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RESUM

Introduccié: El 14 de marg del 2020 el Govern Espanyol va declarar l'estat d'alarma per
afrontar la situaci6 d'emergéncia sanitaria provocada per la rapida evolucié de la pandémia de
COVID-19. Segons 1'UNICEF (2021), les pandémies infeccioses s'associen a un augment de
la simptomatologia ansiosa, depressiva i posttraumatica en infants. Paral-lelament, el
confinament i el distanciament social han afectat el desenvolupament socioemocional dels
infants, ja que han suposat el tancament de les escoles, la impossibilitat d'interaccid i el joc
amb iguals, la falta d'activitat fisica i 'augment de I'is de les noves tecnologies (Del Castillo
& Velasco, 2020). Objectius: El present Treball de Final de Grau s'inicia amb la finalitat de
coneixer els efectes de la pandémia de la COVID-19 en el benestar psicologic 1 el
desenvolupament socioemocional dels infants d'edats compreses entre 6 1 12 anys des de les
perspectives dels professionals. Métode: S'ha realitzat a partir d'una metodologia qualitativa,
fent s d'entrevistes semiestructurades administrades a 7 professionals (2 psicolegs, 2
psicopedagogs 1 3 docents d'educacid primaria) via Zoom. La informacid obtinguda s'ha

analitzat a partir d'una analisi del contingut.

Resultats: Els professionals han compartit que la privacié d'interaccions socials presencials
ha afectat el benestar psicologic 1 el desenvolupament socioemocional dels infants.
Principalment, s'identifica més aillament, dependéncia dels pares i la dificultat per dur a
terme tasques rutinaries de manera autonoma. Aixi mateix, s'identifiquen més conductes
regressives entre els infants més joves (6-8 anys) i més dificultats per encaixar i conductes
autolitiques en els infants d'edats més avancades dins de la segona infancia (9-12 anys).
Tanmateix, alguns professionals van informar aspectes positius del confinament, com ara el
refor¢ dels vincles familiars i una modificacid de la rutina habitual que va permetre descobrir
altres métodes per a socialitzar i desplegar eines addicionals per fer front a situacions
adverses. Conclusions: Tot i que els resultats obtinguts indiquen que el desenvolupament
socioemocional i el benestar psicologic dels infants s'ha vist afectat durant la pandemia de la
COVID-19, aquesta afectaci6 no ha estat uniforme, sind que s'ha vist estretament
influenciada per I'edat i les circumstancies individuals de cada infant i el seu context. Convé
proporcionar suport integral des del nucli familiar, els centres educatius i els recursos de salut

mental.

Paraules clau: desenvolupament infantil, desenvolupament socioemocional, benestar

psicologic, pandémia, COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: On March 14, 2020, the Spanish Government declared a state of alarm to
tackle the health emergency situation caused by the rapid evolution of the COVID-19
pandemic. According to UNICEF (2021), infectious pandemics can be associated with an
increase in anxious, depressive, and post-traumatic symptoms in children. Also, the lockdown
and social distancing measures have affected the socio-emotional development of children, as
they have resulted in the closure of schools, the inability to interact and play with peers, a
lack of physical activity, and an increase in the use of new technologies (Del Castillo &
Velasco, 2020). Objectives: This Final Degree Thesis begins with the aim to understand the
effects of the COVID-19 pandemic in the psychological well-being and socio-emotional
development of children ages between 6 and 12 years from the perspective of professionals.
Method: It was carried out through a qualitative methodology, using semi-structured
interviews that were administered to 7 professionals (2 psychologists, 2 psychopedagogues
and 3 primary education teachers) through Zoom. The obtained information has been

analyzed through a qualitative content analysis.

Results: Professionals have shared that the deprivation of face-to-face social interactions has
affected children's psychological well-being and their socio-emotional development. Mainly,
more isolation, dependence on parents and difficulty in carrying out routine tasks
independently are identified. Also, more regressive behaviors are identified among the
youngest children (6-8 years) and more difficulties to fit in and self-harming behaviors in
children of more advanced ages within the second childhood (9-12 years). However, some
professionals reported positive aspects of the lockdown, such as the strengthening of family
ties and a modification of the usual routine that has allowed to discover other methods of
socializing and deploying additional tools to cope with adverse situations. Conclusions:
Although the results obtained show that the socio-emotional development and psychological
well-being of children has been affected during the COVID-19 pandemic, this impact has not
been consistent, but has been closely influenced by the age and individual circumstances of
each child and their context. It is necessary to provide support from the family environment,

educational centers and mental health resources.

Keywords: child development, socio-emotional development, psychological well-being,
pandemic, COVID-19.
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1. INTRODUCCIO

Segons Ferrer (2020), el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) va ser detectat per primera vegada
a la ciutat xinesa de Wuhan el 31 de desembre del 2019. A causa de la seva rapida expansio,
el brot de COVID-19 va ser declarat com a pandémia mundial per 1'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS) i, posteriorment, es va decretar I'estat d'alarma a Espanya (Ministerio de

Sanidad, 2020).

Davant d'aquesta situacio, es van instaurar diverses mesures de prevenci6 del contagi que van
modificar de manera drastica els habits 1 1'estil de vida de la poblacid infantil (Del Castillo &
Velasco, 2020). Amb el tancament de les escoles, les rutines dels infants van canviar durant
mesos 1 va incrementar 1’us de les noves tecnologies (Del Castillo & Velasco, 2020).
Tanmateix, segons Orgilés et al. (2020), molts infants no es van poder acomiadar dels seus
companys, ja que de manera sobtada, van ser obligats a quedar-se a casa sense el contacte

social diari al qual estaven acostumats a l'escola.

Paral-lelament, la vida social dels infants es va limitar principalment a la familia amb qué
convivien, el lleure es va restringir a dins de casa 1 es van intensificar algunes pors (com la
por a la mort o la por al contagi) a causa de la incertesa que s'estava vivint (Quero et al.,
2021). En aquest context, la familia ha jugat un paper essencial, ja que es va haver d'adaptar a
la situacié generada per la pandémia i compaginar l'activitat laboral amb la cura dels infants,
supervisar les tasques escolars, aixi com fer front a situacions inesperades (com ara la perdua
de la feina o el contagi d'un familiar) i altres factors que van augmentar l'estrés en l'ambit

familiar (Orgilés et al., 2020).

Crespo (2022) afirma que al llarg del desenvolupament de la pandémia de la COVID-19, les
conseqiiéncies a la vida diaria 1 la salut mental s'han vist reflectides en un augment de
I’ansietat, la soledat i la preocupacié. No obstant aix0, l'impacte en el desenvolupament

encara s'ha de descobrir, sobretot en etapes vitals per al desenvolupament com és la infancia.



Partint d’aquesta premissa i tenint en compte que els investigadors sostenen que la pandémia
ha tingut un impacte significatiu en el desenvolupament dels infants (Watts & Pattnaik,
2021), el present treball es centra en el desenvolupament socioemocional dels infants per
aprofundir en els efectes de la pandémia en aquesta area del desenvolupament, considerant
que els efectes no només son immediats, sind que podria tenir repercussions a llarg termini
(Espada et al., 2020). Més concretament, es posa el focus en la segona etapa de la infancia
(del 6 als 12 anys), una etapa clau del desenvolupament huma on la relacio amb els iguals
comenga a ser més important, ’infant comenca una etapa d’autonomia progresiva dels

familiars 1 disminueix l'egocentrisme (Castillero, 2018).

El Treball de Final de Grau que es presentara a continuacio, el qual s’inicia amb la present
introduccid, s'estructura en cinc parts diferenciades: En primer lloc, s'exposa el marc teoric on
es defineix el desenvolupament socioemocional en la segona etapa de la infancia, seguint
com a referéncia el manual Psicologia del Desarrollo: Desde la infancia a la vejez. (2009) de

Begofia et al. i el manual Psicologia del Desarrollo (2009) de Papalia, Wendkos 1 Duskin.

En segon lloc, s'aborda el marc contextual de I'estudi a través de la descripcio de la pandémia
per la COVID-19. Aquest apartat inclou una explicacid detallada de la simptomatologia del
virus SARS-CoV-19 i les mesures que es van implementar a Espanya per prevenir la seva
propagacio. Tot seguit, s'exposen els efectes de la pandémia en la psicologia de la segona
infancia, fent una descripcid de les principals afectacions en la salut mental 1 aprofundint en

els efectes principals en el seu desenvolupament socioemocional.

En tercer lloc, es presenta el marc practic, on es detallen els objectius i les hipotesis de
l'estudi, la metodologia escollida, la seleccid de la mostra, l'instrument de recollida de dades,
1 les consideracions ¢tiques, aixi com el procediment de recollida i l'analisi de dades. A més,
es presenten els resultats obtinguts a partir de 1'analisi qualitativa i, tot seguit, en I’apartat de
discussid, es comparen i es contrasten amb els estudis descrits en el marc teoric i els resultats
d’altres investigacions rellevants pel present estudi. En quart lloc, s’exposen les conclusions
del treball, on s’inclou les principals limitacions, les propostes de millora, futures linies de

treball i les conclusions generals.



Finalment, en cinqué lloc, es troben els apartats de refereéncies bibliografiques i d'annexos, on
es pot trobar tota la bibliografia consultada durant la realitzacié d'aquest treball, el full
d'informacié pels participants de l'estudi, el consentiment informat i [I'entrevista

semiestructurada, aixi com la sintesi dels resultats obtinguts i taules complementaries.

Convé ressaltar que l'eleccid d'aquesta tematica per el meu Treball de Final de Grau ha estat
motivada per I'experiencia viscuda durant les Practiques I en un centre que ofereix serveis de
psicologia 1 logopedia, on es va tenir l'oportunitat d'observar la practica de psicolegs
infantojuvenils que treballaven amb infants que acudien a consulta amb dificultats en les
relacions socials, alteracions en les habilitats emocionals 1 simptomatologia psiquica
generada per la situaci6 viscuda durant la pandémia per la COVID-19. Aixi mateix, també
s'ha escollit aquesta tematica amb l'interés per aprofundir en els continguts treballats al llarg
de l'assignatura de Psicologia del Desenvolupament I. Primera i Segona Infancia de la

Universitat de Vic.



2. MARC TEORIC

2.1. DESENVOLUPAMENT SOCIOEMOCIONAL EN LA SEGONA
INFANCIA

L'estudi del desenvolupament huma ha portat a entendre la infancia com un dels moments
evolutius més fonamentals del cicle vital (Campo, 2014), ja que representa I’inici de totes les
condicions possibles per a les arrels de les emocions, les funcions mentals superiors, la

maduracio, d’entre altres (Bustos & Russo de Sanchez, 2018).

Es parteix des d’una perspectiva dinamica del desenvolupament on es considera que
lI'individu esta immers en un ambient que l'afecta i, alhora, aquest tamb¢ exerceix la seva
influéncia en I’ambient. Aquesta idea del desenvolupament es basa en la Teoria Ecologica de
Bronfenbrenner (publicada I’any 1979) que organitza els sistemes que afecten l'individu en
desenvolupament en quatre sistemes: Microsistema, Mesosistema, Exosistema 1

Macrosistema (Palacios et al., 1999).

Des d'aquest punt de vista, s’aborda una area del desenvolupament en la segona infancia
(concretament 1’area socioemocional), sense perdre de vista que el desenvolupament és
holistic 1 es produeix en unes condicions culturals, socials, familiars 1 individuals que hi
influeixen directament (Martin, 2009). Tanmateix, segons Ashdown i Bernard (2012), el
desenvolupament socioemocional fa referéncia al procés mitjangant el qual els infants
desenvolupen la capacitat d'iniciar 1 mantenir relacions de confianga, reconeixer i expressar
les emocions de manera adequada, esdevenir més independents, explorar i relacionar-se amb

el seu entorn.

Segons Delgado i1 Contreras (2009) en l'etapa dels 6 als 12 anys (segona infancia), es
produeixen diversos canvis significatius en el desenvolupament social i emocional de I'infant.
Aquests canvis impliquen una millor comprensié de les emocions, una integracidé més
profunda dels trets personals i unes amistats més solides i intimes en comparacié amb les de
la primera infancia. Alhora, I'infant comenga a trobar-se en una etapa d'autonomia

progressiva dels familiars 1 un reajustament de 1'autoconcepte.
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2.1.1. RELACIONS AMB LA FAMILIA I ELS IGUALS

En primer lloc, Gallardo (2006) afirma que durant els primers anys de la infancia, el primer
context en que la gran majoria dels infants creixen i es desenvolupen és la familia. Per tant,
els lligams afectius i1 sentir-se units als seus pares pot ajudar als infants a desplegar eines
socials, intel-ligéncia emocional i confianca en ells mateixos. No obstant aix0, a mesura que
s'avanca en el desenvolupament, els infants van formant part de nous contextos i, en
conseqiiéncia, van apareixent noves fonts d'influéncia en el desenvolupament de la
personalitat. Aixi mateix, els pares, els docents i el grup dels iguals juguen un paper essencial

en el procés de socialitzaci6é durant aquests anys de la infancia (Gallardo, 2006).

En aquest context, apareix la corregulacio, €s a dir, els pares passen a tenir un paper regulador
1, progressivament, van cedint parcel-les de control perqué l'infant comenci a autoregular-se.
En aquesta corregulacio, es dona importancia a l'estabilitat, la capacitat de proporcionar un

entorn calid 1 afectuds amb un nivell de conflictes baix (Olave & Villarreal, 2014).

En segon lloc, en aquesta etapa de la infancia les relacions amb els iguals son més habituals,
més estables 1 més profundes, ja que comencen a ser relacions que es guien per factors com
ara la confianca, la intimitat 1 el compromis (Papalia et al., 2009). Tanmateix, la relaci6 amb
els iguals es converteix en una font de suport emocional, seguretat, autoestima i

autoconeixement (Papalia et al., 2009).

Es coneix que: "Els iguals constitueixen agents de socialitzacio fonamentals en aquests anys
1, gracies a la naturalesa simetrica de les relacions entre iguals, l'infant podra aprendre
habilitats socials" (Delgado & Contreras, 2009, p.36). Per tant, a través de les relacions
socials que s'estableixen, els infants aprenen a comunicar-se, a entendre les normes de
conducta i adquireixen els valors. D'aquesta manera, les interaccions que es produeixen en
I'entorn escolar 1 familiar sén essencials 1 permeten la integracié o la modificacid dels
aspectes del desenvolupament que s'havien anat definint en les etapes anteriors del

desenvolupament (Gallardo, 2006).

Paral-lelament, la concepcid de 1'amistat també experimenta alguns canvis profunds durant la
segona infancia, ja que s'incrementa gradualment el nombre d'atributs interns 1 psicologics

per descriure un amic o amiga (Feldman, 2008). Per tant, en acabar la segona infancia, les
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amistats son més exclusives, els infants busquen amics que siguin lleials 1 veuen 1'amistat no
només en termes d'activitats compartides, sind també en termes dels beneficis psicologics que

comporta (Feldman, 2008).

En general, en aquesta etapa, els infants adquireixen més empatia i estan més inclinats cap a
una conducta prosocial, a més, apareix l'interés per formar part d'un grup, en el qual
experimenten sentiments de pertinenga i comparteixen una serie de valors (Delgado &
Contreras, 2009; Papalia et al., 2009). Tanmateix, en la segona infancia apareix el joc de
normes (com ara, els jocs de taula) que promou la comprensio de les normes, la capacitat de

negociar i resoldre conflictes, aixi com aprendre habilitats d’autodefensa (UNICEF, 2020).

2.1.2. COMPRENSIO EMOCIONAL

Saarni et al. (1998) indiquen que a mesura que els infants s'endinsen en la segona infancia,
comencen a ser més conscients dels seus sentiments i de les altres persones. Per tant, poden
regular millor les seves emocions propies i poden respondre millor a les reaccions emocionals

de qui els envolta.

Un dels assoliments més importants que es dona a partir dels 6 anys és la comprensio de la
relacié entre les creences mentals i les emocions (Delgado & Contreras, 2009). Tanmateix,
l'estudi dut a terme per Harris et al. (1989), va demostrar que els infants de 6 anys prediuen
les emocions en funcié del que creu una altra persona sobre una situacid. A més, al voltant
dels 6 anys, es desenvolupa la capacitat de falsejar conscientment les emocions, és a dir,
amagar les emocions reals, sabent quines conseqiiéncies comportara. Aquesta millora, permet
establir una linia entre allo que es sent i allo que es mostra als altres, fet que representa un pas

important per protegir allo que considera privat (Delgado & Contreras, 2009).

Alhora, els autors destaquen que s’identifiquen diferéncies de genere: Per una banda, existeix
la tendéncia (que es troba generalment en el génere femeni) a amagar les emocions d'ira, aixi
com distorsionar les emocions per obtenir un benefici a curt termini. D'altra banda, els infants
del sexe masculi tendeixen més a amagar les emocions de tristesa o de por, mostrant actituds

socialment estereotipades (Degado & Contreras, 2009).
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2.1.3. ESTRATEGIES D'AFRONTAMENT

Segons Delgado i Contreras (2009) la capacitat de fer front a situacions i emocions adverses
¢s una habilitat relacionada amb la competéncia emocional i amb la competéncia social.
Molts autors han assenyalat que els infants que son capagos de controlar la seva activacio
emocional tenen més interaccions positives, enfronten millor la frustracio, son més capagos

de retardar la satisfaccié i mostren més conductes prosocials.

Les principals estratégies de regulaci6 emocional dels infants d'edats compreses entre 6 1 12
anys son: la distraccid, la reinterpretacid, la recerca de suport social 1 la seleccid d'un context
afi. No obstant aixo, els autors identifiquen que els infants d'aquestes edats també acostumen
a fer Us d'estratégies d'afrontament menys constructives (com ara, la negacio, la ira i
l'agressivitat). Amb tot, convé destacar que el control emocional depén de diversos factors
com ara: el temperament (les disposicions que caracteritzen un estil de resposta), 1'educacioé

emocional rebuda, la cultura i el génere (Delgado & Contreras, 2009).

2.2.4. DESENVOLUPAMENT DEL SELF

L'autoconcepte és la representacié que té una persona de si mateix 1 t€ una naturalesa
multidimensional, ja que la persona s'autoavalua a través de diverses arees especifiques

(fisica, social, cognitiva, entre altres) (Gonzalez-Pienda et al., 1997).

Aixi mateix, l'autoestima es defineix com: "La part avaluativa de l'autoconcepte, el judici que
fan els nens sobre la seva valua. L'autoestima es basa en la capacitat cognitiva creixent dels
nens per descriure's 1 definir-se a si mateixos" (Papalia et al., 2009, p. 327). Per tant,
l'autoestima és l'avaluacié afectiva que fa l'individu sobre ell mateix i és unidimensional

perque €s un constructe global (Ortega et al., 2000).

Per una banda, en l'etapa dels 6 als 8 anys l'infant comenga a tenir una definicid més
completa de si mateix, pero encara no €s capag d'integrar tots els aspectes del Selfi, al mateix
temps, el seu autoconcepte es basa encara en un pensament "tot o res" ("bo o dolent"), una
estructura de pensament fa que la representacid que de si mateix estigui esbiaixada (Harter,

2006).
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D'altra banda, entre els 8 1 els 12 anys, la capacitat d'integracié d'un infant 1 el seu entorn
social canvia, permetent que construeixin una autoimatge més complexa d'ells mateixos
(Delgado & Contreras, 2009). De la mateixa manera, l'infant presenta un millor tractament
dels aspectes positius i1 negatius de les seves emocions, podent abordar-los de forma
integrada. Tot i aix0, alguns canvis evolutius poden conduir a una visi6 menys positiva del
Self perqué hi ha més tendéncia a comparar-se més amb els seus iguals (Delgado &
Contreras, 2009). Per tant, a partir de la segona infancia, els judicis sobre el Self es tornen
més realistes 1 equilibrats, ja que l'infant pot fer una integraci6 més gran de les seves

caracteristiques personals (Papalia, et al., 2009).

2.2. PANDEMIA DE LA COVID-19: DEFINICIO, SIMPTOMATOLOGIA
I MESURES DE PREVENCIO

2.2.1. DEFINICIO I SIMPTOMATOLOGIA DE LA COVID-19

El 31 de desembre de 2019, l'autoritat sanitaria xinesa va informar de diversos pacients
hospitalitzats amb pneumonia i insuficiéncia respiratoria provocada pel virus SARS-CoV-2 a
la ciutat de Wuha (Xina) (Harpan et al., 2020). Malgrat les mesures de contencio, el virus va
continuar estenent-se, afectant la resta de paisos i1 el dia 11 de mar¢ de 2020, el brot de
COVID-19 va ser declarat com a pandémia per Tedros Adhanom Ghebreyesus, director

general de 1'Organitzacié Mundial de la Salut (Ferrer, 2020).

L’agent etiologic de la pneumonia reportada va ser identificat com un virus membre de la
familia Coronaviridae i de 1'ordre Nidovirales, que sén coneguts per causar malalties com el
refredat comu o la sindrome respiratori agut greu (SARS) (Harapan et al., 2020). Segons
Salzberger et al. (2020) el virus SARS-CoV-2 es propaga principalment a les vies

respiratories per gotes i aerosols d'individus infectats (asimptomatics 1 simptomatics).

En relacio a la simptomatologia, es coneix que la malaltia COVID-19 provoca una infeccid
respiratoria de severitat variable entre els malalts (Salzberger et. al., 2020). Per tant, la gravetat
de la simptomatologia és molt diversa i poden trobar-se des de pacients asimptomatics fins a
pacients amb insuficiéncies respiratories greus. Més concretament, segons Salzberger et. al.

(2020), el 90% de les infeccions es consideren no complicades (les persones presenten

14


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/coronaviridae
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nidovirales

simptomes lleus o moderats) i es creu que entre el 27 i el 40% de totes les persones infectades

son pacients asimptomatics.

Entre els infectats simptomatics, els simptomes més comuns son: febre alta (>39°C) 1 tos
(seca 1 productiva) (OMS, 2020). No obstant aix0, els simptomes menys comuns inclouen
mal de cap, pérdua del gust o de I'olfacte, diarrea, erupcions cutanies, mal de coll,
conjuntivitis, dolor, molesties, congestid nasal 1 canvis en el color dels dits de les mans o peus

(OMS, 2020).

Tanmateix, els pacients més greus també poden experimentar hemoptisis, pneumonia bilateral
i sindrome de dificultat respiratoria aguda. A més, les persones majors de 60 anys i els que
tenen patologies subjacents, tenen més probabilitats de presentar simptomes greus (Herrera &

Gaus, 2020).

La simptomatologia en infants presenta variacions amb la dels adults, ja que generalment els
simptomes son més lleus. A més, la probabilitat de no presentar simptomes també és més
gran en la poblaci6 pediatrica que en els adults (Zimmermann & Curtis, 2020). Més
concretament, la febre i la tos son els simptomes que afecten amb més freqiiéncia els infants,
pero s'han informat casos en que també presenten fatiga, mal de cap, vomits 1 diarrea. A més,
en els casos que son considerats més severs s'ha pogut reconeixer: cianosi, dispnea i
malnutrici6 1, alhora, poden aparc¢ixer manifestacions sistémiques de més gravetat, encara que

aquestes son menys freqiients (Zimmermann & Curtis, 2020).

En Dl’actualitat, es coneix que la pandémia ha tingut un impacte significatiu en la salut fisica
perd també en la salut mental, l'economia i I'educacid, evidenciant les desigualtats
economiques 1 socials en les poblacions de tot el mon. Segons dades extretes de JHU CSSE
COVID-19 (2023), des de I’inici de la pandémia fins al gener de 2023, s’han registrat a
13.731.478 casos positius a Espanya i 118.434 morts (vegeu 1I’Annex 4). A Catalunya, s'han
registrat al voltant de 2.680.000 casos i un total de 21.056 total de morts (JHU CSSE
COVID-19, 2023). Aixi mateix, L'OMS (2023) indica que el descens de tests 1 en
sequienciacié del virus a laboratoris, impedeix tenir una visi6 completa de la situacio

epidemiologica.
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2.2.2. MESURES PER LA PREVENCIO DEL SEU CONTAGI

Davant la situaci6 d'emergeéncia sanitaria provocada per la pandémia de la COVID-19, el
govern d'Espanyol va declarar l'estat d'alarma el 14 de marg del 2020 a tot el territori nacional
amb l'objectiu de fer front a l'expansié de la pandémia (BOE, 2020). A partir de I'aprovacid
d'aquesta mesura de prevencio, es va limitar la mobilitat 1 les activitats fora del domicili a

través d'una quarantena obligatoria.

En aquest context, per garantir la continuitat del procés educatiu després del tancament dels
centres, es va instaurar com a alternativa la docéncia online (Gonzélez et al., 2020). Aquest
pas a I’ts d’eines digitals per la docéncia va suposar un repte per els alumnes 1 els docents, ja
que van haver d’adaptar-se a una nova forma d'aprendre i1 ensenyar (Garcia & Garcia, 2021).
No obstant aix0, malgrat les dificultats, la docéncia online ha permés a molts estudiants
continuar amb els seus estudis sense interrupcions i ha obert noves oportunitats
d'aprenentatge en linia. A més a més, també ha evidenciat la importancia de la tecnologia 1

les habilitats digitals per a 1'éxit en I'educacio actual (Garcia & Garcia, 2021).

Tot seguit, en finalitzar ’estat d’alarma, el retorn a la normalitat es va realitzar de forma
progressiva i es va iniciar el curs académic 2020/2021. Amb I'objectiu de tornar a la docéncia
presencial, els governs van establir una série de mesures de prevencid, higiene i promoci6 de
la salut als centres educatius que es basaven en el distanciamnet social, mesures de prevencio
personal (s de mascareta 1 higiene de mans), neteja i1 ventilacio dels espais 1 la gestio dels

casos positius i contactes estrets (Ministerio de Sanidad, 2020):

En primer lloc, amb I'objectiu de limitar els contactes, es van crear els grups de convivéncia
estable, popularment coneguts com a “grups bombolla” (Domingo & Barceld, 2022), grups
en que els integrants poden interactuar sense necessitat de mascareta. Fora d'aquests grups, es
va instaurar l'obligatorietat de 1is de mascara per als més grans de 6 anys (Ministerio de

Sanidad, 2020).

En segon lloc, es van implantar protocols de neteja dels centres académics (que es basaven en
la desinfecci6 diaria 1 la ventilacid continua de les instal-lacions) i es va establir el protocol
de gestio de casos positius, que consistia en comunicar els possibles casos positius a Salut
Publica, ja que era l'entitat encarregada d'identificar i fer el seguiment possibles contactes

directes (Ministerio de Sanidad, 2020).
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2.3. EFECTES DE LA PANDEMIA EN L’AMBIT PSICOLOGIC DE LA
SEGONA INFANCIA

2.3.1. EFECTES DE LA PANDEMIA EN LA SALUT MENTAL INFANTIL

Segons Theberath et al. (2022), tot 1 que la majoria dels infants han experimentat simptomes
fisics lleus 1 unes taxes de mortalitat baixes, s’ha identificat la preséncia de problemes de
salut mental entre la poblacio infantojuvenil exposada a la pandémia de la COVID-19. La
simptomatologia psiquica més present en la poblacio infantil ha estat l'ansietat, l'estres, el
panic, irritacid, impulsivitat, somatitzacio, problemes de son, labilitat emocional i la conducta

suicida (Theberath et al., 2022).

Més concretament, en l'avaluacidé duta a terme per Wang et al. (2020), es va concloure que
l'impacte de la pandémia en la salut mental dels infants va ser de moderat a greu en el 54%
dels participants, sent els simptomes depressius i l'ansietat els més freqiients. Seguint la
mateixa linia, la literatura associa la manca d'escolaritzacié presencial i l'aillament causat per
la pandémia amb l'augment de trastorns d'ansietat, autolesions, d'ideacié suicida, trastorns de
la conducta alimentaria, entre altres (Deolmi & Pisani, 2020; Izquierdo, Granse & Maira,

2023; Zhang & Ma, 2020).

En l'estudi de Pisano, Galimi i Cerniglia (2020) on es va avaluar I'impacte del confinament en
menors entre 4 1 10 anys a través dels pares, es va concloure que a causa de la pandémia per
la COVID-19, s’ha donat un augment en comportaments regressius (com ara la necessitat de
dormir amb els pares o episodis d'enuresi), un deteriorament en el vocabulari i l'increment de
pors (com ara por a la mort o por al contagi de virus). D’altra banda, Sprang i Sigman (2013)
van analitzar els efectes de les pandémies en 398 families, descobrint que els nens que
estaven aillats o en quarantena durant les malalties pandémiques eren més propensos a
desenvolupar un trastorn d'estres agut, trastorn d'adaptaci6 i processos de dol. Paral-lelament,
les troballes van indicar que el 30% dels nens que estaven aillats o en quarantena complien

els criteris clinics per al trastorn d'estres posttraumatic (TEPT).

Per tant, es conclou que les mesures adoptades per reduir la transmissi6 del virus han millorat
el curs del contagi, perd alhora han comportat un major risc d'impactes psicologics en la

poblacié infantojuvenil (Theberath et al., 2022).
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2.3.1. EFECTES DE LA PANDEMIA EN EL DESENVOLUPAMENT
SOCIOEMOCIONAL

Tal com s’ha descrit en apartats anteriors, la segona infancia és una etapa crucial en el
desenvolupament vital de I’ésser huma, on el desenvolupament fisic i psiquic resultant de la
interacci6 entre la genética 1 les experiéncies d'interaccid6 amb l'ambient, permetra
I’aprenentatge 1 el desenvolupament de les habilitats propies d’aquesta etapa. No obstant
aixo0, si s'afegeixen estressors vitals extraordinaris (com en aquest cas, una situacidé de
pandémia mundial) el desenvolupament dels infants pot veure’s afectat a curt i a llarg termini

(Espada et al., 2022).

Lacunza 1 Contini de Gonzalez (2011) afirmen que les relacions socials en infancia ofereixen
als infants diversos beneficis, com ara: con¢ixer-se millor a si mateixos 1 als altres, aprendre
les habilitats 1 estratégies necessaries per relacionar-se (per exemple, la reciprocitat, 'empatia,
la col-laboracié i les habilitats de negociacid), autoregular la seva conducta gracies a la
retroalimentacié que reben dels seus iguals 1 rebre suport emocional de les persones que els
envolten. Tanmateix, Liu et al. (2021) va concloure que durant la pandémia es va donar una

reducci6 significativa en el contacte social i els beneficis que comporta.

L'aillament social perllongat que s'ha donat a causa de la pandémia per la COVID-19,
s'associa a sentiments de solitud 1 frustracid, especialment en les etapes d'infancia escolar,
quan l'infant busca i necessita la interaccido amb iguals per al desenvolupament psicosocial
correcte (Del Castillo & Velasco, 2020). Tanmateix, la manca d'interaccions socials es poden

relacionar a un pitjor funcionament académic i social (Hernandez-Pérez, 2019).

Michelson et al. (1987) argumenten que les habilitats socials no només son importants en
relacio amb els vincles familiars sind que també permeten als infants assimilar els rols i les
normes socials. A més, segons Rengel i Calle Coronel (2020), quan els infants (principalment
en la segona infancia) s'enfronten a esdeveniments com la pandémia, es donen respostes
d'incredulitat, negaci6, por, dolor i, al cap d'uns dies, poden presentar regressido en el
desenvolupament i senyals de malestar emocional (temor, retraiment, visido pessimista del

futur o jocs relacionats amb aquest tema).
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En l'estudi qualitatiu sobre les perspectives dels pares i els professors sobre I'impacte de la
pandeémia en el desenvolupament socioemocional i el benestar dels infants, dut a terme per
Watts i Pattnaik (2022), els participants van referir a aspectes claus com ara: "manca

d'oportunitats de socialitzaci6 amb els companys", "abséncia d'aprenentatge entre iguals" 1

"pérdua de temps de joc". Principalment, es va determinar que:

- Els docents participants dels quatre grups van notar problemes emocionals entre els
seus alumnes (afirmen que els infants van estar espantats, aprensius, tristos, perduts,
estressats, prudent i no eren capagos de regular les emocions (Watts & Pattnaik,

2022).

- Els pares participants (50%) van assenyalar la regressi6 com un repte en el
desenvolupament socioemocional per als seus fills durant la pandémia (Watts &

Pattnaik, 2022).

- Els docents participants van parlar sobre la preséncia d’una dependéncia excessiva als
pares per part dels seus alumnes a causa de la pandémia i problemes d'adquisicid
d'habilitats per a la vida (com ara reaccionar de manera exagerada, retard en la

motricitat fina 1 perdua d'independéncia) (Watts & Pattnaik, 2022).

En la mateixa linia, en I'estudi dut a terme a Kyoto per Moriguchi, Sakata, Meng, i Todo
(2020) on es van examinar les diferéncies en el desenvolupament socioemocional dels infants
abans 1 durant la pandémia, es va concloure que els infants experimentaven més problemes en
les seves relacions entre iguals a causa de les mesures de prevencid del contagi
implementades durant la pandémia de la COVID-19. No obstant aix0, es va determinar que
els infants mostraven més conductes prosocials en comparacidé als anys anteriors a la

pandémia (Moriguchi, Sakata, Meng & Todo, 2020).
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2.3.1. CONFINAMENT DOMICILIARI I DOCENCIA ONLINE

La literatura sobre desenvolupament infantil ha demostrat la importancia d'assistir a I'escola
per al desenvolupament infantil (Burns et al., 2023). Segons Del Castillo i Velasco (2020), el
tancament de les escoles ha dut a una transformacio6 de la formacié académica, establint nous
sistemes d'escolaritzacio online (en molts casos, sense garantir préviament que tots els infants

tinguin els recursos necessaris per accedir a Internet).

Alhora, els autors indiquen que I'educacid a distancia no cobreix les necessitats infantils de
contencid 1 regulacid emocional, desenvolupament d'habilitats socials 1 interioritzacio de
regles 1 normes. Tanmateix, adaptar 1'educacié convencional a un format online ha dut a la
necessitat d'una major implicacid per part dels pares dels infants, que també es trobaven en
procés d'adaptacio al teletreball, i conseqiientment, no sempre estaven disponibles per cobrir

les necessitats academiques dels fills (Del Castillo & Velasco, 2020).

En un estudi dut a terme a Toronto per Burns et al. (2023) amb una mostra de 375 nens i les
seves mares, es va concloure que un dels reptes principals als quals s'han enfrontat els infants
va ser: no tenir tanta motivacié (21,1%), no poder socialitzar (21,1%) i dificultats per
concentrar-se (26,9%). Aixi mateix, els reptes principals els quals s'han enfrontat les mares
durant la pandémia va ser assumir el paper de mestre (43,7%) 1 equilibrar 1'aprenentatge a

distancia dels seus fills amb altres responsabilitats (19,4%).

L'estudi elaborat per Egan et al. (2021) sobre l'impacte socioemocional de la crisi de la
COVID-19 en els infants d'edats compreses entre 1 1 10 anys, va determinar que la majoria
dels infants van trobar a faltar els seus amics, jugar amb altres infants i, en general, l'entorn
escolar. A més, els pares van descriure que l'impacte negatiu en el benestar psicologic dels

seus fills va provocar: avorriment, ansietat, aillament i mal humor.

No obstant aix0, els impactes de 1'educacié online no sén universalment negatius, ja que
l'evidencia actual suggereix que els sentiments dels pares sobre 1'educacio a casa son diversos
(Morse et al., 2022). Aixi, en l'estudi qualitatiu dut a terme per Evans et al. (2020), on es van
incloure un total de 2.130 pares, alguns dels participants van identificar aspectes positius

durant el tancament de les escoles com ara: menys temps dedicat als desplacaments i més
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temps a relacionar-se 1 coneixer els seus fills, augmentant la proximitat familiar i,

conseqiientment, un reforg dels vincles.

A més, alguns dels pares participants en 1'estudi dut a terme per Egan et al. (2021) també van
identificar que el periode de confinament i la manca d'estructura o rutina durant el
confinament, ha generat aspectes positius en el desenvolupament socioemocional dels infants
com ara: l'augment d'oportunitats i temps per jugar sols i amb els germans, aixi com un
descans de la rutina habitual. Alhora, Pedreira (2020) indica que la suspensio de I'escolaritat
va tenir efectes positius en aquells alumnes que estaven patint assetjament escolar en el centre

educatiu.

2.3.2. INCREMENT DE L’US LES NOVES TECNOLOGIES

L’increment de I'us dels dispositius electronics que s'ha donat a partir de la pandémia ha
tingut efectes en el desenvolupament dels infants (Vargo, 2021), ja que, tal com indica
Zabaleta (2012), aquest us abusiu pot generar alteracions en les habilitats socials i el
desenvolupament emocional, fent que s'incrementi la preséncia de comportaments agressius i

violents.

Paral-lelament, convé ressaltar que l'increment de 1Mis de dispositius electronics que s'ha
donat arran de la pandémia de la COVID-19, té com a conseqiiéncia una autoestima més
baixa en els infants (en comparacié amb anys anteriors) (Lizondo-Valencia et al., 2021;

Orgilés, et al. 2021).

No obstant aix0, els autors afirmen que si es porta a terme un 1is adequat d'aquests
dispositius, es poden convertir en una eina que proporciona recursos, afavorint el
desenvolupament de noves habilitats 1 millorant l'aprenentatge mitjancant una ensenyancga
interactiva i funcional (Zabaleta, 2012). En aquest sentit, la revisio realitzada per Jurdi et al.
(2018) sobre I'us de videojocs en infants en aillament a causa d'hospitalitzacions llargues, va
determinar que les eines digitals poden utilitzar-se per complir diversos objectius en la
poblacié infantil com ara la distraccid, la motivacio, la socialitzacid i, en alguns casos, la

implementacié d'activitat fisica.
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2.5. FACTORS DE RISC I FACTORS DE PROTECCIO DAVANT LA
PANDEMIA DE LA COVID-19

2.5.1. FACTORS DE RISC

Els factors de risc son caracteristiques o circumstancies que augmenten la probabilitat que un
individu presenti alguna conducta que comprometi el seu desenvolupament (Paolini et al.,
2017). Tanmateix, Del Castillo 1 Velasco (2020) identifiquen com a factors de risc per a les
alteracions en el benestar psicologic dels infants durant la pandémia de la COVID-19 els

factors segiients:

En primer lloc, el diagnostic previ de salut mental, ja que segons Page et al. (2011), els
col-lectius de menors amb diagnostic de trastorn mental séon vulnerables a patir un
empitjorament o una descompensacid de la seva patologia mental causat tant per factors
estressants de la pandémia de la COVID-19, com per la menor capacitat d'un sistema sanitari

col-lapsat per oferir seguiment individualitzat (Del Castillo & Velasco, 2020).

Per exemple, s'ha observat que en el cas del Trastorn Obsessiu Compulsiu (TOC), la por al
contagi podria empitjorar la simptomatologia obsessiva, mentre que les recomanacions
sanitaries podrien contribuir a reforgar les compulsions de neteja (Anagnostopoulos et al.,
2016). D’altra banda, en el cas dels infants amb Trastorns de I'Espectre Autista (TEA), no
poder sortir a l'exterior i l'alteraci6 de rutines, ha incrementat 1'anim irritable i les alteracions

de conducta (Healy et al., 2018).

En segon lloc, un altre factor de risc identificat per els autors és l'aillament social i la
violéncia familiar. Aixi mateix, Kaplan et al. (1998) indiquen que les situacions d'aillament
social com les que s'han viscut per la pandémia de la COVID-19 (on una de les mesures de
prevenci6 del contagi va incloure una convivencia familiar for¢ada), son un factor de risc de
patir violéncia en lI'ambit familiar. Seguint la mateixa linia, el confinament ha augmentat la
possibilitat d'abts infantil 1 negligéncia en la cura en un context en que els nens no mantenen
contacte social 1, per tant, es troben en un context que dificulta la detecci6 i la intervencid per

agents externs (Del Castillo & Velasco, 2020).
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En tercer lloc, la crisi sanitaria ha suposat una important incertesa economica a moltes llars,
per tant, els autors assenyalen la pobresa com a factors de risc durant la pandémia.
Golberstein et al. (2020) indiquen que la pobresa s'associa amb una pitjor salut mental dels
infants que la pateixen, més problemes emocionals 1 més alteracions de conducta. Aixi
mateix, es coneix que els pares que viuen en una pobresa persistent poden tenir dificultats per
proporcionar vigilancia i disciplina, aixi com suport emocional (Papalia et al., 2009). A més a
més, la pandémia de la COVID-19 ha evidenciat la "bretxa digital", és a dir, la limitacio
d'algunes families per garantir I'accés dels seus fills a I'educacio en linia a causa dels escassos

mitjans economics o coneixements tecnologics (Del Castillo & Velasco, 2020).

Finalment, en quart lloc, tenint en compte la implementacio de la docéncia online i un menor
control parental sobre l'accés dels menors als continguts digitals (Del Castillo & Velasco,
2020), s'ha identificat 1'abuis a les noves tecnologies com a factor de risc per la salut mental, ja
que aquest abus ha augmentat les addicions a les noves tecnologies i ha produit una reduccid
de la durada total del son a causa de l'excés d'informacio i 1"ds de pantalles amb llum blava

abans de dormir (LeBourgeois et al., 2017).

2.5.2. FACTORS DE PROTECCIO

Els factors de proteccid son circumstancies o caracteristiques que disminueixen la
probabilitat que aparegui un trastorn o un resultat negatiu quan es fa front a una adversitat o
un succés potencialment traumatic (per exemple, una bona autoestima, una bona relacio i
comunicacio familiar, un aferrament segur amb els pares, entre altres) (Papalia et al., 2009).
Aixi mateix, segons Masten i Coatsworth (1998), els dos factors de proteccid més importants
que ajuden els infants a fer front a l'estrés 1 contribueixen a la resiliéncia son les bones

relacions familiars 1 el bon funcionament cognitiu.

Com a factors de proteccid davant la pandémia de la COVID-19, els autors Orte et al. (2020)

identifiquen els factors representats en la figura segtient (Figura 1):
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Temps i activitats ¢n familia, la implementacio de
noves rutines, vincles segurs amb els infants 1 bona
relacio amb els pares.

Servels essencials disponibles a través
del govern | suport per part de les
organitzacions socials.

¢ Mormes q : e
! Societat Comunitat Familia Infant

+ socio-culturals

Atencid intergeneracional, adulacio dels

trehalladors sanitaris, cntre altres, Creativitat, plans de segurctat personal,
comunicacia amb  amics 1 familiars,
sentir-se¢ valorat 1 estimat, disposar de
coneixements sobre la COVID-19.

Bancs  daliments, programes
d'alimentacid, pautes de salut 1

proteccid davant del contagi.

Figura 1. Factors de protecci6 dels infants davant de la COVID-19. Font: Orte et al. (2020): The
Alliance for Child Protection in Humanitarian Action (2020).

Tot seguit, es coneix que la resiliencia ha estat un factor essencial per el desenvolupament
correcte de la segona infancia durant la pandémia de la COVID-19 (Orte et al., 2020).
Etimologicament, el concepte de “resiliéncia” prové de la paraula llatina resili, que fa
referéncia a tornar d'un salt, rebotar o ressorgir (Macias & Calle, 2021). La majoria de les
definicions de resiliéncia inclouen la superacid de l'estrés o l'adversitat o una resisténcia
relativa al risc ambiental (Bowes & Jaffee, 2013) 1 Rutter (2006) va definir aquest terme com
un concepte interactiu per descriure la combinaci6 d'experieéncies de risc greus i un resultat

psicologic relativament positiu malgrat aquestes experiencies.

Segons Hornor (2017), els infants tenen una capacitat d'adaptacio elevada en situacions
noves, i la seva resiliéncia supera la dels adults. En el cas de la pandémia per la COVID-19,
¢s important tenir en compte que, malgrat haver estat exposats a una situacidé que comporta
diversos factors de risc, la resiliéncia infantil davant les conseqiiéncies de la pandémia de
COVID-19 ha ajudat els infants a manejar millor 1 a “rebrotar” després de tots els canvis i

desafiaments (De Castillo & Velasco, 2020).
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3. MARC PRACTIC

3.1.0BJECTIUS DE L’ESTUDI

Objectiu general

Coneixer les perspectives dels professionals (psicolegs, psicopedagogs 1 mestres) sobre els

efectes de la pandémia de la COVID-19 en el benestar psicologic i el desenvolupament

socioemocional dels infants d'edats compreses entre 6 1 12 anys (segona infancia).

Objectius especifics

a.

Descriure els efectes de la pandémia de la COVID-19 (considerant el tancament
d’escoles 1 la docéncia online, el confinament domiciliari, el sentiment d'incertesa, la
manca de recursos 1 l’increment de 1’ds de les noves tecnologies) en el

desenvolupament socioemocional dels infants.

Cone¢ixer si s’han donat diferéncies entre els efectes de la pandémia en el
desenvolupament socioemocional dels infants d’edats més primerenques (6-8 anys) 1

els infants d’edats més avancades dins de la segona etapa de la infancia (9-12 anys).

Identificar els principals els factors de risc 1 factors de protecci6 dels infants davant de

la pandémia de la COVID-19.

Comprendre la simptomatologia psiquica que han pogut sorgir a partir de la pandémia
per la COVID-19, tenint en compte la seva relacido amb el desenvolupament infantil
(Bustos & Russo de Sanchez, 2018), 1 si aquesta simptomatologia encara perdura en

l'actualitat (any 2023).
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3.2. HIPOTESIS DIRECTIUS

A partir dels objectius esmentats, es plantegen les hipotesis seglients:

Hipotesi general

La situacié viscuda per la pandémia de la COVID-19 ha tingut efectes significatius en el

desenvolupament socioemocional i el benestar psicologic dels infants d’edats compreses

entre 6 i 12 anys (segona infancia).

Hipotesis especifiques

a.

La pandémia de la COVID-19 (considerant el tancament d’escoles i la docéncia
online, el confinament domiciliari, el sentiment d'incertesa, la manca de recursos 1
I’increment de 1’Gs de les noves tecnologies) ha afectat el desenvolupament social i

emocional dels infants.

S'han donat diferéncies en els efectes de la pandémia per la COVID-19 entre els
infants d'edats més primerenques (6-8 anys) i els infants d'edats més avangades dins

de la segona etapa de la infancia (9-12 anys).

L'impacte de la pandémia en el benestar psicologic i el desenvolupament
socioemocional dels infants no ha estat uniforme, siné que ha estat influenciant per els

factors de risc 1 els factors de proteccio de cada infant.

La situaci6 viscuda per la pandémia de la COVID-19 ha generat simptomatologia
psiquica, sobretot en aquells infants que ja presentaven simptomatologia
psicopatologica abans de la pandémia. En alguns infants, aquestes manifestacions

psicologiques encara perduren en I'actualitat (any 2023).
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3.3. METODOLOGIA D’INVESTIGACIO
3.3.1. ENFOCAMENT METODOLOGIC

L'aplicacio practica de l'estudi es basara en una metodologia qualitativa. Es parteix d'aquesta
metodologia amb 1'objectiu de recollir dades que permetin assolir els diversos aspectes
plantejats en els objectius de l'avaluacio, tenint en compte que aquests es centren aspectes
més qualitatius (conéixer, descriure o comprendre) (Montero & Leon, 2015). Aixi mateix,
s'escull amb la finalitat de profunditzar en els diversos fenomens per comprendre la
complexitat dels efectes de la pandéemia de la COVID-19 en el desenvolupament
socioemocional dels infants a partir de la inclusi6 de troballes inesperades i una gamma

d'experiéncies personals.

Més concretament, s'ha elaborat un estudi qualitatiu descriptiu, que és el metode l'eleccid
quan es volen fer descripcions directes dels fenomens (Sandelowski, 2000), per tal de dur a
terme una comprensio detallada i completa del fenomen que es pretén estudiar (en comptes
de quantificar-lo 1 generalitzar-lo a una poblaci6 més amplia). En aquest cas, es va escollir
dur a terme un resum exhaustiu de les experiéncies i percepcions dels professionals, atés que
la COVID-19 és un esdeveniment Unic sense precedents (a causa de la magnitud de I'impacte
que ha tingut a tot el mén 1 la manca d'experiéncia prévia a tractar amb una pandémia de tal

escala) (Egan et al., 2021).

3.3.2. INSTRUMENT D’AVALUACIO

L’instrument d’avaluacié escollit per dur a terme I’estudi ha estat [’entrevista
semiestructurada (vegeu 1'Annex 3). L'entrevista semiestructurada és una técnica qualitativa
que refereix a una conversa intencional que permet recollir informacioé sobre esdeveniments 1
aspectes subjectius de les persones que, si no fos d'aquesta manera, no estarien al seu abast
(Taylor & Bogdan, 1984). Les qiiestions s'elaboren de manera oberta, cosa que permet
recollir informacié més rica i amb més matisos que a l'entrevista estructurada. D'aquesta
manera, permet aportar la profunditat, el detall 1 les perspectives dels entrevistats 1 permet

aixi interpretar els significats de les accions (Taylor & Bogdan, 1984).
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El model d’entrevista semiestructurada que s’ha administrat als participants, s’ha elaborat a
partir del model d’entrevista present en ’estudi Perspectives of Parents and Teachers on the
Impact of the COVID-19 Pandemic on Children's Socio-Emotional Well-Being dels autors
Watts 1 Pattnaik (2022) i s’ha complementat amb preguntes d’elaboracid propia a partir de la

recerca bibliografica.

En la implementacio de 1'avaluacid, 'entrevista semiestructurada s’ha utilitzat per a obtenir
dades sobre el desenvolupament socioemocional 1 les manifestacions psicologiques dels
infants a partir de les experiéncies personals de cada participant, per a poder descriure i
comprendre amb més profunditat les vivéncies dels professionals que es troben en contacte

diariament amb els infants.

M¢s concretament, conté 12 preguntes distribuides en els 4 blocs seglients: (1) Preguntes
generals sobre els efectes de la pandémia per la COVID-19 en el desenvolupament
socioemocional dels infants 1 les manifestacions psicologiques principals (2) Preguntes sobre
com perceben els participants I'impacte de la COVID-19 en les habilitats socials dels infants
(3) Preguntes sobre com perceben els participants els efectes de la COVID-19 en el
desenvolupament emocional i el desenvolupament del Self (autoconcepte i autoestima) (4)

Mesures de suport des de I’ambit de la salut mental, I’ambit académic i I’ambit 1 familiar.

3.3.3. SELECCIO DE LA MOSTRA

Per I’obtenci6 de dades qualitatives es fa is d’un mostreig no probabilistic, més concretament
el mostreig intencional, és a dir, mostres en les quals s’escullen els subjectes participants en
funcié de si compleixen o no criteris establerts. En aquest cas, com a criteri d'inclusio, s’ha

considerat:
a. Que la persona estigui exercint de psicoleg infantojuvenil, psicopedagog o mestre de

primaria.

b. Que el professional hagi estat exercint la seva professi6 amb infants d’edats

compreses entre 6 1 12 anys com a minim durant 3 anys.

c. Acceptar participar en ’estudi de manera voluntaria.
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D’altra banda, com a criteris d’exclusio s’ha considerat:

a. Professional que no hagin exercit la seva professid amb infants d’edats compreses

entre 6 1 12 anys com a minim durant 3 anys.

b. Persones que no hagin acceptat signar el consentiment informat.

Per a 'obtencié d’aquestes dades, també s’ha fet Gis del mostreig per bola de neu (Snowball
sampling). En ambdds casos, s’ha contactat amb els professionals a través d’un correu
electronic per demanar la seva participacio, aixi com un document amb el full d’informacio

sobre 1’estudi 1 el consentiment informat.

La mostra d’aquesta investigacio inclou professionals que han estat en contacte amb infants
d’edats compreses entre 6 i 12 anys i esta composta per 2 psicolegs infantojuvenils, 2

psicopedagogs 1 3 docents d’educacié primaria (vegeu I’ Annex 5).

Per una banda, s’escull com a part de la mostra els psicolegs infantojuvenils, ja que tenen
experiéncia en el tractament i I'observacid dels infants i joves i1 proporcionen informacio
sobre com la pandémia ha afectat en la psigue dels infants. D’altra banda, s’ha escollit com a
part de la mostra els professionals que es dediquen a la psicopedagogia, ja que sén
professionals que tenen una formacio especifica en l'aprenentatge i el desenvolupament
infantil 1 poden proporcionar informacidé sobre com la pandémia ha afectat el

desenvolupament socioemocional.

Per ultim, s’ha considerat important incloure docents de primaria en la mostra, tenint en
compte que aquests professionals estan a la primera linia del desenvolupament educatiu i
poden proporcionar informacié valuosa sobre com la pandémia ha afectat l'aprenentatge 1 el
desenvolupament dels nens. A més, han pogut proporcionar informacié especifica sobre com
ha afectat la pandémia en I’ambit escolar i quines estratégies s’han desenvolupat per a

preservar i cobrir les necessitats emergents dels infants.
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3.3.4. CRONOGRAMA DE I’ESTUDI

El cronograma de l'estudi amb les tasques dutes a terme al llarg del curs 2022-2023 durant
l'elaboraci6 del Treball de Final de Grau es presenta en 1'Annex 6. Més concretament, la taula
conté la distribucié de les tasques al llarg dels mesos i la descripcié de cada una de les

tasques complertes.

3.3.5. CONSIDERACIONS ETIQUES

En les consideracions etiques, tenint en compte 1'Article 46 present en Codi Deontologic del
Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya (2015), abans de recollir la informacié de I’estudi
s’ha proporcionat un consentiment informat a cada subjecte participant (vegeu I’Annex 1)
amb un full d’informaci6 sobre 1’estudi (vegeu I’Annex 2) on s’inclouen els aspectes

seguents:

(1) el proposit de la investigacid, la durada prevista i els procediments, (2) el dret a negar-se a
participar 1 de retirar-se un cop iniciada, (3) les conseqiiencies, si n'hi ha, de la retirada, (4)
els riscos, les molesties o els efectes adversos possibles de la participacio, (5) els beneficis
potencials de la investigacid, (6) els limits de la confidencialitat, (7) la persona que els pot

resoldre dubtes de la investigacio.

A més, s’ha garantit la confidencialitat i ’anonimat dels participants, seguint I'Article 43 del
Codi Deontologic del Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya (2015), on s’indica que
l'exposicio oral, impresa o audiovisual de la informacié obtinguda s’ha de fer de manera que

no sigui possible identificacio de la persona i es preservi la seva privacitat.

Convé mencionar que, tal com indica 1’Article 44 del Codi Deontologic del Col-legi Oficial
de Psicologia de Catalunya (2015), les dades i els registres han estat conservats sota la
responsabilitat de I’estudiant per a garantir la proteccié de dades i la confidencialitat. Per
ultim, si el subjecte participant ho ha sol-licitat, s’ha facilitat un document amb els resultats

obtinguts en el treball.
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3.3.6. PROCEDIMENT DE RECOLLIDA I ANALISI DE DADES

El procediment de recollida i analisi de dades es va iniciar cercant professionals que
complissin amb els criteris d'inclusid necessaris per a participar en ’estudi. Tot seguit, es va
contactar amb aquests a través d’un correu electronic on es sol-licitava la seva participacio. A
més, tal com s’ha esmentat anteriorment, tots els correus electronics incloien el full
d'informacié per la participacié en 1’estudi (vegeu I’Annex 1) i el consentiment informat

(vegeu I’ Annex 2).

La recollida d'informacié s'ha dut a partir d'una entrevista semiestructurada d'una durada
aproximada de 25-30 minuts per cada persona i, a causa de la sobrecarrega de feina que
experimenten els professionals, la majoria d'entrevistes s'han dut a terme a través
videoconferencia en plataforma digital anomenada Zoom, donat que aixi ho sol-licitaven.
Alhora, s'ha tingut I'oportunitat de dur a terme una entrevista de manera presencial a casa d'un
dels mestres. D'altra banda, també per motius de sobrecarrega de feina, un dels professionals

van preferir contestar les preguntes de l'entrevista de manera autoadministrada.

Les entrevistes dutes a terme s'han gravat amb el permis dels participants i, seguidament,
s'han transcrit per a la posterior extraccid de categories. El procediment seguit per a dur a
terme l'entrevista ha estat: En primer lloc, abans de l'entrevista, s'ha establert un clima de
confianga (rapport), s'ha explicat el proposit de I'entrevista (concretant en I'objectiu principal
1 especific) 1 s'ha recordat la confidencialitat i anonimat de les dades proporcionades. A més,
s'ha fet émfasi en la importancia de respondre les qliestions plantejades sense pressa i amb

sinceritat.

Tot seguit, en segon lloc, s’ha iniciat l'entrevista i, a partir d'una posicié neutral, s'han
plantejat les preguntes del guid intentant facilitar que 1'entrevistat expressi lliurement la seva
experiéncia. Per acabar, en tercer lloc, en el tancament de I’entrevista s’ha oferit 1'espai per
explicar qualsevol cosa que el professional consideri convenient i s'ha finalitzat la reunio
agraint la participacio 1 destacant el valor de les respostes donades per a l'elaboraci6 del
treball. En finalitzar cada una de les reunions, s'han transcrit les entrevistes per a poder

incloure tots els detalls 1 les anotacions necessaries.
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Després de la recopilacié de les diverses entrevistes semiestructurades, s'ha dut a terme un
procediment d'analisi de dades basat en la transcripci6 literal d'aquestes. Un cop realitzat
aquest procés de transcripcid, s'han codificat les respostes obtingudes per identificar els

conceptes claus 1 categoritzar-los.

Per fer-ho, s'ha dut a terme una analisi qualitatiu del contingut, aixi mateix, les categories
d'analisi son fruit d'un procés mixt (tant deductiu com inductiu). Les categories obtingues a
partir d'un procés deductiu (amb els autors corresponents) es troben detallades en I'Annex 7.
D'altra banda, les categories emergents fruit del procés d'analisi inductiva de les dades han
estat: "Necessitats educatives especials" (dins de la Dimensié 5: Factors de risc), aixi com:
"Familia", "Centres educatius" i "Recursos de salut mental" (dins de la Dimensid 5:

Contextos de suport).

Finalment, s'ha elaborat una taula (vegeu la taula buida en I'Annex 8) que inclou els resultats
obtinguts a partir de la informaci6 codificada i classificada en categories i subcategories, les
quals han permeés l'extraccid de conclusions 1 han fet possible la discussio dels resultats amb

elements teorics per donar resposta a les hipotesis plantejades en I'estudi.

3.4. RESULTATS

En aquest apartat s'exposaran els resultats obtinguts en el Treball de Final de Grau. Aquests
resultats es presenten en taules on es recull les dimensions, categories i subcategories
identificades en el procés d'analisis de les dades. Paral-lelament, en l'apartat d'annexos
s'exposa de manera sintetitzada les respostes dels professionals corresponents a cada pregunta
de l'entrevista semiestructurada amb les unitats de registre/segments significatius

corresponents (vegeu I'Annex 9).
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Taula 1. Taula de resultats obtinguts en 1’analisi qualitatiu de les dades.

Dimensié Categories Subcategories Resultats
Tots els participants afirmen que les relacions entre I'infant i els iguals s’han vist
Desenvolupament | Relacié entre els Dificultats a I’hora de | afectades negativament per la pandémia de la COVID-19, ja que durant el confinament
social infants i els iguals | relacionar-se amb els s’ha donat una disminucié en la practica de les habilitats socials i en la interaccid en

iguals

directe. Concretament, un dels mestres assenyala que s’han donat més dificultats per
encaixar i més aillament social en la segona infancia (sobretot a I’inici i del curs
2020/2021). Aixi mateix, aquestes dificultats s’han identificat tant en infants d'edats
més primerenques (6-8 anys) com infants d'edats més avangades dins la segona infancia
(9-12).

Us de les noves
tecnologies en les
relacions socials

Gairebé tots els professionals entrevistats han compartit que durant la pandémia de la
COVID-19 ha incrementat 1'as de les noves tecnologies en les relacions entre iguals, ja
que la tecnologia cra entesa com linica via per comunicar-se a distancia durant el
confinament domiciliari. Per tant, s'identifiquen les noves tecnologies com una eina
facilitadora de les relacions entre iguals i una via per desenvolupar habilitats socials.

No obstant aix0, s'assenyala que les interaccions socials a través de la pantalla no sén
iguals que les interaccions socials presencials, ja que amb aquestes es perd informacio
sobre l'estat emocional real de la persona. Aixi mateix, dos dels professionals
especifiquen que 1Ms excessiu de les noves tecnologies per part dels infants pot
provocar exclusié social i dificultats per relacionar-se. A més, una de les psicologues
concreta que, en l'actualitat, aquest 0is excessiu de les noves tecnologies ha substituit
moltes relacions presencials.

Relacio entre els
infants i els
familiars

Vincles familiars

En les respostes dels professionals s’identifica que durant la pandémia per la COVID-
19, s’han reforgat els vincles entre els infants i els seus familiars propers. Una de les
psicopedagogues entrevistades afirma que aquest lligam s’ha reforgat perqué els
familiars i els infants han tingut I'oportunitat de gaudir de més temps junts.
Paral-lelament, una psicopedagoga assenyala que en alguns casos, I’ambit familiar ha
estat font de suport i connexio, en altres, més tensions, conflictes i desacords.

Dependéncia als
pares.

Els professionals especifiquen que a partir de la pandémia de la COVID-19, s’ha donat
un increment de la dependéncia als pares. Més concretament, dos dels professionals
identifiquen que l'increment de la dependéncia als pares s’observa majoritariament en
els infants joves dins de la segona infancia (6-8 anys).
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Taula 2. Taula de resultats obtinguts en 1’analisi qualitatiu de les dades.

Dimensié Categories Subcategories Resultats
Dos professionals afirmen que els infants han presentat més dificultats en capacitat de
Desenvolupament | Comprensio Capacitat d’identificar | reconéixer i comprendre les emocions propies i dels altres (Per exemple, identificar les
emocional emocional les emocions (propies 1 | senyals emocionals a les expressions facials, el to de veu i el llenguatge corporal de les
les dels altres) persones) després de les mesures de prevencié del contagi de la pandémia per la
COVID-19. A llarg termini, s’identifica que els infants han desenvolupat noves
capacitats de comprensié emocional (com ’empatia 1 la comprensié de les emocions

dels altre).

Tres professionals assenyalen que alguns infants han mostrat menys capacitat per
Capacitat d’expressar | expressar les seves emocions adequadament, el que han relacionant amb la preséncia

les emocions de més inseguretats i comportaments immadurs.
Els participants van destacar que els infants han experimentat més problemes a 1'hora
Regulaci6 Regulacio d’emocions | de regular les emocions (sobretot aquells infants amb dificultats prévies per regular
d’emocions emocions o els infants que han deixat d'entrenar les habilitats emocionals). Aixi

i estratégies
d’afrontament

mateix, una psicologa afirma que la pandémia ha provocat que els infants visquin
emocions amb un grau d'intensitat molt elevat, el que pot dificultar la regulacié
emocional dels infants.

Un professional afirma que alguns infants van dur a terme una reinterpretacié del que

Reinterpretaci6 estava passant fent Gs de la imaginacid, través del dibuix i/o amb 1’ajuda de familiars.
Dos entrevistats assenyalen que els infants han recreat situacions socials a través del
Distraccié joc simbolic per evadir-se o distreure’s. A més també s’ha fet Us d’aquesta estratégia a

través de 1'ds dels dispositius electrdnics (mobils, xarxes socials, etc.).

Recerca de suport
social

Una psicologa entrevistada explica que els infants van fer us de les noves tecnologies
com a eina per la recerca de suport social (videotrucades, xarxes socials).

Negacid

Una mestra identifica que alguns infants van fer s de la negacié com a estratégia
d’afrontament davant la situacié generada per la pandémia de la COVID-19.
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Taula 3. Taula de resultats obtinguts en ’analisi qualitatiu de les dades.

Dimensio Categories Subcategories Resultats
Els professionals indiquen que I’increment de 1'ds de les noves tecnologies ha afectat
Desenvolupament | Autoestima i Autoestima l'autoestima dels infants, ja que molts infants van comparar-se amb el que observaven a
del Self autoconcepte les xarxes socials.
Una psicopedagoga identifica que la transicid a la docéncia on-line i la manca de contacte
Autoconcepte directe amb professors i companys han afectat la percepcié dels nens sobre el seu
académic rendiment académic i capacitat d'aprendre, augmentant la sensacié de "no ser capag
d'aprendre" o "no ser capag de seguir el ritme".
Segons una psicologa, els reptes plantejats en el context de 1a pandémia de la COVID-19
Autoconeixement ha ajudat els infants a conéixer-se millor i a aprendre a gestionar-se a si mateixos. Aixo

els ha permés congixer les seves limitacions i punts forts.
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Taula 4. Taula de resultats obtinguts dins la dimensio: Simptomatologia psiquica.

Dimensié Categories Resultats
Quatre professionals entrevistats identifiquen que la pandémia ha generat diverses afectacions
Simptomatologia Simptomatologia ansiosa | psicologiques en els infants, destacant que principalment han detectat un augment d'infants amb
psiquica i depressiva simptomatologia ansiosa i depressiva. Alguns dels simptomes identificats més presents en la segona

infancia han estat: tristesa, anhedonia, sentiment de soledat, ideacié suicida, conductes autolitiques i
irritabilitat. Es concreta que els infants d'edats compreses entre 9 i 12 han presentat més conductes
autolitiques i sentiments de soledat.

Agorafobia

Una psicologa i una psicopedagoga identifiquen més infants amb agorafobia en comparacié a anys
anteriors.

Por a la mort i por al
contagi

Es destaca que alguns infants han experimentat noves pors com ara la por al contagi (propi o de
familiars propers) i la por a la mort (propia o dels familiars) a causa del virus de la COVID-19.

Trastorns de la Conducta
Alimentaria (TCA)

Dues psicologues participants expliquen que a patir de la pandémia de la COVID-29, han identificat més
inicis de Trastorns de la Conducta Alimentaria (TCA) i un empitjorament dels simptomes en aquells
infants que ja tenien aquests trastorns.

Conductes regressives

Una psicologa i una psicopedagoga especifiquen que s'han produit moltes regressions, €s a dir,
comportaments que els infants adopten quan se senten insegurs o incomodes en una situacidé determinada.
Aix0 ha inclos tornar a habits que ja havien superat (com ara I’enuresi o voler dormir amb els pares).
Es concreta que els infants d'edats compreses entre 6 i 8 anys han presentat més conductes regressives.
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Taula 5. Taula de resultats obtinguts dins la dimensio: Factors de risc.

Dimensio

Categories

Subcategories

Resultats

Factors de Risc

Factors de risc
individuals

Diagnostic de trastorn
mental previ a la
pandémia

Com a factors de risc individuals, la Psicologa 1, identifica que la pandémia ha
tingut més efectes en els infants amb malalties mentals preexistents.

Necessitats educatives
especials

Una psicopedagoga (Psicopedagoga 2) assenyala que la doceéncia en linia no ha
pogut proporcionar l'ajuda necessaria als alumnes amb necessitats educatives
especials.

Poc accés a les noves
tecnologies

Els professionals identifiquen que els alumnes que no tenien accés a dispositius
electronics van ser els més afectats, ja que no podien seguir les classes en linia o
socialitzar amb altres infants.

Aixi mateix, dos professionals assenyalen que els infants de 6-8 anys han tingut un
accés més limitat a les noves tecnologies (a causa de la seva edat) i aquest fet ha
limitat la llibertat per relacionar-se a través dels dispositius digitals.

Factors de risc
familiars

Violéncia en I’ambit
familiar

S'afirma que durant el confinament domiciliari, la violéncia en 'ambit familiar va
incrementar. Aquest fet, va suposar un factor de risc pels infants que es van veure
obligats a viure en un clima de violéncia.

Manca de recursos

S'identifica com un factor de risc familiar la manca de recursos socioeconomics.
Aixi mateix, la desigualtat en els recursos i la gesti0 familiars ha estat un factor
important, ja que algunes families no van poder establir noves rutines o preparar
activitats. A més en alguns casos, no tenien temps disponible i els infants havien de
passar la major part del temps amb els dispositius mobils.

Mort de familiars
propers durant la
pandémia

Els professionals detecten com a possible factor de risc en el nucli familiar la mort
de familiars propers durant la pandémia de COVID-19.




Taula 6. Taula de resultats obtinguts dins la dimensio: Factors de Proteccio.

Dimensio6 Categories Subcategories Resultats
Un mestre identifica la preséncia d’una bona autoestima com un factor de proteccio
Factors de Factors de proteccié | Bona autoestima individual.
Proteccié individuals

Factors de proteccio
familiars

Adaptacio de la
familia

Un dels professionals identifica que la capacitat d'adaptacié de les families (establint
rutines i pautes pels infants) i de proporcionar un entorn estable, ha estat un factor
clau que ha afavorit el desenvolupament infantil durant la pandémia de la COVID-
19.

Suport familiar

S’identifica que el suport dels familiars ha estat un factor de proteccié que ha ajudat
als infants a fer front a la situaci6 generada per la pandémia de la COVID-19, ja que
ha proporcionat una major sensacid d’estabilitat i seguretat enmig d’una situacid
potencialment estressant i d’incertesa.

Resiliéncia

Gairebé tots els professionals assenyalen la resiliéncia com a factor essencial per
pal-liar els efectes de la pandémia. Aixi mateix, els professionals expliquen que molts
infants han mostrat la capacitat de superar reptes i dificultats contextuals. Aixi
mateix, una de les psicopedagogues explica que aquesta adaptacio als canvis amb éxit
també ha reforgat 'autoconcepte i l'autoestima.
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Taula 7. Taula de resultats obtinguts dins la dimensio: Contextos de suport.

Dimensio Categories Subcategories Resultats
Comunicaci6 i Els professionals afirmen que el rol de la familia s'ha de centrar en millorar la
Familia consciéncia de comunicaci6 i passar més temps amb l'infant. Es destaca la importancia del vincle

Contextos de
suport

preséncia afectiu i que els pares han de prendre consciéncia de la necessitat d'estar presents
davant dels possibles efectes de la pandémia.
Regulacio de I’as de Tenint en compte l'increment de 1"is de les noves tecnologies, s'especifica que els

dispositius electronics

familiars han de dur a terme una regulaci6 de I'as de dispositius electronics.

Centres educatius

Acompanyament als
infants

S’identifica la necessitat de proporcionar eines educatives i dinamiques per
fomentar les estratégies dels infants. Paral-lelament, els professionals identifiquen la
importancia de dur a terme una detecci6 d'aspectes académics, emocionals i socials
que no es desenvolupen adequadament.

Acompanyament a la
familia

Els professionals expliquen que és necessari informar els familiars sobre les
possibles dificultats identificades des del centre educatiu per poder desplegar un pla
d'accid.

Recursos de salut
mental

Estratégies
individualitzades

Es destaca la importancia que els professionals de la salut mental estiguin al dia
sobre els efectes de la pandémia en el desenvolupament i la salut mental dels infants
per a poder proporcionar recursos i estratégies (a partir d'una atencid
individualitzada) amb l'objectiu de pal-liar als possibles efectes a llarg termini.

Recursos per la familia

S'assenyala la rellevancia de proporcionar un acompanyament a les families. Més
concretament, proporcionar els recursos d'atencié necessaris a les families en
situacid de risc i/o les families d'aquells infants que s'han vist més afectats a partir
de la pandémia de la COVID-19.
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3.5. DISCUSSIO

A continuacid, s'exposa la discussio dels resultats on es donara resposta a cada una de les
hipotesis plantejades a partir de I'objectiu general de 1'estudi i dels quatre objectius especifics
que se'n deriven. Per tant, l'ordre de presentaci6 de la discussio segueix 'ordre de les hipotesis

directrius enumerades en el marc practic.

En relacié amb la hipotesi general, els resultats obtinguts en el present estudi assenyalen que
la situaci6 viscuda durant la pandémia de la COVID-19 ha tingut efectes significatius en el
desenvolupament socioemocional dels infants d'entre 6 1 12 anys. Per tant, no es descarta la

hipotesi general de 1'estudi.

Els mestres, les psicologues 1 les psicopedagogues participants, coincideixen que durant la
pandémia de la COVID-19, no només s'han produit canvis en la quantitat d'interaccions entre
els iguals, sin6 també en la diversitat dels contextos en que aquestes es produeixen. Aixi
mateix, la falta d'oportunitats perqué els infants practiquessin habilitats socials i la intensitat
(sostinguda en el temps) de les emocions generades a causa dels factors estressants intrinsecs
a la vivéncia d'una emergencia sanitaria (por del contagi, dols per pérdues d'éssers estimats,
alteracions en la capacitat adquisitiva de les families, entre altres), ha tingut efectes
significatius en el desenvolupament socioemocional dels infants que es troben a la segona

etapa de la infancia.

“Abans del tancament, els infants tenien les seves rutines, espais de
comunicacio i lleure i uns habits adquirits. De sobte, amb la pandemia, tot
aixo es trenca i les relacions amb els altres canvien de manera forc¢ada i sense
previ avis, fet que genera que els infants que estan aprenent a regular,
expressar i reconéixer les emocions a partir de les interaccions socials amb

els iguals, no tinguin les mateixes oportunitats per fer-ho” - Mestre 2.

Aquestes troballes son coherents amb els resultats obtinguts per estudis previs que han dut a
terme investigacions similars sobre l'impacte de crisis de la pandémia per la COVID-19 en el
desenvolupament socioemocional dels infants (Egan et al., 2021; Izquierdo et al., 2023;
Moriguchi et al.,, 2020; Watts & Pattnaik, 2022). Concretament: "El empeoramiento

socioemocional de los nifios y adolescentes en Chile ha impactado tanto en su convivencia
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escolar como en su desempefio académico, y se ha perfilado como uno de los principales

obstaculos para el desarrollo" (Izquierdo et al., 2023, p.10).

Paral-lelament, els resultats obtinguts s'ajusten a les quatre hipotesis especifiques plantejades,
per tant, cap d'elles es descarta. Seguidament, es presenten les quatre hipotesis especifiques i

les troballes corresponents.

Hipotesi especifica 1. En la primera hipotesi especifica, on es postula que la pandémia de la
COVID-19 (considerant el tancament d’escoles i1 la docéncia online, el confinament
domiciliari, el sentiment d'incertesa i I’increment de 1’0s de les noves tecnologies) ha afectat

el desenvolupament social 1 emocional dels infants, s’identifiquen les categories segiients:

Dificultats en la relaci6 entre iguals

Tots els professionals entrevistats han explicat que els infants han presentat més dificultats a
I'hora de relacionar-se amb els iguals en comparacio als anys previs a la pandémia, el que s'ha
traduit en un augment de 1'aillament social (retraiment social) 1 una manca d'habilitats socials.
El Mestre 2 concreta que aquestes dificultats en la relaci6 entre iguals s'han observat

principalment durant l'inici del curs académic 2020/2021.

“Hi ha tingut un gran impacte, especialment en [’ambit social, ja que els
infants han hagut de viure una situacio on no hi ha hagut interaccio entre
infants, comunicacio i joc. Per tant, no han pogut crear vincles ni

desenvolupar-se en aquest sentit” - Mestre 3.

Aquest resultat coincideix amb el resultat obtingut en I'estudi dut a terme a Kyoto, on es van
comparar els comportaments socioemocionals dels infants japonesos abans i durant la
pandémia 1 es va concloure que els infants experimentaven més problemes en les seves
relacions entre iguals durant la pandémia (Moriguchi, Sakata, Meng, i Todo, 2020). A més,
van afegir que alguns infants mostraven conductes més prosocials en comparacid als anys

anteriors a la pandémia (Moriguchi, Sakata, Meng, i Todo, 2020).
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Seguint la mateixa linia, en I'estudi elaborat per Egan, Pope, Moloney, Hoyne 1 Beatty (2021),
els pares participants van indicar que els seus fills van experimentar una manca d'interaccio
entre iguals. Per tant, es va determinar que les restriccions imposades durant la pandémia de

la COVID-19 han alterat greument les oportunitats d'interaccid dels infants.

Us de les noves tecnologies

Tal com han afirmat Vargo et al. (2021), les respostes obtingudes en el present estudi indiquen
que l’increment de I'is de les noves tecnologies que s’ha produit durant la pandémia té
potencial d’exercir una influéncia tant positiva com negativa en el desenvolupament

socioemocional dels infants.

Per una banda, gairebé tots participants assenyalen que 11is excessiu de les noves tecnologies
ha modificat la manera en qué els infants es relacionen entre ells. Més concretament, la
Psicologa 2 ha destacat que, en molts casos, I'is excessiu de les noves tecnologies ha substituit
les interaccions que anteriorment es donaven de manera presencial i, tot i que aquest espai "és
el futur 1 ha d'existir", explica que la relacid6 no és la mateixa a través de la pantalla.
Tanmateix, la Psicopedagoga 2 identifica que 1is excessiu de les noves tecnologies per part
dels infants ha provocat exclusid social d'aquells infants que no disposen dels recursos digitals

o no desitgen fer-ne s, generant més dificultats en la relacio6 interpersonal.

"L'increment de l'us de les noves tecnologies ha perjudicat forca als infants (...)
son una bona eina, pero quan hi ha un us excessiu, s'acaba convertint en un
problema dificil de gestionar en el futur (...) les relacions moltes vegades passen
per jocs de pantalles: ja no queden per anar al parc, sino per jugar a un joc
online, llavors, si algun nen no té aquest joc o no queda per jugar, queda exclos

a nivell social" - Psicopedagoga 2.

Tal com s’ha esmentat en el marc teodric, I'us abusiu de les tecnologies pot generar alteracions
en les habilitats socials i el desenvolupament emocional, fent que s'incrementi la preséncia de
comportaments agressius i1 violents (Zabaleta, 2012). Paral-lelament, els pares participants en
I’estudi dut a terme per Egan, Pope, Moloney, Hoyne i Beatty (2021) van afegir que
utilitzaven les pantalles com a "cangur digital" per substituir l'atencié i l'educacio que es

proporcionen habitualment en un context presencial.
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D'altra banda, altres dels professionals entrevistats en el present estudi expliquen que les
noves tecnologies han facilitat el seguiment de l'escolaritzacié en linia i han estat una via
essencial perque els infants puguin distreure's, jugar i comunicar-se amb els seus iguals
(especialment durant el confinament domiciliari): "La tecnologia moltes vegades ha facilitat

aquesta interaccio, ja que era l'unica via" (Psicologa 2).

Aquests resultats concorden amb l'estudi dut a terme per Jurdi, Montaner, Garcia-Sanjuan,
Jaen 1 Nacher (2018) sobre 1Ws de videojocs en infants en aillament a causa
d'hospitalitzacions llargues, on s'identifica que les tecnologies constitueixen una eina
interactiva per als infants oferint distraccid, motivacidé 1 socialitzaci6, facilitat el
desenvolupament socioemocional. Alhora, un altre estudi posterior afirma que: “El malestar

psicologico puede reducirse manteniendo el contacto con los compafieros a través de las redes

sociales” (Deolmi & Pisan, 2020, p.1).

Vincles familiars

Gairebé tots els professionals entrevistats afirmen que durant la pandémia de la COVID-19,
s'ha reforgat el vincle entre els infants i els seus familiars propers: "Les relacions familiars
s'han vist molt afavorides, el vincle entre els infants i els familiars s'ha refor¢at de manera
positiva" (Mestre 2). Aixi mateix, la Psicopedagoga 1 considera que aquest lligam s'ha
reforcat perque els familiars i els infants han tingut I'oportunitat de gaudir de més temps junts.
No obstant aix0, la Psicopedagoga 2 afirma que les relacions familiars s'han vist modificades,

pero no sempre de manera positiva.

“En general, la pandemia ha canviat les relacions familiars, ja que han
hagut d'adaptar-se a les restriccions i han buscat noves formes de
mantenir les connexions amb els altres. (...) ha portat a un major suport
i connexio, mentre que en altres casos ha provocat tensions i desacords”

(Psicopedagoga 2).

De la mateixa manera, en I'estudi qualitatiu dut a terme per Evans et al. (2020) alguns pares
també van identificar que passar més temps amb els seus fills ha reforgat el vincle, no obstant
aixo, altres pares van informar sobre conseqilieéncies negatives en el nucli familiar, com ara

'augment de la conflictivitat (que podria debilitar les relacions en el sistema familiar). Més
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concretament, les respostes dels pares obtingudes per Evans et al. (2020) han estat: "La
incertesa esta creant més tensio a la casa que abans" 1 "Hem estat discutint més perque estem

junts les 24 hores del dia".

Dependeéncia a la familia

Al llarg del marc tedric s'ha identificat que en l'etapa de la segona infancia, els infants es
troben en una etapa d'autonomia progressiva de la familia (Delgado & Contreras, 2009). No
obstant aixo, les restriccions imposades durant la pandémia han generat un retrocés en
aquesta l'autonomia. Els professionals entrevistats en el present estudi, assenyalen que s'ha
identificat una major dependéncia als pares, aixi com una manca d'autonomia en els infants a
I'hora de dur a terme les tasques. Concretament, la Psicologa 1 afirma que la dependéncia a la

familia ha estat un dels principals reptes generats per la pandémia.

"El que va costar més potser amb alguns nens i nenes va ser tractar la
dependencia a la familia, va ser i encara és un dels reptes principals
donat que van acabar sent nens i nenes molt dependents i amb dificultat

per relacionar-se també amb els altres adults" - Psicologa 1.

Tanmateix, en l'estudi qualitatiu que inclou les perspectives dels pares i els docents sobre
l'impacte de la pandémia en el desenvolupament socioafectiu dels infants d'edats compreses
entre 4 1 5 anys dut a terme per Watts 1 Pattnaik (2022), els participants també van informar

sobre una "dependeéncia excessiva" dels infants envers els seus pares.

Comprensio i regulacié emocional

Els professionals entrevistats en el present estudi identifiquen que els infants han presentat
més dificultats en capacitat de reconéixer i comprendre les emocions propies i dels altres (per
exemple, dificultats a I'hora identificar els senyals emocionals a les expressions facials)

després de les mesures de prevencio del contagi de la pandémia per la COVID-19.

A més, s'identifiquen més dificultats en la regulacio de les emocions (sobretot aquells infants
amb dificultats preévies per regular emocions o els infants que han deixat d'entrenar les

habilitats emocionals): "Vam notar un augment de casos on l'infant desafiava a companys i
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mestres, estava molt més irritable i li costava controlar les emocions” (Mestre 2). Tanmateix,
una psicologa afirma que la pandémia ha provocat que els infants visquin emocions amb un
grau d'intensitat molt elevat, el que podria dificultar la regulaci6 de les emocions: Han viscut
emocions amb un grau d'intensitat molt elevat, llavors aixo, ja de per si a un adult li costa

molt de gestionar, un nano encara no té les eines” (Psicologa 1).

Aquestes troballes s'alineen amb els resultats de I'estudi dut a terme per Watts i Pattnaik
(2022), on els docents participants van afirmar que els infants eren menys capacos de regular
les emocions. Aixi mateix, els investigadors van afegir que es mostraven més "perduts" i

"aprensius", "estressats" (Watts i Pattnaik, 2022).

Paral-lelament, els professionals identifiquen com a estratégies d'afrontament més utilitzades
pels infants davant la situacié generada per la COVID-19 les estrateégies segiients: “Recerca
de suport social, “Distraccid” (principalment a través de les xarxes socials), “Reinterpretacio”
(a través del dibuix o del joc simbolic). Tal com s'exposa en el marc tedric, aquestes
estratégies d'afrontament son les estratégies de regulaciéo emocional més presents en 1'etapa de

la segona infancia (Delgado & Contreras, 2009).

"Tanmateix, un dels professionals identifica que els infants van fer Gs de la
negacio (negar la realitat de la situacid) com a estratégia d'afrontament:
"Alguns infants han utilitzat la negacio, semblava que negaven la realitat de
la situacio, evitant parlar de la pandemia o minimitzant-ne la importancia"

(Mestre 3).

Autoestima i autoconcepte (Desenvolupament del Self)

Els professionals expliquen que l'increment de l'is de les noves tecnologies ha afectat
l'autoestima dels infants, ja que molts infants es van comparar amb el que observaven a les
xarxes socials. En la mateixa linia, 1'estudi de Lizondo-Valencia, Silva, Arancibia, Cortés, &
Mufioz-Marin (2021) i l'estudi d'Orgilés, et al. (2021) conclou que els infants estan cada
vegada més exposats a dispositius electronics 1 aquest fet pot tenir com a conseqiiéncia
principal una autoestima més baixa (afegint també altres conseqiiéncies com ara: més

immaduresa mental, obesitat, canvis d'humor, entre altres).
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Aixi mateix, la Psicopedagoga 2 assenyala que rapida transicio a la docéncia online i la manca

de contacte directe amb professors i companys han afectat el seu autoconcepte académic.

"El canvi a l'educacio en linia i la falta d'interaccions cara a cara amb els
seus professors i companys han afectat la percepcio dels infants sobre el seu
rendiment academic i la seva capacitat per aprendre (...) amb un increment
de la sensacio de "no ser capa¢ d'aprendre” o "no ser capag¢ de seguir el

ritme" - Psicopedagoga 2.

Hipotesi especifica 2. La segona hipotesi especifica plantejada en el present treball, (on
s’afirma que s’han donat diferéncies per edats en els efectes de la pandémia per la
COVID-19) tampoc es descarta, ja que els participants han identificat diferéncies en funcio6 de

I’edat dels infants:

Per una banda, en els infants de 6-8 anys, s’han identificat més conductes regressives, més
dependéncia als pares i menys accés a les noves tecnologies en comparacié als infants més
grans (9-12 anys), per tant, menys possibilitats a I’hora de mantenir el contacte a distancia
amb els iguals durant el confinament domiciliari. D'altra banda, sobre els infants d'edats més
avancades dins de la segona infancia (9-12 anys), els professionals han detectat més presencia

de conductes autolitiques, sentiments de soledat i aillament social.

Conductes regressives

S'identifica que un dels factors més comuns en els infants d'edats més primerenques (6-8
anys) ha estat la preséncia de conductes regressives (sobretot enuresi): "Moltes regressions,
dificultats per dormir, tornaven a fer-se més pipi al llit, en definitiva, tornaven a etapes
anteriors, estaven un altra vegada amb els pares, sense poder sortir al carrer i sense poder

desenvolupar tots els sentits que té l'aire lliure" (Psicologa 2).

En aquest cas, els professionals de la salut defineixen la regressi6 com una forma de
comunicacio en resposta a l'angoixa (Lokko & Stern, 2015). Tanmateix, en l'estudi dut a
terme per Watts 1 Pattnaik (2022), els participants també van informar sobre la preséncia de

conductes regressives durant la COVID-19 en infants d'edats primerenques. M¢s
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concretament, els pares participants (50%) va assenyalar les conductes regressives com un

dels reptes socioemocionals principals de la pandémia.

Per tant, tenint en compte que durant els infants es van veure privats de les seves activitats
socials rutinaries de manera inesperada, es pot interpretar que alguns infants van recorrer a
una etapa anterior del desenvolupament per a poder externalitzar les noves angoixes i

frustracions (Watts i Pattnaik, 2022).

D'altra banda, també s'ha identificat que els infants d'edats més primerenques dins de la
segona infancia (6-8 anys) han tingut menys accés a les noves tecnologies en comparacio als
infants més grans (9-12 anys), el que pot suposar un factor de risc (Del Castillo & Velasco,

2020).

Sentiment de soledat i conductes autolitiques

En els infants d'edats més avancades dins de la segona infancia (9-12 anys), els entrevistats
identifiquen la preséncia de més conductes autolitiques i sentiments de soledat (en comparacid

als infants de 6-8 anys).

"Sobretot cap als 12 anys, més a nivell de: "Ho vaig passar molt malament" i
"Em vaig sentir molt sol”, la soledat va sortir moltissim (...) En els infants més

grans em vaig trobar amb més conductes autolesives també" - Psicologa 2.

Un estudi similar sobre les diferéncies entre edats dut a terme per Wenter et al. (2022) amb
infants d'edats compreses entre 3 i 13 anys, va determinar que els infants d'edats més
avancades (en aquest cas, 7-13 anys) van mostrar més problemes d'interioritzacio,
comportament agressiu 1 més percepcié d'amenaca en comparacid als infants d'edats més
primerenques. Altrament, 1'estudi dut a terme per Cost et al. (2021) amb una mostra clinica,
tamb¢ van determinar que els efectes de la pandémia en els infants depenia de 1'edat, sent
l'increment de 1'ansietat i la irritabilitat més alta entre els infants d'entre 6 1 9 anys, mentre que

el deteriorament dels simptomes depressius era més alt entre els infants d'entre 10 1 12 anys.
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Hipotesi especifica 3. Pel que fa a la tercera hipotesi especifica proposada (on es considera
que l'impacte de la pandémia de la COVID-19 no ha estat uniforme, sind que ha estat influit
per els factors de risc i els factors de proteccié dels infants), els professionals entrevistats
assenyalen que els efectes de la pandémia no estat els mateixos per tots els infants, sin6 que
aquests han estat influenciats per una serie de factors. Per tant, la tercera la hipotesi especifica

no es descarta.

Factors de risc

Com a factors de risc individuals per la pandémia de la COVID-19, s'identifica: "Diagnostic
de trastorn mental previ a la pandémia" (Psicologa 1) 1 "Necessitats educatives especials"
(Psicopedagoga 2). 1 "Poc accés a les noves tecnologies" (Mestre 1 1 Mestre 3). Aquests
resultats concorden amb els factors de risc enumerats en el marc teoric proposats per Del
Castillo i Velasco (2020) que, a més, inclouen com a factor de risc I'abis a les noves
tecnologies, tenint en compte que ha alterat els patrons de son i ha augmentat les addicions als
continguts digitals. Alhora, els resultats son coherents amb I'estudi dut a terme per Evans et
al. (2020), on els pares van identificar un deteriorament de les dificultats de salut mental dels

seus fills, sobretot en infants amb diagnostics de salut mental preexistents.

En relacié a les necessitats educatives especials, Garcia 1 Lara (2021) afirmen que un dels
principals obstacles en 1'ambit educatiu ha estat el manteniment dels sistemes de suport als
alumnes amb necessitats educatives especials. Referent a aquest tema, la investigacié duta a
terme al Regne Unit amb una mostra de 5.000 pares per Waite et al. (2020) va identificar
nivells d'estrés més alts per als pares d'infants amb necessitats educatives especials o trastorns

del neurodesenvolupament.

Paral-lelament, els factors de risc familiars que s'han identificat en les respostes dels
professionals han estat: "Violéncia en lI'ambit familiar", "Manca de recursos" i1 "Mort de
familiars propers durant la pandémia". Aquests factors de risc coincideixen amb els factors de
risc identificats per Del Castillo 1 Velasco (2020). A més, els resultats coincideixen amb les
troballes dels autors Egan et al. (2021), on es va determinar que 1'impacte de la pandémia no
va ser uniforme i afirmen que la manca de recursos sense precedents van proporcionar un
medi inestable que, en molts casos, va provocar un major impacte per a algunes families que

ja tenien dificultats economiques (Egan et al., 2021).
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D'altra banda, Orte et al. (2020) esmenten altres factors de risc familiars que no s'han
identificat en les respostes dels professionals entrevistats en el present estudi, com ara la

separacio familiar, 1'accés reduit a les fonts de suport social i I'estrés en els cuidadors.

Factors de proteccio

Com a factors de protecci6 de l'infant, s'identifica principalemtn la preséncia d'una bona
autoestima: "Els infants amb una autoestima alta s'han vist menys afectats que els que tenien
una autoestima més baixa" (Mestre 3). D'altra banda, Orte et al. (2020) identifiquen diversos
factors de proteccié individuals com ara: la creativitat, la comunicacié amb els amics i

familiars, sentir-se valorat 1 estimat i disposar de coneixements sobre la COVID-19.

Paral-lelament, els professionals participants en el present estudi també identifiquen com a
factors de proteccid familiars: I'adaptacié de la familia (implementacié de noves rutines) i el

suport familiar.

"He observat que la capacitat d'adaptacio de la familia ha estat un factor clau
per a la proteccio dels infants durant la pandemia, ja que els permet respondre
de manera efectiva a les circumstancies canviants de la vida i proporcionar un

entorn estable i segur per al seu desenvolupament" - Mestre 3.

Aquests factors coincideixen amb els factors proposats per Orte et al. (2020) que també
assenyalen com un factor de protecci6 en l'ambit familiar la bona relacid entre els pares dels

infants.

Resiliencia Infantil

La majoria dels professionals han expressat que la pandémia ha suposat un repte per els
infants i1 I'impacte generat ha estat influenciat per la resiliencia de cada infant: "Sobretot crec
que cal tenir en compte que aixo pot variar segons les circumstancies particulars de cada nen 1
la seva capacitat per adaptar-se a les noves situacions" (Mestre 1). A més, també s'especifica
que la situacié ha permes que molts infants desenvolupin la seva resiliéncia: "Van intentar
trobar les seves vies, adaptar-se, crec que s'han tornat més resilients i gracies a aixo, a mida

que passava el temps, s'ha anat recuperant la normalitat" (Mestre 2).
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Aquestes respostes son similars a les troballes d'altres estudis on es va determinar que,
malgrat haver estat exposats a una situacid que comporta diversos factors de risc, la
resiliéncia infantil davant les conseqliencies de la pandémia de COVID-19 ha ajudat els
infants a "rebrotar" (De Castillo & Velasco, 2020) i ha permes reduir els possibles resultats
negatius durant la pandémia (com ara simptomes emocionals negatius o problemes de relacio

entre iguals) (Yates & Mantler).

Hipotesi especifica 4. En relaci6 amb 1'iltima hipotesi especifica (hipotesi 4), on es postula
que la situaci6 viscuda per la pandémia de la COVID-19 ha generat afectacions psicologiques
(1, en alguns casos, aquestes manifestacions psicologiques encara perduren en l'actualitat), els
resultats obtinguts en el present estudi assenyalen que la pandémia per la COVID-19 ha

generat diverses afectacions psicologiques i en alguns infants, encara perduren en 1'actualitat.

Simptomatologia ansiosa i depressiva

Les persones entrevistades han identificat principalment un augment de simptomatologia
ansiosa i depressiva (preocupacions excessives, irritabilitat, tristesa, sentiment de soledat,
anhedonia, conductes autolitiques, ideacid suicida) en infants que es troben en l'etapa de la
segona infancia. Aquestes troballes concorden amb els resultats de Wang et al. (2020), que va
concloure que l'impacte del brot en la salut mental dels infants va ser de moderat a greu en el

54% dels participants, sent els simptomes depressius i l'ansietat els més freqiients.

De la mateixa manera, I'estudi realitzat per Tang et al. (2021) en una mostra de 4.342 alumnes
de primaria i1 secundaria, van trobar que els tres simptomes més freqiients van ser: 'ansietat
(24,9%), depressio (19,7%) 1 l'estres (15,2%) 1 ho van atribuir al canvi sobtat en el métode
d'aprenentatge. En la mateixa linia, Egan et al. (2021) van detectar la presencia de més

sentiments d'aillament/soledat en els infants.

Altrament, Courtney et al. (2020) van argumentar que el tancament d'escoles i l'aprenentatge
en linia pot alleugerir temporalment alguns simptomes d'ansietat associats a l'ansietat social,
l'ansietat de rendiment relacionada amb les tasques escolars o 'agorafobia (encara que s'ha
observat que aquesta millora simptomatica a curt termini va seguida d'un empitjorament dels

simptomes una vegada s'han repres les activitats presencials). Aquesta represa o increment de
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'agorafobia s'ha observat per els entrevistats: "Un cop va passar la pandemia, si que és

veritat que em vaig trobar amb molta agorafobia, més que en anys anteriors" (Psicologa 2).

A més, Ula et al. (2023) afegeixen que, si bé la majoria dels infants seran resistents davant de
les conseqiiéncies psiquiques, €s possible que alguns infants experimentin efectes permanents
sobre la salut mental. Concretament, s'especifica que aixo esdevé més probable si l'infant ha
experimentat una amenaga directa per a la seva seguretat (com ara no un lloc estable per viure

o no disposar de prou menjar, entre altres).

Por al contagi i por a la mort

Seguidament, la Psicologa 2, el Mestre 3 i1 el Mestre 2 tamb¢ van identificar la preséncia de la
por al contagi (propi o de familiars propers) i por a la mort (propia o dels familiars) a causa

del virus de la COVID-19:

"M'he trobat moltes conseqiiencies de por a la mort, pensaments de: "Se m'ha
mort un familiar i no entenc que ha pogut passar com no entenc aquest canvi
a nivell mundial i em fa molta por perque penso que en qualsevol moment ens

pot passar alguna cosa o a mi o als meus pares" - Psicologa 2.

Aquestes troballes concorden amb altres estudis (Quero et al., 2021; Pisano et al., 2020), on
es va determinar que la pandémia va generar pors (com la por a la mort o la por al contagi) a
causa de la incertesa viscuda. Tanmateix, Courtney et al. (2020) afegeixen que, tenint en
compte les preocupacions per el contagi, la pandémia pot agreujar fobies especifiques,
trastorn obsessiu compulsiu (TOC) i l'ansietat generalitzada relacionada amb situacions

imprevisibles.

Trastorns de la Conducta Alimentaria (TCA)

Una de les psicologues va esmentar la preséncia d'inicis de Trastorns de la Conducta
Alimentaria (TCA) a partir de la pandémia de la COVID-19: "També m'he trobat amb
trastorns alimentaris, potser no trastorns com a tal, pero si inicis de trastorns". Aixi mateix,

una psicologa també va parlar sobre I'empitjorament dels simptomes d'aquests
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trastorns:"També em vaig trobar molt amb ['empitjorament dels trastorns alimentaris en

aquells infants que ja patien aquests trastorns" (Psicologa 2).

Respecte a aixo0, la revisio sistematica duta a terme per Devoe et al. (2023), va determinar que
el 36% dels estudis (n =19) van documentar augments en els simptomes del trastorn
alimentari durant la pandémia. Aquest augment en els simptomes del trastorn alimentari es
va documentar en pacients amb Anoréxia (AN), Trastorn Alimentari Compulsiu (TAC),
Bulimia Nerviosa (BN) i Trastorns de Comportament Alimentari no Especificats (TCANE).
Alhora, els autors afirmen que el deteriorament de la simptomatologia del TCA s'explica a
causa de la disminucidé de l'accés a l'atencid i el tractament, els canvis en la rutina, la
influéncia negativa dels mitjans de comunicacio i l'aillament social (Devoe et al., 2023). Tal

com indica la Psicologa 1:

La gent que de sobte estava venent aquesta imatge idealitzada de la seva
pandemia, dels seus cossos, les seves imatges (...) tenien a les pantalles el
que interpretaven com mirall de la realitat i al comparar-se deien: "Jo no

tinaquesta vida ara, no tinc aquest cos, no tinc aquest ritme" - Psicologa 1.

Contextos de suport

En les categories emergents sobre els contextos de suport, es va determinar que els familiars
tenen un paper essencial a l'hora de pal-liar els efectes de la pandémia en el benestar
psicologic 1 el desenvolupament socioemocional 1 la seva tasca ha d'estar principalment
basada en la "comunicacio" (Psicologa 2) i consciencia de preséncia" (Psicopedagoga 2) aixi

com en la "regulaci6 de 1is de dispositius electronics" (Mestre 1).

Aquest resultat es relaciona amb les troballes dutes a terme per Tang, Xiang, Cheung i1 Xiang
(2021), els quals afirmen que aquells infants que mantenien converses amb els seus pares
sobre la COVID-19, van experimentar menys depressio, ansietat i estres. Per tant, conclouen
que és necessari fomentar la comunicaci6 oberta entre pares i fills per ajudar-los a fer front als

efectes en salut mental.
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Paral-lelament, els professionals entrevistats també han assenyalat que el rol dels mestres s'ha
de centrar en un acompanyament dirigit als infants (proporcionant recursos educatius
dinamics per a fomentar les estratégies dels infants i detectant les possibles alteracions en el
desenvolupament) 1 dirigit als familiars (informant els familiars sobre les possibles dificultats

identificades des del centre educatiu per poder desplegar un pla d'accio).

Sobre aquest punt, Watts i Pattnaik (2022) afirmen que les escoles tenen un paper fonamental
en la restauracié de la salut socioemocional dels infants i el pla d'estudis hauria de mantenir
un enfocament socioemocional perque els infants puguin adquirir habilitats practiques per a la

vida.

Aixi mateix, les perspectives dels professionals posen €émfasi en la importancia d'estar al dia
sobre els efectes de la pandémia en el desenvolupament i la salut mental dels infants per a
poder proporcionar recursos i estratégies individualitzes (si s'escau, des dels recursos de salut
mental) sobretot als infants i a les families dels infants que han estat exposats a més factors de

risc durant la pandémia de la COVID-19.
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4. CONCLUSIONS

4.1. LIMITACIONS DE I’ESTUDI

Tot 1 que els resultats d'aquest treball han permés posar llum sobre alguns dels efectes
associats a la situaci6 viscuda durant la pandémia de la COVID-19, aquest Treball de Final de

Grau té diverses limitacions:

En primer lloc, una de les principals limitacions ha estat la manca d'informacio sobre la
tematica d'estudi escollida. Tot i que diversos estudis de I'ambit de la psicologia han examinat
l'efecte de la pandémia de la COVID-19 en la salut mental dels infants, s'han trobat pocs
estudis dirigits a congixer de quina manera ha influit la pandémia en el desenvolupament
socioemocional dels infants. Per tant, el tema escollit és un tema d'actualitat relativament poc
investigat 1 al qual se li ha donat poca visibilitat, conseqiientment, l'existéncia d'articles i

recursos per dur a terme la investigacio ha estat escassa.

En segon lloc, convé mencionar que aquest l'estudi qualitatiu, no permet generalitzar els
resultats obtinguts en relacid als efectes de la pandémia en el desenvolupament
socioemocional de la segona infancia en altres contextos, ja que s'ha centrat en comprendre

les experiéncies, opinions i percepcions dels participants.

En tercer lloc, la mostra de participants ha estat reduida (sobretot pel que fa als psicolegs i
psicopedagogs participants), ja que molts dels professionals amb els que es va contactar, no
disposaven de temps per a formar part de I'estudi. Aquest fet dificulta 1'extrapolacio d'aquests
a la resta de la poblaci6. Tanmateix, si bé els psicolegs han pogut aportar informacié rellevant
sobre les afectacions psicologiques que han presentat els infants, també s'ha de tenir en

compte que la informaci6 que s'ha aportat té el biaix de la mostra clinica.

En quart lloc, la recollida de dades s'ha dut a terme un temps després de viure el confinament
domiciliari, el tancament de les escoles 1 la doceéncia online 1, per tant, hi ha la possibilitat que
existeixi un biaix en aquesta informaciéo a causa del temps transcorregut i els diversos

esdeveniments que han passat durant aquest temps.
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D'altra banda, una possible limitacid6 podria ser la influéncia de l'estudiant durant les
entrevistes o a I'hora de dur a terme 1'analisi de la informacié obtinguda, ja que la preséncia de
l'estudiant ha pogut esbiaixar les respostes dels professionals i, conseqiientment, no es pot
assegurar que tots els participants hagin estat sincers o objectius en les seves respostes. Aixi
mateix, es contempla que les respostes dels professionals poden haver estat influenciades pel
biaix dels perjudicis propis (adquirits a través de fonts externes com ara els mitjans de

comunicacio) sobre com pot haver afectat la pandémia de la COVID-19 i no l'observacié real.

4.2. PROPOSTES DE MILLORA I FUTURES LINIES DE TREBALL

A partir de la realitzacié de l'estudi, s'han identificat una série de propostes de millora i

futures linies de treball que s'exposen a continuacio:

En primer lloc, es podria plantejar 'ampliacié de la mostra de I'estudi per tal de contrastar la
informaci6 recollida i1 per millorar la comprensi6é d'aquest fenomen complex (per exemple,
entrevistant els infants, els pares o altres professionals que estan en contacte diariament amb
els infants), aixi com participants d'altres paisos, donat que la pandémia per la COVID-19 ha

afectat a tots els paisos d'arreu del mon.

En segon lloc, donat que el present estudi ha fet is de l'entrevista semiestructurada com a
unica font d'informacio, es proposa incloure altres instruments d'avaluacid (com ara grups de
discussio o qliestionaris) per obtenir informacidé complementaria. A més, es podria adoptar un
metode mixt per avaluar l'efectivitat d'algunes de les intervencions implementades en I'ambit

educatiu 1 I'ambit de la salut mental.
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Paral-lelament, les futures linies de treball identificades han estat:

Tenint en compte que el desenvolupament en la infancia és holistic i implica diverses arees de
desenvolupament: area cognitiva, socioemocional, sensoriomotora i1 del llenguatge (Pisani et
al., 2018; Snow & Van Hemel, 2008), una linia d’estudi seria estudiar els efectes de la
pandémia de la COVID-19 en les altres arees del desenvolupament (per exemple, el

desenvolupament cognitiu o psicomotor) per obtenir resultats del desenvolupament integral.

Es proposa concretar 1'estudi en una mostra clinica d'infants (per exemple, infants amb TEA),
tenint en compte que la literatura i els professionals entrevistats identifiquen que els infants
amb diagnostic de malaltia mental han estat més afectats, ja que son vulnerables a patir un
empitjorament o una descompensacié de la seva patologia mental per factors associats a la

pandémia de la COVID-19 (De Castillo & Velasco, 2020).

A més, es podria dur a terme ’estudi dels efectes les practiques de crianga i I'entorn de la llar
en el desenvolupament socioemocional dels infants després de les mesures de prevencid del
contagi del virus SARS-CoV-19 que van suposar el tancament d'escoles, docéncia online i

I'augment de 1'as de les noves tecnologies.

Aixi mateix, donat l'increment de 1'is de les noves tecnologies a partir de la pandémia de la
COVID-19, també es consideren necessaries més investigacions experimentals i
observacionals per poder determinar de quina manera esta alterant el son 1 els ritmes
circadiaris (tant de la infantesa com de I'edat adulta) 1 la influéncia en la salut fisica i mental

(obesitat o depressid) i en procés d'aprenentatge.

Per ultim, les futures investigacions haurien d'investigar la longevitat de les troballes del
present l'estudi, ampliant sobre 1'evoluci6 dels efectes de la pandémia en el desenvolupament
infantil en el context postpandémic, aixi com avaluar quines intervencions son les efectives

per pal-liar els efectes de la pandémia en la psique dels infants.
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4.3. CONCLUSIONS FINALS

Es considera que 1’objectiu general del present Treball de Final de Grau s’ha assolit. Aixi
mateix, a partir de ’abordatge d’aquest objectiu principal i dels quatre objectius especifics
s’ha pogut donar resposta a cadascuna de les hipotesis plantejades en un inici. A partir dels

resultats obtinguts en la investigacio es pot concloure que:

- La interrupcié de les rutines diaries i la pérdua de contacte amb el grup d'iguals pot
afectar el desenvolupament socioemocional en la segona infancia, sobretot en aquells
infants que presenten factors de risc com ara: diagnostic de trastorn mental
preexistent, necessitats educatives especials, poc accés a les noves tecnologies,

violéncia en l'ambit familiar i la mort de familiars propers durant la pandémia.

- Les noves tecnologies han estat una eina digital essencial per mantenir la comunicacié
i el contacte social durant la pandémia, pero 1'is excessiu també ha tingut efectes
negatius en el desenvolupament socioemocional dels infants (com ara dificultat en la
gestid d'emocions 1 exclusid social) 1 afectacio en l'autoestima. Sembla que l'espai
digital és un substitut necessari, perd no ¢és suficient, especialment pels infants, que

encara estan desenvolupant les bases de les seves habilitats socials.

- Les restriccions imposades durant la pandémia han generat un retrocés en I'autonomia
progressiva dels infants, ja que els participants han assenyalat un increment

significatiu de la dependencia als pares.

- S'identifiquen diferéncies per edats dins l'etapa de la segona infancia, ja que en infants
d'edats més primerenques (6-8 anys) s'ha observat més conductes regressives i poc
accés a les noves tecnologies , en canvi, en infants d'edats més avancades (9-12 anys),

s'han detectat més conductes autolitiques, sentiments de soledat i aillament social.

- Les afectacions psicologiques principals han estat: augment de la simptomatologia
ansiosa 1 depressiva, agorafobia, inici de TCA, por a la mort 1 por al contagi, aixi com
diverses regressions. En alguns infants, aquestes dificultats encara perduren avui en
dia.
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- La pandémia ha estat un repte per als infants, pero la resiliéncia infantil ha jugat un
paper important, ja que els ha permés adaptar-se i superar les adversitats. Per tant,
fomentar la resiliéncia infantil s'identifica com un element clau per reduir els efectes

negatius de la pandémia en la segona infancia.

- Cal continuar investigant els efectes de la pandémia en el desenvolupament
socioemocional 1 el benestar psicologic dels infants per a concixer quines han estat les
conseqiiencies a curt termini a llarg termini 1 poder desplegar recursos que s'adeqiiin a

les necessitats emergents.

Per concloure el treball, tenint en compte els reptes identificats pels psicolegs, psicopedagogs
1 mestres entrevistats 1 seguint les idees plantejades per estudis previs esmentats en el marc
teoric, es considera que tant el nucli familiar com els centres educatius i els recursos de la
salut mental, han de treballar conjuntament per implementar estratégies efectives que
permetin pal-liar les conseqiiéncies de la pandémia i fomentar la resiliéncia infantil en el

periode postpandémic.

No es pot perdre de vista que la segona infancia és una etapa clau del cicle vital i que les
dificultats experimentades durant aquesta etapa poden afectar de manera significativa en el
desenvolupament socioemocional i benestar psicologic d'etapes posteriors. Per tant, es
considera que la presa de consciéncia, 1'empatia i la professionalitat seran factors essencials a
I'hora entendre i ajudar a tots aquells infants que han estat més afectats per el caos generat

durant aquesta pandémia mundial sense precedents.
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ANNEXOS

Annex 1. Full d’informacio propocionat als professionals per a participar en el Treball
de Final de Grau.

UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

FULL D’INFORMAICO PER A PARTICIPAR EN EL TREBALL DE FINAL DE
GRAU

Centre: Universitat de Vic - Universitat Central de Catalunya (UVIC- UCC)

Estudi: Estudi qualitatiu sobre els efectes de la pandémia de COVID-19 en el benestar
psicologic i el desenvolupament socioemocionals de la segona infancia (6 a 12 anys).

Alumne: Diana Anamaria Grigoriu (NIE X5824668-X)

Contacte: dianamaria.grigoriu@uvic.cat

El present estudi s'emmarca en 1'ambit de la psicologia i es dura a terme per l'estudiant Diana
Anamaria Grigoriu que actualment esta cursant el 4rt curs del Grau en Psicologia de la

Universitat de Vic - Universitat Central de Catalunya (UVIC- UCC).

Aquest document conté la informacié principal sobre I’estudi que s’anomena: “Estudi
qualitatiu sobre els efectes de la pandémia de COVID-19 en el benestar psicologic i el
desenvolupament socioemocionals de la segona infancia (6 a 12 anys)”, per aquest motiu, es
demana que llegeixi amb atenci6 les dades proporcionades per a poder valorar si desitja

formar part com a participant.
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DESCRIPCIO DE L’ESTUDI:

Es tracta d’un estudi que es realitza amb 1’objectiu d’obtenir informacioé sobre l'impacte de la
pandémia de la COVID-19 (considerant el tancament d'escoles, el confinament domiciliari,
I'as de mascareta en els espais publics, manca de recursos economics 1 socials, increment de
I'as de les noves tecnologies, entre altres) en el benestar psicologic 1 el desenvolupament
socioemocional dels infants d’edats compreses entre 6 1 12 anys. Més concretament, I’estudi

es proposa analitzar les variables segiients:

a. Impacte en el benestar psicologic i el desenvolupament socioemocional dels infants
(considerant el tancament d’escoles i la docéncia online, ¢l confinament domiciliari, el
sentiment d'incertesa, manca de recursos i l’increment de 1’us de les noves

tecnologies).
b. Diferéncies entre els efectes en els infants més petits (6-8 anys) i els infants d'edats

més avancades dins la segona infancia (8-12 anys).

c. Factors de risc i factors de proteccio dels infants davant la situacidé generada per la

pandeémia de la COVID-19.

d. La simptomatologia psiquica que han pogut sorgir a partir de la pandémia per la

COVID-19

En el cas que voste accedeixi a participar en aquest estudi, haura de contestar les preguntes
d'una entrevista semiestructurada d’elaboracid propia basada en ’estudi: Perspectives of
Parents and Teachers on the Impact of the COVID-19 Pandemic on Children's
Socio-Emotional Well-Being dut a terme per Watts 1 Pattnaik I’any 2022.

CRITERIS D’INCLUSIO I EXCLUSIO:

Com a criteris d’inclusid es considera:

a. Que la persona estigui exercint com a psicoleg infantojuvenil, psicopedagog o mestre

de primaria.
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b. Que el professional hagi exercit la seva professido amb infants d’edats compreses entre

61 12 anys.

c. Acceptar participar en I’estudi de manera voluntaria.

D’altra banda, com a criteris d’exclusio es considera:

a. Professional que no hagin exercit la seva professid amb infants d’edats compreses

entre 6 1 12 anys com a minim durant 3 anys.

b. Persones que no hagin acceptat signar el consentiment informat.

CONFIDENCIALITAT, BENEFICIS I RISCOS.

Tota la informacié obtinguda sera confidencial, tal com indica la normativa vigent de
Proteccié de Dades (Llei Organica 3/2018 de Proteccido de Dades Personals i garantia dels
drets digitals). Per tant, si vosté accepta participar en aquest estudi, permetra 1'as de les dades
garantint sempre la confidencialitat i el seu s exclusiu per millorar el coneixement sobre

l'impacte de la pandémia en aquest ambit del desenvolupament infantil.

La participacid en aquest estudi és estrictament voluntaria i, en conseqiiéncia, la seva negativa
a participar-hi no comportara cap perjudici. A més, si alguna de les qliestions plantejades al
llarg de l'entrevista el fan sentir incomode, té el dret de no contestar-les i finalitzar I’entrevista

quan ho consideri.

Convé¢ destacar que col-laborant en aquest estudi no obtindra cap benefici econdomic, pero la
informacio professional que vosté pugui aportar ajudara a coneixer en més profunditat totes

aquelles afectacions generades per la pandémia en la COVID-19 en la poblaci6 infantil.

Finalment, en cas de tenir dubtes, pot contactar amb: Diana Anamaria Grigoriu a través del

correu electronic: dianaanamaria.grigoriu(@uvic.cat.
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Annex 2. Consentiment informat proporcionat als professionals per a participar en el
Treball de Final de Grau.

UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

CONSENTIMENT INFORMAT PER LA PARTICIPACIO EN EL TREBALL DE
FINAL DE GRAU

A partir de I’informaci6 proporcionada sobre 1’estudi qualitatiu,

Jo, sr/a. amb

DNI/NIE declaro que:

Accepto participar de manera voluntaria en el treball de final de grau que realitzat per
I’alumne Diana Anamaria Grigoriu (NIE X5824668X) per el Grau en Psicologia de la
Universitat de Vic - Universitat Central de Catalunya (UVIC- UCC) i declaro:

1. Haver estat informat de manera clara i comprensible del procediment i els objectius de

I’estudi i no tenir dubtes en relacid a la meva participacio.

2. Coneixer que la meva participacidé en 1’estudi és completament voluntaria i puc
canviar de parer o deixar I'estudi en qualsevol moment sense veure’m afectat de cap
manera i que la informacié que proporcionaré és completament confidencial (només la

responsable de 1’estudi coneixera la meva identitat).

3. Saber a qui adregar-me en el cas de voler comunicar-me amb I’estudiant responsable

del treball de final de grau.
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4. Haver rebut una copia del present consentiment informat.

Firma de I’estudiant

de del 2023

Firma del participant
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Annex 3. Preguntes de recerca del protocol d'entrevista.

UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Bloc 1: Preguntes generals sobre els efectes de la pandémia per la COVID-19 en el
desenvolupament socioemocional dels infants i les manifestacions psicologiques

principals.
Pregunta 1: Com considera que la pandémia per la COVID-19 ha influit en el

desenvolupament socioemocional dels infants? Podria identificar quines han estat les

conseqiiéncies positives i negatives?

Pregunta 2: Quines han estat les manifestacions psicologiques més freqiients entre els infants

a partir de la pandémia per la COVID-19? Aquestes afectacions persisteixen avui en dia?

Pregunta 3: Considera que ha influit en alguns infants més que altres? Per que?

Pregunta 4: Considera que hi han hagut diferéncies per edats? Per exemple, diferéncies en la
forma en qué els infants més joves (6-8 anys) i els infants més grans (9-12 anys) han

experimentat els efectes de la pandémia en el seu desenvolupament socioemocional?
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Bloc 2: Preguntes sobre com perceben els participants l'impacte de la COVID-19 en les

habilitats socials dels infants.

Pregunta 5: Segons la seva opinio, com va influir el confinament i el pas a la doceéncia online

en les habilitats socials dels infants? I I’increment de 1’s de les noves tecnologies?

Pregunta 6: Ha notat algun canvi en la interaccio social entre els iguals des de l'inici de la

pandémia? I en les relacions entre ’infant i els familiars?

Bloc 3: Preguntes sobre com perceben els participants els efectes de la COVID-19 en el

desenvolupament emocionals i el desenvolupament del Self (autoconcepte i autoestima).

Pregunta 7: Considera que la situacié viscuda per pandémia per la COVID-19 ha afectat les
habilitats emocionals (capacitat de identificar, expressar i regular les emocions) dels infants?

(Si/No). Perque?

Pregunta 8: En cas afirmatiu, podria identificar les diferéncies que ha notat en les habilitats
emocionals dels infants (capacitat de identificar, expressar i regular les emocions) abans i
després del confinament domiciliari, el tancament de les escoles per la COVID-19 i

l'increment de 1'as de les noves tecnologies?

Pregunta 9: Creu que ha canviat les percepcions que tenen els infants sobre ells mateixos
(autoconcepte) i la seva l'autoestima després del tancament de les escoles i I'increment de 1s

de les noves tecnologies?

Pregunta 10: Quines creu que han estat les estratégies d'afrontament principals que han
utilitzat els infants per fer front a la pandémia de la COVID-19 (la distraccio, la

reinterpretacid, recerca de suport social...)?
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Bloc 4: Mesures de suport des de I’ambit de la salut mental, I’ambit académic i I’ambit i

familiar.

Pregunta 11: Coneix algunes estrateégies o recursos que s'hagin proporcionat des dels centres

educatius per ajudar als infants a fer front als efectes de la pandémia?

Pregunta 12: Com considera que els pares/tutors legals dels infants poden ajudar als infants a
fer front als efectes de la pandémia en el seu desenvolupament socioemocional? Quin paper
creu que els docents 1 els professionals de I’ambit de la psicologia podrien jugar en aquest

proces?
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Annex 4. Casos confirmats des de I’inici de la pandémia fins el dia: 1/01/2023.

16.000.000 —
12.000.000 —
8.000.000 —

4.000.000 —

0 T T I
1 ene 2021 1 ene 2022 1 ene 2023

Grafica 1. Representaci6 dels casos confirmats des de I’inici de la pandémia fins 1/01/2023.

Font: JHU CSSE COVID-19 (2023).
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Annex 5. Taula amb els participants i la temporitzacié de les entrevistes.

Professional

Dia

Hora

Lloc

Duracio de
I’entrevista

Psicologa 1

22 de marg

16:00h

Videoconferéncia
através de la
plataforma Zoom.

22 minuts

Psicologa 2

24 de marg

8:45h

Videoconferéncia
através de la
plataforma Zoom.

27 minuts

Psicopedagoga 1

9 de marg

9:00h

Videoconferéncia
através de la
plataforma Zoom.

22 minuts

Psicopedagoga 2

5 d’abril

17:00h

Videoconferéncia
através de la
plataforma Zoom

25 minuts

Mestre 1

29 de marg

16:00h

Entrevista
presencial

30 minuts

Mestre 2

30 de marg

17:30h

Videoconferéncia
através de la
plataforma Zoom.

23 minuts

Mestre 3

3 d’abril

Entrevista
autoadministrada.
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Annex 6. Cronograma del Treball de Final de Grau.

Cronograma de les tasques corresponents al Treball de Final de Grau

Novembre Desembre Gener

1 2

Tasques

Tasca 1
Tasca 2
Tasca 3
Tasca 4
Tasca 5
Tasca 6
Tasca 7

Tasca 8

Tasca 9
Tasca 10
Tasca 11
Tasca 12

Tasca 13
Tasca 14
Tasca 15

3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1

Abril
2 3 4 1

Febrer Marc¢

2 3 4|1

Maig
2 3 4

Descripcio de les tasques realitzades

Tasca 1: Elaboraci6 de I’objectiu general i els
objectius especifics.

Tasca 2: Recerca bibliografica

Tasca 3: Eleccio6 de la metodologia i els instruments
d'avaluacio

Tasca 4: Elaboraci6 de l'index del treball.

Tasca 5: Elaboraci6 del marc teoric.

Tasca 6: Elaboraci6 de primera proposta d'entrevista
semiestructurada.

Tasca 7: Elaboraci6 de la proposta final de l'entrevista

semiestructurada.

Tasca 8: Contactar amb professionals (a través de
correu electronic).

Tasca 9: Entrevistar als professionals participants
Tasca 10: Analisi i interpretacié de la informacio
recollida a partir dels instruments d'avaluacio.

Tasca 11: Elaboraci6 dels resultats

Tasca 12: Elaboracié de la discussio.

Tasca 13: Elaboracid de les conclusions

Tasca 14: Redacci6 de l'informe final del TFG.
Tasca 15: Lliurament del treball escrit. Preparaci6 de

l'exposicid i defensa oral del TFG
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Annex 7. Taula de categories obtingudes a partir de I'analisi deductiu.

Dimensio 1: Desenvolupament social.

Categoria: Relacio amb els infants i els iguals (Vargo et al., 2021; Egan et al., 2021).

Categoria: Relacid entre els infants i els familiars (Evans et al., 2020).

Dimensio 2: Desenvolupament emocional.

Categoria: Comprensié emocional (Watts & Pattnaik, 2022).
Categoria: Estratégies d’afrontament (Delgado & Contreras, 2009).

Dimensio 3: Desenvolupament del Self

Categoria: Autoconcepte 1 autoestima (Lizondo-Valencia et al., 2021; Papalia et al., 2009).

Dimensié 4: Simptomatologia psiquica

Categoria: Simptomatologia ansiosa i depressiva (Del Castillo & Velasco, 2020; UNICEF, 2021;
Theberath et al., 2022; Wang et al., 2020 ).

Categoria: Agorafobia (Izquierdo et al., 2023).

Categoria: Trastorns de la Conducta Alimentaria (TCA) (Izquierdo et al., 2023).

Categoria: Conductes regressives (Pisano et al. 2020; Watts & Pattnaik, 2022).

Dimensio 5: Factors de risc

Categoria: Factors de risc individuals (Del Castillo & Velasco, 2020).
Categoria: Factors de risc familiars (Del Castillo & Velasco, 2020).

Dimensio 6: Factors de proteccio

Categoria: Factors de proteccid individuals (Orte et al., 2020).
Categoria: Factors de proteccio familiars (Orte et al., 2020).
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Annex 8. Taula amb les dimensions i les categories i subcategories corresponents.

Dimensio

Categories

Subcategories

Desenvolupament

social

Relacio entre els infants i els iguals

Dificultats a 1’hora de relacionar-se
amb els iguals

Us de les noves tecnologies en les
relacions socials

Relacid entre els infants 1 els

familiars

Vincles familiars

Dependéncia als pares.

Desenvolupament
emocional

Comprensid emocional

Capacitat d’identificar les emocions
(propies i les dels altres)

Capacitat d’expressar les emocions

Regulacioé d’emocions
i estratégies d’afrontament

Regulacié d’emocions

Reinterpretacio

Distraccio

Recerca de suport social

Negacio

Desenvolupament del

Autoestima i autoconcepte

Autoestima

Self Autoconcepte académic
Autoconeixement
Simptomatologia ansiosa i
Simptomatologia depressiva
psiquica

Agorafobia

Por a la mort i por al contagi

Trastorns de la Conducta
Alimentaria (TCA)

Conductes regressives
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Dimensié Categories Subcategories
Diagnostic de trastorn mental previ a
Factors de Risc Factors de risc individuals la pandémia

Necessitats educatives especials

Poc accés a les noves tecnologies

Factors de risc familiars

Violéncia en I’ambit familiar

Manca de recursos

Mort de familiars propers durant la
pandémia

Factors de Proteccio

Factors de proteccié individuals

Bona autoestima

Factors de proteccié familiars

Adaptaci6 de la familia

Suport familiar

Resiliéncia

Contextos de suport

Familia

Comunicaci6 i consciéncia de
preséncia

Regulacio de 1’as de dispositius
electronics

Centres educatius

Acompanyament als infants

Acompanyament a la familia

Recursos de salut mental

Estratégies individualitzades

Recursos per la familia
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Annex 9. Sintesis de les respostes dels professionals entrevistats.

Bloc 1: Preguntes generals sobre els efectes de la pandémia per la COVID-19 en el

desenvolupament socioemocional dels infants 1 les manifestacions psicologiques principals.

Pregunta 1: Com considera que la pandeémia per la COVID-19 ha influit en el desenvolupament
socioemocional dels infants? Podria identificar quines han estat les conseqiiéncies positives i

negatives?

En els resultats d'aquesta pregunta, trobem que, per una banda, com a conseqliencies positives,
els professionals identifiquen que el confinament domiciliari 1 la situacidé viscuda per la
pandémia, ha reforcat el vincle entre els infants i els seus pares: "Com a positiva, identifico el
lligam que es va establir entre els infants i els seus pares" (Psicologa 1), "Si m'hi paro a pensar
pues potser podria ser el vincle. A vegades si que m'he trobat amb families que el que va fer la
pandemia, en estar més units, va ser refor¢ar el vincle amb els pares" (Psicologa 2) 1 "Ha
influenciat positivament els nens que estaven molt mancats de passar estona a la llar amb els
pares" (Psicopedagoga 2). Aixi mateix, la Psicopedagoga 2 va manifestar que la pandémia: "Ha
influenciat positivament els nens que estaven molt mancats de passar estona a la llar amb els
pares". Per tant, en general, els professionals identifiquen que la relacié entre els infants i els

seus pares s'ha vist afavorida.

A més, altres conseqiiencies positives han estat 1is de les noves tecnologies com a eina per a
socialitzar 1 mantenir el contacte amb els iguals i altres familiars: "Un aspecte positiu seria
utilitzar més la xarxa pel que seria comunicar-se i estar en contacte en tot moment"
(Psicopedagoga 2). Alhora, es destaca la resiliéncia (capacitat per recuperar-se i adaptar-se
davant de situacions adverses) que van mostrar i desenvolupar els infants durant la pandémia, tal
com indica el Mestre 1: "A nivell d'infants, diria que potser la resiliencia que van mostrar molts

dels alumnes".

D’altra banda, com a conseqii¢ncies negatives, la majoria dels professionals han identificat com
a conseqiiencia negativa principal la preseéncia de dificultats de relacio entre iguals, més
concretament, la Psicologa 1 indica que: “Son nens que estan en una edat en la qual estan

aprenent habilitats socials i el fet de no poder-se relacionar amb els seus companys, ha fet que
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molts els trobem (...) amb moltes dificultats de relacio”, aixi mateix, la Psicopedagoga 1 indica
que: “Hem observat que alguns dels grups que tenim que els ha afectat la pandemia que els hi
costa les relacions socials, i hi ha dificultats per gestionar les emocions”, aixi com el Mestre 1:
“El tema de relacions, a l'hora de socialitzar, a l'hora de crear vincle els hi costa molt més, és
com que han fet un pas endarrere, abans era molt normal que els infants juguessin junts i de
seguida hi hagués aquesta interaccio i ara si que en molts grups es nota que hi ha aquest any
que s'ha perdut entremig” 1 “Ha tingut un gran impacte, especialment en [’ambit social, ja que
els infants han hagut de viure una situacio on no hi ha hagut interaccio entre infants,
comunicacio, joc. Per tant, no han pogut crear vincles ni desenvolupar-se en aquest sentit’

(Mestre 3).

A més, la preséncia de conductes regressives, ¢s a dir, comportaments que els infants adopten
quan se senten insegurs o incomodes en una situacié determinada. Aixo pot incloure tornar a
habits que ja havien superat (com ara fer-se pipi al llit o voler dormir amb els pares) També
poden mostrar-se més irritables, plorosos o exigents que de costum, o buscar més la companyia
dels pares o cuidadors. La Psicologa 2 explica: ““Moltes regressions, dificultats per dormir,
tornaven a fer-se més pipi al llit, en definitiva, tornaven a etapes anteriors, estaven un altra
vegada amb els pares, sense poder sortir al carrer i sense poder desenvolupar tots els sentits que

té l'aire lliure (...) al final els nens quan surten al carrer i juguen el que guanyen és autonomia”.

Alhora, els professionals han identificat un increment de la manca d’autonomia: “A nivell
d'autonomia es nota molt, és un any on els nens van estar a casa i el temari s'avangava de
manera online, hi havia families que no els podien ajudar o bé perque treballaven o bé per
coneixement i tot plegat si que es nota aquesta manca d'autonomia al fer les tasques, de poder-se

valdre per si mateixos” (Mestre 1).

Aixi mateix, el Mestre 2 assenyala que la pandémia ha afectat profundament a I’expressio i la
regulaciéo de les emocions en els infants, conductes de desafiament i explica que aquests
mostraven més irritables: “L’aillament social provocat per la pandemia ha afectat profundament
a ’expressio dels sentiments i les emocions en els infants (...) cal remarcar que vam notar un
augment de casos on l'infant desafiava a companys i mestres, estava molt més irritable i li

costava controlar les emocions”.
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Pregunta 2: Quines han estat les manifestacions psicologiques més freqiients entre els infants a

partir de la pandémia per la COVID-19? Aquestes afectacions persisteixen avui en dia?

En aquest cas, els professionals identifiquen diverses manifestacions psicologiques en els infants a

partir de la pandeémia per la COVID-19:

En primer lloc, la Psicologa 1, la Psicopedagoga 2, el Mestre 1 i el Mestre 2, coincideixen en
l'augment de simptomatologia ansiosa i depressiva, la Psicologa 1 destaca: “Sobretot
simptomatologia ansiosa i depressiva (...) a part que hi ha més infants amb aquest tipus de
simptomatologia, també els que la tenien o els que ja seria esperable que desenvolupi aquesta
simptomatologia, el nivell d'intensitat ha estat molt elevat” i parla sobre la falta de contacte i
aillament social com uns dels factors principals: “Si amb aquesta edat no et pots connectar amb
els teus amics, et trobes sol, no saps que fer amb la vida no surts de casa (...) pot generar una

simptomatologia depressiva, suma-li tot el patiment emocional durant els mesos de confinament”.

En segon lloc, la Psicopedagoga 2 i1 la Psicologa 2 expliquen que s’han trobat amb més
agorafobia en els infants (en comparacié amb anys anteriors): “Un cop va passar la pandemia, si

que és veritat que em vaig trobar amb molta agorafobia, més que en anys anteriors” (Psicologa

2).

En tercer lloc, la Psicologa 1 1 la Psicologa 2 expliquen un augment d'inicis de trastorns de la
conducta alimentaria (TCA): "També m'he trobat amb trastorns alimentaris, potser no trastorns
com a tal, pero si inicis de trastorns" (Psicologa 1) i "També em vaig trobar molt amb
l'empitjorament dels trastorns alimentaris en aquells infants que ja patien aquest trastorn"

(Psicologa 2).

En quart lloc, s’identifica un augment del sentiment de soledat entre els infants: “Sobretot cap als
12 anys, més a nivell de: "Ho vaig passar molt malament" i "em vaig sentir molt sol", la soledat
va sortir moltissim” (Psicologa 2), aixi com més conductes autolitiques i ideacié suicida: “Ha
pujat molt el tema d'autolesions i la ideacio suicida també ha fet una gran pujada” (Psicologa 1).

A més, s’identifiquen més pensaments de por a la mort i por al contagi, tal com explica la
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Psicologa 2: “M'he trobat moltes conseqiiencies de por a la mort, com el cas de: "Se m'ha mort un
familiar i, bueno, no entenc que ha pogut passar, com no entenc aquest canvi a nivell mundial i em
fa molta por perqué penso que en qualsevol moment ens pot passar alguna cosa o a mi o als meus

pares”.

Pregunta 3. Considera que ha influit en alguns infants més que altres? Per que?

En general, els professionals han identificat que els infants més afectats han estat aquells que

presentaven algun factor de risc.

La Psicologa 1 ha identificat que la pandémia per la COVID-19 ha influit més en infants amb
diagnostic de malaltia mental previ a la pandémia: “Els infants que ja tenien més dificultats per
establir relacions socials abans, els que tenien diagnostic de malaltia mental, per exemple,
trastorn depressiu i durant la pandeémia han estat més aillats i aquesta desconnexio amb els nanos
de la seva edat ha fet que els hi costes, ja no perqueé no les haguessin apres eh, sino perque son
nanos que ja de per si tenen dificultats”. També s'identifica com a factor de risc haver
experimentat la mort d’un familiar: “Els infants que han experimentat perdues en les seves

families o comunitats a causa del virus” (Psicologa 1),

Convé destacar que la Psicopedagoga 1, el Mestre 1, el Mestre 2 i el Mestre 3, han parlat sobre la
influencia dels factors de 1’ambit familiar. Més concretament, els recursos familiars: “Crec que
les families que no van poder gestionar la pandemia amb certes rutines i pautes, amb certa
estructura a casa, son les que més han patit més dificultats els infants per tornar-se a adaptar a
les demandes educatives” (Psicopedagoga 1) i “Depen de la familia que tinguin en aquest sentit,
perque hi ha families que tenen més espai a casa o que tenen per exemple el bosc a prop o (...) hi
ha families que han estat tancats a casa, amb els mobils, la tele. Aixo si que s'ha notat. Es a dir,
depéen una mica de la familia i dels recursos que podien destinar cap als seus fills o filles” (Mestre
1) 1, alhora, la Psicologa 2 i el Mestre 2 han afirmat la importancia del clima familiar: “Depenent
del clima que ja visques aquesta familia, jo crec que aqui va ser una combinacio de les dos coses”
(La Psicologa 2) 1 ““Els factors que han influit poden ser diversos, com ara la relacio que han
tingut amb els seus pares a dins la llar (...) la sintonia entre els habitants amb qui compartien

l'espai vital> (Mestre 2).
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D’altra banda, la Psicopedagoga 2 afirma que els infants amb necessitats educatives especials
van experimentar més conseqiiéncies negatives a causa de la falta de recursos que es va destinar a
aquests infants des de 1’escola durant la pandémia: “Si, per exemple els que tenien necessitats
educatives especials, ja que no van rebre ajudes especialitzades, els infants es van mantenir en el

seu grup bombolla i tenien poca capacitat d'experimentar situacions socials”.

Per ultim, la Mestre 3 identifica el poc accés a les noves tecnologies com un factor de risc: El poc
accés a les noves tecnologies €s un factor de risc per als infants durant la pandémia, perqué els ha
deixat fora de les activitats educatives en linia 1 ha limitat la seva capacitat per connectar amb els
companys" (Mestre 3). Aixi mateix, la Mestre 3 afirma que la bona autoestima ha estat un factor
de proteccid: “Els infants amb una autoestima alta s’han vist menys afectats que els que tenien

una autoestima més baixa”.

Pregunta 4: Considera que hi han hagut diferéncies per edats? Per exemple, diferéncies en
la forma en queé els infants més joves (6-8 anys) i els infants més grans (9-12 anys) han

experimentat els efectes de la pandémia en el seu desenvolupament socioemocional?

Els professionals identifiquen que tant els infants més joves (6-8 anys), com els infants d'edats
més avancades dins la segona infancia (9-12 anys), han experimentat més dificultats en la relacié
entre els iguals: "En els més petitonets, els nens que tindrien ara 6-7 anys l'afectacio és molt
clara. Son nanos que estan en una edat en que estan aprenent habilitats socials i el fet de no
poder-se relacionar amb els seus companys, ha fet que molts els trobem ja amb 8 o 9 anys amb
moltes dificultats de relacio, amb poques eines" (Psicologa 1) 1 "En els infants més grans, hi ha un
tema de socialitzacio molt important que no s'ha tingut en compte de cap de les maneres"

(Psicopedagoga 2).

Per una banda, en relaci6 als infants més joves (6-8 anys), la Psicologa 2 ha explicat que
presenten més conductes regressives en comparacio als infants més grans: “Amb nens més
petitons em vaig trobar amb problemes regressions i tornaven a necessitar els pares” 1 tant la

Psicologa 2 com el Mestre 2, han identificat que el poc accés a les noves tecnologies (a causa de
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la seva edat) fa que tinguin menys accés a les noves tecnologies, dificultant les relacions entre
iguals: “També és veritat que els més petits no tenen tant accés a les noves tecnologies i aixo ha

limitat molt la seva llibertat per relacionar-se” (Psicologa 2).

D’altra banda, en relacidé als infants més grans (9-12 anys), s’ha identificat més conductes
autolesives i soledat que en els infants més joves: "Sobretot cap als 12 anys, més a nivell de: "Ho
vaig passar molt malament" i "Em vaig sentir molt sol", la soledat va sortir moltissim (...) En els

infants més grans em vaig trobar amb més conductes autolesives també" (Psicologa 2).

Bloc 2: Preguntes sobre com perceben els participants l'impacte de la COVID-19 en el

desenvolupament social.

Pregunta 5: Segons la seva opinid, com va influir el tancament de l'escola i el pas a la
doceéncia on-line en les habilitats socials dels infants? I I'increment de 1'us de les noves

tecnologies?

En aquesta pregunta, tots els professionals identifiquen la preseéncia de més dificultats en les
interaccions socials: “Va influir molt, ja que hi havia una practica menor de les habilitats
socials i llavors ja el que et comentava abans, també a l'hora de relacionar-se quan van sortir al
carrer, per alguns infants, establir aquestes relacions eren una tasca més dificultosa* (Psicologa
2) 1 “Crec que la manera que ha influenciat ha estat en el com es relacionen ara entre ells”

(Psicopedagoga 1).

Mé¢s concretament, 1’aspecte més destacat és I’impacte de 1’as abusiu de 1'tas de les noves

tecnologies en les habilitats socials dels infants:

La Psicologa 1 afirma que les noves tecnologies va substituir, en molts casos, l'espai presencial 1
aquesta substitucidé encara persisteix avui en dia: "Les noves tecnologies ja les teniem i l'espai
virtual ja existia, pero arran de la pandemia s'ha fet molt més ampli, molt més gran no?, i en
molts casos, en la pandemia va arribar a substituir l'espai presencial, pero és que aquesta
substitucio, s'ha quedat (...) pero a través de la pantalla, la relacio no és la mateixa.". A més, el
Mestre 1 també afirma que un Us inadequat o abusiu d'aquestes noves tecnologies pot haver

fomentat 'aparici6 de problemes a I'hora de relacionar-se.
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Seguint la mateixa linia, la Psicopedagoga 1 especifica que 1'is excessiu de les noves tecnologies
ha generat alteracions en aquestes relacions entre iguals (exclusio d'aquells infants que no fan Gs):
"L'increment de ['us de les noves tecnologies ha perjudicat for¢a als infants. M'agrada explicar
als pares que les tecnologies son una bona eina per treballar certs continguts amb els seus fills.
Pero quan hi ha un us excessiu, com va passar durant la pandemia, aixo s'acaba convertint en un
problema dificil de gestionar en el futur" 1 "També hem vist que les relacions moltes vegades
passen per jocs de pantalles: ja no queden per anar al parc, sino per jugar a un joc online (...) si
algun nen no té aquest joc o no queda per jugar, queda exclos a nivell social". A més, la
Psicopedagoga 2 afegeix: "Hi ha hagut una utilitzacio massiva de les pantalles que sembla que

facilita la socialitzacio, pero ha reduit drasticament les estones de joc presencial".

El Mestre 1 afirma que les habilitats socials van quedar afectades, sobretot en aquells infants
que no tenien accés a les noves tecnologies per poder seguir les classes o parlar amb els seus
companys. No obstant aixd, es reconeix la importancia de les noves tecnologies, ja que van
permetre una interaccid entre els infants quan no era possible mantenir el contacte
presencialment: "La tecnologia moltes vegades ha facilitat aquesta interaccio, ja que era l'unica
via" (Psicologa 2) i també va permetre que els infants els puguin posar al dia amb les tasques
corresponents: “Pel que fa a l'us de les noves tecnologies, van anar en augment i va permetre a
molts posar-se al dia amb les tasques de [’escola i presenciar les classes de manera virtual”

(Mestre 2)

Per tant, s'extreu que les tecnologies han aportat beneficis al desenvolupament d'habilitats socials
en els nens, ja que han permes continuar connectant amb gent del seu entorn proper i continuar
amb la docéncia, perd alhora han generat alteracions en les relacions entre iguals i noves

addiccions (per exemple, addicci6 al joc) quan el seu Us ha estat indegut.
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Pregunt 6: Ha notat algun canvi en la interaccio social entre els iguals des de l'inici de la

pandémia? I en les relacions entre I'infant i els familiars?

Per una banda, sobre la relacid social entre els iguals, tots els professionals entrevistats
consideren que la interaccié social amb els iguals s’ha vist afectada: “En general, crec que la
pandemia ha canviat les interaccions socials entre els iguals i les relacions familiars, ja que els
infants han hagut d'adaptar-se a les restriccions i han buscat noves formes de mantenir les
connexions amb els altres (...) aixo ha portat a un major suport i connexio, mentre que en altres
casos ha provocat tensions i desacords.” (Psicopedagoga 2) 1 “El fet d’estar una temporada
relativament llarga sense poder-se comunicar en persona ha provocat en alguns infants

dificultats a [’hora de relacionar-se, aixo s’ha pogut observar sobretot a [’inici del curs

2020/2021” (Mestre 2).

Seguint la mateixa linia, el Mestre 1 parla sobre la preseéncia de més aillament: “Aquells alumnes
que presentaven dificultats per relacionar-se amb els seus companys de classe, quan es va tornar

a l'aula de manera presencial es trobaven molts més aillats que abans”.

Paral-lelament, s’ha identificat un increment de I’us de les noves tecnologies per relacionar-se.
“M'he trobat amb molts que estan enganxats encara més a les noves tecnologies i a comunicar-se
unicament per Whatsapp i tecnologies mobils” (Psicologa 2) i la Psicopedagoga afegeix que:
“principalment he notat que sovint queden entre ells per jugar a jocs on-line, pero a nivell
d'habilitats socials, qui sap com fer-ho, doncs ho fa bé, pero qui ja tenia dificultats, doncs ha

quedat com més exposat a aquestes dificultats”

D’altra banda, sobre la relaci6 entre I’infant i els familiars s’identifiquen les categories segiients:

El reforc de vincles familiars, ja que la Psicopedagoga 1, el Mestre 1, 1 el Mestre 2 expliquen
que el confinament domiciliari va permetre que els infants passin més temps amb els seus
familiars 1 aix0 va reforgar el vincle entre els infants i els membres de la seva familia: “Sobre les
relacions familiars, diria que s'han pogut refor¢ar vincles i compartir més espais, sobretot entre
els familiars propers” (Psicopedagoga 1) 1 “I les relacions familiars considero que alguns casos
aquestes s'han vist molt afavorides, tenint en compte que han pogut compartir més temps junts”

(Mestre 1). No obstant aix0, el Mestre 1 també identifica la que hi ha hagut un increment de la
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violencia en I’ambit familiar: “La violencia en l'ambit familiar s'ha vist molt incrementada

durant el confinament” (Mestre 1).

Per ultim, la Psicologa 1 destaca I’increment de la dependéncia dels infants de la seva familia:
"El que va costar més potser amb alguns nens i nenes va ser tractar la dependencia a la familia,
va ser i encara és un dels reptes principals donat que van acabar sent nens i nenes molt

dependents i amb dificultat per relacionar-se també amb els altres adults" (Psicologa 1).

Bloc 3: Preguntes sobre com perceben els participants els efectes de la COVID-19 en el

desenvolupament emocional i el desenvolupament del Self (autoconcepte i autoestima).

Pregunta 7: Com considera la pandémia ha afectat les habilitats emocionals (capacitat de

reconéixer, expressar i regular les emocions) dels infants?

Les respostes obtingues en aquesta pregunta, han destacat que la pandémia ha afectat
majoritariament a la capacitat de regular les emocions. La Psicopedagoga 1, la Psicologa 1 1 el
Mestre 2 afirmen que la situacid viscuda per la pandémia de la COVID-10, va augmentar (a curt
termini) les dificultats dels infants per regular les seves emocions, sobretot en aquells infants
que ja presentaven dificultats, ja que ha suposat la interrupcid de les activitats que els ajuden a
desenvolupar aquestes habilitats: “Si abans hi havia dificultats per regular-se emocionalment,
doncs la pandemia les ha augmentat. (...) ha estat un “stop” en el seu desenvolupament
emocional, quedant-se en edats més infantils” (Psicopedagoga 1) 1 “A curt termini de forma
negativa perque al principi vam notar un augment important de casos on l'infant estava molt
irritable, estressat i en algunes ocasions desafiant, sobretot s’identificaven dificultats en la

capacitat de regular les emocions” (Mestre 2).

Seguint la mateixa linia, el Mestre 1 afegeix que durant la pandémia els infants han viscut les
situacions estressants (com ara la mort de familiars propers, els canvis en les rutines i en la seva
vida quotidiana), que han generat afectacions psicologiques i1 respostes emocionals. A més, la

Psicologa 1 explica que les emocions que han experimentat eren amb un grau d'intensitat molt
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elevat, el que pot incrementar la dificultat de la seva gestio: “Han viscut emocions amb un grau
d'intensitat molt elevat, llavors aixo, ja de per si a un adult li costa molt de gestionar, un nano

encara no te les eines”.

Paral-lelament, la Psicopedagoga 2 i la Mestre 3 han afirmat que la capacitat per expressar les
seves emocions ha estat afectada per la pandémia i que ha pogut provocar inseguretats en alguns
d'ells: "Com a habilitats emocionals principalment afectades per la pandemia diria que la
capacitat d'expressar les emocions, ja que també he notat com alguns infants son, o sembla que
son, menys madurs i amb més inseguretats" 1 "Segurament no entenien aquell moment que vivien
i allo podia provocar viure situacions desagradables, de no entendre. En conseqiiéncia, podia
afectar a nivell emocional, sense saber qué sentien o que volien en aquell moment i, per tant, no

saber-ho expressar correctament" (Mestre 3).

Alhora, la Mestre 3 identifica que ha observat més dificultats en la capacitat d’identificar
emocions propies i dels altres: “He observat menys capacitat de reconéixer i comprendre les emocions

propies, els hi costava dir com es sentien, també els hi costava posar-se en el lloc dels seus companys, hi

havia una clara diferéncia amb anys anteriors” (Mestre 3)”.

Per ultim, la Psicopedagoga 2 ha explicat que la situaci6 viscuda per la pandémia ha evidenciat
una falta d’educacié emocional en els infants: “La pandemia ha fet aflorar que molts infants no
reben [’educacio emocional necessaria per a reconeixer, expressar i regular les emocions i, a

més, ha fet aflorar aquesta soledat que viuen els infants.” (Psicopedagoga 2).

Pregunta 8: En cas afirmatiu, podria identificar les diferéncies que ha notat en les habilitats
emocionals (capacitat de reconéixer, expressar i regular les emocions) dels infants abans i

després del tancament de 1'escola per la COVID-19?

La Psicologa 1 ha destacat 'augment d'intensitat i freqiiéncia de les emocions dels nens a causa
de la por, 1'angoixa, la soledat i la tristesa: "Més d'intensitat i freqiiencia d'emocions i clar, no és el
mateix tenir un dia por o una mica d'angoixa que tenir un grau elevat o que no sigui només d'un

dia puntual siné que es vagi mantenint i se li sumi el sentiment de soledat i aquesta tristesa per no
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poder fer determinades coses, la por que li passi alguna cosa "al papa, a la mama o al iaio", por

)

que m'entri el virus.’

D’altra banda, la Psicopedagoga 1 i el Mestre 2, han destacat que, possiblement, el tancament de
les escoles ha proporcionat als infants una nova oportunitat per desenvolupar noves habilitats
emocionals, com ara la resiliéncia: Per donar una visio més positiva, et diria que el tancament de
l'escola podria haver proporcionat als nens una nova oportunitat per desenvolupar noves
habilitats emocionals, com ara l'adaptabilitat i la resiliencia enfront del canvi” (Psicopedagoga
2). Tanmateix, Psicopedagoga 2 ha explicat que 1'impacte ha estat complex i ha variat segons les

circumstancies individuals.

Tot seguit, la Psicopedagoga 2 i el Mestre 2 han destacat que els infants que han experimentat una
major inestabilitat en les seves vides poden tenir més dificultats per regular les seves emocions, i
que el tancament de l'escola ha afectat les seves habilitats emocionals, ja que les interaccions
socials juguen un paper molt important en les habilitats emocionals dels infants i soén essencials
pel seu desenvolupament: “El tancament de l’escola ha afectat les seves habilitats emocionals,
tenint en compte que les interaccions socials amb altres nens son importants per ajudar-los a

desenvolupar la seva capacitat per reconéixer i expressar les seves emocions.”.

Per ultim, en aquesta pregunta alguns professionals tornen a destacar que 1'as excessiu de les
pantalles durant el tancament de l'escola ha afectat les habilitats emocionals dels nens, ja que
poden haver perdut la capacitat de recongixer les emocions dels altres, expressar les seves propies
emocions adequadament i regular-les: “L'us excessiu de les pantalles podria haver afectat la
capacitat dels nens per reconéixer les emocions dels altres i expressar les seves propies emocions
de manera adequada, ja que les interaccions cara a cara son més efectives per aquestes tasques
que les interaccions a través de les pantalles” (Mestre 1) 1 "L'us de les xarxes socials ha

incrementat i es nota molt, sobretot en les habilitats socials que mostren els infants en l'actualitat"

(Mestre 3).
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Pregunta 9: Com creu que han canviat les percepcions que tenen els infants sobre ells
mateixos (autoconcepte) i I'autoestima dels infants després del tancament de I'escola a causa

de la COVID-19?

En les respostes dels entrevistats, s'identifica que les percepcions que tenen els infants sobre ells
mateixos (autoconcepte) i I'autoestima dels infants després del tancament de 1'escola a causa de la

COVID-19 han estat afectades de diverses formes:

La Psicologa 1, la Psicologa 2, la Psicopedagoga 1 i el Mestre 1, identifiquen que I’autoestima es
va veure afectada durant la pandémia. Més concretament, La Psicologa 1 i el Mestre 1 parlen
sobre la influéncia de les xarxes socials (Facebook, Instagram, Tiktok) en l'autoestima dels
infants (especialment en infants d'l1 1 12 anys): "No penso que a nivell d'autoconcepte hi hagi
hagut un canvi important, pero si que les xarxes socials han fet molt mal a l'autoestima (...) la
gent que de sobte estava venent aquesta imatge idealitzada de la seva pandémia, dels seus cossos,
les seves imatges (...) tenien a les pantalles el que interpretaven com mirall de la realitat i al

comparar-se deien: "Jo no tinc aquesta vida ara, no tinc aquest cos, no tinc aquest ritme".

D'altra banda, la Psicologa 2 considera que la situacid de confinament ha servit als infants per
conecixer-se a si mateixos, congixer les seves limitacions i punts forts, i saber gestionar les
emocions davant d'una situacid angoixant (autoconeixement). Seguint la mateixa linia, la
Psicopedagoga 2 parla de resiliencia, autoestima i autoconcepte dels infants: “També convé
mencionar que hi ha infants que han demostrat molta resiliencia i s 'han adaptat a aquests canvis

amb exit, el que pot refor¢ar la seva autoestima i autoconcepte”.

A més, la Psicopedagoga 2 destaca que l'educacio en linia 1 la falta d'interaccions cara a cara amb
els professors 1 companys han afectat la percepcio del rendiment académic dels infants i la seva
capacitat per aprendre, augmentant la sensacié de “no ser capacos”. Aquesta idea també és
plantejada per el Mestre 1, que explica que els infants presentaven inseguretat a I'hora de tornar a
l'escola 1 adaptar-se als continguts presencials després de 1'educacié en linia: “ Quan han tornat a
l'escola molts han vist que no tenien el nivell que se'ls demanava o els hi costava més relacionar

el contingut presencial amb allo que havien fet on-line-.
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Per tant, les opinions dels professionals indiquen que la pandémia i les seves conseqliencies han
afectat les percepcions que els infants tenen sobre ells mateixos, especialment en termes
d'autoestima, perd també expliquen que ha presentat 'oportunitat perqué els infants puguin

coneixer-se millor a ells mateixos (autoconeixement).

Pregunta 10: Quines creu que han estat les estrategies d'afrontament principals que han
utilitzat els infants per fer front a la pandémia de la COVID-19 (la distraccio, la

reinterpretacio cerca de suport social...)?

Com a estrategies d'afrontament principals utilitzades per fer front a la pandémia de la

COVID-19, els professionals identifiquen:

En primer lloc, la Psicologa 2, la Psicopedagoga 1, la Psicopedagoga 2, el Mestre 1, el Mestre 2 i
la Mestre 3 identifiquen com a principal estratégia la distraccio a través del joc simbolic: "Em
vaig trobar amb molts infants que utilitzaven el joc simbolic i, amb l'ajuda dels pares, recreaven
situacions socials a partir del joc, tant per evadir-se o distreure's" (Psicologa 2) o a través de les
noves tecnologies: "L'us de les pantalles també va prendre molta for¢a per distreure's i seguir en
contacte amb alguns companys" (Psicopedagoga 1) 1 "Potser et diria que molts casos ha estat la
distraccio, fent us de jocs o les xarxes socials com TikTok o Instagram" (Psicopedagoga 2) i “Han

estat connectats molt més a les tecnologies per distreure’s i més si les families treballaven”

(Mestre 3).

En segon lloc, la Psicologa 1, la Psicologa 2 i la Psicopedagoga 1 identifiquen 1'estrateégia de la
reinterpretacio: "Clar hi havia coses que no entenien, i que eren incomprensibles com el fet que
no poguessin sortir al carrer i en molts casos havien d'elaborar la seva propia versio sobre el
que estava passant" (Psicologa 1) a través del joc simbolic i la imaginacié. Més concretament, la
Psicologa 1 explica que a través dels dibuixos, molts van poder elaborar la seva historia 1 per
poder interpretar allo que estava passant: “A traveés dels dibuixos molts també s’han fet la seva
historia i per poder interpretar allo que estava passant i els va ajudar a ells per poder superar

tot”.
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En tercer lloc, la Psicologa 1, la Psicologa 2, i el Mestre 2 han identificat com a estratégies
d'afrontament la recerca de suport social a través dels dispositius electronics: "Els hi ha anat
molt bé poder parlar-ho a les classes on-line, amb els pares, amb tothom" (Psicologa 1) 1 "En els
més grans, ['us del mobil i noves tecnologies sobretot (...) es passaven tota la tarda xerrant. Per
tant crec que les noves tecnologies van facilitar aquesta estrategia d'afrontament tan important
com és la recerca de suport social" (Psicologa 2). Per Ultim, la Mestre 3 ha identificat la negacio
com a estratégia d'afrontament en alguns infants: "Alguns infants han utilitzat la negacio,
semblava que negaven la realitat de la situacio, evitant parlar de la pandémia o minimitzant-ne

la importancia" (Mestre 3).

Bloc 4: Mesures de suport des de I’ambit de la salut mental, I’ambit académic i ’ambit i

familiar.

Pregunta 11: Coneix algunes estratégies o recursos que s'hagin proporcionat des dels centres
educatius per ajudar als infants a fer front als efectes de la pandémia en el seu

desenvolupament socioemocional?

En aquest cas, tant la Psicologa 1, com la Psicologa 2 i la Psicopedagoga 2 desconeixien les
estrategies o recursos proporcionats als infants. D'altra banda, la Psicopedagoga 1 ha afirmat que
no s'han desenvolupat estratégies especifiques per pal-liar els possibles efectes o limitacions
generades per la pandemia 1 potenciar les noves habilitats. No obstant aixo, explica que durant les
tutories es van treballar aspectes emocionals. "Durant les tutories si que es van treballant
aspectes emocionals, les habilitats socials i la convivencia a partir de diverses dinamiques i crec

que allo va ser molt util, pero especifics de per la pandemia no".

D'altra banda, el Mestre 1 afirma que els docents s’han intentat adaptar a les capacitats dels
infants després del confinament i les hores de tutoria s'han utilitzat per treballar dinamiques per
establir noves relacions: "Sobretot s'han rebaixat les expectatives i s'ha intentat adaptar el

contingut al maxim perque els infants puguin assolir-lo amb normalitat. Algunes de les
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estrategies s'han desenvolupat sobretot a les hores de tutoria on es treballen dinamiques perque
els alumnes puguin establir noves relacions entre ells i activitats com [’activitat de I’Elogi".
Alhora, explica que "EI millor suport ha estat tornar a la normalitat i intentar fer-ho tot com

abans" (Mestre 1).

Pregunta 12: Com creu que els pares/ tutors legals dels infants poden ajudar als infants a fer
front als efectes de la pandémia en el seu desenvolupament socioemocional? Quin paper
creu que els docents i els professionals de I’ambit de la psicologia podrien jugar en aquest

procés?

Per una banda, en relaci6 a qué poden fer els pares per donar suport als infants després de la

situaci6 viscuda per la pandémia, s'han identificat les qliestions segiients:

La Psicologa 1, el Mestre 1 i el Mestre 2 han identificat que és necessari que la familia fomenti la
comunicacié per establir un espai segur on els infants puguin expressar les seves emocions i per

acompanyar-los en el seu desenvolupament socioemocional després de la pandémia.

Seguint la mateixa linia, la Psicologa 2 també destaca la importancia de la preséncia dels pares,
ja que identifica una falta de consciéncia de la necessitat d'estar presents per els seus infants:
"Sobretot és la presencia dels pares, formar part de la vida de l'infant, ja que molts pares no
s'adonen que no estan suficientment presents en la vida de l'infant i jo diria que els pares fan el
que poden, pero falta una consciencia de presencia davant de tots els efectes de la pandemia”

(Psicologa 2).

A més, la Psicopedagoga 1 parla del vincle afectiu i es torna a destacar el paper clau de la familia
en el desenvolupament emocional del nen a través del vincle: "El desenvolupament emocional del
nen es fa en tots els casos a través del vincle que es fa amb el cuidador principal, I'""apego" és
primordial per fer aquest desenvolupament d'una forma correcte. Si durant la pandemia aquest
vincle no ha estat correcte, es veuran dificultats emocionals en el seu desenvolupament.
Segurament la pandemia ha deixat en evidencia aquestes dificultats parentals". Paral-lelament, la
Psicopedagoga 2 destaca que hi ha un desconeixement per part dels adults sobre els seus fills i el

que necessiten per a un desenvolupament social i emocional ple.
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El Mestre 1 i el Mestre 2 proposen que els pares han de regular 1'is de dispositius electronics:
"Els pares poden intentar que els fills no passin tantes hores amb els dispositius electronics,
intentar regular una mica l'increment del seu us, sobretot en infants més petits que han comengat

a fer us d'aquests dispositius en edats molt primerenques" (Mestre 1).

D'altra banda, en relaci6o als contextos educatius, s'identifica que aquests han d'oferir un
acompanyament als infants, proporcionant eines 1 dinamiques per fomentar les seves estratégies.
Més concretament, la Psicopedagoga 1 i la Psicopedagoga 2 afirmen que els docents han de donar
la veu d'alerta en cas que es detectin dificultats emocionals, académiques o socials i han
d'informar a la familia, oferint les eines 1 'assessorament: "Els docents han de donar la veu
d'alerta quan algun aspecte, sigui emocional, academic o social no es desenvolupa com hauria de

ser” (Psicopedagoga 1).

Per ultim, sobre els recursos de salut mental, la Psicologa 1, el Mestre 1 i el Mestre 2 identifiquen
que ¢és important que els professionals disposin d'informacié actualitzada sobre els efectes (a curt 1
a llarg termini) de la pandémia de la COVID-19 en els infants, per a poder oferir suport i
estratégies individualitzades a aquells infants que s'han vist més afectats i a les seves families:
“Els professionals de la salut han d'estar al dia sobre com ajudar-los, oferint espais perque

puguin expressar-se i treballar de la ma amb el nucli familiar” (Mestre 1).
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