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Resum 

 
Introducció: Els infants i adolescents amb diagnòstic de trastorn de la conducta presenten un 

patró repetitiu i persistent de comportament disruptiu amb dificultat per acceptar i seguir les 

normes i regles socials pròpies de l’edat i de no respecte pels drets bàsics dels altres. El seu 

origen és multicausal, en la seva aparició poden influir factors genètics però no hi ha dubte que 

els factors ambientals poden actuar com a factors etiològics, factors precipitants o factors de 

risc; existint sempre una interacció dinàmica entre biologia i ambient. 

 

 
El nombre d’alumnat amb dificultats de regulació del comportament ( DRC) a les aules va 

creixent de manera significativa en els últims anys creant un veritable problema social. Les 

causes d'aquest augment es solen situar en els canvis socials i culturals que sembla que puguin 

contribuir a l'increment de fenòmens socials de violència i agressivitat. Tanmateix, es posa de 

manifest la necessitat d’aprofundir en l’estudi sobre les característiques d’aquest alumnat i en 

la seva intervenció educativa. 

 

 
Objectiu: L’objectiu general de la tesis és augmentar el coneixement sobre l’alumnat amb DRC 

per tal d’establir la intervenció educativa més ajustada a les seves necessitats. Per aconseguir-

ho distingim tres objectius específics: 

a) Identificar els factors de protecció i de risc en una mostra d’alumnat amb DRC 

b) Explorar les percepcions i opinions dels professionals que treballen amb l’alumnat amb 

DRC 

c) Determinar quines actuacions educatives consideren els docents i professionals 

especialitzats com a prioritàries en el disseny i implementació a l'aula en l'alumnat DRC 

 

 
Mètode: Es realitza inicialment un estudi descriptiu mixt en una mostra N=100 d’ alumnat amb 

DRC. Els resultats obtinguts porten a conduir un segon estudi qualitatiu utilitzant la tècnica de 

grups focals. Mitjançant un mostreig intencional s’agrupen quatre perfils professionals 

diferenciats: docents de primària, secundària, equips psicopedagògics i serveis educatius 

específics. 

 

 
Resultats: En l’anàlisi descriptiu de la mostra el primer estudi obté de resultats la presència 

(62%) de situacions socials i culturals desafavorides en l’entorn de l’infant. Es detecten 

situacions de risc social en percentatges elevats. Es posa de manifest una alta prevalença de 
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l’alumnat amb DRC del sexe masculí (90%) per sobre del femení (10%). S’observa la 

importància dels factors contextuals en la mostra estudiada. Tenint en compte que, a l’any 2018 

a Catalunya el 6% de l’alumnat es va considerar de necessitat de suport educatiu per situacions 

socials i culturals desafavorides resulta significatiu que, en la mostra d’alumnat atesos per DRC 

del nostre estudi, aquest percentatge s’eleva a un 62%. En aquesta mostra es  detecta la 

presència significativa d'indicadors de risc de possibles maltractaments, situacions d'abús i de 

desprotecció en general, sent els indicadors més presents: higiene i cura deficient dels infants, 

incapacitat de control dels infants per part dels progenitors, pautes educatives inadequades, 

presència de dificultats familiars, econòmiques i d'organització en el nucli familiar i 

antecedents de violència o abús sexual en la història familiar. Com a factors protectors 

destaquen estar en seguiment per part de serveis de salut mental infantil juvenil, tenir el suport 

d'un adult referent clau i mostrar autonomia i bons recursos personals. També cal destacar, per 

la seva baixa aparició en la mostra, els factors protectors: gaudir d'una xarxa de suport social, 

gaudir d'un esport o afecció i finalment estar integrat en el barri i en les activitats que s’hi 

realitzen. 

 

 
En el segon estudi, els resultats dels grups focals obtenen categories que queden agrupades en 

tres grans blocs temàtics: emocions dels docents, respostes educatives que creen entorns 

protectors i de confiança i la necessitat de creació de vincles amb aquests infants i joves i les 

seves famílies. Els resultats obtinguts han estat la presència en els docents de sentiments de 

por, inseguretat, tristesa, impotència, angoixa, solitud, enuig i ràbia, frustració i incertesa. 

Davant aquests sentiments negatius que podrien entorpir i bloquejar la funció docent, el treball 

en xarxa ha estat apuntat com una necessitat per transformar aquestes emocions. Sentir-

se escoltat pels companys i equips directius i assessors psicopedagògics és percebut com la 

possibilitat de transformar aquestes emocions negatives en sentiments que emergeixen des de 

l'alegria, l'optimisme i l'esperança. En aquest sentit, aquesta xarxa és vista,      en línia a com han 

suggerit altres investigadors (Bolea & Gallardo 2012; Davis 2010; Rosenthal & Jacobson 1968), 

com un suport que pot permetre al docent resignificar i transformar aquestes emocions que 

bloquegen en altres que impulsin i possibilitin la intervenció amb aquests alumnat des d'una 

expectativa positiva. 

 

 
Conclusions: L’anàlisi dels casos detectats i atesos en el servei especialitzat CRETDIC permet 

confirmar el biaix de gènere en la detecció i atenció de les alumnes de sexe femení respecte els 

de sexe masculí. Aquesta realitat ens duu a pensar si el malestar de les nenes passa més 

desapercebut, i que queda sense l'atenció educativa que requeriria dels seus mestres, equips 

d’orientació psicopedagògica i comunitat educativa en general. Aquesta qüestió hauria de ser 

objecte d’investigacions més profundes en el futur. 

Els resultats del primer estudi també estan en línia amb la literatura científica que entén les 

dificultats de regulació delcomportament a l'escola com altament imbricades amb les 

circumstàncies  contextuals de la persona. En aquest sentit, aquest estudi mostra la presència 

d'un gran nombre de condicions de risc que s’acumulen en els infants amb dificultats de 

regulació estudiats que no són desitjables en cap context de desenvolupament infantil. 
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Aquestes condicions de risc identificades podrien difondre's a les escoles per fomentar la 

detecció precoç. Aquesta detecció podria permetre als equips psicopedagògics i d'orientació, 

com el CRETDIC, planificar accions  preventives a tots els sectors de la comunitat (educació, 

benestar social, lleure, salut, etc.) per promoure el desenvolupament integral de l’alumnat des 

del punt de vista del benestar i la salut. 

 

 
Per altra banda, i en línea amb les investigacions actuals, en aquest estudi es recolza la idea que 

els factors protectors són fonamentals a l'hora d'abordar qualsevol pla d'intervenció per a 

aquests infants amb dificultats de regulació emocional i es conclou la necessitat d’una anàlisis 

i estudi més acurat. 

 

 
En relació a les percepcions i opinions dels professionals que atenen l’alumnat amb DRC, hi 

ha un consens respecte a que qualsevol possibilitat d'avenç amb aquests infants gira entorn a la 

capacitat del docent per crear una relació d'afecte i de confiança amb l'alumne/a. La construcció           

d'aquesta matriu afectiva i de confiança entre el docent i l'alumnat amb DRC requereix 

competències docents posades en valor pels participants del nostre estudi. L'autenticitat del 

docent, la capacitat d'empatia i d'escolta, aconseguir que l'alumnat se senti acceptat, comprès i  

validat més que jutjat i rebutjat es consideren competències que promouen i fomenten una 

relació de base segura i poden ajudar a que l'alumne/a pugui regular les seves emocions i 

conductes externalitzants. 

 

 
L'estabilitat de la figura del tutor/a al llarg de l'escolarització, així com dels equips de seguiment 

que li han de donar suport, ha estat un altre dels punts que ha generat un fort consens en els 

grups de debat. La responsabilitat del tutor o docent per donar aquesta continuïtat i oferir-se 

com a factor de protecció ha de ser, però, compartida pel projecte de centre i la resta de 

professionals. En aquest sentit, s'ha valorat la idea de comptar amb l'assessorament de 

professions que, amb la seva mirada, puguin ajudar a resoldre els problemes o trobar altres 

perspectives facilitadores de canvi. 

 

 
Finalment, aquesta tesi doctoral posa en relleu un tema sobre el qual encara no hi ha gaire 

literatura: la necessitat que el docent no només fomenti una relació de confiança amb l'alumne/a 

sinó també amb la seva família. 

 

 
Paraules clau: Trastorns disruptius del comportament; factors de risc; factors de protecció; 

símptomes externalitzants; adversitat infantil; trastorns emocionals i del comportament; 

dificultats de regulació; relació professor-alumne; xarxa socioeducativa; grups de discussió; 

equips psicopedagògics; teoria de l'aferrament. 
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Resumen 

 
Introducción: Los niños y adolescentes con diagnóstico de trastorno de la conducta presentan 

un patrón repetitivo y persistente de comportamiento disruptivo con dificultades para aceptar 

y seguir las normes y reglas sociales propias de la edad y de no respeto por los derechos básicos 

de los demás. Su origen es multicausal, en su aparición pueden influir factores genéticos, pero 

no cabe duda de que los factores ambientales pueden actuar como factores etiológicos, factores 

precipitantes o factores de riesgo; existiendo siempre una interacción dinámica entre biología 

y ambiente. 

 

 
El número de alumnado con dificultades de regulación del comportamiento (DRC) en las aulas 

va creciendo de forma significativa en los últimos años creando un verdadero problema social. 

Las causas de este aumento se suelen situar en los cambios sociales y culturales que parecen 

contribuir al incremento de fenómenos sociales de violencia y agresividad. Por todo ello, se 

pone de manifiesto la necesidad de profundizar en el estudio sobre las características de este 

alumnado y en la intervención educativa más ajustada a sus necesidades. 

 

 
Objetivo: El objetivo general de la tesis  es aumentar el conocimiento sobre el alumnado             con 

DRC para establecer la intervención educativa más ajustada a sus necesidades. Para 

conseguirlo distinguimos tres objetivos específicos: 

a) Identificar los factores de protección y de riesgo en una muestra de alumnado con DRC 

b) Explorar las percepciones y opiniones de los profesionales que trabajan com alumnado 

con DRC 

c) Determinar qué actuaciones educativas consideran los docentes y profesionales 

especializados como prioritarias en el diseño e implementación en el aula en el 

alumnado DRC. 

 

 
Método: Se realiza inicialmente un estudio descriptivo mixto en una muestra N=100 de 

alumnado con DRC. Los resultados obtenidos llevan a conducir un segundo estudio cualitativo 

utilizando la técnica de grupos focales. Mediante un muestreo intencional se agrupan cuatro 

perfiles profesionales diferenciados: docentes de primaria, secundaria, equipos 

psicopedagógicos y servicios educativos específicos. 

 

 
Resultados: En el análisis descriptivo de la muestra, el primer estudio obtiene la presencia 

(62%) de situaciones sociales y culturales desfavorecidas en el entorno del niño. Se detectan 

situaciones de riesgo social en porcentajes elevados. Se pone de manifiesto una alta prevalencia 

del alumnado con DRC de sexo masculino (90%) por encima del femenino (10%). 
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Se observa la importancia de los factores contextuales en la muestra estudiada. Teniendo en 

cuenta que, en el año 2018 en Cataluña el 6% del alumnado se consideró de necesidad de apoyo 

educativo por situaciones sociales y culturales desfavorecidas, resulta significativo que, en la 

muestra de alumnado atendido por DRC de nuestro estudio este porcentaje se elevara a un 62%. 

En esta muestra se detecta la presencia significativa de indicadores de riesgo de posibles 

malos tratos, situaciones de abuso y de desprotección en general, siendo los indicadores más 

presentes: higiene y cuidado deficiente de los niños, incapacidad de control de los niños por 

parte de los progenitores, pautas educativas inadecuadas, presencia de dificultades familiares, 

económicas y de organización en el núcleo familiar y antecedentes de violencia o abuso sexual 

en la historia familiar. Como factores protectores destacan estar en seguimiento por parte de 

servicios de salud mental infantil juvenil, contar con el apoyo de un adulto referente clave y 

mostrar autonomía y buenos recursos personales. También cabe destacar, por su baja aparición 

en la muestra, los factores protectores: gozar de una red de apoyo social, gozar de un deporte 

o afición y finalmente estar integrado en el barrio y en las actividades que se realizan. 

 

 
En el segundo estudio, los resultados de los grupos focales obtienen categorías que quedan 

agrupadas en tres grandes bloques temáticos: emociones de los docentes, respuestas educativas 

que crean entornos protectores y de confianza y la necesidad de crear vínculos con el alumnado 

y con sus familias. Los resultados obtenidos han sido la presencia en los docentes de 

sentimientos de miedo, inseguridad, tristeza, impotencia, angustia, soledad, enfado y rabia, 

frustración e incertidumbre. Ante estos sentimientos negativos que podrían entorpecer y 

bloquear la función docente, el trabajo en red se ha apuntado como una necesidad para 

transformar estas emociones. Sentirse escuchado por los compañeros y equipos directivos y 

asesores psicopedagógicos es percibido como la posibilidad de transformar estas emociones 

negativas en sentimientos que emergen desde la alegría, el optimismo y la esperanza. En este 

sentido, esta red es vista, en línea a cómo han sugerido otros investigadores (Bolea & Gallardo 

2012; Davis 2010; Rosenthal & Jacobson 1968), como un soporte que puede permitir al docente 

resignificar y transformar estas emociones que bloquean en otras que impulsen y posibiliten la 

intervención con estos alumnos desde una expectativa positiva. 

 

 
Conclusiones: El análisis de los casos detectados y atendidos en el servicio especializado 

CRETDIC permite confirmar el sesgo de género en la detección y atención de los alumnos de 

sexo femenino respecto al sexo masculino. Esta realidad nos lleva a pensar si el malestar de las 

niñas pasa más desapercibido, quedando sin la atención educativa que requeriría de sus 

maestros, equipos de orientación psicopedagógica y comunidad educativa en general. Esta 

cuestión debería ser objeto de más investigaciones en el futuro. 

 

 
Los resultados del primer estudio también están en línea con la literatura científica que entiende 

las dificultades de regulación del comportamineto en la escuela como altamente imbricadas 

con las circunstancias contextuales de la persona. En este sentido, este estudio muestra la 

presencia de un gran número de condiciones de riesgo que se acumulan en los niños y las niñas  
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con dificultades de regulación estudiados que no son deseables en ningún contexto de 

desarrollo infantil. Estas condiciones de riesgo identificadas podrían difundirse en las escuelas 

para fomentar la detección precoz. Esta detección podría permitir a los equipos 

psicopedagógicos y de orientación, como el CRETDIC, planificar acciones preventivas en 

todos los sectores de la  comunidad (educación, bienestar social, ocio, salud, etc.) para 

promover el desarrollo integral de los alumnos desde el punto de vista del bienestar y la salud. 

 

 
Por otra parte, y en línea con las investigaciones actuales, en este estudio se apoya la idea de 

que los factores protectores son fundamentales a la hora de abordar cualquier plan de 

intervención para estos niños con dificultades de regulación emocional emocional y se 

concluye la necesidad de un análisis y un estudio más esmerado. 

 

 
En relación a las percepciones y opiniones de los profesionales que atienden a los alumnos 

DRC, existe un consenso respecto a que cualquier posibilidad de avance con estos niños gira 

en torno a la capacidad del docente para crear una relación de afecto y de confianza con el 

alumno/a. La construcción de esta matriz afectiva y de confianza entre el docente y el alumnado 

con DRC requiere de competencias docentes puestas en valor por los participantes de nuestro 

estudio. La autenticidad del docente, la capacidad de empatía y de escucha, conseguir que el 

alumnado se sienta aceptado, comprendido y validado más que juzgado y rechazado se 

consideran competencias que promueven y fomentan una relación de base segura y pueden 

ayudar a que el alumno/a pueda regular sus emociones y conductas externalizantes. 

 

 
La estabilidad de la figura del tutor/a a lo largo de la escolarización, así como de los equipos 

de seguimiento que deben apoyarle, ha sido otro de los puntos que ha generado un fuerte 

consenso en los grupos de debate. La responsabilidad del tutor o docente para dar esta 

continuidad y ofrecerse como factor de protección debe ser compartida por el proyecto de 

centro y el resto de profesionales. En este sentido, se ha valorado la idea de contar con el 

asesoramiento de profesiones que, con su mirada, puedan ayudar a resolver problemas o 

encontrar otras perspectivas facilitadoras de cambio. 

 

 
Finalmente, esta tesis doctoral pone de relieve un tema sobre el que todavía no hay demasiada 

literatura: la necesidad de que el docente no sólo fomente una relación de confianza con el 

alumno/a sino también con su familia. 



xxiv  

Palabras clave: Trastornos disruptivos del comportamiento; factores de riesgo; factores de 

protección; síntomas externalizantes; adversidad infantil; trastornos emocionales y del 

comportamiento; dificultades de regulación; relación profesor-alumno, red socioeducativa; 

grupos de discusión; equipos psicopedagógicos; teoría del apego. 



xxv  

Abstract 

 
Introduction: Children and adolescents diagnosed with Conduct Disorder present a repetitive 

and persistent pattern of disruptive behaviour with difficulties to accept and follow the social 

norms or rules appropriate to their age and of disrespect to the basic rights of others. Its origin 

is multi-causal; genetic factors may have an influence on its onset, but there is no doubt that 

environmental factors can act as aetiological factors, precipitating factors or risk factors; with 

a dynamic interaction between biology and environment being always present. 

 

 
The number of students with Behavioural Regulation Difficulties (BRD) in the classroom has 

been increasing significantly in recent years, causing a real social problem. The causes of this 

increase are usually attributed to social and cultural changes that seem to be contributing to the 

increment of social phenomena of violence and aggression. However, there is a need to study 

in greater depth the characteristics of these students and the educational intervention best suited 

to their needs. 

 

 
Aims: The main objective of this study is to increase the knowledge about students with BRD 

in order to establish the educational intervention best suited to their needs. In order to achieve 

this, we distinguish the following specific objectives: 

 

 
a) To identify the protection and risk factors in a sample of students with BRD. 

b) To explore the perceptions and opinions of professionals working with students with 

BRD. 

c) To determine which educational actions are considered by teachers and specialized 

professionals to be a priority in the design and implementation in the classroom for 

students with BRD. 

 

 
Method: Initially, a descriptive study was carried out on a sample of N=100 students with BRD. 

The results obtained led to a second qualitative study using the Focus Group technique. By 

means of an intentional sampling, four different professional profiles were grouped together: 

primary, and secondary school teachers, psycho-pedagogical teams and specific educational 

services. 

 

 
Results: In the descriptive analysis of the sample, the first study shows as a result the presence 

(62%) of unfavourable social and cultural situations in the child's environment. Situations of 

social risk are detected in high percentages. There is a high prevalence of male students with 
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BRD (90%) over female students (10%). The importance of contextual factors can be observed 

in the studied sample. Taking into account that, in 2018, in Catalonia, 6% of pupils were 

considered to be in need of educational support due to unfavourable social and cultural 

situations, it is significant that, in the sample of students with BRD in our study, this percentage 

rises to 62%. In this sample, there is a significant presence of risk indicators of possible 

maltreatment, situations of abuse and general lack of protection, with the most frequent 

indicators being: poor hygiene and care of children, parents' inability to control their children, 

inadequate educational guidelines, the presence of family, economic and organisational 

difficulties in the family nucleus, and a history of violence or sexual abuse in the family history. 

The protective factors that are highlighted are being monitored by child and adolescent mental 

health services, having the support of a key adult referent, and showing autonomy and good 

personal resources. Because of their low appearance in the sample, it is also worth noting the 

following protective factors: enjoying a social support network, enjoying a sport or hobby and, 

finally, being integrated in the neighbourhood and in the activities that are carried out there. 

 

 
In the second study, the results of the focus groups obtained categories that are grouped into 

three broad thematic blocks: teachers’ emotions, educational responses that create a protective 

environment and a climate of trust, and the need to create bonds with these infants and 

youngsters and their families. The results obtained showed the presence in teachers of feelings 

of fear, insecurity, sadness, impotence, anxiety, loneliness, anger and rage, frustration and 

uncertainty. Faced with these negative feelings that could hinder and block the role of teachers, 

networking has been identified as a necessity to transform these emotions. The fact of being 

listened to by colleagues, management teams and educational psychologists is perceived as the 

possibility of transforming these negative emotions into feelings that emerge from joy, 

optimism and hope. In this sense, this network is seen, in line with what other researchers have 

suggested (Bolea & Gallardo 2012; Davis 2010; Rosenthal & Jacobson 1968), as a support that 

can allow the teacher to re-signify and transform these blocking emotions into others that 

stimulate and enable intervention with these students from a positive expectation. 

 

 
Conclusions: The analysis of the cases detected by and attended to in the CRETDIC 

specialised service enables us to confirm the gender bias in the detection and attention of female 

pupils as compared to male pupils. This reality leads us to ask ourselves whether the discomfort 

in girls goes more unnoticed and is left without the educational attention that it would require 

from their teachers, psycho-pedagogical guidance teams, and the educational community in 

general. This issue should be the subject of further research in the future. 

 

 
The results of this first study are also in line with the scientific literature that understands 

behavioural regulation difficulties at school as highly intertwined with the contextual 

circumstances of the individual. In this sense, this study shows the presence of a large number 

of risk conditions that accumulate in children with regulation difficulties and that are not 
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desirable in any child development context. These identified risk conditions could be 

disseminated in schools to encourage early detection. This detection could enable psycho- 

pedagogical and guidance teams such as CRETDIC to plan preventive actions in all sectors of 

the community (education, social welfare, leisure, health, etc.) to promote the integral 

development of pupils from the point of view of well-being and health. 

 

 
On the other hand, and in line with current research, this study supports the idea that protective 

factors are fundamental when addressing any intervention plan for these children with 

emotional regulation difficulties, and concludes the need for a more careful analysis and study. 

 

 
In relation to the perceptions and opinions of the professionals who attend to DRC students, 

there is a consensus regarding the fact that any possibility of success with these children 

revolves around the teacher's ability to create a relationship of affection and trust with the pupil. 

The construction of this affective and trust matrix between the teacher and the student with 

BRD requires teaching skills that are valued by the participants in our study. The teacher's 

authenticity, the ability to empathise and listen, to make students feel accepted, understood and 

validated rather than judged and rejected are considered skills that promote and encourage a 

secure base relationship and can help students regulate their emotions and externalising 

behaviour. 

 

 
The stability of the figure of the course tutor throughout schooling, as well as that of the 

monitoring teams that have to support him/her, has been another point that has generated a 

strong consensus in the discussion groups. The responsibility of the course tutor or teacher for 

providing this continuity and for offering him or herself as a protective factor must, however, 

be shared by the school project and all other professionals. In this sense, the idea of having the 

advice of professionals who, with their perspective, can help to solve the problems or find other 

perspectives that facilitate change has been also discussed. 

 

 
Finally, this doctoral thesis brings to the fore an issue on which there is still not much literature: 

the need for the teacher to not only foster a relationship of trust with the pupil but also with the 

pupil’s family. 

 

 
Key words: Disruptive behaviour disorders; risk factors; protective factors; externalising 

symptoms; childhood adversity; emotional and behavioral disorders; regulation difficulties; 

teacher-student relationship; socio-educational network; focus groups; psychopedagogical 

teams; attachment theory. 
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Comprensió del fenomen 

 
Els trastorns disruptius del control dels impulsos i de la conducta inclouen diferents tipus de 

trastorns, l'eix comú és el baix control i regulació del comportament que es tradueix en 

conductes que violen les normes socials i atempten contra els drets bàsics dels altres. 

 
Segons la 5a edició del Manual Diagnòstic i Estadístic dels Trastorns Mentals (DSM-5; 

American Psychiatric Association [APA], 2013), el trastorn pot manifestar-se en forma de 

trastorn negativista desafiant (TND); trastorn explosiu intermitent (TEI) o Trastorn de 

Conducta (TC), a més del Trastorn Disruptiu, del Control dels Impulsos i de la Conducta no 

especificat. La irritabilitat, discussions i actitud desafiant i negativa amb almenys un individu 

que no sigui un germà defineix el TND, mentre que un patró de reaccions agressives i 

desproporcionades que emergeixen de manera aleatòria i no semblen obeir a cap causa 

justificada caracteritza el TEI. Els infants i adolescents amb diagnòstics de TC, presenten un 

patró  repetitiu i persistent de comportament en el qual no es respecten els drets bàsics dels altres, 

així com les normes o regles socials pròpies de l'edat (APA, 2013). 

 
Es considera el TC en infants i adolescents com una de les formes més comuns de psicopatología 

infantil (Connor 2020). Segons Nock et al., (2006) la prevalença estimada d'aquesta variant de 

Trastorn Disruptiu del Control dels Impulsos i de la Conducta en els EE. UU representa un 

9,5% de la població infantil i és més freqüent entre el sexe masculí (12,0%) que en el femení 

(7,1%). Altres estudis han obtingut una prevalença més baixa situant-la al voltant del 3,5% 

(National Research Council & Institute of Medicine [NRC & IOM], 2009). De la mateixa 

manera, la prevalença trobada en el trastorn negativista desafiant apunta a un 2,8% de la 

població nord-americana segons dades del NRC & IOM (2009), sent també major la freqüència 

d'aquest trastorn en població de sexe masculí. 

 
Els factors desencadenants dels trastorns disruptius poden ser d'ordre biològic i/o ambiental. 

Les experiències adverses en la infància s'han relacionat, per exemple, amb la conjunció del 

trastorn per dèficit d'atenció i hiperactivitat (TDAH) i el trastorn explosiu intermitent (TEI) i 

amb l'aparició de comportament posteriors no desitjables com ara la delinqüència juvenil 

(Barra et al., 2020). En aquest estudi de Stefen Barra i col·laboradors (2020) s’alerta de 

l'impacte negatiu que poden tenir les etiquetes diagnòstiques en els infants, les seves famílies i 
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el seu entorn social. Amorós (2019) en aquesta línia de raonament, considera que sota l'epígraf 

de Trastorns Disruptius subjau un conjunt de símptomes psicopatològics que permeten 

diagnòstics clínics però que, sovint, només son una expressió de malestars vitals que es 

canalitzen a través de conductes problemàtiques i patiment psicològic. 

 
Bolea & Gallardo (2012) consideren que "les conductes no regulades associades a trastorns del 

comportament pertorbador no són entitats clíniques o psicopatològiques. Dit d'una altra 

manera: no són patologies mentals" (p.59). La comprensió dels trastorns disruptius, pels autors, 

no pot cenyir-se a la repercussió social i efectes negatius que ocasionen. La comprensió dels 

símptomes que manifesta la conducta desregulada d'un nen o adolescent caldria implicar una 

intervenció més centrada en la interpretació del professional que abasti a l'infant en la seva 

globalitat. En aquest sentit, Bolea & Gallardo afirmen: "si volem saber qui són i què és el que 

motiva les seves actuacions resulta del tot imprescindible escoltar la seva veu "(p.63). 

 
La present investigació, seguint les raons esgrimides, ha utilitzat el terme Dificultats de 

Regulació del Comportament (DRC), proposat per Bolea & Gallardo (2012), per referir-se al 

conjunt de conductes disruptives que presenten els nens susceptibles de ser diagnosticats per 

un o altre dels trastorns esmentats. Els autors apunten que no es tracta de trobar una 

denominació ideal sinó una manera de posar nom a aquests problemes que serveixi per 

entendre, comprendre i aconseguir ser sensibles davant la situació de malestar que presenten 

aquests infants i joves. 

 

 
L’adquisició de la capacitat d'autoregulació de la conducta i les emocions 

 

El procés d'autoregulació de la conducta i les emocions és progressiu i avança al llarg del 

desenvolupament. Existeix abundant literatura científica que aprofundeix en la importància que 

tenen les funcions parentals i educatives sobre el procés de desenvolupament de les estructures 

cerebrals dels seus fills i filles i la seva progressiva capacitat de regular les seves emocions i 

conducta  (Belsky & De Haan, 2011). Els estudis en el camp de la Neurobiologia i la Psicologia 

del desenvolupament sustenten que la qualitat de l'intercanvi afectiu entre la diada mare-fill ha 

de considerar-se crítica per a una òptima maduració dels sistemes cerebrals que regulen els 

processos emocionals, l'orientació del comportament i la capacitat d'autoregulació (Schore & 

Schore, 2007). 
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La plasticitat de l’organisme humà tal com subratllen Sadurní & Rostan: 

 “ permet la variabilitat dels estímuls dins un ampli rang, variabilitat que es traduirà en 

una orientació individual del procés de desenvolupament. Està ben provat que no 

totes les mares o adults cuidadors respondran de la forma «apropiada» als signes de 

neguit del nadó. Algunes mares actuen calmant el nadó, o utilitzen recursos visuals i 

lingüístics per distreure'l. D'altres, en canvi, reaccionen amb un alt nivell d'estrès i 

ansietat, interpretant erròniament les demandes infantils i produint, per tant, un desajust 

emotiu entre la mare i el fill que tindrà conseqüències neurobiològiques per al cervell en 

formació del nadó.” (2004, p.109). 

 
Els controls d'inhibició corticals que permeten passar de la regulació dels estats afectius induïda 

per la mare (o adult cuidador) a l'autoregulació, van adquirint la seva maduresa de manera 

progressiva durant la infantesa. A mesura que l’infant creix, els pares, mestres i cuidadors, a 

l’interpretar i posar paraula a les seves emocions continuen ajudant a que aquest pugui regular- 

se. Aquesta competència parental permet a l'infant prendre consciència del que li passa i 

desenvolupar recursos i estratègies d'afrontament per calmar els seus estats interns. Quan 

aquesta resposta de l'adult no es produeix, comencen els obstacles en la capacitat infantil de 

"llegir" les emocions i, en conseqüència, de poder regular-les (Sadurní, 2011). Citant Sadurní: 

 
"La relació entre el món i l'individu és una relació circular. Les experiències que ha 

rebut un nen són constitutives del seu psiquisme, de la seva manera de ser i de la seva 

manera d'entendre el món i els altres. El tipus de relació afectiva i social que serà capaç 

d'establir d'adolescent i adult serà el llegat, en bona part, d'aquestes interaccions 

primerenques" (2011, p.141). 

 
El significat que atorguen els pares i mares a la conducta de l’infant segons les regles socials i 

de la comunitat establertes també tenen un pes important. Gras (1995) posa en relleu que els 

pares, en etiquetar el comportament del seu fill com a adequat o inadequat, dibuixen els límits 

del que                    està permès i normatiu en el si de la cultura on l’infant es desenvolupa. La valoració i 

significat                                  que el mateix acte i conducta tindrà per al propi nen dependrà, en part, de la percepció 

que els pares tinguin i manifestin sobre aquesta conducta. 

 

L'adolescència torna a ser un període en què en relació al desenvolupament de la capacitat de 

regulació emocional de l’adolescente, el rol dels pares o figures d'aferrament es concep com 
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transcendental. Sadurní & Rostan apunten que 

 "(...) en el cas de l'adolescència, el desfasament entre la maduració d'algunes àrees dels 

lòbuls frontals - responsables del raonament ètic i moral que ens permet inhibir els 

impulsos emocionals immediats- i la seva completa articulació en els circuits neuronals 

que connecten altres àrees de cervell implicades en la regulació de les emocions, podrien 

propiciar desordres afectius, impulsivitat i un baix control sobre la necessitat de 

gratificació sense demora (...)" (2004, p.106).  

Els autors incideixen en la funció que té, de nou, la relació pares-fills en aquesta transició de 

el desenvolupament. 

 
En l’estudi de Rutter i col·laboradors (2000) sobre la conducta antisocial de nens i joves, 

conclouen que la criança és un factor de risc crític. Els tipus de criances hostils o coercitives, 

els maltractaments, la desatenció, la supervisió o el seguiment deficient estan associades a la 

conducta antisocial en el present i poden predir el comportament futur. Els aferraments insegurs 

establerts amb els progenitors i les formes d'educació parentals inadequades, rígides i basades 

en reforços negatius són predictores de les futures dificultats de conducta en els fills (Hipwell, 

et al., 2008; Pajer, et al., 2008). La relació bidireccional entre l'estrès i l'ansietat dels pares, i 

els problemes de comportament infantil també han estat evidenciats (Amrock, et al., 2014; 

Flouri, et al., 2019; Gulenc, et al., 2018; Neece, et al., 2012; Vallotton, et al., 2016). 

 
Abramovaite, et al., (2015) varen analitzar els mecanismes causants de l'anomenada 

transmissió intergeneracional de la violència de pares a fills. Estudiaren les conseqüències de 

l'abús i la negligència infantil en relació a diversos factors i el pes que tenen en la perpetuació 

d'aquest patró al llarg de generacions. Assenyalaren que les relacions familiars violentes 

indueixen una criança deficient, el que porta a un cicle intergeneracional d'abús i violència 

infantil dins de la família (Dixon, et al., 2011; Finzi-Dottan, et a al., 2014). Els estudis de 

Maniglio (2005), per altra banda, varen trobar un efecte interactiu significatiu entre les 

situacions d'abús sexual i l'aparició del Trastorn de Conducta en els infants. Per tot això, 

diversos autors posen de manifest la importància d'aplicar programes de competència parental 

que ajudin a entendre i a regular la conducta i emocions dels nens ja des de l'escola bressol. 

(p.e., Arrubarrena et al., 2012; Garbacz et al., 2018; Hiscock et al., 2008). Dels estudis publicats 

es desprèn que els programes de capacitació per a pares són la forma més efectiva per abordar 

el comportament dels infants i destaca la importància de l'actitud d'aquests professionals per 

fomentar el compromís de les famílies i així augmentar la seva eficàcia. 
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Conseqüències de les experiències adverses infantils 

 
 

Les Experiències adverses a la Infància (Adverse Childhood Experiences o ACE) s’han definit 

com successos potencialment traumàtics que ocorren en la infància (0-17 anys). Entre aquests 

successos hi podem trobar l'exposició a la violència, l'abús sexual, la negligència, l'ésser 

testimoni de violència a casa o l'amenaça o efectivitat d'un suïcidi. També s'inclouen com a 

experiències adverses viure en un barri perillós, la manca d'una llar estable i segura, tenir 

progenitors amb malalties mentals, amb problemes d'addicció o haver estat separat de les 

figures paternes per diferents causes, entre d'altres possibles successos pertorbadors. 

 
Les experiències potencialment traumàtiques causen emocions doloroses profundes i els seus 

efectes poden perdurar anys i tenir implicacions molt negatives en la posterior salut mental de 

les persones. En l'estudi liderat per Vicent J. Felitti (1998, 2002) que va prendre el títol en 

anglés “Adverse Child Experiences (ACE)” i es va dur a terme en el Departament de Medicina 

Preventiva del Kaiser Permanent (KP) de Sant Diego d’Estats Units d’Amèrica, es va realitzar 

una anàlisi detallada de dades biomèdiques, psicològiques i dels contextos familiars i socials 

de més de 50.000 adults integrants de el Pla de salut de la Fundació Kaiser. Els resultats 

d’aquesta anàlisi varen descobrir una relació entre l'estat de salut físic i mental i l’esperança de 

vida dels adults que els feien seguiment i les seves experiències adverses que els havien succeït 

a la infància. (Dong et al., 2004). 

 
La multitud d'estudis que s'han fet sobre les ACE han evidenciat una relació entre les 

experiències emocionals viscudes en la infància i la salut emocional i física en l'edat adulta, 

sobretot quan les ACE s'acumulen. Els resultats han deixat palès que el temps no cura les 

experiències adverses de la infància i incrementa la probabilitat d'emmalaltir en l'edat adulta. 

S'ha descrit una connexió entre aquestes experiències adverses i retards en el desenvolupament 

infantil (Mitchel et al., 2013), dificultats en els aprenentatges i en la regulació conductual 

(Jiménez et al., 2016) i amb problemes de salut mental en la primera infància (Kerker et al., 

2015). 

 
En la mateixa línia d'investigació Vega-Arce et al., (2017) conclouen que: 

 
 

"Cada nova experiència d'adversitat augmenta en un 32% la probabilitat de presentar 

problemes d'externalització o internalització. Així, tres o més ACE s'associen a  3.6  
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vegades més en externalització i 4.7 vegades més de risc d'internalització. Les 

dificultats d'externalització (com l'agressió i la hiperactivitat) es caracteritzen per la 

desregulació  de l'infant, la qual cosa ocasiona conflicte o dany en l'entorn. "(p.126). 

 

 

Les DRC a l'aula escolar: estat actual de la qüestió 

 
 

Martín et al., (2020) conclouen que, tot i que les DRC a l'aula siguin un greu problema social 

que està creixent de forma considerable no hi ha prou literatura científica que pugui servir com 

a base per a plantejarse intervencions eficaces que vagin a l’arrel del problema. 

 
Diversos estudis han identificat l'existència de factors de risc, com les experiències adverses 

esmentades en la secció precedent, que podrien edevenir objectius diana a l’hora de fer un 

cribatge preventiu. Per altra banda, Fairchild et al., (2019) comenta que es necessita més 

investigació per determinar la naturalesa i l’abast d’aquests factors de risc que poden influir en 

la gènesi d'aquest trastorn i altres problemes relacionats amb la falta de regulació i control en 

espais educatius. 

 
Com s'ha anat exposant entenem que l'ambient pot ser un potent precursor o desencadenant en 

el desenvolupament d'aquestes dificultats. En aquest sentit, defensem la idea de que forma part 

de la funcions, dels equips pedagògics de les escoles, conèixer en profunditat les característiques 

de l’entorn familiar dels infants i les seves possibles experiències adverses per a que l'educació 

es constitueixi com a escenari ideal per a la prevenció (Martín et al., 2020). Aquesta Tesi pretén 

avançar en aquesta direcció. En coherència amb el que s’ha intentat reflectir en aquesta breu 

exposició introductòria contemplem la necessitat d'anar més enllà de la descripció clínica dels 

trastorns disruptius que puguin manifestar els infants i adolescents a l'aula i contemplar l'anàlisi 

dels factors de risc com a possibles elements desencadenants, així com dels factors de protecció 

personal, familiar o del context de vida que poden, per contra, ajudar a un desenvolupament sa 

i resilient ( Cyrulnik, 2008, 2017; Serrano & Rodríguez, 2016). En concret, tenint en compte 

aquests pressupostos teòrics dels que partim, ens proposem aprofundir en el coneixement dels 

factors de l'entorn que poden contribuir a l'aparició de DRC en infants i joves. Es pretén obtenir 

coneixement que ens permeti, detectar de manera primerenca aquest risc per poder dur a terme 

actuacions preventives i proactives. També es pretén evitar l'aparició de futurs danys a nivell 
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de salut física i mental i actuacions educatives de caràcter intensiu d'alt cost comunitari (Cohen 

et al., 2008; Corso et al., 2007). 

 

 

Intervenció en el context escolar 

 
Algunes investigacions aprofundeixen en l'emergència de certes patologies i patiment 

psicològic a la segona infància i adolescència i la seva relació amb les experiències 

d'aferrament d'aquests infants amb els seus mares i pares, així com amb la relació establerta 

amb el docent d'escola o institut (O'Connor et al., 2012). L'estudi longitudinal Minnesota de 

risc i adaptació recolza l'associació entre el tipus d'aferrament que s'ha establert amb la 

mare/pare a la primera infància i l'emergència en etapes posteriors de conductes externalitzants 

com la impulsivitat i l'agressió, així com conductes internalitzants com ara la depressió o la 

inhibició social (Thompson, 2008). 

 

 

La teoria de l'aferrament ha aprofundit en la importància que revesteix pel desenvolupament 

de l’infant i de l’adolescent comptar amb el marc de protecció i seguretat que ofereixen els 

pares en la relació afectiva amb els seus fills (Bowlby, 1969; Pérez-Burriel, 2020). Hi ha, des 

de les investigacions d’ Ainsworth (1978, 1979) abundant literatura sobre les necessàries 

competències parentals de sensibilitat i capacitat de regulació emocional per a que l’infant 

desenvolupi un aferrament segur. Per Geddes (2006), aquest patró de seguretat intern permet 

al nen enfrontar-se al món i viure l'entorn escolar i la motivació per a l'aprenentatge des de la 

confiança en si mateix i en el docent com a figura d'ajuda i disponibilitat. Per contra, l’infant 

que ha desenvolupat un model intern d'aferrament insegur evitatiu o ambivalent, sigui perquè 

els pares semblen inaccessibles o rebutjants en el primer cas o perquè ofereixen una protecció 

i afectivitat intermitent al segon, presenta severes dificultats per confiar en l'altre així com per 

regular-se emocionalment i això pot comportar conflictes en els intercanvis socials als quals 

haurà de fer front a l'escola i en la relació amb el professor (O'Connor, et.al., 2012). 

 

 

La relació docent-alumne/a no ha estat tan estudiada com la relació mare-fill/a o pare-fill/a, 

però hi ha prou evidències que l’infant busca també en el mestre una font de seguretat i 

protecció (Pianta, 1999). Des de la teoria de l'aferrament, l’infant que pot utilitzar el docent 
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com una base segura formaria un model operatiu intern del món social com a positiu, i aquest 

fet promouria el desenvolupament social i relació amb els iguals (O 'Connor, et al., 2014). A 

més a més, algunes investigacions suggereixen que un model de relació docent-alumne basat 

en el conflicte i l'absència de proximitat i sincronia afectiva comporta problemes de conducta 

externalitzants o internalitzants (Henricsson & Rydell, 2004). Hamre & Pianta (2006) van 

concloure que el tipus de relació que els i les alumnes construeixen amb el professor és 

essencial per al seu èxit acadèmic, així com per sentir-se més competents i connectats amb els 

seus iguals. 

 

 

Altres investigacions suggereixen, a més, que el paper que adopti el professor amb l'alumne/a 

i el tipus de relació que es configuri entre ells pot moderar l'efecte de l'aferrament insegur 

desenvolupat amb els pares i redundar de manera positiva en els èxits acadèmics de l’infant a 

la escola. O'Connor & Mc.Carteny (2007) i Bolea & Gallardo ( 2012) destaquen la importància 

que els infants puguin trobar en els mestres (educadors o altres persones significatives del 

context escolar) orientació, guia, estabilitat emocional i un sentiment de confiança i aprovació. 

Per això, proposen la creació d'un espai i temps dins del centre educatiu perquè el professor 

pugui  propiciar un marc de comprensió i la creació d'un entorn favorable on, a més, els infants 

i joves amb comportaments problemàtics puguin ser reconeguts com a persones amb 

necessitat de suport (Horner & Sugai, 2008). 

 

 

No obstant això, la possibilitat i necessitat de desenvolupar en l’infant i adolescent la imatge 

del docent com a figura de protecció, seguretat i confiança, ve donada també pel model i les 

expectatives que sustenta la comunitat escolar entesa en sentit ampli (és a dir, incloguent-hi els 

Serveis Socials Bàsics, Serveis Psicoeducatius, Serveis de Salut, Serveis Esportius, entre 

d'altres recursos que intervenen en el context escolar). El model educatiu que aquesta xarxa de 

professionals sustenti, la comprensió de la problemàtica que afecta l’infant o l'adolescent i la 

mirada cap a l'expectativa que es tingui respecte de la resposta escolar o docent en aquests 

casos, és també un factor que cal considerar que pesa sobre el professor i el model relacional 

que aquest estableixi amb l'alumne/a. 
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El rol de les xarxes socioeducatives en l’ atenció a l’alumnat amb DRC 

 
La resposta educativa a l'alumnat amb DRC, segons Balart (2018) ha de partir d'un enfocament 

ampli, ferm, consensuat, capaç de sostenir tot el procés d'intervenció i de generar noves 

propostes comunes si aquest procés és fallit. S'entén el treball en xarxa com una forma estable 

de col·laboració per fer front a objectius socioeducatius comuns, així com per formular i 

implementar programes desenvolupant una estructura pròpia de coordinació i acció a nivell 

comunitari (Agranoff & McGuire, 2001). 

 

 

Saumell et al., (2011) destaquen que els objectius de la xarxa socioeducativa han de distingir 

tres nivells diferenciats: a) la intervenció general que inclouria tot l'alumnat del centre. En 

aquest nivell cal aconseguir un clima escolar afavoridor d'una convivència positiva entre tots 

els usuaris del centre, amb regles predictibles, coherents i que generin un ambient positiu 

(Horner & Sugai, 2008); b) el segon nivell correspon a la programació d'estratègies educatives 

i actuacions docents dins de l'aula destinades a mantenir un comportament adequat dels i les 

alumnes dins del grup o classe; i c) finalment, les intervencions individuals consistents a donar 

una resposta educativa concreta per a un alumne/a determinat. 

 

 

Per a Rabadán et al., (2011) la intervenció educativa adreçada a infants amb problemes de 

conducta a l'aula s'ha de consensuar al voltant de tres eixos bàsics: 1) el rendiment acadèmic 

de l'alumne/a; 2) el seu desenvolupament personal i integració social al grup classe i 3) el control 

dels comportaments desajustats. El docent haurà d'aconseguir aquests objectius promovent 

activitats de tipus cooperatiu que permetin el desenvolupament d'habilitats interpersonals, 

donar opció a l'estudiant en relació amb l'inici, la realització i la presentació de les tasques, 

establir retroalimentació positiva a partir d'un diàleg proper i mantenir la calma evitant crits, 

amonestacions i ajudant l'alumne/a a desenvolupar tècniques d'autocontrol i gestió de l'enuig i 

la                   frustració. 

 

 

García et al., (2011) proposen la necessitat d’implicació de tot el centre, docents i no docents, 

en l’aplicació de programes d’actuació des d’una perspectiva ecològica contextual que se 

centrin a augmentar les habilitats de l’alumnat, identificar dificultats i millorar les capacitats 
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de comunicació i autoregulació de la conducta de l’infant tant de manera individual com dins 

del grup classe. Així mateix, plantegen establir un treball paral·lel amb les famílies per tal que 

millorin les seves habilitats educatives i la comunicació amb els seus fills/es. 

 

 

No hi ha una via unànime a considerar, les propostes són variades i posen el focus de la 

intervenció en diferents aspectes. Tot i que hi ha una línia de recerca sòlida en relació amb la 

importància de la relació docent-alumne/a i del rol de la comunitat socioeducativa en l'atenció 

a  l'alumnat amb DRC, falten encara estudis que aprofundeixin i donin veu als diferents agents 

de la comunitat escolar. Interessa conèixer les emocions que desperten aquests infants i joves 

els                        comportaments dels quals poden alterar el clima de l'aula i les propostes, les expectatives, 

les motivacions i les emocions dels docents, pedagogs, orientadors escolars, psicòlegs i altres 

professionals de serveis especials, així com coneixement directe de com perceben les 

alternatives educatives i la forma d'ajudar i reorientar aquests infants i les seves famílies. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Objectius 
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El primer estudi d’aquesta tesi pretén assolir els objectius següents: 

 

 

Explorar els trets rellevants de l’alumnat que es derivat als Centre de Recursos Educatius per 

a Alumnes amb Trastorns del Desenvolupament i la Conducta (CRETDIC) del Vallès Oriental: 

conèixer la prevalença de la mostra en relació a l’edat, el sexe, i a les situacions 

socioeconòmiques i socioculturals desfavorides, així com respecte diferents diagnòstics 

psiquiàtrics. 

 

 
Conèixer els factors de risc i de protecció de la mostra amb la finalitat de comprendre el pes de 

les experiències adverses dels estudiants objecte d'estudi així com els elements de protecció 

que poden ser beneficiosos. 

 

 
En el segon estudi, mitjançant la tècnica de grups focals, es pretén donar resposta a les tres 

preguntes d’investigació següents: 

RQ1: Conèixer les emocions del professorat i d'altres professionals de la comunitat educativa 

davant el repte de l'atenció educativa als infants i adolescents amb DRC 

 

 
RQ2: Recollir les opinions en relació a la percepció del professorat i d'altres professionals sobre 

allò que és important en la construcció de la resposta educativa a aquest alumnat. 

 

 
RQ3: Reunir informació sobre els aspectes que el professorat i altres professionals de la 

comunitat educativa destaquen com a rellevants en la relació entre el mestre i les families, o el 

professor i famílies, de l’alumnat amb DRC. 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Procediment 
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Metodologia 

 

 

Subjectes: 
 

S’ha treballat amb dues mostres diferenciades, la primera va estar constituïda per infants i joves 

que havien estat derivats pels Equips d'Assessorament Psicopedagògic (EAP) locals als servei 

educatiu específic especialitzat en l'assessorament a docents: Centres de Recursos Educatius 

per als Trastorns del Desenvolupament i la Conducta (CRETDIC), servei especialitat en 

l'abordatge de la resposta educativa per l'alumnat amb DRC. 

 

 
El mostreig va ser no probabilístic, accidental o també anomenat consecutiu, és a dir, que s’ha 

fet a partir de la població total de casos derivats pels psicopedagogs educatius de centre als 

diferents CRETDIC, durant el curs 2018/2019. El nombre total de casos derivats durant el curs 

referenciat va ser de 1.513 alumnes dels 123.241 matriculats en les diferents etapes de Primària 

i Secundària Obligatòries (Generalitat de Catalunya 2018). 

Per al present estudi es van seleccionar les 100 primeres demandes del CRETDIC on treballa 

la investigadora principal. 

 

 
Pel segon estudi, al mes de juny de 2021 es van realitzar els grups focals, els participants es 

van triar per mostreig intencional, buscant en cada grup informants clau amb alta capacitació i 

experiència sobre el tema objecte d'estudi. Es van realitzar 4 grups focals per conèixer de forma 

exploratòria la realitat del fenomen. A continuació presentem un breu resum que descriu les 

caracterísques dels quatre grups de professionals: 

 

 
GF1- Compost per 9 professionals dedicats a la intervenció educativa en l'alumnat amb DRC 

del Servei Educatiu: Centre de Recursos Educatius per als Trastorns de al Desenvolupament i 

la Conducta (CRETDIC). El CRETDIC, és un servei d'assessorament i de suport tècnic a la 

tasca docent i dels serveis educatius per afavorir la inclusió, la participació i l'aprenentatge de 

l’ alumnat amb trastorns del desenvolupament i de la conducta. 
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GF2- Integrat per set psicopedagogues d'equips que assessoren escoles i instituts en la resposta 

educativa a l'alumnat amb necessitats educatives de suport educatiu (NESE). Aquest equip, 

d'atenció generalista, és el que realitza la demandes d'intervenció de l'equip especialitzat que 

es nomena en l'anterior paràgraf (CRETDIC). El grup estava format per dues directores d'equip 

i professionals amb diferents anys d'experiència laboral, si bé en tots els casos, s'havien tingut 

experiències en l'atenció de l'alumnat objecte d'estudi. 

 

 
GF3- Constituit per vuit mestres de primària, tres d'elles directores de centre, dues mestres 

desenvolupen la seva tasca donant suport a alumnat amb necessitats de suport intensiu dins de 

les aules ordinàries des dels denominats Suport Intensiu per a l'Educació Inclusiva (SIEI). 

Aquest suport atén alumnat amb perfil de discapacitat intel·lectual (DI) i Trastorn de l'espectre 

autista (TEA), altres dos participants treballen a les denominades Aules Integrals de Suport 

(AIS) és un recurs educatiu i terapèutic singular, aquest recurs es dirigeix a alumnat amb 

necessitats educatives especials associades a trastorns mentals greus que necessiten suport 

integral i intensiu de forma temporal per poder assolir l'equilibri i el benestar personal suficient 

per al retorn als contextos escolars ordinaris i finalment, l'última participant és mestra en centre 

ordinari en l'especialitat d'Educació Especial. 

 

 
GF4- Integrat per set professors de secundària, una d'elles directora de centre, un cap d'estudis, 

4 orientadors educatius, i una professora d’aules integrals de suport (AIS), també de 

l'especialitat d'Orientació Educativa. 

 

 
Instruments 

 

 

Estudi 1: 
 

En el primer estudi la informació recollida va ser obtinguda mitjançant els fulls de demanda de 

col.laboració elaborats pels EAP a partir de les reunions amb els docents, pares i/o familiars i 

altres professionals implicats en la salut o educació vers els infants objecte d’estudi, així com 

de les                        observacions directes a les escoles i els instituts, tant a les aules com en espais comuns 

(patis, passadissos, etc...). Tota aquesta informació queda recollida i ha estat la principal font 

de consulta. 

Del total d’alumnat de la mostra també es va recollir informació sobre si disposaven d’un 

informe oficial de reconeixement de necessitat de suport educatiu produït per Situacions 

Socioeconòmiques i Culturals especialment Desfavorides (SSCD). Aquest informe el realitzen 

els treballadors socials dels EAPs i reconeix que determinades situacions, de l'entorn de 

l’infant, influeixen de manera negativa en el desenvolupament adequat cap a l'aprenentatge. 



21  

Entre les dades recollides s'han prioritzat els sociodemogràfics i les variables 

presència/absència de determinades situacions observades de risc social. Per aquesta 

investigació es va adaptar el Check-List per a la Detecció de Nens i Adolescents del Computer 

package to support the management of social risk in childhood and adolescence (RUMI 

Infància Respon) que, a més de ser concebuda com una eina de registre de casos de 

maltractament infantil, constitueix un sistema per detectar-ne antecedents i prevenir-lo 

mitjançant una gestió comuna, compartida i en xarxa (Montserrat et al., 2014) . 

 

 
Les observacions que poden fer els professionals que estan en contacte directe amb els infants 

i adolescents que poden estar en risc, s’agrupen en conjunts d’observacions que delimiten els 

factors de risc, entesos com aquelles variables que obtenen la probabilitat d’una situació 

considerada negativa o no desitjable, i que finalment s’agrupen en 5 blocs o grans àrees 

temàtiques: 

 

 
Bloc A: Aspecte físic i situació personal de l’infant. Inclou 10 variables: la higiene, 

l'alimentació, el cansament físic, les malalties físiques, l’infant com a receptor de violència 

física, els abusos sexuals, els maltractaments al passat, les manifestacions de risc observades 

per figures de l'entorn, i les situacions que fan que l’infant pugui estar desprotegit de manera 

greu. 

 

 
Bloc B: Àrea emocional i comportament social de l’infant. Inclou 9 variables: la presència de 

conductes dissocials o agressives, les conductes de risc cap al mateix nen, el consum de 

substàncies tòxiques per part de l’infant, les manifestacions de pors o angoixes, l'alteració en 

la relació amb els altres, les alteracions del estat d'ànim, els comportaments d'autoestimulació 

compulsiva, els comportaments sexualitzats inadequats per a l'edat, l'adopció de rols 

inadequats en relació amb l'edat de l’infant. 

 

 
Bloc C: Desenvolupament i aprenentatge de l’infant. Inclou 4 variables: la presència de 

dificultats destacables als aprenentatges escolars, la presència de retard en el 

desenvolupament, les dificultats en el control d'esfínters, els problemes en l'assistència escolar. 

 

 
Bloc D: relacions dels progenitors i guardadors amb l’infant. Inclou 14 variables: el rebuig cap 

al nen, el seguiment i control de salut de l’infant inadequat, les sospites que els progenitors 

manipulen la salut de l’infant, l'aïllament de l’infant a l'entorn social, la despreocupació de 

les activitats escolars i de lleure de l’infant, la manca d’atenció a les dificultats bàsiques de 

l’infant, atemorir o intimidar l’infant, els progenitors poden estar explotant o corrompent al 

nen, la manifestació d’incapacitat de control de l’infant, la manifestació de pautes educatives 
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no adequades, les agressions al nen abans del seu naixement, l'aparició de situacions que fan 

que l’infant estigui en situació de desprotecció, els progenitors poden estar maltractant 

físicament o abusant sexualment de l’infant i, finalment, la presència d'un entorn familiar 

violent. 

 

 
Bloc E: Context social, familiar i personal de l’infant. Inclou 12 variables: l'addicció a l'alcohol 

o d'altres drogues, patir algun trastorn mental, patir Discapacitat Intel·lectual, malaltia física, 

antecedents de violència o abús sexual a la història familiar, dificultats socials, econòmiques 

o d'organització, viure en un context social de consideració especial, situació personal de 

consideració especial, història personal de desprotecció dels progenitors, consideracions 

pròpies de l’infant que ho poden fer més vulnerable, aspecte físic molt desfavorable dels 

progenitors. En aquest factor, els autors hem inclòs dues variables més, en tractar-se d'un 

instrument de detecció no s'hi inclouen les situacions d'estudi o retirada de tutela per part de 

l'administració, que precisament són les dues variables incorporades: 1) La família és a procés 

d’estudi per part dels Equips d’Atenció a la Infància i Adolescència (EAIA), i 2) l’infant ha 

estat retirat de la família per part de l’Administració. 

 

 
També s'han inclòs 7 variables del RUMI que constitueixen un nou bloc en relació amb els 

factors protectors, definits com aquells factors que “semblen esmorteir o disminuir la 

probabilitat que els esdeveniments negatius o no desitjables es precipitin. En alguns casos 

semblen actuar com a variables catalitzadores positives, però en altres es comporten com a 

variables més actives, de contrarisc” (Montserrat et al., 2014; p.29). Aquestes observacions 

són: L’infant té el suport d'un adult referent clau, l’infant és força autònom i mostra tenir 

recursos personals, manté relacions interpersonals positives amb adults propers, té 

experiències escolars positives i bones relacions amb els companys, té una xarxa de suport 

social, l’infant està molt integrat al barri i en les activitats que es fan, l’infant gaudeix d'un 

esport o afició que li és molt important. S'ha afegit com a factor protector rebre atenció dels 

serveis de suport de l'entorn: Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ), Serveis Socials 

Bàsics (SSB), etc. 

 

 
Estudi 2: 

 

Els resultats de l’Estudi 1 es va dur a fer-nos les preguntes de recerca esmentades en l’apartat 

anterior i a escollir la metodologia qualitativa i la tècnica dels Grups Focals per a poder obtenir- 

ne les respostes. Després d’escollir la composició dels 4 Grups Focals va dissenyar el guió per 

a la conducció dels 4 grups focals. Guió que reproduïm tot seguit: 

GUIÓ FOCUS GROUP: 
 

Informació i Consentiment 
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Aquesta investigació, es desenvolupa en el marc del Programa de Doctorat en Psicologia, 

Salut i Qualitat de Vida, en el Departament de Vincle Afectiu i Desenvolupament Humà de la 

UdG, dirigida per la Dra. Marta Sadurní i el Doctor Marc Pérez-Burriel. 

L’objectiu que es persegueix és analitzar les respostes educatives més adequades en l’alumnat 

amb DRC. 

La participació en la recerca és totalment voluntària, té una durada aproximada de 1,30 

minuts i es pot abandonar en qualsevol moment si la persona ho considera oportú. Les dades 

obtingudes, mitjançant l’ enregistrament de la sessió de meet (àudio i vídeo), seran 

anonimitzades, de manera que no es podrà conèixer la seva identitat a partir de les dades que 

es recullin. Seguint el principi de minimització, només es recolliran les dades mínimes que 

siguin necessàries per portar a terme l’estudi, i una vegada hagi acabat la finalitat de recerca 

que se’n deriva, es destruirà tota la informació que hagi facilitat de forma definitiva, per tant, 

l’enregistrament serà eliminat un cop recollides les dades pel seu posterior anàlisi. El 

tractament de les dades de caràcter personal de tots els participants, s’ajustarà al que es 

disposa al Reglament General de Protecció de Dades (UE) 2016/679 i a la Llei Orgànica 

3/2018 de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals 

 

 
2n Desenvolupament del focus group: 

 

Per començar l’estudi, en primer lloc es realitza una roda individual on ens podeu dir el vostre 

nom i el consentiment a participar del projecte un cop informats/es dels termes ja exposats. 

Temàtica 1: EMOCIONS: 
 

L’alumnat amb DRC suposa reptes per a l’escola i/o institut que els acull. Si anem a cercar 

com aquests reptes son sentits en els professionals que els han d’atendre, quines emocions 

destacaríeu ? I en altres professionals implicats ? 

 

 
Temàtica 2: LA RESPOSTA EDUCATIVA 

 

Amb aquests infants i joves amb DRC, la importància de saber crear una adequada resposta 

educativa sembla ser quasi un prerequisit de les oportunitats de canvi, de millora, d’adaptació 

d’aquests infants i adolescents als entorns i contextos escolars. Hi esteu d’acord? 

Com aconseguir-ho? 
 

Quines dificultats hi veieu? Quins impediments ho fan difícil? Quines barreres poden semblar 

infranquejables en alguns casos?  Què ho facilita? 

Temàtica 3. RELACIÓ PARES-DOCENTS 
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Penseu que és important la relació dels docents amb els progenitors de l’infant? Podries 

anomenar 3 característiques dels progenitors afavoridores d’aquesta relació i que penses 

beneficien l’infant i 3 que no ho siguin? Podeu posar un exemple concret? 

TANCAMENT 
 

Ja per tancar el treball que hem fet avui. ¿Hi ha algun tema sobre l’alumnat amb DRC que no 

haguem tractat i que us agradaria comentar? 

I només us demanaré una darrera ronda per a que ens doneu el vostre feed-back sobre com us 

heu sentit en aquest grup de treball i amb les propostes que us hem portat... 

Procediment 

Estudi I: 

A partir de l'anàlisi dels formularis i documents extrets es va classificar la informació. Si 

apareixia alguna dada poc clara es procedia a buscar-la i contrastar-la amb els professionals 

implicats. 

 

 
Les dades van ser anonimitzades per a l'anàlisi estadístic per complir amb els Principis Ètics i 

Codi de Conducta (Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct) de l'APA. Les 

dades es corresponen amb observacions naturalistes o investigacions d'arxiu per a les quals la 

divulgació de les dades i factors detectats no va posar els participants en cap tipus de risc. Un 

cop introduïdes i classificades les dades van estar analitzades mitjançant el programa SPSS 

Statistic. 

 

Estudi II: 

Els focus grup es van portar a terme i es van enregistrar utilitzant el programa Google Meet. 

Els enregistraments de cada grup van ser transcrits utilitzant el programa Sonix. Finalment les 

transcripcions es van introduir i analitzar utilitzant el programa Atlas.ti. 

 

 
Disseny 

 

 
Estudi I 

El tipus de recerca s'enquadra dins de l'estudi del cas, des de la perspectiva d'un enfocament 

metodològic mixt amb un tractament ex-post-facto, ja que s'utilitzen tant les tècniques 

quantitatives com les qualitatives d'anàlisi de les dades i observacions fetes. Seguint Durán 

(2002) com es va citar a Rodríguez & Vallderiola (2014) mitjançant l'estudi de cas es pretén 

comprendre proporcionar informació del fenomen objecte d'estudi confirmant allò que ja 
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coneixem, aprofundint en situacions o fets, descobrir conceptes nous i les seves relacions per 

obtenir conclusions substancials que ens permetin analitzar de manera intensiva i profunda un 

nombre reduït de fenòmens, situacions i persones. 

 

 
Estudi II 

El segon estudi ha estat de tipus qualitatiu, Les transcripcions es van analitzar seguint una 

anàlisi temàtica inductiva, el text es va anar analitzant creant agrupacions de cites sobre 

temàtiques coincidents i les primeres codificacions de les diferents categories. La primera 

autora va anar validant la pertinència de cada cita dins la temàtica assignada. Aquesta 

pertinència es va perfeccionar mitjançant la discussió amb els altres autors per verificar que 

aquestes agrupacions fossin representacions precises i vàlides del conjunt de dades (Braun & 

Clarke, 2006; Chiovitti & Piran, 2003). 
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Abstract 

The present study aims to analyse the risk and protection factors of a sample group of children and 
teenagers with special educational needs in primary and secondary schools, who require intensive 
educational support due to the fact that they are experiencing difficulties with behavioural 
regulation. 

A theoretical revision is performed of the different ways of compression, in relation to the conduct 
disorders, the process of acquisition of the capacity of regulation among children, their relationship 
with adverse life experiences and finally their consequences in adult life. 

Age, gender, family socioeconomic status (SES), and clinical diagnosis were collected using a 
consecutive sampling on one hundred children and adolescents (N = 100) who were referred by the 
schools to two specialised psycho-educational teams. Risk factors such as the presence/absence of 
addiction in parents or caregivers, mental disorders, or family history in situations of abuse and lack 
of protection are also considered. 

The findings suggest that there exists far more demand for intensive support services among boys 
versus girls, in secondary schools and within socially disadvantaged families. Protection and risk 
factors that stand out above the others have been identified. The teachers’ awareness of the 
presence or absence of such factors among students, should allow early detections that might allow 
the planning of preventive actions in order to promote a full development of people from the point 
of view of wellbeing and health. 

The results are discussed in relation to the importance of adopting a socio-ecological and 
multisystemic approach to address the behavioural problems that in many cases are interpreted as 
symptoms or expressions of Adverse Childhood Experiences. 
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Abstract 

Students with Emotional and Behavioural Disorders (EBD) are affecting school functioning on many 
levels. Despite EBD as a behavioural disorder has been subject of study, there is scarce research that 
gives a voice to professionals that work with EBD children in order to understand their experiences, 
perceptions and feelings. To address this gap four online focus groups were conducted: 1) eight 
primary school teachers; 2) seven secondary school teachers; 3) seven school counsellors and 4) nine 
specialised counsellors from the Educational Resource Centre for Developmental and Behavioural 
Disorders. Each focus group was asked to discuss freely about three questions: 1) about the 
challenges and emotions that, according to them, working with these students raises; 2) about the 
educational responses that teachers and other professionals in the school community should 
construct to ensure that these children have a chance to change; and 3) about the characteristics 
that the teacher’s relationship with the families of these children should have in order to help them. 
The discussion generated in the different focus groups was analysed qualitatively. We present an 
integration and synthesis of this debate with the aim of guiding the educational intervention of the 
school community for the benefit of these students. 
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Emotional and behavioural disorders; behavioural regulation difficulties; teacher-student 
relationship; socio-educational network; focus groups; psychopedagogical teams; attachment theory 
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Estudi 1: 
 

Les dades publicades pel Departament d'Educació de la Generalitat de Catalunya (2020) 

respecte del total de subjectes escolaritzats a Catalunya observem que, durant 18/19, hi havia 

escolaritzades 495.412 alumnes de sexe femení (sexe assignat en néixer), dada que equival a 

48,61% del total, sent els alumnes de sexe masculí restant un 51,39% (n=523.853). En canvi, 

si analitzem les proporcions a partir del sexe de l'alumnat atès pels equips CRETDIC durant el 

mateix curs 18/19 en el qual es van rebre 1.513 demandes d'intervenció, només 161 d’aquestes 

demandes varen ser fetes per atendre alumnes de sexe femení (10, 60%), en comparació a les 

1.352 que es varen fer per atendre alumnes de sexe masculí (89,40%). Una distribució 

igualment desproporcionada s’ha trobat en aquest estudi, on la proporció d’alumnes de sexe 

femení analitzades és del 8%, respecte al 92% d’alumnes de sexe masculí . 

 

 

Per altra banda, també volem destacar una altra dada comparativa que contextualitza les que 

hem trobat. Si bé aproximadament un 5% del total de l'alumnat escolaritzat a Catalunya té un 

informe de SSCD (n = 50.700), a la mostra d’aquest estudi el percentatge puja fins al 62% 

(n=62). 

 

 
Pel que fa a indagar les edats on hi ha més demandes de suport per part del sistema educatiu 

obtenim que als 8 anys conjuntament amb els 13 anys, és on hi ha més demandes. En ambdós 

casos, això representa un 17%del total (n = 17). També s'observa que als 5 anys és on obtenim 

el percentatge més baix de necessitat d'atenció només amb un 2% (n = 2). 

 

 
Pel que fa a explorar els diagnòstics psiquiàtrics, a la mostra de la present investigació el 

diagnòstic més comú és el Trastorn greu de conducta (TGC) amb un 87% (n = 87), seguit del 

Trastorn per dèficit d'atenció i hiperactivitat (TDAH) amb un 33% (n = 33), el TEA amb 14% 

(n = 14), el TM amb 7% (n = 7) i, finalment, el SAF 1% (n = 1). D'altra banda, cal destacar que 

només en el 2% no es té constància de cap diagnòstic psiquiàtric. De la resta, el 54% només està 

diagnosticat amb un sol trastorn, mentre que la resta, el 34% està diagnosticat de dos, seguit 

per un 9% que està diagnosticat amb tres i un 1% que presenta quatre trastorns o etiquetes 

diagnòstiques (en aquest cas el seu informe consta que té TDAH, TGC, TEA i SAF). 
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Factors de risc i Factors protectors 
 

Per detectar quines observacions són les més rellevants dins de cada Bloc (A, B, C, D, E) es va 

aplicar la Q Cochran, ja que aquesta prova ens permet contrastar la hipòtesi nul·la que no hi ha 

diferències significatives, a l'interior de cada factor entre les observacions que les componen. 

Amb el factor protector, s'ha seguit el mateix procediment. Els resultats d’aquests contrastos 

apunten que podem assumir que en tots els sis blocs, els diferents conjunts d’observacions, 

presenten diferències significatives dins de cada bloc. 

 

 

Els resultats de la Q de Cochram ens porten a preguntar-nos quin conjunt d’observacions dins 

de cada bloc té més rellevància i ens ajuden a perfilar les característiques de la mostra. Dels 

resultats obtinguts s’observa que la significació és menor que 0,05 i superior a 0,01 per tant 

podem definir les variables com a significatives perquè es troben dins dels valors dels 

paràmetres establerts com a vàlids. A la Taula 1 es presenta un resum dels valors més rellevants 

obtinguts a cada apartat: 

 

 

Taula 1: 
 

Rangs mitjana més rellevants de cada observació dins del bloc 
 

Rang mig 

BLOC A: Aspecto Físic i situació personal 

L’infant va patir maltractament en el passat 6,07 

Hi ha manifestacions de risc observades per altres professionals o membres de la família 5,97 

BLOC B: Àrea emocional i comportament social 

Conductes dissocials i/o agressives 7,60 

Alteració amb la relació amb els altres 7,60 

BLOC C: Desenvolupament i aprenentatge 

L’infant presenta dificultats en els aprenentatges escolars 3,74 

L’infant presenta problemes a l'assistència escolar 2,28 

BLOC D: Relacions Progenitors i guardadors amb l’infant 

Els progenitors manifesten sovint incapacitat de control de l’infant 11,31 

Els progenitors presenten pautes educatives inadequades 9,07 

BLOC E: Context social, familiar i personal 

El nucli familiar té dificultats socials, econòmiques o d’organització 10,38 
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La família està en procés d’estudi per part dels sistemes de protecció 7,84 

BLOC FACTORS PROTECTORS 

L’infant és usuari de serveis de suport: CSMIJs, SSB... 5,91 

L’infant té el suport d'un adult referent clau 5,55 

L’infant es mostra autònom i mostra recursos personals 5,55 

Té una xarxa de suport social 3,05 

L’infant té un esport o afecció que li és molt important 2,92 

L’infant està molt integrat al barri i a les activitats que es realitzen 2,80 

Nota. Al bloc Factors Protectors es van incloure tots els resultats. A la resta de blocs s'han prioritzats 

els que ocupen les posicions més rellevants 

 

 
Posteriorment es va efectuar l’anàlisi factorial exploratori de les dades per tal que ens ajudés a 

interpretar els resultats continguts a la matriu de correlacions dels conjunts d’observacions 

objecte d’estudi. 

 

 
Finalment es va portar a terme un anàlisi de conglomerats, amb la finalitat, d’agrupar 

indicadors seguint les característiques que posseeixen. L’objectiu va ser definir l’estructura de 

les dades col·locant les observacions més semblants en grups, per tal de maximitzar la 

homogeneïtat dels indicadors dins del clúster. L’anàlisi efectuat ha estat amb conglomerats 

jeràrquics i això ens va possibilitar reflectir els resultats en el dendrograma de la Figura 1. 
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Figura 1: 
 

Dendograma 

 

 

 

Obtenim dos conglomerats diferenciats. Coincidint amb els resultats obtinguts en l’ anàlisi 

factorial exploratori: 

CONGLOMERAT 1 al que anomenarem FACTOR CONTEXT: Reuneix els blocs: Aspecte 

físic i situació personal de l’infant (A), relació dels progenitors guardadors amb l’infant (D) i 

finalment, Context social, familiar i personal de l’infant (E). 

COONGLOMERAT 2 al que anomenarem FACTOR PERSONAL: Bloc Àrea emocional i 

comportamental de l’infant (B) 

 

 
Comparació TGC, TDAH i TEA en relació amb el total dels blocs 

 

Amb els resultats obtinguts es va fer convenient veure si els factors es repartien de manera 

diferent segons els diagnòstics més comuns (TGC, TDAH i TEA). Els resultats d’aquesta 

anàlisi apunten a que només l’alumnat amb diagnòstic de TEA obtenen que el conjunt 

d'observacions que fan referència a l'àrea emocional i comportamental (BLOC B) apareixen 
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de manera significativa i, per contra, tenen baixa representativitat les observacions del bloc que 

inclou el context social, familiar i personal de l’infant ( BLOC E). 

 

 
Estudi 2: 

 

 
El segon estudi de caràcter qualitatiu es basa en l'anàlisi dels resultats obtinguts en diferents 

focus group. Aquests resultats es poden organitzar al voltant de tres eixos temàtics: Emocions 

dels docents; Resposta educativa per l’alumnat amb DRC i Relació docent-famílies, Es 

mostren, en aquest apartat, un resum dels resultats obtinguts per a cadascun d'aquests eixos. 

 

 
Emocions dels docents 

 

Emocions que bloquegen : 

 

 

En termes generals, tots els grups van coincidir que els professors se senten espantats quan 

prenen consciència que tindran un alumnat amb DRC a les seves aules. Van destacar diferents 

tipus de por: por d'equivocar-se, a no poder donar una resposta adequada, a que l'alumne/a amb 

DRC li faci perdre autoritat davant la resta d'alumnat, por al mateix nen, la por                               que pugui passar 

alguna cosa aterridora, que un alumne/a pugui agredir un company/a, que pugui                      fer mal a algú 

o a si mateix. En alguns professors, aquest sentiment de por " es converteix                 en profunda 

tristesa. L'ansietat també és molt present entre els docents i es manifesta emocionalment de 

moltes maneres. De vegades l' angoixa va lligada al fet de sentir-se sol, insegur: " aquest 

sentiment de solitud, d'estar sol davant d'una dificultat important ". També es va esmentar la 

ràbia contra l’infant, contra el sistema, contra els administradors del centre educatiu, contra 

els professionals   de   l'orientació,   etc. De   vegades   , la   sensació                                             de frustració augmenta 

perquè han intentat i no han aconseguit els resultats esperats. El grup d'educació secundària va 

afegir el sentiment de rebuig cap a l'alumne/a, aquests sentiments poden anar acompanyats de 

preocupació envers la resta del grup. Un altre resultat que cal destacar és “ la incertesa sobre 

què passarà”. 

 

 
Emocions que impulsen: 

 

Els participants han subratllat que un procés de transformació comença quan es pot establir el 

treball en xarxa. Es destaca com a  rellevant iniciar una intervenció amb la intenció d’entendre 

el malestar de l’infant i voler saber d'on ve   aquesta conducta, per situar-se en un altre lloc. En 

tercer lloc, altres docents van expressar sentiments d' alegria des del primer moment quan tenen 

davant alumnat d’aquestes característiques. 
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La relació docent/alumnat 
 

Establir el vincle : Els participants van prioritzar clarament la importància de crear una relació 

docent/alumne/a plena d'afecte i confiança (expressada com un vincle) per aconseguir algun 

tipus de progrés. 

 

 
Actituds dels docents: Expectatives positives i confiança per part de l'adult. Tenir una certa 

capacitat empàtica. Acceptació i respecte: Validar les emocions de l'alumne/a, parar-hi atenció, 

donar-li un espai. Respecte positiu incondicional, els sentiments d'estima cap a l’infant i jove es 

mantenen, són estables, independentment de les conductes que puguin ser reprovades. 

Coherència i Flexibilitat. 

 

 
Accions del professor: Foment de l'autoestima i posar límits i compromisos assolibles. 

 

 

Organització de recursos i suports: Generar les condicions que permetin que el docent d'aula 

sigui el tutor/a ja que és un mediador entre l’infant i la resta de la classe. Rebre el suport de 

l’equip directiu, reorientar la transferència d'informació entre el professorat. Crear un equip de 

seguiment i que l'atenció de l'alumne/a no recaigui en una sola persona. Comptar amb 

l'assessorament de professionals. Fomentar l'estabilitat del professorat i finalment posar en 

valor la importància del diàleg amb tota la classe. 

 

 
Relació família/escola 

 

El vincle docent/família: Com en el punt anterior, la importància del vincle del docent amb la 

família va ser prioritzada per tots els col·lectius. Els docents van afirmar que els pares i mares 

que tenen dificultats per establir vincles són sovint els que requereixen més intervencions a més 

de  les habituals. Val a dir com d'important és que el professorat conegui bé les famílies i el 

tipus de relació que han establert amb els seus propis fills/es per entendre millor les relacions 

que l’infant i jove, al seu torn, estableix al centre educatiu. 

Actituds del professorat: Respecte. col·laboració i complicitat, confiança, situar-se des d’una 

perspectiva de proximitat i accessibilitat i no des de l’expert jeràrquic. 

Accions del professorat: Afavoreixen totes les accions que promouen l’ acollida i l’ 

acompanyament. 

 

 
Organització de recursos i suport: Establir una persona de referència que es mantingui estable 

dins l'entorn escolar. Regularitat en la realització de reunions, i manteniment d'espais de 
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comunicació accessibles i flexibles . Preparar mentalment l'equip docent que presta atenció a 

l’infant. Donar-los temps des de l’entorn educatiu: Adaptar-se a la situació actual de la 

família. 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Discussió 
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En aquest estudi s’ha volgut analitzar quins elements ens ajuden a comprendre a l’alumnat amb 

DRC des de la mirada de l’anàlisi del seu context de desenvolupament i dels factors de risc i 

de protecció que l’acompanyen. Aquest coneixement s’utilitza en pro de propostes d’actuació 

en l’àmbit educatiu que cerquen ser generadores de benestar i progrés. 

 

 
Un dels primers objectius era el d’explorar els trets rellevants de l’alumnat que es derivat als 

Centre de Recursos Educatius per a Alumnes amb Trastorns del Desenvolupament i la 

Conducta (CRETDIC) del Vallès Oriental: conèixer la prevalença de la mostra en relació a 

l’edat, el sexe, i a les situacions socioeconòmiques i socioculturals desfavorides, així com 

respecte diferents diagnòstics psiquiàtrics. En aquest sentit, en relació al sexe femení o masculí, 

s’observa que el nombre d’infants i joves escolaritzats segueixen una distribució molt propera 

al 50% de cada sexe. Aquesta proporció queda totalment esbiaixada en el cas de l’alumnat 

derivat per docents i psicopedagogs de l’EAP al Servei Educatiu intensiu CRETDIC, on ens 

trobem amb una proporció de 90% sexe masculí i 10% sexe femení sobre el total de derivacions 

de Catalunya. Proporció que també ens trobem a la zona MVO (95% sexe masculí i 5% sexe 

femení). Tot i que la mostra d’aquest primer estudi no ha estat probabilística, s’ha fet de manera 

sistemàtica i consecutiva, i amb un nombre prou alt de casos com per a que s’aproximi molt amb 

aquest conjunt total de casos atesos per totes els CRETDIC de Catalunya. Una de les                              dades que 

apunten aquest fet és la proporció de alumnes de sexe femení que s’han analitzat, que és del 

8%, respecte al 92% d’alumnes de sexe masculí, és a dir, proporcions molt similars a les 

obtingudes pel conjunt de professionals del CRETDIC MVO i per part de tots els CRETDIC 

de Catalunya. 

 

 
Per altra banda, aquest biaix de sexe ens pot portar a reflexionar sobre el fet que la mobilització 

dels recursos educatius sovint s’activen davant l’externalització de la conducta (actituds 

actuadores i explosives) més comuna en alumnes de sexe masculí. En canvi les alumnes de 

sexe femení tendeixen a expressar el seu malestar amb conductes molt més internalitzants i en 

ocasions hi ha un esforç de camuflatge davant del malestar i el patiment. Aquesta situació ens 

porta a pensar en el biaix de sexe i quines actuacions es poden portar a terme per la seva 

superació. 

 

 
Tal i com hem assenyalat també, en relació a contextos de pobresa o manca de recursos 

familiars, de tot l’alumnat escolaritzat a Catalunya l’any 2018, només el 5% aproximadament 

rep un infome de SSCD que fan els professionals del camp del Treball Social. En canvi a la 

mostra de l’estudi 1, s’obté un percentatge que passa a ser del 62%. En aquest sentit, els 

resultats van en la mateixa direcció de l’exposat per Amorós (2019) entenent les dificultats de 

regulació emocional i conductual lligades a les circumstàncies contextuals de la persona. 

Aquest fet s’hauria de tenir molt present per les institucions educatives, que haurien de 

prioritzar la detecció primerenca d’aquests tipus de situacions per tal de poder portar a terme 

accions tempranes d’acompanyament en aquests contextos familiar (per exemple oferint espais 
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gratuïts i de qualitat d’acompanyament a la criança) i facilitar pels infants i adolescentes 

experiències de participació en contextos socials positius (oci, esport...) que puguin actuar des 

de la pro activitat i la prevenció. 

 

 
Dels resultats obtinguts en relació a les edats les més freqüents de derivació al servei CRETDIC 

es situa en un 17% als 8 i 13 anys. El cicle amb més demandes es correspon als cursos de 1r i 

2n de secundària. Les dificultats observades en els infants van en augment ascendent al llarg 

dels diferents nivells educatius. 

 

 
En relació a les dificultats de control sobre els infants dels progenitors guardadors, des de cicle 

inicial fins a segon cicle d’ ESO també s’observa un increment ascendent que va del 37,5 % al 

100%. Aquest resultat enllaça de manera directa amb la necessitat d’acompanyament a les 

famílies de manera proactiva, no culpabilitzadora, i establint vincles de confiança i així poder 

donar resposta a les necessitats sentides i expressades des de tots els contextos. 

 

 
Els diagnòstics psiquiàtrics de la mostra son en la seva majoria el TGC (87%), seguit del TDAH 

(33%) i del TEA (14%). S’observen diferències en relació als diagnòstics: dels resultats 

obtinguts en l’anàlisi factorial exploratori i de conglomerats se’n pot despendre que les 

observacions del Check- list utilitzat, s’agrupen creant dos grans factors nous. Un primer factor 

on el pes es situa en l’entorn i un segon factor que agrupa indicadors més relatius a aspectes 

interns i del propi desenvolupament de la persona, obtenim que l’alumnat amb TEA té més 

presència en els indicadors personals (Bloc B) i menys presència en els indicadors extrínsecs, 

de condicions provocades pel context (Bloc E), especialment en relació al context social i 

familiar. Aquest fet ens continua posant de manifest que l’alumnat amb DRC es diferencia 

d’altres condicions (en aquest cas l’alumnat amb NEE per TEA) on l’impacte de les condicions 

personals determina molt més que el context on es desenvolupen. 

 

 
Seguint amb l’objectiu d’aquesta investigació de determinar quines observacions de risc tenen 

el pes en l’alumnat amb dificultats de regulació del comportament s’observa, de manera 

general, la presència en la mostra, de moltes observacions de risc, en cap cas desitjables en 

qualsevol condició ni context de desenvolupament infantil. 

 

 
Les observacions més rellevants en la mostra son: la presència d’haver patit maltractament, 

presentar una higiene deficient i presència de situacions de risc observades per d'altres 

professionals o membres de la família. D’altra banda, els progenitors guardadors manifesten 

incapacitat per controlar l’infant, pautes educatives inadequades i uns seguiments de la salut 

de l’infant inadequats. Els següents indicadors més rellevants destaquen la presència de nuclis 
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familiars que presenten de manera rellevant dificultats socials, econòmiques o d’organització, 

presenten estar en procés d’ estudi per part dels sistemes de protecció de l’ Administració. A 

la història familiar hi ha antecedents de violència o d’abús sexual. En general s’obté que les 

consideracions de l'infant el poden fer més vulnerable. 

 

 
Els resultats obtinguts a la mostra d’estudi enllacen amb els estudiats per Felitti et al., (1998, 

2002) en l’estudi longitudinal sobre les Adverse Childhood Experiences (ACE), en el que es 

relacionen les experiències adverses durant la infantesa amb un risc més elevat d’aparició de 

Trastorns de Conducta (TC), Trastorn Oposicionista Desafiador (TOD) i Trastorn per Dèficit 

amb Hiperactivitat (TDAH), entre d’altres. En aquest estudi, les experiències adverses que més 

correlacionen amb el desenvolupament de DRC són: l’abús físic i sexual, la negligència, el 

divorci dels pares, la mort d’un familiar proper o la presència d’un familiar proper amb 

problemes de salut mental o addicions. 

 

 
Seguint amb els factors de risc obtinguts al present estudi, en relació als infants i joves, 

destaquen la presència de conductes dissocials i /o agressives, alteració de la relació amb els 

altres, de conductes de risc vers un mateix, i d’ alteracions de l’estat d’ànim i de la relació amb 

els altres. 

 

 
De manera molt rellevant els membres de la mostra, en relació a l’aprenentatge mostren 

dificultats escolars, problemes d’assistència als centres educatius i retards en el 

desenvolupament. En relació a l’absentisme escolar en els joves amb DRC les dades apunten 

a que ajudaria la presència de suport social (pares,amics, xarxa, entorn...) com un factor 

prioritari per frenar l’evolució de l’absentisme ( factor protector poc rellevant a la 

mostrad’estudi). En aquesta línia Kearney (2008) proposa un enfocament ampli i multifacètic 

per abordar l'absentisme escolar i la negació a anar a l'escola, que implica la cooperació entre 

famílies, escoles, entorn i professionals de salut mental. 

 

 
En l’anàlisi del bloc de factors protectors: en la gran majoria de casos de la mostra els infants 

son usuaris de serveis de suport: CSMIJ, SSB... esdevenint aquesta l’observació més rellevant. 

Entenem que si no abans, en paral·lel a la detecció, mestres i escoles solen recomanar a les 

famílies derivar les problemàtiques detectades als infants als serveis de salut mental i/o serveis 

socials. En segon terme, com a factor protector destacat apareix el que fa referència a que “els 

infants presenten el suport d'un adult referent clau”. Un tercer element és la pròpia capacitat de 

resiliència de l'infant en recursos personals i autonomia. Finalment, mantenir relacions 

interpersonals positives amb adults propers i tenir experiències escolars positives i bones 

relacions amb companys apareixen en quarta i cinquena posició respectivament. 
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Els factors protectors menys presents fan referència a tenir una xarxa de suport social, gaudir 

d'un esport o afecció, així com estar molt integrat al barri i a les activitats que s'hi fan. S’ha 

obtingut molt poca presència aquestes observacions d’inserció a l’entorn comunitari, a les 

propostes de participació del barri, amb activitats del camp del lleure i de l’esport. En aquest 

sentit, i com ja s’ha anat posant en relleu, trobem moltes investigacions rellevants que 

suggereixen que la participació en l'entorn social, com ara l'esport, la comunitat i el barri, pot 

ser un factor clau per millorar la salut mental i el benestar en joves amb trastorns de conducta 

i altres problemes emocionals. Així mateix, els amics i la influència social positiva també 

poden ser factors importants per fomentar comportaments prosocials i millorar l'autoestima i 

el benestar emocional (Barry, et all., 2006; Holt, et al., 2017). 

 

 
La investigació realitzada en el segon estudi a través de l'anàlisi de les aportacions dels grups 

focals ens ha permès conèixer les percepcions dels participants respecte a les emocions, 

competències, recursos, estratègies i necessitats que experimentenels docents davant el repte 

de tractar amb infants i joves amb DRC. 

 

 
Pel que fa a les emocions, els participants de l'estudi van destacar: la por, la inseguretat, la 

tristesa, la impotència, l'angoixa, els sentiments de solitud, la ràbia i l’ enuig, la frustració i la 

incertesa davant el repte de l’atenció educativa amb aquest alumnat. Davant de sentiments tan 

negatius, que podrien dificultar i bloquejar la seva tasca com a docents es proposa la necessitat 

d’un treball en xarxa dins de la comunitat escolar. Sentir-se escoltat per companys/es i poder 

posar en comú aquestes emocions i permetre que aquestes es validin en un context grupal de 

seguretat  i recolzament mútu, sense les lògiques pors al rebuig dels companys/es i les represàlies, 

es proposa com una forma de transformar aquestes emocions negatives en sentiments més 

positius  d'esperança, confiança en un mateix/a, i fins i tot optimisme i alegria. Cal 

repensar les           estratègies que poden utilitzar els i les docents per manejar l'estrès que provoca 

treballar amb alumnat amb DRC. Es destaca la importància de l'autocura i el desenvolupament 

de recursos també personals per fer front amb aquests sentiments negatius que sorgeixen a pesar 

de tot  el treball amb aquestes problemàtiques. 

 

 
Els i les docents de l’estudi també van informar que tenir més suport per part de la direcció i 

més formació en gestió del comportament podria ajudar a reduir les emocions negatives i 

millorar la seva gestió del comportament de l’ alumnat amb DRC. Aquest resultat està en línia 

amb altres estudis que han posat l’accent en la importància de rebre formació concreta i 

específica sobre la gestió d’aula i el maneig de respostes a conductes desregulades (Emmer & 

Stough, 2001). En general, es vol destacar la importància de comprendre les emocions dels 

docents per     millorar la seva capacitat per atendre a l’alumnat amb DRC i crear un entorn 

educatiu més inclusiu i afectiu per a tots els i les alumnes. En aquest sentit, i d'acord amb les 

propostes fetes per altres investigadors (Bolea & Gallardo 2012; Davis 2010; Rosenthal & 

Jacobson 1968), es  proposa crear una xarxa com un suport que ha d'ajudar al professorat a  
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replantejar aquestes emocions de bloqueig i convertir-les en altres que promouen i possibilitar 

les intervencions amb aquests alumnat des d'un punt de vista més positiu. 

 

 
El nostre estudi també mostra que la capacitat dels i les docents per crear una relació d'afecte i 

confiança amb l'alumne/a DRC es percebuda pels participants com la pedra angular sobre la 

qual basar qualsevol possibilitat d'avenç amb aquests infants i joves. Aquesta relació es percep 

com un "vincle", i el professor/a com una “figura de base segura”. Per utilitzar la terminologia 

de Bowlby, el professor es podria veure com una figura d'afecció subsidiària (Bowlby, 1969). 

En la mateixa línia Pianta & Hamre (2009) han destacat la importància de la qualitat de la 

relació de vincle entre l’alumnat i els docents en el context escolar. Segons ells, una relació 

positiva i suportiva entre alumnat i docents pot millorar els resultats acadèmics i reduir els 

comportaments problemàtics. 

 

 
Com ja s’ha posat de manifest hi ha una relació entre les DRC dels infants i joves en edat 

escolar amb l'exposició a factors de risc i fins i tot, abús (Abramovaite et al., 2015; Balart, 

Sadurní & Pérez-Burriel, 2020; Dixon et al., 2009; Finzi-Dottan et al.,2014; Maniglio, 2005), 

aquesta relació pot influir de manera directa en el tipus de vincle que estableixen en les 

relacions amb les altres persones. L'alumnat que ja disposa d'un vincle segur pot veure al docent 

des d'una perspectiva d'ajuda i disponibilitat, en canvi l’alumnat amb vincles d’aferrament 

insegur tendirà a fer-ho de manera totalment oposada amb aquesta. Els resultats mostren que, 

com també sostenen altres autors/es, és necessari habilitar espais i estratègies docents que 

promoguin vincles segurs en infants i joves amb representacions d'aferrament insegures 

(Geddes, 2006). Segons els participants del Estudi 2, és important el reconeixement de la 

dificultat que tenen aquests infants i joves per construir una relació de confiança. Cal també, 

en un segon moment, acceptar que la creació d’aquest vincle, no és mai procés fàcil i automàtic, 

que hi ha “avenços i contratemps”, i que és sempre necessari “construir i reconstruir”. Podem 

relacionar amb això el programa d’intervenció a les ecoles de Hamre & Pianta (2006) Teacher- 

Student Relationship Program (TPRP) que inclou dimensions com la proximitat emocional, la 

facilitació del benestar emocional, la motivació acadèmica, el suport acadèmic i la clarificació 

de les expectatives acadèmiques 

 

 
La construcció d'aquesta matriu d'afecte i confiança entre el docent i l'alumnat amb DRC 

requereix unes determinades competències docents que són valorades pels participants en la 

nostra recerca. Es consideren competències que promouen i afavoreixen una relació segura i 

poden ajudar l'alumnat a regular la seva exteriorització d’ emocions i comportaments: 

l'autenticitat del docent i la seva capacitat d'empatia i habilitats d'escolta, fer que l'alumne/a se 

senti acceptat, comprès i validat més que no pas jutjat i rebutjat. Aquestes idees són coherents 

amb els estudis d’O'Connor et al., (2014), que van trobar una relació entre les relacions 

d'aferrament segures que afavoreixen la proximitat i eviten el conflicte i una disminució de les 

conductes exterioritzants i la desregulació emocional. En la mateixa direcció, Flook et al., 
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(2015) van investigar la relació entre la qualitat de la relació amb els docents i el benestar 

emocional de l’alumnat. En aquest estudi es va evidenciar que l’alumnat que percebia que els 

seus docents els mostraven suport i afecte tenien menys problemes de comportament i millors 

nivells de benestar emocional. 

 

 
Un altre dels punts que va generar un fort consens entre els grups focals va ser disposar d'un 

tutor/a estable durant tot el període escolar, i d'un equip de seguiment que els doni suport. 

D'acord amb la teoria del vincle afectiu, per construir relacions de confiança i seguretat                      es fa 

èmfasi en la importància que hi hagi continuïtat amb les figures de referència (Rutter, 1999). 

Més encara si tenim en compte que, tal com suggereixen algunes investigacions, les 

experiències d'atenció i protecció dels infants i joves en edat escolar, tant dels pares i mares 

com dels professors/es, tenen una influència més gran en el seu comportament que la de la 

relació primerenca que l’infant té amb la seva mare (Schuengel, 2012). Investigacions molt 

recents indiquen que els adolescents que recorden haver tingut una bona relació amb el seu 

professor als deu anys estan menys implicats en comportaments conflictius i delictes penals 

(Obsuth, et al., 2023). La investigació suggereix que la relació entre l'alumnat i els seus tutors/es 

és crítica per al benestar emocional i el rendiment acadèmic de l’ alumnat amb DRC, i que 

aquesta relació               és més efectiva quan és estable i constant durant diversos cursos. A l’étapa 

bàsica de primària  aquesta continuïtat en la figura del tutor/a és freqüent a les escoles, quan 

passem a l’etapa de secundària costa molt trobar estabilitat d’aquestes figures al llarg dels 

cursos i sovint es creen              actuacions fragmentades on es perd el lideratge d’un referent clau. 

Aquesta idea enllaça en que durant els cursos de 1r i 2n d’ ESO es quan es fan més demandes 

al CRETDIC. 

 

 
Els participants van assenyalar que la responsabilitat del professorat d'aula per donar aquesta 

continuïtat i oferir-se com a protecció ha de ser, però, compartida per tot l’equip educatiu del 

centre i altres professionals. En aquest sentit, també es va valorar molt la idea de rebre 

assessorament de professionals externs, que puguin ajudar a impulsar el treball col.laboratiu 

per resoldre problemes o trobar altres perspectives que facilitin el canvi. 

 

 
La mostra anàlisi del grup de discussió també va destacar que s’hauria de prioritzar la 

coherència de les actuacions des del equips docents, aquestes haurien de promoure límits 

sensibles i no coercitius, així com la inclusió dels infants amb problemes de conducta dins la 

matriu afectiva del grup d'iguals i classe. Doll (1996) va recomanar que el professor treballés 

per millorar les relacions entre iguals dels infants i joves amb conductes desregulades en lloc 

d'aplicar sancions que els puguin aïllar, com ara ser expulsats. En aquest sentit, les expulsions 

del centre escolar poden ser contraproduents per tot l’alumnat però especialment pels infants i 

joves amb DRC, ja que els allunyen de l'entorn escolar i els priva d'oportunitats d'aprenentatge 

i socialització. Això pot contribuir a empitjorar el seu comportament i augmentar el risc de 

fracàs escolar i altres problemes a llarg termini. Les expulsions no són efectives per prevenir 

la violència i altres conductes disruptives a l'aula. De fet, poden contribuir a augmentar el nivell 

de violència i intimidació entre l’alumnat. Hopkins (2015) ha defensat que són una mesura 
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extrema que només s'hauria de prendre en casos molt greus de comportament violent o 

disruptiu que posin en perill la seguretat de l’ alumnat i el personal de l'escola. Segons l’autora, 

les expulsions no resolen els problemes de comportament, sinó que els traslladen a altres àmbits 

i poden provocar que l’alumnat sigui més propens a tenir problemes en el futur ja que els priva 

d'una educació adequada i pot augmentar el risc que abandonin l'escola. En la mateixa línia 

d’argumentació, Hopkins (2015) defensa que les escoles haurien de centrar-se en la prevenció 

i la intervenció precoç en casos de comportament problemàtic, a través del suport psicològic i 

emocional, mediació entre els i les alumnes, resolució de conflictes, i altres mesures que ajudin 

a l’ alumnat a desenvolupar habilitats socials i emocionals, així com a comprendre les 

conseqüències dels seus comportaments. L'objectiu de les escoles i instituts hauria de ser el de 

crear un entorn segur, inclusiu i respectuós per a tot l’alumnat, i això es pot aconseguir amb 

una gestió positiva del comportament, la promoció de la justícia restaurativa i la construcció 

d'una comunitat escolar compromesa amb aquests valors. 

 

 
Finalment, es posa de relleu un tema encara poc tractat a la literatura: la necessitat que el 

professor afavoreixi una relació de confiança, no només amb l'alumnat, sinó també amb les 

seves famílies. Pocs estudis fan referència a la importància d'establir relacions de confiança i 

proximitat amb les famílies dels infants amb problemes de comportament. En aquesta 

investigació, els resultats obtinguts en relació a les famílies apunten a la necessitat que el docent 

estableixi un diàleg constructiu i una relació de confiança amb elles, evitant fer el paper d'expert 

jeràrquic i sent capaç d'acollir-les i acompanyar-les en els seus esforços per educar a aquests 

infants i joves. 

 

 
Els resultats globals obtinguts apunten com a factors favorables en la resposta educativa a 

aquest alumnat aspectes que fan referència a elements que s’allunyen de tecnicismes, mètodes 

específics i fins i tot de la “necessitat de recursos materials” i s’ha posat el focus en elements 

propis de les relacions humanes positives (vincle, confiança, escolta, validació emocional, 

relació....) que de fet, són elements que incideixen de manera favorable en tot l’alumnat. En 

aquest sentit, potser l’única diferència és que l’alumnat amb DRC necessita una major intensitat 

d’aquestes propostes. Aquesta idea general ens du a plantejar la creació d'una nova cultura 

escolar, o a la transformació de l’actual per una altra més basada en el vincle afectiu humà, en 

la confiança i la proximitat entre els membres de la comunitat educativa, establir un  clima de 

confiança mutua, així com la promoció del diàleg obert i sincer, l'empatia i l’apertura i 

comprensió dels altres. Garcés (2013) considera que la societat ha perdut la seva capacitat 

d'articular una visió compartida del món i la vida, i fa una crida a la recuperació de la capacitat 

de compartir un món comú, pel que defensa la necessitat d'una educació humanitzada que pugui 

formar ciutadans crítics i compromesos. Per l’autora, la clau per a superar aquesta situació és 

la humanització de l'educació, que ha de ser capaç de formar ciutadans que puguin participar 

activament en la construcció d'un món comú. Aquesta educació ha de ser capaç de promoure 

la capacitat de diàleg i la comprensió mútua. En la mateixa línia, un altre filòsof, Mèlich (2010) 

considera els centres educatius són espais de relació i de diàleg, en els quals es desenvolupa la 
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capacitat per a la convivència i la interacció amb els altres. Per aquest autor una de les 

característiques dels centres educatius ha de ser l'hospitalitat que implica la capacitat de rebre 

l'altre i d'acollir-lo amb tota la seva diversitat i singularitat, respectant les seves necessitats i 

interessos. Això ens porta a que els centres educatius han de ser espais inclusius, que acullin i 

atenguin les diferents necessitats educatives dels estudiants, ja siguin físiques, emocionals, 

cognitives o socials. Inclusius també per aquells infants i adolescents que tenen dificultats per 

a regular les seves emocions i les seves conductes. 

 

 
D’altres elements que contribueixen a aquesta humanització són el foment de la participació 

activa de l’alumnat en el procés educatiu promovent espais de participació i col·laboració en 

el procés d'aprenentatge i la presa de decisions sobre les activitats escolars. Potenciar la 

comunicació positiva entre els membres de la comunitat educativa establint canals de 

comunicació efectius perquè es puguin expressar opinions, preocupacions i suggeriments. 

 

 
Promoure el treball en equip i la cooperació fomentant l'aprenentatge cooperatiu i la resolució 

de problemes en grup, així com el desenvolupament de projectes col·laboratius que involucrin 

a tots els membres de la comunitat educativa. 

 

 
Establir un marc de referència ètic basat en valors com la justícia, la igualtat i la solidaritat. 

Això implica promoure una educació en valors que ajudi a l’alumnat a desenvolupar una 

consciència crítica i socialment responsable. És important que els docents siguin un exemple 

per l’alumnat, mostrant una actitud positiva i respectuosa cap als altres membres de la 

comunitat educativa. 

 

 
Per concloure, humanitzar les relacions a les escoles i instituts implica la creació d'un clima 

escolar basat en el respecte, la confiança i la proximitat entre els membres de la comunitat 

educativa, i per aconseguir-ho, és important promoure l’hospitalitat, el vincle afectiu, la 

participació activa dels alumnat i les seves famílies, la comunicació positiva, el treball en equip 

i la cooperació, l'ètica basada en valors i l'exemple dels docents i altres membres de la 

comunitat educativa des d’una actitud que sigui sempre de disponibilitat i accessibilitat. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Conclusions, 

limitacions i propostes de futur 
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Conclusions 
 

Figura 2: 
 

Quadre resum conclusions FACTORS DE RISC I PROTECTORS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les conclusions d'aquest article indiquen que hi ha una major presència de demandes d’atenció 

en nens i nois i menys demandes referides a nenes i noies en relació a les Dificultats de 

Regulació del Comportament (DRC) als serveis educatius de suport especialitzats. A més a 

més, es destaca que les edats de derivació amb major nombre de demandes es troben als 8 i 13 

anys, i que el cicle on es produeixen major demandes d'intervenció és als cursos de 1r i 2n 

d'educació secundària. Així mateix, es constata que la majoria de l'alumnat amb necessitat de 

suport educatiu per DRC de la mostra prové de contextos socials i culturals desfavorits ( 62%), 

i que la presència d'un diagnòstic clínic és freqüent en aquesta població (52%) i un 44% 

n’acumulen més d’un. El Trastorn de Conducta és el diagnòstic més representat amb un 87%. 

En relació infants: Indicadors més presents 

a la mostra: seguiment per part del CSMIJ i 

SSB, la presència d’un adult referent, la pròpia 

capacitat de resiliència 
 

En relació al context: Indicadors menys 

presents a la mostra espais familiars 

d’acompanyament a la criança, facilitar 

al’infant experiències de participació en 

contextos socials positius (oci, esport...) 

FACTORS 

PROTECTOR 

Actuacions proposades 

En relació infants: maltractament, manca 

d’higiene, i seguiment de salut inadequat, 

absentisme 
 

En relació al context: incapacitat dels 

guardadors per controlar l’infant, pautes 

educatives inadequades, dificultats 

socials, econòmiques i d’organització. 

Famílies amb antecedents previs de 

situacions de maltractaments i abús 

Detecció primerenca 

FACTORS DE 

RISC 

Les dificultats de regulació emocional i conductual apareixen molt lligades a 

les circumstàncies contextuals de la persona (62% entorns desafavorits) 

Recursos recauen en nens i nois ( 90%) al ser més actuadors que les noies 

activen serveis intensius: calen actuacions per disminuir aquest biaix de 

génere 



  

En relació a les observacions de risc detectades com a més rellevants i ja explicitades a l'estudi, 

ens han de servir per a la seva difusió als centres educatius amb la intenció de promoure la 

detecció primerenca. Aquesta detecció ens ha de permetre planificar actuacions preventives 

des de tots els àmbits comunitaris (educatius, benestar social, del lleure, de la salut) per 

promoure el bon desenvolupament integral de les persones des del benestar i la salut. 

 

 
En relació als factors de protecció, es posa de manifest que hi ha factors protectors molt poc 

presents en la mostra d'estudi. El més representat és la derivació a Serveis de Salut Mental 

(CSMIJ) fet que posa de manifest que es prioritza el treball sobre l’infant ( la malaltia mental)  

i el menys representats trobem la integració dels infants al barri i a les activitats que s'hi fan, 

gaudir d'un esport o afició i tenir una xarxa de suport social ( factors contextuals no són 

prioritzats per les xarxes) . 

 

 
Del conjunt d'observacions ha resultat significativa l'agrupació en dos grans factors, el primer 

nou factor més contextual, en relació a l'entorn social i situació i actuacions dels progenitors 

guardadors, i un segon nou factor, que agrupa les condicions comportamentals i emocionals de 

l'infant i el desenvolupament i aprenentatge. Podem afirmar que la presència en aquest segon 

grup de l'alumnat amb diagnòstic relacionat amb dificultats en la relació i la comunicació és 

significativa vers l'altre factor. 

 

 

 

 
Figura 3: 

 

Quadre resum emocions dels docents en l’atenció a l’alumnat amb DRC 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sentir-se escoltat per companys, validació de l’emoció 

en un context grupal de seguretat i recolzament mútu, 

autocura, desenvolupament de recursos personals, treball 

col.laboratiu i en xarxa, suport de l’equip directiu, rebre 

formació amb DRC 

Por, inseguretat, tristesa, impotència,'angoixa, 

sentiments de solitud, ràbia, enuig, frustració i 

incertesa 

Propostes de 

transformació 

Emocions dels docents 

davant l’atenció a l’alumnat 

Competències docents 

prioritzades 

l'autenticitat del docent i la seva capacitat d'empatia i 

habilitats d'escolta, fer que l'alumne/a se senti acceptat, 

comprès i validat més que no pas jutjat i rebutjat, 
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Figura 4: 
 

Quadre resum intervenció educativa proposada alumnat amb DRC 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Equip docent 

Alumnat 

•  rebre assessorament de professionals externs que puguin ajudar 

a impulsar el treball col.laboratiu per resoldre problemes o 

trobar altres perspectives que facilitin el canvi. 

• coherència i no fragmentació en les actuacions del’equip docent 

• promoure límits sensibles i no coercitius: enfocament restauratiu 

que eviti les expulsions 

• mantenir semore una expectativa positiva 

• validar les emocions del’alumnat des de la comprensió i el 

respecte 

• creació d’una relació de confiança amb la família 

• creació d’una relació d’afecte i confiança docent/alumnat: 

vincle de base segura, 

•  promoure espais i estratègies per crear aquests vincles que 

no sorgeixen de manera “natural” 

• saber transmetre suport i afecte a l’alumnat 

• disposar d'un tutor/a el més estable estable possible durant 

tot el període escolar 

• desenvolupar habilitats emocionals i socials: habilitats 

socials, resolució de conflictes, etc.. 

S’ha posat el focus en elements propis de les relacions humanes positives (vincle, confiança, escolta, 

validació emocional, relació ... ) que de fet, són elements que incideixen de manera favorable en tot 

l’alumnat 

 
• defensa la necessitat d'una educació humanitzada que pugui formar ciutadans crítics i compromesos 

• recuperació de la capacitat de compartir un món comú 

• entorns escolars acollidors i hospitalaris: la capacitat de rebre l'altre i d'acollir-lo amb tota la seva 

diversitat i singularitat, respectant les seves necessitats i interessos 

• potenciar la comunicació positiva entre els membres de la comunitat educativa 



  

 

En relació a la proposta educativa que dona resposta a les necessitats de l'alumnat amb 

necessitat de suport educatiu per DRC, s'han prioritzat les següents: 

 

 
• Creació d'una relació d'afecte i confiança (vincle afectiu) entre docent i alumnat 

• Capacitat i actitud empàtica per part del docent 

• Potenciar l’estabilitat en les relació docent/alumnat 

• La importància de mantenir una expectativa positiva i confiar en l'èxit de la 

intervenció 

• Validar les emocions de l'alumnat des d'una perspectiva d'acceptació i respecte 

 

 
Aquestes conclusions indiquen la necessitat d'una intervenció integral i coordinada per a la 

detecció i prevenció de les DRC, així com la importància de la resposta educativa adequada 

per garantir el benestar i el desenvolupament integral de l'alumnat amb necessitat de suport 

educatiu per DRC. 

 

 
Finalment, un dels punts forts que ressaltem de l’estudi 2 és que els professionals van ser 

interrogats en grups focals en els quals podien discutir i reflexionar lliurement sobre el seu 

treball amb estudiants amb DRC conjuntament amb els seus companys. A més, quan els 

moderadors van preguntar als participants sobre l’activitat portada a terme tots van fer un 

reconeixement explícit relacionat amb les poques oportunitats de reflexionar junts i compartir 

les seves experiències i idees. 

 

 
Limitacions 

 

En relació la mostra de l’estudi 1 que va ser de N=100 casos consecutius d’una zona concreta 

de Catalunya (Maresme-Vallès Oriental) creiem que haver pogut fer servir alguna tècnica 

d’aleatorització en l’elecció dels casos escollits, i/o poder estratificar la mostra per zona 

geogràfica o per tipus de diagnòstic psiquiàtric, hagués pogut fer guanyar validesa dels resultats 

obtinguts. 

D'altra banda, una limitació d'aquest estudi és que només se centra en les perspectives dels 

professionals de l'escola, per la qual cosa no les podem comparar amb els propis estudiants 

amb DRC les seves famílies o altres professionals. 
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Repercusions i Propostes de futur 

 

 

Una de les fites d’aquesta investigació ha estat aprofundir en el coneixement de les 

particularitats dels casos d'alumnat amb dificultat de regulació del comportament. Aquest 

coneixement esperem que pugui servir per a: 

 

 
• La detecció primerenca de casos de necessitat de suport intensiu 

• Reflexió cap als estereotips de gènere en relació amb les valoracions de necessitat de 

suports per part dels i les professionals dels diferents serveis 

• Coneixement sobre els factors de risc observats més presents 

• Detecció de la importància dels factors protectors, analitzar els més presents i promoure 

l'estudi dels factors protectors menys utilitzats o poc rellevants per la seva baixa 

presència a la mostra del present estudi 

• Posar de manifest les actuacions que els i les professionals valoren com a més positives 

per a l’elaboració de la resposta educativa a l’alumnat amb DRC 

 

 
De la següent investigació se'ns obren noves vies de recerca a interrogants que s'han generat: 

 

 

Creiem necessari aprofundir en aquesta invisibilitat de l'alumnat de sexe femení per part dels 

professionals a la sol·licitud de demanda de suports intensius. Quines situacions o conductes 

són les que generen les demandes? Caldria ampliar aquestes conductes a d'altres igualment 

intensives però d'expressió diferent? 

 

 
Crear i difondre entre els professionals, el perfil de la mostra, amb els indicadors obtinguts com 

a rellevants, per poder fer deteccions primerenques. 

 

 
Un cop detectats els casos de risc poder mancomunar quines actuacions socioeducatives són 

adequades. En aquest sentit, analitzar prèviament en profunditat els factors de risc i detectar 

les situacions de maltractament que, com hem vist a l’estudi, poden quedar ocultes quan 

diagnostiquem un trastorn de conducta i no profunditzem en les condicions de vida de l’infant 

que el poden propiciar. 



  

És important observar si hi ha diferències entre els dos nous factors obtinguts, el de tipus de 

desenvolupament personal del nen i/o els indicadors de pes contextual i decidir actuacions 

socials, pedagògiques o d'àmbit clínic per potenciar i coordinar. 

 

 
Pel que fa als factors protectors, seguir amb la cerca d'aquests indicadors d'àmbit comunitari 

que han aparegut amb molt menys pes a la mostra objecte d'estudi. Debatre sobre la seva 

importància i, si escau, establir mecanismes dimplementació perquè puguin ser més prioritzats. 

 

 
A nivell més universal per a tots els centres educatius es destaca la necessitat de seguir 

investigant sobre aquestes actuacions que els i les professionals han prioritzat com a adequades 

referides moltes d’elles a aspectes relatius a l’hospitalitat, l’establiment de vincles afectius i de 

confiança, l’establitat en les relacions docents/alumnat i destacar també la importància de 

l’establiment del vincle entre els professionals dels centres educatius i les famílies. 
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