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Abreviacions

Apartat amb abreviacions que apareixen en el treball.
TDAH: Representa els segles de Trastorn per Déficit d’ Atencio i Hiperactivitat.
EAP: Representa els segles de Equip d’ Assessorament Psicopedagogic.

DSM-V: Segles angleses per denominar al manual anomenat Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder, traduit al catala com Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns

Mentals. EI V es per la seva cinquena edicio.

NIMH: Segles angleses per denominar National Institute of Mental Health, traduit al catala

com Institut Nacional de la Salut Mental.

FES: Segles angleses per denominar Family Environment Scale, traduit al catala com Escala

d’Ambient Familiar.
TEA: Representa els segles de Trastorn de 1’Espectre Autista.

A-TAC: Nom de I’escala anomenada en anglés com Autism-tics, ADHD and other
Comorbidities Inventory, traduit al catala com Inventari d’Autisme, Tics, TDAH i altres

comorbiditats.
FE: Segles per denominar a les Funcions Executives.

APA: Segles per denominar American Psychiatric Association, traduit al catala com
Associacio Americana de Psiquiatria.
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Resum

El present estudi té com a objectiu concloure I'efectivitat de la creacio d'una llista de diagnostic
per a mestres d'educacid infantil basada en estudis empirics i amb la mira d'un possible augment
en la deteccid de possibles casos del Trastorn per Deficit d'Atencio i/o Hiperactivitat que es
puguin trobar en una aula d'l5 en els perfils femenins. A més, es busca un augment en el
coneixement i autopercepcié dels docents d'infantil sobre el trastorn i, per acabar, un augment
en el nombre de derivacions de possibles casos de TDAH en nenes cap al servei extern EAP.
La creaci6 del material s'ha dut a terme d'acord amb la fomentaci6 teorica de 12 articles (8
d'ells d'alta qualitat) en relacié amb diferents caracteristiques del TDAH. Per provar I'efectivitat
del material creat, s'ha desenvolupat una proposta d'estudi la qual inclou un total de 90 centres
escolars de la provincia de Barcelona que han estat dividides en 3 grups diferenciats (30 escoles
en un grup control, 30 en un grup experimental 1 i 30 més en un grup experimental 2) i dins de
cada grup s'ha determinat cada centre per titularitat i per nivell socioeconomic del municipi on
es troben localitzades. Conjuntament amb la llista de diagnostic, s'han creat dos instruments de
recollida de dades per poder entendre el coneixement i lI'autopercepcié de mestres d'educacio
infantil en relaciéo amb el TDAH els quals, abans de la implementacié de I'estudi, es veuran
sotmesos a unes proves pilot per provar la seva eficacia a I'hora de detectar aquestes dues
variables. A més, s'’ha implementat una formacid d'experts que anira adrecada a un dels grups
experimentals per observar en quina mesura cal una formacid per entendre la llista de
diagnostic.

Paraules clau. Educacié infantil, llista de diagnostic, biaix de génere, recurs per a mestres,
Trastorn per Deficit d’Atenci6 1 Hiperactivitat en nenes.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo concluir la efectividad de la creacion de una lista de
diagnostico para maestros de educacion infantil basada en estudios empiricos y con la mira de
un posible aumento en la deteccion de posibles casos del Trastorno por Déficit de Atencidn y/o
Hiperactividad que se puedan encontrar en una aula de 15 en los perfiles femeninos. Ademas,
se busca un aumento en el conocimiento y autopercepcion de los docentes de infantil sobre el
trastorno y, por Gltimo, un aumento en el nimero de derivaciones de posibles casos de TDAH
en nifias hacia el servicio externo EAP. La creacion del material se ha llevado a cabo en base a
la fomentacion tedrica de 12 articulos (8 de ellos de alta calidad) en relacion a diferentes
caracteristicas del TDAH. Para probar la efectividad del material creado, se ha desarrollado
una propuesta de estudio la cual incluye un total de 90 centros escolares de la provincia de
Barcelona que han sido divididas en 3 grupos diferenciados (30 escuelas en un grupo control,
30 en un grupo experimental 1 y 30 méas en un grupo experimental 2) y dentro de cada grupo
se ha determinado cada centro por titularidad y por nivel socioeconémico del municipio donde
se encuentran localizadas. Conjuntamente con la lista de diagnoéstico, se han creado dos
instrumentos de recogida de datos para poder entender el conocimiento y la autopercepcion de



maestras de educacion infantil en relacion con el TDAH los cuales, antes de la implementacion
del estudio, se veran sometidos a unas pruebas piloto para probar su eficacia en la hora de
detectar estas dos variables. Ademas, se ha implementado una formacién de expertos que ira
dirigida a uno de los grupos experimentales para observar en qué medida hace falta una
formacion para entender la lista de diagnostico.

Palabras clave. Educacién infantil, lista de diagnostico, sesgo de género, recurso para
maestros/as, Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en nifias.

Abstract

This study aims to conclude the effectiveness of the creation of a diagnostic list for early
childhood education for teachers based on empirical studies and with the aim of a possible
increase in the detection of possible cases of Attention-Deficit/Hiperactivity Disorder that can
be found in an 15 classroom in female profiles. In addition, it seeks an increase in the knowledge
and self-perception of early childhood teachers about the disorder and, finally, an increase in
the number of derivations of possible cases of ADHD in girls towards the external service EAP.
The creation of the material has been carried out based on the theoretical promotion of 12
articles (8 of them of high quality) in relation to different characteristics of ADHD. To test the
effectiveness of the material created, a study proposal has been developed which includes a
total of 90 schools in the province of Barcelona that have been divided into 3 differentiated
groups (30 schools in a control group, 30 in an experimental group 1 and 30 more in an
experimental group 2) and within each group each center has been determined by ownership
and by socioeconomic level of the municipality where they are located. Together with the
diagnostic list, two data collection instruments have been created to understand the knowledge
and self-perception of early childhood education teachers in relation to ADHD, which, before
the implementation of the study, will be subjected to pilot tests to test their effectiveness when
detecting these two variables. In addition, a training conducted by experts has been
implemented to one of the experimental groups to observe to what extent training is needed to
understand the diagnosis list.

Key words. Childhood education, diagnosis list, gender bias, resource for teachers, Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder in girls.



Objetius de Desenvolupament Sostenible (ODS)

El TDAH és un dels trastorns dels quals més es parla avui dia i el més comu de diagnosticar,
tenint una prevalenca d’entre el 3% i el 12% (APA, 2000; Faraone, et al., 2003, citats per
Nussbaum, 2012). Es pot sentir durant el dia a dia a molta gent dir com coneix a algd com
TDAH i com les caracteristiques d'aquest solen ser bastant semblants, sobretot comparteixen
una: el genere. Quan parlem d'aquest trastorn, el més visible i que més crida I'atencid a primera
vista és la hiperactivitat. Un altre aspecte que crida l'atencié €s que gairebé sempre esta
relacionat amb nens o homes, perd mai amb el genere femeni. Aquest aspecte és el que més
crida l'atencié per comengar aquest treball de recerca, com podia ser que sent tantes dones en
el mén no hi hagués gairebé cap amb TDAH? Tenint en compte aquest factor, és quan s’ha
decidit treballar el TDAH en femeni, visibilitzar-lo, trobar els aspectes més rellevants i ajudar

mestres a poder detectar-ho d'igual forma que ho fan amb el génere masculi.

A partir d’aqui és d’on es relaciona els objectius de desenvolupament sostenible. Per una part,
destacar I'objectiu 5 "Igualtat de génere”, que va molt relacionat amb la tematica del treball. Es
molt important tenir en compte les diferéncies que es poden produir entre nens i nenes i com
aquestes poden tenir efecte dins dels diferents trastorns que existeixen i els estudis haurien de
deixar d'estar centralitzats en nens, per tal de poder garantir una actuacié de qualitat amb
qualsevol individu que presenti signes d'alerta de qualsevol trastorn, no només seguir unes
pautes que es remarguen en un sol génere, deixant de banda, a totes les nenes i dones que es
queden sense diagnosticar al llarg de tota la seva vida i es queden sense poder rebre una atencio
adequada a les seves necessitats.

Seguidament, també destacar I'objectiu 4 "Educacio de qualitat”, que és el que més pertoca,
professionalment. Relacionant-lo amb la tematica, incidir en una de les metes que es remarca
dins d'aquest objectiu, que és assegurar una educacid de qualitat, gratuita i equitativa per a tots
els alumnes, i que aquesta ajudi a poder produir resultats efectius. Els trastorns solen tenir un
gran pes en el rendiment academic en la majoria dels casos, per tant, poder crear una llista
diagnostica que pugui ajudar a desemmascarar TDAHS invisibles a l'aula, pot ajudar a millorar
la personalitzacio dels aprenentatges de les nenes afectades de l'aula i, en consequéncia,

garantir I'educacié de qualitat que mereixen i atendre aquesta diversitat.
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1. Introduccio

El TDAH, i el biaix de génere que es troba en les consultes i en els resultats que apareixen any
rere any, esta sent un objecte d'estudi durant I'Gltima década. Diversos estudis d'experts (Young
etal., 2020; Carbonneau et al., 2020; Mowlem et al., 2019; Mayes et al., 2019; Lai et al., 2022)
volen saber i donar resposta del perqué de la gran diferéncia que s'observa en el diagnostic de
TDAH en nens i en nenes. A més, també s'esta observant i investigant si I'ambit i les
percepcions socials també afecten a I'hora d'emmascarar i interioritzar certs comportaments
relacionats amb el TDAH (Martin et al., 2019), ja que, estudis de gran escala com el de Posner
etal. (2007, citat per Mahone et al., 2008), mostren que a edats primerenques (edats preescolars)
el comportament en els TDAHs moderats o severs en nenes és més dispar de la resta de parells
de la seva edat que no pas en el cas dels nois, disparitat que pot conduir a I'emmascarament per

poder encaixar dins del grup d'iguals (Mahone et al., 2008).

Els experts semblen arribar a acords quant a la internalitzacio dels simptomes del TDAH en
nenes, acte que dificulta el diagnostic i tractament del trastorn, deixant-les com una minoria
silenciosa que passa desapercebuda, encara que existent (Young et al., 2020). A més, un altre
dels motius pel que sembla ser més dificil el diagnostic de TDAH en nenes que no pas en nens,
és en part per les manifestacions cliniques més subtils del trastorn, en comptes de les més
evidents, que son aquelles relacionades amb la hiperactivitat/impulsivitat, que ja es poden
detectar en els anys preescolars (Campbell, 1995; Barkley, 2006, citats per Mahone et al., 2008)
i també les limitacions associades als esquemes de diagnostic que presenta el DSM (Mahone
et al., 2008).

Un altre factor que esta sent objecte d'estudi i investigacio entre els experts és la comorbiditat
de trastorns amb el TDAH. Sembla que en un perfil femeni, quan el TDAH es veu comorbid
per un altre trastorn (vegeu l'estudi longitudinal de Biederman et al., 2006, citat per Mahone et
al., 2008 de nenes amb TDAH d'entre 6 i 18 anys mostra que elles tenen un percentatge més
elevat de presentar trastorns antisocials, de I'estat d'anim, addictius i d'ansietat) aquest segon
agreuja els seus simptomes, fent que el subjecte tingui més problemes visibles del segon
trastorn que no pas del TDAH i, aconseguint, que experts es fixin més en el trastorn que
sobresurt i crea conflictes, deixant de banda el Trastorn per Déficit d'Atencio i Hiperactivitat,

encara que sigui present i mostri simptomes (Mowlem et al., 2019).



El Trastorn per Deficit d'Atencié i Hiperactivitat (comunament conegut pels seus segles
descriptius TDAH) és un trastorn neurobiologic comU que es presenta tant en infants com
adults (Young et al., 2020). Aquest es caracteritza per la preséncia de dificultats i patrons
persistents en dos grans ambits, la inatenci0 i/o la hiperactivitat-impulsivitat, que interfereixen
en el funcionament i desenvolupament de la persona (DSM-V, 2013). Basat en les dades del
NSCH (National Survey of Children's Health), la mitjana d'edat en la qual comencen els
diagnostics de TDAH és als 6 anys, si €s molt sever es comenca a observar, i diagnosticar, als
4 anys i en els casos no severs la mitjana envolta als 7 anys (NIMH, s. d.).

Dins del mateix trastorn, existeixen tres subtipus que es diferencien per la intensitat de la
presencia d'un dels aspectes que caracteritza el TDAH (DSM-V, 2013).

- TDAH presentaci6 amb predominanca d'hiperactivitat/impulsivitat. Encara que
presenta simptomes dels dos trets caracteristics, aquells d'hiperactivitat-impulsivitat
tenen un gran pes en el comportament i en la interferéncia del trastorn en el
desenvolupament de la persona.

- TDAH presentacié amb predominanca del déficit d'atenci6. Encara que presenta
simptomes dels dos trets caracteristics, aquells d'inatencié tenen un gran pes en el
comportament i en la interferéncia del trastorn en el desenvolupament de la persona.

- TDAH presentacié combinada. Els dos trets (tant la hiperactivitat/impulsivitat com la
inatencid) tenen simptomes de gran pes dins del comportament i en la interferéncia del

trastorn en el desenvolupament de la persona.

D'aquests subtipus, també es pot detallar tres nivells diferents, segons la gravetat d'afectacid
que té en el desenvolupament de la persona, segons el mateix manual, el DSM-V (2013).
Aquests poden ser lleu (poc o cap simptoma més present que els necessaris per al diagnostic i
els simptomes ocasionen un deteriorament minim en el funcionament social/laboral), moderat
(els simptomes o deteriorament funcionals de la persona sén una barreja entre les lleus i les
severes) 0 sever (presencia de molts simptomes a part dels necessaris per al diagnostic, els

simptomes ocasionen un deteriorament notable en el funcionament social/laboral de la persona).

Per tal que es pugui considerar TDAH, el trastorn ha de complir amb una serie de criteris
establerts per professionals dins del DSM-V (2013). Aquests patrons han de persistir almenys

durant sis mesos en un grau de desconcordancga amb el nivell de desenvolupament de la persona



i I’han d’afectar directament en 1’ambit social, académic i/o laboral (en cas de ser adult). A més,

alguns dels patrons han de complir-se sis 0 més dels simptomes per poder declarar una

problematica:

Taula 1. Resum dels patrons presents en el TDAH, extret de DSM-V (2013).

Patrons Categories Simptomes
Falta freqiient d’atenci¢ al detall (DSM-V, p. 33).
Patro persistent Dificultat freqiient per mantenir I’atenci6 de forma
Inatencid

d’inatencio i/o
hiperactivitat-
impulsivitat que
interfereix amb el

desenvolupament.

(DSM-V (2013), pp.

33-35)

Hiperactivitat

/Impulsivitat

constant (DSM-V, p. 33).

Freqiientment, sembla no escoltar quan se li parla
directament (DSM-V, p. 34).

No segueix instruccions o0 no acaba deures
escolars/laborals amb frequéncia (DSM-V, p. 34).
Dificultat frequent per organitzar tasques i activitats
(DSM-V, p. 34).

Freqlentment evita, mostra poc interés o li desagrada les
tasques que requereixen esfor¢c mental sostingut (DSM-V,
p. 34).

Perd objectes necessaris amb freqiiencia (DSM-V, p. 34).
Frequentment es distreu amb facilitat per estimuls externs
(DSM-V, p. 34).

Oblida tasques quotidianes amb freqiiéncia (DSM-V, p.
34).

Jocs de mans i peus o de recargolar-se en el seient (DSM-
V, p. 35).

S’aixeca freqiientment en situacions que s’espera que no
ho faci (DSM-V, p. 35).

Correteja o trepa en situacions que no resultes apropiades
amb freqliencia (o és molt inquiet) (DSM-V, p. 35).
Freqiientment incapag de ocupar-se de forma tranquil-laen
activitats (DSM-V, p. 35).




- Actua amb frequéncia com si estigués impulsat per un
motor (DSM-V, p. 35).

- Parla excessivament amb freqliencia (DSM-V, p. 35).

- Respon inesperadament o abans que s’acabi la pregunta de
forma frequent (DSM-V, p. 35).

- Dificultat per esperar el torn amb freqtiéncia (DSM-V, p.
35)

- Interromp o entra en conversacions alienes amb freguieéncia
(DSM-V, p. 35).

Nota. Per tal que es pugui considerar el trastorn, alguns dels simptomes han de ser presents abans dels
dotze anys, han de ser presents en més d’un context, existeixen proves de la interferéncia dels
simptomes amb el desenvolupament social, académic/laboral o redueixen la qualitat d’aquests i a més

aquests simptomes no es poden explicar per cap altre trastorn conegut (DSM-V, 2013).

Diversos estudis (Willcutt, 2012; Faraone et al., 2006; Cheung et al., 2016; van Lieshout et al.,
2016; Karam et al., 2015, citats per Young et al., 2020) especifiquen que els simptomes del
TDAH normalment varien i disminueixen la seva presencia amb el pas dels anys, passant d'una
presencia del 7,1% en infants i adolescents a un 2,5-5% en adults (Thomas et al., 2015, citat
per Young et al., 2020), deixant a un costat la hiperactivitat motora i donant pas als simptomes

d'inatencid i inquietud interior.

Un aspecte comu en tots els perfils TDAH son les dificultats cognitives, més especificament
aquelles que tenen a veure amb les funcions executives (Young et al., 2020; Carbonneau et al.,
2020; Brown, 2008). Aquestes funcions executives (d'ara endavant anomenades FE pels seus
segles en catala), definit Brown (2008), son aquelles que ens faciliten a les persones utilitzar
les funcions mentals per poder gestionar una multitud de tasques de la vida quotidiana. D'entre
totes les FE existents, els perfils TDAH tenen disfuncionalitats en aquelles relacionades amb
la memaria de treball, la planificacio, la regulacid i la inhibici6 (Catale et al., 2015). Un estudi
portat a terme per Thorell i Nyberg (2008, citat per Catale et al., 2015), en infants de 5-6 anys,
redueix aquestes quatre categories en memoria de treball (amb subescales de planificacio i
memoria de treball) i inhibicio (amb subescales de regulacio i inhibicio), ja que va ser la forma
més facil d'analitzar i identificar aquestes FE dins d'un kindergarten (coneguda en catala com

escola bressol, pero que compren edats de I'1 als 6 anys en comptes dels 0 als 3 anys).



Tambe és coneguda en la comunitat cientifica les diferéncies entre génere dins dels estudis
clinics, on es destaca el TDAH amb ratios de 2:1 en nens (un nen diagnosticat i tractat de
TDAH de cada dos estudiats) i 10:1 en nenes (una nena diagnosticada i tractada de TDAH de
cada deu estudiades) (Arnett et al., 2015; Biederman et al., 2002; Novik et al., 2006; Ramtekkar
et al., 2010; Willcutt, 2012, citats per Mowlem et al., 2019). Aquests estudis remarquen la
possibilitat del que el TDAH pot estar infradiagnosticat en nenes en la practica clinica
(diagnostic i tractament). Altres estudis (Arnold, 1996; Quinn, 2008, citats per Mowlem et al.,
2019) argumenten que una explicacié comuna és la disparitat que s'observa en nens i nenes
quant a la manifestacid del trastorn es refereix, ja que estudis pediatrics han mostrat un augment
del nimero de TDAH presents en el génere femeni quan arriben a 1’edat adulta, igualant la
manifestacio del trastorn en un 50-50 entre els dos géneres (Biederman et al., 1994, citat per
Nussbaum, 2012).

En nenes, hi ha més tendencia de presentar simptomes predominants d'inatencid, mentre que
en nens és meés comU veure la manifestaci6 de conductes disruptives de la
hiperactivitat/impulsivitat. Aquesta conducta rupturista, segons estudis d'Ohan i Johnston
(2005, citats per Mowlem et al., 2019), és la que porta a familiars i mestres a prestar molta més
atenci6 a I'infant, ja que en ser una conducta provocadora per a la resta de persones que habiten
en el mateix lloc, queda més clar la possible afectacié d'un trastorn. Aquesta conducta és la que
més es posa en manifest i, per tant, familiars i mestres associen el TDAH amb el perfil de "nen
disruptor”, deixant de banda (per dificultat de reconeixement a primera vista) el perfil més
tranquil que comporta el TDAH amb predominanca inatenta (Ohan i Johnston, 2005, citat per
Mowlem et al., 2019).

Aquest perfil de "nen disruptor"” que tenen les families en ment quan pensen en TDAH, segons
estudis d'Ohan i Johnston (2005, citats per Mowlem et al., 2019), ve donada dels criteris
establerts dins del DSM-IV, per tant, deixen en evidéncia, tal com s’ha mencionat anteriorment,
el possible biaix que existeixen dins dels criteris diagnostics, que probablement estan més
basats en la presentacio del trastorn en un perfil masculi i que pot afectar en la identificacié del

trastorn en un perfil femeni (Hong et al., 2014, citat per Mowlem et al., 2019).



Normalment, les nenes tendeixen a manifestar conductes menys hiperactives, la seva resposta
motora a la hiperactivitat esta més inhibida i presenten una major flexibilitat cognitiva en
comparacio al perfil de nen amb TDAH (Carbonneau, et al., 2020). Aquesta inhibicid de la
hiperactivitat motora pot arribar a emmascarar el trastorn, ja que no compleixen les
caracteristiques estereotipades del comportament del TDAH. D'altra banda, la falta d'atencio,
impossibilitat de poder concentrar-se i la resta de conductes relacionades amb la branca de la
inatencié poden ser interpretades per familiars, mestres o altres professionals com un altre

trastorn, com pot ser I'ansietat o depressio, a partir dels 7 anys d’edat (Young et al., 2020).

Per tots aquests motius, poder crear una llista de diagnostic que pugui ajudar, en aquest cas,
mestres a poder identificar un possible cas de TDAH en nenes pot ser una bona forma de poder
trencar el biaix existent en el pensament de mestres de relacionar principalment la inquietud i
hiperactivitat motora amb el trastorn. A més, es proposa com una forma de poder trobar i
observar altres caracteristiques que estiguin presents en les alumnes, facilitant d'aquesta forma
un possible diagnostic i tractament des d'una edat més primerenca. Es proposa un estudi a
escala provincial (Barcelona) en el qual es posa en practica una llista de diagnostic amb els
diferents ambits que afecten nenes amb TDAH amb I'objectiu de possibilitar una deteccid
primerenca del trastorn. Per tal de poder distingir possibles simptomes de TDAH amb
caracteristiques propies de I'edat, I'estudi esta destinat per poder portar-lo a terme en diferents
aules d'l5, ja que comunament el TDAH es comenca a diagnosticar a partir dels 6 anys, amb
aparicio dels simptomes a l'edat preescolar (Marin-Méndez et al., 2018), per tant, és I'edat

perfecta per poder posar en practica la llista de diagnostic.



2. Disseny del material

El present material creat per a I'estudi és una llista de diagnostic per millorar la possible
deteccio de TDAH en nenes dins de les aules d'educacié infantil, més concretament a les aules
d'I5. Esta adrecat a mestres i proporciona un seguit de 59 items a tenir en compte per poder

entendre un possible cas de TDAH en l'aula (vegeu Annex A per observar el recurs complet).

En aquest recurs es poden trobar tres apartats diferents que proporcionen distintes informacions
de rellevancia. Primerament, a la portada, es poden troben una série d'instruccions sobre com
poder utilitzar la llista, aixi com unes notes d'importancia per a la persona que la utilitzi, com

és el minim de caracteristiques per poder considerar el trastorn i la prevalenca simptomatica.

Seguidament, es troba dos recursos més a tenir en compte abans d'utilitzar la llista diagnostica
i que s'han de tenir present durant tot el procés observador i avaluador. Per una part, es troba
un llistat de diferents trastorns que es poden arribar a confondre o que sén comorbids amb el
trastorn a observar (TDAH) per tal que, la persona observadora, els pugui tenir presents per la
gran possibilitat a ser-ne un altre trastorn. Per l'altra part, es troba la llegenda que marca els

diferents valors de les escales diagnostiques de les seguients pagines.

Il-lustracié 1. Portada del recurs material

COM UTILITZAR LA LLISTA DE DIAGNOSTIC Il-lustracio 2. Pagina amb informacié
PAS1 rellevant
Observa amb atencié a linfant que crea sospita de
possible cas de TDAH
PAS 2 ABANS DE COMENCAR... A TENIR EN COMPTE
Marca en els diferents items la intensitat d'aparicid/
realitzacié de cada declaracié esmentada. EI TDAH és un trastorn amb una gran possibilitat de
PAS 3 comorbiditat amb altres tipus de trastorns. A 'hora
Observa cada apartat en diferents moments o dies per d Dléservar una Susplla. de TDAH E.n. nenes, sha de
tal de confirmar un patré persistent i que no sigui tenir en compte la possible comorbiditat amb:
només una casualitat. . Trastorns de I'Estat d’Anim.

Ansietat.
Soledat Cronica
TEA (Trastorn de I'Espectre Autista).
Trastorn de I'Aprenentatge de la Lectura

Nota: Els simptomes han d’haver estat presents,
com a minim, en els Gltims 6 mesos, han d'afectar
o reduir la qualitat de I'area de desenvolupament
social | académic de I'infant i han de mantenir-se
en el temps.

(disléxia).
Trastorns d'Aprenentatge.
Nota: Per poder considerar el . Trastorns de TIC.
trastorn, linfant ha de complir,
com a minim, 6 caracteristiques
en alguna de les categories.

LLEGENDA
CATEGORIES EN LES ESCALES LIKERT
0= MA|
1= NOMES UN POC
2= BASTANT
3=MOLT



Finalment, es troben les diferents escales de la llista diagnostica. Son un total de 8 escales en

format Likert de 4 punts (sent 0= mai, 1=només un poc, 2=bastant i 3=molt) les quals marquen

la intensitat o frequéncia en la qual es pot observar cada item establert. Aquestes taules abasten

diferents ambits del dia a dia els quals el perfil TDAH en nenes pot arribar a tenir afectacions,

i mostra diferents items de facil observacio que es poden donar en cadascun. A més, per poder

fer cada observacio més completa, a cada llista es troba una seccio d'aspectes a destacar on

I'observador pot afegir qualsevol comportament, accié o comentari que pugui arribar a fer la

persona observada que tingui rellevancia pel diagnostic.

Il-lustracio 3. Llistat diagnostic 1, patrons de I’ambit

emocional.

PATRONS FACILS D’IDENTIFICAR DINS DE L’AMBIT EMOCIONAL

S'observen problemes de control emacional (poc control a
I’hora de mostrar les expressions (p. ex. no sap regular la
rabia, I'alegria,...).

S’observen desrregulacions emocionals (p. ex. molta
intensitat a I’hora d’expressar emocions, de forma
exagerada, desmessurada...).

Presenta grans variacions d’humor al llarg del dia.

Utilitza estratégies disfuncionales per encaixar socialment
amb la resta de nenes (p. ex. intenta suprimir/inhibir les
emocions, tendeix a aillar-se per calmar-se, tendeix a
comparar-se amb la resta...)

Presenta gran dificultats emocionals (p. ex. gran sentit del
ridicul, poca tolerancia a la frustracio, rapida alteracié, baixa
intelligéncia emocional..)

Una vegada comenca a sentir una emocié complexa (rabia,
frustracio, preocupacio..) I'és impossible prestar atencioé a la
tasca/joc a realitzar.

Sovint s’observa com té dificultats per poder entendre les

emocions (no explicades ni expressades amb paraula) dels
seus companys/es o altres persones del seu voltant.

OBSERVACIONS A DESTACAR:

Il-lustracio 4. Llistat diagnostic 7, patrons
d’hiperactivitat-impulsivitat.

PATRONS D’HIPERACTIVITAT-IMPULSIVITAT

Es molt inquieta (li costa estar en una mateixa posicio asseguda,
neccessita aixecar-se de la cadira constantment...)

Es veu involucrada freqlientment en accidents (cau, es fa talls, es

fa cops, xoca amb objectes o companys/es...).

Actua abans de pensar.

Té hiperreactivitat a estimuls (per sobreestimulacié sensorial com

p. ex a la llum, al soroll, a diferents estimuls tactils..)
Joc de mans i/o peus o de recargolar-se ne el seient.

Moviment corporal continu (balanceig del cos, balanceig de
cames..)

Parla de forma excessiva i/o rapidament i pot arribar a parlar amb

un to elevat sense adonar-se’n.

OBSERVACIONS A DESTACAR:



2.1 Objectius de creacio de material

o Dissenyar una proposta per a mestres d’educaci6 infantil que pugui augmentar de manera
significativa el seu coneixement® quant a la identificacié de possibles trets de TDAH en

nenes dins d’una aula d’I5.

e Crear una proposta per a mestres d’educacio infantil que pugui augmentar de manera
significativa I’autopercepcio? quant a les capacitats que tenen per poder identificar possibles
trets de TDAH en nenes dins d’una aula d’I5.

« Dissenyar una proposta per a mestres d’educaci6 infantil que pugui augmentar de manera
significativa la quantitat de deteccio de possibles casos® de TDAH en nenes en una aula d’I5
en comparacio a I’actual ratio amb el TDAH en nens.

« Dissenyar una proposta per a mestres d’educaci6 infantil que pugui augmentar de manera
significativa possibles derivacions cap a I’EAP* de sospites casos de TDAH en nenes d’una

aula d’I5 en comparacio a I’actual ratio amb el TDAH en nens.

2.2 Fonament teoric

Llistat de la fomentacio teorica darrere de cada item de la llista de diagnostic.

Taula 2. Fonaments teorics en els quals es basa la llista de diagnostic.

Aspecte Justificacié o fonamentacié en antecedents empirics

Diversos estudis (Young et al., 2020; Brown et al., 2008, Efron et al., 2016
citats per Martin et al., 2019; Hinshaw, 2002, Hinshaw i Blachman, 2005,

Llista de Rucklidge, 2010, citats per Carbonneau et al., 2020) han investigat que una
caracteristiques i signes gran quantitat de TDAHSs tenen comorbiditat amb altres trastorns. Els més
associats amb el habituals en nenes amb TDAH son trastorns de I’espectre autista, trastorns
trastorn facils de de D’estat d’anim, ansietat, trastorns alimentaris, depressido i soledat

identificar en I’ambit de cronica.
comorbiditat de
trastorns. El TDAH ve moltes vegades acompanyat d’una disléxia o pot arribar a ser
confés amb una per les dificultats de lectura i escriptura que poden

1 Vegeu apartat 3, p. 15 i Annex B, Instrument 1.1 1.2
2 \Vegeu apartat 3, p. 15 i Annex B, Instrument 2

3 Vegeu apartat 4, p. 22

4 Vegeu apartat 4, pp. 22-23



Llista de
caracteristiques i signes
associats amb el
trastorn facils de
identificar en I’ambit
emocional i conductual.

presentar els infants amb TDAH. Per aquest motiu, moltes vegades es pot
passar per sobre un TDAH i diagnosticar una disléxia quan pot ser un
diagnostic de TDAH podria ser més adient (Biederman et al., 2002).

Estudis (Barkley, 1994, citat per Mayes et al., 2000; DuPaul et al., 2013)
estimen que entre un 25-50% dels infants amb TDAH presenten també un
Trastorn de 1’Aprenentatge, fet el qual deixa en evidéncia la gran
comorbiditat entre els dos trastorns.

Segons Gnanavel et al. (2019), altres trastorns que normalment s‘associen
amb el TDAH son:

- TEA (Trastorn de [I'Espectre Autista). Comparteix patrons
simptomatics semblants al TDAH, que fa que, no només puguin ser
dos trastorns comorbids, sind que també es puguin confondre l'un
amb l'altre durant el procés diagnostic.

Trastorns de TIC. Freeman, citat per Gnanavel et al., 2019, reporta que en
la sindrome Tourette hi ha una prevalenca del 55% dels casos que també
son diagnosticats amb TDAH, aixi com hi ha molta prevalenca amb els
TOCS (Trastorn Obsessiu Compulsiu) i el Trastorn Oposicionista
Desafiant.

Un aspecte molt remarcat en nenes amb TDAH sén els problemes
emocionals, tan presents a 1’edat adulta com a la infancia (Young et al.,
2020). Aquestes nenes solen presentar problemes de desregulacions i
control emocionals, que solen aparéixer d’unes estratégies disfuncionals
per encaixar socialment amb la resta de nenes sense TDAH (Young et al.,
2020).

A més, es presenten grans variacions d’humor 1 ansietat (Valdizan et al.,
2007) i presenten altres dificultats emocionals com sén un gran sentit del
ridicul, poca tolerancia a la frustracio, rapida alteracié i canvi d’emocions i
una baixa intel-ligéncia emocional (Cortés, 2010). Quan arriben al punt de
no poder controlar les emocions (la frustracid, la rabia, la preocupacio...)
tenen dificultats a poder concentrar-se en tasques, ja que aquestes emocions
els envaeixen i els impossibiliten poder pensar en un altre subjecte (Brown,
2008). El mateix autor, Brown, també destaca la dificultat que tenen els
perfils TDAH per poder entendre les emocions d’altres persones quan
aquestes no sén expressades amb paraules.
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Llista de
caracteristiques i signes
associats amb el
trastorn facils de
identificar en I’ambit
social.

Encara que les nenes amb TDAH solen no estar associades amb la disrupcio
i problemes escolars com els nens (Biederman et al., 2002), les nenes solen
mostrar conductes més internes i menys motores, com son el
oposicionament i la conducta desafiant, encara que en menor nombre que
els nens, ja que la majoria de les nenes TDAH tendeixen a ocultar o
dissimular les seves problematiques (Valdizén et al., 2007).

Infants amb TDAH poden ser particularment vulnerables en els moments
de transicié com pot ser el canvi a primaria o secundaria on les funcions
executives son més demandades. Aquests canvis els poden generar malestar
I es poden sentir aclaparats, pot impactar en la seva autoestima i pot resultar
en aprendre a partir de 1’ansietat i el perfeccionisme per tal de compensar
les dificultats que se’ls genera (Young et al., 2020).

Les nenes amb TDAH tendeixen a internalitzar la conducta TDAH en
comptes d’exterioritzar-la (com els nens) pel que provoca que tinguin
menys oportunitats de ser tractades del trastorn per falta de visié dels
simptomes (Carbonneau et al., 2020; Young et al., 2020).

Els nens i nenes amb TDAH son més propensos al rebuig social i a la
impopularitat, ja que troben dificultats per fer front a interaccions socials
complexes i a resoldre problemes interpersonals (Young et al., 2020). A
causa d’aquests aspectes, troben dificultats per mantenir amistats 1 poden
arribar a I’aillament social per veure diferéncies remarcades amb la resta de
les seves companyes (Young et al., 2020).

Algunes caracteristiques remarcades en infants son imposicié del seu gust
i les seves decisions dins del joc, els quals poden provocar rebuig per part
dels seus companys i companyes. Aquest tipus de situacions els genera un
autoconcepte negatiu d’ells mateixos i desencadena una autoimatge i
autoestima baixes (Rusca-Jordan et al., 2020; Young et al., 2020).

Les expectatives socials imposades en el genere femeni i el rol/paper que
haurien de tenir les nenes implica el desenvolupament d’estratégies que
comporten un emmascarament dels simptomes del TDAH per tal de
compensar les dificultats que el trastorn els genera (Young et al., 2020).
Solen presentar dificultat per controlar les interferéncies en conversacions
i inatencid (Carbonneau et al., 2020).
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Altres dificultats generals que es manifesten en les nenes TDAH son les
Llista de seguents (Cortés, 2010):

caracteristiques i signes
associats amb el
trastorn facils de
identificar en I’ambit
academic.

« Dificultats basiques:
« Falta atencid.
« Poca constancia.
« Falta de motivacio.
o Desendrecats.
o Sense ordre de prioritat.

« Dificultats fisiques:
« Falta de coordinacié motriu.
e Continus errors gramaticals (dificultat d’organitzar idees
mentals).

En la majoria de casos de TDAH en nenes tenen un gran pes els simptomes
inatents per sobre dels d’hiperactivitat-impulsivitat (Biederman et al.,
2002). Solen presentar dificultat per controlar les interferencies en
conversacions i inatencio (Carbonneau et al., 2020). A més es poden
manifestar altres simptomes caracteristics del déficit d’atencid (Rusca-
Jordén et al., 2020; DSM-V, 2013):

o Dificultat o incapacitat per mantenir I’atencié de forma continuada
en tasques no motivadores.

o Oblits, pérdua d’objectes, badades.

o Canvis de topic de forma brusca.

« Dificultat per acabar activitats (no motivadores) sense supervisio.

« Distraccio facil davant estimuls externs.

« Dificultat per seguir instruccions.

» Falta freqiient d’atenci6 al detall.

« Sovint, sembla no escoltar quan se li parla directament.

« Dificultat frequent per organitzar tasques i activitats.

e Sovint evita, mostra poc interés o li desagrada les tasques que
requereixen esfor¢ mental sostingut.

« Oblida tasques quotidianes amb freqiiéncia.

Algunes caracteristiques d’impulsivitat son (Rusca-Jordan et al., 2020):
o Accidents frequents (caure, xocar-se, tallar-se, fer-se cops...).
« Respondre i actuar abans de pensar.
e Oposicionament a 1’altra persona.

Algunes caracteristiques d’hiperactivitat son (Rusca-Jordan et al., 2020):
e Moviment de cames i/o mans.
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Moviment corporal continu.

Activitat desorganitzada.

Parlar de forma excessiva i/o rapidament i a vegades amb un to elevat
de la veu.

Hiperreactivitat a estimuls.

Jocs de mans i peus o de recaragolar-se en el seient.

S’aixeca sovint en situacions que s’espera que no ho faci.

Corre 0 grimpa en situacions que no resultes apropiades amb
frequéncia (o és molt inquiet).

Un aspecte comu en tots els perfils TDAH son les dificultats cognitives,
més especificament aquelles que tenen a veure amb les funcions executives
(Young et al., 2020; Carbonneau et al., 2020; Brown, 2008).

Aquestes funcions executives (d’ara endavant anomenades FE pels seus
segles en catala), definit Brown (2008), s6n aquelles que ens faciliten a les
persones utilitzar les funcions mentals per poder gestionar una multitud de
tasques de la vida quotidiana. EI mateix autor classifica les FE en sis
categories, les quals distingeixen cadascuna diferents funcions que afecten
la desregulacié cognitiva dels perfils TDAH. Aquestes son:

Activacio: dificultats per organitzar tasques i materials, fer
estimacions de temps, prioritzar unes tasques envers altres i comencar
a fer tasques. A més, 1’autor comenta la dificultat que pateixen els
perfils TDAH amb la procrastinacié (deixar per a 1’altim minut una
tasca que la persona sap que és important).

Concentracio: dificultats per mantenir la concentracié (normalment
senten els que se’ls explica, pero a la mateix temps se’ls creuen els
seus pensaments, no poden deixar-los de banda i acaben escoltant la
meitat d’allo que havien de prestar atencio) i canviar la concentracio
entre diferents tasques.

Esforg: té a veure amb la regulacio de I’estat d’alerta, mantenir un
esforg constant i la velocitat de processament. La funcié esta
destinada a processar i treballar la informacié rebuda una vegada es
comenca a esgotar I’energia. Perfil TDAH tenen dificultats en les
tasques de llarg termini, ja que, com s’ha comentat anteriorment,
tenen dificultats per poder comencar una tasca i també per mantenir
la concentraci6 sostinguda, per tant, comencen més tard i s’esgoten
mentalment abans, fet que implica un major esforg per fer tasques.

Aquesta categoria també es relaciona amb la dificultat que tenen les
persones TDAH per dormir, ja que els costa poder deixar de pensar
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en tot allo que tenen al cap, a més que estan en un constant estat
d’alerta que fa que triguin més a relaxar-se i conciliar la son.

e Emoci6: dificultats per manejar la frustracio i de modular les
emocions. Els perfils TDAH tenen problemes per poder deixar de
banda les emocions complexes que els envaeixen una vegada les
comencen a experimentar. Quan comencen a sentir la rabia,
vergonya, preocupacio, frustracio, etc. se senten impossibilitats de
poder apartar el sentiment i enfocar-se en la tasca.

e Memoria: té a veure amb la memoria de treball i a I’accés al record.
Els perfils TDAH tenen dificultats per poder recordar instruccions o
accions que han de fer de forma immediata, ja que sovint un altre
pensament es creua i fa que perdin I’enfocament atencional d’aquell
important a un que no esta relacionat (i fa que s’oblidin d’ell). A més,
també tenen dificultats per poder accedir a informacio préviament
apresa en moments de necessitat.

e Acci0: té a veure amb I’observacio i la regulacié de les seves propies
accions. Tenen dificultats per poder mantenir pensaments, opinions o
conclusions a les quals arriben de forma precipitada (a causa de la
impulsivitat caracteristica del trastorn). A vegades també semblen
tenir dificultats per poder observar i entendre els diferents contextos
en els quals es troben (tenen dificultats per identificar quan una
persona esta trista, dolorida, sorpresa o enfadada per algun comentari
que hagi pogut fer o per alguna acci6 que acabin de realitzar) i també
mostren problemes de regulacié de les accions quant a velocitat es
refereix (dificultats per accelerar o alentir-se a ells mateixos segons
la tasca a fer).

L lista de Segons estudis (Young et al., 2020) nens i nenes amb TDAH poden presentar
caracteristiques i signes altres signes d’alerta que poden estar relacionats amb el trastorn:

associats amb el
trastorn que no
classifiquen en la resta
de llistes.

o Enuresis (dificultats de control de bufeta).
o Mossegar les ungles.
« Dificultats per dormir (no pot dormir, s’aixeca durant la nit, s’aixeca
massa d’hora...)
« Dificultats amb la higiene personal.
« Tendencia a la mentida.
e Negacio d’errors o culpar a una altra persona
e Canvis d’humors drastics 1 rapids.
Dificultats per terminar una activitat repetitiva.
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3. Disseny de ’estudi

Per tal de poder complementar el material creat per I’estudi es tindran en compte tres materials
més. Per una part, s’ha creat dos tests els quals donin informacié (tant anteriorment com
posteriorment a la implementacio de la llista de diagnaostic) sobre els coneixements que les
mestres d’infantil tenen en relacié amb la tematica (vegeu Annex B, pp. 48-52, Instrument 1.1
1 1.2), aixi com 1’autopercepcio dels professionals de la docéncia sobre les seves habilitats per

poder detectar signes o simptomes del trastorn (vegeu Annex B, pp. 53-54, Instrument 2).

El primer test esta destinat a poder entendre i situar en quin punt es troben els coneixements
sobre el TDAH a partir d’un qiiestionari (Gémez, en premsa) en escala de mesura de 3 opcions
(Si, No ho sé, No) i és una versi6 reduida que ha sigut elaborada a partir dels items que marca
I’escala A-TAC (Autism-tics, ADHD and other Comorbidities Inventory) de Gillberg et al.
(2005) per poder consultar diferents trets caracteristics del TEA (Trastorn de 1’Espectre
Autista), el TDAH, I’ Ansietat i altres Trastorns de 1’ Aprenentatge i de la Conducta, ja que s6n
aquells que més solen tenir comorbiditat amb el TDAH (Young et al., 2020; Brown et al., 2001,
Efron et al., 2016, citats per Martin et al., 2019; Hinshaw, 2002, Hinshaw i Blachman, 2005,
Rucklidge, 2010, citats per Carbonneau et al., 2020). D’aquest qiiestionari existeixen dues
versions, la versio pel personal analitzador (amb llegenda i colors diferenciadors) i una versié

pels docents que s’entrega sense aquestes ajudes.

L altre qiiestionari esta destinat a poder analitzar 1’autopercepcié que tenen els/les mestres
d’educaci6 infantil sobre 1’atenci6 a la diversitat. Per aquesta variable, s’ha creat una escala
Likert de 5 punts (Totalment en desacord, En desacord, Ni d’acord ni en desacord, D’acord,
Totalment d’acord) en la qual els i les mestres s’hauran d’avaluar de diferents items que tenen
a veure amb el seu paper en referéncia a ’atencio a infants amb TDAH (adaptat de Gémez, en

premsa).

Els qliestionaris formaran part d’una prova pilot de 200 alumnes de la Universitat de Barcelona
de I’optativa d’atencio a la diversitat (tant d’Educacié Infantil com d’Educacié Primaria) que
es faria un any abans de la implementacié de I’estudi per tal de poder provar la seva eficacia,
ja que al ser material adaptat o de creacid propia, abans d’implementar-la a les escoles

s’agafarien dades sobre la seva validesa.
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Més tard, seran enviats i respostos per totes les mestres d’I5 de les diferents escoles que
participen en I’estudi. Aquestes escoles (90, per ser exactes) estaran repartides en tres grups
diferents per poder observar com és el seu rendiment a I’hora de detectar possibles casos de
TDAH. Per una part, hi haura escoles que formin part d’un grup experimental (grup
experimental 1) a les quals se’ls proporcionara la llista de diagnostic per tal que puguin
utilitzar-la per detectar possibles casos de TDAH en nenes. Després hi haura un altre grup
experimental (grup experimental 2) el qual rebran la llista de diagnostic, aixi com una formacid
prévia sobre com utilitzar el material a I’aula. Per acabar, hi haura un grup de control el qual
no se’l proporcionara ni la llista de diagnostic ni la formacio6 prévia per tal de veure com ¢és el

seu rendiment a I’hora de detectar TDAH en nenes sense el material ni la formacio.

La formacio, tercer material que es tindra en compte per portar a terme 1’estudi, esta destinada
a poder clarificar 1’s de la llista de diagnostic als i les diferents mestres d’educacié infantil
que tindran a la seva disposicio el material. Durant aquesta formacio (per saber sobre la durada,
vegeu apartat 4, Recollida de dades) hi haura dues parts distintes, 1’observacio de videos i una

assemblea general.

Durant la primera sessig, es faran formacions teoriques. La primera, i a carrec d’experts en
I’ambit de trastorns com és el TDAH, la Fundaci6 ADANA fara una breu introduccié de la
importancia de detectar trastorns des de la infantesa, aixi com les caracteristiques que
defineixen el TDAH i que s6n importants a tenir en compte. Després d’un petit descans de 10
minuts, experts en el material creat faran una introduccio6 a la llista, explicant els diferents
apartats que es troben en ella, qué indica cada escala a observar, etc. Les seguents 3 sessions
estaran dedicades a observar les diverses taules de la llista de diagnostic (tres taules per sessio
per poder focalitzar ’atencio en cada apartat) a partir de diferents videos que mostraran a
diferents nenes en diferents espais fent vida d’infant (jugant, interaccionant amb iguals, fent
diferents tasques...), i, a partir d’aquests videos, hauran d’anar analitzant cada taula, marcant
allo que vegin i extreguin de les diferents situacions. Durant aquesta estona de la formacio, es
tindran als experts en el material que aniran analitzant la posada en practica (amb els videos)
dels diferents mestres i aniran resolent tots els dubtes que sorgeixin. Més tard, es fara una
assemblea general per poder compartir dubtes, comentaris i reflexions que hagin anat sorgint

durant la sessio.
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Els videos mencionats seran extrets d’un acord de confidencialitat amb els psicolegs que
treballen en la Fundacio6 ADANA. Aquests videos es gravaran abans de la implementacio de
I’estudi, aixi que, un any abans, mentre es duu a terme la prova pilot dels tests, s’estara en
contacte i gravacio de diferents sessions tant del procés diagnostic com de terapies amb nenes
amb TDAH en les quals es pugui observar les caracteristiques del trastorn. Tambe, per poder
situar a les mestres en diferents contextos d’una escola, es tindra un acord de confidencialitat
amb les families i les escoles de les pacients de la fundacié que vulguin participar en 1’estudi

per poder gravar diferents escenaris dins del centre escolar.
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4. Metodologia
4.1 Mostra proposada

La mostra proposada esta enfocada per portar-la a terme en diferents aules d'l5, ja que I'Institut
Nacional de la Salut Mental (NIMH, s. d.) marca que a partir dels tres/sis anys es pot percebre
simptomes de TDAH. En la mostra participaran 90 centres escolars d'educacié infantil de la
provincia de Barcelona, dels quals un grup (grup experimental 1) de 30 centres escolars rebran
una introduccio de la llista de diagnostic creada amb una formacio prévia per poder entendre
el funcionament del material, un segon grup (grup experimental 2) d'unes altres 30 escoles les
quals rebran la llista de diagnostic sense una formacié previa, i, finalment, un grup (grup de
control) de 30 centres els quals no rebran ni la llista de diagnostic ni la formacio, per tal de
comprovar l'eficacia del material proposat i la necessitat d'una formacié prévia la qual ajudi a
poder comprendre el material especificat.

Dins de les escoles seleccionades, hi haura representacio tant de I'escola publica com de la
concertada, per tal de donar la maxima amplitud possible i entendre la realitat de diferents
escoles amb diferents titularitats, aixi com proporcionar equitat en els resultats dels tres grups
de la mostra, per tant, a cadascun hi haura una participacio de 15 escoles de titulacié publica i
15 escoles de titulacié concertada. Les escoles de cada grup estaran dividides pel nivell
socioeconomic del municipi/districte en el qual es troben, segons les xifres recollides en 2020
de I'IST (index Socioeconomic Territorial) de I'Institut d'Estadistica de Catalunya. Un cop
confirmada la participacio de les 90 escoles, es contemplara qualsevol necessitat de canvi per
poder proporcionar major equitat en I'estudi. Dins d'aquests moviments canviants, en tindran
en compte diferents aspectes que puguin afectar els resultats de I'estudi que es proposa portar
aterme, com son el nombre de linies que té I'escola per nivell, laimmigracio present en I'escola,

el nivell social de les families que atenen el centre i la ratio nen-nena en les aules d'I5.

A continuacio, es mostra la proposta de llista d'escoles participants per I'estudi, les quals estan

diferenciades segons el nivell socioeconomic mitja del municipi en el qual es troben.
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Taula 3. Llistat d’escoles participants en 1’estudi.

TITULARITAT DE
LES ESCOLES

GRUP EXPERIMENTAL

1

GRUP EXPERIMENTAL

2

GRUP DE CONTROL

Escoles situades en un municipi de nivell socioeconomic baix/mitja baix

Escoles de titulacio

concertada

Escoles de titulacio

publica

- Escola L.Va.

- Escola Ba.

- Escola X.
- Escola S.V.

- Escola An.

Escola L.Vi.

Escola J.

Escola M.R.

Escola J.X.

Escola Ci.

Escola L.I.

- Escola Al.
- Escola J.C.
- Escola E.C.

- Escola G.

Escola J.F.

Escola A.C.
Escola L.A.

Escola Be.

Escola S.J.

- Escola Cu.

- Escola J.B.

- Escola F.

- Escola M.V.
- Escola J.B.

- Escola Ar.

- Escola I.1.

- Escola Be.
- Escola E.V.
- Escola M.T.

Escoles situades en un municipi de nivell socioeconomic mitja alt

Escoles de titulacio

concertada

Escoles de titulacio

publica -

Escola S.J.
Escola E.L.
Escola M.

Escola S.J.
Escola I.V.

Escola E.P.
Escola C.V.
Escola C.F.
Escola E.L.
Escola F.R.

Escola L.G.

Escola L.S.
Escola S.B.
Escola G.

Escola B.S.

Escola E.G.

Escola P.
Escola S.

Escola G.C.R.
Escola M.C.

Escola G.P.V.
Escola M.D.C.
Escola L.P.
Escola E.C.
Escola F.

Escola E.
Escola M.N.
Escola X.
Escola I.
Escola P.V.

Escoles situades en un municipi de nivell socioeconomic alt/molt alt

Escoles de titulacio

concertada

- Escola L.F..
- Escola S.B
- Escola J.T.

- Escola S.L.G.

Escola Av.
Escola L.

Escola L.X.
Escola J.M.

- Escola P.

- Escola S.P.S.
- Escola E.J.S.
- Escola E.B.
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- Escola Me. - Escola H. - Escola E.C.

- Escola J.M. - Escola C.
Escoles de titulaci6 - Escola E.3
- Escola A.S - Escola A.
publica - Escola L.M.

- Escola G.C. - Escola R.B.
- Escola A.S.

- Escola G. - Escola L.F.
- Escola E.

- Escola J.V. - Escola S.C.
- Escola F.F.G.

4.2 Variables operacionals

Variables Independents

Aquelles variables que son les responsables de produir algun tipus de canvi en la situacio
problematica plantejada (Kumar, 1999). Del present estudi les variables independents sén les

seglents.

Llista de diagnostic de TDAH en nenes

Material creat per poder detectar possibles casos de TDAH en nenes dines de les aules d’I5.

Vegeu apartat 2, Disseny del material (p. 7) i I’Annex A.

Formacio per a mestres de la llista de diagnostic.

Formacio pel grup experimental 2 de la mostra de 1’estudi. Vegeu apartat 3, Disseny de ’estudi
(p. 16).

Variables dependents

Aquelles variables que suposen un canvi que ve produit pels diferents canvis que proposen les
variables independents (Kumar, 1999). Del present estudi, les variables dependents son les

seguents.

Coneixement de les mestres

A partir del gliestionari de coneixement elaborat (adaptat de Gomez, en premsa) a partir dels
items de I’escala A-TAC de Gillberg et al. (2005) (vegeu apartat 3, Disseny de 1’estudi (p. 15)
i Annex B, Instrument 1.1 i 1.2)

20



Autopercepcio de les mestres

A partir del qiiestionari d’autopercepcio elaborat (GOmez, en premsa) el qual compta amb una
escala Likert de 5 punts per avaluar la mirada que tenen les mestres d’educacio infantil sobre
el seu paper a I’hora de entendre el TDAH (vegeu apartat 3, Disseny de I’estudi (p. 15) i Annex
B, Instrument 2).

Augment del diagnostic de TDAH en nenes

Per tal de poder tenir un control sobre si la llista de diagnostic de TDAH en nenes ha tingut un
impacte real en I’augment de casos, es tindra en compte les dades en relacié amb el TDAH en
nenes confirmades per part de ’EAP (Equip d’Assessorament Psicopedagogic) durant 1’any
d’implementacio de la llista (abans d’implementar-1a) i les dades recollides quatre anys després,
una vegada es finalitzi la implementacié de I’estudi. Les primeres dades seran les recollides
durant el curs 2023-2024, i les Ultimes aquelles obtingudes durant el curs 2027-2028. Aquestes
dades seran recollides a partir d’un contracte de confidencialitat i seran utilitzades per a la dada
numerica (quantitat de casos i edat de les nenes), sense tenir en compte el perfil de cadascuna
de les nenes diagnosticades. Per enfocar les dades en la proposta d’estudi, només es tindran en
compte les dades d’infants entre 4 i 6 anys (per tenir en compte infants que van ser derivats i
diagnosticats abans de complir els 5 anys i també aquells que van complir 6 anys abans de la

finalitzacio de ’estudi), la resta seran descartades.

Augment de les derivacions que es produeixen a les escoles cap a ’EAP

Per tal de poder tenir un control sobre si la llista de diagnostic ha tingut un impacte real en
I’augment de derivacions que es produeixen des de les escoles cap a I’EAP (Equip
d’Assessorament Psicopedagogic), es tindra en compte el nimero de vegades que aquest servei
extern rep una sol-licitud d’actuacio per part de les escoles participants pel que fa al possible
cas de TDAH en nenes. Les primeres dades seran les recollides durant el curs 2023-2024 (abans
de la implementacio de I’estudi), i les ultimes aquelles obtingudes durant el curs 2027-2028
(un cop finalitzada la implementacio de la llista de diagnostic en les escoles). Aquestes dades
seran recollides a partir d’un contracte de confidencialitat i seran utilitzades per a la dada
numerica (quantitat de casos i edat de les nenes), sense tenir en compte el perfil de cadascuna
de les nenes que es deriven. Per enfocar les dades en la proposta d’estudi, només es tindran en

compte les dades d’infants entre 4 1 6 anys (per tenir en compte infants que van ser derivats
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abans de complir els 5 anys i també aquells que van complir 6 anys abans de la finalitzacio de

I’estudi), la resta seran descartades.

Variables de control

Aquelles variables que representen diferents situacions de la vida real i que poden afectar (en
gran o petita mesura) qualsevol canvi a les variables independents (Kumar, 1999). Del present

estudi, les variables de control son les seguents.

Nivell socioecondmic

Aquesta variable de control sera avaluada a partir de I’escala de SES (socio-economic status)
de Wilson-Daily i Kemmelmeier (2021), en la qual es té en compte i es mesura el nivell
socioeconomic familiar a partir de diferents variables. Les variables seran minimament
modificades per adaptar-les a la realitat de 1’estudi. Aquestes son el nivell educatiu dels
familiars de referéncia; el nombre de dispositius electronics existents en la llar; la freqliencia
de viatges a I’estranger que realitza la familia; el nombre de serveis d’entreteniment de
pagament que adquireix la familia mensualment; i I’ocupacié laboral més rellevant dels

familiars de referéncia (segons I’Institut Nacional d’Estadistica).

Visio de les escoles sobre la diversitat

La visid que tenen en les escoles sobre I’atencio a la diversitat pot diferir I’una de I’altra segons
les prioritats que hagi establert el centre en el seu PEC (Pla Educatiu de Centre), motiu pel qual
el tractament cap a la diversitat present a 1’aula pot canviar a ser més prioritaria o a ser més

secundaria segons objectius de centre.

Com és un aspecte que pot diferir segons la visio de les escoles, 1’atencio a la diversitat sera
una variable a avaluar i tenir en compte. Per poder valorar la importancia i la mirada de cada
centre en aquest ambit, es tindra en compte el qlestionari AVACO-EVADIE per avaluar
I’atencio a la diversitat com a dimensié educativa dins de les institucions escolars (Biencinto-
Lopez et al., 2009). Aquest questionari parteix de 8 dimensions a valorar (Recursos, Centre,
Concepte de normalitat, Concepte de diversitat, Intervencio, Diagnostic, Curriculum i Nivell
de rendiment) amb un total de 45 items que complementen el questionari destinat per a mestres.

Existeixen 4 versions del questionari segons a qui va dirigit, es troba el destinat a mestres, el
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d’orientadors i/0 personal de suport a la diversitat, inspectors i directors. Partint de la proposta

creada, aquesta variable se centrara en el questionari per a mestres.

A cadascun dels items es demana per una part la valoracié personal i una altra valoracio des de
la perspectiva del centre de treball les quals es valoren a partir d’una escala Likert de 1’1 al 6
sent “l=res” i “6=sempre” i amb la possibilitat de marcar a cada item que existeix dins del

centre on es treballa o no.

Medi Familiar

La variable “medi familiar” sera avaluada a partir de ’escada FES (Family Environment Scale)
de Moss i Moss (1984), explicada en Mind Garden (s. d.), a partir de la qual es tindra en compte
I’ambient familiar que es dona a la llar. Aquesta és important per poder entendre la visio de les
families quant a I’atenci6 a I’infant, la seva mirada cap a la diversitat, etc. Es una escala que
engloba 3 dimensions diferents (relacions familiars, creixement personal i manteniment del
sistema familiar) les quals se subdivideixen en 10 categories (cohesio, expressivitat i conflictes
per a la categoria “Relacions familiars”; independéncia, orientacié a 1’assoliment, orientacio
intel-lectual-cultural, orientacio actiu-recreativa i emfasis moral-religiés per a la categoria
“Creixement personal”; i organitzacié i control per a la categoria “Manteniment del sistema
familiar”) i en les quals es reparteix 90 items diferents per poder avaluar les tres dimensions

esmentades.

Diagnostics previs

Per poder proporcionar equitat en els resultats que s’arribin a recollir de les diferents escoles,
es tindra en compte a totes les nenes diagnosticades amb TDAH amb data anterior a la
introduccié de la llista de diagnostic per descartar-les com dels resultats que es recullin a la
data de finalitzacio de I’estudi. Per poder saber els diagnostics ja realitzats amb anterioritat es
preguntaran a les tutores de cada aula els diagnostics que els han fet arribar i dels que tenen

constancia dins de 1’aula.
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4.3 Objectius de I’estudi

e Comprovar, a partir d’un pretest i un posttest, si la creacié d’una llista de diagnostic ha
augmentat de forma significativa ’autopercepcido de mestres d’educacio infantil per

poder detectar possibles casos de TDAH en nenes dins d’una aula d’15.

e Comprovar, a partir d’un pretest i un posttest, si la creacié d’una llista de diagnostic ha
augmentat de forma significativa els coneixements de mestres d’educacio infantil per

poder detectar possibles casos de TDAH en nenes dins d’una aula d’I5.

e Comprovar, a partir d’una llista de diagnostic i la prévia i post recollida de dades, si ha
augmentat de manera significativa la quantitat de deteccié de possibles casos de TDAH

en nenes dins d’una aula d’15.

e Comprovar, a partir d’una llista de diagnostic i la prévia i post recollida de dades, si ha
augmentat de manera significativa possibles derivacions cap a ’EAP de sospites de

casos de TDAH en nenes dins d’una aula d’I5.

4.4 Proposta de recollida de dades

Per poder realitzar 1’observacio de les dades de I’estudi, existeixen dos tipus de metodologies,
I’observacid participant i I’externa (Roigé et al., 1999). Pel que fa a la implementacio de la
formacié per al grup experimental 2, durant el procés formatiu (tot el que duri 1’estada
formativa) es recolliran dades in situ i ’observacio sera participant, I’observador principal esta
present en el context i €s qui dona la formacio a la resta de mestres, esta participant en 1’activitat
al mateix temps que observa. Aquestes observacions es recolliran en un format de notes de
camp (vegeu Annex B, p. 55 Instrument 4) i es tindra en compte la participacid de els/les
mestres, la implicacio per aprendre com funciona la llista de diagnostic i I’evolucio dels
participants a mesura que avanca la formacid. Per a cada sessio observada, s’anira apuntant
dubtes que vagin sorgint dels/les docents participants, observacions d’interés que es puguin
anar veient (predisposicié a utilitzar la llista, la participacié que hi ha hagut en la sessio,
millores que comenten els docents per a una segona revisié del material...) i també hi haura un
espai per poder anar expressant diferents detalls del material presentat que observen els experts
(st la mida de la llista és adequada, la comoditat del material a I’hora de ser transportat, entre

altres).
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Per una altra part, la resta de recollida de dades es realitzaran a través dels diferents instruments
creats i mencionats anteriorment. En cas de necessitar alguna observacio, aquesta sera de
caracter extern per tal de no interferir en les dinamiques de les aules ni influir en la presa de

decisions de les mestres a I’hora d’implementar la llista de diagnostic.

El present estudi, per tal de poder facilitar temps a les escoles i mestres a fet que puguin
implementar i utilitzar les escales i tenir marge de poder fer proves pilot del material creat o
modificat, tindra una durada total de 5 anys. Un any abans de la implementacié del material,
es portara a terme una prova pilot dels instruments dissenyats (Gémez, en premsa) per poder
comprovar la seva validesa. Una vegada fet la prova pilot, es tindra un marge de 9 mesos per
poder recollir dades, contrarestar-les entre elles i poder fer els canvis necessaris en els materials.
Per aquesta recollida de dades es tindra en compte en quins items tenen més dificultats (si es
troben més errors sistematics en la mateixa pregunta, per exemple) i també es repartira un segon
paper en els quals els participants poden apuntar totes les dificultats que s’han trobat en els
questionaris, quines preguntes no han entés, en quines se’ls ha dificultat poder respondre, entre
altres per tal de poder detectar qualsevol error creat (frases amb una estructura poc entenedora,
items que no s’entenen sense una explicacido o exemple, etc.). A més, durant aquest any es
tindra un marge de 6 mesos per poder gravar els diferents videos que s’utilitzaran durant la

formacio (vegeu apartat 3, p. 17 per veure tots els detalls).

Una vegada es tingui el material corregit (11 mesos després de la prova pilot) aquests mateixos
qlestionaris seran passats a les mestres involucrades en la proposta i es posara en marxa la
proposta d’estudi, tal com es pot veure en la taula segiient. Un mes abans del repartiment dels
qliestionaris, es contactara amb I’EAP per poder recollir les dades quantitatives del nombre de

nenes amb TDAH diagnosticades i derivades durant el curs 2023-2024.

Els tests es donaran a principis d’abril, i els centres tindran un marge de dos mesos per poder
contestar els diferents questionaris. A mesura que es tinguin els resultats d’aquests, s’aniran
recollint les dades proporcionades per poder extreure unes conclusions sobre el nivell dels
docents de cada centre i es tindra de marge fins a mitjans de juny per poder extreure les dades
i analitzar-les. Sobre la tercera setmana de juny es comengara la formacio al grup experimental
2. Aquesta formacio6 tindra una durada d’un mes i estara formada per 4 sessions presencials,
una per setmana. Les sessions tindran una durada cadascuna d’unes dues hores, per la qual cosa

en total en tindran 8 hores de formacio sobre la llista de diagnostic. Durant 1’Gltima setmana de
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juliol i agost, sera el temps per poder analitzar el que es recull durant les sessions de la formacié

(les notes de camp agafades) i poder fer qualsevol canvi en el material que sigui pertinent en

relaci6 amb els diferents comentaris obtinguts durant les estones d’assemblea general. Al

setembre, es lliurara la llista de diagnostic a tots els centres escolars de la proposta per poder

comencar a implementar-la i es donara un marge de quatre anys en els quals les mestres aniran

utilitzant la llista amb qualsevol sospita de perfil TDAH en nenes. Per finalitzar, 4 anys més

tard al comencament de 1’estudi, al mes de juny, una vegada hagin acabat les classes, es tornara

a passar els diferents qlestionaris del test inicial per poder observar si els coneixements i

I’autopercepcio de les mestres ha augmentat, és el mateix o ha anat en deteriorament i

s’analitzaran. A més, es tornara a contactar amb I’EAP per poder obtenir les dades quantitatives

sobre el nombre de nenes amb TDAH s’han diagnosticat durant cada any i el nombre de

derivacions rebudes.

Taula 3. Calendari de I’estudi.

FASES DE L’ESTUDI

MESQOS

GFM A M

J

J

A

S

Prova pilot dels instruments.
Gravacio dels videos per la formacio.

Recollida de dades de la prova pilot i possibles
modificacions dels instruments.

1 any després de la prova pilot.

GFM A M

J

Contacte amb ’EAP per la recollida de dades
sobre perfil de nena TDAH.

Distribucio de la prova test (pre) i recollida de
dades.

Formacié del grup experimental 2.

Revisid del material amb els possibles canvis
observats en la formacio (si escau).
Lliurament de la guia i implementacié de
I’estudi a les escoles.

4 anys després de la implementacio6 de I’estudi.

GFM A M

J

Distribucio de la prova test (post) i recollida de
dades.

Contacte amb I’EAP per la recollida de dades
sobre perfil de nena TDAH.
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4.5 Proposta de analisi de dades

Per poder analitzar les dades recollides durant tot el procés de I’estudi, es tindra en compte la
tecnica abans-i-després (before-and-after) descrita per Kumar (2011) per analitzar I’impacte
de la implementacié de la llista de diagnostic en les aules d’I5. Seguint aquesta técnica,
s’utilitzaran les dades recollides abans de la implementaci6 1 es compararan amb les dades
recollides una vegada es finalitzi la proposta d’estudi per veure les possibles diferéncies quant
al diagnostic de TDAH en nenes, les derivacions que els i les docents fan cap a ’EAP com a
possibles casos de TDAH (en nenes), els coneixements dels docents d’educacio infantil sobre
el trastorn i per ultim 1’autopercepcio dels docents sobre la seva habilitat/implicacio a 1’hora
de coneixer i entendre el TDAH. Pel que fa a les dades quantitatives de diagnostics i

derivacions, es tindran en compte les dades de cada any d’implementacié de I’estudi.

A més, es tindra en compte ’ANCOVA (Analysis of Covariance)® per poder avaluar les
diferéncies que hi ha entre les variables categoriques (grups de ’estudi) en relacié amb les
diferents variables operacionals i de control i en quin grau d’afectaci6 s’impliquen aquestes en

cada grup de la mostra (Kim, 2018).

4.6 Hipotesis

El present estudi té una variabilitat hipotética de dues classes. Per una banda, la hipotesi
plantejada pot ser nul-la, és a dir, no hi ha variacions entre els tres grups de I’estudi i, per una
altra banda, la hipotesi potser de diferéncia, marcant que hi ha una distincio entre el resultats

dels tres grups de I’estudi, sense especificar la magnitud d’aquesta diferéncia (Kumar, 1999).

Hipotesi de 1’objectiu 1
- H1o: La llista de diagndstic no mostra un augment significatiu en 1’autopercepcié de
mestres d’educacio6 infantil per poder detectar possibles casos de TDAH en nenes dins

d’una aula d’15.
- H1: Lallista de diagnostic mostra un augment significatiu en I’autopercepcié de mestres
d’educaci6 infantil per poder detectar possibles casos de TDAH en nenes dins d’una

aula d’I5.

5 Analisi de la covariancia en catala
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Hipotesi de 1’objectiu 2
- H20: La llista de diagnostic no mostra un augment significatiu en el coneixement de
mestres d’educacio infantil per poder detectar possibles casos de TDAH en nenes dins

d’una aula d’15.
- H2: Lallista de diagnostic mostra un augment significatiu en el coneixement de mestres
d’educaci6 infantil per poder detectar possibles casos de TDAH en nenes dins d’una

aula d’I5.

Hipotesi de 1’objectiu 3
- H3o: Lallista de diagnostic no mostra un augment significatiu de la quantitat de deteccid
de possibles casos de TDAH en nenes dins d’una aula d’I5.
- Ha3: La llista de diagnostic mostra un augment significatiu de la quantitat de deteccio6 de

possibles casos de TDAH en nenes dins d’una aula d’I5.

Hipotesi de 1’objectiu 4
- H4o: La llista de diagnostic no mostra un augment significatiu de possibles derivacions
cap a I’EAP de sospites de casos de TDAH en nenes dins d’una aula d’I5.
- H4: La llista de diagnostic mostra un augment significatiu de possibles derivacions cap
a ’EAP de sospites de casos de TDAH en nenes dins d’una aula d’I5.

Les hipotesis plantejades mostren els diferents resultats que es poden obtenir amb la
implementacid de 1’estudi dins dels centres escolars, perd també s’ha de tenir en compte una
série de limitacions que poden afectar el desenvolupament de la proposta d’estudi tal com s’ha

plantejat.

4.7 Limitacions previstes i consideracions sobre la viabilitat de I’estudi

D’entre les limitacions que es poden preveure per aquest estudi, es troba que el seguit de
variables de control expressades podrien no ser del tot acurades, ja que s’hauria de fer una
recerca mes extensa que portés més temps d’estudi per identificar quines variables externes son
realment de pes tenint en compte totes les caracteristiques de cadascuna de les escoles
participants. Un altre punt a tenir en compte és el suposit de centres escolars participants, pel
fet que aquest estudi, en ser una proposta, no té en compte realment si aquests centres en

especific estarien disposats a participar o no.
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Un altre factor que es pot veure afectat és el giiestionari d’autopercepcio, ja que no esta clar si
els participants respondrien d’acord amb als seus coneixements i experiencies viscudes 0 Si

simplement estarien d’acord amb els items que es presenten en el test.

Una altra limitacié que es propicia dins de I’estudi és 1’acceptaci6 de les families sobre el
diagnostic de les seves filles, ja que, per molt que s’utilitzi la llista de diagnostic a les escoles
i els docents tinguin la voluntat de derivar a serveis externs per poder procedir amb el possible
diagnostic, els adults de referencia de cada alumne son els ultims a tenir la paraula i, per tant,
si aquestes es neguen a un seguiment de ’EAP no es pot contradir la seva decisio. Aquesta
podria afectar en quant al resultat de possibles diagnostics processats capa I’EAP i al resultat
final de diagnostics de TDAH.

Finalment, un altre factor a tenir en compte és la realitat de cada centre escolar, la planificacio
que aquests tinguin i el nivell d’estrés que puguin tenir les diferents mestres d’I5 que faci que
es puguin oblidar d’utilitzar la llista de control o que no puguin assistir a la formacio prévia (en
cas del grup experimental 2). També tenint en compte la realitat de cada centre, els periodes

establerts en el calendari d’actuaci6 es podrien veure afectats.

4.8 Aspectes étics de ’estudi

Abans de comengar tot el procés de I’estudi, es tindria en compte els aspectes ¢etics de la
proposta, deixant en evidencia els motius de les diferents recollides de dades, aixi com amb el
permis principal del Departament d’Educacié per poder participar dins de totes les escoles i
garantir la confidencialitat de totes les persones involucrades en I’estudi. A més, totes les dades
recollides, tant de I’estudi com de serveis externs que faciliten informaci6 (ja siguin
estadistiques, videos, fotografies...) es deixaria clar des del principi la total transparencia del
projecte i ’opcid de revocar en qualsevol moment la seva voluntat de participar si aixi ho
desitgen. Un altre aspecte a tenir en compte és la confidencialitat pel que fa a les dades dels
alumnes es refereix, 1’estudi no acceptara dades particulars d’alumnes i rebutjara tota
informaci6 de caracter personal d’aquests per mantenir 1’anonimat i la confidencialitat dels

menors d’edat.

A més, per tal d’agrair la participacio de totes les escoles, el material creat, una vegada sigui
provat la seva eficacia i es comprovi si realment marca una diferencia o no, es deixara a

disponibilitat del grup de control, per tal que la puguin utilitzar tal com han pogut fer la resta.
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Annexos amb informacié/material rellevant del treball presentat.
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6.1

Lidia Meca Parrilla

Annex A. Material
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COM UTILITZAR LA LLISTA DE DIAGNOSTIC

PAS 1

Observa amb atencié a l'infant que crea sospita de
possible cas de TDAH.

PAS 2

Marca en els diferents items la intensitat d'aparicié/
realitzacié de cada declaracio esmentada.

PAS 3

Observa cada apartat en diferents moments o dies per
tal de confirmar un patré persistent i que no sigui
només una casualitat.

Nota: Els simptomes han d’haver estat presents,
com a minim, en els Gltims 6 mesos, han d'afectar
o reduir la qualitat de I'area de desenvolupament
social i academic de l'infant i han de mantenir-se

en el temps. .
P Nota: Per poder considerar el

trastorn, linfant ha de complir,
com a minim, 6 caracteristiques
en alguna de les categories.
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ABANS DE COMENCAR... A TENIR EN COMPTE

El TDAH és un trastorn amb una gran possibilitat de
comorbiditat amb altres tipus de trastorns. A I'hora
d’'observar una sospita de TDAH en nenes, s’ha de
tenir en compte la possible comorbiditat amb:

. Trastorns de I'Estat d’Anim.
. Ansietat.
. Soledat Cronica.

TEA (Trastorn de I'Espectre Autista).
Trastorn de 'Aprenentatge de la Lectura

(disléxia).
. Trastorns d’Aprenentatge.
. Trastorns de TIC.
LLEGENDA

CATEGORIES EN LES ESCALES LIKERT
0= MAI

1= NOMES UN POC
2= BASTANT
3=MOLT
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PATRONS FACILS D’IDENTIFICAR DINS DE L’AMBIT EMOCIONAL

S’observen problemes de control emocional (poc control a
I’hora de mostrar les expressions (p. ex. no sap regular la
rabia, I’'alegria...)).

S’observen desregulacions emocionals (p. ex. molta intensitat
a I’hora d’expressar emocions, de forma exagerada,
desmesurada...).

Presenta grans variacions d’humor al llarg del dia.

Utilitza estrategies disfuncionals per encaixar socialment
amb la resta de nenes (p. ex. intenta suprimir/inhibir les
emocions, tendeix a aillar-se per calmar-se, tendeix a
comparar-se amb la resta...)

Presenta grans dificultats emocionals (p. ex. gran sentit del
ridicul, poca tolerancia a la frustracio, rapida alteracio, baixa
intel-ligéncia emocional...)

Una vegada comenga a sentir una emocidé complexa (rabia,
frustracio, preocupacio..) I’és impossible prestar atencio a la
tasca/joc a realitzar.

Sovint s’observa com té dificultats per poder entendre les
emocions (nho explicades ni expressades amb paraula) dels
seus companys/es o altres persones del seu voltant.

OBSERVACIONS A DESTACAR:
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PATRONS FACILS D’IDENTIFICAR DINS DE L’AMBIT SOCIAL

Té dificultats per establir i mantenir amistats.

Es pot considerar una persona impopular (no és buscada a I’hora
del joc, sovint la fan fora de la dinamica de joc..)

Té dificultats per fer front a interaccions socials complexes
(imposar una opinio, cedir la paraula o la idea a una altra
persona per poder jugar..).

Té dificultats per poder resoldre problemes interpersonals de
manera autonoma.

Tendeix a imposar el seu gust o idees en les decisions de joc.

Té dificultats per controlar les interferéencies en conversacions,
tant en les que participa com n’alienes.

OBSERVACIONS A DESTACAR:
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PATRONS FACILS D’IDENTIFICAR DINS DE L’AMBIT CONDUCTUAL

Té tendéncies d’oposicionament cap a altres persones.
Té tendencies a la conducta desafiant.

Té tendéncia a ocultar problematiques (p. ex. no comenta quan té
alguna problematica amb algun company/a, no demanen ajuda
quan la necessiten...).

Té tendéncia al perfeccionisme (vol que totes les activitats quedin
perfectes, tot ha d’estar com ella ho té imaginat o pensat...)

OBSERVACIONS A DESTACAR:
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PATRONS FACILS D’IDENTIFICAR DINS DE L’AMBIT ACADEMIC

Tendeix a faltar I’'atencioé durant les activitats/dinamiques.

Té poca constancia en allo que fa (s’avorreix de pressa, canvia
sovint de proposta, comenca una proposta i no I’acaba...).

Sovint és desendrecada amb el material de I’escola.
Tendeix a fer activitats o accions sense ordre de prioritat.

Sovint s’observa falta de motivacié en les dinamiques/propostes
de I’aula o durant el joc.

S’observa una dificultat continua a I’hora d’organitzar idees
mentalment (idees desendrecades en les tasques)

Sovint s’observa una falta de coordinacié motriu (dificultats
d’equilibri.

Sovint té dificultats en la lectura de paraules.

Sovint té un temps de reaccio lent.

OBSERVACIONS A DESTACAR:

41



42



OBSERVACIONS A DESTACAR:
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PATRONS D’INATENCIO

Té dificultat o és incapac¢ de mantenir I’'atencié de forma
continuada en tasques que no li motiven.

Sovint perd objectes i/o té oblits.
Fa canvis de topic bruscament de forma constant.

Presenta dificultats per acabar les activitats (no motivadores)
sense supervisio.

Es distrau facilment davant estimuls externs.
Té dificultats per seguir instruccions.
Oblida tasques quotidianes amb frequiencia.

Quan se li parla directament, sembla no escoltar.

OBSERVACIONS A DESTACAR:
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PATRONS D’HIPERACTIVITAT-IMPULSIVITAT

Es molt inquieta (li costa estar en una mateixa posicié asseguda,
necessita aixecar-se de la cadira constantment...)

Es veu involucrada sovint en accidents (cau, es fa talls, es dona
cops, xoca amb objectes o companys/es...).

Actua abans de pensar.

Té hiperreactivitat a estimuls (per sobreestimulacioé sensorial com
p. ex a la llum, al soroll, a diferents estimuls tactils...)

Joc de mans i/o peus o de recaragolar-se en el seient.

Moviment corporal continu (balanceig del cos, balanceig de
cames..)

Parla de forma excessiva i/o rapidament i pot arribar a parlar amb
un to elevat sense adonar-se’n.

OBSERVACIONS A DESTACAR:
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ALTRES PATRONS DESTACABLES

Té dificultats de control de bufeta (Enuresis).
Es mossega les ungles sovint.

Mostra dificultats per poder dormir (no pot dormir, s’aixeca durant
la nit, s’aixeca massa d’hora...)

S’observen dificultats amb la higiene personal
Tendeix a dir mentides
Nega errors o culpa a altres persones
Té canvis d’humor drastics i rapids

Li costa deixar una activitat repetitiva que esta gaudint.

OBSERVACIONS A DESTACAR:
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6.2

Lidia Meca Parrilla

Annex B. Instruments de
recollida de dades
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Instrument 1.1. Qiiestionari per mesurar el coneixement de mestres d’educaci6 infantil,
adaptat a partir dels items de ’escala A-TAC de Gillberg et al. (2005). Versid mestres. (Gomez,
en premsa).

Nom:

Centre escolar:

Curs de referéncia:

Formaci6 en atenci6 a la diversitat: SI [_] NO [_] Quina:

ITEMS SI| NO [NO
HO
SE
1 | Té problemes coordinant moviments de forma fluida.
2 | Se sent incomode per les diferéncies d’altura, com, per exemple, pujar
per les escales.
3 | Té més problemes dels previstos per I’edat a 1’hora d’adquirir els
coneixements de lectura.
4 | Té dificultats per comprendre les consequiéncies de les seves propies
accions.
5 | Sovint té errors descuidats o0 no presta atencio al detall en les tasques.
6 | Té dificultats per mantenir les mans i els peus immabils o no pot
romandre assegut/a.
7 | Sovint té dificultats per recordar on ha deixat les coses.
8 | Té dificultats per expressar emocions i reaccions amb gestos facials,
prosodia o llenguatge corporal.
9 | Es caracteritza per tenir retard en 1’adquisici6 de la parla o per no
adquirir-la.
10 | S'absorbeix en els seus interessos d'una manera repetitiva 0 massa
intensa.
11 | Fa sons involuntaris.
12 [ Té episodis on res pot fer-li sentir felic.
13 | T¢ dificultats per funcionar fora de I’ambit familiar.
14 | Pateix atacs de panic amb un fort temor o ansietat sobtats.
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15

A vegades té temps de dificultat on esta tan enfadat/ada que no es pot
parlar amb ell/a.

16

Té una baixa autoestima.

17

Es fa mal repetidament, sigui sense voler o a proposit.

18

Ha tingut visions o ha vist coses que ningu altre podia veure

19

Es particularment sensible a certs sons i sorolls.

20

T¢ un ritme d’aprenentatge lent i el procés per a ell/a és laborios.

21

Té dificultats mantenint 1’ordre en les estances del seu voltant.

22

Li costa mantenir 1’atencié de forma continua en les seves tasques.

23

Dona la resposta abans que 1’altra persona termini la frase.

24

Té dificultats recordant tasques de llarga durada o per fer diverses
tasques al mateix temps.

25

Mostra dificultats considerables a 1’hora d’interactuar amb els seus
iguals.

26

T¢ dificultats per mantenir el fil d’una conversacio.

27

No li agraden els canvis dins de la rutina.

28

Té comportaments compulsius i repetitius com rentar-se les mans,
tocar objectes, comprovar 1’estat d’alguns objectes, repetir conductes
0 procediments, ordenar objectes o comptar-los.

29

Es particularment ansios o nervios.

30

Té tendencies a ser fisicament cruel amb altres persones.
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Instrument 1.2. Qiiestionari per mesurar el coneixement de mestres d’educaci6 infantil,
adaptat a partir dels items de I’escala A-TAC de Gillberg et al. (2005). Versi6 analitzador.
(Gomez, en premsa).

Nom:

Centre escolar:

Curs de referéncia:

Formaci6 en atenci6 a la diversitat: SI [_] NO [_] Quina:

ITEMS SI NOHO | NO
SE

1 | Té problemes coordinant moviments de forma fluida.

2 | Se sent incomode per les diferéncies d’altura, com, per
exemple, pujar per les escales.

3 | Té més problemes dels previstos per I’edat a 1’hora
d’adquirir els coneixements de lectura.

4 | Té dificultats per comprendre les consequencies de les
seves propies accions.

5 | Sovint té errors descuidats o no presta atencio al detall
en les tasques.

6 | Té dificultats per mantenir les mans i els peus
immobils 0 no pot romandre assegut/a.

7 | Sovint té dificultats per recordar on ha deixat les
COSes.

8 | Té dificultats per expressar emocions i reaccions amb
gestos facials, prosodia o llenguatge corporal.

9 | Es caracteritza per tenir retard en 1’adquisicio de la
parla o per no adquirir-la.

10 | S'absorbeix en els seus interessos d'una manera
repetitiva 0 massa intensa.

11 | Fa sons involuntaris.

12 | Té episodis on res pot fer-li sentir felic.

13 | Té dificultats per funcionar fora de I’ambit familiar.
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14

Pateix atacs de panic amb un fort temor o ansietat
sobtats.

27

19 | Es particularment sensible a certs sons i sorolls.

20 | T¢é un ritme d’aprenentatge lent i el procés per a ell/a
és laborids.

21 | Té dificultats mantenint 1’ordre en les estances del seu
voltant.

22 | Li costa mantenir 1’atencid de forma continua en les
seves tasques.

23 | Dona la resposta abans que I’altra persona termini la
frase.

24 | Té dificultats recordant tasques de llarga durada o per
fer diverses tasques al mateix temps.

25 | Mostra dificultats considerables a I’hora d’interactuar

CIe e ———T—

amb els seus iguals.

No li agraden els canvis dins de la rutina.

28

Té comportaments compulsius i repetitius com rentar-
se les mans, tocar objectes, comprovar 1’estat d’alguns
objectes, repetir conductes o procediments, ordenar
objectes o comptar-los.

29

Es particularment ansios o nervios.
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LLEGENDA DEL QUESTIONARI

CONTROL MOTOR

PERCEPCIO

APRENENTATGE

FLEXIBILITAT

PLANIFICACIO | ORGANITZACIO DE
TASQUES

IMPULSIVITAT I ACTIVITAT

MEMORIA

INTERACCIONS SOCIALS
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Instrument 2. Qiiestionari per mesurar el I’autopercepcio dels mestres d’educacio infantil,

adaptat de Gomez, en premsa.

Nom:

Centre escolar:

Curs de referéncia:

Formaci6 en atencid a la diversitat: SI [ ] NO [ ] Quina:
Totalment En Ni D’acord | Totalment
en desacord | d’acord ni d’acord
desacord en
desacord 5
1 2 3 4

Faig recerca sobre el TDAH per poder
entendre millor als alumnes de ’aula.

Sé com actuar en cas de trobar signes
d’alerta de TDAH a infants de 1’aula.

Sé 1 utilitzo estratégies d’actuacid per la
inclusio dels infants a 1’aula que tenen
TDAH.

Em sento comode a I’hora de planificar
activitats pels alumnes que requereixen
una atencio personalitzada, com és el cas
del TDAH.

Sabria identificar els trets caracteristics del
TDAH per poder valorar una possible
derivacio.

Soc conscient de la importancia i els
beneficis que té identificar al més aviat
possible, possibles trets de TDAH dins
’aula.

Adapto activitats de 1’aula perque tots els
infants tinguin la mateixa oportunitat de
participar.

Soc conscient de la importancia que té
potenciar tots els contextos en els quals
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participa I’alumnat amb TDAH per poder
aconseguir un desenvolupament
hegemonic.

Penso que tinc els coneixements adients
sobre TDAH.

Em sento comode interactuant amb
professionals d’atencio a la diversitat.
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Instrument 3. Plantilla de les notes de camp.

NOTES DE CAMP: FORMACIO GRUP EXPERIMENTAL 2

OBSERVACIONS SESSIO 1

OBSERVACIONS SESSIO 2

OBSERVACIONS SESSIO 3

OBSERVACIONS SESSIO 4

OBSERVACIONS DE LA LLISTA:
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