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Resum

e Introduccié: EI TDAH és una patologia del neurodesenvolupament
caracteritzada per déficit d’atencio, hiperactivitat i impulsivitat. Afecta un
5% de nens i adolescents, impactant la seva qualitat de vida. L’'entorn
familiar i diversos tractaments poden modular la simptomatologia. El
projecte es basa en una intervencié vivencial i psicoeducativa,
conformada de dues sessions de realitat virtual i sis sessions educatives
per a pares d’adolescents amb TDAH.

e Objectiu: Avaluar I'efectivitat d’'una intervencio vivencial i psicoeducativa
a familiars d’adolescents amb TDAH en la millora del nivell de
concentracio en els estudis, nivell dansietat i depressid, grau
d’hiperactivitat o impulsivitat i autoestima en els adolescents.

e Metodologia: L’estudi, de disseny quasiexperimental sense grup control,
es dura a terme al Centre de TDAH del Vallés i tindra una duraci6 de sis
mesos. La mostra estara formada per 40 adolescents (10-19 anys) en fase
inicial de diagnostic de TDAH (<1 any del diagnostic), seleccionats
mitjangant mostreig per conveniéncia. Inicialment, es dura a terme una
prova pilot amb una mostra reduida. Els adolescents respondran 4
escales de valoracié prévies i posteriors a la intervencid (Test d’Atencio
D2, Escala de Goldberg, Escala de Conners i Escala de Rosenberg). Per
avaluar I'eficacia de la intervencio, I'analisi de dades es portara a terme
amb el programa estadistic SPSS 27.

o Resultats esperats: S’espera una millora en les variables d’estudi i, per
tant, una millor qualitat de vida dels adolescents. A més, la futura

integracio de les families en el tractament del trastorn.

e Paraules clau: TDAH, adolescent, familia i benestar.



Abstract

¢ Introduction: ADHD is a neurodevelopment pathology characterized by the
deficiency of attention, hyperactivity and impulsiveness. It affects 5% of
children and adolescents, affecting their quality of life. The familiar
environment and diverse treatments can shape their symptomatology. The
project consists of an experiential and psychoeducative intervention,
consisting of two virtual reality sessions and six educational sessions for
adolescents with ADHD’s parents.

e Objective: Assess the effectiveness of the experimental and
psychoeducative intervention for families of adolescents with ADHD in the
improvement of concentration levels in their studies, anxiety levels and
depression, degree of hyperactivity or impulsiveness and self-confidence
in them.

e Methodology: The study, with an almost experimental design without
control group, will be carried out in Valles ADHD centre and will last for six
months. The sample will consist of 40 adolescents (10-19 years old) in an
initial phase of diagnosis of ADHD (less than a year from their diagnosis),
selected through convenience sampling. Initially, a pilot test will be carried
out with a reduced sample. Adolescents will answer 4 assessment scales
before and after the intervention (D2 Test of Attention, Goldberg Scale,
Conners Scale and Rosenberg Scale). In order to assess the effectiveness
of the intervention, data will be analysed with the statistics program SPSS
27.

e Expected results: An improvement is expected regarding the variables in
the study, and, therefore, a better quality of life of the adolescents.
Moreover, the future integration of families within the disorder’s treatment.

e Key words: ADHD, adolescents, family and well-being.



Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS)

Aquest estudi analitza I'efectivitat d’'una intervencié vivencial i psicoeducativa
dirigida a familiars d’adolescents amb Trastorn per Deéficit d’Atencio i
Hiperactivitat (TDAH) amb I'objectiu de millorar el benestar emocional dels joves
i afavorir una relacio familiar més positiva. L'impacte de la intervencio es valora
en funcié de diverses variables com la concentracio en els estudis, el nivell

d’ansietat i depressid, I'autoestima i el grau d’hiperactivitat o impulsivitat.

El programa contribueix a la igualtat d’oportunitats d’aquests adolescents. En
molts casos, el TDAH esdevé una barrera per a la integracio en 'ambit académic
i social, sovint a causa d’'una autoestima baixa i de les dificultats que enfronten
en el seu dia a dia degut al trastorn (1). Aquest estudi pretén fomentar una millora
en la manera de percebre la seva propia persona i reforgar els vincles familiars,
aspectes que poden tenir un impacte positiu en el seu desenvolupament

personal i en la interaccié amb I'entorn.

Aquest enfocament s’alinea amb els Objectius de Desenvolupament Sostenible
(ODS), ja que contribueix a la promoci¢ de la salut mental, la inclusié educativa,
la innovaci6 en intervencions socials, reduccié de les desigualtats i la promocio
d’investigacié cientifica. En aquest sentit, s’insereix dins I'ambit d’actuacio
de Persones (People), perqué posa el focus en la millora del benestar i la inclusié

d’'un col-lectiu que sovint es troba en situaci¢ de vulnerabilitat (2).

Dins d’aquest marc, I'analisi es vincula especialment amb 'ODS 3(3): Vida sana
i benestar, ja que pretén millorar la salut mental dels adolescents amb TDAH. En
concret, es vincula amb la fita 3.4 que pretén abordar el trastorn a través de la
prevencio i el tractament. El fet de treballar en 'autoestima, la millora de I'ansietat
i la prevencié de la depressid pot prevenir el suicidi dels adolescents (indicador
3.4.2). També, podem vincular el projecte amb la fita 3.8 que fomenta un accés
de qualitat a la sanitat a tots els grups d’usuaris. Molts cops, la salut mental es
queda en un segon pla i 'accés als serveis psicologics, el suport emocional de
les families i dels pacients és fonamental, considerant-se un servei essencial
(indicador 3.8.1).



Paral-lelament, el projecte de recerca esta estretament relacionat amb 'ODS
4(3): Educacié inclusiva, equitativa i de qualitat. La fita 4.5 busca eliminar
desigualtats educatives i garantir les mateixes oportunitats d’aprenentatge a tots
els col-lectius. Mitjangant la millora de la concentracid i el refor¢ de 'autoestima,
la intervencio intenta reduir les dificultats que aquests adolescents enfronten en

I’ambit académic.

A més, I'estudi és recolzat en 'ODS 9(3): Infraestructura, industria i innovacio.
Concretament, la fita 9.5 proposa augmentar la investigacié cientifica i millorar la
capacitat tecnologica. Mitjangant aquest programa volem incloure als pares en
el maneig del trastorn mitjangant estratégies psicoeducatives innovadores com
és la realitat virtual. També, en un futur es preveu la divulgacio cientifica de
I'article, ja que la inclusio familiar en el tractament del TDAH és un avang que
necessita més reforg bibliografic.

Finalment, també s’inclou ’'ODS 10 (3): Reduccio de desigualtats. Molts cops els
pacients amb TDAH tenen dificultat amb relacié a 'ambit social, fet que suposa
desigualtats amb altres companys(4). La fita 10.2 poténcies la inclusio social de
totes les persones independentment de la seva condicid. Aixi mateix, la fita 10.3
té com a objectiu garantir la igualtat d’'oportunitats i reduir la discriminacié de
col-lectius vulnerables. Mitjangant el projecte intentarem que tots aquells
adolescents amb TDAH que s’hagin sentit discriminats per la seva condicid
millorin en 'ambit d’autoestima, ansietat i irritabilitat, fet que ajudara a millorar la

seva vida diaria (indicador 10.3.1).
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Figura 1: Communications materials. United Nations Sustainable Development [Internet]. 2015 [citado el 2 de abril

de 2025]. Disponible en: https://www.un.org/sustainabledevelopment/news/communications-material/
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1.Introduccio

En aquesta introduccid, primer parlarem de la situacié en I'actualitat del Trastorn
per Deficit d’Atencié i Hiperactivitat. Seguidament, abastarem l'aspecte principal
de I'estudi, com afecta els adolescents i les seves families. Tot seguit, €s important
entendre els recursos i tractament per aquests pacients perqué sera fonamental
per estructurar les sessions de la intervencid vivencial i psicoeducativa que
proposem al projecte. També cal mencionar investigacions prévies semblants a
I'estudi proposat. Farem una breu explicacié de la situacié del TDAH a Catalunya
i de l'associacio del Vallés, escollida per realitzar la intervencio. Finalment,
justificarem l'eleccié del tema i parlarem sobre la viabilitat del projecte i la pregunta
de recerca.

1.1. Contextualitzacié del TDAH

El Trastorn per Déficit d’Atencid i Hiperactivitat és considerat una patologia del
neurodesenvolupament. Aquesta afectacio es caracteritza per una falta d’atencié
i/o hiperactivitat i impulsivitat excessiva en el pacient. Té afectacioé negativa en la
vida diaria de la persona, suposa una disminucio del seu rendiment académic i de
les seves habilitats socials (5,6). La causa d’aquesta condicié neuropsiquiatrica no
esta determinada. Existeix evidéncia cientifica sobre I'estudi de diferents factors
causals. Destacarien factors genétics (7), neurobiologics (8) i ambientals (7,9).

Existeixen tres tipus principals de TDAH. En primer lloc, el trastorn en qué
predomina la falta d’atencié. El pacient es distreu amb facilitat, t&¢ complicacions
en l'organitzacio de tasques tant de la vida diaria com académica i també dificultat
per seguir instruccions. En segon lloc, el trastorn en qué predominen la
hiperactivitat i la impulsivitat. En aquest cas destaquen les ganes constants d’estar
en moviment i el fet de no saber mesurar les consequéncies de les propies
paraules i accions. Finalment, existeix el TDAH combinat en qué la persona

presentara simptomes dels dos trastorns mencionats anteriorment (10).

Segons el Manual Diagnostic i Estadistic de Trastorns Mentals (DSM-V) els criteris
diagnostics del TDAH son diferents per a cada un dels tipus. En els dos casos s’ha



de presentar durant minim sis mesos i de forma mantinguda cinc o més condicions
especifiques i aquestes hauran d’afectar a la vida diaria de la persona. Pel que fa
al Trastorn per Déficit d’Atencidé en son simptomes: la falta de presa d’atencié en
detalls pels quals després es cometen errors, el fet de no realitzar escolta activa
quan se li parla, la poca iniciativa per fer treballs que suposen un gran esforg
mental, la perdua de memoria respecte a les activitats quotidianes, etc. Respecte
al Trastorn per Hiperactivitat destaca un altre tipus de simptomatologia: la parla
excessiva, la dificultat per esperar el seu torn, aixecar-se en situacions que
s’espera que es mantingui assegut, la incapacitat de realitzar de manera tranquil-la

activitats recreatives, etc (11).

La prevalencga del TDAH en la poblacié actual és major en nens i adolescents, d’'un
5%. Aquesta disminueix quan parlem de la poblaci6 adulta, en contrastar diversos
articles sabem que aquesta és d’aproximadament un 2%. Parlem d’una afectacio
habitualment més diagnosticada en homes que en dones (11-13).

El pronostic de vida d’'una persona que pateix aquesta patologia és una dada a
considerar. Normalment, la disminucié de I'esperanca de vida del pacient es deu
a factors de risc modificables com pot ser un tractament insuficient, afectacions de
salut mental constants, males relacions familiars i amb amistats, rebuig escolar,
etc (12,14). Segons I'estudi d’Elizabeth O'Nions I'esperanga de vida d’una persona
diagnosticada de TDAH amb relaci6 a la poblacié general es veu disminuida en
6,78 anys (15).

Consequentment, el Trastorn per Déficit d’Atencié i Hiperactivitat té impacte en la
qualitat de vida diaria de la persona. No només impacta en I'ambit social i
académic, sind que també deteriora el seu benestar, pel qual és important un
tractament integral del pacient (16). Segons l'article de A. Russel Barkley, aixo es
deu a la tendéncia a prioritzar el benestar immediat i no pensar en els beneficis
futurs (17).

Hi ha diferents factors de risc relacionats amb aquest perfil neuropsicologic com la
salut perinatal, les malalties neonatals o el naixement prematur, malalties
relacionades amb la lactancia materna, infeccions en la infancia, lesions cranials,

etc (11,18). El factor de risc més destacable en aquest projecte és I'afectacié en
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el suport, I'educacid i les relacions familiars en la infancia. Tindra impacte en el

desenvolupament de la funcié executiva, I'atencio i I'autoregulacio de l'infant (19).

Habitualment s’ha demostrat que el Trastorn per Déficit d’Atencié i Hiperactivitat
es presenta en comorbiditat amb altres trastorns de salut mental. Sobretot consta
relacio entre el TDAH i el trastorn d’ansietat, la depressié major, els trastorns de
la conducta disruptius, el trastorn de bipolaritat, el trastorn de I'espectre autista,
els trastorns de consum de substancies, 'obesitat, I'estres cronic, alteracions en
el patré6 de son, etc (20-23). Aixi mateix, aquest tipus d’afectacio sovint té
consequencies en el desenvolupament académic, social i emocional de la
persona. Per aquest motiu, és molt important abordar de manera diferenciada les
dues patologies, tant des del vessant médic com psicologic, proporcionar recursos
de gestié emocional i técniques de concentracio (24,25).

1.2. El TDAH en adolescents

L’adolescéncia és una etapa compresa entre els 10 i els 19 anys, complexa i
fonamental per al canvi de la infantesa a I'etapa adulta. Es viuen canvis bioldgics,
psicologics, fisics i socials. L’infant descobreix una maduraci6 emocional i
cognitiva. Durant aquesta fase es poden manifestar o intensificar trastorns del
neurodesenvolupament com pot ser el TDAH (26). El Trastorn per Déficit d’Atencid
i Hiperactivitat és una de les condicions del neurodesenvolupament més
prevalents en I'adolescéncia, afectant a més d’'un 5% de la poblaci6 mundial.
S'associa a un ritme cognitiu lent i @ una possible desregulacié6 emocional (27).
Durant I'adolescéncia el tipus de TDAH més present és el déficit d’atencid, ja que
la persona sobretot té dificultats academiques i socials. Com ja s’ha mencionat
anteriorment, és més comu en sexe masculi que femeni, normalment en una
relacio 2:1 (28). Segons l'article de Madeeha Kamal d'una escola de Qatar, els
nois tenen més complicacions en I'ambit d’estudi académic i les noies en el caire
social (29). Aixi com la prevalenga d’aquesta afectacid disminueix en l'etapa
adulta, tot i ser una condicid cronica, la seva simptomatologia també va en

descens a mesura que I'adolescent va creixent (30).

Amb relacié a les bases neurologiques del trastorn, les principals hipotesis

indiquen que aquesta condicié neurobiologica afecta a les funcions executives de
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la persona: el control d'impulsos, I'atencio, la motivacio i la regulacié d’emocions.
Aquest factor es relaciona amb alteracions en el sistema dopaminérgic i
noradrenergic de les regions cerebrals com el cortex prefrontal i el cos estriat.
Existeix la teoria d’'un desajustament en la fase d'alliberacié continuada de
dopamina. Si s’allibera massa quantitat d’aquest neurotransmissor apareix
I'ansietat i inquietud de I'adolescent. En canvi, si els nivells d’aquest son baixos, el
pacient es trobara distret i poc motivat (31). Tot i aix0, cal esmentar que tots els
estudis expliquen que no existeix evidéncia cientifica de qué [Iestat
hipodopaminérgic sigui el principal causant del trastorn. Consta de suport cientific,
pero la investigacié segueix en curs (32,33).

El diagnostic de TDAH en adolescents requereix una avaluacio clinica integral
basada en multiples eines, métodes i la participacié de diferents professionals
sanitaris. Hi pot participar personal docent especialitzat, treballadors socials,
personal d’'infermeria, medicina, psicologia, etc. Els criteris diagnostics es basen
enla DSM-V (11) o el CIE-11 (34), es realitzara una entrevista clinica estructurada
per valorar els simptomes, |a historia familiar i antecedents médics. Es freqlient en
I'ambit docent i també com a psicoleg o infermer utilitzar escales d’avaluacio.
Destaca I'escala Conners (CRS-3) (35) i 'escala ADHD (ADHD-RS) (36). També
es duen a terme proves neuropsicologiques i de desenvolupament que valoren
I'atencid6 i les funcions executives. Per exemple, el Test de Stroop (37) i el Test de
Variables d’Atencio (TOVA) (38). Finalment, es pot fer una valoracié medica i
neurologica, constara d’'una analisi fisica, un EEG i proves d'imatge cerebrals. Tot
i aix0, es necessiten més estudis per relacionar un patr6 d'imatge concret amb el
TDAH (39-41).

El Trastorn per Déficit d’Atencio i Hiperactivitat principalment genera dificultats en
la capacitat d’atencié i en la impulsivitat. Aixi i tot, el TDAH va més enlla d’aquesta
simptomatologia central, influint de manera directa en aspectes primordials del
desenvolupament de I'adolescent. Per una banda, destacaria una disminuci6 del
nivell de concentracio en els estudis que estara estretament relacionada amb una
pitjor regulacié emocional del pacient(42,43). Per altra banda, una mala regulacié
emocional pot portar a I'increment de la seva ansietat, un empitjorament en la seva

autoestima i I'aparicié de simptomes depressius (44). Pel que fa a lI'increment de
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I'ansietat, diversos estudis relacionen el trastorn amb la preséncia d’aquesta. El
TDAH és comorbid a trastorns d’ansietat amb una taxa del 25-50%, I'adolescent
normalment presentara més simptomes conductuals i menys d’agressivitat. Pot
estar relacionat a la incapacitat que presenten per funcionar en altres aspectes de
la vida diaria a causa del seu trastorn. La terapia cognitiva conductual és un
métode eficag per tractar el trastorn, juntament amb I'ansietat que el pacient pot
presentar (43,44). Respecte a I'empitjorament de la seva autoestima, el TDAH es
relaciona amb una percepcid negativa d’ells mateixos. La simptomatologia del
trastorn fa que I'adolescent tendeixi a tenir una imatge propia desfavorable (43,45).
En aquest cas, les estratégies per regular les emocions positives poden ser
beneficioses per I'adolescent (46). Sobre la depressio, els simptomes de TDAH en
la infancia s’associen a una major probabilitat de patir simptomatologia depressiva
al final de I'etapa adolescent. Sobretot, té a veure amb la relacié de I'adolescent
amb els pares i amb un mal rendiment académic (47).

1.3. Impacte del TDAH en les families

Com ja s’ha comentat, 'adolescéncia és una etapa de canvis fisics, socials i
emocionals. Durant aquest proceés, la familia suposara un pilar de benestar i
desenvolupament per a I'adolescent, reforgant la seva estabilitat i confianga. La
familia és el primer entorn de socialitzacio i de referéncia per a la persona (48). En
el cas de pacients amb TDAH I'ajuda haura de ser encara major, ja que les seves
habilitats en I'ambit de confianga, organitzacio, atencio, autoestima, etc. es veuen
alterades pel trastorn. L'acompanyament emocional, una comunicacié efectiva, el
coneixement d’estrategies de millora i el fet de proporcionar comprensio afavoriran

el benestar de I'adolescent (49,50).

L’entorn familiar influeix en el desenvolupament de simptomes de I'adolescent
amb TDAH. Un entorn familiar estructurat i de suport pot reduir la intensitat de la
simptomatologia. En canvi, I'estrés parental, I'ansietat i una visié negativa per part
dels pares sobre el trastorn intensificaran la impulsivitat i distraccio dels seus fills
(51). Aixi mateix, aquest factor pot ser bidireccional. EIl TDAH és una conducta
estressant i exigent que pot generar respostes alterades en els membres del nucli
familiar. Poden apareixer trastorns depressius, trastorns d’ansietat, un major

nombre de divorcis, un major consum d’alcohol, etc. D’aquesta manera es justifica
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la necessitat de treballar el trastorn de neurodesenvolupament tant amb
I'adolescent com amb el seu cercle familiar (51). La participacio de la familia en el
tractament del TDAH sera altament beneficiosa per a I'adolescent. Els joves que
compten amb el suport dels seus pares tenen més probabilitat de tenir una millor
regulacio del seu trastorn (52,53).

L’estil educatiu familiar juga un paper important en I'evolucié del Trastorn per
Déficit d’Atencié i Hiperactivitat. Sovint els pares i mares d’adolescents amb
aquesta condicio utilitzen en un inici un estil de crianga autoritari i després un estil

més permissiu. Aquest fet es deu a la dificultat que suposa per a ells la crianga(54).

Existeixen estratégies familiars que poden ajudar a gestionar el TDAH. Segons
I'article de Russell A. Barkley, els pares, per tal d’ajudar els seus fills, han de guiar-
los perd no imposar regles. Per exemple, un recurs seria el de “donar i prendre”,
cal donar-li privilegis en funciéo del seu comportament. S’ha d’evitar un reforg
negatiu excessiu i prioritzar I'acceptacio, I'empatia i una bona relacié amb el seu
fill. A més, és important enfocar-se en un present positiu i no obsessionar-se en el

seu exit futur (55).

1.4. Tractament del TDAH

El tractament dels pacients amb Trastorn de Déficit d’Atencio i Hiperactivitat és
molt variat. Integra tractament farmacologic, terapia psicolodgica i conductual,
intervencions educatives i terapies complementaries, com per exemple I'exercici
fisic i la realitat virtual. Es recomana tant en etapa adolescent com adulta un
tractament multidisciplinari (56).

La farmacoterapia és recomanada sobretot en adults que pateixen TDAH moderat
o greu. Dona un efecte positiu sobre la simptomatologia nuclear de la conducta i
també en les relacions socials, la qualitat de vida o el tractament d’altres trastorns
mentals comorbids (56). A grans trets, el tractament farmacologic es basa en
medicaments estimulants (Metilfenidat o Amfetamines) i no estimulants
(Atomoxetina, Guanfacina i Clonidina). Els estimulants incrementen Ila
biodisponibilitat de la dopamina i noradrenalina el que fa millorar I'atencid i reduir

la impulsivitat. Son els farmacs utilitzats com a primera linia de tractament
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farmacologic. Es important avaluar de manera individual la terapia abans d’iniciar-
la, comprovant edat, preséncia de comorbiditats i possible interaccio
farmacologica. En la infancia es recomana no fer servir tractament farmacologic
perqué no hi ha prou evidéncia sobre la seva seguretat i eficacia. En adolescents,
s’aconsella primer intentar el tractament en I'ambit psicologic o psicopedagogic.
En cas que aquest no sigui efectiu o hi hagi afectacions greus es passa a fer servir
farmacs, com per exemple el Metilfenidat (57,58).

A escala psicologica i conductual ens centrarem en la Terapia Cognitiva-
Conductual com el tractament de major eficacia per al TDAH. Es I'estratégia més
indicada degut a la seva capacitat de regular la conducta, I'atencio i els impulsos
de la persona. Es basa en la combinacié de técniques centrades en un enfocament
neurobioldgic i neuroconductual. Respecte a 'abordatge neurobiologic, parlem de
la regulacié dels neurotransmissors i les afeccions en el cortex prefrontal. Es
recomanen métodes com autoinstruccions, resolucioé de problemes, economia de
fitxes, mindfulness i relaxacid, entrenament d’habilitats socials, etc. En canvi,
I'abordatge neuroconductual es centra en el control d'impulsos i en I'autoregulacio.
En aquest cas es recomanen estratégies com autoinstruccions i
psicoeducacio(59). Una de les practiques que se’ns proposa mitjangant la TCC és
el mindfulness, una tecnica de meditacié que consisteix a observar la realitat en el
moment present, sense interaccions ni judicis (60). En els adolescents amb
Trastorn per Déficit d’Atencid i Hiperactivitat aquest metode millora la seva atencio,
redueix la impulsivitat i regula la seva gestié d’emocions (61). El mindfulness
utilitzat en pares demostra una crianga meés positiva, un benestar familiar i una

millora de I'autoregulacié emocional dels seus fills (62).

L'ambit escolar i familiar és el més habitual per als adolescents durant el seu dia
a dia. Per aquest motiu les intervencions educatives a l'aula i a casa sén de
veritable importancia. L’adaptacié del contingut, les explicacions de manera clara,
sequencial i explicita i 'atencié individual del pacient amb TDAH l'ajudaran en la
millora del seu rendiment academic. Aixi mateix, continguts multisensorials o
autentics que li facin viure situacions reals com pot ser un programa de radio o un
video milloraran la seva atencio i motivacié fomentant el seu aprenentatge(63). Un

sistema que millora la comunicacio entre I'escola i els pares és la utilitzacié de



targetes diaries d’'informe de comportament escolar. Mitjangant aquesta eina el
professorat valora diariament el comportament de Il'adolescent, i aquesta
informacio arriba al final del dia als seus pares. La informaci6 sera utilitzada per
les families per tal d’establir un sistema de recompensa o consequéncia. Es
recomana comengar amb pocs objectius i anar augmentant progressivament.
Permet la gestio del seu propi comportament (64). Per altra banda, molts cops les
escoles fan servir els sistemes de fitxes per a treballar. Per tal de millorar la
concentracio i adheréncia de I'adolescent a aquest tipus de tasca es recomana
adaptar-les. Com a proposta s'aconsella mantenir una actitud positiva, incloure
una amplia varietat de recompenses aplicant la regla 2:1 (el doble de recompenses

en comparacio a sancions) i utilitzar punts que separin la informacio (64).

Intervencions complementaries que formen part de la cura del TDAH son I'exercici
i 'adaptacié de la dieta. L’activitat fisica, sobretot aerobica, proporciona una millora
en l'atenci6 i la memoria, aixi com una reduccio de l'estres i I'ansietat. A més,
I'esport per equips fomenta la inclusio de 'alumnat amb TDAH. Estratégies com la
gamificaci6 i I'orientacié esportiva faran que I'adolescent se senti més motivat i
amb un major compromis. S’han d’evitar explicacions llargues i castigs
disciplinaris tradicionals (65,66). En combinaci6 amb ['esport, una dieta
mediterrania i rica amb omega-3 pot ajudar a controlar els impulsos de I'adolescent
amb Trastorn per Déficit d’Atencio i Hiperactivitat (67).

Com a ultim recurs, trobem estudis recents sobre la realitat virtual com a diagnostic
i tractament per al TDAH. Aquesta s’ha convertit en una eina innovadora per
millorar el rendiment escolar i la inclusié dels estudiants. Aquesta tecnologia
permet crear entorns immersius que fomenten la concentracio, la motivacio i la
interaccié activa, ajudant aixi a reduir la distraccié i a potenciar la memoria.
Diversos articles parlen que el seu us contribueix a disminuir la dependéncia de
tractaments farmacologics (68—70). Aquest recurs ja ha estat utilitzat per hospitals
de Catalunya com el de Vall d’Hebron amb pacients adults que pateixen TDAH
(71).



1.5. Revisid d’investigacions prévies

La literatura bibliografica fa costat a I'existéncia d’estudis previs semblants al
projecte proposat. En poques paraules, la finalitat del programa és descobrir quin
impacte té una intervencio, que actua sobre el coneixement i la predisposicié dels
familiars, sobre l'estat del pacient amb TDAH, en el nostre cas sobre els

adolescents.

L'estudi més recent localitzat parla d'un pla psicosocial dirigit a families
d’adolescents amb trastorns de conducta. S’ofereixen eines i una xarxa de suport
de qualitat per millorar el benestar diari dels familiars. S’observa una millora
significativa en la seva qualitat de vida i un major coneixement dels pares (72).
També destaca una investigacio cientifica que es basa en una intervencié de vuit
sessions de mindfulness per a pares i els seus fills amb TDAH. S’observen
beneficis sobretot en I'estat dels pares, els dona confort i aconsegueixen

implementar una crianga conscient (73).

Existeix el testimoni d’articles que no sén tan recents com el de Piedrahita S., que
aborda una intervencié educativa per millorar el coneixement del TDAH en pares
d’'una escola. En aquest cas, s’observa un augment significatiu en el seu
coneixement, millorant la capacitat d’afrontar i tractar la conducta dels seus fills.
De la mateixa manera, la intervencio afavoreix un diagnostic més rapid i una millor

gestio en I'ambit escolar (74).

Tot i trobar diverses publicacions, cap d’elles valora de manera directa la millora
del comportament dels nens, aixi com de la seva ansietat, autoestima, impulsivitat
i concentracié. Si més no, existeix un estudi que parla de les emocions i
I'autoestima dels adolescents relacionant-les amb I'entorn familiar. Es troba una
correlacié entre un menor suport i una major irritabilitat parental i una disminucio
de l'autoestima i falta de sentiments positius del nen amb TDAH (75). Respecte al
paper que té una infermera en el tractament del TDAH, la bibliografia desvela que
mitjangant programes d'adhesié i entrenament és possible assolir una millora en
I'estat de 'adolescent i dels seus cuidadors. El projecte de recerca que proposem
per part d'infermeria és la realitzacié d’'un programa vivencial i psicoeducatiu cap

a pares per impulsar un avang en I'estat dels adolescents amb TDAH (76).
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1.6. El TDAH a Catalunya. Associacio del Vallés.

A Catalunya, diversos estudis valoren la prevalenga, deteccio i tractament del
Trastorn per Deficit d’Atencié i Hiperactivitat. Investigacions revelen que la
incidéncia de nens i adolescents catalans que pateixen simptomes de TDAH és
d’'un 4-5%, molt semblant a la mundial. Tot i que els ultims estudis trobats valoren
la situacio de ja fa uns anys, s’observa un augment progressiu de diagnostics i del
consum de medicacié. Hi ha una variabilitat territorial i desigualtats
socioeconomiques que influeixen en la deteccio i el tractament del desordre.

Especialment, la poblacié adulta continua sent poc diagnosticada (77,78).

La Generalitat Catalana ofereix mitjans per a nens, adults i adolescents amb
TDAH, aixi com per a les seves families, personal sanitari i altres persones
interessades. En primer lloc, ofereixen recursos i eines formatives com articles,
videos recreatius, revistes, pagines web, llibres, etc. Algunes de les escoles i els
centres d’atencid primaria compten amb personal format per tractar els pacients
amb Déficit d’Atencio i Hiperactivitat. També existeixen xarxes de refor¢ per a
persones que pateixen aquesta conducta com la Federacié Catalana
d’Associacions de Familiars i Afectats per TDAH, I'’Associaci6 de TDAH Santa
Coloma de Gramenet, I'Associaci6 APYDA Tarragona, I'Associaci6 TDAH
Badalona, la Plataforma TDAH Sant Boi de Llobregat, I'Associacio TDAH-TEA
Badia del Vallés i la Fundacio ADANA. En general, ofereixen executar diagnostics
i tractament del TDAH, també donar suport, formacié continuada i
acompanyament als afectats i al seu cercle de suport (79).

Cal fer una mencio6 especial al Centre TDAH el Vallés, ja que és el centre proposat
per a dur a terme la intervencid vivencial i psicoeducativa de la iniciativa de
recerca. Aquesta associacio sense anim de lucre va ser fundada I'any 2002 per tal
de donar suport i oferir professionals especialitzats als nens i adolescents amb
TDAH de Catalunya. Ha anat evolucionant i actualment també ofereix opcions per
a adults i per a altres trastorns del neurodesenvolupament. Per als adolescents en
concret, ofereixen una unitat diagnostica, programes de reeducacio
psicopedagogica, terapia psicologica, grups de gestié emocional i logopédia. Per
a les seves families, es proporcionen eines i estratégies d’acompanyament,

formacié i adaptacio al voltant dels seus fills (80).
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1.7. Justificacio del tema

Tenint en compte I'explicacid dels apartats anteriors del treball, el Trastorn per
Déficit d’Atencid i Hiperactivitat és una de les alteracions del
neurodesenvolupament més frequents en la infancia i I'adolescencia. Impacta
directament sobre el benestar emocional, social i academic de les persones que
el viuen (6). Com és normal, aquesta afectacio també té repercussio en I'entorn
familiar, que es veu immers en situacions estressants, de sobrecarrega emocional

i desconeixement sobre com afrontar les dificultats derivades del trastorn (49).

En aquest context, resulta necessari promoure accions que vagin més enlla de
I'atenci6 directa a I'adolescent i que tinguin en compte el paper fonamental de les
families en la seva evoluci6. Aquesta proposta es basa a oferir una experiéncia
vivencial i formativa als familiars, amb la finalitat d’enfortir les seves habilitats i
recursos per afrontar els reptes quotidians i, alhora, potenciar el benestar dels
adolescents amb TDAH en un entorn més equilibrat i favorable per al seu

creixement.

S’han seleccionat adolescents en fase diagnostica inicial (menys d’'un any des de
la confirmacié del seu diagnostic) perqué considerem que les families encara no
disposen de prou informacié ni eines per fer front a la situacié. A més, 'adolescent
no és particip de gran part dels recursos i tractaments que se li ofereixen. Cal
mencionar que, per regla general, els sentiments d’ansietat i falta de control sén
meés presents en les fases d’inici de qualsevol trastorn, atesa la incertesa i el

desconeixement de la situacio.

Tal com s’ha justificat a I'apartat 1.2 del treball, I'eleccio de les variables d’estudi
respon a criteris fonamentats. Diverses referéncies bibliografiques avalen
I'existéncia d’alteracions en el nivell de concentracié en els estudis, nivell
d’ansietat i depressio, grau d’autoestima i grau d’irritabilitat i impulsivitat en
adolescents amb TDAH.

El projecte de recerca proposat té el potencial d'incrementar els coneixements dels
professionals d’infermeria. Aporta una visi6 ampliada de la importancia d’incloure

la familia com a part de I'abordatge del TDAH. La intervencid pot contribuir a
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consolidar actuacions infermeres basades en l'evidéncia i a deixar de costat
actuacions tradicionalment acomplertes no provades cientificament. Sobretot
demostrant resultats efectius del tractament combinat entre pacient amb TDAH i
el seu cercle més proper. A més, tant els pacients amb Trastorn per Déficit
d’Atencié com les seves families es veuran beneficiats directament d'aquesta
proposta. Obtindran eines utils per fer front diariament a la situacio, i per enfortir la
relacio familiar. Si més no, la societat pot veure’s afavorida, ja que promou el
benestar emocional i redueix I'estigmatitzacié que hi pot haver amb aquest

trastorn.

1.8. Viabilitat del projecte

La capacitat d’execucio del treball d’investigacio dependra de qué comptem amb
el temps necessari per realitzar-lo, amb un equip de cerca complet i format, amb
els recursos materials, tecnolodgics i economics necessaris i amb possibilitat

d’accés als subjectes d’estudi.

Es planteja comptar amb sis mesos per a realitzar la intervencié vivencial i
psicoeducativa proposada, temps que considerem adequat per valorar I'estat dels
adolescents amb TDAH previ a les sessions. Es duran a terme vuit tallers dedicats
a la millora del coneixement de les families. Posteriorment, es valorara I'estat dels
seus fills postintervencié. Aquesta durada permetra observar I'impacte de la
vivéncia en la concentracio, I'ansietat, la depressio, la hiperactivitat i la impulsivitat,

aixi com en l'autoestima dels adolescents participants.

Com a situacio ideal, 'equip de recerca estara format per un infermer/a encarregat
de posar-se en contacte amb el Centre TDAH del Vallés, reclutar la poblacio
d’estudi, passar les escales prévies a la intervencio, dur a terme les jornades
formatives i, de nou, valorar I'estat dels adolescents mitjangant les mateixes
escales inicials. La intervencio vivencial es basara en dues sessions de simulacio
virtual, i per aixd sera necessari el suport d’'una empresa formada en aquest ambit.
També, com a extra, seria interessant comptar amb el suport de personal format
amb estadistica perqué la valoracio dels resultats mitjangant el programa SPSS
sigui més fiable.
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Pel que fa a I'accés als subjectes d’estudi, aquest es considera factible per la
col-laboracié amb el Centre TDAH del Vallées, des d'on es seleccionaran
adolescents diagnosticats fa menys d’'un any. Aquest criteri permetra treballar amb
families que encara es troben en la fase inicial del diagnostic, moment en qué la

necessitat d'informacié i suport és especialment rellevant.

Amb relaci6 als recursos materials, tecnologics i econdmics, es requerira disposar
d’'un espai adequat per a les sessions formatives als familiars, que permeti un
entorn comode i adaptat a les necessitats de l'activitat. Per a la recollida
d’informacio, sera indispensable disposar de material en paper per a la passada
de les escales de valoracio especifiques del TDAH, que s’utilitzaran per mesurar
les diferents variables de l'estudi. En I'ambit tecnologic, es necessitara un
ordinador amb el programa estadistic SPSS per al posterior tractament i analisi de
les dades recollides. A més, per a la realitzacioé de la sessio vivencial, es fara us
d'ulleres de realitat virtual, que permetran oferir una experiéncia immersiva a les
families participants. Finalment, s’ha previst un pressupost econdmic, detallat a
I'apartat vuit del treball.

Atés que actualment no es disposa de la majoria dels recursos necessaris per a
dur a terme el projecte de recerca, no és possible valorar-ne amb precisio la seva

viabilitat.

1.9. Prequnta de recerca

Afectara una intervencié adrecada a les families en la millora de la concentracio,
I'estat emocional i la conducta d’adolescents amb TDAH en la fase inicial del seu

diagnostic?
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2. Objectius i hipotesis

2.1. Objectius

2.1.1. Objectiu general:

-Avaluar I'efectivitat d’una intervencié vivencial i psicoeducativa a familiars
d’adolescents amb TDAH en la millora del nivell de concentracio en els
estudis, nivell d’ansietat i depressio, grau d’hiperactivitat o impulsivitat i

autoestima en els adolescents.

2.1.2. Objectius especifics:

-Comparar les puntuacions obtingudes en el Test d’Atencié D2 abans i
després de la intervencio per avaluar canvis en el nivell de concentracio en

els estudis dels adolescents amb TDAH.

-Comparar les puntuacions obtingudes en I'Escala de Goldberg abans i
després de la intervencid per avaluar canvis en el nivell d’ansietat i

depressio dels adolescents amb TDAH.

-Comparar les puntuacions obtingudes en I'Escala de Conners abans i
després de la intervencié per avaluar canvis en el grau d’hiperactivitat i

impulsivitat dels adolescents amb TDAH.

-Comparar les puntuacions obtingudes en I'Escala de Rosenberg abans i
despreés de la intervencio per avaluar canvis en el grau d’autoestima dels

adolescents amb TDAH.

-Avaluar el grau de satisfaccié dels adolescents amb la intervencid.

2.2. Hipotesis:

Els adolescents amb TDAH dels quals els seus familiars han realitzat una
intervencid vivencial i psicoeducativa sobre el seu trastorn presentaran una millora
en el seu nivell de concentracio en els estudis, nivell d’ansietat i depressio, grau

d’hiperactivitat o impulsivitat i autoestima.
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3.Metodologia

A continuacio, descriurem la metodologia d’estudi platejada per tal d’assolir els
objectius proposats. En primer lloc, mencionarem les caracteristiques principals
del projecte de recerca. Parlarem del marc situacional de I'estudi (lloc, durada,
subjectes d’estudi, tipologia de la mostra i calcul de la seva grandaria). Aixi com,
de les variables d’estudi, els instruments de mesura i de la prova pilot. Detallarem
el contingut de la intervencido conjuntament amb el métode a utilitzar per a

I'extraccio de dades. Finalment, mencionarem el tipus d’analisi estadistic proposat.

3.1. Disseny de I'estudi

Disseny d’un projecte d’investigacio. Estudi quasiexperimental sense grup control
(intervencio pre-post).

3.2. Ambit, durada i poblacio de I'estudi.

3.2.1. Lloc de l'estudi

L’estudi compren el sector poblacional que pertany al “Centre de TDAH del
Vallés”. Una associacié sense anim de lucre que sorgeix a partir d'una mare
interessada en el diagnostic del seu fill en una eépoca en qué aquest era
molt poc frequent. El centre disposa de la formacioé de professionals, una
unitat de diagnostic, suport per a pares, terapies per a nens i adolescents,
etc (80).

3.2.2. Periode de I'estudi

La durada del projecte d’investigaciéo comprendra sis mesos. Es comencgara
el mes d’octubre de 2025 i es preveu la seva finalitzacié el mes de marg¢ de
2026. El primer mes s'avaluara I'estat de salut dels pacients. Els dos mesos
seguents es realitzara la intervenci6 vivencial i psicoeducativa als familiars
dels adolescents. Després, comptarem amb dos mesos per valorar I'estat
de salut dels subjectes d’estudi postintervencié i procedirem a l'analisi

estadistica de dades. Finalment, I'tltim mes es valoraran els resultats
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obtinguts, s’exposaran i es proposaran mesures de millora. Es pot veure de
manera més detallada a I'apartat del cronograma de I'estudi.

3.2.3 Subjectes d’estudi

Els subjectes d’estudi sén adolescents (10-19 anys) en fase diagnostica
inicial de TDAH del Centre TDAH del Vallés.

Criteris d’inclusio:

- Edatentre 10i 19 anys.

- L’adolescent ha presentat sis o més criteris diagnostics de TDAH
(explicats a I'apartat 1.1 del treball) durant almenys sis mesos.

- L’adolescent es troba en fase diagnostica inicial del Trastorn per Déficit
d’Atencio i Hiperactivitat (< un any del seu diagnostic).

- Forma part de la unitat diagnostica i de tractament del Centre TDAH del
Vallés.

- Ha d’haver firmat el consentiment informat per a la realitzacio del

projecte.

Criteris d’exclusio:

- Adolescents que tenen un diagnostic de TDAH > un any.
- El familiar del pacient no esta d’acord a implicar-se en la fase
d’intervencio vivencial i psicoeducativa.

- L’adolescent presenta un coeficient intel-lectual < a 70.

Tot i que la poblacié d’estudi son els adolescents, cal tenir en compte que
la intervencid sera realitzada al familiar del pacient que es consideri el seu
cuidador principal (persona amb la qual I'adolescent passa més hores al
dia). El familiar ha d'estar d’acord a participar i ha d’haver firmat el

consentiment informat.
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3.2.4. Tipologia de mostreig

Aplicarem una tipologia de mostreig per decisié raonada en concret un
mostreig per conveniéncia. Es seleccionaran els participants accessibles
sota criteris d’inclusid i exclusio especifics establers per l'investigador.
Utilitzarem aquest tipus de mostreig perqué la poblacié general
d’adolescents amb TDAH de Catalunya és dificil d’accedir, per tant,

comengarem amb una mostra més concreta.
3.2.5. Calcul de la grandaria de la mostra

Per calcular el nombre de participants del projecte necessaris per obtenir
dades estadisticament significatives farem servir el programa G*Power
(81). Marcarem una poténcia estadistica del 80%, un interval de confianga
del 95%, un nivell de significacié del 0.05 i una mida d’efecte de 0.5. En ser
un estudi sense grup control farem servir el T-test per mostres aparellades.
Amb aquestes dades el programa ens calcula que necessitarem com a
minim 34 participants. Si considerem la possibilitat de pérdua per abando

seria possible augmentar la mostra a 40 participants.

3.3. Principals variables d’estudi

Variables Sociodemografiques

-Edat: variable quantitativa (en anys).

-Sexe (Home/ Dona)

- Altres diagnostics de salut mental (Trastorns del Neurodesenvolupament/

Trastorns de I'Estat d’Anim / Trastorns per Ansietat / Trastorns de Bipolaritat/

Trastorns Obsessivocompulsius / Trastorns Relacionats amb Estrés i Trauma /

Trastorns Psicotics / Trastorns de la Conducta Alimentaria / Trastorns de la

Personalitat / Trastorns de Consum de Substancies i Addiccions / Trastorns de la

Son i del Ritme Circadia / Trastorns Dissociatius/ Trastorns Somatics/ Trastorns

del Control d’Impulsos i de la Conducta) (11).
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Variables Dependents

-Nivell de concentracié en els estudis: variable quantitativa (en punts).

-Nivell d’ansietat: variable quantitativa (en punts).

-Nivell de depressio: variable quantitativa (en punts).

-Grau d’hiperactivitat o impulsivitat: variable quantitativa (en punts).

-Grau d’autoestima: variable quantitativa (en punts).

Variables Independents

-Intervencio

La intervencio es dividira en tres fases diferenciades. En la primera fase, es
procedira a la captacié dels participants que compleixin els criteris establerts.
Posteriorment, es dura a terme una primera trobada amb els adolescents i les
seves families al centre, on es fara una presentacié del projecte i s’explicara el
desenvolupament de la intervencié. En aquesta primera sessio, els adolescents
completaran les escales de valoracio previstes per recollir les dades inicials. A
més, s’obtindra el consentiment informat signat tant per I'adolescent com pel

familiar que formara part activa del procés.

La segona fase consistira en la implementacié de la intervencid vivencial i
psicoeducativa, adrecada al familiar o cuidador principal de I'adolescent. Aquesta
part del projecte s’estructurara en dues sessions de realitat virtual, cinc sessions
educatives i una sessio final de reflexio i debat sobre els coneixements adquirits i

les experiencies viscudes durant la intervencio.

Pel que fa a la realitat virtual, tot i que sovint s’empra en el diagnostic i tractament
de persones amb TDAH, en aquest cas s’adaptara amb l'objectiu de posar els
familiars a la pell de 'adolescent per tal de facilitar la comprensio de les dificultats
que comporta conviure amb el trastorn. Es recrearan escenes quotidianes com

I'assisténcia a classe, la practica d’activitat fisica, la realitzacié de deures a casa
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o les relacions socials amb amistats. Aquesta proposta s’inspira en el programa
Realidades Diferentes (82), que utilitza la realitat virtual per donar visibilitat a les
persones amb discapacitat, incloent-hi trastorns de salut mental com podria ser el
TDAH. Les sessions educatives oferiran formacid sobre els principals aspectes del
TDAH i facilitaran eines per ajudar els adolescents en la seva gestio diaria. El
contingut escollit pels tallers es basa en fonament cientific actual, explicat en
I'apartat d’introduccié del treball.

Finalment, |la tercera fase es realitzara tres setmanes després de finalitzar la
intervencié per tal d’avaluar I'impacte de la proposta. En aquest moment, els
adolescents tornaran a completar les mateixes escales de valoracio utilitzades a

I'inici i, a més, es recollira una enquesta de satisfaccio.

3.3.1 Contingut de la intervencio

Seguidament, explicarem de manera breu el contingut i I'estructura de les

sessions presencials que es realitzaran amb els familiars dels pacients.

e Sessio 1: Simulacié virtual. Exposicié davant diversos ambits que poden
ser conflictius en la vida diaria d’'un adolescent amb TDAH (assisténcia
a classe, practica d’activitat fisica, conflicte familiar, realitzacid6 de
deures a casa o relacions socials).

e Sessio 2: Contextualitzacié del TDAH. Coneixer que és el TDAH, quins
tipus de TDAH existeixen, com es diagnostica, quina és la seva
prevalencga, quin és el seu pronostic, com afecta en la vida diaria de la
persona, factors de risc associats i comorbiditat amb altres trastorns.

e Sessio 3: Com afecta en TDAH en I'etapa adolescent? Com afecta el
TDAH a les families?

e Sessi0 4: Tractament i estratégies de millora de conducta
(Farmacologia, Terapia Cognitiva-Conductual i Mindfulness).

e Sessio 5: Altres técniques que ajuden al suport en l'aprenentatge,
organitzacio i gestido emocional (Terapies Educatives, Exercici Fisic,
Dieta i Realitat Virtual).
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e Sessio 6: Recursos i xarxes de suport a Catalunya. Mencio de les eines
que proporciona el Centre TDAH del Valles (programes de reeducacio
psicopedagogica, terapia psicologica, grups de gestid emocional i
logopedia).

e Sessio 7: Simulacio virtual final. Tornar a viure I'experiéncia amb més
coneixement qué la vegada anterior.

e Sessio 8: Debat sobre els sentiments viscuts i els coneixements
adquirits. Escoltar I'experiéncia d’altres pares pot suposar un tancament

enriquidor de la intervencio.

3.4. Recollida de dades

3.4.1. Fonts d’informacié i instruments de mesura
Instruments de mesura previs a la intervencidé

Previ a la intervencio vivencial i psicoeducativa mesurarem les puntuacions
de les escales: Test d’Atencié D2, Escala de Goldberg, Escala de Conners
i Escala de Rosenberg. A més, I'adolescent i el cuidador principal hauran
de firmar el consentiment informat (ANNEX 1).

- TEST D’ATENCIO D2 (ANNEX 2).

El Test d’Atencio D2 I'utilitzarem per valorar el nivell de concentracié en els
estudis dels adolescents amb TDAH. Parlem d’una prova psicologica visual
que té una durada aproximada de 8 minuts. Permet avaluar la capacitat de
mantenir 'atencio i ignorar distraccions de la persona. Consisteix en una
taula de 14 files amb una série de 47 lletres similars (estimuls) envoltades
de marques. L'adolescent tindra un temps limitat per identificar de manera
rapida les lletres “d” que tinguin exactament dues marques al seu voltant
(estimuls diana). L'objectiu és marcar el nombre meés gran d’estimuls diana
en un temps de 20 segons per fila. La prova té en compte la velocitat del
pensament, la precisio i la concentracio. La puntuacié de Velocitat de treball
(VT) ens informa de la rapidesa en qué s’executa la tasca. La Precisi6 (E%)
té en consideracido la qualitat d’execucid6 de la tasca amb relacié al
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percentatge d’errors comesos. Finalment, la Concentracio (CON) té en
compte els errors i els encerts per saber la capacitat d’atencio selectiva de
la persona. Les puntuacions que obtindrem seran les puntuacions directes
(aquelles que s’obtenen directament de les respostes), els percentils
(s’'obtenen a partir de I'aplicaci6 d’'un barem concret) i les puntuacions
transformades. Els resultats del test es comparen amb taules normatives
per edat i sexe. Els percentils alts indicaran una atencio i concentracié major
en aquest cas en els adolescents amb TDAH (83). Es una prova
psicometrica protegida per drets d’autor, que, per tant, no esta disponible
de manera gratuita. Quan obtinguem finangament per al projecte, caldra
esbrinar de manera més precisa els resultats que esperem sobre el nivell

de concentracio en els estudis dels adolescents (84).

Les enquestes mostren que el Test D2 és una de les proves més emprades
en psicologia en paisos europeus. La fiabilitat del test és correcte, els
resultats de I'alfa de Cronbach es troba en el rang de 0.90 a 0.97 (85)

-ESCALA DE GOLDBERG (ANNEX 3).

L’Escala d’Ansietat i Depressi6 de Goldberg ens servira per valorar
I'existéncia d’aquestes variables en els adolescents amb TDAH. Consta de
dues subescales amb nou questions en cada una d’elles: subescala
d’ansietat (preguntes 1-9) i subescala de depressio (preguntes 10-18). Les
respostes son de “si” o “no”. En total, per tant, seran 18 preguntes que
parlen sobre la simptomatologia viscuda durant les dues ultimes setmanes.

En quant els resultats, de manera orientativa sén (86):

o Ansietat lleu o inexistent: 0-4 punts.

o Ansietat moderada-alta: 5-9 punts.

o Depressio inexistent: 0-2 punts.

o Depressio lleu: 3-5 punts.

o Depressido moderada-severa: 6-9 punts.

La bibliografia revela que el test presenta una alta sensibilitat (80-85%) i
una menor especificitat (50-65%). Per aquest motiu, és utilitzada en la
funcié de cribratge, perd no pot substituir el diagnostic clinic (87,88). La
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fiabilitat del test és correcte, un article que parla de la poblacié equatoriana
valora el coeficient d’alfa de Cronbach i aquest és de 0.75 en la subescala
d’ansietat i de 0.8 en la subescala de depressio (89).

-ESCALA DE CONNERS (ANNEX 4).

L’Escala de Conners és un instrument de mesura que valora simptomes
d’hiperactivitat, desatencio i problemes de conducta. En aquest cas, farem
servir el questionari abreviat per a pares/professors amb una escala de 9
reactius que valora I'index d’Hiperactivitat, ja que el que ens interessa és
valorar el grau d’hiperactivitat i impulsivitat dels adolescents amb TDAH. La
prova sera valorada pels pares, pel fet que no hem trobat instruments en
qué es pugui mesurar la variable d’hiperactivitat de manera
autoadministrada. El test es basa en 9 preguntes amb 4 opcions de
resposta (0O=mai, 1=només un poc, 2=bastant i 3=molt). Els resultats
s’obtenen a partir de la suma de totes les respostes i son diferents per a
nois i noies. Hi ha una taula que indica I'index d’Hiperactivitat de
I'adolescent amb relacio a la puntuacio total obtinguda. Si la puntuacié és
major o igual a 70 ens indica un alt grau d’hiperactivitat. Com a limitacio, cal
mencionar que aquesta eina esta pensada per a persones de 3 a 17 anys,
en el nostre cas I'estendrem fins a adolescents de 19 anys (35).

Pel que fa a la versi6 que nosaltres utilitzarem, I'Escala de Conners
abreviada per a pares, articles que revelen que la seva utilitat té una fiabilitat
alta, amb una alfa de Cronbach de 0.82 (90).

-ESCALA DE ROSENBERG (ANNEX 5)

L’Escala de Rosenberg ens ajudara a avaluar de manera orientativa el grau
d’autoestima dels adolescents amb TDAH. Entenem l'autoestima com la
consideracio positiva o negativa d’'un mateix. L'enquesta consta de 10
preguntes puntuables de I'1 al 4, i per aix0 la puntuacié minima sera de 10
i la puntuacié maxima de 40. Les primeres cinc frases estan anunciades de
manera positiva i les seguents cinc de forma negativa. Els resultats

classifiquen I'autoestima de la persona en tres nivells (91).
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o Autoestima elevada (30-40 punts). Considerada com una autoestima
normal.

o Autoestima mitjana (26-29 punts). No presenta problemes greus,
pero cal una millora.

o Autoestima baixa (<25 punts). Existeixen problemes significatius.

Diversos articles estudien la consisténcia interna d’aquesta escala,
normalment l'alfa de Cronbach es troba entre 0.72 i 0.88. Per tant, la
utilitzacié d’aquesta escala per al nostre projecte és fiable (91,92).

Instruments de mesura posteriors a la intervencio

Posterior a la intervencio vivencial i psicoeducativa mesurarem de nou les
puntuacions de les escales mencionades anteriorment (Test d’Atencio D2,
Escala de Goldberg, Escala de Conners i Escala de Rosenberg). A més,
realitzarem una enquesta de satisfaccio dirigida als adolescents amb TDAH
(ANNEX 6).

3.4.2. Procediment d’extraccié de dades

L’equip investigador, en aquest cas format unicament per la infermera i
investigadora principal del projecte, reclutara els casos detectats com
candidats per participar en l'estudi, aquells que compleixin els criteris
d’inclusio i exclusié. Seguidament, s’explicara als adolescents i al seu
cuidador principal de forma exhaustiva el programa de recerca. En cas que
aquests accedeixin a participar, s’administraran les escales d’estudi i el
consentiment informat. L’avaluacio la realitzara la infermera. Un cop es
recullin les dades, seran introduides a la base de dades especifica, com a
dades preintervencié. Posteriorment, la infermera dura a terme les vuit
sessions vivencials i psicoeducatives per a familiars de qué tracta el
projecte. Finalment, un mes acabada la intervencid, s’administraran de nou
les escales de valoracio (Test d’Atencio D2, Escala de Goldberg, Escala de
Conners i Escala de Rosenberg) i s’introduiran a la base de dades com
dades postintervencié. A més, es demanara als adolescents que valorin la

seva satisfaccio postintervencid, mitjangant un questionari.
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3.4.3. Prova pilot

Abans de posar en practica el programa, executarem la prova pilot. Aquesta
consistira a reclutar un grup reduit de participants per poder detectar
possibles limitacions en la metodologia de I'estudi, avaluar la comprensio
dels participants i provar la logistica.

La prova pilot incloura un nombre reduit de la poblacié d’estudi, utilitzant els
criteris d’'inclusio i exclusio, establers per a la mostra principal. Analitzarem
les escales de valoracio, el funcionament de les sessions formatives i la
compaginacié amb la realitat virtual. A més, valorarem si el temps i I'espai

previstos son els correctes.

Els resultats obtinguts seran d’utilitat per ajustar el programa definitiu del

projecte de recerca.

3.5. Analisi de dades

S'utilitzara la correlacié de Pearson o Spearman (en funcioé de la normalitat de la
distribucié de les dades) per establir relacions entre les variables d'estudi. Per
valorar l'eficacia de la intervencio, s'utilitzara la T-Student o U de Mann-Whitney
per mostres relacionades, amb I'objectiu de veure si hi ha hagut canvis a les
variables (nivell de concentracio en els estudis, nivell d’ansietat i depressio, grau
d’irritabilitat i hiperactivitat i grau d’autoestima) i aixi poder determinar si la
intervencid ha estat efectiva. L'analisi es dura a terme mitjangant el programa
SPSS 27 (93). Els resultats dels tests es consideraran estadisticament significatius
en cas d'obtenir un p valor inferior a 0,05.
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4. Limitacions de I'estudi

Es important reconéixer les limitacions d’aquest estudi per tal de contextualitzar
els resultats i establir futures linies de recerca.

Una de les principals limitacions rau en la manca de certesa sobre la
representativitat de la mostra poblacional, la qual cosa pot afectar la validesa del
projecte. Es treballara amb wuna mostra reduida, d’aproximadament 40
adolescents, en relacio amb la poblaci6 total de Catalunya que presenta Trastorn
per Déficit d’Atencid i Hiperactivitat (TDAH). A més, el fet de seleccionar unicament
adolescents que es troben en la fase diagnostica inicial del trastorn comporta un
grup d’estudi encara més restringit. EIl nombre de persones diagnosticades fa
menys d’un any sera limitat, la qual cosa dificultara extendre els resultats obtinguts

a la poblacié general amb TDAH.

Cal afegir que la mostra provindra exclusivament de I'ambit poblacional vinculat al
Centre TDAH del Valles, fet que comportara una concentracio geografica dels

participants en aquesta zona concreta de Catalunya.

Una altra limitacié a tenir en compte és I'autoadministracio de les escales de
valoraci6. Si bé aquest sistema pot afavorir que I'adolescent expressi el que
realment pensa o sent sense la pressié d’'un entrevistador, en aquest cas concret
la dificultat per mantenir I'atencié pot generar biaixos en la recollida de la
informacio. A més, cal considerar I'amplitud de la franja d’edat de la poblacid
estudiada, que compren adolescents d’entre 10 i 19 anys. Aquest fet pot suposar
dificultats de comprensio, especialment per als més joves, davant de certs
conceptes presents en les escales diagnostiques, com per exemple en I'escala
d’autoestima de Rosenberg. Cal mencionar que I'escala de Conners és una eina
que sera administrada pels pares, ja que ha estat complicat trobar un instrument
que mesturi la hiperactivitat de forma autoadministrada. Com a limitacié, trobem
que totes les escales es valoren de forma autoadministrada menys aquesta.
Aquest fet podria alterar la interpretacido de la situacid per part del cuidador
principal i, per tant, causar canvis en els resultats del projecte.
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5. Aplicabilitat practica

Aquest projecte pretén aportar eines que puguin ser aplicades en la practica
professional, especialment en ['acompanyament i suport a les families
d’adolescents amb TDAH en fases inicials del diagnostic. Esperem de I'estudi,
trobar una relacié directa entre la intervencio vivencial i psicoeducativa per a pares
i un benestar emocional i conductual de I'adolescent. Si les dades obtingudes sén
les esperades, es donara suport a la idea de la importancia que té el tractament
dual d’aquest trastorn, combinar la cura de I'adolescent amb el suport del seu nucli

familiar.

Un cop portat a terme el pla de recerca, en I'ambit d’'infermeria, és interessant
fomentar la divulgacio cientifica dels resultats i la implementacioé de la intervencio
a altres centres. Com a aplicabilitat practica futura, proposem compartir els
resultats i implementar el programa amb altres associacions de Catalunya
referents de TDAH. D’aquesta manera, aconseguiriem abastar més sectors de la
poblacié catalana com pot ser Santa Coloma (Associacié de TDAH Santa Coloma
de Gramenet), Tarragona (Associacio APYDA Tarragona), Badalona (Associacio
TDAH Badalona) i Sant Boi (Plataforma TDAH Sant Boi de Llobregat). També, una
proposta interessant és implementar el projecte a grups de 1ri 2n d’ESO d’escoles
de Catalunya. Aquests grups escolars comprenen la fase més algida de
I'adolescéncia i es pot arribar a conclusions rellevants sobre la relacioé entre els
adolescents amb TDAH i les seves families. A més, es pot valorar 'aplicacio de
I'estudi als CAP de Catalunya que abastin més poblacié adolescent. Finalment,
cal tenir en compte la publicacié de l'article a revistes cientifiques per donar a

coneixer I'impacte d’'una intervencio per a pares d’adolescents amb TDAH.
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6. Resultats esperats i linies futures

El que esperem de I'estudi €s un canvi significatiu en les variables de: nivell de
concentracio en els estudis, nivell d’ansietat i depressid, grau d’hiperactivitat o
impulsivitat i grau d'autoestima. Pretenem que totes aquestes variables millorin en
el moment en qué els pares reben formacié sobre com tractar el seu fill. D’aquesta
manera, 'angoixa de I'adolescent baixa, millora I'entorn familiar i suposa una millor

qualitat de vida.

Aquest projecte ens permet plantejar possibles linies de recerca futures amb
I'objectiu de complementar, reforgar i continuar avangant en I'abordatge del TDAH

i en el suport a les families.

L’estudi només valora la millora de la concentracio, I'estat emocional i la conducta
d’adolescents amb TDAH en la fase inicial del seu diagnostic després d'una
intervencié vivencial i psicoeducativa. En canvi, no contempla canvis en la
dinamica familiar, millora de coneixement, comprensio i satisfaccio dels pares que
hi participen. En un futur, ens agradaria saber sobre I'evolucio del coneixement i
la comprensié dels pares pel que fa al TDAH abans i després de la intervencid,
aixi com establir una relacio entre la millora en el coneixement de les families i els
canvis observats en els adolescents, per determinar si un major grau d’'informacio

parental contribueix a millores més significatives en els resultats dels fills.
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7. Aspectes étics

A continuaci6, detallarem les consideracions étiques legals contemplades per al

desenvolupament de la investigacio.

Tal com recull I'article 10 de la Llei 14/1986 General de Sanitat (94) i I'article 4 de
la Llei 15/1999, del 13 de desembre (95) de proteccié de dades, es mantindra la
confidencialitat i I'anonimat. Els participants hauran d'acceptar participar
mitjangant un consentiment informat (ANNEX 1), després d'haver llegit un full

informatiu que se'ls proporcionara sobre aquest estudi.

El projecte esta inclos i s’ha portat a terme d’acord amb els estandards étics
establerts per la Declaracié de Helsinki. La proposta sera revistada pel comite
d’ética de la Universitat de Barcelona i pel de la institucié amb qui treballarem, el
Centre TDAH del Vallés.
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8.Pressupost

En aquest apartat detallarem el cost derivat del desenvolupament del projecte de
recerca plantejat.

Per dur a terme l'estudi tindrem en compte que la investigadora principal
(infermera) hi treballara durant el seu horari laboral, aixi com realitzara les
sessions de la intervencid vivencial i psicoeducativa durant aquest. Per aquest
motiu, no suposara un cost addicional per al programa. A escala material, sera
necessari comptar amb la compra d’un ordinador que disposi del programa SPSS
i G*Power (gratuit), els recursos necessaris per a les sessions de realitat virtual i
perqué els adolescents puguin completar les enquestes.

Resum del pressupost aproximat:

Treball de la infermera/investigadora del projecte = 0 euros.

- Un ordinador = 600 euros.

Dues ulleres de realitat virtual (marca economica) = 300 euros.
- Material de paper per les enquestes = 40 euros.

- Test d’atencié D2 (manual d’aplicacié i correccio, fulls de resposta i
interpretacio) = 120 euros.

El pressupost estimat per financgar el programa de recerca sera d’'uns 1060 euros.
En aquest cas, no s’han contemplat les despeses relacionades amb la difusioé de
resultats en I'ambit cientific. Si aixd es volgués realitzar el cost del projecte tindria

un augment significatiu.
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9.Cronograma

El procés es dividira en tres fases, com ja s’ha explicat a I'apartat 3.3. del treball.
Cal tenir en compte que en el moment més inicial de la fase 1 es dura a terme la
valoracio del material necessari i la prova pilot. A continuacidé, presentem un

diagrama que mostra el cronograma pertanyent al projecte.

CRONOGRAMA DEL PROJECTE

Impacte d'una intervencid vivencial i psicoeducativa per a familiars en el
benestar d'adolescents amb TDAH.

PROC E (3 FASE 1 FASE 2 FASE 3

Oct Nov Dec Gen Feb Mar

Presentacio del projecte a
I'equip, planificacié i preparacié
del material.

Prova Pilot

Recaptacié de la mostra principal
d'estudi i contacte amb Centre
TDAH el Valles.

Primer contacte amb adolescents i
familiars + Recollida de dades
(escales de valoracié i consentiment
informat) i introduccio6 a la base de
dades.

Intervencié

Recollida i avaluacié de dades
(escales de valoracié i enquesta de
satisfaccid) postintervencio.

Analisi estadistica i valoracié
dels resultats obtinguts.

Exposicié de mesures de
millora + Difusié dels resultats
en I'ambit cientific.
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11. Annexos

ANNEX 1: Full de Consentiment Informat

CONSENTIMENT INFORMAT PER L’ESTUDI:

“Impacte  d'una intervenci6  vivencial i
psicoeducativa per a familiars en el benestar
d'adolescents amb TDAH.”

Nom i cognoms de la investigadora principal: Marina Riudavets Pons.

Jo, el Sr/Sra. ..ooiiiiii accedeixo a participar en l'estudi
d’investigacié “Impacte d'una intervencio vivencial i psicoeducativa per a familiars

en el benestar d'adolescents amb TDAH.”.

| manifesto que:

1.He rebut i comprés la informacié sobre I'estudi en qué participaré.

2.He rebut una fulla informativa que explica les caracteristiques de I'estudi.
3.He estat informat de les implicacions derivades de la meva participacio.

4.S6c conscient que la meva participacid és voluntaria i puc retirar-me en el
moment que decideixi sense haver de donar explicacions i sense que repercuteixi

en la meva atencioé.

5.D’acord amb la Llei Oficial 15/1999, del 13 de desembre i la Proteccié de Dades
de Caracter Personal (article 3, punt 6 del Reial Decret 233/2004), declaro haver
estat informat del registre de dades de la institucié i de la seva utilitzacié per a la
investigacio per part de la investigadora principal del projecte.

Per tot aix0, dono lliurement el meu consentiment a participar en I'estudi.
Pacient (o familiar): ......................... Investigador/a: ..................

Firma: ..o Firma: ...
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ANNEX 2: Test d’atencioé D2

N°298  Nombre y apelidos: Edad: .

=

Esta prueba trata de conocer en una tarea
wmimubmmmWyuuIimdomawhmnpaumuwnm
con la tarea.

oy

Ejemplo

ig

RRGI Y VOO0 Y3 40 2002 © ROV L3000 B 1) REWIGOD

PrS

Observe las lres letras minsculas del ejemplo. Se trata de la letra d acompariada de dos
rayitas. La primera d tiene las dos rayitas encima, ummmmwymmdm
una rayita encima y otra debajo. Observe que en eslos casos la letra d va acompaiiada de

v rayitas.

Su tarea consistira en buscar las letras d iguales a esas tres (con dos rayitas) y marcarias
con una linea (/). Fijense bien, porque hay letras d con mas de dos o menos de dos rayitas y
letras p, que NO debera marcar en ningan caso, independientemente del numero de rayitas que
tengan. &umqumummmmhlimmmmm
un aspa (X), de forma que se advierta que desea corregir el efor.

Vd. sélo debera marcar las letras d con dos rayitas. Praclique en la linea de entrenamiento
que aparece al final de esta pagina. Observe que cada letra lieva encima un namero. La primera
letra ya aparece tachada a modo de ejemplo. Haga ahora la linea de entrenamiento.

Cuando haya terminado, compruebe que ha marcado las letras nameros 3, 5, 6, 9, 12, 13,
17,19y 22.

Ala vuelta de la hoja (ESPERE, NO LA VUELVA TODAVIA) encontrara 14 lineas similares a B
la linea de practica que acaba de realizar. Denuwu wwwwmmlwlulehsd
con dos rayitas. Ct lalinean®1y -udlguCAMBlOlpaurta
trabajar a la linea n° 2 y cuando el wu|CAMBIOI la siguiente linea de la
prueba y asi sucesivamente. Compruebe que no se salta ninguna linea.

Trabaje tan rapidamente como pueda sin cometer errores. Permanezca trabajando hasta
mdwmlmTN:mwmmmmwmyduh
vuelta a esta hoja.

o e
v~
10w
102
o

L

a

e
a3
o8
e »

348
ddd
b
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ANNEX 3: Escala d’Ansietat i Depressio de Goldberqg

SUBESCALA DE ANSIEDAD

S NO
1- §Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? O O
2- jHa estado muy preocupado por algo? O 0O
3- iSe ha sentido muy irritable? O 0O
4- jHa tenido dificultad para relajarse? O O

Subtotal [ ]

(Si hay 2 0 mds respuestas afirmativas, continuar preguntando)

Sl NO
5- jHa dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? O 0O
6- jHa tenido dolores de cabeza o nuca? O 0O
7- {Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? ... O O
(sintomas vegetativos)
8- {Ha estado preocupado por su salud? O 0O
9- jHa tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido? O O

TOTAL ANSIEDAD I:l

SUBESCALA DE DEPRESION

Sl NO

1- §Se ha sentido con poca energia? O 0O

2- jHa perdido Vd. su interés por las cosas? O O

3- jHa perdido la confianza en si mismo? O 0O

4- jSe ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas! O 0O
Subtotal D

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)

=
o

5- jHa tenido dificultades para concentrarse?
6- jHa perdido peso? (a causa de su falta de apetito)
7- iSe ha estado despertando demasiado temprano?
8- iSe ha sentido Vd. enlentecido?
9- jCree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafanas?

OgoOooOonOoe
OoOooOooOono

TOTAL DEPRESION [ |
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ANNEX 4: Escala de Conners Abreviada per a Pares

[ESCALA DE CONNERS PARA PADRES Y PROFESORES

1. CUESTIONARIO ABREVIADO PARA PADRES/MAESTROS CONNERS

Nombre del nifio: | fecha de nacimiento:

Edad: Sexo : CURP:
Nivel y Grado Escolar Nombre de la Escuela:
Nombre de los padres, tutor(es) o maestros:

Fecha de aplicacién:

Grado de actividad
Observacion Nunca Séloun | Bastante | Mucho
poco
1. Inquieto o demasiado activo 0 1 2 3
2. Excitable, impulsivo 0 1 2 3
3. Molesta a otros nifios 0 1 2 3
4. No termina las cosas que empieza -cortos 0 1 2 3
periodos de atencién
5. Presenta nerviosismo constante 0 1 2 3
6. No presta atencidn, se distrae con facilidad 0 1 2 3
7. Sus demandas deben satisfacerse de manera 0 1 2 3
inmediata - se frustra con facilidad
8. Llora con frecuencia y facilmente 0 1 2 3
9. Cambia de estado de animo con rapidez y 0 1 2 3
drasticamente

FUENTE: Cortesia de C. Keith Conners

Comentarios:

ESCALA DE CONNERS PARA PADRES Y PROFESORES

CUADRO C-64 Normas para el Cuestionario Conners para Padres Forma Abreviada
(Indice de Hiperactividad)

Varones Mujeres
Edad ( en afios) Edad ( en afios)
Total 3a5 | 6a8 | 9a11 | 12a14 | 15a17 | 3a5 | 6a8 | 9a 11 | 12a14 | 15a17
HIPERACTIVIDAD
[) 32 35 35 36 38 36 | 33 35 36 38
1 35 37 37 38 40 38 | 36 38 39 a1
2 37 39 40 a1 42 40 | 39 a1 a1 a4
3 a0 | a2 42 43 45 a | a4 a4 44 a6
4 42 44 a4 a5 a7 43 | as 46 a7 a9
s 45 46 46 47 50 45 | a7 49 50 52
6 a7 | a8 49 50 52 47 | 50 52 53 55
7 50 | s0 51 52 55 49 | 53 55 56 58
8 52 52 53 54 57 S0 | 56 s8 59 61
9 55 55 55 56 60 52| 59 61 62 64
10 57 57 58 58 62 sa_| 62 64 65 67
11 60 | 59 60 61 64 s6_| 65 67 68 70
12 62 61 62 63 67 s8 | 67 70 7 73
13 65 63 65 65 69 s9 | 70 73 74 76
14 67 65 67 67 72 61 | 73 76 77 79
15 70 | 68 69 70 74 63 | 76 79 80 82
16 72 70 71 72 77 65 | 79 82 83 85
17 75 72 74 74 79 66 | 82 85 86 88
18 77 | 74 76 76 81 68 | 85 88 89 91
19 80 | 76 78 78 84 70 | 87 91 91 9
20 82 78 80 81 86 72 | 90 9 9 9%
21 85 81 83 83 89 74 | 93 % 97 99
22 87 | 83 85 85 91 75 | 96 99 100 102
23 % | 8 87 87 % 77 | 99 102 103 105
2 92 87 90 90 % 79 [ 102 | 105 106 108
25 95 89 92 92 99 81 | 105 | 108 109 111
26 97 92 9 9 101 83 | 107 | 1 112 114
27 100 | 94 96 9 103 84 | 110 | 114 115 117
28 102 | 96 99 98 106 8 | 113 | 117 118 120
29 105 | 98 | 101 101 108 88 | 116 | 120 121 123
30 107 | 100 | 103 103 111 90 | 119 | 123 124 126

Nota: Las normas se encuentran en puntuacin T (M-50; DE -10)
Fuente: Cortesia de C. Keith Conners.
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ANNEX 5: Escala d’Autoestima de Rosenberg

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que (a persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

D. Muy en desacuerdo

1. Sienfo que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los demés.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismofa.

5. En general estoy satisfechofa de mi mismof/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que reaimente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.
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ANNEX 6: Questionari de satisfaccido de la intervencidé per als adolescents
amb TDAH

A continuacio, es demana que expressi la seva opini6 tres setmanes després que
el seu cuidador principal hagi viscut la intervencié vivencial i psicoeducativa que
proposa el projecte de recerca al que us heu sotmés. Heu de puntuar cada frase

de I'1 al 5, segons I'escala de puntuacié adjunta.

1 2 En |3 No | 4 5
Completament | desacord | estic D’acord | Completament
en desacord segur/a d’acord

1.T’has sentit a gust en
respondre les enquestes
(Escales) proposades per

l'investigadora?

2.Et sents més comprés/a
per la teva familia d'enca
que han fet I'activitat?

3.La teva familia tha
ajudat d’alguna manera
diferent després de fer la

intervencié?

4.Ara que han passat unes
setmanes, et sents més

tranquil/a a casa?

5.Recomanaries aquesta
experiéncia a altres
adolescents amb TDAH?
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