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3. RESUM

Resum: La pandéemia per COVID-19 i el confinament domiciliari han afectat la salut mental de la
poblacié, en concret, a I'etapa infanto-juvenil per la seva vulnerabilitat. Des de 'ambit educatiu,
els docents van emprar estratégies per tal de donar una resposta a la nova realitat. Aquestes
no van ser del tot eficients, ja que es veien limitades per la manca de recursos i la poca
implicacio de les families. També la poca constancia de les reunions virtuals amb els infants no
permetia tenir gaires evidéncies sobre el seu benestar emocional i mental. Per tant, dificultava

la deteccid i tractament d’una possible ansietat o depressio.

En el present treball s’analitzen les diferents accions educatives dirigides a reduir I'impacte de
la pandémia i es proposa una alternativa per millorar el suport psicologic i emocional de
I'ensenyament a distancia. Es tracta d’'una pagina web basada en estrategies de prevencid de
trastorns mentals i una educacid emocional. Tanmateix, s‘ofereixen recursos i orientacions
metodologiques per tal de reforgar la competencia docent en la nova normalitat de I'entorn

virtual.

Paraules clau: COVID-19, salut mental, trastorns mentals, ensenyament a distancia, educacié

emocional.

Resumen: La pandemia por COVID-19 y el confinamiento domiciliario han afectado a la salud
mental de la poblacidon, en concreto, a la etapa infanto-juvenil por su vulnerabilidad. Desde el
ambito educativo, los docentes utilizaron estrategias para intentar dar una respuesta a la nueva
realidad. Estas no fueron del todo eficientes, ya que se veian limitadas por la falta de recursos y
la poca implicacion de las familias. También la escasa constancia de las reuniones virtuales con
los nifios no permitia tener muchas evidencias sobre su bienestar emocional y mental. Por lo

tanto, dificultaba la deteccion y tratamiento de una posible ansiedad o depresion.

En el presente trabajo se analizan las diferentes acciones educativas dirigidas a reducir el
impacto de la pandemia y se propone una alternativa para mejorar el apoyo psicolégico y
emocional de la enseflanza a distancia. Se trata de una pagina web basada en estrategias de
prevencién de trastornos mentales y una educacién emocional. Asi mismo, se ofrecen recursos
y orientaciones metodoldgicas para fortalecer la competencia docente en la nueva normalidad

del entorno virtual.

Key words: COVID-19, salud mental, trastornos mentales, ensefianza a distancia, educacidn

emocional.



Abstract: The COVID-19 pandemic and home confinement has affected the mental health of
the population, specifically, of the infant-adolescent stage due to their vulnerability. From the
educational field, the teachers used strategies in order to give an answer to the new reality.
These were not entirely efficient, as they were limited by the scarcity of resources and the little
involvement of the families. Also, the low record of virtual meetings with children did not allow
us to have much evidence about their emotional and mental well-being. Therefore, it made it

difficult to detect and treat possible anxiety or depression.

In this study, the different educational actions aimed at reducing the impact of the pandemic
are analyzed and an alternative is proposed to improve the psychological and emotional
support of e-learning. It is a web page based on preventive strategies for mental disorders and
emotional education. Likewise, resources and methodological guidelines are offered to

strengthen teaching competence in the new normality of the virtual environment.

Key words: COVID-19, mental health, mental disorders, e-learning, emotional education.



4. INTRODUCCIO

La proclamacié de I'estat d’alarma a causa de la COVID-19 ha generat un impacte a gran escala
en la societat espanyola (en I'ambit economic, social, cultural...). Durant aquell any es van anar
experimentant diverses “onades”, coneguts aixi els periodes d’augment de casos de contagiats i
hospitalitzats de manera exagerada. Malgrat que s’espera que la situacid s’estabilitzi i
disminueixi el nombre de casos amb la vacunacidé massiva, es conjura que hi haura una quarta
onada. En aquest cas, es tractara d’un problema de salut mental com a resultat de la situacié

traumatica viscuda.

Aquestes prediccions difoses pels diferents mitjans de comunicacié han sigut el detonant per
elaborar aquesta investigacid. Ja s’havia detectat una gran incidencia de trastorns com
I'ansietat i depressid en joves, perd la infancia passa a un segon pla en temes de trastorns
mentals. Per aquest motiu, aquesta investigacié s’enfoca a fer un analisi exhaustiu de com

afecta aquest problema de salut mental en els infants d’entre sis i dotze anys.

Tanmateix, s’investiguen els recursos que han tingut a I'abast els nens i nenes per tal de tenir
benestar durant el confinament i crear aixi una capacitat de resiliéncia en els més petits. La
pandémia va suposar un moment d’incertesa i els mestres van haver de donar una resposta
immediata sense tenir res segur sobre el que passaria. Aquest fet justifica que la manera
d’actuar fos més improvisada i amb poca certesa que alld realment servis per promocionar
benestar als infants. Per aix0, aquest treball proposa una pagina web practica i funcional per

millorar 'acompanyament a distancia.

La proposta té com a finalitat dotar d’eines d’autogestié emocional als infants per tal que
aprenguin a dissipar l'ansietat i estrés provocats per aquesta situacié excepcional. Alhora,
suggereix algunes orientacions per saber organitzar el temps i prevenir trastorns mentals.
També és important saber que és un recurs individualitzat, ja que I'infant escull quines opcions

li van millor i pot crear la seva propia rutina.

A més a més, aquesta investigacié dona importancia al paper dels mestres en aquell periode.
La proposta és senzilla d'utilitzar perque no requereixi gaire formacié extra i se’ls hi
proporciona una guia perque tinguin recursos per detectar els possibles trastorns mentals dels
nens i nenes. |, finalment, aquest treball aconsella sobre com aprofitar realment les

videotrucades amb els infants.



5. MARC TEORIC

5.1. LASALUT MENTAL

5.1.1. DEFINICIO DEL CONCEPTE

El concepte de salut s’ha anat construint al llarg dels anys i, actualment, la definici6 més
acceptada i utilitzada és la realitzada per I'Organitzacié Mundial de la Salut (2021): «un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades». Alguns documents oficials han intentat ampliar aquesta definicié fent
referéncia a una situacié d’equilibri fisic, mental i social a qué qualsevol persona aspira i que li
proporciona la capacitat de viure de manera autonoma, feli¢ i solidaria (Generalitat de

Catalunya, 2017).

Atenint-nos a aquestes primeres definicions, es poden remarcar tres aspectes a analitzar per a
poder decretar que una persona esta sana: |'estat fisic, el mental i la part social. Aquests dos
darrers estan estretament vinculats amb el concepte de salut mental. Per una banda, la
Universitat Distrital (?), estableix una connexid entre el component mental i el social.
Consideren la salut mental com un estat d’equilibri entre una persona i el seu entorn
sociocultural. Mentre que I'OMS se centra en el component de benestar mental, tant parlant
de la prevencié de trastorns mentals com del tractament d’aquests. Per ultim, les malalties
mentals poden afectar el benestar fisic com és el cas del trastorn de somatitzacié (sents el

dolor que penses) (Herskovic & Matamala, 2020).

5.1.2. MITES | ESTEREQTIPS SOBRE LA SALUT MENTAL

Actualment, ens trobem en una societat on sortir-se del que s’entén per ser “normal” ja
converteix a una persona en el centre de burles, menyspreus i, fins i tot, pot ser rebutjada en la
societat. Estem tan acostumats a jutjar tot el que veiem que, inconscientment, “etiquetar” ja
forma part del nostre dia a dia. Conseglientment, hi persisteix una por “al que diran” i a
I'etiqueta que se’ns imposara. Aquesta etiqueta es coneix com a estigma i és encara més

perillosa quan ens la creiem (autoestigma) (Morales, Mufioz & Perez, 2019).

Si tenim en compte que I'estigmatitzacié és el resultat de la ignorancia sobre la situacié d’una
persona, les percepcions negatives envers aquesta (prejudicis) i I'evitacié o exclusié d’ella,
aleshores és més que evident que les persones amb algun trastorn mental seran victimes

d’aquest etiquetatge (Cabral Ferreira, 2017).



Tal i com defensen Giraldo Baena & Villar Navarro (2018), existeix un gran desconeixement en
relacio amb la salut mental i, concretament, sobre les patologies mentals. La incomprensid ens
porta a percebre negativament a aquelles persones amb trastorns mentals i se’ls atribueixen

caracteristiques com: perillosa, estranya, imprevisible, incurable o impossible de millorar.

En la investigacié de Suarez- Vergne (2019) queda exemplificada aquesta estreta relacio entre
el desconeixement dels trastorns mentals i la visid negativa que gira al seu entorn. Per una
banda, es pot contemplar com els adults sense familiars ni amics amb trastorns mentals i amb
un nivell mitja d’estudis consideren el trastorn mental com un fallo personal de qui ho pateix.
Defensen que la salut mental esta condicionada per 'actitud de la persona en el seu dia a dia i,
per tant, patir un trastorn mental és responsabilitat seva per no tenir prou “caracter” o “forg¢a”.
Per altra banda, els joves investigats que tampoc tenien amics ni familiars amb trastorns
mentals, entenen la salut mental com un bon funcionament del cervell. Per tant, els porta a

concebre el trastorn com quelcom sense remei, un problema incurable.

Morales et al. (2019) reiteren aquests estereotips a que han estat sotmesos els pacients amb
trastorns mentals i n'afegeix d’altres: “és poc intel-ligent”, “no té recursos per solucionar-ho”,
“la seva familia és la responsable perquée no I’han ajudat prou” i “com que esta malament del

cap, és perillés i pot fer mal a altres persones”.

Tot aquest procés d’estigmatitzacid dels trastorns mentals no fa res més que perjudicar els
afectats. El fet de reconeixer que necessites ajuda perque tens un trastorn implica haver
d’acceptar tota la repercussié social que tindra i, a vegades, és més dificil enfrontar-se als
problemes de I'entorn que als derivats de la malaltia (Giraldo Baena & Villar Navarro, 2018).
Per aquest motiu, el pacient optara per silenciar el que li passa i solucionar-ho per si mateix

abans que haver de demanar ajuda.

A part de dificultar la deteccid, el tractament i 'oportunitat de recuperacid, I'estigma augmenta
el patiment de l'individu amb trastorn. La preséncia constant de |'estigma en tots els entorns
socials del pacient, provocara que acabi assumint-lo. Cosa que comporta una disminucié de la

seva autoestima i un aillament social progressiu perque se sent insegur.

Fent referéncia a tot el que s’ha exposat anteriorment, és imprescindible la consciéencia social
per tal de disminuir I'impacte de I'estigma en les persones. El trastorn mental és una malaltia i,
per tant, ha de ser tractada com a tal. Tanmateix, s’"ha de normalitzar anar a terapia psicologica
perqué no és més que una ajuda per sentir-nos millor. Parafrasejant al Consorci de Salut Mental
(2019): “Hay que preguntarse si no estd mds cuerdo quien intenta mejorar que quien se queda

estancado con sus problemas.”



5.2. LA SALUT MENTAL EN INFANTS | ADOLESCENTS (INFANTOJUVENIL)

En la infancia, the Centers for Disease Control and Prevention (2021) ha estimat més dir que
estar saludable mentalment significa assolir unes fites emocionals i de desenvolupament

alhora que aprendre habilitats socials saludables i saber fer front als problemes.

“Mental health in childhood means reaching developmental and emotional milestones,
and learning healthy social skills and how to cope when there are problems.”

(CDC,2021)

Tal com diu aquest centre (CDC), tenir cura de la salut mental dels infants comporta dotar-los
de coneixements i habilitats emocionals. Es evident que salut mental i salut emocional no sén
sinonims, pero estan estretament vinculades. Segons Perpifian (2017), la salut emocional
permet que lindividu controli I'ansietat o l'estrés i adeqli a les diferents situacions. En
conseqliencia, la salut mental esdevé el resultat de I'adaptacié de I'individu al seu entorn sense

perdre I'equilibri emocional (FEASE Extremadura, 2020).

Quan una persona no sap identificar el que esta sentint o no sap gestionar aquestes emocions,
aleshores tindra dificultats per actuar adequadament i podra crear algun conflicte (p. ex.: una
mala gestid de la rabia comporta discrepancies i malestar en un mateix i en els altres). Si
aquesta manca de control de les propies emocions es perllonga durant un periode de temps,
pot desencadenar un trastorn mental. Es a dir, una mala salut emocional implicara una mala
salut mental. Alguns exemples de trastorns que poden tenir com a desencadenant un conflicte
emocional sén l'ansietat (por o preocupacié excessiva) i la depressié (una pena intensa)

(Hospital Clinic de Barcelona, 2019).

Es cert que s’acostuma a parlar sobre trastorns mentals en I'etapa de 'adolescéncia, perd quan
es tracta de la infancia passen més desapercebuts o no se’ls hi dona la importancia que
requereixen perque “sén massa petits per tenir-ne algun”. Aquesta creenca perjudica la
situacié de I'infant en qliestid, ja que no té recursos per comprendre el que esta experimentant
i en un futur aquesta situacié es pot agreujar. Aquest fet queda evidenciat en l'estudi d’Angel
(2016): “trastornos de ansiedad desarrollados en la infancia constituyen factores de riesgo para

desarrollar trastornos psiquidtricos en la edad adulta”.

Tenint en consideracio la repercussid de I'abstencid a treballar la salut mental i la deteccié de
trastorns mentals en la infancia, s’hauria d’adoptar com a mesura de prevencid i tractament
I'acompanyament emocional o, si més no, |‘accid educativa hauria de proporcionar eines de

gestid emocional. L'objectiu dels centres escolars no s’ha de focalitzar només a tenir els



alumnes felicos, sind també fer que siguin capacos de controlar les emocions negatives per tal
que no durin més temps del necessari (Richard Davidson, 2012)". Tal com diuen experts sobre

la salut mental:

“Tener buena salud mental no significa estar feliz siempre, significa ser consciente de las
propias emociones y saber manejarlas, ya sean positivas o negativas. Las personas

emocionalmente sanas también sienten estrés, tristeza o rabia.” (Hospital Clinic, 2019)

5.2.1 TRASTORNS MENTALS

El concepte de trastorn mental és definit pels experts en Salut Mental de I'Hospital Clinic de
Barcelona (2019) com: “una alteracion sostenida de tipo emocional, cognitiva y/o de
comportamiento, en que quedan afectados procesos psicoldgicos bdsicos como la emocion, la
motivacion, la cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcidn, la sensacion, el aprendizaje,

el lenguaje, etc.”

Segons Freinet (1977), existeixen dos factors que determinen una malaltia mental: les
modificacions patologiques del sistema nervidés (origen neurobiologic) i les dificultats
d’adaptacié de I’home al seu medi ambient. En aquesta investigacid, ens focalitzarem en els
trastorns desencadenats pel segon factor, que correspondrien als trastorns emocionals:

depressid, ansietat, fobia, TOC i somatitzacié (Goodman & Scott, 2012).

La presencia de trastorns emocionals a les aules d’infantil i primaria és preocupant. En l'estudi
de Diaz & Santos (2018), demostra com entre el 5 i 18% dels infants i també adolescents
pateixen trastorns d’ansietat. Aquesta malaltia mental és la més habitual en aquesta etapa,
amb major incidéncia en les noies (Orgilés et al., 2012), i la seva freqiiencia és equiparable a

malalties com I'asma i la diabetis.

Aquesta situacid es va agreujant fins al punt que les dades dels adolescents arriben a ser
alarmants (Morales et al., 2019):

- 1 de cada 5 adolescents (<18 anys) pateix algun problema de desenvolupament
emocional o de conducta. 1 de cada 8 tindra un problema de salut mental en I'edat
adulta.

- Entre el 10% i el 20% dels adolescents experimenten problemes de salut mental.

- El suicidi és la primera causa de mort no natural a Espanya i la primera causa de mort

en joves d’entre 15 29 anys.



S’estima que la meitat dels trastorns mentals apareixen per primera vegada abans dels 14 anys.
Per aquest motiu, la deteccié primerenca d'aquestes malalties és clau com a mesura de
prevencié. Aquesta responsabilitat recau directament sobre els mestres, que han de fomentar
el desenvolupament integral saludable dels seus alumnes per prevenir l'aparicié d’aquestes

patologies (OMS, 2013)

LU'Hospital Clinic de Barcelona (2019) proposa algunes recomanacions per promoure habits
positius de salut mental que poden servir als mestres per saber com tractar la salut integral
dels seus infants: mantenir una alimentacid saludable i equilibrada; fer 30 min d’exercici diari;
construir relacions socials i d’amistat saludables (compartir experiencies i promoure el benestar
emocional del grup); organitzar-se el temps per evitar un estrés innecessari i prendre’s un

temps per relaxar-se.

5.3. ELS EFECTES DEL CONFINAMENT EN LA SALUT MENTAL

El confinament domiciliari i la pandémia per COVID-19 ha causat un gran impacte psicologic en
tota la societat. El 46% de la poblacid espanyola va manifestar un augment del malestar
psicologic durant el confinament, i un 44% declara que ha disminuit el seu optimisme i
confianca (Balluerka et al., 2020). Concretament, el 30% de la poblacié ha tingut algun atac de
panic; el 25% s’han sentit excloses socialment i més de la meitat de la poblacié s’han sentit

deprimides o amb ansietat (CIS, 2021, citat en la Confederacion Salud Mental Espafia).

Aquesta etapa va afectar particularment als grups més vulnerables, entre els quals es troben
els infants i adolescents (UNICEF). El tancament dels centres educatius i el confinament
domiciliari prolongat suposen canvis importants en les rutines i habits de vida dels nens i
adolescents que poden influir desfavorablement en la seva salut mental (Paricio & Pando,
2020). Segons Caballero- Dominguez & Campo- Arias (2020), I'aillament social incrementa la
possibilitat de presentar per primera vegada un problema mental o empitjorar trastorns

mentals preexistents.

Tanmateix, la UNESCO (2020) assegura en el seu informe “Promocién del bienestar
socioemocional de los nifios y jovenes durante las crisis” que el tancament de les escoles, el
distanciament fisic i la privatitzacié dels metodes d’aprenentatge convencional han generat

estres, pressio i ansietat en I'alumnat.

A més a més, trobem altres factors estressants que repercuteixen negativament en la salut
mental: la por al contagi (d’'un mateix o dels sers estimats); el dol i la perdua d’éssers estimats;

la frustracié dels plans i avorriment; la incertesa sobre el que passara; les limitacions en les



activitats d’oci; la violéncia intrafamiliar; la pobresa; la manca d’espai personal en la llar familiar

i 'abus de noves tecnologies (Paricio & Pando, 2020).

Encara que I'educacié va intentar pal-liar la situacid, aquesta nova manera d’educar no atenia a
les necessitats dels infants de la regulacié emocional, el desenvolupament d’habilitats socials i
I'adquisicid de regles i normes. (Patricio, 2020)

A conseqliencia de tot el que s’ha esmentat anteriorment, el benestar emocional i psicologic
dels infants i adolescents s’ha vist afectat durant la pandeémia. Entre els trastorns més
freqlents han sigut la depressid i I'ansietat (Goldberg et al., 2021). També cal destacar el
Trastorn per Estrés Posttraumatic que poden patir aquells que han estat contagiats o per la
simptomatologia han hagut d’estar confinats (Patricio, 2020). Segons experts en Psiquiatria i
Psicologia Clinica de la Infancia i de 'Adolescéncia (UNICEF,2020), 1 de cada 4 nens aillats per

COVID-19 presenten simptomes depressius i/o d’ansietat.

Finalment, la Confederacidon de Salud Mental Espafia (2021) recopila les segiients dades que

evidencien I'impacte que ha tingut el confinament i la pandémia en la salut mental dels infants:

e El 85,7 % dels pares van percebre canvis en l'estat emocional i en el comportament
dels seus fills i filles durant la quarantena.

e Els simptomes més freqlients van ser la dificultat per concentrar-se (76,6%),
avorriment (52%), irritabilitat (39%), inquietud (38,8%), nerviosisme (38%), sentiments
de soledat (31,3%), malestar (30,4%) i preocupacions (30,1%).

® El 69,6% dels pares van informar que els seus fills presentaven reaccions emocionals

negatives, el 31,3% problemes de son i el 24,1% problemes de conducta.

10



6. CONTEXTUALITZACIO

6.1. EPOCA DE CONFINAMENT

6.1.1. DESCRIPCIO DE [A SITUACIO

El Govern espanyol va aprovar el 14 de marg del 2020 declarar 'estat d’alarma en tot el territori
espanyol per tal de fer front a la situacié d’emergencia sanitaria provocada per la COVID-19.
(Administracién del Gobierno, 2021). La seva declaracidé va suposar un confinament total a

excepcid d’aquells serveis considerats imprescindibles (CAP, farmacies, supermercats...).

Aquesta situacid es va mantenir fins que el 28 d’abril del 2020 es va aprovar el Plan de
desescalada que va determinar el final de la vigéncia de les mesures establertes amb I'estat
d’alarma. Des d’aleshores s’inicia la denominada “nova normalitat” on es torna a fer vida al
carrer, perd0 en aquest cas es veu limitada per mesures urgents de prevencidé, contencio i

coordinacié per tal de seguir controlant la pandémia.

El procés de desescalada va prendre diferents ritmes entre les diverses comunitats autonomes,
ja que cada govern autonomic decidia si canviava de fase segons la seva situacié sanitaria. En el
cas de Catalunya, es va iniciar el desconfinament el 2 de maig i es va dur a terme de forma
desigual en els seus territoris. A continuacid, es pot veure un exemple d’aquest procés a un

poble del Maresme.
Taula 1.

Fases de desescalada a Catalunya (Arenys de Mar). Elaboracié propia.

FASES DATES BREU DESCRIPCIO

FASE 0 Del 2 fins el 10 de maig | En franges horaries es pot sortir a fer exercici sol o
passejar amb una persona de la mateixa llar i nens.
Confinament municipal.

Es pot visitar familiars amb dependeéncia per portar
productes i menjar.

FASE 0,5 De I'11 fins el 24 de Comergos oberts amb limit d’aforament.

maig Confinament municipal.

Obertura de les escoles per gestions urgents i per
desinfectar.

FASE 1 Del 25 de maig fins el 7 | Visites de familiars o amics i reunions a casa fins a 10
de juny persones.

Confinament perimetral.

Hostaleria oberta al 50% aforament de terrassa i

11



menjar a domicili. També obren botigues amb cita
previa(-400 m) i centres d’alt rendiment esportiu.
Funerals amb limitacid d’assistents.

FASE 2 Del 8 al 17 de juny 30% aforament interior dels locals i obren cines i
teatres amb aquesta limitacid.

Reunions amb un nombre més elevat d’individus.
Les escoles obren per fer activitats de reforg.

FASE 3 El 18 i el 19 de juny Es pot viatjar entre provincies.

Obren centres comercials, discoteques i bars
nocturns amb limitacions d’aforament.

Recomanacié de I'Gs de mascareta i 2 metres de
distancia en comercos.

6.1.2. COM VA AFECTAR A L'EDUCACIO?

En I'entorn educatiu, es va decidir aturar provisionalment la docéncia el 12 de marg del 2020.
S’estimaven unes dues setmanes, pero arran de la proclamacid de I'estat d’alarma es va obligar

a tancar tots els centres educatius d’Espanya (Garcia-de-Paz & Santana Bonilla, 2021).

Les primeres instruccions facilitades pel Departament d’Educacio van ser limitades basicament
a no considerar el periode comprés entre el 12 de marg i el 13 d’abril com a lectiu i avaluable.
Segons el Sindic (2020), aquesta consigna general no va fer més que afavorir que en aquesta
primera fase la resposta del professorat i dels centres fos molt desigual. Mentre que alguns
alumnes tenien més o menys planificada una activitat al llarg de la setmana i mantenien un
seguiment continuat per part del professorat, d’altres veien com les consignes trameses eren

propostes generals a desenvolupar a partir de la voluntat i la disponibilitat dels progenitors.

Per tal de respondre a les necessitats del context i oferir suport a les escoles, el Departament
d’Educacié va posar en marxa el pla d’accié de Centres Educatius en Linia (2020). En el marc del

pla es descriuen tres linies d’actuacié:

1. Impuls a I'aprenentatge en linia mitjancant I'Us d’entorns virtuals d’aprenentatge per
part dels centres educatius PORTAL EIX.

2. Reforg¢ de la comunicacid dels centres amb la comunitat educativa PORTAL NODES.

3. Activacié d’un pla intensiu (ja iniciat) de formacié del professorat i acompanyament als

centres PORTAL ODISSEA.

Tanmateix, es va oferir als centres orientacions per a poder ensenyar com portar a terme
I'educacié en l'entorn digital i com fer un Us responsable de l'Internet. Totes aquestes

orientacions queden registrades en la Xarxa Telematica de Catalunya Xtec (2019), on apareixen
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descrites com a dues linies d’actuacié més d’aquest pla d’accié. A banda d’aquest suport als

centres educatius, el portal Xtec també va proporcionar activitats adregades als infants.

A més a més, el Departament d’Educacié (2019) va donar suport a les families per tal que
sabessin com ajudar als seus fills i filles en el seu procés d’aprenentatge. Les seves
recomanacions tractaven aspectes tan curriculars com també servien d’ajuda per saber com

ajudar a fer front a aquesta situacié de pandemia (p. ex.: acompanyament).

Davant la prolongacié del confinament, el 30 de marg el Departament d’Educacié va fer arribar
als centres els Criteris per al desenvolupament de I'accié educativa i I'avaluacio dels alumnes.
Aixi mateix, es reclama el dret a que tot I'alumnat rebi un suport tutorial i emocional per part

del professorat.

En I'etapa de desconfinament, es va optar per concedir I'oportunitat de tornar a les aules a
aquells alumnes que necessitessin algun servei de suport educatiu. D’aquesta manera, es
podrien atendre les necessitats especifiques dels infants i rebrien el refor¢ educatiu requerit.
No obstant aixo, la seva assisténcia a l'aula era voluntaria, ja que en aquella situacié imperava

la por al contagi de Covid-19 i les families preferien continuar amb la virtualitat.

6.2. LA SALUT MENTAL EN EL MARC LEGAL

En I'ambit legislatiu, el passat 29 de desembre del 2020 va ser aprovada la llei educativa
LOMLOE (Ley Orgéanica de Modificacion de la LOE), coneguda popularment com a Ley Celaa.
Encara que va ser molt disputada per alguns temes que generaven controversia (tractament
lingliistic o de l'atencié a la diversitat), la LOMLOE pretén aturar problemes com les

desigualtats.

Pel que respecte a l'objecte d’estudi d’aquesta investigacid, la salut mental, aquesta nova

normativa educativa deixa clara la seva postura al respecte en I'etapa d’educacio primaria:

“1. Las Administraciones educativas dispondrdn los medios necesarios para que todo el
alumnado alcance el mdximo desarrollo personal, intelectual, social y emocional, asi
como los objetivos establecidos con cardcter general en la presente Ley.”

(Sec. | pag.122909)

En tots els articles relacionats amb aquesta etapa educativa o sobre I'educacid infantil, s’estima
més parlar de desenvolupament personal, social i emocional... que no pas de salut mental. En
canvi, empren un vocabulari més especific de la tematica en els apartats relacionats amb

I’Educacié Secundaria Obligatoria (ESO) i el Batxillerat.
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“Utilizar la educacion fisica y el deporte para favorecer el desarrollo personal y social.
Afianzar los hdbitos de actividades fisico-deportivas para favorecer el bienestar fisico y

mental, asi como medio de desarrollo personal y social.” (Sec. | pag. 122897)

Aquesta cita remarca la necessitat de cuidar la salut fisica i la salut mental, veient-les com a dos
pilars fonamentals per aconseguir un bon desenvolupament personal i social. A més a més,
reitera la urgencia de treballar el cos i la ment, en concret, en 'ambit d’educacid fisica. Tal com

va dir el comic Juvinal: “mens sana in corpore sano” (en catala, ment sana en un cos sa).

Finalment, seguint amb I'analisis de la LOMLOE, es pot observar com es contempla la salud
emocional en I'ambit educatiu. Concretament, s‘'emfatitza I'educacié emocional en els centres

escolars de tots els nivells educatius:

“ (...) Asimismo, se pondrd especial atencion a la educacion emocional y en valores,
entre los que se incluye la igualdad entre hombres y mujeres como pilar de la

democracia.” (Sec. | pag. 122873)

6.3. LA SALUT MENTAL EN EL CURRICULUM D’EDUCACIO PRIMARIA

El Curriculum (Generalitat de Catalunya, 2017) és un model de referéncia per a tot I'equip
docent, ja que guia les activitats educatives escolars. En aquest document s’expliquen les
diferents competéncies de cada area i continguts clau que els mestres han d’aconseguir que
assoleixin els seus alumnes. Concretament, s’estipula que el tutor assumeix aquesta
responsabilitat de desenvolupar integralment als seus alumnes i els hi ha de fer un seguiment

personalitzat.

Malgrat que es menciona constantment termes com l'educacié per a la salut, benestar o

equilibri personal, només es tracta la salut mental en la dimensié d’habits, civisme i identitat

personal de I'ambit digital. En aquest cas, es treballa els habits saludables amb les tecnologies

per tal de prevenir problemes derivats de I'abus d’aquests recursos.

Seguint amb la salut mental com a objecte d’analisi, seria destacable la dimensié d’habits
saludables de l'area d’educacio fisica perque tracta la plenitud amb un mateix i amb els altres.
Encara que segueix sense apareixer el concepte estudiat, comenca a connectar l'individu amb
I'entorn social i es relaciona amb la fonamentacid teorica sobre la salut mental i emocional

comentada.

Pel que fa a la part emocional, es tracta en més detall tant en les competéencies basiques (ndm.

8) com en els diferents ambits (linglistic, coneixement del medi, artistic i educacid en valors).
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Per una banda, la literatura i el mén artistic permeten manifestar les emocions dels infants i
concebre les dels altres. Per altra banda, es treballa I'equilibri emocional de tot el grup per
promoure una bona convivéncia en I'ambit de coneixement del medi. També l'educacié en
valors tracta el benestar emocional del grup i s’enfoca a ensenyar estrategies de gestid

emocional.

7. OBJECTIUS DEL TREBALL

En aquesta investigacid es pretén crear una proposta educativa que permeti millorar I'educacié
a distancia. Concretament, s’enfoca a donar mesures de prevencié i tractament de trastorns

mentals en infants.
OBJECTIU GENERAL:

- Dissenyar una pagina web practica i funcional per ajudar I'acompanyament emocional

dels mestres als infants d’entre 6 a 12 anys en I'ensenyament a distancia.
OBJECTIUS ESPECIFICS:
- Aprofundir en la tematica de la salut mental en la poblacié infanto - juvenil.
- Coneixer I'impacte psicologic de la pandémia i el confinament en els infants de 6 a 12 anys.

- Analitzar les actuacions educatives dirigides a tractar la salut mental durant el confinament

per Covid-19.
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8. METODOLOGIA DEL TREBALL SEGONS LA MODALITAT DE TFG

La metodologia de la investigacid ha sigut d’enfocament sociocritic, concentrant-se en un
conjunt d’accions orientades a comprendre com s’han sentit els infants durant el confinament i,
després de coneixer les eines que disposaven per autoregular les emocions, proposar

orientacions de millora per tal que 'acompanyament emocional a distancia sigui més efectiu.

Es tracta d’una investigacié basada en el disseny, ja que se centra en el disseny i exploracié
d’innovacions educatives, a nivell didactic i organitzatiu, que contribueixen a millorar les
condicions de l'aprenentatge. A més a més, el seu objectiu no és la réplica de les propostes
realitzades, sind que es millori el disseny creat i generar unes pautes per tal que es pogui

implementar aquest disseny educatiu en situacions amb condicions similars.

Encara que es realitza aquesta exploracié en un context real, no adopta una metodologia com
la d’investigacidé-accio o la investigacié avaluativa (model CIPP) perqueé no existeix la possibilitat
de dur-ho a la practica i poder avaluar I'efectivitat i funcionalitat de la proposta elaborada. Per

tant, se situa dins la modalitat C del TFG que s’enfoca a crear material sense implementar-lo.

8.1. LA MOSTRA

La poblacié d’estudi seleccionada ha estat diferents membres educatius d’un centre public d’un
poble del Maresme, Canet de Mar. S’ha escollit aquesta escola perqué hi havia facilitat
d’accedir-hi i, personalment, ja coneixia el funcionament del centre perqué havia realitzat
practiques alla. A més a més, l'experiéncia de formacié es va dur a terme entre el febrer i maig
del 2020. Per tant, ja partia la investigaci6 amb certs coneixements sobre les actuacions

educatives emprades en temps de pandémia i confinament.

Concretament, la poblacid d’estudi ha contemplat tres estadis o rols a indagar: alumnat,
mestres tutors i la directora de |'escola. D’aquesta manera, s’intenta comprendre els diferents
punts de vista i vivencies dels agents implicats en el fenomen estudiat: educacié emocional a
distancia. En definitiva, aconseguir unes dades reals, riques i profundes que mostressin la

realitat des d’una perspectiva global.

Un cop definida la poblacid, es va determinar el nombre d’individus a analitzar per tal que la
mostra seleccionada fos el més representativa possible. En aquest cas, es va optar per
investigar a un membre de I'equip directiu del centre, una mestra d’Educacié Primaria i tres

infants d’aquesta mateixa etapa educativa.
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La técnica de mostreig emprada va ser no probabilistica, ja que es tracta d’un estudi qualitatiu i
era accesible a la poblacié analitzada. En concret, es va decidir utilitzar la técnica de mostreig

intencional perque s’escollien els individus en funcié d’uns criteris prestablerts.

- Per una banda, el mestre o la mestra havia d’haver exercit com a tutor durant el curs
2019-2021 i en un curs de Primaria (de 1r a 6€ indistintament).

- Per altra banda, els alumnes havien de tenir habilitats emocionals per tal que no
tinguessin vergonya d’expressar el que van sentir durant el confinament i certes
habilitats linglistiques per aconseguir respostes amb cert grau de reflexié. També es va
establir un criteri d’edat, a partir de 3r de Primaria, perque ja tinguessin certa
maduracié per mantenir una conversa fluida.

- El membre de I'equip directiu havia d’haver estat al corrent de tot el que va succeir en
aquell periode de temps: quines instruccions van rebre des del Departament
d’Ensenyament, com es van organitzar, com actuava cada nivell educatiu... Aixi doncs,

la persona que podia aportar la informacié necessaria era la directora del centre.

En definitiva, els individus seleccionats per aquesta investigacid han estat els segiients: la
directora, la mestra de 6¢& de Primaria i dos nenes i un nen. Cada infant va cursar en un cicle
diferent, cosa que permetia observar el desenvolupament academic en tots els nivells. En
aquest mostreig no es va acatar un criteri (a partir de tercer), ja que es va presentar un infant

que actualment cursava tercer. Malgrat aixo, va aportar informacié rellevant a I'investigacid.

8.2. TECNICA | INSTRUMENTS

Atenent als objectius de la investigacid, s’ha utilitzat la técnica d’enquesta per la recollida de
dades. L'enquesta permet realitzar una percepcio interna, que facilita informacid sobre el que

pensen, senten i fan els individus seleccionats, és a dir, anar més enlla del que es veu.

Respecte als instruments emprats, es va optar per realitzar entrevistes a cada individu escollit.
Les entrevistes van realitzar-se de manera individual per tal que els protagonistes no se
sentissin cohibits i que poguessin respondre amb plena sinceritat. Tanmateix, es convinaven
preguntes obertes i tancades per dinamitzar la reunié i profunditzar en determinats temes. En
certs moments, s’empraven técniques com el silenci, recapitulacié o aclariment per poder

conduir I'entrevista.

Finalment, es van realitzar notes de camp breus per poder recordar posteriorment tot el que
s’havia parlat. També es va poder fer un registre auditiu amb la gravadora del movil, cosa que

facilitava la tasca de transcriure totes les entrevistes i assegurava la seva fidelitat a la realitat.
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8.3. ANALISIS DE LES DADES

Tenint en compte que les entrevistes es troben dins el paradigma qualitatiu, el tractament de
les dades proporcionades no pot ser estadistic, sind que s’han d'analitzar per categories.
Durant la redaccié del guid de les entrevistes, ja es van crear unes categories que servien per
estructurar les preguntes i es podien intuir certes respostes gracies a la recerca teodrica prévia.
No obstant aixd, aspectes que no van ser previstos en les categories deductives, han estat

incoporats en la categoritzacio final i utilitzats en I'exposicié dels resultats.

Les transcripcions de les entrevistes es van realitzar a través del programa Happy Scribe (només
una petita part) i la major part va ser elaboracié propia. Aquest recull d’informacié esdevé el
corpus de les dades amb el qual es van dur a terme processos analitics de fragmentacio,

classificacio, ordenacid i recuperacio de dades.
Finalment es va crear la taula seglient on queden recollides les categories i subcategories:

Taula 2

Categoritzacid de les dades obtingudes. Elaboracid propia.

CATEGORIES SUBCATEGORIES
Concepcié de la salut mental dels Presencia emergent
infants

(trastorns mentals en la infancia) Presencia alarmant

Situacions que ho dificulten

Ensenyament a distancia de qualitat
Situacions que ho afavoreixen

Promouen el benestar mental i emocional

Actuacions docents
No promouen el benestar mental i emocional

) Promouen el seu benestar mental i emocional
Actuacions personals

(accions de I'infant a casa)

No promouen el seu benestar mental i emocional

Preséncia de simptomes amb antecedents de
males actuacions (personals o docents)

Simptomes de trastorns mentals
Preséncia de simptomes amb antecedents de
bones actuacions (personals o docents)

Emocions positives: infants i mestra (resiliéncia)

Com recorden el confinament
Emocions negatives: infants i directora (retras)

Autocritica educativa

Anranantatoa d’aauacta atana
e e Hretge-craoor ter-Stopa
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Valoracio de la importancia de les relacions socials

9. RESULTATS OBTINGUTS | INTERPRETACIO

9.1. La concepcio de la salut mental dels infants: una realitat o una creenga

La percepcid que els agents educatius tenen entorn el concepte de salut mental determina la
seva actitud davant de situacions dificils, com és el cas de la pandémia i el confinament
domiciliari. Per una banda, trobariem la postura de qui considera que és “quelcom latent” i, per

tant, aquesta situacid tindra repercussions a la llarga:

D: “aquest alumne pot tenir a la llarga algun trastorn mental perque ja veus
coses estranyes (...) Encara sén molt petits.”
Malgrat que un inici nega la preséncia de trastorns mentals a I'escola, admet que hi ha
malalties emocionals en les aules. Aquesta contradiccié es deu possiblement al fet que no

inclogui la depressié (entre d’altres) dins els trastorns mentals.

D: “Jo crec que en infants tan petitons, crec que pots trobar més trastorns de
caire més depressiu.”
Per altra banda, estaria la postura de qui observa els trastorns mentals com una realitat a les
aules. A diferéncia de I'anterior, la mestra manté una relacidé directa amb els infants i ha viscut
com algun alumne patia un trastorn mental derivat de la situacié de la pandémia:
M: “Vam detectar que vam tenir un nen a la meva classe, que se’ns va
desmuntar (...) hi havia més d’un (...).”
Encara que semblin visions antagoniques, ambdues confirmen que el periode de confinament
ha afectat als infants. Actualment perceben I'empremta que aquella etapa ha deixat en els més
petits:
D: “hi ha canalla tocada”

M: “Evidentment que els hi ha afectat, pero que se n’han ensortit prou bé”

9. 2. Cap a un ensenyament a distancia de qualitat: barreres i ajudes.

El confinament ha sigut un periode molt complicat, on els mestres s’han vist forcats a adaptar
I'ensenyament a la situacid. Encara que la seva actuacié va ser essencial perqué l'aprenentatge
dels infants no es veiés interromput, el seu exit no hagués existit sense la col-laboracié i
participacid de les families. La seva implicacid en I'aprenentatge dels seus fills i la constant

comunicacié amb els mestres, ha facilitat el procés d’adaptacié a la nova realitat:
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M: “nosaltres estavem connectats amb els pares, que teniem els telefons i els
seus correus”
M: “(...) jo em comunicava amb els pares constantment, de qualsevol manera
et podia arribar un missatge dels pares”
Aquesta “connexid” entre escola i familia és el que permet a la mestra saber com se sent
I'infant, és a dir, comprendre com esta vivint la pandémia. D’alguna manera s’obria una via de
suport comu perque els pares podien contactar amb els docents per expressar la seva
preocupacié pel seu fill o a la inversa. Aquest fet ajuda als mestres a detectar simptomes de

trastorns mentals i poden prendre una decisié sobre com actuar i ajudar:

M: “Per aix0 vam detectar que vam tenir un nen a la meva classe, que se’ns va
desmuntar, perqué amb la mare ... Aix0 és un poble i al final tothom es coneix.
Em va trucar una mare que la coneixia i em va dir “nom, que la cosa no
funciona, no para de plorar, esta molt angoixat sobre que passaria...”. Llavors
jo I'agafava individualment i li feia una tutoria”
No obstant aix0, la manca de recursos de les families va suposar una barrera per dur a terme
I'ensenyament a distancia. Els ajuntaments van repartir ordinadors i altres tecnologies massa
tard, la qual cosa va fer que es produis un periode de desigualtat d’oportunitats:
D: “families que no tenien mitjans. Aquests nens practicament no es van ni
connectar durant tot el confinament i quan els hi van arribar els mitjans, molts
tampoc sabien fer-ho anar.”
Els diferents nivells socioeconomics de les families es van notar en aquell moment i van
condicionar la manera en queé els infants vivien el confinament. Si ja la situacié de la pandemia
pot ser un detonant de malalties mentals per la magnitud del canvi que implica, aleshores
trobar-se en aquella situacié sense gaires recursos era encara més perillds per desenvolupar-ne
algun. Dit d’'una altra manera,augmentava la probabilitat de patir un trastorn mental:
D: “I'Ajuntament va ajudar posteriorment al repartiment d'ordinadors, pero és
clar que aixo va passar temps fins que no els van deixar venir a I'escola (...) | bé,

aquells nens més vulnerables, a veure, jo crec que han sortit perjudicats.”

9. 3. L'actuacio docent: des dels transmissors de feines a suports emocionals

Durant I'ensenyament a distancia, es va produir certa irregularitat en les comunicacions entre
els mestres i els infants. El fet que alguns grups realitzessin videotrucades diariament mentre
gue a altres fos de manera més esporadica (setmanal o quinzenal), va generar als infants

emocions com la tristesa o rabia davant aquella situacio d’injusticia:
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Al: “Una vegada una setmana si i una no. Erem I'Gnica classe que no féiem,
siné que unasi i l'altra no.”
A aquesta poca constancia de les telecomunicacions se li suma el fet que el mestre dedicava la
sessio a explicar les activitats i no hi havia un moment per parlar entre companys. Aquests tres
aspectes van provocar que els infants se sentissin desatesos:
Al: “si tenies algun dubte, li preguntaves i te’l deien. Perd no, era com que
“estas béital””
En canvi, els mestres que mantenien una comunicacié més constant i empraven algunes
videotrucades a treballar la part emocional feien sentir als infants que ells estaven alla
acompanyant-los.
Una altra bona mesura per promocionar el benestar dels alumnes van ser les tutories
individuals. Era una manera de poder atendre casos concrets i que els nens i nenes tinguessin
temps per expressar les seves preocupacions. De fet, una de les entrevistes aporta una
evidencia d’un cas que va comencar a patir un trastorn mental i va remuntar gracies a aquesta
atencié personalitzada:
M: “Vam estar fent moltes tutories individuals amb ell i donant-li suport
emocional i psicologic.”
Aquest suport narrat per la mestra proporcionava eines a lI'alumne per tal que entengués el que
estava sentint i aprengués a gestionar-ho. Aixi doncs, I'actuacié docent no ha de voler aillar als
infants de la problematica de I'entorn per mantenir-los mentalment sans, siné que ha de donar
un sentit a aquesta realitat. En definitiva, ajudar a entendre l'entorn per generar certa
estabilitat i comprendre que com s’estan sentint és completament normal:
M: “A través de jocs per exemple, que ell jugava molt. També li deia que per
I'endema es llegis un tro¢ d’un llibre i després en parlariem d’ell... La questid
era tenir-lo ocupat perquée no pensés en tot el que estava passant. Després el
gue feia molt era analitzar noticies, és a dir, noticies que havia sentit doncs les
investigaven, li deia que no patis perque segur que s'arreglaria. Era explicar-li

les coses tal com eren, no enganyant-lo en cap moment.”

9. 4. Autocuidar-se en temps de pandémia

A part de les accions dels mestres durant el confinament, els habits que mantenien els infants
en aquell moment també condicionen la manera en qué van viure aquella experiéncia. En la
infancia va ser molt important continuar amb unes rutines per donar una estabilitat dins de tot
aquell caos. Aguestes havien de contemplar tant activitats que alimentessin el seu intel-lecte

com activitats basades en el gaudi personal:
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A2: “Bueno normalment m’aixecava a les 9 perque feia les classes que feéiem.
Les feiem a les 10 i hi havia dies que jo faig anglés i pues també m’aixecava a
les 9 perquée també ho feia a les 10. Després doncs esmorzava i feia no sé... els
deures.”
A2: “Jugar a jocs de taula amb la familia.”
En canvi, els alumnes que no tenien una rutina establerta, percebien la situacié des d’una visioé
més negativa. Van manifestar sentiments de frustracio, que derivaven en la rabia:
Al: “Bueno, em despertava quan volia i després ja em posava a netejar amb la
mama o lo que sigui. (...) no feia molta cosa.”
Al: “Em feia rabia perque els meus pares podien sortir per treballar, pel gos i
tot pero jo no.”
En aquest cas, es pot comprovar la rellevancia de mantenir uns habits per valorar allo que pots
fer per sobre d’alldo que no et deixen fer. A més a més, realitzar exercici ajuda a gestionar
aquestes emocions negatives i permet generar endorfines, és a dir, crea emocions positives:
Al: “Quan ja portavem temps, em vaig posar a fer exercici perqué seguir

sense...”

9. 5. Els efectes del confinament en 'estabilitat dels infants

Basant-nos en els simptomes de trastorns mentals exposats en el marc teoric, no es detecta
cap cas entre els infants entrevistats. Encara que haguessin tingut dificultats per dormir o
concentrar-se i estiguessin més nerviosos i irritables, la gravetat de la situacié queda reclosa a
comportaments conseqlients del confinament. No esdevenen trastorns mentals, ja que va

haver-hi diferents actuacions per pal-liar la situacio:

Per una banda, la unié de tots els membres de la familia per generar un benestar col-lectiu. La
implicacié dels pares per fer activitats d’oci (Al: gimnas; A2: jocs de taula) i ajudar en qualsevol
moment als seus fills és el que els va mantenir motivats i els hi proporcionava el suport
emocional requerit. També tots els casos tenien un o més germans i la seva existéncia va fer
més lleugera I'experiéncia perqué era una relacié més entre iguals. La seva presencia era tant

per la part bona (jugar i demanar ajuda) com per la dolenta (enfadar-se entre ells):

A3: “1h jugant amb la meva germana i el meu germa.” (demanava ajuda

sempre al seu germa).

A2: “Amb la meva germana és possible que si, perdo amb els meus pares no.”

(Enfadar-se)
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Per altra banda, 'acompanyament proper del mestre tutor. La capacitat d’observacié del
mestre, encara que fos a través d’una pantalla, va ser determinant per poder detectar
trastorns. No només els canvis de comportament eren alarmants, sind també la percepcio fisica

de l'infant:

M1: “(...) moltes vegades ja ho notaves tu quan feies les videotrucades perquée
molts tancaven la camera i si els hi deies que volies la camera oberta, els hi
veies la cara d’adormits i aix0... Pensaves ostres no esta molt bé. Llavors vam

I”

fer un seguiment igua

9. 6. El record que ens queda del confinament
Resulta interessant veure com els diferents membres entrevistats descriuen el periode de
confinament domiciliari. Per una banda, la directora i la mestra es decanten per emocions

negatives com l'estres:

D: “jo ara miro enrere i penso Santa Maria.” (...) “Ha sigut un any molt dificil”
M: “va ser una bogeria, sobretot al principi. Després jo ja crec que ens vam
estabilitzar una mica i, malgrat que treballaves moltes hores, ja no era el
mateix perque ja podies portar una organitzacid.”

També subratllar la preocupacié constant inferida en les diferents respostes de la directora.

Considera aquell periode com un endarreriment d’aprenentatges, pero que es podra recuperar:
D: “S’ha notat que hi ha nens que tenien mancances, a nivell ja estic parlant
curricular. (...) Jo penso que els nens recuperen el temps perdut”

Per altra banda, els infants no poden escollir només una emocié per descriure aquell moment,

ja que tenien sensacions contradictories. Opten per fer una barreja entre l'alegria i la tristesa:
Al: “Una barreja entre trist i content. Perque estava trista perqueé no podia
sortir, pero contenta perque tampoc m’avorria. (...) trista perqué no podia
veure als meus amics (...)"

A2: “Estaria entremig d’alegre i trista, una barreja per moments.”

Molts infants relacionen l'avorriment amb la tristesa, ja que els hi provoca malestar (en el
fragment de l'alumne 1 anterior). Per tant, estar ocupats constantment és el que els fa estar
alegres i motivats. Segurament, aquesta idea és la que va conduir a les escoles a tenir com a
objectiu principal era crear activitats motivadores. Perd aquesta linia educativa no assegura
I'exit del benestar mental i emocional dels infants perqué per molt que una activitat sigui

engrescadora, no tindra cap sentit si I'infant esta immers en emocions negatives. Tanmateix,
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estar ocupat no implica estar felic i molts mestres no tenien cap altra evidéncia de l'estat

emocional dels infants que les entregues de les activitats (si les feien, estan bé i si no, no).

Finalment, destacar un alumne entrevistat que recorda aquella etapa com un moment felic.
Malgrat que estava nervids per no poder sortir al carrer, se sentia content perqué estava amb
la seva familia. La seva experiéncia junt amb la de les altres alumnes entrevistades concorden
amb la visié que fa la mestra sobre com ho devien viure els infants:
M: “Pero bé, jo crec que els nens son relativament petits, s’'adapten a tot i sén
una mica camaleons i ho poden superar perfectament. “Si no podem sortir a
jugar al carrer, doncs ho canviem per una altra cosa”. Evidentment que els hi ha

afectat, perd que se n’han ensortit prou bé”

9. 7. Fem de cada moment un aprenentatge

Encara que l'etapa de confinament domiciliari va resultar dificil per a moltes persones, ens ha
fet reflexionar sobre I'educacié actual. Socialment, s’ha demostrat la dificultat d’ensenyar i els
pares han valorat encara més l'esfor¢ dels mestres. Per altra banda, les escoles han hagut de
posar prioritats de continguts, cosa que ha posat en relleu la vital importancia de

I’'ensenyament emocional:

D: “vam veure que el que féiem era molt poc”
(Ara) “un mestre confinat esta obligat a cada dia fer una connexié minim d’una
hora per fer curriculum. A part d’aixo, també un dia a la setmana fem una
connexid per treballar la part emocional, és a dir, una mica de tutoria i si cal,
una connexio privada amb algun nen que ho necessiti.”
A part d’emfatitzar la part emocional del procés d’ensenyament-aprenentatge, es valora més
les relacions socials. Els alumnes senten més la necessitat de compartir i el sentiment de grup
s’ha vist reforgat per tota aquesta situacié:
M: “hi ha hagut relacions molt més estretes, molt més vincle que altres anys. |
molts t’ho manifestaven “tinc ganes de sortir, tinc ganes de tornar amb els
meus companys; si que estic amb el meu germa, perd tinc ganes de veure als
meus companys, de poder compartir”.”
Per ultim, l'autocritica realitzada per la mestra entrevistada deixa clar la necessitat de millorar

la gestié emocional dels docents. Malgrat que la seva feina ja impliqui saber manejar situacions

estressants, la pandémia ha suposat un gran repte que ha costat de superar amb serenitat:
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M: “Ara si ens tornés a passar, ens ho prendriem tot amb més calma, almenys a
I’hora de muntar activitats... aixi no hi hauria aquest estres perque tothom ja
sap pel que ha passat. Jo més que canvis en la manera de funcionar amb els
nens, serien canvis de la manera de funcionar nosaltres com a mestres. A
I’hora de preparar feines i aixi... jo crec que hem apres. Canvis cap a nosaltres i
no cap als nens.”
De la mateixa manera que els infants necessiten rutines per tenir estabilitat, els docents
requereixen una bona planificacié per poder atendre aquestes necessitats. Com que la
pandémia implicava canvis constants sense saber que passara l'endema, la previsio era
impossible. Per aquest motiu, els nervis i I'estrés serien dificils de controlar i, conseqliientment,

I'activitat docent realitzada no va ser la més adient, pero si la més logica per les circumstancies.

10. CONCLUSIONS GENERALS

Lensenyament a distancia durant el periode de confinament domiciliari no ha respost a les
demandes dels infants. El vincle entre el docent i els alumnes s’ha vist truncat per la virtualitat
dels aprenentatges. Els nens i nenes reclamaven un acompanyament més proper, perd van
acabar rebent una resposta que no s'adequava a les circumstancies, és a dir, una relacié més

freda i la comunicacié s'emmarcava només per explicar exercicis i resoldre dubtes.

Tanmateix, les relacions socials dels infants es van quedar reduides a I'entorn familiar. Durant
aquell periode, els alumnes no tenien cap via per mantenir el contacte amb els companys de
classe. En les reunions virtuals no es deixava un temps perque parlessin entre ells, sind que
només podien mantenir la comunicacid en cas que tinguessin alguna via de contacte personal
com és el cas del nimero de telefon o correu electronic. Perd aquest contacte estret era poc
freqlient entre els alumnes i, per tant, les relacions es van veure empobrides: veure’s les cares

en una pantalla.

10.1. PROPOSTES

Per tal de superar aquestes barreres de deshumanitzacié del procés d’aprenentatge, aquest

treball crea les propostes seglients:

La primera proposta és el disseny d’una pagina web que no requereix gaire formacié docent, és
a dir, és senzilla d’utilitzar amb pocs coneixements informatics. Aixi mateix, els infants no

tindran cap dificultat per entendre el seu funcionament i saber fer un bon Us d’aquest recurs.
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Desconnecta’t pretén millorar 'acompanyament emocional dels mestres als infants d’Educacié
Primaria i oferir eines d’autogestié emocional a aquests alumnes. Com s’ha mencionat en el
marc teoric, promocionar una bona salut emocional és la manera de prevenir problemes de
salut mental. Per aquest motiu, I'enfocament de la pagina web és el més adequat per tractar la

salut mental dels infants.

A més a més, aquest recurs virtual ha estat estructurat seguint les recomanacions dels experts
en salut mental de I'Hospital Clinic (exposades en el marc teodric) i del Canal Salut de la
Generalitat (2021). També s’ha tingut en compte el curriculum d’educacié primaria per
concretar les arees de tractament del benestar mental i emocional (Generalitat de Catalunya,

2017).

Respecte a l'organitzacié de la web, es poden distingir quatre parts: Inici, on es descriu
breument tot el que conté; Projecte, s’explica qui ha creat la web i es relaciona amb aquest

TFG; Activitats i Plans.
En relacié amb les activitats, es troben agrupades en funcid de la seva finalitat:

- Descansar. Pretenen que l'alumne dediqui un temps a preocupar-se pel seu benestar
exclusivament. En aquest cas, es poden oferir activitats relacionades amb la meditacié per
entrenar la ment (Matthieu Ricard).

- Comparteix. Hi disposa d’un espai per enllagar I'eina virtual per les videotrucades i d’'un forum

compartit amb tot el grup que té com a finalitat reforgar els vincles socials entre els alumnes.

- Apren. Aprofitar aquesta situacio per treballar continguts de I'ambit digital (fake news) i del
medi natural i social (el métode cientific, la higiene, el concepte de virus, etc.). Lexemple creat

és un conte sobre la COVID-19 per introduir la tematica.

- Entrena. S'ofereixen diferents exercicis per fer esport a casa i que els mantingui en forma

alhora que serveixi com a via d’alliberament d’emocions negatives.

- Activitats d’oci (gencat.cat). S’intenta que els alumnes desconnectin i trobin alguna activitat

que els faci gaudir.

Pel que fa als plans, es proporcionen alguns exemples de rutines perque tinguin eines per
organitzar el temps. També es deixa la llibertat perque crein la seva propia rutina. A més a més,

es dona importancia a I'alimentacio i s'ofereixen opcions per menjar de manera equilibrada.

Finalment, totes les activitats enllacades en cada apartat es troben detallades en I'Annex 4.

Alhora es fa una breu explicacié sobre el funcionament de la web i sobre com registrar-se.
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Ladquisicié de competencies digitals entre el professorat ha sigut un dels reptes d’aquest
confinament. No només han hagut de familiaritzar-se amb les plataformes digitals, sind que
també havien d’ajudar a les families a saber utilitzar-les. Encara que van saber adaptar-se
rapidament, les reunions virtuals no han sigut el punt fort de 'ensenyament a distancia. Per

aquest motiu, s‘ofereixen algunes orientacions que serveixin per millorar les videoconferéncies.

Per una banda, s’haurien de realitzar com a minim dues videotrucades per setmana. La
freqlencia de les reunions és una de les queixes manifestades pels infants, ja que fer-les de
manera esporadica els fa sentir com “desatesos” i poden disminuir la seva motivacio i vincle

amb el tutor.

Tal com es menciona en el curriculum (Generalitat de Catalunya, 2017), el mestre tutor ha de
fer un seguiment individual i col-lectiu dels seus infants. Per aquesta rad, seria oportu que es
mantingués disponible per atendre qualsevol dubte o problema dels infants a través del correu
electronic o alguna altra eina. Per exemple, una bona mesura és la realitzacié de tutories
individuals, que encara que siguin breus, ja serveixen perqué l'alumne se senti escoltat i

acompanyat.

Per altra banda, durant les videoconferéncies és important obrir un espai perque els infants
interactuin entre ells. El mestre pot treballar noticies sobre la situacid sanitaria a través de
diferents formes d’organitzacié social: grup sencer, petits grups i tornar al grup sencer per la
posada en comu. Plataformes com el Bb Collaborate permeten aquesta flexibilitat de
distribucio i el mestre pot decidir com es creen els grups. Quan els alumnes estiguin en petit
grup, parlaran sobre l'activitat, perd de ben segur que acaben parlant sobre coses personals.
Aix0 no és cap inconvenient, ja que es pretén deixar llibertat perque s’expressin i crein

relacions de suport mutu.

Finalment, una bona metodologia no és aquella que t’ailla de la realitat, siné aquella que
t’'ajuda a comprendre-la i et dona eines per controlar com et sents. Aixi doncs, en les reunions
es poden obrir discussions sobre fets actuals perque els alumnes puguin expressar les seves

preocupacions i sentir que no estan sols.

Durant el confinament la salut mental dels infants ha sigut la gran descuidada, ja que els
mestres no disposaven de suficients coneixements per saber actuar adequadament. Per una

banda, molts docents no tenen eines per detectar els simptomes de trastorns mentals. Per
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altra banda, en cas de detectar-ne, els normalitzaven i/o no sabien com actuar per ajudar a
superar aquest malestar.

Per aquest motiu, s’ha creat un triptic informatiu (Annex 5) que pretén conscienciar sobre la
rellevancia de la salut mental dels infants i formar als mestres perqué sapiguen detectar i

tractar els trastorns emocionals de I'ansietat, la depressié i I'estrés posttraumatic.

10.2. LIMITACIONS | FUTURES LINIES D’INVESTIGACIO

Durant la realitzacié d’aquest treball han aparegut algunes limitacions i han sorgit noves idees

gue permeten obrir pas a futures linies d’investigacié sobre aquesta mateixa tematica.

Respecte a les limitacions, I'objecte d’estudi d’aquesta investigacié en aquell context és molt
recent i moltes de les recerques no sén concloents. Es a dir, es confirma que el confinament i la
pandéemia han afectat la salut mental, pero encara hi ha obertes investigacions per comprendre
la magnitud de la problematica. També, el fet de no haver implementat la pagina web, no

permet assegurar-se de la seva funcionalitat i practicitat.

Malgrat aquestes barreres, s’han assolit tots els objectius plantejats en un principi, ja que s’ha
fet una bona recerca i analisi sobre la tematica i s’ha dissenyat una pagina web que permet

donar resposta a les dificultats de la situacid sanitaria.

En relacié amb les futures linies d’investigacid, es proposa aprofitar el triptic elaborat per a dur
a terme una formacié docent sobre la tematica. Els mestres i les mestres de primaria
necessiten entendre els trastorns mentals estudiats per poder detectar i tractar des d’'un bon
principi. A més a més, se suggereix la possibilitat d’oferir aquesta formacié a les families, ja que
la seva col-laboracié és indispensable. Tanmateix, es podria entrevistar a més escoles per tal de
comprendre millorar la realitat de la salut mental en I'entorn. Finalment, la posada en practica
de la proposta web i fer un seguiment d’aquesta, ajudara a analitzar la seva eficacia i es podran

introduir millores.
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12. ANNEXOS

ANNEX 1: Guié de I'entrevista dirigida a la mestra i a la directora

Inici (preguntes genérigues

- Com vau actuar en un primer moment?

- Com vau mantenir la coordinacid entre tot I'equip docent?

- Quin va ser l'objectiu principal durant el confinament? Es va canviar al llarg del periode
de confinament?

- Quines eines i suports els hi van servir per saber dur a terme I'educacio digital?

- Quines plataformes digitals utilitzaven per fer aquest ensenyament a distancia?

- Quines van ser les principals dificultats a qué van haver de fer front? Com les van poder
resoldre (en el cas que es pogués)?

- Hi havia una mateixa actuacio a tots els nivells educatius?

- Quines tasques es repartien als alumnes i com es feia el seu seguiment?

- Com es van atendre les NEE? Es va poder mantenir la comunicacié i col-laboracié amb
els centres de suport educatiu especial?

- Com era la comunicacié amb les families? | la seva participacié?

En especific (salut mental i educacié emocional

- Amb quina freqiiencia us comunicaveu amb els infants? A través de quina plataforma
digital?

- Quines evidencies tenieu per poder saber com estaven els infants?

- Quines eines de gestid6 emocional vau proporcionar als alumnes? Aquestes variaven en
funcid del nivell educatiu?

- Com vau donar suport a aquells alumnes més vulnerables?

- Vau detectar algun signe d’alerta sobre l'ansietat, depressid o algun altre trastorn
mental que anteriorment aquell infant no ho patia? Quines van ser les linies d’actuacié
per combatre’l?

- En cas que algun infant ja patis algun trastorn mental, com vau continuar la seva

supervisié i suport constant?

34



Per acabar:
- Considereu que la pandéemia ha influenciat en I'estat emocional dels infants? En quin
sentit?
- Creieu que I'acompanyament realitzat amb els infants va ser el més adient? Quines

serien les possibles actuacions de millora?
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ANNEX 2: Guié de I'entrevista dirigida als infants

Preguntes genériques:

Sobre l'escola

Quanta feina tenia de 'escola?

Quines plataformes utilitzaven? Va tenir alguna dificultat per utilitzar-les?

Cada quant realitzaven videotrucades? Qui hi assistia?

Com mantenia el contacte amb el mestre? | amb els seus companys/es?

Sobre el confinament

Amb qui ha viscut el confinament?
Ha estat contagiat de covid-19? | algun familiar?

En cas afirmatiu, com ho ha viscut? Qui li donava suport?

Preguntes especifiques:

Durant el confinament, has seguit mantenint una rutina?

Si és que si, quina?

Si és que no, per que? Com organitzava el seu dia a dia?
Quines activitats d’oci realitzaves?

Quantes hores diaries dormies?

Van augmentar o disminuir en comparacié amb abans de la pandémia?
Vas comencar a tenir més mal sons?

T’enfadaves constantment amb els teus pares o germans/es?
Que feieu per resoldre-ho?

Estaves constantment nervids? Per qué?

Et costava molt concentrar-te per fer feina?

Has tingut mal d’estémac o mal de cap?

Escull una emocid que descrigui el teu confinament.

Has demanat sempre ajuda?

Si has necessitat ajuda, a qui li demanaves?
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ANNEX 3: Transcripcid de les entrevistes

La peticid de les entrevistes va ser a través del correu electronic i es va concretar quan es duria

a terme per teléfon.

Ens vam reunir en el seu despatx i, abans de comencar I'entrevista, em va demanar si podia
explicar-li una mica sobre qué aniria per tal de buscar material i informacio requerida. Després
de fer un resum del guid, va agafar una llibreta on tenia apuntat tot sobre el curs passat i li vaig
demanar autoritzacié per poder gravar la reunid. A continuacio, es va comencar les preguntes:
- Com vau actuar en un primer moment?
A veure, el dia 13 de marg i el divendres va comencar el confinament. Llavors nosaltres
ja estavem acabant el trimestre i, a partir del dilluns 16, vam comencar a fer les
sessions d'avaluacid del segon trimestre tal com teniem previstos en el nostre
calendari.
Llavors aquelles setmanes esperant, ja que havia d'arribar Setmana Santa. Doncs vam
estar una mica a l'expectativa de les instruccions del Departament de qué haviem de
fer i mentrestant els mestres estaven una mica pendents d'aixd. Vam passar potser
quinze dies una mica l'expectativa i llavors ja vam comencar a fer les classes online.
Des que va acabar el segon trimestre, que I'Ultim dia va ser el dia 3 d'abril, llavors vam
fer la setmana santa a casa confinats. Quan vam tornar de Setmana Santa, que era el
dia 14 d'abril, vam fer un claustre on vam planificar el tercer trimestre: com fariem la
coordinacié amb el professorat, la proposta d'activitats curriculars per a I'alumnat, el
seguiment especific per a l'alumnat de necessitats educatives especials i com
mantindriem la comunicacié amb les families i I'alumnat.
Vam estar també molt en contacte amb la inspectora i vam pautar una mica que totes

les escoles de Canet féssim una mica el mateix cami, totes les escoles publiques.

- Com vau mantenir la coordinacié entre tot I'equip docent? Hi havia una mateixa
actuacio a tots els nivells educatius?
Vam mantenir nosaltres les reunions de coordinacié, que eren setmanalment; les
reunions d'equip directiu també i els claustres. Llavors amb les families vam pactar que
cada setmana donarien deures i fariem una videoconferencia un cop setmanal.
Aleshores les families vulnerables, que no teniem manera de connectar-se per internet,
les tutores feien trucades telefoniques per saber com estava la familia, com es

trobaven emocionalment, com portaven una mica doncs aix0 del confinament... | crec
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qgue no va ser fins més posteriorment que vam fer la reparticié d'ordinadors per a les
families vulnerables i I'Ajuntament va donar la connectivitat. Llavors crec que
I'Ajuntament se'n va encarregar de repartir-ho, pero aixo ja era posteriorment, al maig
0 aixi.

(revisa la seva llibreta) Doncs aix0, nosaltres manteniem les reunions de coordinacio,
de cicles, de nivells, I'equip directiu i els claustres. D’aquesta manera, les anavem fent
totes online.

I... a veure els deures eren molt competencials, que pactaven a nivell de cicle i que
llavors s'enviaven a les families perqueé els nens fessin activitats principalment de tipus
[udic, ja que el departament va dir que no s'havia de donar curriculum. | bé, les families
enviaven les respostes als mestres i es feia una reunié setmanal de les tutores amb els

nens, explicant una mica les activitats que s’havien proposat per aquella setmana.

Quines plataformes digitals utilitzaven per fer aquest ensenyament a distancia?

El Moodle crec que a 3ri 4t i el Classroom a 5¢ i 6¢e per enviar els deures i tal, pero les
reunions les féeiem amb el Meet. Vam comengar amb el Sum i llavors vam passar al
Meet perque el Departament de Cultura va canviar el criteri, va dir que el Meet anava

molt millor i que era més segur... bueno una mica va anar canviant també de parer.

Anteriorment havies comentat que l'objectiu principal era sobretot crear activitats
lidiques per motivar els anomenats, perd0 quan vau veure que l'estat d'alarma
s'allargava i que el curs acabaria sent online, el vau canviar?

Nosaltres no vam fer cap modificacié perque representa que el Departament ens va dir
gue no es podia ampliar els continguts.

Llavors bé, aqui després hi havia escoles concertades que representa que continuaven
fent classes... aqui va haver-hi una mica de problemes perqué jo quan parlava amb un
vei que deia que la seva filla cada dia feia totes les classes igual que si estiguessin a
I'escola, és a dir, que feien tot I’horari: de 9 a 10 mates, de 10 a 11 en catala, després
anglés... | nosaltres aixd no ho vam fer mai. Llavors jo crec que en aqui les concertades
i les privades van fer el que van voler, perd nosaltres estavem coordinats per la
inspeccio i feiem el que ens manava el departament. Aleshores, també van haver-hi
critiques d'algunes families que deien que clar, que a altres escoles de la poblacid

concertada s'estaven donant els continguts i nosaltres no.
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Tal com havies dit, es mantenia la comunicacié amb les families per trucades... | la
seva participacio?

Principalment eren amb les families vulnerables i moltes mestres van acabar donant el
seu teléfon personal i trucant a les families... Aquestes que no sabiem practicament
res perqué no es connectaven a les reunions, no tenien mitjans... | llavors bé,
I'Ajuntament va ajudar posteriorment el repartiment d'ordinadors, pero és clar que
aix0 va passar temps fins que no els van deixar venir a |'escola, agafar els ordinadors,
fent un llistat la directora i la secretaria.

| bé, aquells nens més vulnerables, a veure, jo crec que han sortit perjudicats. Perqué
no tothom disposa ni d'espai, ni de temps ni de mitjans per poder fer les activitats i
altres families al revés. Les families benestants que poden dedicar-se a la canalla potser
les activitats que nosaltres proposavem pels nens, les trobaven potser de poc nivell.

Sempre costa tenir a tothom content.

Aleshores, alguns dels principals problemes que vau haver de fer front o algunes
dificultats, van ser per exemple el fet que hi havia families amb pocs recursos?

Si, families que no tenien mitjans. Aquests nens practicament no es van ni connectar
durant tot el confinament i quan els hi van arribar els mitjans, molts tampoc sabien
fer-ho anar. Per exemple, el nostre coordinador TAC va intentar amb una familia que no
es podien connectar... doncs a través del telefon “escolta apreta aqui, vés a aquesta
pestanya de I'ordinador, fes aix0. Pero hi va haver alguns que va ser impossible. Em va
dir que he estat una hora i mitja amb el pare intentant poder fer-ho i ha estat
impossible, i clar com que tampoc podia anar ni fisicament pel tema Covid... Per aixo

jo crec que hi ha nens que van sortir perjudicats, perd bueno.

Com es van atendre les NEE? Es va poder mantenir la comunicacié i col-laboracié amb
els centres de suport educatiu especial?

No hi havia cap cas, no estavem en contacte amb cap centre.

Amb quina fregiiéncia us comunicaveu amb els infants? A través de quina plataforma
digital?

Un cop setmanalment com a minim per saber “esteu bé tots? Com aneu? Us trobeu
bé? Estan bé els nens? Principalment entre les families que estan a la comissio social,
és a dir, que nosaltres ja fem el seguiment. Sén les que trucavem i jo anava dient

“escolta amb aquesta familia has contactat” i “si, diuen que estan bé, a casa confinats,
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que no poden obrir els mitjans telematics”... després la mestra parlava amb el nen
“com et trobes?”, pero també hi ha nens que parlen poc. Bé va ser... de veritat, que jo
ara miro enrere i penso Santa Maria.

Llavors ja va ser que al juny, ja vam obrir. Del 8 de juny al 3 de juliol representa que va
ser quan van venir algunes families d'aqui, que va ser allo per les families que els pares
treballaven... Hi van venir molt pocs, cinc o sis. | vam obrir aquells dies amb mestres
voluntaris.

Ha sigut un any molt dificil, es va acabar el curs molt atipic marcat per la pandémia i
per tant, d’'una manera en guany, també sera diferent per moltes actuacions previstes
gue no s’han portat a terme. El 30 de juny vam fer I'Gltim claustre, Unicament pels

mestres que continuaven el curs vinent.

En cas que algun infant ja patis algun trastorn mental, com vau continuar la seva
supervisio i suport constant?

No en tenim. Doncs a veure, els nens normalment no es diu, no es diagnostiquen de
trastorns mentals fins que sén adolescents. Es a dir, nosaltres tenim alguns alumnes
que dius aquest alumne pot tenir a la llarga algun trastorn mental perqueé ja veus
coses estranyes, pero és molt dificil que et diagnostiquin. Normalment et diuen que
veuen trets especifics, perd no s’acaben de mullar. Llavors molts d’aquests infants quan
son adolescents, quan fan el canvi o consumeixen drogues o aixi, és quan fan un brot
psicotic amb alguna cosa. Encara sén molt petits.

Bé, 'altre dia parlava amb un amic meu que treballa en un centre de salut mental i diu
que ara esta ple de jovent de 20 anys, aixi d’aquestes edats, que fan brots psicotics. Ell
diu que sén molts de families que ja... estan una mica... les families ja tenen aquest
llindar, perd que el confinament ha portat molt estrés en aquesta gent i llavors estan
brotant. Que no donen a bast de feina, molta gent jove que no ha aguantat la pressié
del confinament i han brotat.

Jo crec que en infants tan petitons, crec que pots trobar més trastorns de caire més
depressiu. Jo veig families que ho estan passant malament i llavors els nens...

Fixa’t en aquest nen que aquesta hora ja esta aqui (senya-la un que estava castigat amb
ella, pero el vam haver de deixar amb la secretaria). Les families estan... i llavors

s’alteren el cap de setmana a casa i arriben el dilluns a I'escola molt tocats.

Considereu que la pandémia ha influenciat en I’'estat emocional dels infants? En quin

sentit?
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Nosaltres pensem primer que la pandemia, clar quan vam tornar al setembre portavem
des del 13 de marg... (conta els mesos) sis mesos que els nens no havien vingut a
I'escola. Llavors aquestes families més vulnerables... és clar, sis mesos sense escola,
s’ha notat. També a nivell d’aprenentatges perque si no es van adelantar coneixements,
doncs nens que per exemple estant a 1r... clar normalment en I'Ultim trimestre de p5
és quan els nens aprenen a llegir i a escriure... Llavors aix0 s’ha notat al primer
trimestre d’aquest curs 2020-2021. S’ha notat que hi ha nens que tenien mancances, a
nivell ja estic parlant curricular.

Encara que el primer trimestre ha sigut més dur perqué tu estaves fent un 1r, pero
estaves fent un P5 amb molts alumnes, jo penso que ara a partir del segon i tercer
trimestre hem comencat a normalitzar. Pero principalment, els nens més vulnerables
s’ha notat molt perqué sis mesos que molts no han agafat ni un llapis ni un paper, ni
llegir un llibre... Jo penso que aix0 ha incrementat les diferéncies a nivell social de les
families perquée no és el mateix una familia normalitzada, que durant aquests sis mesos
han fet alguna cosa, s’han dedicat als nens, i altres families que els nens no han fet res.
Les mestres s’han queixat molt d’aixo, el primer trimestre també vam ser... Bueno vam
entrar pensant estan en un primer, pero clar venen d’'un p5... | amb els petitons
també: van fer un p3 fins al marg i de cop un p4... A veure s’ha notat.

Tot i aix0, jo penso que ara estem contents. Jo penso que els nens recuperen el temps

perdut, la majoria, pero hi ha que clar... Es molt dificil.

Pero heu notat també una diferéencia emocional? Per exemple, ara els veieu més
estressats, més nerviosos...

Aix0 depen, a veure... També depéen dels nens que hi hagi en el grup, pero si que hi ha
canalla tocada. Tampoc et podria fer estadistica ni res... Normalment ja sdn nens que,
com t’havia dit abans, ja de per si sén vulnerables i que aixo els hi ha fet mal
evidentment perque també la rutina, els habits... Tot aixo els hi va molt bé i moltes
families durant aquest periode aix0 va desapareixer. També moltes hores de Play i jocs
aixi en linia... | jo crec que tampoc és el mateix viure en un pis de 100 metres quadrats
que viure en un pis de 40 i 6 persones. Evidentment, les condicions socials han sigut

molt diferents i aixd també passara factura, potser no el primer any, pero a la llarga si.

Creieu que I'acompanyament realitzat amb els infants va ser el més adient? Quines

serien les possibles actuacions de millora?
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A veure, nosaltres a l'inici ja t’he dit que feiem una connexié amb les families un cop a
la setmana i alguns grups, un cop cada 15 dies online perqué la gent no tenia els
recursos... Jo crec que ara ho hem millorat perque, per exemple, si tenim un grup
confinat, fem: cada dia connexid6 amb la familia; abans del confinament donem
ordinadors a les families que no en tenen; i llavors un mestre confinat esta obligat a
cada dia fer una connexié minim d’una hora per fer curriculum. A part d’aixo, també un
dia a la setmana fem una connexié per treballar la part emocional, és a dir, una mica de
tutoria i si cal, una connexié privada amb algun nen que ho necessiti. Aixo ha millorat
perqué vam veure que el que féeéiem era molt poc, pero clar en aquell moment...
seguiem les instruccions que el Departament ens donava.

També 3r i 4t a través del Moodle envien deures, etc; 5¢ i 6e a través del Classroom; i
1r i 2n a través de la videoconferencia (enviem els deures per coreu electronic, les

families s’"ho descarreguen, pero també has de tenir impressora...).

Agraiment per la seva atencid i disponibilitat i acomiadament]
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Ens vam reunir a la sala de mestres i, tal com havia fet amb la directora, vaig comentar sobre
gue aniria lI'entrevista i li vaig demanar permis per poder gravar la reunio.
- Com vau actuar en un primer moment?
En un primer nosaltres ens van...Ho recordo, era un dijous i al mati ja sonava la noticia i
al migdia ja van dir que tancavem a la tarda. Aleshores, el primer que vam fer va ser
agafar totes les coses, totes les feines que teniem aqui classe. Llibres no perqué no en
tenim, pero tot el que nosaltres podiem utilitzar i que els nens podien utilitzar, i els hi
vam dir que s’ho enduguessin cap a casa.
Nosaltres vam agafar els teléfons de totes les families i després, com que nosaltres
tenim un banc d’activitats molt gran a la carpeta que diem la “P”, doncs vam agafar tot
aquest material i el vam traslladar al nostre Drive per poder-ho tenir a casa.
Aix0 va ser en el primer moment, de dijous al migdia tots corrents fent aixo. Llavors
divendres no vam fer res esperant ordres de Direccid i ja el dilluns, si que vam
comengar a fer classe a un ritme “normal”.
- Com vau mantenir la coordinacié entre tot I'equip docent?
Jo, a part de ser la tutora de sise, porto la coordinacié de cicle superior. Llavors
nosaltres teniem reunions amb |'equip directiu (directora, cap d’estudis i la secretaria) i
els coordinadors, igualment que estiguéssim confinats, cada setmana teniem reunid.
També cada setmana teniem reunié de cicle i també de nivell. Es a dir, nosaltres
seguiem I|’horari de reunions. Potser canviavem I’hora o el dia, pero seguiem I’horari.

Feiem totes les reunions com si estiguéssim a l'escola igual.

- Quin va ser l'objectiu principal durant el confinament?

Tot cicle superior, com que ens van dir que no podiem avancar temari, nosaltres el que
vam fer va ser un fil conductor: Nosaltres ens anavem de viatge. Llavors cada activitat
que plantejavem estava relacionada amb aquest fil conductor.

Per exemple, el que feiem és intentar que cada mestra inventés com un repte i cada
setmana ho feia una. Llavors “qué fem per anar de viatge?” doncs pensavem activitats
que podiem anar fent mentre anavem viatjant i d’aqui van sortir relacionades amb les
matematiques, expressié escrita, anglés, llengua castellana... Es a dir, totes les

materies sortien d’aquest fil conductor.

- Aleshores, tot cicle superior seguia aquesta mateixa pauta?
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Exacta, tot cicle superior manteniem aquesta pauta. Després tu feies una mica més o

menys, adaptant-ho al teu grup evidentment, pero tots partiem del mateix lloc.

| va ser aixi durant tot del periode de confinament?
Durant tot el temps de confinament vam seguir amb totes aquestes activitats d’anar

viatjant.

Quines eines i suports els hi van servir per saber dur a terme I'educacio digital?
Lordinador, evidentment. Nosaltres en aquell moment utilitzavem el Moodle.
Penjavem l'activitat en aquesta plataforma i els nens des del Moodle les rebien i ens les
reenviaven. Nosaltres les corregiem i els hi comunicavem com havien anat.

També feiem servir el Meet per les videotrucades amb els infants. Cada setmana, feiem
dos meets d’una hora i mitja o de dues hores on els hi explicavem totes les activitats
que havien de fer durant la setmana i després un altre meet que era més de tutoria
per poder ajudar a tot el que era la part emocional (diferents activitats per tractar les
emocions).

Vam tenir un cas d’un nen que se’ns havia desmuntat i llavors era una mica: “nois com
esteu? Que feu? Qué heu fet avui? Que vau fer ahir? Que en penseu d’aixo?... Els hi
féiem moltes activitats emocionals per cuidar tota aquesta part més humana, més
emocional, i després feiem l'altra classe que era més d’explicar totes les activitats. |
després la correccid, és a dir, a més d’envia'ls-’hi corregit, féiem una correccié grupal.
També feéiem moltes mini sessions, és a dir, mini tutories per si algun grupet de dos o
tres no entenia alguna cosa llavors nosaltres li féeiem un meet expressament per ells.
Fins i tot, individualment haviem fet meet depenent de les necessitats. Perque
nosaltres estavem connectats amb els pares, que teniem els telefons i els seus
correus, a més a més els nens es van fer un correu. Aleshores amb els teléfons i correus
(pares i nens) hi jugavem. Si hi havia algun pare que tenia algun problema, que tenia
alguna necessitat, o el que sigui, et podia trucar per telefon, per whats o et podia
enviar un e-mail. Hi havia gent que ho feia en nimero oculto o hi havia gent que no. Jo
per exemple no m’importava, vaig dir “per tota aquesta problematica si voleu trucar,
truqueu-me”. Era aixecar-se a les sis del mati i estar fent feina, eren les onze del vespre
i encara seguies fent feina... Va ser com una locura fins que no vam poder agafar una
mica de ritme, pero va ser bastant beéstia. Llavors jo em comunicava amb els pares
constantment, de qualsevol manera et podia arribar un missatge dels pares i

evidentment el que feies era contestar-li immediatament. Per aix0 vam detectar que
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vam tenir un nen a la meva classe, que se’ns va desmuntar, perqué amb la mare... Aixo
és un poble i al final tothom es coneix. Em va trucar una mare que la coneixia i em va
dir “nom, que la cosa no funciona, no para de plorar, esta molt angoixat sobre qué
passaria...”. Llavors jo I'agafava individualment i li feia una tutoria (p. ex.: vinga va, a
veure que has fet; que tal...). Intentaves una mica animar-lo perqué pogués tirar
endavant.

Perd bueno, és que estaves una mica obert a tot i més. Potser estaves dinant i
responent missatges o sopant i encara seguies contestant missatges. Va ser una
bogeria, sobretot al principi. Després jo ja crec que ens vam estabilitzar una mica i,
malgrat que treballaves moltes hores, ja no era el mateix perqué ja podies portar una
organitzacio.

Llavors entenc que va haver-hi una molt bona comunicacié amb les families i
participaven molt?

Oi tant, es van adaptar molt bé. Clar que hi havia algunes que estaven una mica
penjades, pero la gran majoria participava. Si tenien problemes amb l'ordinador o el
que fos, et feien arribar les feines per on poguessin (p. ex.: una foto i envia’t per
Whatsapp). Hi havia families que feien les reunions amb el telefon perque 'ordinador
no els hi funcionava... Clar des de l'escola si que vam venir un dia per repartir
ordinadors per tots els nens que no tenien i 'Ajuntament va donar connectivitat a tots
els nens que a casa seva no tenien Wifi. Aleshores quan tot aix0 es va posar en marxa
bé, fins llavors el que feiem era comunicar-se i fer la feina per on sigui. Evidentment,
aixo va afectar els nens més vulnerables. Hi havia nens que deies “ostres, aquest nen
no s’ha connectat avui”, llavors trucaves als pares. Tenies un contacte molt directe
amb els pares i amb els fills. També és veritat que hi havia pares que et contestaven bé
i d’altres que acabaven passant, pero la gran majoria van posar de la seva ma perque

aixo tirés endavant.

Tal com m’havies comentat abans, vau detectar un infant que tenia angoixa...

A veure, hi havia més d’un, pero jo et dic el que hi havia a la meva classe. Si, tenia
angoixa perqué no acabava d’entendre la situacio que estavem vivint i ell tenia molta
por. Després quan es va comencar a poder sortir al carrer i tal, ell tenia molta por a
sortir al carrer. Llavors tot aixd ho vam estar treballant en tutories individuals entre
ell, la mare i, evidentment, jo.

El nano després molt bé, se’n va ensortir i tal, pero al principi era “per qué estem

tancats? Qué ens passara?” era molt angoixa d’aquest tipus. Bé, era un nen molt maco,
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eixerit, en sabia moltissim i sempre participava i tu veies que estava alla com molt
apagat. Llavors un dia, li vaig preguntar a la mare qué passava i em va estar explicant.
Vam estar fent moltes tutories individuals amb ell i donant-li suport emocional i

psicologic. Ho vaig fer jo com a tutora i ja esta.

| com vas fer aquest suport emocional i psicologic?

A través de jocs per exemple, que ell jugava molt. També li deia que per 'endema es
llegis un tros d’un llibre i després en parlariem d’ell... La qlestio era tenir-lo ocupat
perqueé no pensés en tot el que estava passant.

Després el que feia molt era analitzar noticies, és a dir, noticies que havia sentit doncs
les investigaven, li deia que no patis perqué segur que s'arreglaria. Era explicar-li les
coses tal com eren, no enganyant-lo en cap moment. Que el que li estava passant a ell
també li estava passant a altra gent, tu tranquil que aix0 ja s’acabara i podras tornar a
veure al pare (que els pares estaven separats).

També vam posar una pel:licula que pogués tractar temes d’aix0, parlar una mica de la

depressid i coses aixi.

En cas que algun infant ja patis algun trastorn mental, com vau continuar la seva
supervisio i suport constant?

Tots aquells infants que tenien alguna necessitat o eren alumnes NESE o aixi, a part de
posar-nos en contacte amb l'infant, també estavem molt en contacte amb la familia. La
peca important també aqui era el joc de la familia.

Les families es van inculcar molt i, com que van actuar aixi, vam poder ajudar a més
d’un. Moltes vegades era la familia qui trucava per explicar-te el que els hi passava o
moltes vegades ja ho notaves tu quan feies les videotrucades perqué molts tancaven
la camera i si els hi deies que volies la camera oberta, els hi veies la cara d’adormits i
aix0... Pensaves “ostres no esta molt bé”. Llavors vam fer un seguiment igual.

També ens va ajudar la noia d’educaciod especial quan teniem algun cas aixi més dificil i
aixi vam tirar endavant. Els alumnes, que per exemple no podien seguir el ritme dels
altres, nosaltres les feines els hi adaptavem (feien el viatge, perd amb contingut

inferior).

Considereu que la pandémia ha influenciat en I’'estat emocional dels infants? En quin

sentit?
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Jo crec que si els hi ha afectat perqué evidentment tot el tema de poder compartir,
estar junts amb els seus companys... no ho podien fer. També tot aixo de fer
videotrucades els uns amb els altres, com que eren petits encara, no ho havien
descobert i ho han descobert arran de la pandéemia.

Jo crec que els hi ha afectat emocionalment i ho veies quan ells han vingut aquest any
com hi ha hagut relacions molt més estretes, molt més vincle que altres anys. | molts
t’ho manifestaven: “tinc ganes de sortir, tinc ganes de tornar amb els meus companys;
si que estic amb el meu germa, pero tinc ganes de veure als meus companys, de poder

compartir”. Els hi era molt dificil fer un treball en grup encara que tu els hi explicaves

[petita interrupcid d’un altre mestre]

Si que veies que a ells els hi costava fer treballs en grup, malgrat que tu els hi
expliquessis com ho havien de fer. Si que ho feien, pero clar no és el mateix fer un
treball en grup davant una pantalla que fer-ho en persona. Aixo si que veus que els hi
ha afectat emocionalment.

Pero bé, jo crec que els nens sén relativament petits, s'adapten a tot i son una mica
camaleons i ho poden superar perfectament. “Si no podem sortir a jugar al carrer,
doncs ho canviem per una altra cosa”. Evidentment que els hi ha afectat, pero que se

n’han ensortit prou bé, almenys els meus.

Creieu que I'acompanyament realitzat amb els infants va ser el més adient? Quines
serien les possibles actuacions de millora?

Va ser el més adient perqué era el que nosaltres coneixiem en el moment i nosaltres
vam fer mans i manigues perquée aquest acompanyament fos el millor. | jo crec que ho
va ser.

Llavors el fet que poguéssim tenir les eines aquestes (telefons, correus...) de les
families dels nens, ens va ajudar a tenir una relacié estreta amb ells.

Ara si ens tornés a passar, ens ho prendriem tot amb més calma, almenys a I’hora de
muntar activitats... Aixi no hi hauria aquest estrés perqué tothom ja sap pel que ha
passat. Jo més que canvis en la manera de funcionar amb els nens, serien canvis de la
manera de funcionar nosaltres com a mestres. A I’'hora de preparar feines i aixi... Jo

crec que hem apres. Canvis cap a nosaltres i no cap als nens.

Agraiment per la seva atencid i disponibilitat i acomiadament]
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Les entrevistes als infants van ser també a la sala de mestres i es van realitzar en l'ordre que

han estat transcrites. A més a més, es va demanar permis per gravar les reunions.

- Quanta feina tenies de I'escola?
Poca. Bueno teniem com per una aplicacid, tenim les feines que haviem de fer cada

dia, pero era poca i facil.

- Quina aplicacié utilitzaves?

No m’enrecordo. Una que utilitzem també ara a musica, perd no m’enrecordo.

- Vas tenir alguna dificultat per utilitzar-la?

No, tot ho vaig saber fer bé.
- Cada quant realitzaves videotrucades?
Una vegada una setmana si i una no. Eram I'Unica classe que no feiem, sind que una si

i I'altre no.

- Qui hi assistia?

Feiem tot el grup classe amb el tutor, pero si algu no podia, després li feia a ell a part.

- Com mantenies el contacte amb el mestre?

Si teniem algun dubte, parlavem amb ell per Gmail.

- |l en qualsevol moment podies parlar amb ell?

Si.

- lamb els seus companys/es, a part de les trucades?

No. Bueno, si tenies el telefon d’algun si, pero sino no.

- Amb qui has viscut el confinament?

Amb el meu pare, la meva mare, la meva germana i el meu gos.

- Ha estat contagiat de covid-19? | algun familiar?

No, ningu.
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Durant el confinament, has seguit mantenint una rutina?
Bueno, em despertava quan volia i després ja em posava a netejar amb la mama o lo

que sigui.

| com organitzaves el teu dia? Per exemple, com seria un dia tipic de confinament?

Pues... no feia molta cosa.

Per exemple, feies una mica d’exercici?

Quan ja portavem temps, em vaig posar a fer exercici perquée seguir sense...

Quant feies? Mitja hora aproximadament?

Si, o baixava amb el meu pare que té un gimnas en el parquing.

Quines activitats d’oci realitzaves?

Si, pues em ficava a dibuixar o a pintar ... o jugava a la Wii... o mirava la tele o movil...

Quantes hores diaries dormies? Van augmentar o disminuir en comparacié amb
abans de la pandémia?
M’anava a dormir més tard i llavors també m’aixecava més tard. Jo crec que dormia

menys.

Vas comengar a tenir més mal sons?

No.

T’enfadaves constantment amb els teus pares o germans/es?

Amb la meva germana.

Es més gran o més petita?

Més gran.

| t’enfadaves per algun motiu en concret?
Perqué m’avorria basicament. Bueno sempre m’he enfadat amb ella per tot, pero ens

portem molt bé.

Que feieu per resoldre-ho?
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Ens anavem a dormir i al dia seglient ja estavem bé.

Estaves constantment nerviosa? Per qué?

Si, perqué no podia sortir. Encara que podia anar a la zona comunitaria, m’havia de
ficar la mascarilla... Al balcé si que sortia, pero...

Em donava rabia perque els meus pares podien sortir per treballar, pel gos i tot pero jo

no. Els dos treballen en un hospital.

Et costava molt concentrar-te per fer feina?
No, com sempre. Perqué era com que no anava al cole, ja no era com estic al cole i haig

de fer més feina. Si no que era com normal, com si vingués al cole.

Has tingut mal d’estémac o mal de cap?

No, res.

Si jo et digués, que de totes les emocions (tristesa, alegria...), haguessis d’escollir una
per associar-la al confinament, quina escolliries?
Una barreja entre trist i content.

Estava trista perqué no podia sortir, perd contenta perqué tampoc m’avorria.

Has demanat sempre ajuda?

Si, sempre.

Si has necessitat ajuda, a qui li demanaves?

Als meus pares.

Des del centre, notaves que et donaven ajuda? Es preocupaven per com estaves... 0
simplement et deien que fessis la feina?

Si, si tenies algun dubte li preguntaves i te’l deien, pero no era com que “estas bé i tal”.
En el meu cas, una mica perque com que els meus pares treballaven a I’hospital, tenien

el seu teléfon i tal. Pero no preguntaven a tots els nens si estaven bé i tal.

Com et vas sentir quan no podies anar a I'escola?
Aixi trista perque no podia veure als meus amics, pero bé perqué tampoc podia anar a

fer feina.
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Agraiment per la seva atencid i disponibilitat i acomiadament]

Quanta feina tenies de I'escola?
Bueno, em... No molta. Generalment ens posaven com una feina o dos a la setmana.

Tot i que era bastant llarga, perd no molta.

Quines plataformes utilitzaves?

El Classroom normalment.

Va tenir alguna dificultat per utilitzar-la?

No, vaig poder fer tot bé. No vaig tenir cap dificultat d’escriure, enganxar imatges, etc.

Cada quant realitzaves videotrucades?

Si ho dic bé, diria que dos dies a la setmana.

Qui hi assistia?

Tot el grup classe. Hi havia algun dia que algu faltava, perd majoritariament erem tots.

Com mantenies el contacte amb el mestre?

Pel Gmail la majoria i algunes poques pel Hangouts.

| amb els seus companys/es?

També en altres videotrucades que feiem a part per parlar i aixi.

Amb qui has viscut el confinament?

Amb els meus pares i la meva germana.

Es més gran o més petita?

Més petita.

Has estat contagiat de covid-19? | algun familiar?

No, tots bé.

Durant el confinament, has seguit mantenint una rutina?
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Bueno normalment m’aixecava a les 9 perqué feia les classes que feiem. Les feiem a les
101 hi havien dies que jo faig anglés i pues també m’aixecava a les 9 perque també ho

feia a les 10. Després doncs esmorzava i feia no sé... Els deures.

Més o menys feies com ara, perd amb I’tnica diferéncia que no podies sortir? Es a dir,
ho adaptaves, o0i?

Si.

Quines activitats d’oci realitzaves?

Mmm... no sé. Jugar a jocs de taula amb la familia.

Quantes hores diaries dormies? Van augmentar o disminuir en comparacié amb
abans de la pandémia?
Si, dormia més. Bueno clar depén del dia, pero normalment anava a dormir a la

mateixa hora que vaig a dormir ara.

Vas comengar a tenir més mal sons?

No.

T’enfadaves constantment amb els teus pares o germans/es?

Amb la meva germana és possible que si, perd amb els meus pares no.

Que feieu per resoldre-ho?
No sé. Normalment ens separavem en habitacions, ella s'anava a la seva i jo a la meva, i

al cap d’una hora ja s’havia solucionat. Ja ens haviem calmat.

Estaves constantment nerviosa? Per qué?
Molt poques. Jo diria pel fet de no sortir, de no veure als meus amics, a la meva familia,

etc.

Et costava molt concentrar-te per fer feina?

Una mica més si perque estant a casa...

Has tingut mal d’estémac o mal de cap?

Alguna vegada mal d’estdmac, perd com si em passés ara. Res, puntual.
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Si haguéssis d’escollir una emocié (dir exemples) que describis el periode de
confinament, quina escolliries?

Només una?

També pots fer una barreja de dues si ho prefereixes.

Estaria entremitg d’alegra i trista, una barreja per moments.

Quan vas tornar a 'escola, van canviar aquestes emocions?

Ara escolliria alegra només.

Has demanat sempre ajuda?

(no sap respondre)

Posar exemples de situacions i: pot ser per tu mateixa podies resoldre si tenies un
dubte, si estaves trista sabies que fer per desafogar-te...

No sé, per mi sola perqué tampoc ... O sigui estic normalment els dies d’escola vaig
bastant contenta excepte algun dilluns perqué és dilluns. Exceptuant algunes vegades,

si vaig trista a I'escola després ja estic més animada sense cap ajuda.

Pero per exemple, has percebut una actitud, per exemple que si tu ho necessitaves,
tinguéssis algu alla? Ja sigui els teus pares o....

Si.

| el tutor, a part d’enviar-te feina, et preguntava com estaves, que havies fet durant el

dia, si havies dormit bé...?

Si, de tant en tant.

Agraiment per la seva atencid i disponibilitat i acomiadament]

53



Quanta feina tenies de I’escola?

Bastanta.

Quines plataformes utilitzaves?

Només el correu.

Va tenir alguna dificultat per utilitzar-la?

Em costava bastant.

Qui t’ajudava?

El meu germa.

Cada quant realitzaves videotrucades?

Una cada dia.

Qui hi assistia (a part del tutor)?

Tots els companys, pero no els veia a la foto.

No posaven la camara?

No, pero s’escoltaven bastantes veus.
Com mantenies el contacte amb el mestre? Podies enviar-li un missatge per correu si
tenies algun dubte o qualsevol cosa?

Si, per correu tot.

| a part de les trucades, podies parlar amb els seus companys/es d’alguna manera?

Si. Posava com un audio i ... Poso el nom de amb qui vull parlar i parlo amb ell.

Amb qui ha viscut el confinament?

Amb la meva germana, el meu germa, el meu pare i la meva mare.

Has estat contagiat de covid-19? | algun familiar?

No, tots bé.
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Durant el confinament, has seguit mantenint una rutina (posant un exemple)?
Si, seguia una rutina.

Quina? Com seria un dia tipic de confinament?

Em despertava, després brenava i després faig la videotrucada. Després d’una hora,

dino i em quedo mitja tarda practicant. 1h jugant amb la meva germana i el meu

germa.

Quines activitats d’oci realitzaves?

Matematiques i catala.

No t’agradava, per exemple dibuixar, pintar, jugar...?

Si, amb els meus germans.

Quantes hores diaries dormies? Van augmentar o disminuir en comparacié amb
abans de la pandémia?

Jo araem dormo ales 21 i llavors dormia a les 22.

Vas comengar a tenir més mal sons?

No.

T’enfadaves constantment amb els teus pares o germans/es?

No.

Estaves constantment nervios?

A vegades.

Per queé creus que ho estaves?

Perqueé algunes coses em costen i perque feia molt que no veia el carrer.

Et costava molt concentrar-te per fer feina?

Si.

Has tingut mal d’estémac o mal de cap?

No, tot bé.
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Si haguessis d’escollir una emocié (enumerar diferents exemples d’emocions) per
descriure el confinament, quina escolliries? Es a dir, quina et ve al cap si penses en el
confinament?

Content.

Mantindries aquesta emocio si ara et parlo sobre el moment de tornar a 'escola o la
canviaries?

També content. Molt perqué veig als meus amics.

Has demanat sempre ajuda?

Si.

A qui li demanaves?

Al meu germa.

[Respecte a les primeres preguntes, tot és mentida. La seva tutora estava present a la
sala mentre I'entrevistava i, després que marxés l'infant, es va apropar per explicar-me
tot el que va passar realment:

- Només va aconseguir contactar amb ell 3 cops i per trucada. No realitzaven
videotrucades diaries, sind una a la setmana amb tots els infants. Tot i aixo,
guan van poder parlar amb ell i la seva familia va observar que estava bé i molt
content. Es una familia amb pocs recursos que la principal preocupacié de la

mestra era assegurar-se que tinguessin prou menjar per alimentar-se.]

Agraiment per |a seva atencid i disponibilitat i acomiadament]
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ANNEX 4: La pagina web
ACTIVITATS

Les activitats proposades estan dividides en quatre apartats, dels quals tres estan en una

mateixa pagina i I'altra se situa en la segiient, anomenada plans.

1) ELTEU PROGRES

En aquesta seccid, s’enllacen les activitats sobre el descans, el contingut academic i

I'entreteniment.

You have done 76%
of your daily goal.

EL TEU PROGRES

76% avanges
Aquesta pagina anira fent un registre de la teva activitat diaria
. ® s per tal que vegis com de lluny estas arribant.
paILY weEK MONTH Estas prepara't? Escull per on comengar:
/ \ @ Rendiment académic
/t Yl @ Activitats d'oci
//‘ N © Moments de descans

En relacié amb el rendiment académic, s'ofereix un conte anomenat “El bicho invisible”, que
tracta sobre la COVID des del punt de vista d’un infant. Aquesta lectura pot ajudar a introduir la
tematica i donar pas a una activitat més propia de coneixement del medi natural: qué és un
virus? Com ens pot afectar? Es podria complementar aquest aprenentatge fent una recerca
d’informacié guiada, ja que el mestre ha de tractar la informacié que reben i ajudar que

entenguin que no tot el que posa a internet és cert (fake news).

Tot aquest desenvolupament posterior a la lectura és més adequat per cicle superior, ja que
requereix un grau elevat de maduresa. En el cas de cicle mitja, seria apropiat treballar totes
aquelles actuacions que es poden fer per prevenir el contagi i mantenir-nos sans (habits
d’higiene). Finalment, a cicle inicial es podria tractar la part més emocional del conte, ja que es
troben en el moment de descodificacié de textos i ja seria prou complexa de llegir. Una bona
opcid és que la mestra dirigeixi una conversa sobre si ells s’estan sentint igual al protagonista i

quin moment del conte destacarien.

Respecte a les activitats d’oci, es proposen activitats relacionades amb I'area de visual i plastica,
pero també es poden oferir sobre la musica i la literatura. exemple enllagat és la reproduccio

d’un quadre famés i estaria dirigida a cicle mitja. Els infants haurien de recrear el quadre sent
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ells els protagonistes i utilitzant material de casa per fer I'attrezzo. No només estarien
treballant la part artistica i creativa, sind que també aprendrien sobre I'art de manera
inconscient. A cicle superior es podria treballar el collage, de manera digital o manual, i a cicle
inicial seria una bona opcié dibuixar el que observen des de les seves finestres o balcons per

després compartir-ho amb la resta de companys.

En aquesta seccid, seria adequat que els mestres especialistes (musica i plastica) es
coordinessin amb el tutor per proposar unes activitats conjuntes i anar alternant les arts
treballades. També és un espai on es podria deixar que els infants compartissin tots els treballs

manuals i obres d’art que estiguessin creant o musica que els anima durant el confinament.

En tercer lloc, en els moments de descans es troba vinculada una activitat de relaxacio, on a
través del conte Respira aprenen maneres de controlar les emocions negatives. La poden fer
independentment a casa perque esta enllagat I'audiollibre o el mestre pot fer aquesta dinamica
en una videotrucada. D’aquesta manera, s‘ofereix una eina als nens i nenes per
autogestionar-se les seves emocions. També es poden proposar activitats de relaxacié on hagi
d’intervenir la familia i aixi contribuir a construir un bon vincle entre infant i familia. Tanmateix,

es poden vincular activitats d’art per tal que trobin una altra via d’expressié emocional.

Com que és una seccié enfocada a que I'alumne connecti amb ell mateix i aprengui a gestionar
les seves emocions, es podria oferir el conte titulat “Wilma Jean, la mdquina de preocuparse
sin fin” (Cook & Dufalla, 2021). Aquesta lectura permet tractar el trastorn mental de I'ansietat
amb l'alumnat. Després de la lectura, que podria ser individual o durant una videotrucada,
seria oportu reflexionar sobre la tematica amb els infants i que puguin expressar el seu punt de
vista. En aquest cas, no seria convenient aquest llibre per cicle inicial, ja que és massa
complexa. Es recomanaria per cicle mitja, ja que a partir dels vuit anys és quan s’hauria de fer

la deteccid de simptomes de trastorns mentals (Orgilés et al., 2012).
2) UNA VIDA SALUDABLE

En aquest apartat, estarien les activitats esportives que I'alumnat podria fer dins de casa. A
diferéncia de l'apartat anterior, no s’ha enllagat cap activitat, ja que esta pensat perque el
mestre d’educacio fisica publiqués videos explicant i realitzant els exercicis. No obstant aixo, es
proposa el ioga com a una bona técnica per treballar la flexibilitat i alhora relaxacié amb els

infants.

3) COMPARTIR ES VIDA
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Aquest apartat s’enfoca a la part social de I'ensenyament i esta format per dues parts: les
videotrucades i el forum. En aquesta primera, el mestre ha d’incloure I'enllag per accedir a les
reunions virtuals i els alumnes sempre podran accedir clicant a sobre. En segon lloc, el forum és
la part més destacable de tota la pagina web, ja que respon a les necessitats manifestades
durant les entrevistes. S’hi pot accedir de la mateixa manera que a les videotrucades, pero hi

ha alguns trets caracteristics que s’haurien de comentar:

- Cada infant té el seu perfil on pot publicar com s'esta sentint i els seus companys li
poden respondre afegint un comentari. D’aquesta manera es promou el suport mutu
entre infants.

- Els alumnes es troben distribuits per grups de classe i poden interactuar entre ells a
través de missatges directes o amb el forum public. També es pot comunicar en
gualsevol moment amb el tutor amb un missatge directe.

- S'utilitzen unes animacions de monstres com a imatges de perfil per evitar possibles

casos d'assetjament virtual i mantenir els drets d’imatge de tots els alumnes.

Aquest recurs esta pensat perqué els alumnes puguin comunicar-se entre ells i tinguin un lloc
on expressar com estan vivint el confinament. Es deixa plena llibertat perquée els infants
decideixin quina és la millor manera per a ells de plasmar les seves emocions (escrit, dibuix,
musica..). El mestre pot dinamitzar aquests diaris de sentiments compartint noticies del
moment o lectures, entre d’altres, per tal que cada nen i nena pugui opinar al respecte. El fet
gue sigui public facilita la comunicacid entre alumnes i permet visualitzar que tots es troben a
la mateixa situacio. Dit d’'una altra manera, visualitza les emocions per enfortir les relacions i

sentiment de grup.
4) Plans: Rutines i vida saludable

En aquesta pagina s’ofereixen un parell de rutines amb la finalitat que I'alumne disposi d’eines
per saber organitzar el temps. Aquestes no mostren les hores, ja que la rutina s’hauria
d’adaptar als horaris de les families. Aixi doncs, és un model que poden emprar o també poden

crear la seva propia i compartir-la.

Finalment, es dedica una seccid per tractar l'alimentacié, ja que una bona practica per
promocionar la salut emocional és menjar de forma equilibrada. 'exemple vinculat (Allianz
Worldwide Care, 2017) és basicament teoric perque es pretén que I'alumne juntament amb els
seus pares elaborin una dieta equilibrada. Per tant, s'aconsella sobre bons habits, pero la

familia és qui acaba tenint la responsabilitat i presa de decisions.
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FUNCIONAMENT | REGISTRE

Per a poder navegar per aquesta plataforma no és necessari registrar-se perque tot esta obert
al public. No obstant aix0, s’ha creat una seccié titulada “feedback” on només els usuaris

registrats podran opinar al respecte i suggerir opcions de millora.
- Onregistrar-se?

A la barra superior apareixen els diferents apartats de la web i el darrer de tots és el que

s’utilitza per registrar-se.

Inici  Projecte Activitats Plans

F

f

Un cop es prem aquest botd, apareix la pagina seglient on s’haura de prémer el botd

“Uneix-te”.

DESCONNECTA'T

Registra't i connecta't
amb els teus

companys

UNEIX-TE

A continuacid, simplement s’ha d’'omplir les dades requerides que apareixen a sota de la

pantalla anterior. |, finalment, clicar el botd de registre i ja s’haura creat un usuari.

En relacié amb el funcionament, és una plataforma molt facil d’utilitzar. Com s’ha comentat
anteriorment, per accedir a les activitats només cal col-locar el ratoli a sobre de la que interessa
i prémer el botd esquerre del ratoli (donar un clic). I, per canviar d’apartat, simplement cal anar
a la barra superior on apareixen i prémer en el que es voldria anar. Finalment, per tancar la
sessio, s’ha d'anar a la cantonada dreta superior de la pagina on apareix el perfil. Aleshores,

s’ha de fer click al botd esquerre i prémer l'opcié de “sortir”.
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ANNEX 5: Guia de deteccid dels trastorns mentals

EL QUE OBSERVEM NO
SEMPRE MOSTRA LA
REALITAT DE L'INFANT

Anem més enlla de mirar,
connectem amb els infants.
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CUIDEM ELS
INFANTS

La salut mental és vital
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LA SALUT MENTAL

La pandémia de COVID-19 ha afectat al
benestar emocional i psicologic dels infants.

Els trastorns mentals més frequents detectats
sén els seglents:

- ANSIETAT. Caracteritzat per una por
intensa o una preocupacié excessiva.

- DEPRESSIO. Caracteritzat per la
preséncia d'un sentiment de pena intens
que limita el rendiment de l'individu.

AILLAMENT PER CONTAGI

. 1/4 infants han
presentat simptomes
depressius o d'ansietat.

A causa del caracter traumatic de la situacid

viscuda, els alumnes poden patir Trastorn per

Estrés Posttraumatic.

COM HO HAN VISCUT LES FAMILIES?

Un 85,7% dels pares
van percebre canvis en
I'estat emocional i en el

comportament dels
seus fills i filles.

COM ES MANIFESTEN?

TRASTORN PER ESTRES POSTRAUMATIC

- Negatiu sobre si mateix - Espantar-se amb facilitat
- Desesperacié - Irritabilitat i rabia

- Problemes de memoria - Estar en tensié constant
- Distangament - Trastorns de la son
- Manca d'interés - Por i tristesa constant

- Manca de concentracié . Manca d'emocions positives

e ANGOIXA EMOCIONAL | NECESSITAT D'EVADIR-SE

ANSIETAT

- Manca de concentracié - Problema amb l'autoestima

- Problemes de son i - Malestar fisic: mal de cap,

menjar d'estémac, tensié muscular...
- Atacs d'ira
- Irratibilitat « PREOCUPACIO |

- Desobediéncia NEGATIVISME

DEPRESSIO

Son: dorm molt més o - Manca de concentracié

molt menys - Se sent indtil, culpable

Menjar: molt més o molt - Pérdua de la motivacié: no

menys gaudeix com ho feia abans

Energia: inquiet, tens,

cansat + TRISTESAI
IRRTIBILITAT

Aguests son alguns dels simptomes que
poden manifestar un trastorn mental, pero
és la freqliencia d'aquests el que
diagnostica una ansietat, depressié o TEPT

FAMILIA

El contacte constant i proper amb la familia
et permetra entendre el comportament de
I'alumne. Si també han percebut un canvi
d'actitud alarmant, crea un front unir per

superar entre tots aquesta malaltia.

INFANT

El més important és fer entendre a l'infant
que esta sentint. Necessita comprendre per
qué se sent aixi per arribar a posar un remei.

Has de donar-li eines d'autogestié
emocional perqué aprengui a dissipar les
emocions negatives que li pertorben i ajudar

a donar sentit a aquesta situacié (COVID).

Sobretot, necessita ser escoltat i tenir un

bon suport per tirar endavant.



