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L’objectiu d’aquest article és el de presentar una nova aportació al bagatge de 
diagnòstic psicopedagògic partint d’un Model sorgit d’una recerca-acció portada a 
terme a la Unitat de Neuropsicopedagogia de l’Hospital Trueta de Girona en conveni 
amb el Departament de Pedagogia de la Universitat de Girona . 
 
Quan parlem de diagnòstic educatiu cal que ens plantegem què volem dir realment, 
és a dir, quina concepció teòrica empara la nostra forma de procedir. El Model que 
presentem conceptua el diagnòstic com la lectura que el psicopedagog realitza de la 
realitat de l’educand i que ens explica la simptomatologia de derivació; alhora, el 
diagnòstic precisa de la definició i concreció d’un pla d’intervenció psicopedagògica. 
Ens trobem doncs amb una primera característica bàsica: les tasques de  diagnòstic 
i intervenció estan interrelacionades de manera que formen part d’un procés cíclic 
de diagnòstic.  
 
Per tal de “llegir” la realitat de l’educand i poder trobar una explicació a la pregunta 
de “què està passant?”, necessitem tant un marc teòric com uns instruments que 
ens ho possibilitin i que donin coherència interna a tot el procés de diagnòstic-
intervenció.(Timoneda-Pérez, 1997, 1998 i 1999).  
 
Quan un psicopedagog s’enfronta al procés de diagnòstic és perquè s’ha generat 
una demanda d’ajuda. Normalment, ens trobem davant d’alguna conducta que 
“molesta”, que a criteri dels pares i/o professionals ”necessita tractament”. Ens 
trobem, doncs, en un primer esglaó important del procés: definir bé quina és la 
demanda i qui la realitza. La simptomatologia per a la que generalment es sol·licita 
l’ajuda psicopedagògica és diversa; el que sí voldríem remarcar és un aspecte que 
considerem cabdal en el Model que presentem: la simptomatologia no és sinònim 
de problema. És a dir, permeteu que ho expliquem amb un exemple; en Marc , un 
noi de 15 anys, presenta  un fracàs escolar important i seriosos  problemes de 
conducta i agressivitat tant envers els companys de classe com envers el 
professorat. Aquesta podria ser la demanda que fan els pares o els professors al 
psicopedagog. Fixem-nos, per això, que la descripció de la demanda es correspon a 
la definició dels “comportaments preocupants” d’en Marc. De cap manera, la lectura 
diagnòstica pot reduir-se a la descripció de les conductes ja que, com hem dit 
abans, la nostra tasca diagnòstica implica donar una “explicació” de la 
simptomatologia. Quan poguem concretar quin  és el problema d’en Marc ens 
estarem referint a l’explicació diagnòstica que ens iniciarà en el procés de 
diagnòstic intervenció psicopedagògica. Per a nosaltres, el problema que fonamenta 
la simptomatologia pot esdevenir de dues vessants: el funcionament cognitiu o el 
processament emocional sense que siguin excloents. És a dir, en Marc, com 
qualsevol de nosaltres, té un cervell que pensa, que processa la informació d’una 
determinada manera i també té un cervell que processa el com se sent 
emocionalment.  
 
Les recents investigacions en el camp de l’exploració funcional cerebral ens diuen 
que quan s’esdevé qualsevol comportament humà es posen en funcionament 
aquells circuits neurològics responsables d’allò que sabem, que hem après, i d’allò 
que sentim . De fet, cada experiència nostre és un saber i un sentir. Parlarem , per 
tant, de processament cognitiu i de processament emocional. Saber i sentir són els 
dos components de les creences que, a la vegada acaben constituint-se en valors. 
Hom pot pensar que aquests valors, creences en definitiva, determinen els 
comportaments. Aquesta és només una veritat a mitges; és a dir, no és ben bé així 
si tenim en compta el principi de definir els comportaments per les seves causes en 
llur origen. Les recerques que hem desenvolupat ens porten a defensar que el que 
realment determina el comportament és, en tot cas, el sentir de la creença – valor 
i, no pas, el seu contingut cognitiu. Posem un exemple: “Si he après – part 
cognitiva de la creença – que determinades paraules són malsonants i són titllades 
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de “grolleres”, segurament evitaré pronunciar aquestes paraules. Però no les diré 
degut  a que he après que “no es poden dir o que seré un mal educat”? . En 
realitat, la raó en l’origen és que les evitaré perquè el fet de dir-les em fa sentir 
malament”. Per tant, la causa original és el sentir i no el saber.  
 
Ens trobem, doncs, davant d’una explicació que tot i provenir del camp de la 
neurologia té una importància cabdal per a tots els professionals de l’educació. 
Moltes vegades tendim a atribuir una principi de causalitat que és erroni i ens porta 
a realitzar una “lectura diagnòstica” que no s’ajusta al que realment està passant. 
Per exemple, sovint, hem sentit l’afirmació següent: “...és un nen mogut,  
hiperquinètic, i no aprèn perquè es belluga molt, no para  atenció i  no demostra 
interès” Aquesta afirmació és veritat només en quant a descripció de les conductes 
que es donen concomitantment, però no ens aporta cap informació sobre quina és 
la causa o l’origen del problema d’aprenentatge del nen. De fet, el que passa quan 
realitzem aquesta afirmació és que tres comportaments que tenen lloc de manera 
simultània, es a dir, “nen mogut”, “no atenció” i “no interès”  ens condicionen a 
deduir que són aquests comportaments els que determinen una quarta conducta, la 
de no aprendre. Aquesta deducció, tot i que pot semblar lògica a primera vista, no 
és certa si hi apliquem un sentit de causalitat. La seqüència lògica causal podria 
ésser, primer de tot, que una dificultat de processar cognitivament la  informació 
originés les dificultats d’aprenentatge i les conductes abans esmentades. O bé que 
un problema de tipus emocional bloquegés el seu procés d’aprenentatge i alhora 
provoqués els comportaments que hem descrit. Per tant,  aquesta consideració 
diagnòstica prèvia és molt important de cares a l’eficàcia de la intervenció 
psicopedagògica puix que ha d’estar en relació directa a si el diagnòstic és etiològic 
o no. En altres paraules, és molt important diagnosticar la “causa” i no el 
“símptoma”. 
 
Un altre concepte que cal tenir molt clar es la diferència entre el sentir conscient i el 
sentir subconscient; és a dir, entre el sentir-se malament conscientment i 
subconscientment. El sentir conscient no requereix més explicació perquè es el 
sentir que tots hem experimentat en moltes ocasions. Ara bé, tot i que el concepte 
de “sentir subconscient”, d’entrada pot sobtar i semblar il·lògic i paradoxal ja que 
per definició, estem afirmant que la persona no s’adona que experimenta un 
sentiment, cal tenir present que el sentir subconscient se sent com un malestar o 
estat d’insatisfacció o intranquil·litat del que no ens adonem, excepte que algú així 
ens ho faci veure. Ara bé, el que també és cert és que aquest malestar es 
manifesta en les conductes que provoca. Aquests comportaments són 
comportaments que, òbviament, podem observar i, conscientment, ens en adonem. 
Del que no som gens conscients és del perquè els posem en acció donat que el seu 
mecanisme de producció és inconscient. Per tant, podem parlar de conductes 
disfressades, emmascarades a la llum de la consciència,  per a qui fa la conducta i 
per a les persones de l’entorn, observadores de la conducta. Són emmascarades 
degut a que el seu mecanisme de producció és automàtic i no són de cap manera 
producte d’un acte reflexiu. La raó d’ ésser d’aquestes conductes és el seu caràcter  
defensiu i de protecció. És a dir,  el cervell quan processa el sentir-se malament,  el 
que codifica és perill i davant d’un perill interpreta que cal respondre de la manera 
més eficaç, ràpida i precisa possible. Estem parlant d’un mecanisme de 
funcionament cerebral en el processament emocional que podríem titllar de primitiu 
però que funciona perfectament davant d’una situació de perill imminent. Aquest 
fet ha permès la evolució de la vida fins al moment present garantint la 
supervivència.  
 
El fet de que les conductes emmascarades de protecció siguin automàtiques vol dir 
que no responen al control voluntari i, per tant, són conductes que ens veiem 
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obligats a haver de fer. De cap manera són comportaments que, realment, volem 
fer de manera lliure i voluntària.  
 
Arribats a aquest punt, ens cal fer esment d’un altre concepte fonamental: el d’ 
identitat personal. La podem definir com aquell estat de seguretat o inseguretat 
que té memoritzat el nostre cervell com a conseqüència de les experiències 
viscudes bàsicament al llarg de la infància i adolescència. Cal tenir present que 
parlem d’ inseguretat com inseguretat inconscient el que es pràcticament sinònim 
de sentir-se malament inconscientment.  Quan més creences negatives d’identitat 
hàgim après, més malestar inconscient i més necessitat tindrem de posar en 
marxar conductes enmascaradores o de protecció. 
 
Totes les conductes emmascarades de protecció compleixen tres característiques: 
són compensadores - conductes de renta- ,  són crides  d’atenció i també són  
conductes provocatives.  Diem que són compensadores perquè la conducta 
proporciona una certa tranquil·litat, un sentir-se millor . Són crides d’atenció perquè 
son conductes que aconsegueixen que persones de l’entorn proper responguin i per 
tant, donin atenció a qui ha generat la conducta. Són provocatives perquè les 
situacions que generen són, en general, conflictives i preocupants. La crida 
d’atenció i la provocació tenen la seva raó de ser perquè el cervell que processa i 
codifica perill no sap interpretar el que està passant en termes cognitius i no sap fer 
altra cosa que provocar una resposta conductual que faci que algú doni atenció a 
l’ésser que està sentint  una situació de perill. Aquesta és, precisament, la seva 
finalitat.     
 
Les conductes emmascarades de protecció tenen, endemés, tres components. Un 
d’ells és el fisiològic; es manifesta en paràmetres com la freqüència respiratòria, 
l’estat de contracció muscular, la contracció del budell, etc. Un altre és el llenguatge 
corporal que fa referència, també, al llenguatge paraverbal. El llenguatge corporal 
és un transmissor fidel del sentir. El tercer component es el llenguatge verbal .  El 
llenguatge verbal emmascarat és un llenguatge que no es diferencia en res del 
llenguatge no emmascarat en el que fa referència a la seva construcció i 
comunicació d’idees i pensaments. La diferència radica en que el llenguatge 
emmascarat té la particularitat de ser incongruent, desproporcionat o exagerat en 
les seves explicacions o justificacions i, sobre tot, es pot percebre una gran 
incongruència entre el missatge verbal i el missatge corporal.   
 
Recordem l’exemple d’en Marc: “En Marc es comporta d’una manera que titllaríem 
d’indisciplinada. En Marc ha viscut experiències en la seva vida que han fet que 
memoritzés inconscientment més inseguretat que seguretat. La part del seu cervell 
que processa el  sentir està molt sensible. El malestar que porta i no sap identificar, 
li fa fer conductes indisciplinades. D’aquesta manera treu el seu malestar i se sent 
millor trobant una compensació tot i que de manera imperfecta perquè fent aquesta 
conducta malgrat d’entrada tregui la ràbia, cridi l’atenció, etc., després encara se 
sent més malament ja que les conseqüències no són mai positives. En Marc s’adona 
de les conductes que porta a terme però no del perquè les fa. De fet, en Marc 
moltes vegades diu: “no ho puc controlar... no sé què hem passa...”. Quan en Marc 
contesta malament, la seva manera de contestar, el seu llenguatge paraverbal 
denota  ràbia produïda pel seu malestar interior. Respon lluitant com un animal 
ferit. Si volem fer-li veure que no té raó, que aquells comportaments no el porten 
enlloc, en Marc contesta argumentant aquelles raons que li justifiquen el seu 
comportament i pot dir, per exemple, que la professora l’ha mirat malament, que 
sempre li toca el rebre a ell, etc.. En cap moment s’adona espontàniament, sense 
una ajuda adequada, del fet que ell se sent obligat a haver de fer aquell 
comportament sense opció o alternativa”.  
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Per tant, adonem-nos que estem evidenciant una qüestió bàsica i molt important: 
el llenguatge verbal , allò que diem i expressem en paraules, pot ser una conducta 
enmascaradora o de protecció que desenvolupem per justificar els nostres actes. És 
a dir, la informació verbal, en forma de explicacions, raons i justificacions d’una 
conducta, és sempre fiable ?   Les raons que ens donem per explicar-nos una 
conducta son les raons reals en l’origen ?  La realitat admesa per molts 
investigadors és que  freqüentment ens auto-enganyem (Goleman,1997). Per 
exemple, en Lluís  és un noi que és el “millor de la classe” quant a rendiment; es 
passa, fins i tot, tots els caps de setmana tancat a casa estudiant i treballant. Les 
seves qualificacions escolars són excel·lents. Quan li preguntem si vol realment 
aquesta vida ens contesta sense dubtar que sí.   Podríem interpretar, doncs, que en 
Lluís fa allò que fa perquè així ho decideix lliurement i que és feliç. Però potser en 
Lluís actua d’aquesta manera perquè el seu JO és un “jo no em sento capaç i valuós 
i estimat  si no demostro en cada moment que jo soc el millor a la classe” i, per 
exemple, un dia obté una puntuació de nou en un examen de matemàtiques 
mentre que un seu company obté un deu i en Lluís es passa molta estona plorant 
perquè no va entendre un enunciat, va cometre una errada sense importància, etc., 
Justificacions verbals que amaguen que en Lluís se sent obligat a estudiar tant 
sense poder evitar-lo per compensar el seu propi malestar subconscient interior. Si 
aquest és el cas, la persona experimenta un malviure i  suposa sempre una tensió 
interior indesitjable. Per tant, se’ns fa palesa, una vegada més, la necessitat de  
“llegir l’explicació diagnòstica” d’una manera molt acurada bo i tenint en compte 
l’origen del comportament que volem diagnosticar per a una posterior intervenció 
psicopedagògica. 
 
Una darrera qüestió no menys important és conseqüència del que acabem 
d’argumentar. Quan ens adonem que en Lluís plora perquè ha obtingut un nou de 
la prova de matemàtiques ens podem sentir com impulsats a argumentar-li les 
raons positives del resultat amb la intenció de que “s’adoni” que no cal sentir-se 
trist. Però, cal que ens preguntem: La solució d’una conducta problemàtica pot 
abordar-se segons el principi de fer veure o comprendre les conseqüències de la 
conducta?. La solució està en que el/la protagonista de la conducta entengui que 
allò no té raó de ser?. L’èxit radica en fer operar el cervell pensant sense tenir 
present el cervell del sentir?. Estem ben convençuts que no; ens ho han demostrat 
els resultats de la nostra recerca. La intervenció psicopedagògica consisteix en 
ajudar a que la persona canviï el signe dolorós de la identitat personal. L’ 
educador utilitzarà el llenguatge verbal i corporal per canviar el signe de la identitat 
personal com a objectiu principal (Roger, 1980s). Per això, la paraula i els actes de 
l’educador estaran orientats a aconseguir estratègicament (Milton Erickson, 1970s) 
experiències d’autonomia per part de la persona objecte d’intervenció.  
 
Aconseguir aquest objectiu requereix incidir psicopedagògicament en la persona 
que presenta el problema, però, també, sobre el sistema familiar i, molt 
particularment, sobre els pares (Minuchin, 1974; Madanes, 1985). 
 
Resumint, el model de diagnòstic i intervenció psicopedagògica que proposem es 
basa en diagnosticar les conductes amb l’objectiu d’entendre quin és la seva 
“causalitat”. Si el símptoma que se’ns presenta té un component causal cognitiu o 
emocional, o ambdós components alhora, la intervenció que haurà de portar a 
terme el professional no serà mai la mateixa.  
 
D’altra banda, entendre els comportaments emmascarats com a defensa i protecció 
davant del sentir-se malament inconscient, pot ajudar en gran mesura a determinar 
l’actuació de qualsevol professional de l’educació, tant del psicopedagog quan 
realitzi el diagnòstic com del professor que ha de respondre a una conducta 
agressiva dins de la seva aula. En el fons, es tracta d’entendre, de “saber llegir” el 
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que està passant i saber com hi respondrem. En definitiva, tot i que no és un 
procés fàcil, la clau està en com ens comuniquem. És en aquest sentit que creiem 
que les  tècniques de comunicació indirecta són molt útils (Pérez i Timoneda, 
1999). 
 
 
Correspondència amb els autors: Carme Timoneda. E-mail: carme.timoneda@udg.es. Frederic Pérez. 
E-mail: fpereza@comg.es 
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