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RESUM

El present Treball de Fi de Grau analitza les practiques docents vinculades a 1'atencié educativa de
I'alumnat amb Trastorn per Déficit d'Atenci6 i Hiperactivitat (TDAH) a 'etapa d'educaci6 primaria,
amb especial focus en l'impacte sobre el rendiment académic. Amb 1'objectiu principal d'analitzar
quins materials didactics i metodologies s'utilitzen a les aules d'educaci6 primaria per donar resposta
a les necessitats academiques d'aquest alumnat, s’ha dut a terme una recerca basada en la triangulaci6é
entre la revisi6 de la literatura cientifica nacional i internacional i I'analisi de les practiques docents de
diverses escoles publiques de la comarca del Vallés Oriental, a través d'entrevistes semiestructurades
adrecades a mestres tutors i mestres especialistes de suport a la inclusié (MESI).

Els resultats evidencien una coincidencia notable entre les estrategies avalades per la recerca cientifica
iles emprades per les docents participants, malgrat la mancanca de formacio6 especifica rebuda.
Estrategies com el reforg positiu, la instruccid explicita, la fragmentaci6 de continguts, la tutoria entre
iguals o la gamificaci6 apareixen tant a la literatura com a les praxis d'aula. Tanmateix, 1'aplicacié
d'aquestes es veu limitada per factors estructurals com les ratios elevades, la sobrecarrega burocratica,
la insuficiencia de professionals de suport i I'abséncia de bancs de recursos especialitzats. El treball
conclou que una atenci6 educativa de qualitat per a 'alumnat amb TDAH requereix no tan sols bones
practiques docents individuals, sin6 condicions organitzatives, formatives i de recursos que el sistema
educatiu actual no garanteix de forma suficient.

Paraules clau: TDAH, educaci6 primaria, atenci6 a la diversitat, rendiment academic, practiques
docents, materials didactics, inclusi6 educativa, Disseny Universal per a I'Aprenentatge.

RESUMEN

El presente Trabajo de Fin de Grado analiza las practicas docentes vinculadas a la atencién educativa
del alumnado con Trastorno por Déficit de Atenciéon e Hiperactividad (TDAH) en la etapa de
educacion primaria, con especial foco en el impacto sobre el rendimiento académico. Con el objetivo
principal de analizar qué materiales didacticos y metodologias se utilizan en las aulas de educaciéon
primaria para dar respuesta a las necesidades académicas de este alumnado, se ha llevado a cabo una
investigacion basada en la triangulacion entre la revision de la literatura cientifica nacional e
internacional y el analisis de las practicas docentes de diversas escuelas publicas de la comarca del
Valleés Oriental, a través de entrevistas semiestructuradas dirigidas a maestros tutores y maestros
especialistas de apoyo a la inclusion (MESI).

Los resultados evidencian una coincidencia notable entre las estrategias avaladas por la investigacion
cientifica y las empleadas por las docentes participantes, a pesar de la falta de formacion especifica
recibida. Estrategias como el refuerzo positivo, la instruccién explicita, la fragmentacion de
contenidos, la tutoria entre iguales o la gamificacion aparecen tanto en la literatura como en las praxis
de aula. Sin embargo, su aplicacion se ve limitada por factores estructurales como las ratios elevadas,
la sobrecarga burocratica, la insuficiencia de profesionales de apoyo y la ausencia de bancos de
recursos especializados. El trabajo concluye que una atenciéon educativa de calidad para el alumnado
con TDAH requiere no solo buenas practicas docentes individuales, sino condiciones organizativas,
formativas y de recursos que el sistema educativo actual no garantiza de forma suficiente.



Palabras clave: TDAH, educacion primaria, atencion a la diversidad, rendimiento académico,
practicas docentes, materiales didacticos, educacion inclusiva, Disefio Universal para el Aprendizaje.

ABSTRACT

This undergraduate thesis analyzes teaching practices related to the educational support of students
with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in elementary school, with a particular focus
on the impact on academic performance. With the primary objective of analyzing which teaching
materials and methodologies are used in elementary school classrooms to address the academic needs
of these students, research was conducted based on the triangulation of a review of national and
international scientific literature and an analysis of teaching practices in various public schools in the
Valleés Oriental region, through semi-structured interviews with homeroom teachers and specialist
inclusion support teachers (MESI).

The results show a notable alignment between the strategies supported by scientific research and
those employed by the participating teachers, despite the lack of specific training received. Strategies
such as positive reinforcement, explicit instruction, content segmentation, peer tutoring, and
gamification appear in both the literature and classroom practice. However, their application is
limited by structural factors such as high student-teacher ratios, excessive bureaucracy, a shortage of
support staff, and the lack of specialized resource banks. The study concludes that providing quality
educational support for students with ADHD requires not only effective individual teaching practices,
but also organizational, training, and resource conditions that the current education system does not
sufficiently guarantee.

Keywords: ADHD, elementary education, support for diversity, academic performance, teaching
practices, instructional materials, inclusive education, Universal Design for Learning.
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1. PLANTEJAMENT DE LA NECESSITAT

El present treball de final de Grau és executat amb la voluntat d’explorar les diferents metodologies i
els diferents materials didactics existents que donen resposta a una realitat present a les aules
d’educaci6 primaria, I'alumnat TDAH. Concretament, ’analisi elaborada pretén fer focus en 'afectacid
academica del trastorn dins les praxis escolars.

Actualment, entre un 3 i un 7% dels infants presenten deficit d’atenci6 i hiperactivitat (Generalitat de
Catalunya, 2013) xifres forca elevades a escala practica i que garanteixen, en essencia, la presencia
d’alumnat amb aquestes caracteristiques en la nostra futura vida docent. D’aquesta forma, rau en mi
la necessitat de coneixer diverses formes d’actuacié docent per obtenir la competencia, el dia de dema,
de donar resposta a les diferents situacions d’aula referents a la hiperactivitat, a la impulsivitat ia la
inatencid. Es pretén tenir coneixement, doncs, de quina és I'acci6 tutorial i docent correcta respecte a
lacompanyament dels infants amb TDAH durant la seva etapa educativa des dels 6 als 12 anys.

Paral-lelament, diverses vivencies personals son motiu de voluntat d’exploracio i coneixement en
referéncia a aquest trastorn. En qué consisteix en profunditat, quin és I'ajut que necessiten durant el
dia a dia a I'escola, quines tipologies d’avaluaci6 s'adeqiien a les seves necessitats o quins materials
practics faciliten la seva participacio6 i aprenentatges son algunes de les qiiestions que motiven la
present recerca.

Aquestes qiiestions presenten un lligam amb la incertesa professional referent a com donar resposta a
les multiples situacions d’aula i als diferents casos que tindran lloc a la meva futura vida docent, tot
per afavorir la inclusi6 i el potenciament del rendiment academic. Si bé I'experiéncia determinara un
marc d’actuacié amb les meves caracteristiques personals, considero que és necessari un bagatge
teoric per conéixer quines son aquelles estratégies més utils davant I'actuacié amb infants TDAH. En
aquest context, cal analitzar quins materials practics resulten més adequats per donar resposta a les
necessitats educatives de I'alumnat amb TDAH a I’etapa d’educaci6 primaria.

Els motius personals esmentats xoquen directament amb una realitat demandant de respostes i
solucions pedagogiques. Si bé en determinats periodes de 'altima década han augmentat les diagnosis
de TDAH en la poblaci6 espanyola (Leache et al., 2021), la prevalenca del trastorn sembla no haver-se
vist afectada. De fet, 'estudi de Cristina Colls i Joan Pons Rafols (2017) ja posava de manifest, uns
anys enrere, com els CSM (Centres de Salut Mental) havien atés un 191,7% més de nenes i un 110,7%
més de nens amb TDAH durant el periode 2008 - 2015 en I'area territorial catalana. S’apunta, doncs, a
una millor capacitat de diagndstic i no pas a un increment en I'extensio del trastorn en la poblaci6.

Des de 'ambit clinic s’esmenta com recentment s’ha incrementat el coneixement del trastorn i la
consciéncia social d’aquest, aixi com els criteris diagnostics han estat clarificats i la facilitat d’accés a
serveis de salut mental ha millorat (Arréliga, 2025). Aquests fets que contribueixen a un augment dels
casos identificats i registrats, sense que aixo impliqui necessariament una prevalenca més elevada en
la poblacio.

Malgrat la millora en la capacitat diagnostica, les dades disponibles suggereixen una possible bretxa

entre la prevalenca del TDAH i la quantitat de casos identificats. En el context catala, des de I'Hospital
Universitari Vall d’Hebron i 'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona, Bosch et al. (2021) varen publicar
una recerca que tenia 'objectiu de determinar la preséncia de trastorns del neurodesenvolupament en



una mostra escolar de 6834 alumnes d’entre 51 17 anys a Catalunya. Els resultats de la investigacio
van posar de manifest que el 18,3% dels participants complia criteris per a almenys un trastorn del
neurodesenvolupament (amb una taxa de TDAH del 9,92%) pero tnicament el 6,19% disposava d'un
diagnostic previ, la qual cosa suggereix que aproximadament dos de cada tres infants afectats no
havien estat identificats. L'estudi va evidenciar, a més, desigualtats significatives segons el tipus de
centre: el percentatge d'alumnes ja diagnosticats era gairebé el doble a les escoles privades (8,25%)
que a les publiques (4,58%), amb una probabilitat significativament més elevada de rebre un
diagnostic en els centres privats.

Tot i aquestes disparitats, la recerca s’insereix en el marc normatiu catala, el qual estableix el principi
d'inclusi6 educativa com a base del sistema educatiu i reconeix i regula l'atenci6 a la diversitat com un
eix fonamental d’aquest. En coherencia, el Decret 150/2017 constitueix el referent normatiu especific
que regula les mesures i suports per a 'alumnat amb necessitats educatives, entre les quals s'inclou
I'alumnat amb TDAH. Aquest decret aposta per un model d'escola inclusiva que prioritza la
intervencio en el context ordinari d'aula per davant de la segregacio o 'atenci6 exclusivament
individualitzada, i situa la responsabilitat de la resposta educativa en el conjunt de la comunitat
escolar. D’aquesta forma, I'atenci6 educativa a 'alumnat amb TDAH esdevé no tan sols una qiiesti6
pedagogica sind un dret reconegut i una obligacio6 dels centres educatius, de manera que la present
investigaci6 pretén contribuir a identificar en quina mesura les practiques docents dels centres
participants s'alineen amb aquest marc normatiu i quines son les condicions que afavoreixen o
dificulten una resposta educativa de qualitat per a aquest alumnat.

1.1. Objectius

El que resulta clar és que s’han evidenciat les necessitats d’actuacié pedagogica dins el marc escolar
per a atendre a totes les necessitats d’aula que fa un temps no es consideraven en relacié amb el
TDAH. D’aquesta forma, la present investigaci6 posara focus en diverses escoles de la comarca del
Vallés Oriental, de la provincia de Barcelona, per tal de respondre als segiients objectius de recerca:
Quins tipus de materials didactics i metodologies s6n utilitzats a 'educaci6 primaria per donar
resposta a les necessitats de 'alumnat amb TDAH en referencia al seu rendiment acadéemic? D’aquesta
forma, I'objectiu principal del treball és el segiient:

e Analitzar I'is a 'aula dels materials didactics i de les metodologies focalitzats en els resultats
academics per a infants amb TDAH a ’educaci6 primaria.

Els objectius especifics que se’'n deriven del principal son els segiients:

e Elaborar un decaleg dels materials d’aula i de les metodologies emprades a I'aula d’educacid
primaria per millorar els resultats académics d’infants amb TDAH.

e Valorar qualitativament les accions pedagogiques dels centres educatius seleccionats en
relacié amb el TDAH.

e Detectar les limitacions i potencialitats dels materials didactics i de les metodologies referents
al TDAH en els contextos d’aula d’educaci6 primaria.



2. FONAMENTACIO TEORICA

2.1. Descripcio

El TDAH, tal com se’ns descriu a la guia per a mestres i professors del Departament d’ensenyament de
la Generalitat de Catalunya (2013), és un trastorn d’origen neurobiologic que s’inicia a 'edat
infantil i que afecta entre un 3 a 7% de nens i joves en edat escolar. Es tracta d’un trastorn
caracteritzat per la preséncia d’excés d’activitat motriu, impulsivitat i desatencié que es
presenta durant la infancia i que pot persistir durant 'edat adulta. En I'ambit clinic, el DMS-5-TR
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) defineix el TDAH com un trastorn del
neurodesenvolupament caracteritzat per nivells elevats d’inatenci6, desorganitzacio i/o
hiperactivitat-impulsivitat. L’espectre simptomatologic que engloba el trastorn és ampli i variable
segons l'individu, aixi com és manifestable amb intensitat diferent en els entorns en els quals es
desenvolupi la persona, com sén dins 'ambit familiar, I'escolar i altres contextos socials (Generalitat
de Catalunya, 2023). Luo et al. (2019) esmenten el caracter heterogeni del TDAH segons la
diversitat de comorbiditats psiquiatriques, els seus variats perfils clinics, els patrons de deteriorament
neurocognitiu i les trajectories del desenvolupament, i I'amplia gamma d'anomalies cerebrals
estructurals i funcionals.

2.1.1. Tipologies

Les caracteristiques principals del TDAH inclouen tres arees fonamentals: la inatencio, la
hiperactivitat i la impulsivitat. Com hem esmentat préviament, la manifestaci6 dels simptomes és
diferent en grau i intensitat en cada individu, aixi que tot i que acostumin a apareixer a partir dels sis
anys (Generalitat de Catalunya, 2023) cal considerar la variabilitat dels casos en el seu diagnostic.
D’aquesta manera, el TDAH es classifica en tres tipologies diferenciades: predominantment
hiperactiu-impulsiu (H-I), predominantment desatent (Dsa) i combinat (mixt).

El tipus H-I és el subtipus més comu al sexe masculi i acostuma a presentar les dificultats més
importants dins I’ambit conductual. En aquest subtipus son presents la hiperactivitat, sovint
detectable des d’edats primerenques a causa dels moviments constants dels infants i de la incapacitat
de romandre en quietud en un espai concret durant un periode de temps continuat; i la impulsivitat,
manifestable a través de la brusquedat fisica i verbal. La hiperactivitat-impulsivitat comporta una
activitat excessiva, inquietud motora, incapacitat de romandre assegut, interferéncia en les activitats
d’altres persones i incapacitat d’esperar — simptomes que sén excessius per a I'edat o el nivell de
desenvolupament (DMS-5-TR, 2022).

El tipus Dsa es percep de forma igualitaria en ambdos sexes i acostuma a veure’s manifest a partir de
Cicle Mitja. Es caracteritza per elevats nivells d'inatencié i desorganitzacio, el que comporten la
incapacitat de mantenir-se en la tasca, la sensaci6 de no escoltar i la perdua de materials necessaris
per a les tasques, en nivells que son incoherents amb I’edat o el nivell de desenvolupament
(DMS-5-TR, 2022). Aquest tipus acostuma a passar més desapercebut que I’anterior a causa de la
menor visibilitat dels simptomes i de la manca de relacié amb qiiestions comportamentals.

Finalment, el tipus combinat resulta una manifestacié conjunta de les tres dimensions del TDAH
en grau variable. Acostuma a ser el tipus més present, i s’hi associen sovint dificultats secundaries com
inflexibilitat, dificultats d’aprenentatge, baixa autoestima o alteracions de la son.



2.1.2. Origen

Si bé els estudis cientifics encara no han determinat concloentment la ra6 fisiopatologica per la qual
s’origina el TDAH, diverses evidéncies apunten a I'analisi de tres grans blocs dins l'arrel d’aquest
trastorn: factors neurobiologics, factors genétics, i factors ambientals. Ara bé, tot i que
Petiologia pugui ser tant geneética com adquirida, cal remarcar que totes dues circumstancies hi ha la
mateixa base bioquimica com a origen del trastorn (Asociacion Espafola de Pediatria, 2008).

2.1.2.1.  Factors neurobiologics

Els factors neurobiologics fan focus en les diferéncies estructurals i funcionals del cervell en
les persones amb TDAH, especialment en aquelles arees implicades en I’atencio, el
control inhibitori i les funcions executives. Aixi doncs, és en els 1obuls frontals i en els nuclis
basals en els quals es produeixen afectacions bioquimiques que afecten tant el transport com a la
recaptaci6 de dopamina, serotonina i norepinefrina, tot en diferents graus (Asociacion Espanola de
Pediatria, 2008). Estudis de neuroimatge també han posat de manifest com el volum cerebral en
determinades regions com el nucli caudat dret i la substancia blanca i grisa del cos callds es veu reduit
(Krain i Castellanos, 2006, citat per Amador i Edith, 2013).

2.1.2.2.  Factors genétics

Quan parlem de factors geneétics al-ludim a la possible afectacié dels genomes dels infants
d’acord amb els seus progenitors, és a dir, de la probabilitat d’heretabilitat del TDAH de
pares/mares a fills. Tal com indica Gonon et al. (2010), multiples estudis concorden en que la xifra
d’heretabilitat del trastorn s’eleva fins al 80%. Ara bé, aquesta dada és focus de mal interpretacions
segons els autors, ja que la genética dels pares no implica una relaci6 causal directa amb el trastorn,
sin6 que les experiéncies ocorregudes durant els primers mesos de desenvolupament dels infants
també poden produir afectacions a escala cerebral transmissibles a generacions posteriors.

2.1.2.3. Factors ambientals

Els factors ambientals s6n aquells elements externs que, sense constituir una causa tinica del trastorn,
poden influir en la seva aparicid, expressio i intensitat simptomatica. Sibén (2010)
menciona com ’entorn que rodeja I'infant a casa, a I’escola i a 'exterior pot contribuir a ’accentuacio
del trastorn. Aixi doncs, circumstancies com el nivell socioeconomic de la familia, les relacions
intrapersonals dins aquest entorn, aixi com el consum de tabac o els traumatismes cranioencefalics
durant la primera infancia poden actuar com a factors moduladors del TDAH, especialment quan
interactuen amb una predisposici6 genetica prévia. Altres estudis relaten com I’alimentaci6 i
I'obtenci6 de certs nutrients, aixi com l'al-lergia a determinats additius, toxicitat a metalls pesants,
dietes baixes en proteines i determinats deficits vitaminics formen part dels factors ambientals
(Quintero i Castano, 2014).

2.2. Conceptualitzacio historica

La classificacio actual del TDAH és el resultat d’'un llarg procés d’evolucié conceptual. Al llarg del
temps, diferents enfocaments teorics i clinics han intentat descriure i explicar aquest trastorn, fet que
ha donat lloc a diverses interpretacions del seu origen i naturalesa. En aquest sentit, s’han entes
multiples variables etiologiques i alhora diversos criteris simptomatologics per a la seva diagnosi.
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Segons Lange et al. (2010), diversos autors han anat ampliant la comprensi6 del que avui es coneix
com a TDAH, i entre les primeres evidencies historiques hi ha les observacions d’Alexander Crichton
(1798), que descrivien conductes i simptomes del que avui es reconeix com a TDAH a
través de conceptes com “mental disease of children” (problemes mentals infantils). Trobem
aportacions historiques posteriors en Hoffmann, un psiquiatre alemany que el 1844 publica una
col-lecci6 de contes il-lustrats per a nens titulada Der Srtuwwelpeter, en les quals es descrivien
diversos simptomes d’inatencio i hiperactivitat en un infant dins el seu relat, trets que s’ajusten
a la caracteritzaci6 moderna del TDAH (Lange et al., 2010).

Les primeres descripcions cliniques sistematiques en I'estudi del TDAH s’atribueixen a George
Frederic Still, un pediatre anglés que aborda I'estudi d’infants amb problemes conductuals des
del que ell anomena moralitat, avui entesa com a dificultats en ’autocontrol
conductual. El seu treball es fonamenta segons criteris simptomatologics a través de diverses
analisis cliniques per determinar quina era la naturalesa i origen dels comportaments infantils
inadequats, sobretot en I’ambit de la desobediéncia a les normes i al consens social. Determinats
patrons com la ineficacia del castig, les actituds dominants, agressives i desafiants i actes
impulsius per obtenir gratificacié immediata sense partir d’'una capacitat de planificaci6 futura i
sense involucrar afectaci6 intel-lectual foren trets que serviren a Still per creure en una alteracio en
el control voluntari de la conducta (Caliman, 2010).

Still tracta de relacionar les males conductes vinculades a mecanismes constitucionals de la moral, la
voluntat i 'autocontrol amb una mancanca en el desenvolupament del control, fent focus en
Porigen d’aquests. Si bé és cert que I'analisi de Still no oferi explicacions causals del TDAH i en cap cas
fou descrit com un problema atencional i d’hiperactivitat, servi com a primer pas per patologitzar
determinades conductes propies del trastorn tal com es coneix actualment i relacionar disfuncions
de control inhibitori (en aquell moment vinculat amb la moralitat i el que és considerat “correcte”)
amb el desenvolupament neurofisiologic dels infants (Caliman, 2010).

La decada dels setanta fou un punt d’inflexi6 en la conceptualitzacié del TDAH, ja que es produi un
canvi en el focus del trastorn. Si bé anteriorment 'emfasi era dirigit a la hiperactivitat observable,
Virginia Douglas (1972) ressalta la rellevancia del deficit d'atencio en els nens afectats
(Rothenberger i Neumairker 2005; citat per Lange et al., 2010). La psicologa canadenca destaca com
els problemes relacionats amb l’atencio sostinguda i el control d'impulsos eren més determinants en el
trastorn que la simple activitat motriu, fet que causa un canvi en el paradigma del TDAH i fou un
precedent per les posteriors valoracions dels autors moderns. Alhora, Douglas (1972) argumenta
textualment que els comportaments hiperactius i disruptius dels nens van acompanyats
de déficits cognitius més subtils que impliquen el desplegament d'atencio i esfor¢ila
inhibici6 de la resposta impulsiva, aixi com integra la medicaci6é estimulant com un reforc¢ per
reduir aquests deficits. La introduccié d’aquests nous conceptes portaren el moén clinic a canviar la
denominacio6 de la sindrome, que el 1980 fou declarat com “Trastorno por Déficit de Atencidon” (TDA)
(Quintero i Castafio, 2014).

Barkley (1997) observa la necessitat d'unificar les diferents contribucions a la literatura cientifica
referents a aquest trastorn en un conjunt teoric que permetés englobar i relacionar les consideracions
realitzades preéviament. Les seves aportacions feren referéncia a com els deficits del TDAH es
relacionen amb un detriment de la inhibici6 de la resposta, tot partint d'un model jerarquic i no lineal
en que la inhibicié conductual és el mecanisme central que explica la resta de déficits.
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Aixi, aquesta inhibici6 afecta les quatre funcions executives basiques relacionades amb habilitats
neuropsicologiques: la memoria de treball; la internalitzacié del llenguatge;
l’autoregulacio de I’afecte, la motivacio i ’activacio; i la reconstitucié. Aquestes quatre
funcions executives es vinculen directament amb la retenci6 d’esdeveniments a la ment, la capacitat
d’anticipacio, el sentit del temps, el control emocional, la descripci6 i reflexi6 lingiiistica o 'analisi de
la mateixa conducta, entre d’altres. D’aquesta forma, 'autoregulacio i la persisténcia en I’assoliment
d’objectius es veuen afectats en la capacitat de generar respostes a través del control motor i de I'Gs del
llenguatge intern com a mecanisme d’autoregulacié conductual.

La perspectiva de Barkley fou un precedent en com el TDAH s’entén avui dia, i el mateix autor marca
bases respecte a I'etiologia dels diferents subtipus del TDAH. Segons distingi, el subtipus inatent podia
ser explicat amb uns déficits causals a nivell cerebrals diferents amb els que es relacionava el subtipus
hiperactiu/impulsiu, de forma que qliestiona que I'atenci6 fos el nucli principal de les dificultats del
segon. Aixi doncs, es mostra esceptic davant el model de deficit central que engloba totes les
variacions del trastorn.

2.3. Funcionament cognitiu

Comprendre I'origen del TDAH permet aproximar-se a les bases biologiques i ambientals del trastorn,
pero no és suficient per explicar com aquest es manifesta en el dia a dia de I'infant. Per aquest motiu,
resulta fonamental analitzar el funcionament cognitiu associat al TDAH.

A partir del model d’inhibicié conductual de Barkley (1997), diversos autors han conceptualitzat els
deficits que presenten les persones amb TDAH en la inhibicié de respostes davant les CGR (conductes
governades per regles), enteses com a estimuls verbals antecedents que especifiquen relacions entre
estimuls i esdeveniments i discuteix com la conducta humana pot estar controlada per regles (Skinner,
1966, citat per Ribeiro et al., 2021). Aixi doncs, s6n aquells comportaments que es regeixen d’acord
una norma, instrucci6 o idea verbal de la qual no observem el resultat, pero coneixem la conseqiiéncia
gracies a una anticipacio verbal, i modifiquen la nostra forma de fer. La inhibici6 de respostes es
relaciona, doncs, a aquest déficit intern de reconstruccioé verbal en I'imaginari, i alhora en
una insensibilitat als estimuls ambientals (Servera Barcelo, 2005).

Servera-Barcel6 (2005) també descrigué el procés que les persones segueixen per inhibir les respostes
impulsives i dur a terme processos d’autoregulacié conductual. Aquest es correspon a la
capacitat per inhibir respostes automatiques relacionades amb 'obtenci6 de gratificacié immediata, la
capacitat per canviar patrons de resposta habituals i permetre una demora en la presa de decisions, i
finalment la capacitat per protegir aquest periode de demora i les respostes autodirigides. De forma
simplificada, la inhibici6 de respostes impulsives implica la capacitat d'aturar conductes immediates,
la capacitat d’ajornar la resposta immediata per tal de valorar els seus efectes i la capacitat de protegir
aquest temps de possibles interrupcions. Aquesta dificultat es relaciona directament amb el
desenvolupament de les funcions executives.

Les funcions executives (FFEE) son una amplia gamma d’operacions cognitives que permeten
planificar i seleccionar objectius, comencar i acabar una tasca, sostenir una activitat en la ment
mentre es va fent, deixar de banda les distraccions, canviar les estratégies quan fa falta, autoregular-se
i controlar les accions (Generalitat de Catalunya, 2023). Cortés et al. (2019) parlen del component
regulador del comportament i de l'activitat cognitiva i emocional mitjancant capacitats adaptatives.
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Les FFEE han estat conceptualitzades al llarg del temps des de diverses perspectives, de forma
diferents propostes teoriques han contribuit a descriure i sistematitzar aquests processos cognitius
superiors des d’enfocaments complementaris.

El model més influent és el proposat per Barkley (1997), que tal com s’ha esmentat préviament, fa
focus en la inhibici6 conductual i en com les quatre funcions executives principals es veuen afectades.
La Generalitat de Catalunya (2013), citant aportacions teoriques posteriors de Barkley et al. (2008),
les descriuen de la segiient forma:

e Memoria de treball (MT): també anomenada memoria operativa, és la responsable de
retenir la informaci6 rellevant a I'imaginari durant I'accié a mesura que aquesta es realitza. Es
a dir, és la capacitat per emmagatzemar temporalment la informacio, processar-la, retenir-la i
manipular-la per dur a terme tasques complexes com son els processos d’aprenentatge,
comprensid, raonament i planificacié (Amador i Edith, 2013).

e Autoregulacié de ’af motivacié/excitacié: és la responsable d’autoregulador el
sistema executiu a través de la moderaci6 de les emocions. S’inclou, en aquesta, la inducci6 i
regulacio d’'impulsos motivacionals i emocionals per entrar en estats d’impuls i activaci6 i aixi
persistir en I'assoliment d’un objectiu (Barkley, 1997).

e Reconstitucid: és la capacitat del llenguatge per, a través de processos d’analisi i sintesi,
representar I’entorn i les propietats que el caracteritzen. Les primeres aportacions de Barkley
(1997) ja anunciaven la vinculaci6 entre la parla i la funci6 prospectiva de la memoria de
treball, la qual contribuia a 'adquisici6 del que posteriorment s’ha conceptualitzat com CGR.

e Control motor: es refereix a la capacitat d’inhibir respostes motores inadequades i
d’organitzar el moviment de manera adaptativa a I'objectiu que es persegueix.

Mentre que el present model proposa un sistema jerarquic en el qual la inhibicié conductual és el
mecanisme causal que explica tots els deficits executius, Miyake et al. (2000) opten per una
classificaci6 funcional que agrupa les funcions executives en dos dominis sense relacionar-los
causalment: autocontrol i cognicié. Lluny de ser models contradictoris, ambdues propostes poden
entendre’s com a conceptualitzacions complementaries, de manera que les funcions descrites per
Barkley (1997) poden ser reorganitzades dins d’aquests dos grans dominis de Miyake (2000).
L’autoregulaci6 emocional i el control motor s’integren dins del bloc d’autocontrol, mentre que la
memoria de treball i la reconstitucio s’inscriuen en el domini cognitiu. Ara bé, tot i que la
correspondeéncia entre models permeti articular una comprensié més integrada del funcionament
executiu, és important distingir-los pel que fa a la intervencié educativa. Aixi com Barkley justifica per
que cal actuar sobre la inhibicié com a prerequisit de qualsevol altra millora, el model de Miyake
ofereix un mapa funcional til per identificar quines arees concretes requereixen suport en cada
alumne.

En aquest cas, pero, és el model Baddeley (2012) el que complementa les aportacions previes de
Barkley (1997) sobre la memoria de treball considerant tres subtipus de memories: la phonological
loop, 1a visuo-spatial sketchpad i 'episodic buffer. Aquestes tres fan referéncia a la memoria
auditiva, la memoria fotografica/visual i a la memoria episodica, respectivament.
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2.4. Diagnosi

El diagnostic del TDAH és un procés complex de caracter multidisciplinari que requereix la
implicaci6 coordinada de la familia, I'escola i els serveis de salut mental. La Generalitat de Catalunya
(2013) estableix un procés gradual de derivaci6 en el qual I'escola juga un paper central: si les
intervencions educatives i familiars inicials no resulten suficients, s'incorporen figures com I'EAP o
I'orientador del centre, i en cas que tampoc sigui suficient, el cas es deriva al CSMIJ per a una
avaluaci6 especialitzada. Per poder parlar de trastorn i no de simptomes transitoris, cal que aquests
apareguin abans dels 6-7 anys, afectin dos o més contextos vitals, siguin comparativament notables
respecte als iguals i no siguin explicables per altres condicions mediques (Generalitat de Catalunya,
2013). Vegeu l'annex 1 per visualitzar els criteris clinics per a la diagnosi del TDAH.

Cal tenir present, a més, que existeixen diferéncies per sexe en els processos de deteccio, ja que
mentre que els nens tendeixen a presentar conductes hiperactives i impulsives més visibles, les nenes
acostumen a manifestar simptomes d'inatencié de menor visibilitat, cosa que pot retardar o impedir la
seva identificacié (Hinshaw et al., 2013).

Des d'una perspectiva pedagogica, el diagnostic no hauria de ser concebut com un requisit previ per
actuar, sin6 com un element que orienta i reforca la resposta educativa. L’escola esdevé, doncs, un
marc d’observaci6 privilegiat per detectar quines son les necessitats dels infants. Si bé el diagnostic i
Ietiquetatge de I'infant és ttil per comprendre a grans trets quina és la seva situaci6 i quines
orientacions pedagogiques poden resultar-li ttils, les adaptacions d’aula poden precedir la diagnosi
del trastorn, ja que és el docent qui realment coneix I'infant i les seves necessitats.

2.5. Ambits d’afectacié

El trastorn no només es defineix pels seus criteris clinics, sind també per 'impacte funcional que
genera en diferents ambits del desenvolupament. La preséncia del TDAH, tal com mencionen Escofet
et al. (2022) pot produir una gran repercussio tant académicament com amb les seves relacions
personals i familiars, de mode que és fonamental identificar-lo abans millor i realitzar un correcte
abordament des de I’ambit educatiu com medic. Concretament, i tal com relata la Generalitat de
Catalunya (2023), els ambits d’impacte del TDAH so6n els segiients: cognitiu, académic,
conductual, emocional, familiar i social.

Tot i que la present recerca es focalitzi en I'ambit academic, no podem parlar de les afectacions del
TDAH dins el context escolar i obviar ’ambit relacional i emocional del trastorn. Aixi doncs, les
diferents dificultats expressades préviament a la caracteritzacié conceptual del trastorn tenen una
incidéncia clara en com els infants estableixen vincles amb el seu grup d’iguals. Tal com
mencionen Pardos et al. (2009), tres quartes parts dels infants amb TDAH de subtipus combinat soén
rebutjats pels seus companys de forma habitual i constant a causa de conductes molestes, trets de la
seva propia personalitat o les possibles dificultats que experimentin en 'ambit académic.

Saunders i Chambers (1996) van argumentar com les possibles mancances en les relacions socials
eren degudes als déficits en les capacitats comunicatives i en la regulacié emocional. Les
mateixes autores varen relatar, a través d’estudis de Cunningham i Siegel (1987) que els moments de
joc en grups d’iguals eren menys gratificants quan aquests es veien alterats per comportaments
agressius i impulsius originats de dificultats verbals i mala gestié emocional, derivant en actituds
menys tolerants i de rebuig social per part de la resta d’infants. Altres estudis van estudiar com les
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dificultats académiques provenien d’habilitats ineficients en camps com I'assertivitat, la cooperacié o
Pautocontrol, aixi com en la percepci6 i comprensi6 de relacions logiques i causals per escollir el
comportament Optim en entorns socials (Diez et al., 2009).

Les dificultats dels infants amb TDAH en 'ambit relacional porten a sentiments de rebuig i
conflicte amb I’entorn, aixi com afavoreixen la construccié d’'una autoimatge fonamentada en
comparacions, creences i expectatives futures erronies. D’aquesta manera, els nens/es amb TDAH
tendeixen a valorar-se de forma més negativa que els seus companys i trobant-se sovint en estats
d’indefensi6 apresa.

2.6. Comorbiditat

Tanmateix, ’afectaci6 associada al TDAH no sempre es pot atribuir exclusivament a aquest trastorn.
En molts casos, la preséncia simultania d’altres dificultats o trastorns contribueix a intensificar i
diversificar 'impacte observat. De fet, el TDAH es manifesta de manera concurrent amb altres
trastorns del neurodesenvolupament i processos neurologics relacionats, o amb patologia psiquiatrica.
Aquests trastorns es coneixen com a comorbiditats i dins de 1'amplia varietat existent destaquen,
per la seva elevada freqiiencia, trastorns especifics de I'aprenentatge, com la dislexia, i trastorns de
conducta, com el trastorn negativista desafiador (Escofet et al., 2022). Encara que la comorbiditat
presenta una prevalenca alta en tots els subgrups de TDAH, per les investigacions realitzades fins ara,
seria el subtipus combinat el que comporta una varietat més elevada, especialment els trastorns
dissocials, el trastorn negativista desafiador i els trastorns ansiosos — depressius (Diaz, 2004).

Segons Barkley (2015), almenys entre un 50 i un 60% dels infants diagnosticats amb TDAH tenen un
segon trastorn, i entre un 25 i un 30% en tenen un tercer. Alhora, el mateix autor alerta de la
coincidéncia de simptomes entre diferents trastorns, fet que no només pot inflar les taxes de
comorbiditat sin6 que pot portar a un sobrediagnostic o a una conceptualitzacié imprecisa del
trastorn.

La preséncia de comorbiditats en el TDAH incrementa la complexitat del quadre clinic i pot
dificultar tant el procés diagnostic com ’abordatge terapeéutic i pedagogic, contribuint a
més afectaci6 funcional en els ambits académic, emocional i social. Aixi mateix, 'elevada taxa de
trastorns associats constitueix un dels principals factors que expliquen I’heterogeneitat del TDAH i la
variabilitat en la seva evoluci6 i resposta a la intervencio.
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3. RESPOSTA EDUCATIVA

L’escola constitueix un dels espais privilegiats d'intervencid, no tan sols perque és on els simptomes
del TDAH es manifesten amb graus d’intensitat i freqiiéncia elevats, sin6 també perque és 1'entorn en
el qual els infants passen una part significativa del seu temps i construeixen els seus aprenentatges, les
seves relacions i la seva identitat com a estudiants.

El present bloc analitza les estratégies educatives que la recerca ha identificat com a eficaces en
I'atenci6 a I'alumnat amb TDAH, prenent el Disseny Universal per a I'Aprenentatge com a marc de
referéncia i els models d'intervencio especifics com a concrecions operatives d'aquest. En segon lloc,
s'aborda el tractament farmacologic com a recurs complementari, en els casos en que la intervencid
educativa i psicopedagogica per si sola resulta insuficient per garantir el desenvolupament integral de
l'infant.

3.1. Estrategies educatives

D’acord amb el funcionament cognitiu descrit al capitol anterior, apareixen diversos autors que
conceptualitzen la importancia de 'ambit educatiu en el marc d’intervenci6 del TDAH, en el qual les
practiques educatives i les estrategies pedagogiques adquireixen un paper fonamental.

La metaanalisi d’estudis vinculats al TDAH executada per Faraone et al. (2021) ens ofereix una
generalitzaci6 simptomatologica del TDAH en referéncia als déficits en el rendiment dels processos
cognitius, els quals tenen una importancia cabdal en la posterior gestié pedagogica. Dins d’aquests
deéficits trobem aspectes com les dificultats en la resolucié de problemes amb un alt grau
d’abstraccio, la complexitat de mantenir una atencio enfocada i sostinguda, la facilitat
de cometre errors ortografics i aritmeétics o la preferéncia de petites recompenses
immediates per davant de les grans recompenses retardades. De fet, aquest estudi és un
reflex de la tipologia d’investigacions del TDAH en ’'ambit educatiu dels tGltims anys, les quals s’han
basat principalment en les dificultats que experimenten els infants durant els seus processos
d’aprenentatge i no pas en les seves potencialitats.

Tanmateix, aquesta visid centrada en el déficit pot resultar parcial si no es complementa amb una
mirada orientada a les potencialitats de 'alumnat amb TDAH. McDougal et al. (2023), a través d’'un
estudi de mostra reduida amb participaci6é de docents i discents, estableix relacions entre el sentiment
de competéncia respecte a una materia i les preferencies académiques. Aixi, descriu la sensaci6 de
baixa competéncia respecte a les matéries de caracter tradicional i la contrasta amb la percepcio
positiva en el desenvolupament d’activitats fisiques, artistiques i creatives, les quals
poden ser emprades no tan sols per compensar dificultats siné per generar contextos que permetin
activar i desenvolupar aquestes fortaleses. La mirada de McDougal, doncs, no és complementaria a les
anteriors siné que és un recordatori que qualsevol intervenci6 educativa ha de partir del
reconeixement de les capacitats del nostre alumnat.

D’acord amb els plantejaments teorics relatats préviament, sorgeix la necessitat de relacionar tot allo
que sabem de 'alumnat amb TDAH i el seu funcionament cognitiu amb les bases pedagogiques que
han d’orientar 'acci6 educativa dins el context d’aula. Ara bé, les dificultats que experimenten els
infants amb TDAH durant els processos d’aprenentatge no son excloents de la resta de trastorns o
caracteristiques individuals, aixi com no tenen un caracter homogeni i es desenvolupen



16

igualitariament en tots els infants. D’aquesta manera, cal repensar les respostes metodologiques que
s’ofereixen per tal d’incloure les diverses necessitats dins els contextos d’aula i aconseguir un
desenvolupament integral.

3.2. El Disseny Universal per a ’Aprenentatge

En aquest marc, el DUA (Disseny Universal per a ’Aprenentatge) esdevé un enfocament clau
per donar resposta a la diversitat de 'alumnat a les aules d’arreu del moén, aixi com per repensar la
dicotomia entre 'alumnat amb discapacitat i sense. Pastor et al. (2014) descriuen la diversitat des
d’una mirada inclusiva, en qué abraga a tots els estudiants, ja que cadasct aprén de forma tnica i
diferent de la resta, i esmenta com el DUA transita ’enfocament fonamentat en la
discapacitat de I'individu cap a les millores que poden experimentar els materials i els
entorns d’aprenentatge.

Dalmau et al. (2015) complementen aquesta visio a través de la resposta que ofereix el DUA davant
inflexibilitat curricular i les barreres que es generen d’aquesta, especialment notories per aquell
alumnat que es troba, tal com mencionen, en els “extrems”. Aquesta polaritzaci6 s’origina des d'una
mirada capacitoria de 'alumnat, la qual condiciona no tan sols als col-lectius vulnerables siné que
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també afecten I'estudiant “mitja”, de manera que tampoc es consideren les seves individualitats ni les
seves necessitats en els processos d’aprenentatge.

El DUA es concep, doncs, com un marc d’actuacio que permet flexibilitzar el disseny d’un
curriculum inclusiu, facilitant adaptacié i personalitzacio dels objectius, les
metodologies, els materials i ’avaluacié en funcié de les caracteristiques de cada
context educatiu. L’'objectiu que planteja és clar: formar aprenents experts, és a dir, estudiants
capacos de gestionar el seu propi procés d’aprenentatge de manera eficag, flexible i autonoma.
Aquesta tipologia d’aprenents es caracteritza per utilitzar de manera competent els coneixements i
recursos previs per accedir a nova informaci6 significativa, organitzar el seu aprenentatge de forma
estrategica i mostrar un alt nivell de motivaci6 i compromis (Dalmau, 2015).

Les pautes per incloure el DUA a la realitat de les aules es fonamenten sobre tres principis:
proporcionar multiples formes de representacié, proporcionar multiples formes
d’expressio i proporcionar miltiples formes d’implicacié (Pastor, 2014). La representacio fa
referéncia al “que”, és a dir, a la percepci6 i comprensio de la informacid, als diferents mitjans gracies
als quals accedim a la informacio, i les preferéncies que s’estableixen respecte a aquests. Les formes
d’expressio, per contra, s’assimilen al “com”, a la forma en que I'individu transmet el que sap de
forma estratégica i organitzada. Finalment, la implicaci6 es relaciona amb el “per queé”, amb el
vessant emocional de la motivaci6 i la participacié que condiciona la projeccié de 'alumnat respecte a

una tasca o dinamica.

Des d’aquesta perspectiva, el DUA es configura com un marc teoric i metodologic especialment
adequat per donar resposta a les necessitats educatives de 'alumnat amb TDAH, en tant que permet
operativitzar el coneixement sobre el seu funcionament cognitiu en practiques pedagogiques
inclusives. Les dificultats associades a processos com I’atenci6 sostinguda, el control inhibitori o la
funci6 executiva no s’entenen tnicament com a deficits individuals, sin6 com a resultat de la
interaccio entre les caracteristiques de I'alumne i les demandes de ’entorn educatiu. En aquest sentit,
el DUA desplaca el focus d’intervencio cap al disseny dels contextos d’aprenentatge,
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promovent la identificacio i eliminaci6 de barreres que poden limitar la participaci6 i el progrés de
determinats estudiants.

En coherencia amb aquest plantejament, els tres principis del DUA ofereixen la possibilitat d’analisi i
intervenci6 alineada amb les necessitats especifiques de 'alumnat amb TDAH. La provisi6 de
multiples formes de representacio facilita ’accés, el processament i la comprensi6 de la informacio,
aspectes sovint compromesos en aquest alumnat. De la mateixa manera, les multiples formes d’acci6 i
expressio permeten flexibilitzar les demandes vinculades a la planificacid, I'organitzaci6 i I'execucio de
tasques, reduint 'impacte de les dificultats en la funci6 executiva. Finalment, el principi d’implicacio
incideix en els processos motivacionals i de regulacié emocional, afavorint la persistencia,
lautoregulaci6 i 'orientacio a objectius. Aixi, el DUA no només constitueix un marc general per a
Patenci6 a la diversitat, sindé que esdevé una eina especialment rellevant per a la construcci6 d’entorns
educatius inclusius que donin resposta, de manera anticipada i sistematica, a les necessitats de
Palumnat amb TDAH.

3.3. Models d’intervencio

En aquest sentit, els models d’intervencio especifics en TDAH poden ser interpretats com a
concrecions operatives dels principis del DUA, ja que tradueixen el marc inclusiu en estrategies d’aula
orientades a donar resposta a necessitats concretes. Des d’aquesta perspectiva, DuPaul et al. (2014)
proposen un model d’intervenci6 que posa el focus en els comportaments simptomatics, en les
interaccions socials i en el rendiment académic per guiar la posterior accié educativa. Aixi
doncs, tot i que I'objectiu de la present investigacio s’insereixi en I'iltima branca esmentada, aquesta
no pot ser conceptualitzada sense la influéncia de les dues anteriors. De fet, els mateixos autors
esmenten com les expectatives i exigéncies de I'entorn escolar (estar-se quiet, escoltar atentament,
seguir instruccions pautades, pensar abans d’actuar...) xoquen amb els comportaments normotipics
d’infants amb TDAH, i condicionen negativament ’assoliment de les competéncies curriculars. En
aquest sentit, el model esmentat es fonamenta en tres arees d’intervenci6 diferenciades: estrategies
conductuals, acadéemiques i d’autoregulacié.

3.3.1. Intervencio conductual

La intervenci6 conductual en I'ambit educatiu, amb especial atencio a les conductes disruptives,
constitueix un dels eixos centrals de I'accié pedagogica dirigida a 'alumnat amb TDAH. En termes
generals, les conductes disruptives poden entendre's com aquelles actuacions de 1'alumne que
alteren el desenvolupament normal de la classe, dificultant tant la tasca del mestre com la
concentraci6 i el benestar de la resta de companys, i es poden classificar en funci6 de la gravetat, la
freqiiencia i I'impacte que generen dins l'aula (Orellana-Roman i Ruiz-Garzén, 2024). Aixi doncs,
dita intervencio pot abordar-se des de dos vessants diferenciats, de manera que s’actui de forma
proactiva o reactiva. Totes dues intervencions, pero, es consideren satisfactories quan el
comportament socialment acceptat se sobreposa a ’actuaci6 conductual indesitjada.

En el cas de la primera, son els antecedents del comportament disruptiu 'objecte observable, i
I’ajust del context té I'objectiu de reduir la possibilitat d’adoptar conductes no desitjades. Aixi doncs,
es busca prevenir el comportament problematic a través de la modificacié dels factors que el
precedeixen. El mateix autor, en estudis previs, destacava com I’ensenyament actiu de les normes i
Poportunitat d’escollir i modificar determinades tasques escolars era un al-licient en la regulacid
conductual dels infants amb TDAH (DuPaul, 2006).
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En el marc de les estrategies proactives d'intervencié conductual, DuPaul et al. (2014) identifiquen un
conjunt d'actuacions docents que han demostrat ser especialment eficaces per millorar el
comportament de 'alumnat amb TDAH a 'aula. Entre aquestes, destaca la importancia d'establir
normes clares, explicites i compartides des del primer moment, de manera que 1'alumne tingui
referencies inequivoques sobre el que s'espera d'ell en cada situaci6. Complementariament, 1'as de
senyals no verbals com el contacte visual o els gestos discrets permet al docent redirigir 1'atenci6 de
I'alumne sense interrompre la dinamica de la classe ni exposar-lo davant dels seus companys. En
aquesta mateixa linia, el reforc¢ positiu puablic, la supervisi6 activa de I'aula i la incorporacié de
recordatoris previs a l'inici de les tasques contribueixen a crear un entorn predictible que redueix la
incertesa i, amb ella, la probabilitat de 1'aparici6 de conductes disruptives.

Contrariament, la intervencié conductual reactiva es focalitza en les conseqiiéncies de I'actuacio, de
manera que reforca els comportaments positius i ignora o castiga aquells contextualment incorrectes
amb l'objectiu de generar una resposta adaptativa o disminuir el grau d’afectaci6 de la problematica.
Aquestes intervencions son considerades d’alt risc, ja que impliquen una actuaci6 acurada i ajustada a
les necessitats de I'infant i del context.

L’actuaci6é immediata del professorat esdevé una de les principals estratégies a considerar en les
intervencions conductuals de caracter reactiu. Tal com anticipava anteriorment, els infants amb
TDAH experimenten millores en la seva conducta quan reben retroaccié immediata, especialment a
través del refor¢ positiu dels comportaments desitjats. Mariduena i Silva (2024) defineixen el reforc
positiu com una técnica de modificacio de la conducta basada a oferir un estimul de preferencia de
I'infant un cop aquest ha actuat d’acord amb uns objectius conductuals establerts previament,
fomentant la possibilitat que la conducta desitjada sigui repetida en un futur. D’aquesta forma, els
elogis verbals immediats i especifics o les recompenses materials constitueixen un dels
principals eixos en la intervenci6 de modificaci6 de la conducta.

Dins del grup del reforg positiu, una de les principals estratégies d’actuacio és el refore¢ simbolic de
les economies de fitxes, ja que permet oferir retroaccié immediata a la conducta de I'infant tot
partint d’uns criteris determinats per obtenir periodes de comportament optims.

Calderdn et al. (2025) defineixen 'economia de fitxes com una dinamica en la qual es proporcionen
fitxes de caracter simbolic als infants com a recompensa segons el seu comportament en relacié6 amb
objectius conductuals establerts préviament. D’aquesta forma, quan és acumulada una quantitat de
fitxes concreta, aquesta s’intercanvia per una recompensa de suport. Cal matissar que les accions que
son objecte de valoraci6 han de poder ser registrades qualitativament i no ser subjectives, de
manera que permetin acomplir seguiments sistematics i modificar les conductes no desitjades
efectivament, aixi com s’ha de permetre incrementar la freqiiéncia de fitxes acumulades per obtenir la
recompensa de suport.

A més, cal destacar que el castig no constitueix sempre una estrategia funcional en la modificaci6 de la
conducta. En aquest sentit, les reprimendes del professorat han de ser acurades, proporcionades i
ajustades al context, evitant, en la mesura del possible, la retirada de privilegis préviament assolits
com a resultat de conductes adequades. Aixi mateix, determinades conductes disruptives de baixa
intensitat poden ser reduides o extingides mitjancant la seva ignorancia sistematica.
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3.3.2. Intervencié académica

Pel que fa a la intervenci6 academica, aquesta no posa I’émfasi en les conductes simptomatiques sind
en els deficits associats a aquestes, com soOn les habilitats lectores i de calcul matematic, ja que,
segons DuPaul et al. (2014), una millora atencional o la reducci6 de la disrupcioé no justifica un
impacte académic real. Aixi doncs, s6n necessaries estrategies concretes d’aula per causar un impacte
veritable.

En aquest context, han estat explorades diverses actuacions per tal de donar resposta als déficits que
poden presentar els infants amb TDAH en I'ambit académic. La gamificacio es presenta com una
possible estrategia de resposta a les necessitats d’aula esmentades, ja que genera un entorn més
atractiu i motivador i permet reduir algunes de les dificultats d'aprenentatge associades al trastorn.
Baldeon et al. (2016) defineixen la gamificacié com la incorporacié d’elements i mecaniques
caracteristiques del joc en contextos que no corresponen a aquest, dotant 'aprenentatge d'un caracter
actiu i motivador i incrementant la participacio6 i implicaci6 dels estudiants. En aquest sentit, Soriano i
Carrera (2023) varen estudiar 'impacte de la gamificacié al TDAH en un estudi de mostra reduida i
conclogueren que les eines de gamificacié contribueixen de manera significativa a millorar el
rendiment academic en matematiques dels alumnes amb TDAH, especialment en allo que fa
referéncia al deficit d'atencio.

La tutoria entre iguals, entesa com una modalitat d’aprenentatge entre iguals basada en la creacio
de parelles d’alumnes amb una relaci6 asimetrica i un objectiu comd, conegut i compartit (Duran,
2003) també és reconeguda com una de les estrategies metodologiques per respondre a les necessitats
academiques dels infants amb TDAH. De fet, DuPaul et al. (2006) descriuen I'eficacia d’aquest model
en la millora de les habilitats lectores, ortografiques i matematiques en diversos nivells d’assoliment,
ja que la comunicaci6 i dinamica que s’estableix entre la parella permet adaptar els ritmes instructius i
facilitar respostes i retroaccions de forma freqiient i immediata.

McDougal et al. (2022) complementen aquesta perspectiva a través de diverses aportacions discents,
en les quals els infants amb TDAH valoren molt positivament el refor¢ i acompanyament que reben
dels seus companys en el context académic. Tal com esmenten nens i nenes entrevistats, aquests feien
as dels seus companys com a fonts d’informacio, generadors d’idees o orientadors quan
I'estructuraci6 de les tasques es tornava difusa, i aquest suport incidia en la seva confianca i
autoestima.

Cal remarcar com el conjunt de practiques i estrategies didactiques esmentades fan focus a reforcar les
dificultats associades a 'atenci6 sostinguda, a la memoria de treball i a 1a planificacio, oferint suports
estructurats, sistematics i immediats. En aquest sentit, la fonamentaci6 de les actuacions en la
instruccié explicita, en la qual el docent desglossa els continguts en unitats més petites,
proporciona exemplificacions concretes i variades i regula la participaci6 i comprensi6 de 'alumne en
el procés es presenta com una estrategia d’exit d’acord amb les caracteristiques simptomatiques de
Palumnat amb TDAH. Aixi, la predictibilitat de les tasques i de les transicions entre aquestes,
juntament amb la reducci6 cognitiva a través de la segmentaci6 de continguts i la retroaccio
immediata afavoreix la consolidaci6 progressiva dels aprenentatges i redueix la possibilitat de
dispersi6 i oblit.
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3.3.3. Intervencioé d’autoregulacio

En tercer i dltim lloc, les intervencions d’autoregulacié incideixen en la millora de 'autocontrol,
sobretot en aquells infants amb dificultats manifestes en I’atencio i la impulsivitat provinents d’'un
deficit en el control cognitiu i la inhibici6 de la resposta. De forma concreta, aquestes es basen en el
concepte d’automonitoritzacid, el qual consisteix a tractar d’assolir un comportament objectiu
alhora que s’analitza el propi comportament i es registra tant per part de I'infant com s’ofereix
retroalimentaci6 des de la perspectiva d'un docent. De fet, la incidencia de factors externs en la gestio
del comportament de I'infant amb TDAH s’ha de preveure com quelcom temporal, de manera que
lautogesti6 del comportament prevalgui tot i la reducci6 de reforg extern.

L’automonitoritzaci6 és assolible a través dels informes diaris (DRC), els quals Owens et al. (2012)
defineixen com una eina per monitoritzar i modificar comportaments objectiu, a través dels quals una
figura d’autoritat avalua les conductes dels infants i en proporciona retroaccié. Per tal d'implementar
els DRC és necessari establir un procés estructurat en el qual es defineixin els comportaments
objectius, es determinin els criteris d’avaluacio de les conductes d’exit i es clarifiqui la forma de
recollir la informacio, aixi com s’ajusti la intervencio6 de la figura de referéncia en els DRC. Les
mateixes autories, a través d’intervencions practiques, afirmen com la major part de 'alumnat respon
positivament a aquestes eines i redueixen la quantia de conductes disruptives tant a curt com a llarg
termini.

3.4. Tractament farmacologic

A voltes, pero, les intervencions anteriors resulten insuficients per reduir els deficits associats al
quadre simptomatologic del trastorn i no permeten que I'infant es desenvolupi integralment en els
entorns en els quals participa. En aquests casos, es poden incorporar diferents formes d’intervencio6
orientades a reduir la simptomatologia i millorar el funcionament de I'infant a partir del tractament
farmacologic. Aquest és un recurs existent per tal de minimitzar els simptomes del TDAH i dels
trastorns associats i per potenciar I’efecte de les intervencions educatives,
psicopedagogiques i psicologiques, pero el seu s es reserva a un TDAH moderat o greu i a una
insuficiencia de les pautes familiars i psicopedagogiques. Cal remarcar que el tractament farmacologic
no té un efecte curatiu sobre el TDAH, sin6 que actua principalment sobre la simptomatologia, fet que
reforca la necessitat d’'un abordatge multimodal.

Cal recalcar la perspectiva des de 'ambit clinic de Faraone et al. (2024), segons la qual la medicina
avanca cap a la individualitzaci6 del tractament. La recerca genética té com a prioritat rastrejar
els canvis en l'estructura cerebral al llarg del desenvolupament infantil per determinar quines son les
raons de persistencia del trastorn. Son, doncs, les variants genetiques ’'objecte d’estudi que permet
establir relacions entre les funcions associades a determinats gens i ’afectaci6 a proteines implicades
en el desenvolupament cerebral. Un cop determinades les afectacions cerebrals del trastorn,
esdevindra més senzill regular la tolerabilitat de I'individu respecte a 1a medicaci6 i millorar
ladheréncia a aquesta.
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4. DISSENY DE RECERCA

4.1. Introduccié

Per tal d’assolir els objectius principals de la recerca i donar resposta a les hipotesis plantejades, es
formula a continuacié un procés d’investigacié fonamentat en la revisi6 bibliografica
sistematitzada de diferents materials didactics vinculats a les necessitats academiques de I’alumnat
amb TDAH complementat amb exemplificacions d’intervencions escolars a escala practica, fent focus
en l'analisi de casos educatius i practiques docents en contextos reals d’aula.

D’aquesta forma, es planteja elaborar una recerca de tipus qualitatiu-descriptiu en la qual es
triangulin els segiients aspectes: les diferents aportacions teoriques bibliografiques dels tltims
temps en 'ambit nacional i internacional, ’aplicacié real d’aquestes a les escoles, atenint-se al
marc d’actuacié marcat per la Generalitat; i la visio dels diferents agents educatius implicats.

Els docents dels centres educatius que seran focus d’observacio i revisio s’inclouen dins la comarca del
Valles Oriental, a la provincia de Barcelona, seleccionats segons criteris proximitat i accessibilitat
de la investigacio. Aquesta zona es caracteritza per estar arrelada a una tradici6 industrial i comptar
amb una composici6 demografica heterogenia, fruit dels successius processos migratoris que han
caracteritzat la comarca durant les darreres decades. Aquesta diversitat poblacional es reflecteix en la
realitat de les aules, on conviuen alumnes de procedéncies, llengiies i contextos socioeconomics molt
diversos, fet que incrementa la complexitat de 1'atenci6 a la diversitat en els centres participants.

Si bé és cert que la recerca s’inclou en un paradigma qualitatiu, es pretén obtenir dades que parteixin
d’una analisi sistematica en que la coheréncia metodologica i la transparencia del procés
constitueixin els criteris principals de la recerca. Tot i introduir conceptes relacionats amb la
qualificacio i jerarquitzacié dels materials emprats a les escoles, aixi com en la interpretaci6 i
percepci6 dels agents educatius implicats, s’han establert les seglients estrategies metodologiques per
reforcar el rigor i la credibilitat dels resultats:

e Triangular dades a través de les diferents fonts esmentades (literatura cientifica, observacions
personals i aportacions d’agents educatius diversos) per evitar biaixos individuals i reforcar la
validesa dels registres observats.

e Considerar les dades empiriques extretes de la recerca, aixi com garantir transparéncia en els
processos de recollida i analisis de dades per tal de garantir la tracabilitat de I'estudi i
Pextracci6 de conclusions.

4.2. Instruments

Els principals instruments que seran emprats en la recerca seran les entrevistes
semiestructurades amb els agents educatius implicats en cada cas i ’analisi de la literatura
cientifica referent a la tematica.

L'entrevista semiestructurada constitueix l'instrument central de la recerca, ates el seu potencial per
explorar en profunditat les percepcions, experiencies i practiques dels agents educatius implicats en
I'atenci6 a I'alumnat amb TDAH. Aquest tipus d'entrevista es caracteritza per combinar preguntes
predefinides amb la flexibilitat necessaria per adaptar el fil de la conversa a les
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respostes del participant, afavorint I'emergencia de significats i matisos que un instrument tancat
no permetria capturar (Kvale, 2011). La durada aproximada de cada entrevista s'estima entre trenta i
quaranta-cinc minuts, i les sessions seran enregistrades amb el consentiment previ dels participants
per tal de garantir la precisio en la transcripci6 i I'analisi posterior.

El gui6 d'entrevista s'organitza en sis blocs tematics que progressen des de qliestions generals cap a
aspectes més especifics: el perfil professional i el context del centre; el coneixement i la percepcio6 del
TDAH per part del docent; les estrategies i metodologies d'aula; els materials didactics emprats; la
coordinacio i el treball en xarxa; i, finalment, les limitacions, necessitats i propostes de millora
identificades. Aquesta estructura garanteix que les dimensions clau de la recerca siguin abordades
sistematicament en cada sessid, alhora que deixa marge per aprofundir en aquells aspectes que el
participant consideri especialment rellevants en el seu context. Vegeu 'annex 2 per visualitzar
I'entrevista acomplerta a les docents.

Les entrevistes aniran adrecades a mestres tutors i mestres especialistes de suport a la
inclusié (MESI) dels centres participants, donant prioritat a aquells professionals que treballen o
han treballat directament amb alumnat diagnosticat amb TDAH. En els casos en que el centre disposi
de MESI, aquesta figura s'incloura com a participant especifica de la recerca, atés el seu rol
especialitzat en 'atenci6 a la diversitat dins 1'ambit escolar.

El gui6 de l'entrevista sera sotmes a un procés de validaci6 per part d'experts abans de la seva
aplicacid, amb l'objectiu de garantir la claredat, la pertinenca i 'adequaci6 dels items als objectius de
la recerca. Vegeu 'annex 3 per visualitzar la taula de validacio dels instruments. Es preveu, a més, la
realitzaci6 d'una prova pilot amb un participant extern a la mostra definitiva per detectar possibles
ambigiiitats o dificultats de comprensio en els instruments dissenyats.

4.3. Mostra

La mostra de la investigaci6 inclou un total de 10 docents de diverses escoles d’educaci6 primaria de
titularitat publica de la comarca del Vallés Oriental, principalment dels municipis de Parets del Valles,
Llica de Vall i d’altres municipis de la comarca. D’aquest grup, set exerceixen com a mestres tutores i
tres com a mestres MESI. Es proposa aquest model d’investigaci6 per tal d’aconseguir una visio
amplia i diversificada que permeti determinar diversos marcs d’actuaci6 de la comarca, a tall de
comprovar si el taranna d’intervencio és similar al territori gracies als decrets normatius o difereix
segons els professionals.

Les docents seleccionades abracen graus d’experiéncia diversos, partint des de recorreguts
professionals inferiors als cinc anys per arribar també a professores amb més de trenta anys
d’experiencia. La tria de professionals compren un rang d’edat extens per tal de coneixer visions
amb diferencies respecte a formacions rebudes i vivencies experimentades, i les diferencies de rols
acomplerts a I’escola també son d’utilitat per valorar aportacions de punts de vista complementaris.
Val destacar també que la varietat als cicles en que es troben les docents entrevistades és present;
s’ha prioritzat contactar amb mestres tutors que es troben en diferents cursos per tal de contemplar
perspectives diverses en funcié del moment evolutiu en qué es troben els infants als quals s’adrecen.

La relacié que mantenen les professionals entrevistades amb els infants TDAH és diaria, constant i
creixent, tenint contacte no tan sols amb I'alumnat sin6 amb les families i els serveis externs
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pertinents. En el cas de les mestres MESI, acostumen a acompanyar tnicament els infants amb TDAH
quan aquests presenten comorbiditats amb altres trastorns.

Cal tenir present que les conclusions extretes de la mostra actual es troben condicionades per la
quantia de docents entrevistades. El nombre reduit de professionals a les quals s’ha adrecat la
investigaci6 limita la capacitat de generalitzacié més enlla dels contextos estudiats, de manera que
Pestudi no pretén representar la totalitat de les practiques del territori catala ni extreure conclusions
universals i extrapolables a qualsevol realitat educativa. Alhora, i com s’ha previst a les estratégies
metodologiques per reforcar el rigor de la investigacio, les entrevistes poden reflectir percepcions
subjectives que pot no correspondre’s amb les realitats de la seva actuacio i de les aules en que es
troben. Per tal d’establir posteriorment conclusions coherents i realistes, les dades extretes seran
revisades i contrastades sistematicament amb la literatura cientifica revisada, de manera que cap
conclusi6 provindra exclusivament del discurs d'un tnic participant ni d’'una tnica font d'informacio.

Pel que fa a la revisi6 bibliografica, la mostra d’articles esta constituida per estudis cientifics
relacionats amb el TDAH en ’ambit educatiu, el rendiment académic i I'ds de materials i estrategies
didactiques inclusives. S’han prioritzat articles publicats durant els darrers deu anys en revistes
especialitzades d’ambit nacional i internacional, seleccionats a partir de criteris de rellevancia, rigor
metodologic i adequacio als objectius de la recerca.

El procés de selecci6 inclou criteris d’inclusi6 i exclusié préviament definits, amb 'objectiu de garantir
una base teorica solida i actualitzada que permeti contextualitzar i contrastar les dades empiriques
obtingudes durant la investigaci6. Aixi doncs, la mostra bibliografica inclou entre 40 i 60 articles de
caracter cientific i experimental.

4.4. Implicacions etiques

La present investigacio, en tant que implica la participacié de persones i la recollida de dades en
contextos educatius reals, requereix una atencio rigorosa als principis étics que han de regir qualsevol
recerca de caracter qualitatiu en 1'ambit de les ciencies socials i de 'educaci6. D’aquesta forma, es
preveu adoptar les mesures de participaci6 voluntaria, confidencialitat i anonimat, tractament de
dades i biaixos de subjectivitat exposades a 'annex 4, amb I'objectiu de garantir el rigor étic del procés
investigador i protegir els drets i la dignitat de totes les persones participants.
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5. ANALISI DELS RESULTATS

L'analisi de les dades obtingudes a través de les entrevistes s'ha dut a terme mitjancant un procés
d'analisi de contingut qualitatiu estructurat en quatre fases seqiiencials.

En la primera, s’ha transcrit el contingut de les entrevistes, el qual s’havia enregistrat a partir de la
gravacio de les veus en el moment de les converses amb les docents i de certes anotacions preses per
ordinador alhora que les mestres responien a les preguntes. La transcripci6 de les entrevistes ha estat
revisada posteriorment per garantir fidelitat al discurs de les participants i per identificar els
principals blocs tematics que permeten agrupar les respostes obtingudes.

En la segona fase, per a agrupar les respostes en els blocs de contingut pertinent, s’han assignat
codis descriptius als fragments de text. D’aquesta forma, la informacio extreta de les diverses
entrevistes s’ha vist estructurada en un sol document separat per aquests codis, els quals es
corresponien majoritariament amb les preguntes formulades.

En tercer lloc, els codis han estat organitzats d’acord amb quatre categories principals: la percepcio i
el coneixement del trastorn per part dels docents; la practica docent i les estratéegies
d'aula; I'as de materials didactics; i, en darrer lloc, les limitacions, necessitats i
propostes de millora. A partir d’aquests, s’ha pogut caracteritzar el perfil de les persones
entrevistades i el seu coneixement en referéncia al trastorn, aixi com s’han recollit les principals
intervencions que duen a terme per donar resposta al TDAH dins el context de les aules d’educacio
primaria. La present agrupacio respon a 'objectiu d’identificar patrons de semblances i discrepancies
entre les respostes obtingudes i aixi establir correlacions. Vegeu 'annex 5 per visualitzar la matriu de
categories i codi.

Finalment, les dades codificades i categoritzades han estat contrastades amb la literatura cientifica
exposada als darrers apartats per extreure conclusions pedagogicament fonamentades i, en
dltima instancia, elaborar un decaleg de bones practiques. En aquesta fase la triangulaci6é de dades
previament mencionada adquireix un paper principal, ja que permet interpretar criticament les
practiques educatives estudiades i determinar la seva aplicaci6 en contextos reals.

5.1. Percepcio i coneixement del TDAH

El primer eix d'analisi recull la manera en que els docents participants conceptualitzen el TDAH i
identifiquen les seves manifestacions en el context d'aula. De manera general, les dificultats més
destacades que associen al trastorn fan referéncia a la inatencié, al moviment constant, a la
impulsivitat i a les interferéncies amb el ritme de classe, trets alineats amb la
simptomatologia descrita a la literatura referenciada previament. Les professionals entrevistades
afegeixen que l'alumnat amb TDAH mostra una tendéncia a estar molt pendent del que fan o diuen els
seus companys, fet que pot derivar en actituds intruses o en la verbalitzaci6 de qiiestions
innecessaries, no per mala intenci6 sin6 per una projeccié de I'impuls d'ajudar poc acurada al context.
D’igual forma, es requereixen dificultats relacionades amb la comprensid i execucio de tasques,
en alguns casos derivant en sentiments de frustracio i rebuig.

Pel que fa al rendiment academic, les docents coincideixen a assenyalar que les dificultats que
presenten aquests alumnes no responen a una mancanca de capacitat intel-lectual, sin6 a les
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limitacions atencionals i en les funcions executives que caracteritzen el trastorn. D’igual
forma, la gran majoria d’entrevistades estableixen una relacié directa entre 'autoconcepte negatiu
de I’'infant i la baixa autoestima amb la reduccié de la motivacié i la implicacio en les
tasques académiques, que posteriorment incideixen en el seu rendiment. Aixi doncs, la postura docent
posa el focus en les implicacions emocionals i relacionals del trastorn i no tan sols en els factors
cognitius per explicar els déficits en 'ambit academic.

Paral-lelament, quan se'ls pregunta per les fortaleses de I'alumnat amb TDAH, les docents consideren
que és més complicat establir un consens en aquest sentit, ja que els punts forts acostumen a ser
quelcom més individual. Aixi i tot, la gran majoria de respostes apunten a trets com la creativitat,
l’autenticitat, la capacitat d'establir connexions inesperades entre conceptes, la
curiositat i la tendéncia a formular preguntes que enriqueixen el debat a 1'aula. Es destaca,
igualment, que la impulsivitat verbal, tot i ser percebuda negativament amb freqiiencia, pot
convertir-se en una font de sinceritat i originalitat gracies al fet que, tal com se m’ha comentat en més
d’una entrevista, forca casos presenten un léxic ric i extens.

A més, se subratlla que aquests infants responen de manera molt positiva al reconeixement i al
reforg, i que quan experimenten éxit i se'ls valora, la seva motivacié i implicaci6 augmenta de forma
notable. En conjunt, les docents transmeten una percepcié majoritariament empatica, en la qual el
vincle afectiu i la paciéncia constitueixen condicions preévies i necessaries per a
qualsevol intervencio pedagogica.

5.2. Practica docent i estrategies d’aula

El segon bloc agrupa el conjunt de practiques i estratégies que les docents descriuen com a habituals o
eficaces en l'atenci6 a 'alumnat amb TDAH. Abans de tot, pero, val destacar que les intervencions
d’aula es troben condicionades per si els infants compten amb un PSI o no. De fet, quan el TDAH es
manifesta sense altres comorbiditats, no és habitual que I'infant disposi d’aquest suport, i en
conseqiiéncia s’apliquen des de 'aula estrategies compensatories com les que es relataran a
continuacio.

En relacié amb 1'organitzacioé de 'espai i del temps, les docents destaquen la importancia de la
ubicacio estrategica de I'alumne dins 'aula, i contrariament a allo que pot resultar intuitiu, el
fet de situar I'infant davant la pissarra sense altre suport no sempre és la millor opci6, ja que la
quantitat d’estimuls visuals que poden rebre els infants incideix directament en el seu grau d’atenci6.
Es recomana, doncs, situar-lo proxim a la figura docent o bé al costat d’'un company capac¢
d’actuar com a model d’aprenentatge, el qual 'acompanya i ajuda durant les sessions des d’'una
perspectiva completament diferent. Algunes professionals destaquen aquesta estratégia de parelles
com especialment efectiva, tot subratllant la importancia de temporalitzar-la adequadament per
evitar que es dilueixi I'efecte positiu que genera en primera instancia. D’igual forma, facilitar
un entorn estructurat en que ’'alumnat disposi de la informaci6 de les tasques a desenvolupar al llarg
del dia per oferir ordre i anticipaci6 és un aspecte compartit entre les docents entrevistades.

Pel que fa a la gesti6 de les tasques, existeix un consens generalitzat respecte a la necessitat de
fraccionar els continguts en unitats petites, d'evitar la sobreestimulacié visual i
cognitiva, i d'oferir les instruccions de manera breu, clara i seqiiencial. En el mateix sentit,
es qiiestionen certs models d’adaptacions curriculars, sobretot pel que fa a les avaluacions escrites en
format examen. En aquestes, la resposta davant les necessitats dels infants amb TDAH acostuma a ser
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una ampliaci6é temporal per dur a terme les proves escrites, i les docents entrevistades argumenten
que allargar la tasca no suposa realment una ajuda significativa per a I'infant, sin6 que s’obté I'efecte
contrari i es promou la possibilitat que ’'alumne perdi I'atenci6. D’altra banda, resulta eficag
fraccionar la feina o reduir-ne la quantitat per prioritzar les produccions de qualitat i
vetllar per la comprensio real dels continguts treballats. S’alinea, en aquest sentit, I'is de
temporitzadors visuals i/o rellotges de sorra per facilitar 'esmentada gestié del temps. En la
mateixa linia, s'assenyala que els deures a casa acostumen a tenir un impacte limitat, ja que sense un
entorn estructurat I'alumne es perd, i les families no sempre disposen de les eines necessaries per
acompanyar-lo.

Pel que fa a la gesti6 de l'atencio, les participants esmenten com fan s de diversos gestos pactats
préviament amb P’alumnat, de tocs a I’espatlla o de recordatoris no verbals per fer
recuperar I'atenci6 de I'alumne sense fer explicita la perdua d’aquesta davant la resta de companys ni
alterar el ritme de la sessi6. Complementariament, les preguntes directes i la participacio activa
de I'alumne en les dinamiques es presenten com a recursos per mantenir el seu nivell d'activaci6 i
implicaci6 alt.

En I'ambit de la intervenci6é conductual, les docents diferencien entre una actuaci6 de caracter
proactiu, orientada a prevenir les conductes disruptives a través de la creacié d'entorns predictibles i
estructurats, i una de caracter reactiu, centrada en la gestio6 de les situacions de crisi un cop ja shan
produit. En situacions de crisi, es destaca la importancia de donar protagonisme a la figura
adult amb qui I'infant manté un vincle més proper, d'enretirar-se per no escalar la
situacio i de reflexionar conjuntament amb 1'alumne un cop s'ha calmat. Es fa especial
emfasi en la necessitat de conscienciar el grup classe sobre les necessitats de 1'alumne, sense necessitat
d'etiquetar el diagnostic, per tal de fomentar una cultura d'acompanyament entre iguals. Ressalta,
entre les propostes esmentades, '’horari SOS, un registre de les persones a qui s’ha d’avisar i la seva
ubicacid en aquell moment en cas necessari en relaciéo amb les franges horaries d’'un grup classe en
concret. Alhora, les docents son conscients de la importancia que té el fet que I'infant pugui
autoregular-se. En aquest sentit, en més d’una entrevista s’ha descrit I'ts que els infants amb TDAH
fan del racé de la calma, un espai habilitat dins 'aula destinat a afavorir la regulacié emocional, la
disminucio de I'activaci6 i la recuperaci6 de 'atenci6 i del benestar emocional.

Finalment, en relaci6 amb el marc del Disseny Universal per a I'Aprenentatge, les valoracions de les
participants son diverses. D'una banda, reconeixen el DUA com un marc de referéncia valuos en el
qual s’alineen estrategies tals com 1'as de pictogrames, els grups reduits o la flexibilitzacio
dels formats d'avaluaci6 que permeten garantir 'accés a ’'aprenentatge a una major quantitat
d’infants sense requerir tantes adaptacions. Aixi doncs, es proposen autoavaluacions i
coavaluacions com a dinamiques d’aula freqiients, i juntament amb rabriques d’aprenentatge amb
criteris explicits, permeten conscienciar a I’alumnat d’allo que se li demana i de quina forma
assolir-ho. En el mateix sentit, és en 'execuci6 de tasques a partir de grups reduits segons
desdoblaments que moltes docents troben respostes per poder adaptar els ritmes d’aprenentatge
d’aula de forma més precisa i atendre les necessitats de cada alumne amb un grau més elevat
d’individualitzaci6. D'altra banda, qiiestionen la vinculacid entre els principis del DUA i
I’aplicabilitat en les condicions reals d’aula ates el caracter generic del marc i les dificultats
temporals i de recursos per aplicar-lo de forma regular i sistematica a les aules. Algunes professionals
opten, en conseqiiencia, per seleccionar un conjunt reduit d'estrategies concretes i anar-les ajustant
progressivament en funci6 dels resultats observats.
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5.3. Materials didactics

El tercer eix recull les percepcions i experiéncies de les docents en relaci6 amb els materials didactics
emprats per donar resposta a les necessitats académiques de I'alumnat amb TDAH. Les respostes en
aquest ambit posen de manifest una realitat marcada per la creativitat i 1'esforc individual de les
professionals, que en la gran majoria de casos elaboren els seus propis recursos de manera artesanal,
sense seguir criteris pedagogics explicitament sistematitzats, sin6 a partir de la intuici6, 1'experiéncia
acumulada i, en alguns casos, d'una recerca prévia d'informaci6 teorica.

Entre els materials i recursos que es descriuen com a especialment 1tils destaquen els dossiers
adaptats amb enunciats breus, vocabulari senzill i negretes per ressaltar les paraules
clau; els materials visuals i manipulatius com les imatges, els videos, les cancons o els
objectes concrets; les check-lists, les bases d’orientacio i les autoinstruccions per
estructurar la planificacio de les tasques; i els sistemes de recompensa simbolica com
les economies de fitxes. De fet, les bases d’orientacié en format clauer sén un recurs
presentat en més d’'una entrevista, i consisteixen en instruccions basiques en format manipulatiu amb
directrius explicites i pautades per executar tasques concretes, com estructurar un text o analitzar una
frase. Es mencionen igualment recursos sensorials com les gomes a les potes de les cadires o les
joguines de manipulacid, que permeten canalitzar la necessitat de moviment sense interrompre
I'activitat académica. Algunes docents destaquen com la implementaci6é de certs materials els ha
resultat especialment funcional quan aquests s’introdueixen a tots els cursos amb la mateixa tipologia
i el mateix format per garantir aixi una estructura i una continuitat en la intervenci6 directa amb els
infants amb TDAH; d’altres docents destaquen que els agradaria poder comptar amb aquest treball
interrelacionat i estructurat a les diverses linies de I'escola.

Una practica descrita com a efectiva és la introduccié d'elements de joc en les situacions
d'aprenentatge, de manera que els docents dissenyen activitats lidiques que s'articulen amb
tasques de registre o de producci6 escrita. Aquesta combinaci6é permet mantenir la motivacio i
Patenci6 de 1'alumnat al mateix temps que es treballen continguts curriculars de qualsevol area de
coneixement. Les docents em descriuen algunes de les creacions propies elaborades durant I'altim
curs, entre les quals es destaquen una “oca d’accentuacié” i un “diari de 'edat mitjana”, a partir dels
quals els infants, gracies a aquest component lidic, adquireixen els continguts proposats de forma
més rapida i efectiva. Alhora, aquesta mena de dinamiques es valora positivament perqué inclou el
treball cooperatiu com a estrategia que permet a 'alumnat amb TDAH sentir-se valorat per les

seves aportacions i gaudir d'espais de protagonisme dins del grup.

Pel que fa als limits dels materials, es constata que cap estrategia ni cap recurs té un efecte il-limitat en
el temps, presentant la majoria una eficacia inicial que tendeix a disminuir si no es renova o s'adapta.
Igualment, es reconeix que el grau d'efectivitat varia considerablement en funcié de les
caracteristiques individuals de cada infant, del subtipus de TDAH i de la possible presencia de
comorbiditats, aixi com de la influencia de la medicaci6 en cas que I'infant en prengui.

Un aspecte destacable és que les docents assenyalen que la creaci6 i adaptacié de materials suposa una
carrega de treball afegida que se suma a les ja elevades exigencies de la tasca docent. L'abséncia de
bancs de recursos especialitzats i accessibles, aixi com la falta de temps per dissenyar
materials de qualitat, és percebuda com una mancanca estructural significativa que limita la
capacitat de resposta dels centres. Aixi doncs, quan el professorat ha de cercar i seleccionar materials
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adients a les necessitats dels seus infants, ha de fer s de recursos de xarxes socials o plataformes
digitals generals sense disposar de criteris pedagogics clars per avaluar si allo que troben és realment
funcional, adequat al context i contrastat cientificament. En conseqiiéncia, pot ser o bé que trobin
materials atractius visualment pero pedagogicament poc fonamentats, o bé que hagin de crear elles
mateixes artesanalment els seus propis materials.

5.4. Limitacions, necessitats i propostes

L’autopercepcié de competencia, el context educatiu en que ens trobem i les possibles propostes de
millora constitueixen el quart i darrer bloc d’analisi que, de forma recurrent i consistent, ha anat
apareixent al llarg de les entrevistes.

En referéncia amb la formaci6 docent, si bé no es relaciona directament amb el rendiment académic
dels infants, aquesta té un impacte indirecte en la posterior atencié educativa que rebra ’'alumnat amb
TDAH al llarg de la seva escolaritat. En termes generals, la valoraci6 de les docents apunta cap a una
formacié en atencio a la diversitat insuficient, tant en I’etapa universitaria com en les
posteriors formacions rebudes al llarg de la seva trajectoria professional. Una de les docents
entrevistades esmentava que “tal com anem, I'educaci6 col-lapsara. Estem demanant als infants unes
competencies que ni tan sols nosaltres tenim”.

Les participants assenyalen com els aprenentatges adquirits al llarg de la seva experiéncia docent s’ha
fonamentat en 'adquisicié de nocions practiques durant el seu dia a dia i no pas en les
formacions rebudes a I’escola, les quals han estat poques, de caracter genéric i discontinuades.
Aixi doncs, es destaca la importancia de compartir i intercanviar practiques i estrategies dins
el claustre com a via informal pero efectiva per construir un coneixement col-lectiu, que
no tan sols permet donar resposta a les necessitats de I'aula sin6 que permet establir una continuitat
en la linia pedagogica de I'escola. Tanmateix, es reconeix que aquesta via no pot substituir una
formaci6 estructurada i de qualitat.

Aquest, pero, no suposa I'"inic impediment que perceben les mestres per oferir una educaci6 de
qualitat i garantir, en aquest cas pels infants amb TDAH, intervencions acurades a les seves
necessitats. Al llarg de les entrevistes acomplertes, a totes es comparteixen de forma gairebé unanime
les mateixes problematiques tot i ésser aquestes de naturaleses diverses: ratios elevades,
insuficient professional especialitzat i de reforc, abséncia de temps per dur a terme
planificacions ajustades a cada context d’aula, mancances de formaci6 i sobrecarrega
burocratica, entre d’altres. Es percep, en conseqiiéncia, un consens i un sentiment compartit de
frustraci6 i insuficiéncia per arribar a totes les casuistiques que comparteixen espai dins una classe,
aixi com una mirada critica amb I'objectiu de revertir la situaci6. Son diverses les opcions proposades,
i se’n destaquen algunes com la reestructuraci6 organitzativa de les aules amb la
incorporacié de models de codoceéncia. Tot i que aquesta modalitat és percebuda com a ideal, es
reconeix que la seva implementaci6 generalitzada requereix una inversié en recursos humans que el
sistema educatiu actual no pot assumir. En el mateix sentit, es valora positivament la possibilitat de
disposar de temps de tutoria individualitzada amb cada alumne com a eina per conéixer
millor les seves necessitats, fortaleses i estat emocional.

La percepci6 general que transmeten els professionals és la d'un sistema que demana molt als docents
i al'alumnat sense proporcionar les condicions necessaries per assolir els objectius curriculars que es
plantegen per etapa. Aixi, es verbalitzen frases tals com “sentim que anem tapant forats per poder
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sobreviure a I'escola” que apunten cap a un denominador comu entre les persones entrevistades,
algunes de les quals expressen una preocupacio6 profunda per les conseqiiéncies que aquesta situacio
pot tenir sobre I'alumnat més vulnerable, incloent-hi els infants amb TDAH.

5.5. Decaleg de bones practiques

El present decaleg respon al primer objectiu especific i tracta de sintetitzar els principals
aprenentatges obtinguts a partir de la revisi6 de la literatura cientifica i de 1'analisi qualitativa de les
practiques docents recollides en la present recerca. Aixi doncs, s’han inclos iinicament aquelles
metodologies i materials que han aparegut recurrentment en els processos de recerca, amb l'objectiu
d’establir unes orientacions coherents tant amb les fonts tedriques com empiriques.

D’aquesta forma, el decaleg s’adreca a les docents d’educaci6é primaria i presenta deu practiques que
no constitueixen una llista tancada ni de caracter prescriptiu, sin6 que tracten d’il-lustrar un marc de
referencia orientatiu per donar resposta a les necessitats educatives dels infants amb TDAH a través
d’estrategies d’aula. En conseqiiencia, es propicia, directament o indirectament, el seu rendiment
académic dins I'escola ordinaria.

1. Refor¢ positiu

Oferir retroaccié immediata i especifica davant les conductes desitjades no tan sols reforca
lassoliment i la repetici6 futura d’aquestes, sin6 que permet regular el comportament de I'infant en
el moment en que es produeixen els comportaments objectius i incidir directament en I'increment
de la seva motivaci6 i autoestima. Aixi doncs, els elogis verbals concrets, el reconeixement piblic o
les recompenses simboliques constitueixen les formes més habituals d'aplicaci6. Aquesta darrera
esdevé una de les principals eines d’acci6 a partir de 'economia de fitxes, un refor¢ simbolic visual
en el qual s’ofereixen recompenses immediates en format fitxa quan s’assoleixen els objectius
conductuals acordats previament, i aquestes fitxes poden ser bescanviades per recompenses
acordades entre el docent i 'alumnat quan se n’acumula una certa quantitat.

2. Senyals no verbals

L’atenci6 és un dels principals trets assenyalats en els infants amb TDAH, i és important comptar
amb prou estrategies per recuperar-la quan es produeixen periodes de dispersié. Un toc a ’espatlla,
una mirada o un gest discret pactat préviament amb l'infant séon alguns dels mecanismes que
permeten recuperar la connexi6 de l'infant amb la tasca sense interrompre el ritme de la classe ni
exposar-lo davant dels seus companys. La seva eficacia rau precisament en el caracter privat del
codi compartit, que evita posar en evidéncia a I'infant davant els seus companys i ajuda a reforgar el
vincle de confianca amb la figura docent.

3. Fraccionar i seqiienciar

Presentar els continguts en unitats petites i seqiienciades, oferir les instruccions d'una en una i
evitar I'acumulaci6 d'exercicis en un mateix espai visual redueix la sobrecarrega cognitiva i facilita
la consolidaci6 progressiva dels aprenentatges. Aixi doncs, marcar les paraules clau en negreta,
oferir referencies visuals per il-lustrar allo de qué s’esta parlant o incloure bases d’orientacié com a
suport en el transcurs de les tasques son elements que faciliten I'atencioé sostinguda per part de




30

Palumnat. A tall d’exemple, resulten especialment tils les bases d’orientaci6 en format clauer, les
quals permeten oferir instruccions pautades sobre la realitzaci6 de tasques concretes i ajudar a
I'infant a no perdre’s a mesura que es va avangant en el seu transcurs.

4. Gestio del temps

La gesti6 temporal de les tasques es vincula directament amb els deficits associats a la inatencié i a
la planificaci6 d’activitats, i sovint els infants amb TDAH experimenten peérdues de temps
prolongades quan no s’estableix una estructura temporal en la tasca. Aixi doncs, emprar
temporitzadors visuals com rellotges de sorra o cronometres digitals contribueix a I’ajut en la
percepci6 temporal, en les transicions entre tasques de forma autonoma i en ’execuci6 de tasques
amb un grau major de concentracio.

5. Imstruccio explicita

Desgranar els continguts pas a pas, amb objectius clars, exemples concrets i una comprovacio6 activa
i sistematica de la comprensi6 es relaciona directament amb un desenvolupament més elevat en la
tasca i, en conseqiiencia, amb un increment en el rendiment académic de I'infant. En cap cas s’ha
d’assumir la comprensio per part de I'infant d’allo que s’ha explicat perque aspectes com el contacte
visual o la ubicaci6 fisica no sén indicatius d’una escolta activa i d'un processament adequat de la
informacio6, de manera que s’han d’emprar estratégies com demanar-li que reformuli la instruccié o
que descrigui els passos que seguira a tall de verificar la veritable interioritzaci6 de les instruccions
o del contingut exposat.

6. Mnultiples formes d'expressié i representacio

En relacié amb el DUA, oferir diverses vies d'accés a la informaci6 i de demostraci6 dels
aprenentatges redueix les barreres que el format tinic genera per a determinat alumnat. En la
practica, aixo implica combinar suports escrits amb materials visuals, auditius o manipulatius, i
diversificar els formats d'avaluacié més enlla de I'examen escrit tradicional. Prendre nota oral de les
participacions en l'aula, proposar produccions grafiques o admetre respostes enregistrades son
exemples d'alternatives que permeten avaluar la competéncia real de 'infant sense que les
dificultats executives actuin com a obstacle.

7. Ubicaci6 estratégica i tutoria entre iguals

La disposici6 fisica de I'alumne a I'aula té un impacte directe sobre el seu nivell d'atenci6 i regulacio,
aixi com de la posterior comprensi6 de les explicacions. En aquest sentit, resulta clau situar-lo
proxim a la figura docent o al costat d'un company que actui com a model d'aprenentatge per tal de
fomentar la concentraci6 i la regulaci6 de la conducta. De la mateixa manera, la metodologia de
tutoria entre iguals s’articula com una de les principals estratégies conductuals per assolir objectius
d’aprenentatge comuns respectant les individualitats de cadascu.

8. Gamificacié

El component lddic actua com un activador motivacional que redueix la resistencia a la tasca i
afavoreix la implicaci6 sostinguda de I'alumnat amb TDAH en continguts que, en format
convencional, resulten poc accessibles i desmotivadors en un inici. Per contra, les gratificacions
immediates del joc, 'estructuracio i brevetat dels torns i el fet de presentar-se amb material visual i
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manipulatiu contribueixen a la implicaci6 i participaci6 de l'infant, generant espais en que 1'alumne
pot contribuir des de les seves fortaleses i obtenir reconeixement del grup. Els formats en que es pot
presentar la gamificaci6 son miultiples, i abracen des de jocs de tauler vinculats a continguts
curriculars a reptes per rols o dinamiques de producci6 narrativa situacional. Cal tenir present,
pero, que la seva eficacia també és susceptible de disminuir amb la repeticio, de manera que la
renovacié periodica de les dinamiques és una condicié per mantenir-ne 1'efecte.

9. Recursos sensorials

Per tal de promoure l'autoregulacié autonoma davant la impulsivitat fisica i la necessitat de
moviment, és profitds proporcionar diferents elements sensorials a I'espai de treball de I'infant com
gomes a les potes de les cadires, coixins de textura o joguines de manipulaci6 silencioses. Aixi, es
permet canalitzar la necessitat d’activitat motriu sense interrompre el transcurs de la dinamica
d’aula a través d’adaptacions de facil implementacio.

10. Horari SOS i raco de calma

En cas que les intervencions conductuals escalin a un grau en que es requereixin actuacions
reactives, resulta profitds comptar dins la classe amb un horari SOS, un registre de les persones de
referencia disponibles en cada franja horaria a les quals el docent o un altre alumne pot recorrer en
cas de crisi conductual, i permet actuar de manera agil i coordinada sense improvisar en moments
d'alta tensi6. Complementariament, disposar d'un rac6 de calma a I'aula, entés com un espai
delimitat, tranquil i amb estimuls reduits, ofereix a I'infant una via de regulacié emocional
autonoma, allunyada del focus del grup i sense necessitat de sortir del context escolar, permetent
alhora retornar a la dinamica de forma rapida i sense alteraci6 grupal.
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6. DISCUSSIO I CONCLUSIONS

El segiient apartat té I’objectiu de presentar els resultats de la investigacié i les conclusions extretes
d’aquesta a través de la triangulaci6 de dades entre la literatura cientifica i les dades de les entrevistes
semiestructurades, aixi com de respondre als objectius de la recerca. A tall de recordatori, la present
investigaci6 ha tingut com a proposit central analitzar 1'as de materials didactics i metodologies
focalitzats a la millora del rendiment academic de 1'alumnat amb TDAH a I'educaci6 primaria,
abracant com a camp d’estudi diverses docents d’escoles de la comarca del Valles Oriental.

En relacié amb el primer objectiu especific, el qual consisteix a elaborar un decaleg dels materials i
metodologies emprades per millorar els resultats académics d'infants amb TDAH, val destacar, en
primer lloc, les coincidéncies notables entre allo que la literatura cientifica identifica com
a eficac i les metodologies i materials emprades per les docents entrevistades a les seves
praxis d’aula. Malgrat ’abséncia de formaci6 especifica i sistematica rebuda sobre el TDAH que
relaten les mestres, 'experiencia practica sembla conduir cap a un grau d’expertesa consonant amb les
bases cientifiques establertes. Aixi doncs, estrategies com el reforg positiu immediat, la fragmentacio i
seqiienciaci6 de continguts, la instruccio explicita, 1'as de temporitzadors visuals, la tutoria entre
iguals o la gamificaci6 apareixen tant en la produccio cientifica revisada com en els relats de les
professionals entrevistades. Aquestes similituds suggereixen I'existéncia d'un saber docent implicit de
gran valor pedagogic que sovint resta a les aules per mancances de vies de transmissio i
sistematitzacio, aixi com dona peu a comprendre ’abast de la literatura cientifica. Si bé ha estat el
rendiment academic el focus d’analisi principal de la investigacid, I'abséncia de respostes concretes en
lambit teoric em porta a pensar que les conclusions extretes de la literatura formen part d’aquest
saber docent implicit recollit de forma sistematica, i que certament no hi ha cap resposta concreta per
incidir Gnicament i especificament ’assoliment competencial d’infants amb TDAH.

Pel que fa als materials especialitzats, es destaca un s generalitzat de dossiers adaptats amb
vocabulari senzill i elements visuals, de bases d'orientaci6 en format clauer, de
check-lists i de recursos manipulatius emprats com a economies de fitxes a les aules de les
mestres entrevistades. La creacid d'aquests recursos per part de les docents és alhora també un factor
compartit, fet que indica no tan sols la necessitat de compromis i actuacié davant la diversitat de les
aules sin6 una mancanca de recursos especialitzats, accessibles i avalats pedagogicament que
permetin alleugerir la carrega de treball associada al disseny i 'adaptacié de materials. Aquest fet
succeeix no tan sols amb el TDAH, sin6 que és compartit amb la resta de dificultats d’aprenentatge
dins ’entorn escolar, de manera que es denota una incapacitat notable per atendre les diverses
casuistiques que conviuen a I’escola i alhora una sobrecarrega laboral i personal en 'ambit docent.

D’acord amb el segon objectiu especific, que es correspon amb la valoracié qualitativa de les accions
pedagogiques de les mestres seleccionades, les entrevistes acomplertes il-lustren la bona voluntat de
les professionals per atendre els diferents contextos d’aula, pero 'escassetat de condicions
estructurals limiten la quantitat i la consisténcia de la resposta educativa. En aquest
sentit, docents es projecten tant a elles mateixes com a les escoles en les quals treballen com a agents
reflexius i compromesos amb l'atenci6 a I'alumnat amb TDAH, pero detecten alhora limitacions en la
seva acci6 com la poca coordinaci6 entre els claustres, les ratios elevades, la falta de temps per a la
planificaci6é compartida i la insuficient presencia de professionals especialitzats de suport.
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Alhora, es destaca la necessitat d’individualitzacio i de revisi6 sobre les adaptacions
curriculars, les quals necessiten una mirada critica i d’'un grau de coneixement sobre I'infant amb
qui ens adrecem per esdevenir realment eficaces. Resulta rellevant aquest matis, ja que, tot i semblar
evident, a voltes les diferents adaptacions son plantejades des d’allo més generic i senzill sense
considerar les caracteristiques dels infants i del context. En conseqiiéncia, poden ser proporcionats
suports que no representen una resposta significativa per a les necessitats dels infants i poden
propiciar 'aparici6 de factors perjudicials, com la pérdua agreujada de ’atencié amb les ampliacions
temporals per si mateixes. Aixi doncs, és necessari repensar les adaptacions de I’aula partint
dels principis del marc del DUA, pero alhora identificant les necessitats de cada context.

Es precis aquest marc d’orientaci6 uns dels focus d’analisi en relacié amb el segon objectiu, ja que les
bases d’actuaci6 en referencia al TDAH a les aules de primaria es troben plenament relacionades amb
els principis d’aquest. De fet, la literatura cientifica i la perspectiva docent reflecteixen la inherencia
del DUA amb la inclusivitat educativa, pero alhora s’estableix una tensio entre les realitats de les aules
ila fonamentaci6 teorica que recolza el marc. De fet, considero que el focus no s’hauria de posar ni en
el mateix DUA ni en les actuacions docents aillades, sin6 en com es mobilitzen els fonaments teorics
cap a les docents de les aules per dotar-les de recursos pedagogics que permetin implicar a tot
Palumnat de les seves aules en les praxis que s’estableixin. Aixi doncs, es posen de manifest les
necessitats de canvis organitzatius, estructurals i de recursos per extreure el maxim profit de la teoria,
i construir aixi entorns realment inclusius en que 'alumnat amb TDAH pugui veure resoltes de forma
generica les seves necessitats dins les dinamiques escolars.

El tercer objectiu especific, referent a les limitacions i potencialitats dels materials i metodologies
d’aula, es troba estretament relacionat amb ambdoés objectius previs. En primer lloc, cal destacar que
no existeix cap material ni metodologia amb eficacia il-limitada i universalment
transferible, aplicable a qualsevol cas o context. Les diferencies entre 'alumnat amb TDAH
derivades del subtipus del trastorn que tenen, de la possible presencia de comorbiditats i de la
influencia de 'entorn proper i de la medicaci6 es tradueixen en una variabilitat individual que
requereix una resposta educativa flexible, personalitzada i revisable. Aixi doncs, per tal d’extreure el
maxim profit de les metodologies i materials, cal ser coneixedor del cas al qual ens adrecem i
responsables en referéncia a 'actuacié que acomplirem, que ha de ser coherent i consistent al llarg del
temps i entre els diferents agents educatius que acompanyen a I’alumne.

D’altra banda, és necessari prendre consciéncia que I'actuaci6 estatica i que no es compren com a
subjecte de valoraci6 i canvi no és adient. Les estrategies acostumen a perdre eficacia amb el pas del
temps, de forma que cal temporalitzar les intervencions que duem a terme i adaptar-les
periodicament. Aixi doncs, es fa palesa la necessitat de disposar de formacié continuada i de temps
destinat a la reflexi6 i a la innovaci6 pedagogica, altres factors que son identificats com a mancances
estructurals.

Finalment, i en resposta a I'objectiu principal, és possible concloure que I’analisi de les practiques ha
evidenciat com les docents entrevistades i la revisio de la literatura cientifica comparteixen un
ideari comu en referencia a I'atencio especifica per a I'alumnat amb TDAH. Aixi, pero, existeixen un
conjunt de limitacions en I'acci6 ja esmentades que limiten parcialment I'actuacié docent de qualitat,
de manera que I'atenci6é al TDAH no pot continuar recaient exclusivament sobre la bona voluntat i la
creativitat dels professionals d'aula, sin6 que requereix condicions organitzatives adequades, una
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formaci6 inicial i continuada de qualitat, recursos especialitzats accessibles i una coordinaci6 efectiva
entre tots els agents de la comunitat educativa.

Si bé la investigaci6 ha posat focus en el rendiment academic, aquest ambit no pot ser conceptualitzat
sense considerar la resta de factors que envolten el trastorn. D’aquesta manera, a través de la present
recerca s’ha vist manifestat que I'increment en ’assoliment de competéncies curriculars no
és assolible de forma aillada sin6 que implica un treball interrelacionat entre aspectes
maduratius, socials i emocionals. De fet, és aquest darrer una condici6 pedagogica
indispensable. Qualsevol material o metodologia, per ben dissenyada que estigui, perd bona part del
seu potencial si no s'inscriu en una relaci6é educativa de qualitat. Aquesta és, potser, la conclusié més
transversal i duradora que es pot extreure de la present investigacio: I'educacio inclusiva de
I'alumnat amb TDAH no és, en esséncia, una qiiestio de técniques o recursos, siné que
recau en la manera en que els docents conceben la seva relacié amb la diversitat i amb
cada infant al qual s’adrecen.



35

7. REFLEXIONS FINALS

A tall de conclusi6 del Treball de Fi de Grau exposat, m’agradaria destacar les implicacions que aquest
ha tingut tant en I’ambit personal com en I’ambit professional, aixi com voldria enumerar diverses
idees que han anat emergint alhora que desenvolupava la recerca. Es presenta, doncs, un apartat de
reflexions finals que engloba aquelles qiiestions rellevants en referencia al grau universitari i,
especialment, d’aquest procés d’investigacio.

L’acompliment del Treball de Fi de Grau ha estat, en primer lloc, un procés d’investigaci6 i formaci6
personal i professional que no tan sols ha donat resposta a les inquietuds que tenia prévies a la recerca
sin6 que m’ha permes mobilitzar i consolidar un ventall ampli de competéncies del Grau en Educaci6
Primaria. Aixi com al llarg del grau la majoria de les nocions adquirides han girat al voltant de la
coneixenca de les arees curriculars, de les competéncies que es desprenen d’aquestes i del disseny i
avaluacio dels processos d’ensenyament i aprenentatge, aquesta investigacié m’ha permes
complementar la meva formacié amb sabers que encara no havien estat tan desenvolupats. Entre
aquests se’n destaquen tals com la revisio bibliografica de la literatura, els processos de disseny
metodologics de recerca, la recollida i tractament de dades empiriques i I’elaboraci6 de conclusions
pedagogiques propies, que han representat el principal repte i aprenentatge del procés.

D’aquesta forma, el present treball ha estat una reafirmaci6 de la meva vocacidé docent i dels
aprenentatges adquirits al llarg d’aquests quatre anys. De forma concreta, m’agradaria ressaltar
competencies especifiques adquirides com “Comprendre la funcio, les possibilitats i els limits de
l'educacié en la societat actual i les competéncies fonamentals que afecten als col-legis d'educaci6
primaria i als seus professionals” o “Reflexionar entorn les practiques d’aula per tal d’'innovar i
millorar la tasca docent”, les quals es reflecteixen en el canvi de mirada experimentat al llarg
d’aquests anys. Aquest Treball de Fi de Grau, doncs, no és només el reflex d'una millora en 'ambit
pedagogic sind una constatacié de com ha canviat la meva perspectiva en referéncia a 'educacié
inclusiva i en el marge de millora que tinc jo per atendre millor la diversitat en les meves futures
actuacions docents.

Ara bé, el procés viscut ha posat també de manifest allo que inicialment volia assolir i finalment no ha
pogut ser. Si la investigaci6 tornés a tenir lloc, seria molt més conscient de les implicacions temporals i
personals de la recerca, i tractaria d’aplicar les segiients millores. Per una banda, tractaria d’ampliar
I’espectre de la mostra de participants a través de la incorporaci6 de docents de contextos geografics i
socioeconomics més diversos, aixi com implicaria altres agents educatius als quals no he tingut accés,
com so6n les families, el mateix alumnat i els agents externs que col-laboren en la diagnosi i suport
d’aquests infants. D’altra banda, tractaria d’inserir-me dins dinamiques reals d’aula en les quals fossin
particips infants amb TDAH per incloure 'observacio directa com a técnica complementaria a
Pentrevista, a tall de vivenciar i contrastar les entrevistes amb el dia a dia a ’escola i reduir els biaixos
personals de les mestres incloses en la recerca. Finalment, considero que seria especialment valu6s
dissenyar i implementar una situacié d’aprenentatge en que es posessin en practica les metodologies i
materials esmentats al decaleg de bones practiques per tal d’aplicar els resultats extrets d’aquesta
recerca i mesurar I'impacte real sobre el rendiment academic de 'alumnat amb TDAH. Aixi doncs,
podrien ser superades les limitacions descriptives del present estudi i aportar evidéncia empirica
sobre 'eficacia de les practiques identificades en contextos reals d'aula.
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Alhora, la present investigaci6 obre futures linies de recerca que, en cas de poder-se efectuar, em seria
de gran plaer poder-ne formar part. D’una banda, seria rellevant explorar la perspectiva de I'alumnat
amb TDAH sobre les estratégies i materials que reben per establir correlacions entre la seva visio, la
dels docents i els resultats academics que obtenen. D’altra banda, també seria d’interes identificar no
tan sols el grau d’assoliment competencial en referéncia a les practiques docents sin6 els contextos en
que es produeixen, fent focus en els recursos i les estrategies organitzatives emprades.

Finalment, i des d'una perspectiva personal, m'agradaria recalcar com l'execuci6 d'aquest treball ha
representat una presa de consciencia sobre la professio docent i sobre les condicions en que es duu a
terme. La preséncia de reivindicacions en el context catala durant els dltims mesos s'ha superposat
amb les investigacions produides, de manera que no tan sols la literatura cientifica i els discursos de
les docents entrevistades han nodrit la meva visio, sin6é també la realitat social i politica que 1'envolta.
Veure com els mateixos problemes que les mestres verbalitzaven a les entrevistes eren reclamats
simultaniament als carrers i als mitjans de comunicaci6 ha reforcat la conviccid que allo que aquesta
recerca descriu no és una percepcio aillada ni una qiiestié de centre, sin6 un malestar estructural i
compartit que afecta el conjunt del sistema educatiu catala. Per concloure, val destacar que aquesta
coincidéncia entre la recerca académica i la realitat viscuda és, potser, la millor demostracié que
investigar en educacid no és un exercici d'abstraccio, sin6 un acte profundament compromes amb la
transformaci6 de la realitat que es vol aconseguir.
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1. CRITERIS CLINICS PER A LA DIAGNOSI DEL TDAH

Els criteris diagnostics proposats pel DMS-5-TR (2022) fan referéncia a ’'ambit de la inatenci6 i de la
hiperactivitat/impulsivitat, i en cada cas, han d’apareixer un minim de 6 simptomes durant un

periode persistent no inferior a sis mesos (en el cas dels adolescents, amb 5 simptomes és prou), a més

d’incidir negativament aquests en les activitats socials i académiques/laborals per poder-se considerar

la diagnosi. Els simptomes, doncs, son els segiients:

A. Inatencib:

a.

e

g.

h.

Sovint o presta atenci6 als detalls o comet errors descuidats durant activitats en els
deures, a la feina o durant altres activitats.

Sovint té dificultats per mantenir I'atencio en tasques o activitats ladiques.

Sovint sembla que no escolta quan se li parla directament.

Sovint no segueix les instruccions i no acaba els deures, les tasques o els deures del
lloc de treball.

Sovint evita, no li agrada o és reticent a participar en tasques que requereixen un
esforc mental sostingut.

Sovint perd coses necessaries per a tasques o activitats.

Sovint es distreu facilment per estimuls estranys.

Sovint és oblidadis en les activitats diaries.

B. Hiperactivitat i impulsivitat:

a.

o

@t e o

Sovint es mou inquietament o es toca les mans o els peus o es retorca al seient.
Sovint deixa el seient en situacions en que s'espera que romangui assegut.
Sovint corre o s'enfila en situacions en que no és apropiat.

Sovint no pot jugar o participar en activitats d'oci tranquil-lament.

Sovint esta "en moviment", actuant com si "l'impulsés un motor".

Sovint parla excessivament.

Sovint deixa anar una resposta abans que s'hagi completat una pregunta.
Sovint té dificultats per esperar el seu torn.

Sovint interromp o s'immisceix en la vida dels altres.

El mateix manual diagnostic inclou diverses classificacions en funci6 de la gravetat del trastorn: lleu,

si els simptomes s6n pocs i no provoquen alteracions majors en el funcionament social i ocupacional,;

greu, si la quantia de simptomes és molt elevada, o si son constituents d’alteracions severes en el

funcionament social o ocupacional; o moderat, si els simptomes o l'alteraci6 funcional es troben entre

els criteris lleus i greus.
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2. ENTREVISTA PER A DOCENTS

Bon dia / Bona tarda. Em dic Joan Prat i soc estudiant de quart curs del Grau en Educaci6é Primaria
a la Universitat Autonoma de Barcelona. Estic realitzant el meu Treball de Final de Grau sobre
l'atenci6 educativa a l'alumnat amb TDAH a l'educacié primaria, concretament sobre ["is de
materials didactics i metodologies per millorar el rendiment academic d'aquests alumnes.

L'entrevista és completament confidencial i les dades obtingudes s'utilitzaran tinicament amb
finalitats de recerca acadeémica. Si us sembla bé, m'agradaria enregistrar la conversa per poder-la
transcriure posteriorment amb més precisié. En cap cas s'identificara el vostre nom ni el del centre
en el treball final. Teniu alguna pregunta abans de comencar?

Durada aproximada: 30-45 minuts.

BLOC A — PERFIL PROFESSIONAL I CONTEXT
Aquestes primeres preguntes volen situar el vostre perfil i el context del centre on treballeu.

Podrieu explicar-me breument el vostre rol actual al centre i quants anys porteu exercint-lo?
2. Quin tipus de contacte teniu amb I'alumnat amb TDAH dins el vostre rol? Es directe, de
coordinaci6, de suport...?
3. Com descriurieu, en termes generals, la manera en que el vostre centre aborda I'atenci6 a la
diversitat i, especificament, al TDAH?

BLOC B — CONEIXEMENT I PERCEPCIO DEL TDAH

4. Quan penseu en un alumne amb TDAH a la vostra aula o centre, quines son les primeres
dificultats que us venen al cap en 1'ambit academic?

5. I quines fortaleses o potencialitats observeu habitualment en aquests alumnes que creieu que
sovint passen desapercebudes?

6. Heu rebut formacio especifica sobre el TDAH? Si és aixi, en quin format i fins a quin punt us
ha resultat 1til per a la practica quotidiana?

7. Creieu que el professorat del vostre centre, en general, té prou coneixement i eines per
atendre adequadament I'alumnat amb TDAH? Que millorarieu en aquest sentit?

BLOC C — ESTRATEGIES I METODOLOGIES D'AULA

8. Quines estrategies metodologiques empreu o heu vist emprar de manera habitual amb
I'alumnat amb TDAH al vostre centre? Em podrieu descriure alguna concretament?

9. Hiha alguna estratégia que hagiu provat i que no hagi funcionat com esperaveu? Que creieu
que va fallar?

10. Com gestioneu la intervenci6 conductual dins 1'aula? Teniu protocols establerts per a les
situacions disruptives, o cadascti actua de manera individual?
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12.
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En quina mesura apliqueu o coneixeu el Disseny Universal per a I'Aprenentatge (DUA) com a
marc d'actuaci6? Com es concreta en la practica quotidiana del vostre centre?

Quina importancia doneu a la instrucci6 explicita —és a dir, a I'ensenyament pas a pas, amb
objectius clars i retroalimentaci6 immediata— en el treball amb alumnat amb TDAH?

BLOC D — MATERIALS DIDACTICS

13.

14.

15.

16.

Quins materials didactics especifics empreu o coneixeu per donar resposta a les necessitats
academiques de 1'alumnat amb TDAH? Em podeu posar exemples concrets?

Aquests materials han estat dissenyats o seleccionats seguint criteris pedagogics especifics, o
s'han anat incorporant d'una manera més intuitiva o practica?

Quins materials us han resultat més utils i per quina ra6? I quins us han decebut o no han
tingut l'impacte esperat?

Creieu que el centre disposa dels recursos materials suficients per atendre les necessitats de
I'alumnat amb TDAH? Quines mancances hi detecteu?

BLOC E — COORDINACIO I TREBALL EN XARXA

17.

18.

19.

Com funciona la coordinaci6 entre els diferents agents educatius del centre —tutors, MESI,
EAP, equip directiu— en l'atenci6 de I'alumnat amb TDAH? Hi ha espais formals per a
aquesta coordinaci6?

Quina és la relaci6 habitual amb les families dels alumnes amb TDAH? Participen en la presa
de decisions sobre les estrateégies i materials que s'empren?

Teniu relacié amb serveis externs al centre —centres de salut mental, serveis socials,
associacions de families— en 1'atenci6 d'aquests alumnes? Com funciona aquesta coordinaci6?

BLOC F — LIMITACIONS, NECESSITATS I PROPOSTES

20.

21.

22,

23.

Quins son, al vostre parer, els principals obstacles que impedeixen una atenci6 de qualitat a
I'alumnat amb TDAH al vostre centre?

Si haguéssiu de fer balang, diries que el sistema educatiu actual déona una resposta adequada a
les necessitats d'aquest alumnat? Queé hi falta?

Quin canvi concret —en termes de formacio, recursos, organitzacié o normativa— creis que
tindria un impacte més gran en la millora de 1'atencié educativa a I'alumnat amb TDAH?
Voleu afegir alguna cosa que no us hagi preguntat i que considereu rellevant per a la recerca?
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3. TAULA DE VALIDACIO DELS INSTRUMENTS

Bloc de I’entrevista

Objectiu de recerca que
cobreix

Fonamentacio teorica

Bloc A - Perfil professional i
context

Contextualitzaci6 de la mostra

Decret 150/2017; Generalitat
de Catalunya (2013)

Bloc B - Coneixement i
percepci6 del TDAH

OE2: Valorar les accions
pedagogiques dels centres

DMS-5-TR (2022); Barkley
(1997); Faraone et al. (2021)

Bloc C - Estrategies i
metodologies d’aula

OE2 i OE3: Valorar les accions
i detectar limitacions i
potencialitats

DuPaul et al. (2014); Pastor et
al. (2014); Dalmau et al. (2015)

Bloc D - Materials didactics

OE2i OE3: Elaborar el decaleg
i detectar limitacions

DuPaul (2006); Baldeon et al.
(2016); Duran (2003)

Bloc E - Coordinacid i treball
en xarxa

OE2: Valorar les accions
pedagogiques dels centres

Generalitat de Catalunya
(2013); Decret 150/2017

Bloc F - Limitacions,
necessitats i propostes

OE3: Detectar limitacions i
potencialitats

Faraone et al. (2021);
McDougal et al. (2022)
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4. IMPLICACIONS ETIQUES

En primer lloc, la participacio en la recerca és completament voluntaria. Tots els agents educatius
implicats seran informats dels objectius de 1'estudi, dels instruments emprats, de la naturalesa de la
seva participaci6 i del dret a abandonar la recerca en qualsevol moment i sense cap mena de
conseqiiencia. Aquesta informaci6 s'oferira de forma clara i accessible, previament a qualsevol
recollida de dades, i el consentiment de cada participant es recollira per escrit a través d'un document
de consentiment informat elaborat especificament per a la recerca.

En segon lloc, es garantira la confidencialitat i 'anonimat de totes les persones i centres
participants. Les dades recollides seran tractades de forma anonima: els noms dels docents, dels
alumnes i dels centres educatius seran substituits per codis o pseudonims en totes les fases d'analisi i
en la redaccio del treball final, de manera que no sigui possible identificar els participants a partir de
la lectura del document. Els enregistraments de les entrevistes, una vegada transcrits, seran
emmagatzemats en un dispositiu protegit per contrasenya i eliminats en acabar el procés d'analisi.

En tercer lloc, atés que la recerca pot fer referéncia indirecta a alumnat menor d'edat, es tindra una
cura especial en el tractament de qualsevol informacioé que pugui identificar infants
concrets. En cap cas es recolliran dades personals dels alumnes, i les referéncies als casos individuals
que puguin sorgir en el marc de les entrevistes seran tractades de manera estrictament anonimitzada i
descontextualitzada.

En quart lloc, es reconeix la posici6 de l'investigador com a subjecte actiu en el procés d'interpretacio
de les dades, i es prendran mesures per minimitzar possibles biaixos derivats d'aquesta
subjectivitat. La triangulaci6 de fonts i la revisi6 del procés d'analisi amb el tutor de la recerca
contribuiran a garantir la credibilitat i la neutralitat interpretativa dels resultats.

Finalment, les conclusions i els resultats de la investigaci6 seran compartits, en la mesura que
sigui possible, amb els centres participants, com a forma de retornar a la comunitat educativa el
coneixement generat i contribuir a la millora de les practiques d'atenci6 a 1'alumnat amb TDAH.
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Categoria

Codi

Definicido

C1. Percepcio i
coneixement del TDAH

C1.1 Dificultats académiques
percebudes

Obstacles que el docent associa
al rendiment académic de
I'alumnat amb TDAH

C1.2 Fortaleses percebudes

Capacitats i potencialitats que
el docent reconeix en 1'alumnat
amb TDAH

C1.3 Dimensi6 emocional i
relacional

Impacte del trastorn en
I'autoestima, la motivacio i les
relacions amb els iguals

C1.4 Formacio rebuda

Valoraci6 de la formacid
especifica sobre TDAH rebuda
pel docent Valoraci6 de la
formacio especifica sobre
TDAH rebuda pel docent

C2. Practiques docents i
estrategies d'aula

C2.1 Organitzaci6 de l'espai i el
temps

Estrategies vinculades a la
ubicacio, 1'estructura temporal
il'anticipacié

C2.2 Gesti6 de I'atencid

Tecniques per recuperar o
mantenir l'atenci6 de 1'alumnat

C2.3 Intervenci6 conductual
proactiva

Actuacions preventives per
evitar conductes disruptives

C2.4 Intervenci6 conductual
reactiva

Actuacions de gesti6 de
situacions de crisi un cop
produides

C2.5 Aplicaci6 del DUA

Grau de coneixement i
implementaci6 del marc del
Disseny Universal per a
I'Aprenentatge

C3. Materials didactics

C3.1 Materials adaptats

Dossiers, fitxes 1 documents
modificats per reduir la carrega
cognitiva

C3.2 Materials visuals i
manipulatius

Recursos que faciliten 'accés a
la informacio per vies no
exclusivament escrites

C3.3 Eines d'estructuracio i
planificacié

Check-lists, bases d'orientacio,
autoinstruccions i
temporitzadors

C3.4 Recursos sensorials

Elements que permeten
canalitzar la necessitat de
moviment

C3.5 Sistemes de recompensa
simbolica

Economies de fitxes i altres
mecanismes de refor¢ positiu
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C3.6 Elements ludics i
gamificacio

Activitats amb component de
joc integrades en continguts
curriculars

C4. Limitacions,
necessitats i propostes

C4.1 Formaci6 insuficient

Mancances percebudes en la
formaci6 inicial i continuada
sobre TDAH

C4.2 Limitacions estructurals

Ratios, temps, recursos
humans i sobrecarrega
burocratica

C4.3 Abséncia de recursos
especialitzats

Manca de bancs de materials
avalats pedagogicament

C4.4 Propostes de millora

Canvis organitzatius, formatius
o normatius identificats pels
participants
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