”.

Al final de la unitat, en canvi, el 80% dels estudiants sén capa os de descriure tant
els mecanismes que generen la sensacié6 de dolor com lacci6 analgésica de
I'aspirina ajustant-se al model cientific i atribuint un paper important als receptors en
tot aquest procés. Tots aquests alumnes expliquen que la sensacié de dolor
disminueix o desapareix perque l'aspirina actua en la estructura on s’ha produit el
dany evitant que es segreguin les hormones que activen els nociceptors. Fins i tot, hi
ha estudiants que sén més especifics i argumenten que I'aspirina inhibeix I'accié dels
enzims Cox-1 i Cox-2 i, mitjan ant aquesta inhibici6, evita la secreci6 de
prostaglandines. Amb aquestes respostes es reflecteix, doncs, que els alumnes
participants d’aquesta recerca canvien la funcié que li atribueixen a I'aspirina i enlloc
d’identificar errdoniament el caracter curatiu d’aquest medicament passen a reconéixer
el seu caracter preventiu o d’alleugeriment del dolor. A més, també canvien els
termes que utilitzen en les seves explicacions ja que enlloc de fer referéncia a “curar”
parlen “d’inhibir’, mostrant-se aixi que la unitat els ha ajudat també a incorporar una
terminologia més cientifica.

Un altre indicador que fa pal s que el desenvolupament de la unitat ha ajudat a
'alumnat a comprendre millor com actua un medicament al cos hum és que a les
Ultimes sessions els alumnes ja no confonen els medicaments amb les vacunes o els
antibiotics. En la nostra opinid, aquesta confusio, detectada a l'inici de la unitat, posa
de manifest les dificultats que tenen els estudiants per entendre I'accié del sistema
immunitari que, segons la literatura existent, és precisament un dels més
desconeguts per 'alumnat (Prokop i Fan ovi ov, 2006). Tenint aquest fet en compte i
basant-nos en els resultats descrits, considerem que l'estudi de l'accié d'un
medicament comu i conegut pot ser un bon context per ajudar als alumnes a con ixer
aquest sistema i entendre la seva funci6 i el seu funcionament, per exemple, com i
perqu es genera la inflamacié com a resposta inespecifica enfront les agressions
del medi.

2) El plantejament de I'accio de I'aspirina des d’una visié holistica ha facilitat
que l'alumnat reconegués els diferents sistemes que permeten aquesta
accio i les relacions que s’estableixen entre ells.

Treballs com el de Caral (2008) o el d’Enochson i Redfords (2012) han posat de
manifest que I'ensenyament tradicional del cos huma condueix a un coneixement
compartimentat i amb idees incomplertes sobre com es duen a terme realment els
processos que tenen lloc a l'organisme. Per superar aquesta mancanga, vam
plantejar a l'alumnat I'estudi d'una situacié quotidiana i propera a ells que els
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permetés pensar en el cos hum com una interrelacié de sistemes: qu creuen que
passa al seu cos quan es prenen una aspirina perqu els hi fa mal al genoll.

La rubrica de diferents idees clau i nivells que hem elaborat per explicar I'accié d’'un
analgésic des d’'un model sistémic ha permés detectar que, al principi de la unitat, hi
ha molts alumnes que reconeixen la intervencité del sistema digestiu, del circulatori o
del nervids, pero, per la majoria d’ells, no els és facil explicar bé la funcié que
desenvolupa cadascun d’ells. Una de les idees més arrelades en I'alumnat participant
d’'aquesta recerca és que la circulaci6 de I'aspirina esta dirigida per alguna
estructura. Hi ha estudiants que pensen que el sistema nerviés (de manera general 0
només el cervell en concret) interacciona directament amb el f rmac i el dirigeix fins
al lloc on ha de desenvolupar I'accié. N’hi ha d’altres que creuen que la sang, dirigida
pel sistema nervios, és la que condueix a l'aspirina. En ambdds casos, veiem que tot
i que en general reconeixen la funcié de coordinacié per part del sistema nervios i de
distribuci6 del circulatori, manifesten idees err nies sobre com es duen a terme
aquestes funcions. Aquestes dificultats han estat descrites en recerques anteriors
com la de Nu ez i Banet (1996) o la de Pérez de Eulate et al. (1999). En la nostra
recerca, alguns alumnes fins i tot expliquen que l'aspirina s’'uneix als anticossos i
aquests son els que la guien per I'organisme. Ajudar als alumnes i als professors a
esdevenir conscients d’aquestes dificultats és el primer pas per superar-les.

La lectura i discussié del contingut del prospecte de I'aspirina, construir entre tots i
amb la guia del seu professor I'explicacid cientifica del que passa quan et prens
I'aspirina i discutir per parelles el contingut d’'un diagrama explicatiu, han perm s que
els estudiants superin bona part de les dificultats anteriorment esmentades i
comencen a desenvolupar una visi6 més holistica del cos. D’aquesta manera i
d’acord amb els resultats descrits al Capitol 5, veiem com al final de la unitat, les
explicacions de lI'alumnat s’ajusten més al model cientific i es corresponen amb els
nivells més complexos de les tres idees clau definides al model proposat.

En aquest sentit, considerem que la ribrica d’idees clau i nivells de complexitat que
hem elaborat en relacié el model sistémic definit per analitzar I'accié de 'aspirina és
una bona eina per detectar les idees prévies i dificultats de 'alumnat i per estudiar la
evolucié d’aquestes idees i coneixements. A més a més, tal i com van fer dos dels
professors que van implementar aquesta unitat, també pot ser utilitzada pels propis
estudiants per poder autoavaluar o coavaluar els seus coneixements, fent-los aixi
particips directes de la seva avaluacié.

3) L’assoliment d’aquesta visio més holistica del cos huma ha capacitat a
I'alumnat per entendre la generacio dels efectes secundaris i aplicar aquest
coneixement en la presa de decisions.

Les respostes de I'alumnat mostren que de manera espontania no és facil reconéixer
que tots els medicaments tenen efectes secundaris o que aquests poden apar ixer
malgrat se’n realitzi un Us correcte. Per la majoria dels estudiants, coincidint amb les



idees pr vies descrites per Maria i Bajcar (2011), els efectes secundaris son
consequeéencia de l'us inadequat que fem dels medicaments (no ens prenem el
medicament adequat per tractar la malaltia que patim) o de la dosi que en consumim
(prenem més quantitat de la necessaria o durant més temps de lindicat). A més a
més, alguns alumnes d’aquesta recerca confonen els medicaments amb les vacunes
i, en consequ ncia, pensen que els efectes secundaris depenen del grau d’atenuacio
amb el que s’hagin introduit els microorganismes dins el cos huma o sén fruit d’'una
major 0 menor activitat del sistema immunitari.

Considerem que una de les possibles explicacions que justifiquen l'origen de totes
aquestes idees pr vies és que els estudiants sovint desconeixen com actuen
exactament els medicaments i pensen que desenvolupen la seva accié all on els
porta la sang o el sistema nervids, és a dir, al punt o estructura del nostre cos on
necessitem que actu perqu deixem de sentir el dolor. Com que creuen que el
medicament només actua all on és necessari, és dificil poder explicar que un f rmac
adient pel que ens passa ens pugui causar efectes secundaris, sobretot si aquests es
produeixen en altres estructures diferents a la que ens fa mal.

D’acord amb els resultats obtinguts, I'analisi en profunditat del mecanisme d’accié de
'aspirina des d’una visi6 holistica ha ajudat a I'alumnat a entendre que la circulacié
d’aquest medicament no esta dirigida ni per la sang ni pel sistema nervios, que
aquest f rmac, un cop es troba a la sang, pot circular per tot el cos i que la seva
accié es genera quan s’uneix a uns receptors determinats (enzims Cox-1 i Cox-2)
que es troben en diferents estructures del nostre organisme.

Aquests coneixements sén els que permeten als alumnes justificar I'aparicié dels
efectes secundaris fent refer ncia a aquests fets i comen ar a entendre que els
medicaments no actuen només a l'estructura que ens fa mal, que els efectes
secundaris poden generar-se a diferents parts del cos i que no estan estrictament
relacionats amb I'is inadequat dels medicaments. Coneixements tots ells que els
capacitara per tenir arguments a I’'hora de prendre decisions.

Finalment, destacar un fet que ens sembla d’especial rellevancia: més de la meitat
dels participants d’aquesta recerca, a banda de desenvolupar coneixements sobre la
generacioé dels efectes secundaris, son capagos d’aplicar-los quan justifiquen les
decisions que prendrien respecte I'automedicacié en les dues situacions quotidianes
que els plantegem. Aquests estudiants expressen en les seves respostes que els
preocupa la possible aparicié d’efectes secundaris si s’automediquen o qliestionen
que un medicament que ha anat bé a una altra persona, els pugui anar bé a ells
mateixos. Fruit d’aquestes preocupacions, suggereixen que un metge és el que els hi
hauria de receptar el medicament o que haurien d’estar ben informats sobre quina és
la seva acci6 i efectes, dues mesures que caracteritzen a I'Gs racional dels
medicaments. Amb aquests resultats, queda explicit que els alumnes sén capa os
d’aplicar coneixements cientifics treballats al primer bloc de continguts en activitats
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que realitzen al final de la unitat, demostrant aixi que poden abstraure el coneixement
que han apr s estudiant 'acci6 de I'aspirina i utilitzar-lo en un altre context.

4) L’edat de I'alumnat no és un factor que determini el grau d’assoliment final
de la visié holistica del cos hum , per si que condiciona el nivell
d’expertesa observat en les explicacions dels estudiants.

L’analisi de les respostes dels estudiants al principi de I'estudi de I'accié de I'aspirina
mostra que tant el nombre d’idees clau del model que s’expressen com el nivell de
complexitat amb el que se’n fa referéncia estan condicionats pel curs de I'alumnat.
En linies generals s’observa que als estudiants de batxillerat els és més facil
identificar la participaci6 de més d'un sistema i, en la majoria de les seves
explicacions, reconeixen la intervencié del sistema digestiu (idea clau 1) i la del
circulatori (idea clau 2). No obstant aixd, en el moment d’especificar quin és el
mecanisme d’accié de I'aspirina (idea clau 3), expliciten les mateixes dificultats que
els de 3r ’ESO. Pensem que les diferéncies observades en relacié a la mencié que
fan els alumnes dels diferents cursos a les dues primeres idees clau del model s6n
degudes al fet que estan relacionades amb el funcionament del sistema digestiu i del
circulatori, un coneixement que, segons el curriculum, tots han estudiat de manera
obligatdria a primaria i a 3r ’ESO perd que els de batxillerat han pogut ampliar
cursant les assignatures optatives de biologia de 4art d’ESO o primer de batxillerat.
També, a primer de batxillerat els alumnes realitzen I'assignatura de ciéncies per al
moén contemporani que sovint inclou continguts sobre el cos hum dins el bloc de
“salut i malaltia” (curriculum ESO Decret 143/2007 DOGC num.4915).

Al final de l'analisi de l'accié de I'aspirina, per contra, no s’observen aquestes
difer ncies en funcidé del curs dels estudiants i es detecta que, en general, els
alumnes que mencionen les idees clau, ho fan referint-se als nivells de m xima
complexitat de cadascuna d’elles. La unica diferéncia que detectem és que, en
relaci6 a la idea clau 3, els alumnes de batxillerat i, sobretot, els del cientific,
ofereixen respostes d’'un nivell més expert. Els estudiants del batxillerat cientific
utilitzen terminologia cientifica més concreta, per exemple, fent refer ncia al terme
enzims mentre que els alumnes d’altres especialitats o els de tercer es queden a
nivell de receptor. La realitzacié de les assignatures optatives que estan relacionats
amb els coneixements cientifics sén la rad principal d’aquesta diferéncia.

Concloem, doncs, que la seqiéncia d’activitats que constitueixen la unitat i la gestio
que se'n fa a 'aula, han ajudat a 'alumnat a desenvolupar una visié més holistica del
cos hum ja que mostren ser capa os de descriure i explicar la intervencié dels
diferents sistemes que permeten l'accié dels medicaments. Aquesta visié global és
desenvolupada pels alumnes de manera independent al curs en el que es troben
pero, els que cursen l'especialitat de batxillerat cientific, en general, construeixen
explicacions més precises i expertes.



5) La guia del professorat en el moment de realitzar les activitats és un dels
factors que promou que els alumnes menys experts assoleixin
coneixements cientifics més complexos.

Degut a les limitacions temporals, la metodologia d’'una de les activitats de la
sequéncia destinada a l'estudi de l'accid de I'aspirina va ser modificada. Com a
resultat d’aquest canvi, alguns alumnes enlloc de realitzar aquesta activitat a I'aula, la
van fer a casa i a la segiient sessi6 van posar en comu les seves respostes. En
general, s’ha detectat que en aquells grups que van realitzar I'activitat a l'aula i, per
tant, que van analitzar els documents amb la informaci6 cientifica respecte I'aspirina
amb la guia del professor, les respostes dels estudiants sén d’un major nivell de
complexitat si les comparem amb les dels alumnes van analitzar individualment la
informacio6 a casa.

Curiosament, aquesta influ ncia de la metodologia, per , no es detecta en els
alumnes de batxillerat cientific. En aquest cas, de manera independent a la
metodologia seguida, la majoria dels estudiants d’aquesta especialitat expliquen
laccié de l'aspirina fent referéncia a idees corresponents a un nivell alt de
complexitat, mencionant, per exemple, que [laspirina inhibeix la secreci6 de
prostaglandines o I'estimul de dolor. Aquesta diferéncia en funcié de la especialitat
probablement és deguda al fet que els alumnes del batxillerat cientific han realitzat
assignatures que els han ajudat a desenvolupar més coneixements biol gics i, per
aquest motiu, els és més f cil entendre la terminologia cientifica i analitzar sense
ajuda la informacié relacionada amb el cos hum .

6) Incloure activitats d’autoavaluacio ha ajudat a I'alumnat a tenir una
percepcio real del seu aprenentatge.

L’estudi de la percepcié que tenen els alumnes sobre el seu aprenentatge a través de
l'analisi de les seves respostes als questionaris KPSI aplicats en dos moments
diferents de la unitat indica que, de manera independent al curs o la especialitat que
estudien els de batxillerat, la majoria dels alumnes consideren que han millorat en
tots els temes que se’ls presenten. En particular, pensen que han desenvolupat
coneixements sobre els mecanismes que fan que sentim el dolor, sobre l'accié
analgesica de I'aspirina i sobre la relacié entre els efectes secundaris i la idea que el
nostre cos actua com un sistema.

Es d’especial interés que aquesta percepcié coincideixi amb els resultats que hem
obtingut a partir de I'analisi de les seves respostes a les altres activitats. Es reflecteix
doncs que per I'alumnat participant d’aquesta recerca els questionaris KPS| han estat
instruments Utils per autoavaluar-se el seu procés d’aprenentatge. Per aquest motiu, i
d’acord amb Sanmarti (2007), suggerim que s’incloguin activitats com aquests
questionaris o les rubriques a les unitats didactiques per tal d’afavorir la metacognicio
dels estudiants, és a dir, que siguin conscients dels seus propis aprenentatges.
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7) L’analisi de la medicalitzacio de la societat com a CSC permet que els
alumnes es familiaritzin amb mesures que caracteritzen I’us racional dels
medicaments.

Pels estudiants és dificil analitzar una CSC des de diferents perspectives (Albe,
2007b). Per aquest motiu, un dels principis especifics que van guiar el disseny de la
unitat did ctica implementada en aquest treball era que les activitats havien de
promoure que I'alumnat fos capag de realitzar aquesta an lisi. Amb aquesta finalitat,
van incorporar-se activitats que, en primer terme, ajudessin als alumnes a recon ixer
els diferents agents que estan implicats en la medicalitzacié de la societat i en la
definicié, diagn stic i tractament del TDA-H i, en segon, a determinar els interessos i
motivacions de cadascun d’aquests agents.

Quan vam comentar el desenvolupament d’aquestes activitats amb els sis docents
participants, tots ells van destacar que els alumnes dels seus grups havien estat
capacos d’identificar la implicacié de tots els agents que d’alguna manera estan
vinculats amb el fenomen de la medicalitzaci6. A més a més, havien proposat
mesures que cadascun dels agents podrien dur a terme per posar fre a aquest
fenomen, com per exemple, que els politics controlessin els anuncis que s’emeten
sobre els medicaments i el negoci lligat a la industria farmac utica o que els metges
receptessin dosis personalitzades per cada pacient i situaci6. Totes elles mesures
que la OMS (2010) identifica amb I'Us racional dels medicaments.

No obstant aix , un dels fets que més va sorprendre als docents és que els alumnes,
malgrat van recon ixer que tots ells eren agents que amb la seva actitud podien
contribuir a agreujar les conseql ncies de la medicalitzacidé, en poques ocasions
proposaven mesures que els afectessin o comprometessin directament. De manera
implicita, veiem que pels alumnes és més f cil focalitzar la responsabilitat en altres
que en ells mateixos. Es per aix que pensem que seria interessant treballar aquest
aspecte en activitats relacionades amb CSC que estiguin dissenyades per tal de
promoure que els estudiants s’identifiquin com agents que formen part d’una
controv rsia, reconeguin la seva responsabilitat i proposin mesures consequents.

8.1.2. Conclusions respecte el desenvolupament de
coneixements relacionats amb I'activitat cientifica

El segon objectiu d’aquesta tesi era:

Descriure, analitzar i interpretar el desenvolupament de coneixements dels alumnes
de secund ria (14-17 anys) sobre I'activitat cientifica a partir de la implementaci6é de
la unitat did ctica dissenyada.
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Quan vam dissenyar aquesta recerca, vam tenir en compte que la manca de consens
cientific intrinseca a la majoria de les CSC és un dels elements que provoquen que




sigui dificil valorar informacié que estigui relacionada amb aquestes tem tiques i, en
consequ ncia, prendre decisions fonamentades al respecte. Vam assumir que
treballar amb I'alumnat el tema del desacord cientific era una bona oportunitat
per ajudar-los a identificar la ci ncia com una activitat humana i comen ar a
comprendre el procés mitjan ant el qual es genera el coneixement dins
d’aquesta disciplina, capacitant-los aixi per I’exercici de presa de decisions.
Amb aquest prop sit, al segon bloc de la unitat, els alumnes estudien les pol miques
vinculades a la definicio, diagn stic i tractament del TDA-H. Per exemple, respecte el
tractament d’aquest trastorn amb metilfenilat, una de les controversies que
presentem a la unitat, 'alumnat analitza recerques cientifiques que han aprofundit en
els efectes secundaris d’aquest psicoestimulant i de les que se’n deriven conclusions
diferents, en alguns casos, arribant fins i tot a ser contradict ries. Amb la tem tica
tractada i la manera d’incorporar-la a I'aula es pretén ajudar als estudiants a entendre
l'origen del desacord cientific i a construir una imatge més real i complerta de
l'activitat cientifica. En unes altres paraules, a desenvolupar tant el coneixement
procedimental com [l'epistémic, un dels objectius associats a l'assoliment de la
compet ncia cientifica.

En relacié amb aquests aspectes, I'analisi realitzada ha permes detectar que:

8) Proposar a Il'alumnat el disseny d’experiments per resoldre una
problem tica real i controvertida és una eina efica per identificar les
dificultats que es troben en relacio amb I’activitat cientifica.

L’analisi dels experiments que l'alumnat dissenya per estudiar la relacié entre
prendre metilfenilat i desenvolupar drogodepend ncies indica que els participants
d’aquesta recerca son capagos de descriure amb més o menys detall la metodologia
que utilitzarien en els seus estudis. En general, els alumnes especifiquen quines son
les estrat gies en les que basarien la recollida de les seves dades (expliquen que
realitzarien observacions, an lisis 0 seguiments als participants) i el rol que tindrien
els investigadors (observacional o intervencionista). No obstant aix , quan els
alumnes expliquen els seus experiments, en cap cas especifiquen aspectes claus
lligats al coneixement procedimental o I'epistémic, com per exemple, quines variables
son les que estudiarien o quins procediments seguirien per tal d’analitzar les dades i
garantir la validesa tant del procés de la recerca com dels resultats obtinguts.
Dificultats d’aquest tipus s’han descrit en estudis com els d’Etkina et al. (2006) o
Kung i Linder (2006) i posen de manifest la necessitat d’incorporar activitats a I'aula
que ajudin als estudiants a superar-les.

Els estudiants presenten també dificultats per designar grups control en les seves
mostres de participants, una estrat gia metodol gica que caracteritza al treball
cientific. En la nostra opini6, és sorprenent que tot i que els alumnes han de
dissenyar un experiment per analitzar la possible relacié entre prendre metilfenilat i
desenvolupar drogodependéncies, hi ha un petit percentatge de I'alumnat que no
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inclou persones medicades en el seu experiment, mostrant aixi que té dificultats per
entendre realment qu és el que investiguen i quines variables son les que s’han de
tenir en compte per tal de dur a terme I'experiment.

A banda d’aquests aspectes de caire més metodologic, ens agradaria destacar
també que algunes de les recerques proposades no son coherents amb I'ética que
tot procés de recerca ha de garantir. En aquest sentit, hem observat que hi ha
estudiants que diuen que subministrarien obertament drogues a les persones de la
seva mostra i d’'altres que expliquen que amagarien el metilfenilat en aliments i farien
menjar aquests aliments als seus pacients per veure si desenvolupen algun tipus
d’addiccié o si, com a minim, mostren un augment en la preferéncia que tenen per
consumir aquests aliments.

Basant-nos en tots aquests resultats, concloem que proposar a I'alumnat el disseny
d’experiments és una eina molt Gtil per detectar quines dificultats tenen i aixi poder
tenir-les en compte en el moment de dissenyar activitats que pretenen treballar
l'activitat cientifica. També creiem que podria ser util a I'hora de guiar als alumnes en
el desenvolupament real d’'una recerca, com poden ser els treballs de sintesi a
'educacio secundaria o els treballs de recerca de batxillerat.

Des del nostre punt de vista, la sequiéncia d’activitats que hem dut a terme en relacié
al TDA-H i el fet de vincular el disseny d’experiments a una problematica real i
controvertida té una série de potencialitats. D’'una banda, com que els alumnes han
escoltat el relat dels diferents agents que estan implicats en el TDA-H i han estudiat
totes les pol miques que actualment estan lligades a aquest trastorn, han aconseguit
desenvolupar una visié global del problema i reconeixer la importancia d’estudiar la
tematica sobre la que els proposem que dissenyin experiments. De l'altra, com que
'enunciat els situa en el rol d’investigadors, de seguida es motiven per fer aquesta
activitat i comencen a proposar experiments que els cientifics podrien dur a terme.
En el moment de dissenyar i desenvolupar activitats, pensem que és clau aconseguir
aquest elevat grau d’implicacié per part dels estudiants i promoure que reconeguin la
importancia de les activitats que se’ls proposa a I'aula. En la nostra opinio, el disseny
d’experiments relacionats amb una CSC permet assolir aquests objectius i fomentar
que els alumnes es sentin importants ja que enlloc de fer una pr ctica al laboratori
sobre una situacid hipot tica, estan dissenyant experiments per estudiar un tema
actual sobre el que els cientifics encara no han arribat a un consens.

Per dltim, constatem que, tal i com els professors que han implementat la unitat han
destacat en el moment de valorar el desenvolupament d’aquesta activitat, el fet que
els estudiants posin en comu els diversos experiments que han dissenyat i que el
professor els guii a I'hora d’analitzar les diferéncies que hi ha entre ells, és una bona
estrat gia per ajudar-los a adonar-se’'n que hi ha diversos aspectes que sempre
s’haurien de tenir en compte i que un mateix fenomen es pot estudiar des de
diferents perspectives i procediments. Una concepcié que, en la nostra opinid,



ajudaria a l'alumnat a comengar a trencar el “mite del métode cientific”, una de les
idees prévies més esteses entre els estudiants i que més s’ha descrit en la literatura
(Wong i Hodson, 2009).

9) Els alumnes del batxillerat cientific dissenyen experiments més afins a
I'activitat cientifica.

Al principi de l'analisi dels estudis cientifics, quan els estudiants expliquen quins
experiments es podrien dur a terme per estudiar la relacié entre prendre metilfenilat a
la infantesa i desenvolupar drogoaddiccions a Il'adolescéncia o I'edat adulta,
detectem que tot i que la metodologia que I'alumnat descriu amb més freqiéncia és
sempre l'observacional, el percentatge d’estudiants que en descriuen una
d’intervencionista és significativament més gran en el cas dels que cursen el
batxillerat cientific. Els alumnes d’aquesta especialitat també sén els que més
incorporen la designacié de grups control en els seus estudis i, a vegades, fins i tot,
fan referéncia a la participacié de dos tipus de control. En aquests casos, s'inclou no
només a persones sanes i persones que pateixen TDA-H sin6 que també a persones
que segueixen (0 han seguit) el tractament farmacoldgic amb metilfenilat i d’altres
que, tot i tenir aquest trastorn, no han pres mai el f rmac.

Ambdoés resultats suggereixen que pels alumnes que estan cursant I'especialitat
cientifica al batxillerat és més f cil assumir el rol dels investigadors i sentir-se
protagonistes o responsables dels experiments. A més, també presenten menys
dificultats per imaginar-se com es desenvolupen realment els experiments i tenir en
compte procediments que caracteritzen a I'activitat cientifica.

Com vam comentar a la conclusié 4, aquest fet s’explica tenint en compte que
aquests alumnes han realitzat assignatures optatives en les que poden haver ampliat
els seus coneixements sobre 'activitat cientifica i, a més a més, en alguns casos, és
possible que hagin posat en pr ctica aquestes idees durant el seu propi treball al
laboratori. Dos dels docents que van implementar aquesta unitat, el Santi i ’Anabel,
ens van confirmar aquesta idea comentant que a les assignatures de la especialitat
de ci ncies de la salut ja havien treballat el coneixement procedimental amb els seus
estudiants.

10) Fer que l'alumnat defineixi i apliqui criteris consensuats per avaluar la
fiabilitat d’estudis cientifics que exposen resultats divergents ajuda als
estudiants a comprendre la import ncia de garantir el rigor cientific de les
recerques i a construir una imatge més real de I’activitat cientifica.

La ci ncia és una forma de con ixer el mén que es basa en la observacioé de fets
naturals. El seu objectiu és descriure, explicar i predir els diferents fen mens que hi
tenen lloc. Com que no tots els fen mens son directament observables, la ci ncia
necessita de la infer ncia i la interpretacié. En tot aquest procés, perd, s’ha de
garantir que hi hagi un cert rigor cientific, és a dir, que s’hagi seguit una forma de
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treball més o menys metodica, que s’hagi contrastat les dades amb les diferents
teories i proves de les que es disposen i, finalment, que s’hagin aplicat una série de
controls que garanteixin la qualitat tant de la informacié que s’ofereix com del procés
mitjangant el qual s’ha generat. A mesura que tots aquests requisits es compleixen,
els resultats d’'una recerca esdevenen més fiables.

Per ajudar als alumnes a desenvolupar aquesta visié, en el segon bloc de continguts
se’ls proposa que analitzin tres estudis cientifics reals que presenten resultats i
conclusions divergents respecte la relaci6 entre prendre metilfenilat i el
desenvolupament de drogodepend ncies. Per dur a terme aquesta an lisi, els
estudiants primer llegeixen la informaci6 dels diferents estudis i després, de manera
consensuada entre tots i amb I'ajuda del professor, elaboren una série de criteris per
avaluar la fiabilitat de cadascuna de les recerques.

A través de la realitzaci6é de totes aquestes activitats, detectem que els alumnes sén
capa os de comparar els dissenys experimentals que ells mateixos han descrit a
linici de la seqiiéncia amb les recerques que realment han dut a terme els cientifics
per establir els efectes secundaris del metilfenilat. Gr cies a aquesta comparacio,
observem que els alumnes comencem a plantejar-se la necessitat de contrastar
dades provinents de diferents fonts, un procediment molt important dins la pr ctica
cientifica al que no s’havia fet cap referéncia en el moment de descriure els seus
dissenys experimentals. Una evidéncia d’aix0 la trobem en el fet que, per exemple,
respecte la metodologia d’'una recerca, quan els alumnes defineixin els criteris de
fiabilitat, molts d’ells diuen que un estudi és més fiable si, tal com han fet més o
menys alguns dels seus companys en l'activitat dels experiments, es descriu d’'una
manera precisa quin és el procediment que es segueix. Per , no només aix , sind
que a més especifiquen que un estudi és més fiable si s’ha basat en la realitzacio
d’'un seguiment longitudinal dels participants durant un llarg periode de temps o si les
dades s’han obtingut mitjancant la realitzacié d’entrevistes tant als participants com
als seus familiars.

En conson ncia amb aquesta necessitat de contrastar les dades, els estudiants
destaquen com a important que la mostra inclogui la designacié de grups control i
que la metodologia de la recerca sigui coherent amb el que es pretén analitzar, que
les conclusions de I'estudi s’escriguin en relacié a aquests objectius i es comparin
amb els resultats d’altres recerques similars. Detectem, doncs, que amb I'expressio
de totes aquestes idees els alumnes comencen a mencionar estrat gies i
procediments que estan relacionats amb el rigor cientific (Rollnick et al., 2002) i que
abans no havien estat considerats.

Quan els alumnes han de determinar quin dels tres estudis analitzats és el més
fiable, veiem que tenen en compte la informacié que han analitzat dels diferents
estudis cientifics i que posen en pr ctica els criteris que han definit. En general, els
alumnes de 3r d’'ESO, com que han investigat la informacié basica dels estudis (quée



s’'investiga, com s’investiga i quines son les conclusions) atribueixen molt de pes tant
al nombre i a la descripcié de la mostra de participants com a les estrat gies que
s’han utilitzat per recollir les dades. Els de batxillerat, en canvi, com que també han
analitzat la informacié complementaria dels estudis (autor i any de I'estudi, lloc de
realitzacio, revista on s’ha publicat i entitat que ho ha financat), a banda d’aquests
criteris n’utilitzen d’altres com la necessitat de garantir que l'autor que realitza la
recerca, I'entitat que ho finanga o la revista on es publica no tinguin interessos
econ mics en els resultats de I'estudi. Des de la nostra visid, quan s’afirmen aquest
tipus de criteris es reflecteix que els alumnes comencen a pensar que la generacié
del coneixement cientific no est allada sin6 que est influenciada pels factors
socials, econdmics i culturals que caracteritzen la societat en la que s’esta
desenvolupant, una idea clau relacionada amb el coneixement de l'activitat cientifica
(Kolst , 2001b).

Pensem que un dels factors que ha afavorit que I'alumnat desenvolupés aquests
coneixements és la realitzacié tant de I'analisi d’estudis cientifics reals com
'elaboracié consensuada dels criteris amb I'ajuda del professorat. Com els propis
docents han assenyalat, el fet de dur a terme activitats en les que els alumnes
comparteixen i discuteixen les seves idees pr vies amb la resta de companys, és una
estratégia molt util per afavorir que l'alumnat contrasti el que pensa amb el
coneixement cientific, afavorint aixi que els estudiants superin les dificultats
cognitives que presenten inicialment. En aquest sentit, és fonamental doncs donar
molt de pes a aquest tipus d’activitats a l'aula i que el docent sigui el que les gestioni
per tal de guiar a I'alumnat en aquest procés de construccid i estructuracié del
coneixement cientific.

11) L’analisi de la pol mica associada al tractament del TDA-H amb metilfenilat
ha facilitat que I'alumnat sigui capac de justificar i proposar estratégies per
superar el desacord cientific.

Durant la unitat hi ha diversos moments en els que els alumnes han de justificar el
desacord cientific lligat a dos trastorns de salut controvertits, la depressio i el TDA-H.
A través d’aquestes activitats, detectem que els estudiants cada vegada justifiquen
I'existéncia d’aquest desacord fent referéncia a arguments més complexes, arribant,
fins i tot, a superar en alguns casos les idees relacionades amb “el mite del métode
cientific”.

Les respostes dels alumnes abans d’analitzar amb profunditat el TDA-H indiquen
que, de manera espont nia, no els és f cil recon ixer el desacord entre dos metges
que decideixen coses diferents quan han de receptar antidepressius a una persona
que est molt trista. Si ens centrem en els alumnes que si que el reconeixen,
detectem que l'atribueixen a diverses raons. Mentre que la majoria d’ells consideren
que el desacord és degut a I'existéncia de diferéncies en les opinions, experiéncies
pr vies, habilitats o formacions acad miques dels metges, hi ha un petit percentatge
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que pensen que potser han desenvolupat diferents procediments per diagnosticar al
pacient o que hi ha interessos socioecon mics que poden haver influenciat tant als
metges com a la seva activitat. En conseql ncia, com que els metges no disposen
de les mateixes dades o reben les mateixes influ ncies, és normal que no pensin el
mateix i adoptin decisions diferents.

Amb aquest tipus de respostes es mostra, d’'una banda, que hi ha alumnes que
pensen que les decisions es basen en opinions personals sense tenir en compte les
dades o les proves disponibles i, de I'altra, que “el mite del metode cientific” segueix
sent una idea estesa. En aquesta recerca, bona part de I'alumnat pensa que els
metges es posarien d’acord si fessin reunions per compartir els seus punts de vista o
si realitzessin el mateix tipus de procediments. Sota el seu punt de vista, si els
metges seguissin els mateixos criteris i passos per diagnosticar la gravetat del
pacient arribarien a les mateixes dades i, fruit d’aixd, haurien de prendre la mateixa
decisi6 respecte la idone tat de recorrer al tractament farmacol gic.

En la nostra opinio, I'estudi amb profunditat de la polémica associada al tractament
del TDA-H amb metilfenilat a través del disseny d’experiments i I'analisi dels tres
estudis cientifics ha ajudat a 'alumnat a comencgar a superar aquestes idees. Hem
observat que quan després d’indicar quin dels tres estudis cientifics que analitzen els
hi sembla més fiable, se’ls pregunta com pot ser que els cientifics que estudien una
mateixa tem tica obtinguin resultats diferents en les seves recerques, més de la
meitat dels estudiants expliquen que el més probable és que els cientifics hagin dut a
terme recerques en les que, o bé la mostra de participants, o bé la metodologia de
recollida i d’analisi de les dades, son diferents. D’aquesta manera, queda reflectit
que li atribueixen un rol important a les dades empiriques, comportament que ja
havia estat descrit en recerques pr vies com la de Sadler (2004) i Albe (2007b), i
que assumeixen que és possible que els cientifics arribin a conclusions diferents
malgrat hagin seguit el mateix procediment metodol gic general. No obstant aix , en
conson ncia amb els resultats descrits en altres recerques com les de Lederman et
al. (2002) i Tang et al. (2010), els segueix sent dificil d’entendre que els cientifics
interpreten les dades que extreuen d’'un estudi i que malgrat es disposi de la mateixa
informacio, es poden definir conclusions diferents en funcié dels aspectes o teories
que es tinguin en compte o la influ ncia exercida pels factors socials 0 econ mics.

Un altre fet que evidencia la dificultat que suposa aquesta idea per I'alumnat és que
quan al final de lanalisi dels estudis cientifics se'ls pregunta si consideren que
diferents cientifics que realitzessin un estudi amb les mateixes caracteristiques,
arribarien a les mateixes conclusions, el 70% dels estudiants afirmen que no. A
'enunciat de I'activitat se’ls especifica que els cientifics estudiarien la relacioé entre
prendre metilfenilat i desenvolupar addiccions mitjan ant un seguiment de 150 nois i
noies durant 15 anys. En els seus arguments fan referéncia a aspectes que s’han
treballat en activitats pr vies de la unitat did ctica i expliquen que els cientifics poden
haver seguit diferents estrat gies per recollir i analitzar les dades o poden haver-hi



difer ncies en els grups control que s’han designat o en les caracteristiques generals
dels participants (edat, g nere, salut).

Considerem que I'analisi de la polémica associada al tractament del TDA-H amb
metilfenilat a través del disseny d’experiments i 'analisi d’estudis cientifics ha ajudat
a 'alumnat a reconeixer el desacord i a construir una imatge més complexa i real de
l'activitat cientifica, comencgant aixi a trencar “el mite del métode cientific’. Aquesta
millora es posa de manifest quan, al final de la unitat, els alumnes tornen a justificar
el desacord entre els dos metges que tenen opinions diferents respecte la idone tat
de receptar tractament farmacol gic a una persona que est molt trista i proposen
estrat gies perqu puguin posar-se d’acord. En aquestes respostes detectem que els
estudiants reconeixen més el desacord entre els dos metges i que sén capa os de
justificar-lo i proposar estrat gies fent refer ncia a arguments més complexos i afins
a l'activitat cientifica que es desenvolupa a la realitat. Aixi, per exemple, observem
que els estudiants enlloc de dir que és impossible que els metges es posin d’acord
perqué cadascu té opinions diferents respecte les situacions que s’han de medicar,
bona part d’ells proposen que els metges visitin de manera conjunta al pacient o que
utilitzin els mateixos criteris per diagnosticar la gravetat del seu estat, dues mesures
relacionades amb l'activitat que desenvolupen els metges i no amb els seus
posicionaments personals.

12) L’edat és un factor que condiciona la percepcio que els alumnes tenen
respecte el que han aprés en relacié I'activitat cientifica i I'aplicacio
d’aquests coneixements a la vida quotidiana.

Els resultats descrits a I'tltima seccié del Capitol 6 indiquen que al final de la unitat la
majoria dels estudiants, quan autoavaluen la seva percepcié de l'aprenentatge a
través del questionari KPSI, expressen que consideren que ha augmentant el seu
nivell de domini respecte habilitats i coneixements relacionades amb [l'activitat
cientifica. Exemples d’aquests aspectes son la capacitat d’explicar la manca de
consens cientific entre professionals de la salut respecte el TDA-H i descriure
mesures perqué puguin assolir 'acord o la capacitat d’analitzar dades d’estudis
cientifics i justificar-ne la seva fiabilitat. Basant-nos en aquests resultats, afirmem que
els alumnes tenen una percepcié adequada del seu aprenentatge ja que a través de
l'analisi de les respostes que escriuen en les altres activitats del segon bloc de
continguts, hem detectat que realment desenvolupen aquests coneixements i
habilitats.

Es important destacar, per , que quan els estudiants enlloc de valorar el seu grau de
domini respecte les afirmacions que els hem escrit en el KPSI, han d’escriure un text
indicant el que creuen que han apr s en aquesta unitat did ctica i el que creuen que
podrien aplicar a la seva vida quotidiana, detectem que només estudiants de
batxillerat (un 25%) citen coneixements lligats a I'activitat cientifica. Sota el punt de
vista d’aquests alumnes, la unitat els ha ajudat, d’'una banda, a saber analitzar dades
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d’'una manera més acurada i a desenvolupar estrategies per valorar la fiabilitat
d’estudis cientifics i, de I'altra, a entendre i “entrar” una mica en el moén dels cientifics
a partir de con ixer una mica millor com funciona tot el tema dels estudis cientifics i
la seva publicacié en revistes especialitzades. En canvi, si ens fixem en les idees que
expressen els estudiants de 3r d’ESO detectem que fonamentalment consideren que
han apr s a identificar els diferents agents que estan implicats en les dues CSC que
han estudiat i a saber que tots els medicaments tenen efectes secundaris, no només
aquells que et prens sense seguir al peu de la lletra les recomanacions dels metges.

Des del nostre punt de vista, un dels possibles motius pels quals s’explica aquesta
diferéncia entre la percepcié que manifesten els alumnes de 3r ’ESO i els de primer
de batxillerat és que, en el moment de realitzar aquesta unitat did ctica, els de
batxillerat ja es troben immersos en la realitzacidé del seu treball de recerca i ja han
dut a terme el de 4art d’'ESO, com a conseqiiéncia d’aquest fet, poden identificar més
facilment la relacié entre el que han estudiat en aquesta unitat respecte I'activitat
cientifica i el procés que estan vivint, conferint-li aixi més sentit als continguts i
habilitats que estan aprenent. Tenint tot aix en compte, pensem que seria
convenient seguir ajudant als alumnes de 3r d’ESO a identificar la relacié entre
aspectes relacionats amb l'activitat cientifica (per exemple, conéixer com es duu a
terme o entendre el desacord cientific) i la seva vida quotidiana, afavorint aixi el
desenvolupament d’estratégies i criteris que els permetin avaluar informacié cientifica
contradict ria a la que tenen accés a través dels mitjans de comunicacié o de les
experiéncies d’amics i familiars.

8.1.3. Els canvis en les decisions preses respecte I’automedicacio
i les justificacions en les que es basen

El tercer objectiu d’aquesta recerca era:

Descriure, analitzar i interpretar les raons amb les que els alumnes de secund ria
(14-17 anys) fonamenten la seva presa de decisions davant situacions que podrien
ser quotidianes i que estan lligades a comportaments i pr ctiques saludables en dos
moments diferents de la implementacié de la unitat did ctica dissenyada.
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Un dels fonaments tedrics d’aquesta tesi és que, tal com defensen autors com
Sanmarti et al. (2011) o Pedrinaci et al. (2012), ’educacio6 cientifica ha de conduir
a l'accid. En el disseny de la unitat didactica implementada vam assumir que
aquesta accio era sin nim de presa de decisions personals fonamentades. Sota
el nostre punt de vista, I'analisi de la medicalitzacié i del TDA-H com a CSC i el
desenvolupament dels coneixements relacionats amb els objectius 1 i 2, havien de
promoure que l'alumnat tingués en compte aquests continguts en el moment de
justificar decisions personals lligades a comportaments i pr ctiques saludables. Es




per aquest motiu que, tant al final del primer bloc de continguts de la unitat did ctica
com del segon, els estudiants havien de justificar si es medicarien o no davant dues
situacions que es podrien donar a la vida quotidiana.

En relacié amb aquests aspectes, I'analisi realitzada ha permés detectar que:

13) El tipus de situacio plantejada influencia la decisio que els alumnes prenen
respecte el fet de medicar-se.

Les respostes dels estudiants indiquen que la decisi6 de medicar-se est fortament
condicionada per la situaci6 que se’ls planteja, concretament per l'origen de la
necessitat per la qual es medicarien i pel grau de proximitat de la situaci6.

En l'exercici que proposem al nostre estudi hi ha dues situacions. La primera
difer ncia que trobem entre elles radica en el fet que, mentre que en la primera
situaci6 es questiona la idone tat de prendre un medicament per tractar una
necessitat de caire psicol gic, en la segona es planteja la medicacié per un dolor
fisic. A les reunions post-implementacid, una de les professores ja ens va explicar
que a les seves aules sovint percep una difer ncia entre la visi6 que els alumnes
tenen sobre les malalties fisiques i la que tenen sobre les psicol giques. En la seva
opinié, en la majoria dels casos, els alumnes consideren que els dolors fisics “sén
més reals” que els psicologics i pensen que amb la forga de voluntat o modificant la
conducta es poden resoldre bona part dels problemes psicol gics més comuns en la
poblacié. Aquesta percepci6, també la vam constatar al Capitol 5 a través de I'analisi
de les idees pr vies que els alumnes expressen respecte els medicaments ja que un
14,8% dels participants d’aquesta recerca van manifestar que creien que les
persones han de recorrer als f rmacs quan pateixen un dolor o una malaltia fisica
per , en cap cas, utilitzar-los davant d’'un problema de caire psicoldgic. Pensem que
l'existéncia d’aquesta percepcié respecte la idoneitat d’utilitzar medicaments per
tractar problemes fisics o psicol gics és una de les raons per les quals detectem que
davant de la situacié 2 i de manera independent al moment de la unitat en el que es
realitzi I'exercici de presa de decisions, la decisié6 de medicar-se és molt més frequient
del que ho és en la situacio 1.

La segona diferéncia, en canvi, esta associada al fet que prendre’s un antiinflamatori
(situacié 2) és una situacié molt més propera o familiar per I'alumnat que prendre un
medicament nou per augmentar la capacitat de concentraci6 (situacié 1). Tenim el
convenciment que és molt probable que els alumnes d’aquesta recerca en algun
moment de les seves vides hagin pres algun antiinflamatori i no hagin patit efectes
secundaris, per aquest motiu, creiem que els és f cil aplicar aquests coneixements
derivats de la seva experi ncia quan prenen decisions respecte la situacié que els hi
plantegem. En canvi, pensem que és molt poc probable que hagin pres algun tipus
de medicament per augmentar la seva concentracié. Tenint aix en compte i d’acord
amb el descrit per Christenson et al. (2011), detectem que com més familiar o
coneguda és la situacié respecte la que es posicionen els alumnes, més freqlent és
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que tinguin en consideracio les seves experi ncies personals i que basin les seves
decisions en elles.

Des del nostre punt de vista, amb aquests resultats es posa de manifest que és
fonamental con ixer els diferents factors que influeixen en la presa de decisions de
l'alumnat per tal de poder definir orientacions que guiin el disseny d’activitats en les
que es vulgui treballar aquest aspecte. A més, basant-nos en comentaris fets pels
professors que han implementat la unitat, pensem que també és de vital import ncia
dedicar esfor os a ajudar als estudiants a superar prejudicis que tenen respecte les
persones que pateixen trastorns o malalties psicol giques. Com alguns dels propis
alumnes participants han destacat en el text escrit a la Gltima activitat de la unitat,
con ixer la realitat que viuen persones que pateixen el TDA-H per exemple, els ha
ajudat a tenir més empatia i a trencar amb la idea for a estesa que els medicaments
només son idonis per tractar problemes fisics perqu els psicol gics s6n menys reals
i “passen o es curen” amb forca de voluntat.

14) La implementacié de la unitat ha ajudat a 'alumnat a justificar les seves
decisions fent refer ncia a la dimensié cognitiva cientifica, és a dir, aplicant
coneixements cientifics treballats durant la unitat.

Pels alumnes participants d’aquesta recerca, les emocions (a través de la dimensié
afectiva), els valors (dimensi6 psicol gica), els coneixements cientifics (dimensi6
cognitiva cientifica) i els quotidians (dimensi6é cognitiva quotidiana) juguen un paper
fonamental en el moment de prendre decisions, fet que ja havia estat puntualitzat en
estudis anteriors com el d’Albe (2007b) o el de Chang i Chiu (2008). El pes que li
atribueixen a cadascun d’aquests factors esta condicionat, perd, del tipus de situacio
que se’ls planteja.

La primera vegada que es realitza I'exercici de presa de decisions, quan els alumnes
justifiquen si es prendrien un medicament nou per augmentar la seva capacitat de
concentracid, la majoria diuen que no ho farien fent refer ncia fonamentalment a
raons pr pies de la dimensib psicol gica o de la cognitiva cientifica. Els primers, més
d'un ter¢ dels estudiants, tenen en compte els valors i els riscos que associen a
aquesta situacié o especifiquen aspectes lligats a la seva identitat pr pia, social o
cultural. En els seus arguments sovint apareixen idees com la importancia d’esforgar-
se per treure bones notes (ja que consideren que medicar-se seria enganyar-se a ells
mateixos) o fan refer ncia a la seva capacitat de concentraci6 o a la tradicio familiar
de prendre substancies de I'herbolari enlloc de medicaments.

Els segons, més d’un 40% dels alumnes, es basen en I'aplicacié de coneixements
cientifics. En aquest cas, o bé reconeixen la necessitat de llegir el prospecte i d’estar
informat sobre la composicid, mecanisme d’acci6 o efectes secundaris del
medicament abans de prendre’l, o bé expliguen que no prendrien el risc
d’automedicar-se sense saber si el medicament ser efica i sense valorar
pr viament els riscos i beneficis associats a aquest f rmac. Finalment, el 23% restant



de l'alumnat justifica la seva decisio fent refer ncia a les dues dimensions a la
vegada.

La segona vegada que es planteja I'exercici de presa de decisions, la majoria dels
alumnes segueixen tenint clar que no es prendrien aquest medicament. Malgrat que
no canvi el seu posicionament respecte I'automedicacid, si que canvien les raons
amb les que el justifiquen. En general, detectem que els alumnes tenen la dimensi6
cognitiva cientifica més en consideracié que a l'inici (d'un 42,4% passem a 53,7%) i
que hi ha més estudiants que justifiquen la seva decisi6é basant-se en més d’una de
les dimensions que intervenen en la situacidé que se’ls planteja (d'un 23% passem a
26,1%).

Aquesta tendéncia també s’observa en relaci6 a les decisions i raons que els
alumnes manifesten quan han de justificar si es prendrien un antiinflamatori per
poder participar a un torneig esportiu després d’haver-se fet mal al turmell. En
aquesta situacio, la segona vegada que es realitza I'exercici de presa de decisions,
també hi ha més alumnes que tenen en compte la dimensid cognitiva cientifica (d’'un
18,6% passem a 24%) i més que en fan refer ncia a dues a la vegada (sent-ne una
de les dues la cognitiva cientifica).

Amb tots aquests resultats es reflecteix que la implementacié del segon bloc de
continguts, el centrat en el TDA-H com a CSC a partir de I'analisi de les polémiques
que hi estan associades, ha ajudat als estudiants a ser més capa os de basar les
seves decisions en més d’una dimensié a la vegada i a donar més émfasi a la
dimensi6 cognitiva en les seves justificacions. D’aquesta manera, els alumnes han
ressaltat aspectes que s’han tractat de manera especifica a la unitat i han comencgat
a superar la dificultat d’integrar diferents dimensions quan han de prendre una
decisi6, una dificultat descrita en altres recerques com les d’Albe (2007a), Lee
(2012), Lundstrém et al. (2012), Sadler i Zeidler (2009) i Simonneaux (2007).

Per acabar amb aquesta conclusio, considerem que és d’especial interés destacar
que tant en el cas de la situaci6 1 com en el de la 2, la majoria dels alumnes no
canvien la decisid6 que prendrien respecte I'automedicacié. Malgrat que aquest fet
pugui resultar sorprenent i contradictori amb els nostres interessos, des del nostre
punt de vista té un valor molt positiu per dos motius. Per una banda, es reflecteix de
manera implicita que els alumnes sén totalment sincers amb les seves respostes i
que quan contesten a la pregunta expliquen realment el que creuen que farien i no
alldo que pensen que li agradaria llegir al seu professor. Per l'altra, tant el nostre
objectiu com el dels docents no és unificar el posicionament de I'alumnat a favor o en
contra de la medicaci6é en aquestes situacions, sindé fomentar que prenguin decisions
fonamentades i que siguin capa os de tenir en compte el m xim de variables
possibles, sobretot, aquelles que estan relacionades amb [Iaplicacié dels
coneixements cientifics que han treballat al llarg de la unitat. Aixi, basant-nos en els
resultats anteriorment descrits, considerem que tant el tipus d’activitat com les dues
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situacions quotidianes que es plantegen no només sén adequades per assolir els
nostres objectius de recerca, sind que també permeten el desenvolupament d’un dels
objectius did ctics més importants: justificar de manera fonamentada la decisi6
d’automedicar-se, o no, en diferents situacions quotidianes hipot tiques fent
referencia, entre daltres, al coneixement cientific relacionat amb els efectes
secundaris dels medicaments i el funcionament del cos hum

15) Davant la justificacio de les decisions que els estudiants prendrien s’han
identificat tres perfils diferents: el vivencial, el cr dul i el critic.

Amb la finalitat d’analitzar amb més profunditat les decisions que els alumnes prenen
respecte I'automedicacio, vam decidir establir perfils que caracteritzessin els seus
posicionaments. En el moment d’identificar-los, vam considerar per posicionament no
el fet d’estar a favor o en contra de prendre el medicament, sind el raonament
general seguit per justificar la decisié que es pren. Com a resultat d’'aquesta an lisi i
de manera coherent amb la recerca d’'Oliveras, Marquez i Sanmarti (2014), vam
identificar-ne tres.

El primer, el perfil vivencial, el d’aquells alumnes que en les seves respostes només
expressen interessos, emocions, valors, creences o experi ncies personals lligades a
la situacié que se’ls planteja o a la salut en general. El segon, el perfil crédul, el dels
alumnes que independentment que manifestin aspectes relacionats amb les seves
viv ncies, en les seves respostes reconeixen el principi de l'autoritat d’'un expert i
expliquen que la seva decisi6 de medicar-se estar condicionada pel fet de si un
metge els hi recepta el medicament o de si els pares o els entrenadors son els que
els hi ha recomanat. Finalment, el tercer, el perfil critic, el dels estudiants que en les
seves respostes reconeixen la necessitat de contrastar la informacié per tal de
valorar el binomi risc-benefici abans de medicar-se o per conéixer I'accié dels
medicaments i els seus efectes secundaris.

En la nostra opinié, identificar perfils en 'alumnat és una eina util que permet que el
professorat comprengui els raonaments dels seus estudiants i que els tingui en
compte en el moment de dissenyar activitats o d’escollir material complementari que
pugui ajudar als alumnes a ser conscients de les seves decisions i a utilitzar els seus
coneixements cientifics quan prenen decisions, és a dir, a esdevenir més critics.

En aquest sentit, d’'acord amb el proposat per Gresch et al. (2013) i Grace (2009),
pensem que seria adient que els alumnes posessin en comu els raonaments que han
seguit i especifiquessin quins aspectes han tingut en compte a cadascuna de les
seves decisions.

16) Al finalitzar la implementacié de la unitat els alumnes esdevenen més
critics.



Les respostes dels estudiants indiquen que tant en relacié amb la situacié 1 com amb
la 2, al final de la unitat hi ha un percentatge més elevat d’alumnes que tenen un
perfil critic.

Respecte 'automedicacié per augmentar la concentracio, la primera vegada que es
realitza I'exercici de presa de decisions, els alumnes es posicionen fonamentalment
d’'una manera vivencial (43,7%) o critica (54%). Abans d’acabar la unitat, la segona
vegada que es fa, el percentatge d’alumnes que expressen aquests posicionaments
sébn 19,5% i 78,2% respectivament. Veiem aixi que respecte aquesta situacio, les
activitats del segon bloc de continguts exerceixen un gran efecte en el posicionament
de l'alumnat. Concretament, detectem que gairebé la meitat dels alumnes canvien i
aquests canvis s6n majorit riament del perfil vivencial al critic.

Pel que fa a l'automedicacié per participar a un torneig esportiu, detectem que la
primera vegada que prenen decisions el raonament general dels alumnes és molt
diferent al de la situacié anterior. En aquest punt de la unitat, la gran majoria dels
alumnes (71,6%) tenen un perfil vivencial i, la resta, es divideixen entre aquells que
en tenen un de cr dul (18,4%) o de critic (10%). Al final de la unitat, en canvi, malgrat
que molts alumnes segueixen mantenint el seu perfil vivencial, el percentatge
d’estudiants que tenen un perfil critic és gairebé el triple del que ho era a [linici.
Respecte aquesta situacié detectem que hi ha un grup nombrés d’estudiants que
segueixen sent vivencials en el segon exercici de presa de decisions. Aquest
comportament s’explica per diversos motius, alguns d’ells ja s’han esmentant a la
conclusi6 13.

D’'una banda, que prendre una antiinflamatori és una situaci6 més familiar per
l'alumnat i aixo facilita que prenguin decisions basant-se en coneixements quotidians
0 experi ncies pr vies (Christenson et al., 2011). De l'altra, que els estudiants
d’aquesta recerca expressen moltes emocions en relacio la situacio, fet que, d’acord
amb els resultats descrits en estudis anteriors com els de Lee (2012) i Lundstrém et
al. (2012), esdevé més dificil ser critic quan hi ha emocions o valors en joc.

Tenint tot aixd en compte concloem, primer, que a través de I'estudi del TDA-H, el
disseny d’experiments i I'analisi dels estudis cientifics relacionats amb els efectes
secundaris del metilfenilat, hem aconseguit que un bon nombre d’estudiants
esdevinguin més critics i, segon, que factors com I'experiéncia prévia o les emocions
dificulten aquest procés en el moment de prendre decisions.

17) L’edat de I'alumnat és un factor que condiciona que els alumnes justifiquin
les seves decisions adoptant un perfil critic i basant-se en raonaments
cientifics.

Les justificacions mencionades pels alumnes respecte les dues situacions que se’ls
plantegen en els exercicis de presa de decisions indiquen que, la primera vegada
que fan aquesta activitat, hi ha difer ncies significatives en funci6é del curs. En linies
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generals, el que s’observa en tots els casos és que els alumnes de 3r dESO tenen
un perfil fonamentalment vivencial mentre que els de batxillerat son més critics. En
consonancia amb aix0, a la situacié 1, els estudiants de 3r ’'ESO diuen que es
prendrien el medicament nou per augmentar la seva capacitat de concentracio i aixi
aprovar els ex mens més f cilment o expliquen que seguirien el consell del seu amic
si aquest fos un dels seus millors amics. A la situacié 2, en canvi, afirmen que els hi
faria molta il-lusié participar al torneig perqué els hi agrada molt I'esport. Els
estudiants de batxillerat, per contra, tenen perfils més critics i reconeixen que és
fonamental contrastar la informacié de la que disposen i apliquen coneixements
cientifics treballats a la unitat en relacié els efectes secundaris i I'Us racional dels
medicaments.

Aquestes difer ncies, es segueixen mantenint al final de la unitat quan realitzen
aquesta activitat per segona vegada, reflectint-se aixi que els alumnes esdevenen
més critics per que les difer ncies entre cursos segueixen.

Un altre fet que evidencia aquesta difer ncia entre els alumnes la trobem en les
respostes que donen quan a la ultima activitat especifiquen el que han apr s al llarg
de la unitat i el que creuen els ser (il a la vida quotidiana. Un ter dels estudiants
de cada curs reconeixen la importancia d’estar més informats sobre els efectes
secundaris dels medicaments abans de prendre’ls, de llegir els prospectes o de
demanar segones opinions. No obstant aix , mentre que un 5% dels alumnes de 3r
creuen que han desenvolupat una actitud critica respecte 'automedicacio, en el cas
dels de batxillerat sbn més de la meitat els que ho consideren (53,8%). En unes
altres paraules, queda reflectit que els alumnes de batxillerat consideren que han
desenvolupat coneixements més complexos, fet que és coherent amb els resultats
anteriorment descrits.

8.1.4. Conclusions generals

A nivell nacional i internacional s’atribueix a I'educacié cientifica la finalitat de
promoure que l'alumnat esdevingui cientificament competent (i alfabetitzat) al llarg
del seu procés d’escolaritzacié. Aquesta tesi va néixer de I'assumpcio que el treball
amb CSC podia promoure I'assoliment d’aquesta finalitat.

Els resultats i les conclusions anteriorment exposades posen de manifest que, en
aquesta recerca, les CSC seleccionades i la unitat didactica que s’ha dissenyat i
implementat en relacié a elles, han estat una eina efica i util per contextualitzar i
promoure tant 'aprenentatge de continguts de ciéncia i sobre la ciéncia com la seva
aplicacié en la presa de decisions sobre tem tiques vinculades a la salut.

D’'una banda, respecte el desenvolupament de continguts cientifics, els alumnes
participants han estat capa os de construir una visi6 més holistica del cos hum i
aplicar aquests coneixements per explicar la generacié dels efectes secundaris. Un



coneixement que, tal com vam especificar a l'apartat 2.4.1 del marc te ric,
considerem que és fonamental per entendre el funcionament dels medicaments i ser
capa de proposar i aplicar mesures que caracteritzen el seu Us racional, una de les
conductes que la OMS (2010) vol potenciar per tal de promoure I'educacié per a la
salut de la ciutadania.

De l'altra, els alumnes han estat capagos també de desenvolupar coneixements
relacionats amb l'activitat cientifica i, a través de proposar recerques per contribuir a
resoldre una problem tica real i controvertida i analitzar la informaci6 i la fiabilitat
d’estudis cientifics reals i amb resultats divergents, han pogut comen ar a trencar el
“mite del métode cientific” i entendre millor el desacord cientific intrinsec a les CSC i
a la generacié de coneixement dins la ci ncia.

El desenvolupament de tots aquests coneixements ha ajudat a I'alumnat a esdevenir
una mica més critics i ser capa os de justificar de manera fonamentada si
s’automedicarien en situacions que podrien ser quotidianes. En aquestes decisions,
les emocions (dimensi6 afectiva), els valors (dimensi6 psicol gica), els coneixements
cientifics (dimensi6é cognitiva cientifica) i els quotidians (dimensié cognitiva
quotidiana) han jugat un paper important.

Basant-nos en aquests resultats, podem afirmar que la implementacié de la unitat
didactica contextualitzada en CSC ha ajudat als alumnes participants d’aquesta
recerca a esdevenir més competents cientificament a partir de con ixer totes i
cadascuna de les “peces” que entren en joc en aquestes tematiques.
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Es important, per , seguir treballant per fomentar que els estudiants siguin capa os
d’aprendre autonomament al llarg de la seva vida ja que, a mesura que es
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desenvolupen noves investigacions i apareixen noves proves, pot canviar el significat
d’algunes de les peces que inicialment constituien el “puzzle” o poden generar-se’n
de noves que, potser, no encaixen f cilment o, fins i tot, es contradiuen amb les
existents fins aquell moment. Es tracta, doncs, d’'un “puzzle” incomplert que es va
construint amb el pas dels anys i gr cies al desenvolupament de nous
aprenentatges.

Per acabar aquest apartat, ens agradaria comentar diversos aspectes
metodol gics que, sota el nostre punt de vista, han estat elements clau que
han afavorit que els alumnes participants assolissin els objectius did ctics de
la unitat dissenyada i que, paral lelament, es pogués assolir la finalitat
d’aquesta recerca:

1) El rol atribu t al marc te ric. Tal com vam descriure a 'apartat 2.5, el marc
te ric desenvolupa dues funcions en aquest treball. D’'una banda, ofereix un
marc de refer ncia sobre el que fonamentar I'estudi i, per I'altra, determina
tant el prop sit i objectius de recerca com les bases del disseny metodol gic
que es segueix. Gr cies a aquesta doble funcio, vam dissenyar una recerca
que responia a una problem tica real i vam elaborar una revisié bibliogr fica
que ha guiat les decisions preses i ha servit de base per analitzar i interpretar
els resultats obtinguts.

2) EIl car cter qualitatiu-interpretatiu de la recerca. Situar-nos en aquest
paradigma ha facilitat que hi hagués una comunicacié constant i din mica
entre el marc te ric i les dades de la recerca a través de la fase empirica i la
fase interpretativa. Aquest flux d’informacié entre el descrit a la literatura i la
recerca que s’estava desenvolupant ha permés anar construint i re-formulant
el procés que es seguia i aconseguir aixi la coher ncia entre el prop sitila
metodologia amb la que es pretén assolir-lo.

3) L’analisi de diferents grups de participants. Com que la incorporaci6é de
les CSC ha d’anar lligada als objectius curriculars que han d’assolir els
alumnes, es va considerar que els cursos més apropiats per dur a terme la
unitat did ctica dissenyada sobre la medicalitzaci6 i el TDA-H eren 3r d’'ESO,
en el marc de l'assignatura de “Biologia i geologia” i primer de batxillerat, en
el marc de l'assignatura “Ciéncies per al mén contemporani”. Aquest fet i la
necessitat de col laborar amb un professorat disposat a incorporar aquestes
tematiques a l'aula i portar a terme activitats que requerien un paper dels
alumnes més actiu del que es sol manifestar, van condicionar la selecci6 de
participants d’aquesta recerca. Com a resultat de tot aquest procés, la
poblacié d’estudi va estar constituida per alumnes de diferents centres. Amb
aquesta mesura i el fet d’incloure alumnes de dos cursos diferents no es
pretenia arribar a fer generalitzacions mplies per si poder identificar
tend ncies o pautes generals per definir orientacions de cara a futures



decisions en relaci6 amb el disseny de recerques similars o d’unitat
did ctiques contextualitzades en CSC. Els resultats descrits anteriorment
han posat de manifest que aquest objectiu s’ha assolit i que, en diverses
ocasions, s’han detectat diferencies entre les respostes donades pels
alumnes de 3r d'ESO i els de primer de batxillerat. En aquest sentit, és
important destacar que, d’aquesta manera, el caracter qualitatiu-interpretatiu
de la recerca es complementa amb 'aportacié de punts de reflexié i accié per
a la millora de la pr ctica educativa, superant aixi una de les principals
critiques fetes al paradigma qualitatiu.

L’Gs de I'analisi de contingut com estratégia d’analisi. Considerem que
l'analisi del contingut de les respostes dels alumnes ha estat una bona
estrat gia per determinar els coneixements que els participants d’aquesta
recerca han desenvolupat al llarg de la unitat. A més a més, el fet de
combinar una an lisi qualitativa i quantitativa ha perm s identificar les idees
o dificultats especifiques dels alumnes i, a la vegada, en la mesura del
possible, generar coneixement, metodologies i instruments que poden servir
per orientar i guiar la descripci6 i la comprensi6 de realitats similars.

Triangulacié del procés de categoritzacié i dels sistemes de categories
definits. Durant el procés d’analisi un mateix recercador ha codificat tot el
material dues vegades, després s’han contrastat les seves percepcions i
dificultats d’interpretacié amb les directores d’aquesta tesi i, finalment, durant
'assisténcia a congressos i escoles de doctorat s’ha discultit, revisat i, en
alguns casos aplicat, el procés de categoritzacié6 amb diferents investigadors.
Tres estrat gies que, en la nostra opini6, han perm s, en primer terme,
refinar i validar tant el procés de codificacié com els sistemes de categories
definits i, en segon, contrarestar el fet que, per limitacions temporals, no s’ha
pogut presentar I'analisi realitzada als alumnes participants amb la finalitat de
descartar que s’hagin donat interpretacions erronies en tot el procés d’analisi.
En unes altres paraules, s’ha conferit validesa als resultats obtinguts.

L’aplicacié de diferents tests i mesures estadistiques. Mitjangant I'is
d’'aquestes tecniques s’ha pogut determinar, per una banda, si existien
relacions de depend ncia entre les variables estudiades i determinar si
aquestes diferéncies es produien de manera casual. Per l'altre, ha estat
possible avaluar la significativitat de les difer ncies observades en els
patrons de resposta dels alumnes dels diferents grups i, com a resultat
d'aquest fet, s’ha pogut identificar i descriure la influ ncia exercida per
diversos factors com el curs en el que es troben els alumnes, I'especialitat
que estudien els de baixillerat o la metodologia seguida durant la
implementaci6. A més a més, també ha permés valorar I'evolucié de les
diferents idees i coneixements dels alumnes al llarg de la unitat, permetent
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aixi determinar el desenvolupament d’aquests coneixements i assolir la
finalitat d’aquesta recerca. Tots aquests resultats s’han tingut en compte en
el moment de definir les orientacions i les implicacions que es deriven
d’aquest treball.

El tipus d’intervencié d’aula duta a terme i les CSC seleccionades com
a context. Al 2010, quan vam dissenyar aquesta recerca, vam detectar que
la majoria dels estudis publicats en relacié la incorporacié de CSC a l'aula
s’havien centrat o bé en la realitzacié d’una intervencié de curta durada com
una discussié o0 un joc de rol, o bé en projectes curriculars on tot el curs
acad mic s’organitzava a través de contextos. Basant-nos en aquesta
situacio i assumint la premissa que incorporar una CSC a l'aula havia d’anar
més enlla del seu Us com a activitat d'exploracié6 o d’aplicaci6, vam
considerar que era fonamental que la intervencié fos una unitat did ctica en
la que la CSC fos el context que guiés tota la sequéncia d’ensenyament-
aprenentatge. Ara, al final de la recerca i tenint en compte els resultats
obtinguts podem afirmar que la realitzacié d’aquesta intervencié d’aula ha
perm s aconseguir la finalitat que ens haviem proposat i que suposa una
innovacié respecte el que tradicionalment s’ha fet en d’altres estudis del
camp. Al mateix temps, el fet de seleccionar una CSC fortament lligada amb
la salut també ha estat un encert ja que respon a l'existéncia de diferents
necessitats i al fet que a la literatura trobem pocs estudis que tractin aquest
tipus de tematiques. Exemple d’aquestes necessitats en son el fet que des
del curriculum s’estableix com a prioritari, entre daltres, que Il'alumnat
desenvolupi coneixements cientifics que li permetin justificar i seguir
pr ctiques saludables que no suposin un risc per a la salut, que des de la
OMS es pretengui potenciar I's racional dels medicaments i, finalment, que
prendre decisions respecte CSC lligades a la salut sigui un procés necessari
i a la vegada complex.

El procés seguit per dissenyar i validar la unitat did ctica. Els principis
generals i especifics que han guiat el disseny de la unitat, les orientacions
estretes de la literatura que existeix en relacid el disseny d'unitats
did ctiques competencials, la realitzacié d’'una prova pilot, la participacié dels
professors en tot aquest procés a través de les revisions a les reunions post-
implementaci6 i la validacié a partir de presentar la primera versié definitiva
de la unitat als experts del grup de recerca LIEC, son exemples dels
procediments que creiem que han afavorit que la unitat tingués uns objectius
d’aprenentatge rellevants per a I'alumnat i que, al mateix temps, permetés la
recolida de dades per aquesta tesi. També considerem clau haver
seleccionat dues CSC rellevants a nivell personal, social i cientific per als
participants d’aquesta recerca i haver basat la selecci6 daquestes
tem tiques en els criteris recollits a la rubrica elaborada a partir de la



realitzacié del treball de master precursor d’aquesta recerca. Els resultats i
les conclusions descrites a l'inici d’aquesta secci6 fan palés que ha estat una
bona tria i que els alumnes no han tingut dificultats per aplicar a un context
quotidi els coneixements i les pr ctiques cientifiques que es pretenien
ensenyar, una de les dificultats que tradicionalment s’ha associat al treball
amb CSC com a context.

8.2 Implicacions, limitacions i continu tat de la recerca

La recerca realitzada ha perm s arribar a uns resultats que han ajudat a millorar el
nostre coneixement sobre el desenvolupament de la compet ncia cientifica dels
alumnes de secund ria (14 a 17 anys) a través de la implementacié d’una unitat
did ctica contextualitzada en una CSC. Al llarg del treball, i molt especialment en els
tres capitols de resultats i en la primera seccié6 d’aquest capitol, hem anat apuntat
diferents mesures que poden ajudar al professorat o als investigadors a dissenyar
activitats que facilitin a I'alumnat superar dificultats detectades en relacié amb el
desenvolupament de coneixements cientifics.

En aquesta secci6 en fem un recull. En el primer apartat especifiguem les
implicacions i aportacions did ctiques que associem a aquesta recerca i després, al
segon, partint del reconeixement de les limitacions d’aquest treball, apuntem futures
linies de recerca.

8.2.1. Implicacions i aportacions did ctiques de la recerca

Al llarg d’aquesta recerca s’han tractat diversos aspectes que directament o indirecta
poden convertir-se en recomanacions did ctiques per professors que vulguin
incorporar les CSC a les seves aules, fomentar I'aprenentatge de coneixements
cientifics relacionats amb el cos hum i els efectes secundaris o promoure que els
alumnes construeixin una imatge més real i completa de l'activitat cientifica. En
definitiva, tal i com hem fet en aquesta recerca, utilitzar les CSC com a context per
promoure la compet ncia cientifica i ajudar als estudiants a traduir aquesta
compet ncia en acci6.

En relaci6 amb cadascun d’aquests aspectes i tenint en compte les implicacions
derivades dels resultats i les conclusions d’aquesta recerca, considerem que:

e Les CSC sén contextos adequats per dissenyar unitats did ctiques
sempre i quan siguin tem tiques rellevants per I'alumnat a nivell personal,
social i cientific. Per dur a terme una bona seleccié suggerim seguir la
rabrica que hem elaborat a partir de la realitzaci6 del treball de m ster
precursor d’aquesta tesi (veure Taula 4) ja que en ella es tenen en compte
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les caracteristiques que defineixen a una CSC i la premissa sostinguda per
diversos autors que la incorporaci6 d’aquests temes a l'aula ha destar
relacionada amb els objectius d’aprenentatge que s’estableixen a nivell
curricular (Ekborg i Ideland, 2009; Klosterman i Sadler, 2010).

La medicalitzacié de la societat i el TDA-H s6n tem tiques id nies per
ser tractades a I’aula. Ambdues controv rsies compleixen els requisits que
les fan ser contextos apropiats, per , en el cas del TDA-H, a més, representa
un trastorn molt proper i freqiient en I'alumnat. Per aquest motiu, pensem
que és molt convenient incorporar-lo a les classes i ajudar als estudiants a
entendre totes les pol miques amb les que est relacionat. De fet, en
aquesta linia, en un dels centres participants ens van demanar que aprofitant
que haviem elaborat el video sobre el programa radiof nic del TDA-H,
preparéssim una tutoria per tractar aquest tema en dos grups d’estudiants de
2n d’ESO en els que hi havia molts alumnes diagnosticats amb aquest
trastorn. L'experi ncia va ser valorada molt positivament per tots i, sobretot,
pels propis estudiants que, en alguns casos, van afirmar que ara entenien
més bé el que els passava, i en d’altres, que els havia ajudat a superar algun
tipus de prejudicis que tenien respecte companys que sovint dificulten el
ritme de la classe.

Es fonamental ajudar a I’'alumnat a recon ixer els diferents agents que
estan implicats en una CSC i ser capa os d’identificar les raons, els
interessos o les proves que condicionen el posicionament de cadascun
d’aquests agents. En tot aquest procés, esdevé molt important dissenyar
activitats que ajudin als estudiants a ser conscients que ells sén alguns
d’aquests agents i, com a conseqiéncia d’aquest fet, reconeguin la seva
responsabilitat i puguin desenvolupar accions congruents amb el seu
posicionament i grau d’implicacio.

L’estudi del funcionament del cos huma a partir de plantejar una
situacié quotidiana com prendre un antiinflamatori és una bona
estratégia per ajudar a I'alumnat a superar dificultats associades a
I’ensenyament tradicional. Una de les principals aportacions d’aquesta
recerca és la descripci6 exhaustiva de les idees pr vies que els alumnes
tenen respecte I'accioé dels medicaments i el funcionament d’alguns sistemes
del cos com el circulatori i el nerviés. En la nostra opinio, tots aquests
materials poden guiar als docents en el moment de re-formular
'ensenyament del cos huma. Amb aquesta finalitat pensem que, d’acord
amb el suggerit per Enochson i Redfords (2012) és fonamental demanar als
estudiants que expliquin com creuen que tenen lloc els processos dins
lorganisme i que s’utilitzi la rabrica d’idees clau i nivells elaborada per
categoritzar els coneixements dels alumnes (veure Taula 20). Sota el



nostre punt de vista, les tres idees clau expliquen l'acci6 de qualsevol
medicament que sigui pres per via oral i permeten treballar amb 'alumnat el
funcionament del cos huma des d’una visi6 sistémica. En el moment de dur a
terme aquesta generalitzacio s’ha de tenir en compte, pero, que la idea clau
3 de la rubrica, la referida al mecanisme d’accid del medicament, s’ha de
revisar i modificar per tal que contingui la informacié corresponent al
medicament que s’estudia en cada cas. Per ultim destacar que, al mateix
temps, creiem que aquesta rubrica pot ser utilitzada també per avaluar
l'aprenentatge dels estudiants o, fins i tot, perqué ells mateixos s’autoavaluin.

Es important que s’incorporin activitats a l'aula que fomentin la
construccio d’idees de manera conjunta (després d’haver realitzat un
treball previ de manera individual o en petits grups) i que el docent sigui el
que guii a 'alumnat per ajudar-lo a construir la explicacié cientifica del
fenomen que estudien o a analitzar i valorar tota la informacié de la que es
disposa.

L’estudi del desacord cientific lligat a les CSC i l'analisi d’estudis
cientifics reals i amb resultats divergents son activitats adequades per
promoure que els alumnes coneguin de més a prop com es
desenvolupa I'activitat cientifica i puguin aixi entendre que el coneixement
és provisional i est sotm s a revisié constant dins la comunitat cientifica.
Tenint en compte els resultats de la nostra recerca, pensem que una
sequéncia d’activitats idonia per promoure aquest coneixement
procedimental i epistémic podria estar constituida per I'estudi en profunditat
d’'una controvérsia i el posterior disseny d’experiments per contribuir a
resoldre les problematiques reals i controvertides que s’hagin detectat. Com
hem relatat a la secci6 de conclusions, situar als alumnes en un rol
d’'investigadors i plantejar-los que estudi n una tem tica rellevant sobre la
que encara no existeix consens sOn dues estrat gies que hem vist que
afavoreixen que els estudiants s’'impliquin i reconeguin la import ncia de les
activitats que se’ls proposa a l'aula. En aquest sentit, considerem que també
seria convenient que els alumnes no només dissenyin experiments, sind que
siguin ells mateixos els que els duguin a terme, convertint-se aixi en els
responsables d’extreure les conclusions que se’n deriven. Des del nostre
punt de vista, només amb estratégies d’aquest tipus podem ajudar-los a
superar la dificultat que suposa entendre que les dades dels experiments no
“parlen per si mateixes” i que necessiten ser interpretades a la llum d’alguna
de les teories disponibles. Totes elles, idees ben arrelades entre I'alumnat i la
ciutadania en general (Tang et al., 2010). Paral lelament, creiem que és de
vital import ncia dissenyar activitats que ajudin als estudiants a comprendre
que, tal com assenyala Lederman et al. (2002), hi ha molts factors que
influeixen la practica cientifica i que poden determinar qué s’investiga, com
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s’'investiga, i, el més important, com s’interpreten els resultats i s’elaboren les
conclusions que se’'n deriven. Exemples d’aquests factors en sén tant els
socioecon mics, filos fics i culturals com els coneixements previs i
experi ncies dels cientifics. Identificar-los i recon ixer la seva influ ncia és
clau per entendre que el desenvolupament de I'activitat cientifica és sindnim
de desacord, de debat i de consens a través de I'aportacié de noves dades i
proves.

e S’haurien de realitzar més activitats que promoguessin una reflexié entorn la
necessitat de fonamentar les opinions, tant les de les personals com les dels
experts, en coneixements cientifics que puguin ser considerats proves. En
unes altres paraules, ajudar als alumnes a ser més critics i a tenir
estrat gies per avaluar informacié que, a priori, pugui ser contradict ria
I’'una amb P’altra. Per dur a terme aquest procés, creiem que els docents es
poden recolzar en els tres perfils de posicionament que hem definit i
dissenyar activitats que permetin fer un diagn stic dels que A més, pensem
que és necessari facilitar que els estudiants esdevinguin conscients del
procés que segueixen quan prenen decisions per tal que reconeguin tots els
factors que els influeixen i quin tipus d’influéncia exerceixen cadascun d’ells.

Per Gltim, destacar que considerem que la unitat did ctica dissenyada és un bon
exemple de materials que els hi poden ser (tils als docents en el moment de posar
en practica les implicacions anteriorment exposades o d’altres que es puguin derivar
de la lectura d’aquest treball.

8.2.2. Limitacions i continu tat de la recerca

Durant la realitzacié d’una recerca el temps és limitat i aix sempre fa que hi hagi
aspectes que es podrien millorar, dubtes que es queden sense resoldre, hip tesis
que no s’arriben a contrastar o dades que no poden analitzar-se amb la profunditat
que potser es pretenia en el moment de dissenyar I'estudi. A mesura que s’avancga
en el treball es van prenent decisions que van guiant el cami que es segueix i
obliguen a prioritzar uns aspectes enlloc d’uns altres. Com a resultat de tot aquest
procés i del fet que una recerca estigui acotada en un temps i espai concret,
apareixen les limitacions inherents a qualsevol investigacié. Quan aquesta arriba al
punt i final, és imprescindible ser-ne conscient per tal de tenir-les en compte en el
moment de parlar de la continu tat de la recerca que s’ha dut a terme.

Com a conseql ncia de la necessitat de prioritzar uns continguts i dissenyar una
unitat did ctica que no fos excessivament llarga, una de les principals limitacions
d’aquest treball és que tant els objectius d’aprenentatge de la unitat com I'analisi que
s’ha desenvolupat en relacié les activitats realitzades pels alumnes s’han centrat,
sobretot, en I'estudi de la dimensio cientifica de les CSC, deixant en segon pla la



dimensi6 social que també caracteritza a aquest tipus de tem tiques i que també
s’havia tingut en compte en el disseny de la unitat. Es per aquest motiu que pensem
que seria necessari dissenyar noves recerques en les que es promocioni el
treball conjunt de la dimensié social i la cientifica. En elles es podrien estudiar,
doncs, quin tipus d’activitats o enfocaments afavoreixen que els alumnes siguin
conscients del pes que té la dimensi6 social en aquest tipus de tem tiques i que
siguin capagos d’identificar tots els factors que intervenen en les CSC i tenir-los en
compte en el moment de prendre decisions que hi estiguin relacionades.

Lligat amb aquesta necessitat d’emfatitzar la dimensié social de les CSC, pensem
que la medicalitzacio de la societat és un bon context per incorporar I’educacié
per a la salut a les classes de ci ncies, una de les estrat gies associades a la
promocid de I'alfabetitzacié cientifica. En aquesta recerca hem comen at a tractar el
tema de I'Us racional dels medicaments, pero, a través de 'analisi del fenomen de la
medicalitzaci®6 creiem que encara es podria anar més enll i treballar la
interculturalitat a I'aula. En aquesta linia i d’'acord amb alguns dels aspectes que la
OMS assenyala com a rellevants, pensem que és important dur a terme recerques en
les que es dissenyin materials que promoguin que els alumnes entenguin, per
exemple, que per poder utilitzar els medicaments és imprescindible que hi tinguem
accés i puguin analitzar les diferents situacions que podem trobar al mén o que
analitzin la tend ncia que existeix a la nostra societat vers I'automedicacio.

Tenint en compte els resultats de la nostra recerca, creiem que un aspecte que ha
quedat pendent respecte el coneixement sobre el funcionament del cos hum és un
treball amb més profunditat de I'especificitat amb la que els medicaments actuen a
'organisme. Per dur-lo a terme, considerem que es podria donar més mfasi al rol
que els enzims desenvolupen en tot aquest procés i incorporar l'estudi de la
composici6 dels f rmacs a través del concepte de principi actiu. Des d’aquest punt de
vista, pensem que és vital estudiar quines situacions i quines activitats es poden
plantejar a I'aula per afavorir que tant els alumnes de 3r d’ESO com els de
primer de batxillerat puguin desenvolupar, en la mesura del possible aquest
coneixement i aprofitar per ajudar-los a passar de I’escala macro a la micro,
una de les dificultats descrites en la literatura d’aquest camp (Cafal, 2008).
Paral lelament, també seria convenient analitzar si aquest tipus de treball ajuda a
lalumnat a aplicar els coneixements cientifics apresos sobre el cos hum a
situacions que requereixen que es posin en pr ctica.

A nivell metodol gic distingim tres suggeriments. En primer lloc, considerem que
seria interessant analitzar en profunditat les discussions que es generen a l'aula
quan els alumnes treballen en petits grups o construeixen explicacions
cientifiqgues de manera consensuada i amb I'ajuda del professor. Pensem que,
d’aquesta manera, es poden con ixer els factors que afavoreixen o dificulten que els
alumnes desenvolupin coneixements més complexos i afins als que tenen els
experts, podent aixi definir orientacions que facilitin el treball del professorat. En
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segon lloc, creiem que seria convenient estudiar si la promocié de la compet ncia
cientifica a través de la implementacié d’unitats didactiques contextualitzades
en CSC est condicionada, per exemple, pel bagatge sociocultural dels
alumnes o pel seu nivell acad mic. Finalment, en tercer lloc i en relaci6 a la presa
de decisions, considerem que és fonamental seguir plantejant a 'alumnat situacions
que els hi sbn properes i que podrien ser episodis de la seva vida quotidiana per tal
de poder con ixer en quines dimensions basen les seves decisions i aprofundir en
els perfils de posicionament que expressen. Al mateix temps, trobem rellevant fer
recerques per determinar quins factors afavoreixen que els alumnes incorporin
la dimensi6 cientifica o esdevinguin més critics i determinar si factors com el
génere dels estudiants exerceix algun tipus d’influéncia sobre les decisions
que manifesten.

Seguir investigant la incorporacié de les CSC a les classes de ci ncies i les
estratégies que facilitarien que els alumnes comprenguessin la naturalesa d’aquestes
tem tiques, integressin tots els valors relacionats amb cada controv rsia,
constru ssin una imatge més real de la ci ncia i apliquessin el coneixement i les
pr ctiques cientifiques en altres situacions, sén punts clau dins la did ctica de les
ciéncies. Com podem veure, arribar al punt i final d’aquesta recerca, lluny de ser
sinonim d’'una porta que es tanca, significa i implica que moltes més se n’obren en
forma de possibles investigacions futures, en unes altres paraules, nous camins i
“peces” per explorar.
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En el CD adjunt a aquesta tesi es poden trobar els seglients documents:

Annex 1:

Guia de la unitat did ctica dissenyada: inclou I'explicacio i el
material que es va proporcionar als docents participants.

Annex 2:

Exemple de dossier de I'alumnat: inclou el material que es va
proporcionar a I'alumnat d’un dels centres participants.

Annex 3:

Diaris de camp de la prova pilot: inclou les observacions i
reflexions escrites durant la primera implementaci6 de la unitat
did ctica, la prova pilot del juny del 2011.

Annex 4:

Dades recollides durant la segona implementacié de la unitat:
inclou els dossiers dels 399 alumnes participants d’aquesta recerca.
[Per poder consultar-los és necessaria una clau d’accés].

Annex 5:

Base de dades d’analisi: inclou la categoritzacié de les respostes
dels alumnes de les diferents activitats analitzades.
[Per poder consultar-los és necessaria una clau d’accés].

Annex 6:

Explicacié de la base de dades: inclou la descripcié del significat
de les diferents columnes que constitueixen I'arxiu “Base de dades
d’analisi”.

Annex 7:

Tests i mesures d’analisi estadistic: inclou les plantilles del
programa Microsoft Excel que s’han utilitzat per calcular I'index o
coeficient Kappa, el test de simetria i el d’homogeneitat.

Annex 8:

Publicacions: inclou els articles i capitols de llibre que s’han derivat
dels resultats d’aquesta recerca.
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Resum

E n un moment en el que s'identifica a I'educacié amb 'assoliment d’una série de competéncies que
permetin als ciutadans una intervencié social activa | critica, esdevé rellevant trobar orientacions cur-
riculars que promoguin el desenvolupament d’aquestes capacitats. Partint d’aquesta premissa,
aquesta tesi té la finalitat principal de descriure, analitzar | interpretar el desenvolupament de la
competéncia cientifica dels alumnes de secundaria (14 a 17 anys) a partir de |la implementacié d'una
unitat didactica contextualitzada en una controvérsia soclocientifica (CSC).

Amb aquest propdsit, s'han definit tres objectius. El primer estd relacionat amb I'estudi del desenvo-
lupament de continguts cientifics, el segon amb el dels de |"activitat cientifica | el tercer, amb |'analisi
de les raons amb les que els alumnes fonamenten la seva presa de decisions davant situacions que
podrien ser quotidianes. Per assolir-los, s'ha dut a terme una recerca qualitativa-interpretativa en la
que s’ha dissenyat una unitat didactica contextualitzada en dues CSC actuals (medicalitzacié de la
societat | TDA-H) | sis docents |'han iImplementat en cinc centres d’educacié secundaria de Catalunya.
A partir de les activitats d'aquesta unitat, s'ha realitzat I'analisi qualitativa | quantitativa
del contingut de les respostes escrites pels estudiants en diferents moments de la imple-
mentacid | s'ha pogut constatar que:

« L'estudi de l'acclé d’una analgésic comd ha capacitat a I'alumnat per construir
una visié més holistica del cos huma | aplicar aquests coneixements per explicar |a gene-
racié dels efectes secundaris.

« L'analisi de problematiques reals | controvertides | de les recerques cientifiques
que les han estudiat | han arribat a resultats divergents, és una proposta eficag per
ajudar als alumnes a superar el "mite del métode clentific” | entendre millor el desacord
clentific intrinsec a les CSC | a la generacié del coneixement dins la ciéncia.

« El desenvolupament d'aquests coneixements ha
ajudat als estudiants a esdevenir una mica més critics | ser
capagos de justificar de manera fonamentada si
s'automedicarien en situacions que podrien ser quotidianes.

S’evidencia, doncs, que els alumnes participants esdevenen
més competents cientificament.

Com a principals aportacions destaquem la creacié d'una
ribrica amb criteris per seleccionar CSC aproplades per ser
incorporades a les classes de ciéncies, el disseny d'una
unitat didactica contextualitzada en CSC significatives pels
estudiants, I'elaboracié de ribriques aplicables a la recerca
(com a instruments d’analisl) | a I"aula (per diagnosticar |
avaluar els coneixements dels alumnes), |, per Gitim, la
definiclé d'una série d'implicacions adients per promocionar
la competéncia cientifica en els estudiants.
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