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Resum 
El principal objectiu de l’estudi que es proposa en aquest treball és avaluar l’efectivitat d’una 
guia d’identificació dels trets del Trastorn d’Espectre Autista dins l’aula d’I4. Aquesta guia 
s’ha creat mitjançant l’anàlisi d’articles consultats i pretén millorar el coneixement dels mestres 
i les mestres sobre el trastorn i millorar l’autopercepció d’aquests i d’aquestes a l’hora 
d’identificar els trets del TEA dins l’aula d’I4. A més, també està enfocada a augmentar les 
derivacions dels infants a l’Equip d’Assessorament Psicopedagògic i augmentar els diagnòstics 
dels infants que deriven els mestres i les mestres a l’EAP. Per determinar l’efectivitat d’aquesta 
guia s’ha proposat comptar amb 72 escoles en total per poder realitzar l’estudi. Aquestes estan 
ubicades en la província de Catalunya, són de caràcter públic i s’han classificat segons el nivell 
socioeconòmic al qual pertanyen. Al grup experimental 1 format per 24 escoles se les farà una 
formació per aprofundir els coneixements sobre el trastorn i saber utilitzar correctament la guia, 
al grup experimental 2 format per 24 escoles se les oferirà la guia perquè la utilitzin a l’aula 
sense cap pràctica anterior i, finalment, a l’últim grup, serà el grup de control format per 24 
escoles i no se’ls oferirà ni la guia ni la formació. D’aquesta manera, s’espera poder avaluar si 
la formació té pes en l’estudi i si, conjuntament amb la guia, té una efectivitat significativa dins 
l’aula d’I4. 
 
Paraules clau. Educació infantil, Trastorn d’Espectre Autista, guia, mestres, aula. 
 

Resumen 
 
El principal objetivo del estudio que se propone en este trabajo es evaluar la efectividad de una 
guía de identificación de los rasgos del Trastorno de Espectro Autista dentro del aula de I4. 
Esta guía se ha creado mediante el análisis de artículos consultados y pretende mejorar el 
conocimiento de los maestros y las maestras sobre el trastorno y mejorar la autopercepción de 
estos y de estas en la hora de identificar los rasgos del TEA dentro del aula de I4. Además, 
también está enfocada a aumentar las derivaciones de los niños y niñas al Equipo de 
Asesoramiento Psicopedagógico y aumentar los diagnósticos de los niños y las niñas que 
derivan los maestros y las maestras al EAP. Para determinar la efectividad de esta guía se ha 
propuesto contar con 72 escuelas en total para poder realizar el estudio. Estas están ubicadas 
en la provincia de Cataluña, son de carácter público y se han clasificado según el nivel 
socioeconómico al cual perteneces. Al grupo experimental 1 formado por 24 escuelas se las 
hará una formación para profundizar los conocimientos sobre el trastorno y saber utilizar 
correctamente la guía, al grupo experimental 2 formado por 24 escuelas se las ofrecerá la guía 
para que la utilicen en el aula sin ninguna práctica anterior y, finalmente, al último grupo, será 
el grupo de control formado por 24 escuelas y se le las ofrecerá ni la guía ni la formación. De 
este modo, se espera poder evaluar si la formación tiene peso en el estudio y si, conjuntamente 
con la guía, tiene una efectividad significativa dentro del aula de I4. 
 
Palabras clave. Educación infantil, Trastorno de Espectro Autista, guía, maestros y maestras, 
aula. 



 

 
 

Abstract 
 
The main objective of this proposed study is to evaluate the effectiveness of a guide aimed at 
aiding ECE teachers in identifying the characteristics of the Autism Spectrum Disorder within 
their I4 classrooms. This guide has been created  based on the analysis of high quality empirical 
studies to improve the knowledge of teachers about the disorder and improve their self-
perception when identifying the features of ASD in the I4 classroom. In addition, it is also 
focused on increasing the derivations of children to the Psychopedagogical Advisory Team and 
increasing diagnoses of children who teachers derive to the EAP. To determine the 
effectiveness of this guide, a sample is proposed of 72 schools to be able to carry out the study. 
These are located in the province of Catalonia, are of a public nature and have been classified 
according to the socioeconomic level to which they belong. The experimental group 1, made 
up of 24 schools, will be trained to deepen the knowledge about the disorder and to know how 
to use the guide correctly, the experimental group 2 made up of 24 schools will be offered the 
guide to use it in the classroom without any previous training or practice and, finally, in last 
group will be a control. The study will evaluate whether the training has weight in the study 
and whether, together with the guide, it has a significant effectiveness in identifying potential 
Autism cases within the I4 classroom. 

Key words. Early Childhood Education (ECE), Autism Spectrum Disorder, guide, teachers, 
classroom. 



 

 
 

Objetius de Desenvolupament Sostenible (ODS) 
 

ODS 4. Educació de qualitat.  

Es proposa un estudi per fer una avaluació d’una guia per identificar els trets del TEA dins les 

aules del primer cicle d’educació infantil. Per aquest motiu, l’ODS d’Educació de qualitat té 

una gran relació amb la proposta, fet que es té en compte la diversitat, com les necessitats 

educatives especials (NEE), els trastorns i els alumnes que no tenen cap dificultat. En aquest 

cas, la diversitat que es tracta és especialment sobre el Trastorn d’Espectre Autista (TEA) i es 

vol portar a l’àmbit educatiu infantil. D’aquesta manera, es vol aconseguir que l’educació sigui 

més inclusiva, equitativa i igual per a infants tant de gènere femení com masculí que puguin 

estar afectats i afectades pel trastorn i sòlida de qualitat.  

 

ODS 5. Igualtat de gènere. 

L’ODS 5 que tracta sobre la igualtat de gènere té molta relació amb l’explicada anteriorment, 

l’ODS 4, que tracta sobre l’educació de qualitat, ja que l’educació és un dret per a tothom 

incloent les nenes i dones. Per la proposta d’estudi que s’exposa es té en compte a tot l’alumnat, 

en aquest cas tant si són nenes com nens. Per aquest motiu, és important destacar que aquesta, 

de manera indirecta, promou la igualtat de gènere, perquè la guia que es crearia i que seria 

avaluada per l’estudi proposat inclouria tots els trets del Trastorn d’Espectre Autista, incloent-

hi els que es veuen en nens i els que es veuen en nenes. És de vital importància conèixer els 

trets en nenes i dones perquè, d’aquesta manera, s’oferirà tota l’ajuda corresponent possible i, 

sobretot, donar visibilitat perquè a les escoles hi hagi coeducació, és a dir, igualtat de gènere.  
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1. Introducció. 
El Trastorn d’Espectre Autista (TEA) és un trastorn que segons la guia de consulta dels criteris 

diagnòstics del DSM-5 té un espectre de gravetats amb unes característiques específiques en 

comú com ho són la manca d'habilitats socials comunicatives, els comportaments restrictius i 

repetitius i, finalment, la forta presència d’interessos (McCarty et al., 2020). També poden 

demostrar potencialitat a l’hora de retenir petits detalls, ja que els agrada adquirir coneixements 

precisos, tenen una gran habilitat de seguir normes si se’ls ofereix estructures clares i poden 

tenir interessos especials (Baek et al., 2024). No obstant això, totes les persones diagnosticades 

amb aquest trastorn no tenen per què presentar els mateixos símptomes, encara més, poden 

existir diferències (American Psychiatry Association, 2013, citat per Hervás, 2016) com, per 

exemple, segons Hervás (2016), observa que l’expressió verbal pot estar afectada en algunes 

persones amb TEA i hi ha d’altres que no la tenen afectada. La guia de consulta dels criteris 

diagnòstics del DSM-5 (American Psychiatry Association, 2013) especifica que, actualment, 

als diagnòstics d’Asperger o de Trastorn Generalitzat del Desenvolupament no especificat 

establerts amb el DSM-VI, se’ls aplicarà el diagnòstic de TEA.  

 

El diagnòstic d’aquest trastorn no és una feina fàcil, ja que encara que existeixen instruments 

per fer un diagnòstic del TEA a través de la identificació de conductes, McCarty et al. (2020) 

ha demostrat que les capacitats d’aquestes eines tenen un límit d’edat. Aquest autor ens recalca 

que el moment ideal per intervenir és, sobretot, abans de l’edat dels 2 anys, però que amb els 

estudis que s’han realitzat, han trobat que la mitjana d’edat per obtenir un diagnòstic del 

Trastorn d’Espectre Autista és quan els infants tenen aproximadament 4 anys i 3 

mesos. Aquests instruments van des de qüestionaris per pares i mares, entrevistes per pares i 

mares, judicis clínics i interaccions directes (McCarty et al., 2020).  

 

Segons McCarty et al. (2020), hi ha dues proves clíniques que són considerades les més 

rellevants per diagnosticar el TEA. Una d’elles s’anomena “Programa d'observació de 

diagnòstic d’autisme”, que en anglès es tradueix en Autism Diagnostic Observation Schedule 

(ADOS), i “l’Entrevista de diagnòstic d'autisme revisada” (ADI-R). S’observa que, tot tenint 

aquestes eines, hi ha una existència de limitacions significatives en la identificació i diagnòstic 

primerenca en nens i nenes amb TEA (Randall et al., 2018, citats per McCarty et al., 2020).  
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Cal destacar que la prevalença del TEA ha incrementat considerablement en les últimes 

dècades (McCarty et al., 2020). Segons l’Organització Mundial de la Salut (2019) citat per 

Baek et al. (2024), l’any 2019 es va valorar que 1 de cada 160 infants es van diagnosticar de 

TEA en tot el món i, passats tres anys, es va estimar un augment d’un de cada 100 infants. Per 

aquest motiu, s’ha observat que aquests nens i nenes necessiten un suport notable en els 

diferents sistemes socials, educatius i mèdics (McCarty et al., 2020). A més, segons el mateix 

autor, hi ha un tema en comú molt important i és que, com més aviat s’iniciï un tractament i 

una intervenció en aquests nens i nenes, els resultats seran molt favorables a llarg termini.  

 

Hernández et al. (2005) dona rellevància a la identificació primerenca del nen o nena perquè 

aquest fet millora el pronòstic d’aquests infants i permet que se’ls pugui derivar a una avaluació 

diagnòstica per poder començar una intervenció específica i personalitzada a l’infant i a la 

família. En l’interval de temps que transcorre des de les primeres sospites fins que es fa el 

diagnòstic, les famílies pateixen i passen per un procés molt difícil que els causa estrès i és, per 

aquest motiu, que cal una identificació eficaç per una intervenció primerenca que també ajudi 

les famílies a estar acompanyades i que el patiment es redueixi (Hernández et al., 2005). 

 

Per entendre d’on ve el TEA, cal comprendre que té una etiologia complexa per la seva 

heterogeneïtat i té un component genètic elevat (García et al., 2023). Es contempla que algunes 

de les possibles causes i factors que expliquen aquest trastorn són prenatals i postnatals 

primerencs, a més d’altament hereditaris (Courchesne et al., 2020). A més, segons García et al. 

(2023), també existeixen factors perinatals. A continuació, en aquesta taula es presenten els 

factors de risc del TEA. 
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Taula 1. Resum dels factors de risc extret de diverses publicacions citades en la mateixa taula. 

FACTORS DE RISC 

PRENATAL Segons Weiss (2002), citat per Lara et al. (2012), es considera l’existència 

de variables ambientals que semblen relacionar-se amb el grau d’aparició 

del TEA. García et al. (2023) afegeixen que aquesta aparició es deu a 

l’afectació del desenvolupament cerebral de l’infant dins el cos de la mare 

com la influència sobre el funcionament i l’expressió genètica. Hi ha 

estudis que mantenen que l’edat avançada d’una mare pot ser un factor de 

risc important (Croen et al., 2002; Gillberg i Gillberg, 1983; Glasson et 

al., 2004, citats per Lara et al., 2012). García et. al (2023) especifica el 

risc en homes de més de 40 anys en mares i més de 50 en pares. 

García et al. (2023) fa una petita llista on exposa altres factors de risc 

prenatals que són l’hemorràgia en l’embaràs, les infeccions com la 

Rubèola o el Citomegalovirus, la diabetis gestacional, l’exposició a àcid 

valproic i talidomida en l’úter matern, la presa d’antidepressius el dèficit 

de la vitamina D durant l’embaràs, l’obesitat materna, les gestacions 

múltiples i els intervals curts, com per exemple, menys de 12 mesos entre 

embarassos. A més, Lara et al. (2012) afegeix que els temps de duració 

de l’embaràs també és un factor de risc important prenatal. 

PERINATAL La prematuritat, el creixement fetal anormal, la falta d’oxigen abans, 

durant i després del part i, en conseqüència, l’encefalopatia neonatal 

també són factors perinatals del TEA (García et al., 2023). Aquest 

creixement fetal anormal mencionat anteriorment es deu a les alteracions 

en el Sistema Nerviós Central de l’infant (Weidenheim, 2001, citat per 

Lara et al., 2012) especialment en el cerebel, els lòbuls frontals i parietals, 

el tall cerebral, l’hipocamp i l’amígdala pot ser una altra de les causes 

(Hashimoto et al., 1995; Ayward, et al., 2002, citats per Lara et al., 2012). 

Segons Lara et al. (2012), si un nounat pateix durant el part o si aquest té 

un pes baix i inferior del qual s’espera, també són dos factors que poden 

causar aquest trastorn.  
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POSTNATAL Lara et al. (2012) menciona que el pes dels primers mesos dels nounats 

són factors de risc postnatals. 

 

Tal com menciona anteriorment García et al. (2023), el Trastorn d’Espectre Autista té una 

etiologia heterogènia i això fa que existeixin factors relacionats amb la comorbiditat (Hervás, 

2016). Segons Hervás (2016), una comorbiditat bastant freqüent amb el TEA és el TDAH, és 

a dir, el Trastorn per Dèficit d’Atenció i Hiperactivitat. La mateixa autora afirma que 

coexisteixen amb gran freqüència i que l’afectació més greu són les afectacions de la funció 

executiva i en la memòria de treball. Per tenir una noció, un estudi nacional dels Estats Units 

va poder obtenir una mostra d’un 59% de comorbiditat de TDAH i TEA (Stevens et al., 2016 

citat per Gnanavel et al., 2019). Per una altra banda, García et al. (2023) ens dona dades sobre 

altres comorbiditats com, per exemple, d’un 42% amb trastorns d’ansietat, d’un 10% amb 

trastorns depressius, d’un 11% amb trastorns de tics, d’un 4% amb trastorns de conducta i, 

finalment, d’un 20% de casos per part del gènere femení amb epilèpsia a l’inici del primer any 

de vida o en l’adolescència. 

 

Per una altra part, cal destacar el que afirma Matheis et al. (2019), i és que hi ha un conjunt 

d’investigacions que suggereix que els símptomes de TEA en el sexe masculí poden presentar-

se de manera diferent en el sexe femení. Segons Fombonne (2009), citat per Nishimura et al. 

(2023), el TEA és més comú en el sexe masculí amb un resultat de 4:1 en proporció del sexe 

masculí-femení. Aquests factors són, sobretot, la genètica, les hormones sexuals i la funció 

immune (Yamasue et al., 2009, Ferri et al., 2018, citats per Nishimura et al., 2023). Matheis et 

al. (2019) ens informa que les nenes i les dones tenen majors dèficits motors, però alhora tenen 

menys dificultats i problemes en la comunicació en comparació amb els nens i els homes. El 

fenotip del Trastorn d’Espectre Autista femení no està ben investigat ni comprés (Matheis et 

al., 2019). De tal manera que, els investigadors han expressat la seva preocupació per les dones 

i les nenes, ja que poden ser desconegudes i subdiagnosticades (Gould i Ashton-Smith, 2011, 

Haney, 2015, citats per Matheis et al., 2019).  
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Tal és la preocupació perquè segons Bargiela et al. (2021) citat per Nishimura et al. (2023) ens 

afirma que el fet que les dones que han estat diagnosticades al final de l’adolescència o a l’edat 

adulta fa que la seva salut mental pateixi i experimentin ansietat, depressió i trastorns 

alimentaris. Així doncs, segons Hernández et al. (2005), a l’atenció primària els falta formació 

i informació sobre aquest trastorn i, sovint, no reconeixen els trets quan reben consultes. Tenint 

en compte que dins l'àmbit clínic i científic hi ha limitacions significatives a l’hora de 

determinar el TEA (McCarty et al., 2020), tampoc s’han trobat instruments de diagnòstic per 

al seu ús en l’àmbit infantil i educatiu. És important recalcar que segons Reed i Osborne (2013) 

citat per Nilsson et al. (2019), els mestres poden avaluar de manera eficaç i eficient a infants 

amb TEA dins l’aula millor que els mateixos pares perquè tenen l’oportunitat de poder-los 

comparar amb una gran varietat de companys i companyes.  

 

Aquesta proposta d’estudi és interessant perquè planteja avaluar l’efectivitat d’una guia que 

pot ajudar i facilitar als mestres i a les mestres d’I4, fet que en aquest curs els infants tenen 

l’edat de 4 anys i és el moment que es pot arribar a fer un diagnòstic (McCarty et al., 2020), a 

poder identificar els trets del TEA dins l’aula. A través de la formació que es planteja per 

conèixer millor el trastorn, saber com funciona la guia i de quina manera l’han d’utilitzar es 

proposa que d’aquesta manera es puguin aconseguir els objectius proposats per l’estudi. Una 

vegada els mestres i les mestres es familiaritzin amb la guia i el funcionament d’aquesta, es vol 

aconseguir que aquests i aquestes tinguin un coneixement més sòlid sobre el trastorn i que 

siguin capaços i capaces de poder identificar possibles trets del TEA dins l’aula d’I4.  

 

Aquest fet pot arribar a aconseguir que els docents i les docents puguin derivar als infants a 

l’EAP. Si finalment es fa un diagnòstic, l’infant podrà rebre atenció personalitzada de l’EAP, 

que l’ajudaran a afavorir el seu desenvolupament integral. Per tant, s’aconseguirà que la 

identificació sigui primerenca i que, a mesura del possible, millorin els pronòstics dels infants 

i s’intervinguin amb ells i les seves famílies, tal com destaca Hernández et al. (2002). Es 

proposa que dins la guia hi hagi trets del TEA visibilitzant els trets més específics de les nenes 

també, ja que poden passar desapercebuts tal com menciona Gould i Ashton-Smith, 2011 i 

Haney, 2015, citats per Matheis et al. 2019. Per tots aquests motius, la proposta d’estudi per 

avaluar l’efectivitat d’una guia d’identificació dels trets del TEA dins l’aula d’I4 per a mestres 

és rellevant i pot ser molt important pel món de l’educació i per les famílies amb infants amb 

el Trastorn d’Espectre Autista. 
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2. Disseny del material. 
El material que ha estat creat per l’estudi és una guia on es podran trobar diversos trets que 

tenen els infants amb Trastorn d’Espectre Autista1. Aquest material està adreçat als mestres 

d’I4, ja que com s’ha mencionat en el punt de la introducció, l’edat dels 4 anys i 3 mesos és 

rellevant a l’hora de trobar aquests signes d’alarma i poder diagnosticar als infants. D’aquesta 

manera, s’afavorirà a la possible derivació al servei de l’EAP (Equips d’Assessorament 

Psicopedagògic) per poder fer un seguiment de l’alumnat, un assessorament al professorat i 

famílies i, fins i tot, una altra possible derivació a serveis educatius específics si s’escau per 

afavorir el desenvolupament integral de l’infant (Departament d'Educació de la Generalitat de 

Catalunya, 2023). La guia proposa un breu resum de l’ús de la guia i propostes del moment 

oportú d’utilitzar-la, com, per exemple, en l’horari de l’esbarjo, en espais de lliure circulació, 

etc. Es podrà trobar un índex amb les classificacions dels trets del TEA. Cada una d’aquestes 

classificacions tindrà un color diferent que en la secció de l’ús de la guia es trobarà una llegenda 

per saber què significa cada color. A continuació, s’exposaran els objectius d’aquest material i 

els fonaments teòrics utilitzats per realitzar la guia. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Il·lustració 1. Portada de la guia.                                    Il·lustració 2. Ús de la guia i llegenda. 

 

 

 
1 Vegeu p.36 a l’Annex A. 
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2.1 . Objectius de creació de material. 
1. Dissenyar una proposta de guia per a mestres d’I4 que pugui aportar una millora 

significativa del coneixement 2 que tenen els mestres i les mestres sobre el TEA. 

2. Dissenyar una proposta de guia per a mestres d’I4 que pugui aportar a la millora 

significativa de l’autopercepció3 dels mestres i de les mestres a l’hora d’identificar 

possibles trets del TEA. 

3. Dissenyar una proposta de guia per a mestres d’I4 que pugui aportar a l’augment 

significatiu de derivacions4 dels infants que realitza el mestre o la mestra a l’EAP. 

4. Dissenyar una proposta de guia per a mestres d’I4 que pugui aportar a l’augment 

significatiu de diagnòstics4 de l’EAP dels infants que els mestres i les mestres han 

derivat. 

 

 

2.2. Proposta de qualitat empírica. 
Aquesta guia creada per avaluar la seva efectivitat a través de l’estudi té la intenció de poder 

utilitzar-se en l’àmbit educatiu per a mestres d’I4 dins l’aula. Aquesta guia està formada per un 

conjunt d’ítems classificats en diferents dimensions. En el DSM-5 les característiques del TEA 

es divideixen en la manca d'habilitats socials comunicatives, els comportaments restrictius i 

repetitius i, finalment, la forta presència d’interessos (American Psychiatry Association, 2013). 

En aquest cas, s’ha optat perquè la guia tingui les dimensions més desgranades i s’han realitzat 

unes més fitades i concretes perquè sigui més fàcil la comprensió de tots els petits ítems que la 

formen. Amb aquesta divisió es pretén que permeti als mestres i a les mestres observar d’una 

manera més determinada i exacta per trobar els possibles signes d’alarma de manera més 

específica.  A continuació s’exposa el marc teòric amb el qual s’ha realitzat la guia. 

 

 

 

 

 

 
2 Vegeu p.19 i p.57 a l’Annex B.  
3 Vegeu p.19 i p.62 a l’Annex B. 
4 Vegeu p.20. 
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2.2.1. Guia d’identificació dels trets del TEA dins l’aula d’I4. 

 
Taula 2. Taula amb els aspectes que apareixen a la guia. 

Aspecte Justificació o fonamentació en antecedents empírics. 

 

Llistat de la 

Teoria de la 

ment. 

 

Tenen dificultat per comprendre i atribuir estats mentals a si mateixos i als altres 

(Baron-Cohen et al.,1985, citat per Muñoz et al., 2017).  

 

 Els estats mentals es poden classificar en: 

1. Volicions: com els desitjos i les intencions. 

2. Cognicions: creences i coneixements. 

3. Percepcions i sensacions. 

4. Estats afectius: emocions i estats d’ànim. 

5. Actes mentals: planejar, deliberar, decidir, etc. 

(Wollheim, 2006, citat per González, 2022). 

 

No mostren interès per l'exploració dels altres (López-Moreno, 2020). 

Tenen dificultats a respectar normes bàsiques interpersonals com, per exemple, 

els torns de paraula, mantenir cordialitat en moments difícils i l’espai 

interpersonal (Muñoz  et al., 2017).  

 

La literalitat com a característica (López-Moreno, 2020) fet que tenen 

problemes a l’hora d’interpretar i entendre les bromes o les metàfores (Muñoz 

et al., 2017). 
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Llistat de 

l’anticipació. 

 

Els infants amb TEA necessiten preservar determinats ambients, tipus de 

situació o desenvolupaments d’accions (López-Moreno, 2020) perquè tenen 

dificultats en la situació de predir el que passarà a l’entorn (Muñoz et al., 2017). 

 

Els infants amb TEA manquen de flexibilitat mental o conductual (Muñoz et 

al., 2017). La flexibilitat mental o conductual és una capacitat del cervell que 

permet a l’humà a adaptar-se a l’entorn (Arrimada, 2022). 

 

Tenen actituds perfeccionistes extremes pel que l’execució de les tasques són 

excessivament lentes. (Muñoz et al., 2017). Continuant amb el punt anterior, 

solen realitzar rituals llargs i elaborats per la preocupació i desesperació 

obsessiva a què res canviï (López-Moreno, 2020). Insistència en la monotonia i 

en la inflexibilitat en les rutines (American Psychiatry Association, 2013).  

 

Llistat 

d’alteracions 

sensorials. 

Els infants amb TEA poden processar els estímuls de l’entorn diferent de la 

resta (Confederación Autismo España, 2018), per tant, poden patir 

hiposensibilitat i hipersensibilitat (Muñoz et al., 2017). La hipersensibilitat li 

causa malestar per la sobreestimulació i la hiposensibilitat li causa malestar per 

la poca estimulació. Per la hipersensibilitat provoca comportaments com 

evitació i la hiposensibilitat poden provocar la cerca d’estimulació per la falta 

d’identificació d’aquests (Confederación Autismo España, 2018). 

 

Segons Chávez, (s. d.) els infants amb TEA poden tenir dificultats sensorials 

quant a l’aspecte visual com, per exemple, mirar constantment partícules molt 

petites o moure els dits o objectes davant els seus ulls. En el cas del sentit 

auditiu, es pot tapar les oïdes o dona cops als objectes i realitza sorolls rítmics 

en veu molt alta. En el cas del sentit del gust utilitza exemples com, menja poc 

i reclama certs tipus de menjar o menja de tot i li agraden els sabors barrejats. 

Pel sentit de l’olfacte pot ser que eviti les olors o que li agradin les olors fortes. 

Finalment, en l’aspecte tàctil es pot observar que no li agrada que el o la toquin 

i reacciona exageradament davant el fred, la calor i el dolor o li agrada jugar de 

manera brusca i fer tombarelles.  
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Llistat de les 

funcions 

executives. 

Poden tenir dificultats amb el canvi de l’entorn de la tasca perquè tenen por al 

canvi (Muñoz et al., 2017). A més de patir molta angoixa davant aquests i 

conflicte amb les transicions. Per aquest motiu tenen dificultats en les tasques 

d’organització i planificació (Muñoz et al., 2017). 

 

Els infants amb TEA poden tenir dificultats a l’hora de construir una informació 

general dins d’un context amb més informacions (Muñoz et al., 2017). El seu 

cervell se centra en els detalls petits i els costa integrar la informació en un “tot” 

global o general (Neuraxis, s. d.).  

 

Els infants amb TEA poden demostrar una falta d’iniciativa en la resolució de 

problemes (Muñoz et al., 2017). 

 

Els nens i nenes amb TEA tenen afectada la inhibició, és a dir, l’habilitat de 

pensar abans d’actuar. D’aquesta manera, aquests infants tendeixen a ser rígids 

i persistents (ConecTEA, s. d.). 

 

Els infants amb TEA tenen el pensament visual (Muñoz et al., 2017). Aquest 

pensament visual tracta de la preferència que té la ment a treballar amb imatges 

abans que amb llenguatge verbalitzat per expressar idees i conceptes 

(Montagud, 2020). 
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Llistat de la 

comunicació i 

el llenguatge. 

Pot ser que el llenguatge no es desenvolupi, que aparegui precoçment, però que 

sigui poc comunicatiu o bé que aparegui amb retard i resulti més o menys alterat 

o pobre (López-Moreno, 2020).  

 

Alguns infants poden tenir vocabulari ampli i d’altres que no parlin o parlin poc, 

depenent del desenvolupament social o intel·lectual d’aquests (Barajas, 2022).  

 

L’ecolàlia diferida és la repetició d’una frase simple o d’alguna expressió fora 

de context i sense aparent finalitat (López-Moreno, 2020). 

 

És possible que hi hagi una manca de paraules com “jo” i “sí” i que, per tant, 

parlin en tercera persona  i en comptes de l’adverbi “sí” repeteixen la pregunta 

o l’afirmació. El mateix passa amb l’adverbi de negació “no” (López-Moreno, 

2020). 

 

El llenguatge és literal i concret, sense ús de la metàfora (López-Moreno, 

2020).  

 

Poden tenir deficiència en la comunicació no verbal, com, per exemple, tenir 

dificultat a l’hora de comunicar un focus d’atenció amb la mirada o no 

assenyalar (Hernández et al., 2005). 

 

Anomalies del contacte visual i del llenguatge corporal com, per exemple, l’ús 

de gests finsa  una falta d’expressió facial i de comunicació no verbal (American 

Psychiatry Association, 2013). 

 

El fenotip femení amb TEA tendeix a expressar un llenguatge més complex i 

millor que el del fenotip masculí (Salomone et al., 2016 citat per Tofani et al., 

2023). 
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Llistat del joc. Utilitzen els objectes de forma estereotipada i repetitiva. A més, escullen 

objectes simples per gaudir-ne, fent-los desaparèixer i reaparèixer, alineant-los, 

destruir-los, picar-hi o fer-hi malabarismes (López-Moreno, 2020). Per aquest 

motiu, hi ha dificultats a l’hora de portar a terme un joc simbòlic i funcional 

(Muñoz et al., 2017). 

 

No acostuma a participar en jocs col·lectius amb els altres nens (López-Moreno, 

2020). 

 

A vegades participa en jocs cos a cos amb l’adult de forma agressiva i 

no  mesura les conseqüències destructives (López-Moreno, 2020). 

 

Tenen un ventall reduït d'interessos (Muñoz et al., 2017). Són interessos amb 

molta intensitat (American Psychiatry Association, 2013).  

 

Dificultat per resoldre possibles problemes que es presenten en el joc o en les 

relacions socials (Muñoz et al., 2017). 

 

Les dones i nenes amb TEA tenen un ús menys repetitiu d’objectes, preocupació 

per part dels objectes i adherència a rituals en comparació amb els homes i nens 

amb TEA. (Hiller et al., 2014; Nicholas et al., 2008, citat per Matheis et al., 

2019). Les dones i nenes amb TEA tenen un nivell general més baix de RRB 

(comportaments i interessos restringits i repetitius) (Frazier i Hardan, 2017, citat 

per Matheis et al., 2019). 
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Llistat de les 

habilitats i 

interaccions 

socials. 

Poc interès i motivació en les relacions amb els iguals (Muñoz et al., 2017). La 

falta d’interès per comunicar-se i relacionar-se (López-Moreno, 2020) fa que 

els manquin estratègies per interactuar amb els altres (Muñoz et al., 2017).  

Dificultat per respectar normes socials bàsiques (respectar torns, demanar les 

coses als altres, etc.) (Muñoz et al., 2017). 
 

Les nenes amb TEA demostren habilitats socials i de joc més fortes en 

comparació amb els nens amb TEA (Attwood 2007 ; Bacon et al., 1998 ; Baron-

Cohen et al., 2011 ; Bauminger et al., 2008 ; Brown y Dunn 1996 ; Koenig y 

Tsatsanis 2005 ; McClure 2000 ; Nydén et al., 2000 ; Rynkiewicz et al., 2016) 

citat per Matheis et al., 2019). 

Les nenes amb TEA d’alt funcionament acostumen a mostrar conductes 

compensatòries com, per exemple, estar a prop dels seus companys i participar 

conjuntament. Aquest fet pot emmascarar els seus dèficits socials (Dean et al., 

2017, citat per Matheis et al., 2019). 

3. Disseny de l’estudi. 
Aquest possible estudi tracta de poder avaluar l’efectivitat d’una guia d’identificació de trets 

del TEA dins l’aula d’I4 amb infants de quatre anys. Està pensat que l’estudi el formin tres 

grups d’escoles diferents, és a dir, dos grups experimentals i un grup de control. Cal mencionar 

que per la participació d’aquestes escoles es demanaria una autorització prèviament per poder 

obtenir tots els permisos necessaris per realitzar l’estudi. Per tots tres grups se’ls oferirà dos 

tests diferents5, un per conèixer els coneixements dels mestres i de les mestres sobre el TEA i 

l’altre per conèixer l’autopercepció que tenen a l’hora d’identificar trets del TEA dins l’aula 

d’I4. Aquests tests es realitzaran al principi de l’estudi i es tornaran a oferir al final d’aquest, 

d’aquesta manera, havent passat un temps i unes circumstàncies, es podran analitzar les dades.  

 

 

 

 
5 Vegeu p.19. 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-018-3819-z#ref-CR3
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-018-3819-z#ref-CR4
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-018-3819-z#ref-CR7
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-018-3819-z#ref-CR8
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-018-3819-z#ref-CR11
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-018-3819-z#ref-CR29
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-018-3819-z#ref-CR40
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-018-3819-z#ref-CR47
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-018-3819-z#ref-CR54
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Cal destacar que abans de proporcionar aquests qüestionaris en aquest estudi, s’haurà fet una 

prova pilot a mestres voluntaris de la Universitat de Barcelona, especialment que tinguin 

coneixements sobre la diversitat. Aquesta prova durarà un parell de mesos, ja que es pretén que 

els mestres voluntaris tinguin el temps suficient per poder-los realitzar sense cap pressió. 

D’aquesta manera, es tractarà de poder concloure si els ítems dels qüestionaris són suficients, 

si s’han de fer petits canvis fins que donin bons resultats i per comprovar les seves qualitats 

psicomètriques. Al grup experimental 1 se’l farà una formació per conèixer el trastorn amb més 

profunditat i per aprendre a utilitzar la guia, a més, se l’oferirà aquesta per utilitzar-la a l’aula. 

El grup experimental 2 se l’oferirà la guia per utilitzar-la a l’aula, però sense cap formació i, 

finalment, el grup de control que no se’l farà cap formació ni se l’oferirà la guia. 

 

 La formació consta de 3 hores a les tardes dividides en 2 dies a la setmana durant 1 mes, ja 

que cal fer la formació a 24 escoles i es necessita el temps suficient per poder formar a tots i 

totes les docents. Dies abans se’ls comunicarà que han de portar un estoig amb llapis, retoladors 

i tisores. En aquesta es comptaria amb formadors del TEA de l’associació Lovaas Foundation 

(s. d.), ja que ofereix formacions personalitzades segons les necessitats, i amb experts de la 

guia. Es dividirà en dues parts, la part teòrica que es donarà en un dia amb un temps d’una hora 

i mitja i la part més pràctica un altre dia de la mateixa setmana amb un temps d’una hora i mitja 

també. La formació començarà amb una petita posada en comú sobre el que saben del Trastorn 

d’Espectre Autista entre tots els mestres i les mestres. Que expressin en veu alta els seus 

coneixements farà que siguin encara més conscients del que saben i del que no. Després de la 

petita xerrada, el formador o formadora de l’associació Lovaas Foundation (s. d.) continuarà 

introduint una breu explicació sobre el TEA, és a dir, què és, de què es tracta, quins són els 

trets característics de les persones amb aquest trastorn i quin és el procediment per poder 

derivar a l’infant a l’EAP des de l’escola. 

 

Una vegada acabada la part més teòrica el següent dia es treballarà la part pràctica. Aquesta 

comença amb una petita dinàmica en grup i tracta de classificar amb codis els ítems que se’ls 

oferirà sobre trets del TEA extrets del DSM-5 (American Psychiatry Association, 2013). 

D’aquesta manera, es treballarà d’una manera més pràctica i conscient els signes d’alarma que 

poden trobar a les seves aules d’I4. Es farà una xerrada reflexiva per explicar en veu alta el que 

han classificat i de quina manera ho han realitzat.  
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Abans d’oferir la guia, se’ls explicarà l’estudi (encara que les mateixes escoles ja se’ls haurà 

explicat fet que per poder portar a terme l’estudi cal l’autorització d’aquestes escoles) perquè 

entenguin la importància que té estar atent a tot el que passa a l’aula per identificar, com més 

aviat millor, possibles trets del TEA dins l’aula d’I4 i així, utilitzar correctament l’instrument 

que se’ls oferirà. A continuació, es donarà una guia a cada mestre i mestra perquè la puguin 

manipular i observar, i els experts explicaran com està realitzada i l’ús correcte d’aquesta.  

 

Per acabar la formació, es reproduiran uns petits fragments de quatre vídeos diferents 6, trobats 

a la plataforma de YouTube, perquè identifiquin els signes d’alarma que veuen en l’infant amb 

l’ajuda de la guia. Del primer vídeo (Albert mi hijo con autismo, 2021, 19 de juny) es veurà 

concretament del minut 00:00 al minut 2:30. Del segon vídeo (Azteca Noticias, 2015, 2 d’abril) 

el fragment que s’observarà serà del minut 00:00 al 00:10, del 00:14 al 00:30 i de l’1:31 al 

1:40. Pel tercer vídeo (García, 2010, 15 de desembre) es proposa veure del minut 00:48 a l’1:00, 

de l’1:04 al 1:23 i de l’1:31 al 2:09. Finalment, pel quart vídeo (IntegrarFundación, 2013, 16 

de juny es reproduirà del minut 1:13 al 1:58 i del 2:45 al 5:00. En aquests petits fragments es 

poden observar trets molt visuals del Trastorn d’Espectre Autista que es poden trobar en els 

infants de la mitjana d’edat que tindran a les seves aules.  

3.1. Metodologia. 

La metodologia que s’empra en aquest estudi majoritàriament és quantitativa, ja que amb 

aquest es pretén recollir la informació de manera extensiva, és a dir, amb una quantitat 

considerable, en aquest cas d’escoles, amb tècniques com enquestes, formularis o tests les quals 

les dades que s’obtindran seran numèriques. Per tant, el disseny d’aquest és més aviat estadístic, 

pel fet que les variables es poden quantificar i analitzar estadísticament. Els objectius de 

l’estudi són causals i concorda amb el que McDavid et al. (2005) citat per Sanz (2011) ens 

exposa en la seva taula 1. També cal esmentar que la part en la qual es recolliran dades sobre 

les proves pilot dels qüestionaris per comprovar que funcionen i de les formacions, seran de 

metodologia qualitativa, ja que l’objectiu d’aquesta recollida de dades té a veure amb 

l’observació i la percepció, les dades són narratives i la recollida és intensiva i intencional 

(McDavid et al., 2005 citat per Sanz, 2011). 

 

 
6 Vegeu pp.29 a la 34 a les referències bibliogràfiques. 
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3.2. Mostra proposada. 
Per poder avaluar l’efectivitat de la guia que es pretén utilitzar en el present estudi, es proposa 

la participació de 72 escoles en total. Aquestes es troben a Espanya, concretament en la 

comunitat autònoma de Catalunya dins la província de Barcelona i són de caràcter públic. 

Aquestes escoles corresponen a 9 municipis diferents de l’àrea metropolitana de Barcelona que 

són: Badalona, Barcelona, Castelldefels, Cornellà de Llobregat, Esplugues de Llobregat, Gavà, 

l’Hospitalet de Llobregat, Sant Boi de Llobregat i Viladecans.  

 

Cal destacar que són escoles hipotètiques per realitzar l’estudi, ja que com s’ha mencionat 

anteriorment, cal demanar l’autorització perquè acceptin a participar en l’estudi. Les escoles 

que es proposen es classificaran pel tipus de grup i pel nivell socioeconòmic al qual pertanyen. 

Cada grup (experimental 1, experimental 2 i control) estarà format per 24 escoles diferents. 

També és important que aquestes escoles es divideixin per nivell socioeconòmic segons les 

xifres que han estat recollides a l’IST (Índex Socioeconòmic Territorial) en l'IDESCAT (s. d.) 

l’any 2020, ja que serà una variable a estudiar per poder observar i analitzar si és un aspecte 

rellevant dins l’estudi. 

 

Així doncs, la classificació del nivell socioeconòmic queda en alt, mitjà-alt, mitjà-baix i baix, 

i dins dels grups hi haurà 6 escoles diferents. Un cop les escoles acceptin i confirmin la seva 

participació i col·laboració, cal considerar les necessitats de canvis per assegurar la millor 

equitat possible de l’estudi. En aquest cas s’haurien de contemplar les línies que formen I4, les 

ràtios de les aules, el nivell social i econòmic de les famílies que formen l’escola i la 

immigració, entre altres. A continuació, s’adjunta la taula de les escoles públiques hipotètiques 

per realitzar l’estudi classificades pel tipus de grup i el nivell socioeconòmic al qual pertanyen. 

Per saber la procedència d’aquestes escoles, vegeu la pàgina 66 a l’Annex B. 
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Taula 3. Escoles públiques seleccionades per l’estudi. 

      Grup experimental 1 Grup experimental 2        Grup de control 

Nivell 

socioeconòmic 

alt 

- Escola T.C.C. 

- Escola E. 

- Escola G. 

- Escola C. 

- Escola T. 

- Escola C.G. 

- Escola 

L.M.B. 

- Escola C. 

- Escola G.M. 

- Escola B. 

- Escola G. 

- Escola L.V. 

- Escola J.M.S. 

- Escola P. 

- Escola M. 

- Escola P. 

- Escola I. 

- Escola B. 

 

Nivell 

socioeconòmic 

mitjà-alt 

- Escola C.B. 

- Escola A. 

- Escola I.I. 

- Escola J.M. 

- Escola E.P. 

- Escola J.M. 

- Escola J. 

- Escola A. 

- Escola C. 

- Escola A.C. 

- Escola F.M. 

- Escola R.L. 

- Escola C. 

- Escola F.P. 

- Escola L.V 

- Escola S.F. 

- Escola B. 

- Escola 

G.A.T. 

Nivell 

socioeconòmic 

mitjà- baix 

- Escola S.E. 

- Escola B. 

- Escola J.S. 

- Escola B. 

- Escola P.C. 

- Escola E. 

- Escola D. 

- Escola V.O. 

- Escola J.M. 

- Escola C.M. 

- Escola M. 

- Escola G. 

 

- Escola E.P. 

- Escola M. 

- Escola M. 

- Escola E.G. 

- Escola À.R. 

- Escola P.C. 

Nivell 

socioeconòmic 

baix 

- Escola J.B. 

- Escola B. 

- Escola M. 

- Escola M.T. 

- Escola G. 

- Escola P.V. 

- Escola E.T. 

- Escola C.V. 

- Escola T.M. 

- Escola P.V. 

- Escola J.R. 

- Escola C. 

- Escola P.B. 

- Escola S.I. 

- Escola P.R. 

- Escola P.L. 

- Escola 

J.M.F.T. 

- Escola S. 

R.C. 
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3.3 Objectius de l’estudi. 
1. Constatar si la guia creada ha millorat significativament el coneixement dels mestres i 

de les mestres sobre el TEA en infants d’I4. 

2. Constatar si la guia creada ha millorat de manera positiva i significativa l’autopercepció 

dels mestres i de les mestres a l’hora d’identificar possibles trets del TEA en infants 

d’I4. 

3. Constatar si la guia creada ha augmentat significativament les derivacions d’infants que 

realitzen els mestres i les mestres a l’EAP. 

4. Constatar si la guia creada ha augmentat significativament els diagnòstics de l’EAP dels 

infants que els mestres i les mestres han derivat. 

3.4. Variables operacionals. 

3.4.1.  Variables independents. 

3.4.1.1.  Variable independent experimental 1. 

- La guia per identificar trets del TEA dins l’aula d’I4. 

Una de les variables independents d’aquest estudi és l’aplicació de la guia per 

identificar els trets del TEA dins l’aula d’I4. D’aquesta manera, en emprar-la als dos 

grups d’escoles experimentals i no emprar-la al grup de control es pretén poder observar 

i analitzar la seva efectivitat.  

 

3.4.1.2.  Variable independent experimental 2. 

- La formació per a mestres de la guia d’identificació de possibles trets TEA dins l’aula 

d’I4.  

La formació es realitzaria en dos dies a la setmana per realitzar la part més teòrica un 

dia i la part més pràctica un altre dia de la mateixa setmana durant 1 mes. Per treballar 

la part teòrica es proposa comptar amb la col·laboració de l’associació Lovaas 

Foundation (s. d.) per realitzar una primera part més conceptual sobre el Trastorn 

d’Espectre Autista, ja que Lovaas Foundation (s. d.) realitza formacions 

personalitzades sobre temes concrets que es requereixin i poden ser dirigides tant a 

professionals com familiars. La segona part, que és més pràctica, es comptaria amb 

formadors i formadores experts i expertes en l’ús de la guia perquè en aquesta formació 

s’explicaria l’instrument, la manera d’utilitzar-la i fer un tastet amb els mestres 

participants per posar en pràctica l’ús d’aquesta mitjançant uns fragments de vídeos.  
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3.4.2.  Variables dependents. 

Les variables dependents que s’exposaran a continuació són aquelles que s’avaluaran abans i 

després de la posada en pràctica de la guia per poder analitzar si durant l’estudi hi ha canvis o 

no.  

- Coneixement que tenen els mestres sobre el TEA. 

Aquesta variable dependent tracta dels coneixements del Trastorn d’Espectre Autista que tenen 

els mestres i les mestres de totes les escoles participants de l’estudi. Per poder mesurar aquesta 

variable s’utilitzarà un test adaptat (Meca, en premsa) de l’escala A-TAC (Autism-tics, ADHD 

and other Comorbidities Inventory) de Gillberg et al. (2005). Es realitzarà abans de començar 

tot l’estudi, és a dir, abans de les formacions i de la repartició la guia que obtindran algunes 

escoles. L’escala original A-TAC (Gillberg et al., 2005) està dividida en diferents blocs que 

són les diverses dimensions que poden pertànyer als trastorns amb els quals el TEA té 

comorbiditats tal com Hervás (2016) i García et al. (2023) afirmen en els seus estudis, però en 

la versió adaptada de l’escala A-TAC (Meca, en premsa) que s’utilitzaria és reduïda, ja que 

s’han utilitzat els ítems més rellevants i compta amb una mesura de 3 possibles respostes que 

són: “Sí, No ho sé i No”7. Cal destacar que l’escala que s’adjunta té els ítems amb uns colors 

en especial. Aquests colors ens indiquen de quina dimensió pertany l’ítem acolorit.  

A l’hora de proporcionar-lo als mestres d’I4 de les escoles, se’ls dona tot en blanc perquè facin 

el formulari sense cap estímul que els pugui ajudar i siguin totalment honests. Les expertes i 

els experts sí que tindran la mostra acolorida i la llegenda de colors per conèixer els resultats i 

poder facilitar la feina a l’hora de recollir aquestes dades i analitzar-les. 

 

- Autopercepció que tenen els mestres sobre el TEA. 

La següent variable dependent és l’autopercepció que tenen els mestres i les mestres a l’hora 

de poder identificar els trets del TEA dins l’aula d’I4 sobre el Trastorn d’Espectre Autista. Per 

mesurar aquesta variable s’utilitzarà una escala Likert8 (adaptat de Meca, en premsa) que 

consta d’una varietat de 5 possibles respostes que són “Totalment en desacord, En desacord, 

Ni d’acord ni en desacord, D’acord o Totalment d’acord”. Gràcies a aquest test, els mestres i 

les mestres podran reflexionar sobre la seva autopercepció sobre el trastorn, en aquest cas del 

TEA i es podrà fer una anàlisi d’aquesta informació. 

 
7 Vegeu p.57 de l’Annex B. 
8 Vegeu p.62 de l’Annex B. 
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- Augment de les derivacions del mestre o de la mestra a l’EAP. 

Cal tenir en compte, per aquest estudi, les vegades que el mestre o la mestra es posa en contacte 

amb l’EAP per derivar a un infant perquè l’observin i el facin un seguiment de més a prop. Per 

saber les dades de la quantitat de derivacions que realitza es preguntarà al mestre o a la mestra 

per tenir una dada numèrica de referència sobre aquesta variable. Es preguntaran les dades als 

docents i a les docents al final de curs per poder obtenir-les i anar registrant-les durant 4 anys.  

 

- Augment dels diagnòstics de l’EAP. 

Aquesta variable és molt important, ja que aquesta tracta de saber quants diagnòstics s’han 

realitzat de totes les derivacions que els mestres i les mestres han realitzat a l’EAP gràcies a la 

utilització de la guia. Per consultar aquestes dades s’ha d’establir un contracte de 

confidencialitat per poder-les utilitzar a l’estudi. Com s’ha mencionat en l’anterior variable, les 

dades s’aniran recollint any per any al final de cada curs durant 4 anys i, així, observar si els 

diagnòstics que l’EAP ha realitzat mitjançant les derivacions dels docents i les docents gràcies 

a la guia han augmentat o no. 

 

3.4.3. Variables de control. 

- Nivell socioeconòmic de les famílies. 

Aquesta variable es mesurarà amb l’escala SES (socio-economic status) de Wilson-Daily i 

Kemmelmeier (2021) i l’ompliran les famílies. Aquesta escala mesura el nivell socioeconòmic 

d’aquestes a través de diferents variables. Per aquesta proposta d’estudi, s’ha adaptat i s’ha 

inclòs, el nombre d’aparells electrònics que tenen a casa amb accés a l’internet per veure 

Netflix, YouTube o qualsevol plataforma, ja que és un aspecte rellevant en la societat d’avui 

dia. També apareixen ítems com el nivell educatiu que tenen qualsevol dels progenitors, el 

nivell ocupacional més alt de qualsevol dels progenitors categoritzat segons la Classificació 

Nacional d’Ocupacions (CNO-11) d’Espanya, si tenen habitacions pròpies i individuals, si a 

casa tenen ordinadors propis amb accés a internet, la quantitat de llibres que tenen i si viatjar a 

l’estranger és un acte freqüent en la família.  
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- Gènere. 

El gènere dels infants que formin l’aula serà una variable de control informada pels mestres 

perquè el gènere d’aquests és una característica que no podrem controlar. A més, segons estudis 

empírics com els de Matheis et al. (2019), Fombonne (2009), citat per Nishimura et al. (2023) 

i Gould i Ashton-Smith, 2011 i Haney, 2015, citats per Matheis et al. 2019,  és més habitual 

aquest trastorn en el sexe masculí que en el sexe femení, per qüestions genètiques, per les 

hormones sexuals i la funció immune (Yamasue et al., 2009, Ferri et al., 2018, citats per 

Nishimura et al., 2023).  

 

- Medi familiar. 

Per aquest estudi es vol tenir en compte com és l’ambient familiar dels infants dins les seves 

cases. Per mesurar la variable “medi familiar” s’utilitzarà l’escala FES (Family Environment 

Scale) de Moss i Moss (2009) citat per Mind Garden (s. d.) i l’ompliran les mateixes famílies. 

En aquesta escala es troben 3 dimensions, que són les relacions familiars, el creixement 

personal i el manteniment del sistema familiar. Aquestes tres dimensions es divideixen en 10 

subescales. Per la dimensió “relacions familiars” es troben les subescales de la cohesió, 

l’expressivitat i el conflicte. Per la dimensió “creixement personal” les subescales que la 

formen són la independència, l’orientació de l’assoliment, l’orientació intel·lectual-cultural i 

l’orientació activa-recreativa. Finalment, per l’última dimensió del “manteniment del sistema 

familiar” es troben les subescales de l’èmfasi moral-religiós, l’organització i el control.  

 

- Diagnòstics previs. 

Cal tenir en compte si dins l’aula existeixen diagnòstics previs, ja sigui perquè el trastorn s’ha 

pogut identificar amb una edat més primerenca o perquè hi hagi infants amb diagnòstic de TEA 

que facin una educació compartida, és a dir, que vagin a l’escola ordinària i a l’escola 

d’educació especial.  
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- Visió de la diversitat de l’escola. 

És important conèixer la visió que tenen les escoles sobre la diversitat i l’atenció a aquesta. 

Amb el qüestionari AVACO-EVADIE (Biencinto-López et al., 2009) es proposa conèixer amb 

més detall aquesta perspectiva que permetrà saber en quin punt de l’atenció a la diversitat estan 

les escoles. Aquest qüestionari està adaptat perquè el puguin realitzar els docents i les docents, 

els orientadors i orientadores o suport de la diversitat, els inspectors i inspectores i els directors 

i directores. Aquest instrument de mesura es passarà a tots aquests agents educatius i el formen 

ítems com, per exemple, les dades d’identificació del centre on poden aparèixer preguntes sobre 

les ràtios, el nombre d’alumnes amb diversitat i si s’ha rebut alguna formació sobre l’atenció a 

la diversitat, entre d’altres. També hi ha un bloc de recursos, un bloc de centre, un de concepte 

de diversitat, un altre de currículum i, finalment, un bloc del nivell de rendiment dels alumnes. 

Aquests últims blocs el formen afirmacions i algunes es mesuren amb “Sí” i “No”, i d’altres 

han d’encerclar de l’1 al 6 sent l’1 gens d’acord i el 6 totalment d’acord. 

 

3.5. Proposta de recollida de dades. 
Per realitzar el present estudi, cal recollir les dades per després analitzar-les i treure 

conclusions. La primera recollida de dades que es realitzarà serà de les proves pilot que es faran 

per conèixer la fiabilitat dels tests creats (Meca, en premsa). La prova pilot dels instruments de 

mesura mencionats anteriorment es practicaran amb mestres voluntaris de la Universitat de 

Barcelona i de la Universitat Autònoma de Barcelona, específicament 300 en total, que tinguin 

coneixements sobre la diversitat. Aquests tests s’enviaran per correu electrònic i es demanarà 

que a la retornada d’aquests, expliquin com s’han sentit, què els ha semblat el format i els 

ítems, és a dir, si els han entès o no, i possibles propostes de millora. Es donarà un parell de 

mesos de marge per poder obtenir tots els tests i una vegada es tinguin tots aquests, durant un 

mes més es seleccionaran tots els punts rellevants de les retornades per acotar la informació.  

Una vegada les proves pilot dels tests creats (Meca, en premsa) per mesurar el coneixement 

dels mestres i les mestres sobre el TEA i l’autopercepció d’ells mateixos a l’hora d’identificar 

els trets del TEA dins l’aula d’I4 s’hagin perfeccionat, es posaran en marxa i seran els 

instruments amb els quals es recolliran les dades de les variables mencionades anteriorment. 

Per dur a terme aquests tests es deixarà un marge d’un parell de mesos i, a mesura que es vagin 

responent, s’obtindran les dades que es necessiten per analitzar i estudiar.  
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La següent recollida de dades està pensada per fer-la en les formacions del grup experimental 

1. En aquest cas, per recollir-les s’utilitzarà l’observació en funció del grau de la participació 

que serà l’observació participant. S’utilitzarà aquest tipus d’observació perquè l’observador 

estarà present en la formació i serà qui faci aquesta als mestres de les escoles (Guash, 2002, 

Verd i Lozares, 2016, citat per Sanjuán, 2019). Per la recollida de dades de les formacions, 

s’utilitzarà l’instrument de les notes de camp9 que estarà personalitzada perquè la compilació 

sigui més concreta i es realitzarà en un mes, en aquest cas, a finals d’agost i a principis de 

setembre. Per les variables de derivació per part del mestre a l’EAP i els diagnòstics que l’EAP 

fa de les possibles derivacions que la mestra els passa també es faria una recollida de dades. 

Per la part de la derivació es preguntarà a la mestra o al mestre per recollir la dada numèrica 

dels infants derivats l’any anterior i, per la part dels diagnòstics, cal preguntar a l’EAP i firmar 

un contracte de confidencialitat per poder obtenir les dades. 

 

Al final de cada curs es tornarà a enviar els tests que es van utilitzar per recollir les dades de 

les variables per observar si hi ha hagut diferències o no i quines, per exemple, i poder tornar 

a analitzar aquestes dades. Es pretén que aquest estudi tingui una durada de 5 anys perquè els 

mestres dels grups experimentals 1 i 2 tinguin prou temps per poder conèixer i familiaritzar-se 

amb la guia i poder-la implementar en les diferents aules d’I4. Està pensat que a final de cada 

curs es recullin totes les dades de les variables any rere any perquè, finalment, al cinquè es 

pugui dur a terme una anàlisi de totes aquestes que s’han obtingut durant els 5 anys. A 

continuació, es presenta una taula del calendari que se seguirà per recollir les dades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
9 Vegeu p.64 a l’Annex B. 
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Taula 4. Calendari de recollida de les dades. 

Mesos ordenats d’un calendari anual. 

Fases de l’estudi. G F M A M J J A S O N D 

Prova pilot dels tests.    X X        

Recollida de dades de la prova pilot.      X       

1 any després de la prova pilot  

Recollida de dades de les derivacions que els 

docents i les docents han concebut 1 any abans de 

l’estudi. 

     X       

Recollida de dades a l’EAP dels diagnòstics que 

s’han realitzat 1 any abans de l’estudi. 

      X      

Recollida de dades pre tests.       X X     

Formació de la guia al grup experimental 1.        X X    

Assignar les guies i implementar-les.         X X X X 

4 anys després de la implementació de la guia 

Recollida de dades de les derivacions que els 

docents i les docents han realitzat a l’EAP. 

     X       

Recollida de dades dels diagnòstics de l’EAP.       X      

Recollida de dades post tests.      X       
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3.6. Proposta d’anàlisi de dades. 
Per poder analitzar l’efectivitat de la guia que es proposa en el present possible estudi, 

s’utilitzarà la tècnica d’abans-i-després (before-and-after), ja que és la més adequada per 

mesurar el canvi en una situació, fenomen o actitud comparant la diferència en les variables 

abans i després de la intervenció (Kumar, 1999). En aquest cas, la implementació de la guia en 

els grups experimentals i la formació d’aquesta en el grup experimental 1, seran les variables 

independents que pretenen provocar un canvi en les variables dependents com ho són, les 

possibles derivacions d’infants a l’EAP que el mestre o la mestra realitza, els possibles 

diagnòstics dels infants que l’EAP conclou de les derivacions dels mestres i de les mestres, el 

coneixement que tenen els mestres i les mestres sobre el Trastorn d’Espectre Autista i 

l’autopercepció que tenen a l’hora d’identificar els trets del TEA dins l’aula d’I4. Abans de 

començar l’estudi i implementar la formació i la guia, es recolliran les dades sobre aquestes 

variables i es tornaran a recollir després d’haver finalitzat la implementació i les formacions (4 

anys després) amb la tècnica que s’ha exposat (abans-i-després).  

 

Així i tot, hi ha factors que poden alterar els resultats de l’estudi com poden ser les variables 

de control del gènere, el nivell socioeconòmic de les famílies, el medi familiar, els diagnòstics 

previs i la visió que tinguin les diferents escoles sobre la diversitat. Per aquest motiu, s’utilitzarà 

el sistema ANCOVA, reconegut com l’anàlisi complexa de les covariàncies, ja que 

pràcticament aquest sistema proporcionarà una prova més poderosa i una anàlisi més profunda 

de la hipòtesi d’interès que altres sistemes d’anàlisi com, per exemple, l’ANOVA (Gourlay, 

1953; Feldt, 1958; Huck i Mclean, 1975, citats per Dugard i Todman, 1995). Al sistema 

ANCOVA es poden afegir les covariables, en aquest cas les variables que poden alterar els 

resultats com hem mencionat anteriorment, perquè aquest serà capaç de dur a terme una anàlisi 

sobre si aquestes covariables afecten la diferència estadística entre els grups experimentals i 

grup de control i en quin nivell (LearnCuriously, 2021).  
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3.7.  Hipòtesis. 
Segons Kumar (1999), citat per Barrera (2022),  les hipòtesis es poden formular en dues classes. 

Una d’elles tracta de la formulació de la hipòtesi nul·la exposant que entre els grups 

experimentals i el grup de control no existeixen diferències ni variacions i, en segon lloc, l’altra 

classe d’hipòtesi és la de la diferència la qual té en compte una variació entre els diversos grups, 

però sense conèixer la dimensió d’aquesta. 

 

- Hipòtesis de l’objectiu 1: 

H1. El material elaborat contribueix a la millora significativa del coneixement dels mestres i 

de les mestres sobre el TEA. 

H10. El material elaborat no contribueix a la millora significativa del coneixement dels mestres 

i de les mestres sobre el TEA. 

 

- Hipòtesis de l’objectiu 2: 

H2. El material elaborat contribueix a la millora positiva i significativa de l’autopercepció dels 

mestres i de les mestres a l’hora d’identificar possibles trets del TEA en infants d’I4. 

H20. El material elaborat no contribueix a la millora positiva i significativa de l’autopercepció 

dels mestres i de les mestres a l’hora d’identificar possibles trets del TEA en infants d’I4. 

 

- Hipòtesis de l’objectiu 3: 

H3. El material elaborat contribueix a l’augment significatiu de les derivacions d’infants que 

realitzen els mestres i les mestres. 

H30. El material elaborat no contribueix a l’augment significatiu de les derivacions d’infants 

que realitzen els mestres i les mestres. 

 

- Hipòtesis de l’objectiu 4: 

H4. El material elaborat contribueix a l’augment significatiu dels diagnòstics de l’EAP dels 

infants que els mestres i les mestres han derivat. 

H40. El material elaborat no contribueix a l’augment significatiu dels diagnòstics de l’EAP dels 

infants que els mestres i les mestres han derivat. 
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3.8. Limitacions i viabilitat previstes. 
En aquest estudi es poden trobar limitacions previstes que el poden afectar i alterar. Com s’ha 

explicat en l’anterior punt, les variables de control com, per exemple, el nivell socioeconòmic 

de les famílies, el gènere dels infants, el medi familiar amb el qual conviuen els nens i les nenes, 

els diagnòstics previs, i la visió que tenen les escoles de la diversitat poden ser limitacions a 

l’hora de dur a terme l’estudi i que els resultats, per tant, no siguin els més acurats ni els més 

fiables possibles. A més, cal esmentar que s’hauria de cercar de manera més extensa per 

conèixer totes les variables de control possibles i que poden aparèixer en aquest estudi perquè 

els resultats siguin tan verídics com sigui possible.  

 

Una altre aspecte de viabilitat són les escoles participants, és a dir, en aquesta proposta d’estudi 

s’han mencionat escoles eventuals per estudiar, però hi ha la possibilitat que alguna d’aquestes 

no estigui disposada a participar i, per tant, s’haurien de fer canvis. Lligada amb aquesta 

limitació, també s’ha de considerar que els mestres i les mestres d’I4 que participaran poden 

contestar als tests que s’ofereixen en les variables dependents del coneixement sobre el 

Trastorn d’Espectre Autista i l’autopercepció que tenen a l’hora d’identificar trets del TEA 

condicionats per l’estat emocional que estan sentint i patint en aquell moment per diverses 

raons personals. Aquest fet també es considera una limitació prevista, ja que pot alterar els 

resultats de l’estudi que es proposa. El test de la segona variable dependent mencionada que 

tracta de l’autopercepció a l’hora d’identificar els trets del TEA també es pot contemplar alguna 

limitació, ja que els mestres i les mestres poden respondre sent sincers expressant el que ells i 

elles saben i fan o poden contestar el que ells creuen que és millor encara que no ho sàpiguen 

o no ho facin per donar una bona impressió.  

 

Un factor que cal tenir en compte, ja que pot ser una limitació per l’estudi proposat és que, 

encara que a les formacions del grup experimental 1 es facin notes de camp per recollir 

observacions, percepcions i propostes de millora i, en certa manera, tenir un control més 

concret sobre l’enteniment del contingut de les formacions, no es pot assegurar que els mestres 

i les mestres formats i formades implementin la guia tal com han après en les formacions. Igual 

que no es pot conèixer amb certesa si els docents i les docents tindran la predisposició per estar 

atents a trobar signes d’alarma amb l’ajuda de la guia o si el nivell d’estrès que tenen a les aules 

o la planificació del dia escolar els farà oblidar la utilització d’aquesta.  
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Aquest material creat per la proposta d’estudi té la intenció de causar canvis en variables com 

les derivacions dels infants a l’EAP i els diagnòstics que l’EAP realitza amb les derivacions 

dels infants, però és cert que cal considerar l’efecte que pot suposar per als familiars dels 

possibles infants, els quals s’han pogut identificar signes d’alarma, la comunicació d’aquesta 

informació tan important i personal. S’ha de contemplar que hi haurà famílies que no acceptin 

aquesta informació i que, per tant, no accedeixin al fet que el docent o la docent pugui derivar 

a l’infant a l’EAP i que no permetin que aquest servei faci cap seguiment. Aquest fet pot alterar 

les dades de les derivacions a l’EAP i que, d’aquesta manera, els diagnòstics d’aquest servei 

tampoc siguin verídics. 

 

Finalment, el fet d’haver mencionat a Lovaas Foundation com a col·laboradora per realitzar la 

primera part de la formació, també es considera que és una altra de les limitacions que poden 

aparèixer, ja que cap la possibilitat que aquesta fundació no pugui o no vulgui participar en 

l’estudi proposat o que els seus horaris no coincideixin amb els que aquest demanda. Amb 

aquesta limitació també es pot preveure que qualsevol alteració, per causes com canvis 

d’escoles, canvis de col·laboradors per la formació o que la recollida de dades dels tests o de 

les dades dels diagnòstics de l’EAP, pot modificar el temps calculat i que pugui ser més llarg, 

per tant, l’estudi que es proposa es veuria afectat i s’haurà d’adaptar. 

  

3.9. Aspectes ètics. 
En tot l’estudi, les dades proporcionades sobre els coneixements dels mestres i les mestres 

sobre el Trastorn d’Espectre Autista, l’autopercepció que tenen els mestres i les mestres a l’hora 

d’identificar els trets d’aquest trastorn a l’aula d’I4, les derivacions que ha realitzat el mestre o 

la mestra i els diagnòstics que l’EAP realitza serien totalment confidencials i es prohibeix cap 

distribució d’aquestes a cap identitat. Si hi ha qualsevol imprevist i si hi ha algun mestre o 

alguna mestra que decideix no compartir cap mena d’informació perquè no vol que se 

l’identifiqui, s’esborraria immediatament preservant la confidencialitat i la seguretat dels 

participants. Finalment, després que l’estudi hagi realitzat, es proporcionarà a totes les escoles 

participants la guia perquè la puguin utilitzar si els ha agradat i que puguin tenir l’experiència 

de tenir-la a l’aula i poder consultar-la quan la necessitin. 
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Instrument 1. Test per mesurar i recollir dades del coneixement dels mestres i de les mestres 
d’I4, adaptat a partir dels ítems de l’escala A-TAC de Gillberg et al. (2005). Versió que es 
donarà als mestres i a les mestres (Meca, en premsa). 
 
Nom:_____________________________________________________________________ 

Centre escolar:____________________________________________________________ 

Curs de referència:_________________________________________________________ 

Formació en atenció a la diversitat: SI ⬜ NO ⬜ Quina:__________________________ 

 

ÍTEMS SI NO 
HO 
SÉ 

NO 

1 Té problemes coordinant moviments de forma fluida. 
   

2 Se sent incòmode per les diferències d’altura, com, per exemple, pujar 
per les escales. 

   

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

   

4 Té dificultats per comprendre les conseqüències de les seves pròpies 
accions. 

   

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

6 Té dificultats per mantenir les mans i els peus immòbils 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, 
prosòdia o llenguatge corporal. 

   

9 Es caracteritza per tenir retard en l’adquisició de la parla o per no 
adquirir-la. 

   

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

   

11 Fa sons involuntaris. 
   

12 Té episodis on res pot fer-li sentir feliç. 
   

13 Té dificultats per funcionar fora de l’àmbit familiar. 
   

14 Pateix atacs de pànic amb un fort temor o ansietat sobtats. 
   



 

58 
 

15 A vegades té temps de dificultat on està 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 propòsit. 
   

18 Ha tingut visions o ha vist coses que ningú altre podia veure 
   

19 És particularment sensible a certs sons i sorolls. 
   

20 Té un ritme d’aprenentatge lent i el procés per a ell/a és laboriós. 
   

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

22 Li costa mantenir l’atenció de forma contínua en les seves tasques. 
   

23 Dona la resposta abans que l’altra persona acabi la frase. 
   

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

   

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

   

26 Té dificultats per mantenir el fil d’una conversació. 
   

27 No li agraden els canvis dins de la rutina. 
   

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

   

29 És particularment ansiós o nerviós. 
   

30 Té tendències a ser físicament cruel amb altres persones. 
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Instrument 1.1. Test per mesurar i recollir dades del coneixement dels mestres i de les mestres 
d’I4, adaptat a partir del ítems de l’escala A-TAC de Gillberg et al. (2005). Versió que es 
donarà als analitzadors i analitzadores (Meca, en premsa). 
 
Nom:_____________________________________________________________________ 

Centre escolar:____________________________________________________________ 

Curs de referència:_________________________________________________________ 

Formació en atenció a la diversitat: SI ⬜ NO ⬜ Quina:__________________________ 

 

ÍTEMS SI NO 
HO 
SÉ 

NO 

1 Té problemes coordinant moviments de forma fluida. 
   

2 Se sent incòmode per les diferències d’altura, com, per exemple, pujar 
per les escales. 

   

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

   

4 Té dificultats per comprendre les conseqüències de les seves pròpies 
accions. 

   

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

6 Té dificultats per mantenir les mans i els peus immòbils 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, 
prosòdia o llenguatge corporal. 

   

9 Es caracteritza per tenir retard en l’adquisició de la parla o per no 
adquirir-la. 

   

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

   

11 Fa sons involuntaris. 
   

12 Té episodis on res pot fer-li sentir feliç. 
   

13 Té dificultats per funcionar fora de l’àmbit familiar. 
   

14 Pateix atacs de pànic amb un fort temor o ansietat sobtats. 
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15 A vegades té temps de dificultat on està 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 propòsit. 
   

18 Ha tingut visions o ha vist coses que ningú altre podia veure 
   

19 És particularment sensible a certs sons i sorolls. 
   

20 Té un ritme d’aprenentatge lent i el procés per a ell/a és laboriós. 
   

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

22 Li costa mantenir l’atenció de forma contínua en les seves tasques. 
   

23 Dona la resposta abans que l’altra persona acabi la frase. 
   

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

   

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

   

26 Té dificultats per mantenir el fil d’una conversació. 
   

27 No li agraden els canvis dins de la rutina. 
   

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

   

29 És particularment ansiós o nerviós. 
   

30 Té tendències a ser físicament cruel amb altres persones. 
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LLEGENDA DE LES DIMENSIONS DEL TEST 

CONTROL MOTOR TICS 

PERCEPCIÓ COMPULSIVITAT 

APRENENTATGE FLEXIBILITAT 

PLANIFICACIÓ I ORGANITZACIÓ DE 
TASQUES 

SEPARACIÓ 

CONCENTRACIÓ I ATENCIÓ ANSIETAT 

IMPULSIVITAT I ACTIVITAT CONDUCTA DESAFIANT 

MEMÒRIA ESTAT D’ÀNIM 

INTERACCIONS SOCIALS MISCEL·LÀNIA 

LLENGUATGE CONCEPTE DE REALITAT 
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Instrument 2. Test per mesurar i recollir dades de l’autopercepció dels mestres i de les mestres 
d’I4, adaptat de Meca, en premsa.   
 
Nom:_____________________________________________________________________ 

Centre escolar:____________________________________________________________ 

Curs de referència:_________________________________________________________ 

Formació en atenció a la diversitat: SI ⬜ NO ⬜ Quina:__________________________ 

 
 

Totalment 
en  desacord 

1 

En 
desacord 

 
2 

Ni d’acord 
ni en 

desacord 
3 

D’acord 
 

4 

Totalment 
d’acord 

 
5 

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

     

Sé com actuar en cas de 
trobar signes d’alerta del 
TEA a infants de l’aula. 

     

Sé i utilitzo estratègies 
d’actuació per la inclusió 
dels infants a l’aula que 
tenen TEA.  

     

Em sento còmode a l’hora 
de planificar activitats pels 
alumnes que requereixen 
una atenció 
personalitzada, com és el 
cas del TEA. 

     

Sabria identificar els trets 
característics del TEA per 
poder valorar una possible 
derivació. 

     

Soc conscient de la 
importància i els beneficis 
que té identificar com més 
aviat millor possibles trets 
del TEA dins l’aula. 

     

Adapto activitats de l’aula 
perquè tots els infants 
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tinguin la mateixa 
oportunitat de participar.  

Soc conscient de la 
importància que té 
potenciar tots els 
contextos en els quals 
participa l’alumnat amb 
TEA per poder aconseguir 
un desenvolupament 
hegemònic. 

     

Penso que tinc els 
coneixements adients 
sobre el TEA. 

     

Em sento còmode 
interactuant amb 
professionals d’atenció a 
la diversitat. 
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Instrument 3. Model de nota de camp d’elaboració propia per utilitzar-la mitjançant 
l’observació participant en les formacions al grup experimental 1. 
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Taula A. Possibles escoles participants i els municipis on es troben. 
 

Badalona 

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

Barcelona 

- Escola A. 
- Escola A. 
- Escola B. 
- Escola B. 
- Escola B. 
- Escola B. 
- Escola C.F. 
- Escola C. 
- Escola C. 
- Escola C. 
- Escola D. 
- Escola E.P. 
- Escola F.P. 

- Escola E.T. 
- Escola I. 
- Escola J.M 
- Escola J.M.S. 
- Escola L.M.B. 
- Escola L.V. 
- Escola P. 
- Escola P. 
- Escola R.L. 
- Escola S.F. 
- Escola T.C.C. 
- Escola V.O. 

Castelldefels 

- Escola C. 
- Escola E. 
- Escola E.P. 
- Escola J.G. 

- Escola L.V. 
- Escola T. 
- Escola G. 
- Escola M. 

Cornellà de Llobregat 

- Escola A.C. 
- Escola I.I. 
- Escola M. 
- Escola I. 

Esplugues de Llobregat 

- Escola C.V. 
- Escola P.R. 
- Escola T.M. 
- Escola M. 
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Gavà 

- Escola J.M. 
- Escola G.M. 
- Escola J.S. 

Hospitalet de Llobregat 

- Escola B. 
- Escola F.M. 
- Escola G. 
- Escola J.M. 
- Escola J.R. 
- Escola J.M.F.T. 

- Escola M.T. 
- Escola P.C. 
- Escola P.V. 
- Escola P.L. 
- Escola S.R.C. 
- Escola P.V. 

Sant Boi 

- Escola B. 
- Escola C.M. 
- Escola C. 
- Escola M. 

Viladecans 

- Escola A.R. 
- Escola E.G. 
- Escola E. 
- Escola G.A.T. 
- Escola G. 
- Escola M. 
- Escola P.C. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


