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RESUM

El proposit d’aquest estudi és veure una millora en el desenvolupament académic i conductual
d’un infant que presenta un trastorn per déficit d’atencid i hiperactivitat (TDAH), a través de la
reeducacio psicopedagogica. A partir d’un analisi qualitatiu, es recullen totes les conductes i
progressos contemplats en una graella d’observacié durant el periode de dos trimestres. Es
pretén que aquesta graella serveixi als professionals de I'educacié per facilitar la deteccid i/o
buscar la millora académica i conductual més adequada per a l'infant. Per dur a terme
I'observacié s’han creat sessions de psicopedagogia setmanal i materials educo-emocionals
adaptats a l'infant i al seu progrés, per obtenir uns resultats satisfactoris. L’analisi dels resultats
s’adeqlien a la informacié cercada durant I'estudi. Per una banda, es mostra una millora
important en alguns aspectes vers I'infant, especialment en I'autoestima i els aprenentatges.
Per I'altra banda, es posa de relleu la importancia de coordinar-se amb el context de I'infant, és
a dir, treballar en xarxa (familia, escola i psicopedagog/a), per tal d’aconseguir que el cami que
ha de recérrer sigui molt més senzill i gratificant per a ell. Alhora s’han proposat noves linies

d’investigacio i s"han mostrat les limitacions que s’han trobat durant I'elaboracio de I'estudi.

Paraules clau: TDAH, reeducacié, atencié, hiperactivitat, treball en xarxa.

ABSTRACT

The purpose of this research is to obtain an improvement in academic and behavioral
development in a child with an attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) through the
psycho-pedagogy reeducation. From a qualitative analysis, all behaviors and progress observed
are collected in an observation grid, during two trimesters. It is intended that professionals of
education could use this observation grid to detect and search the best academic and behavioral
progress for a child with ADHD. To obtain satisfactory results, psycho-pedagogical week sessions
and educative-emotional materials adapted to the child and based on his progress have been
created. The results match the information researched during the study. On the one hand,
important improvements in some aspects can be, especially in child self-esteem and learnings.
On the other hand, it is important to coordinate with the child’s context, meaning educational
networking (family, school, and psycho-pedagogue) to achieve the easiest and happiest way to
improve for him. In addition, new investigation lines have been proposed and limitations have

been highlighted during the development of the research.

Keywords: ADHD, reeducation, attention, hyperactivity, networking.



Introduccié

Quan parlem de trastorn per deficit d’atencié (TDA) i hiperactivitat (TDAH) ens estem
referint a un trastorn del neurodesenvolupament que es caracteritza per un nivell elevat
d’impulsivitat i falta d’atencid, cosa que fa que a vegades la regulacié del comportament
respecte a la seva edat, sigui complicada. A més, Lavigne i Romero (2010) afirmen que el TDAH:
“afecta a procesos y funciones ejecutivas directamente implicadas en las tareas de ensefanza y
aprendizaje y en la adaptacion familiar, escolar y social” (p.11). Segons la American Psychiatric
Association (APA, 2013), el diagnostic del TDAH es troba al voltant d’un 5% dels infants en edat

escolar i hi ha molta més prevalenca en nens que en nenes.

Es tracta d’un trastorn altament hereditari: “Evidence from family, twin, and adoption
studies has suggested strongly that ADHD is a highly hereditary, polygenic disorder” (Bélanger,
Andrews, Gray & Korczak, 2018, p. 448).

A finals del segle XX s’utilitzaven instruments com la classificacié internacional de
malalties (CIE-10) o el manual diagnostic i estadistic de trastorns mentals (DSM-5) per descriure

amb més resso el trastorn que podien presentar infants i/o adults.

A dia d’avui aquests tipus d’instruments estan actualitzats, trobant aixi el CIE-11 i el
DSM-51. Pel que fa al CIE-11, ha estat creat recentment, I’any 2019, per tant, encara no és del
tot conegut ni utilitzat. Per aix0, ens centrem a parlar del DSM-5 a I’'hora de diagnosticar un
trastorn per déficit d’atencio i/o hiperactivitat. Amb aquest manual parlem de presentacions

cliniques que poden canviar al llarg de la vida de la persona amb TDAH.

Segons el DSM-5 (2014), el TDAH es pot dividir en tres presentacions cliniques:
presentacié clinica de la falta d’atencid; presentacio clinica d’hiperactiu/impulsiu o presentacié

clinica inatenta i hiperactiu-impulsiu combinat.

Per tal de coneixer la presentacid clinica en la que es troba I'infant, se segueixen uns
criteris establerts per aquest manual. Per exemple, per considerar una presentacié clinica amb
falta d’atencid, es fixaran amb criteris com que moltes vegades sembla no escoltar quan se li

esta parlant directament o es distreu amb facilitat, perd no es compleixen simptomes

1 EI DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) serveix de guia per als professionals a I’hora de diagnosticar

diferents trastorns mentals que afecten en la vida de les persones i en el seu rendiment academic.



relacionats amb la impulsivitat o hiperactivitat (dificultats per realitzar activitats

tranquil-lament, mostrar un cert grau de nerviosisme, etc.); en canvi, si ens fixem en la
prescripcio clinica inatenta i d’hiperactivitat/impulsivitat combinada, ens centrarem tant en els
simptomes on manca l'atencié com els d’hiperactivitat i impulsivitat esmentats. Cal remarcar

que per a que el diagnostic sigui fiable, hauran de presentar com a minim sis simptomes

corresponents a una de les prescripcions cliniques seglients:

Taula 1
Criterios para diagnosticar el TDAH

Presentacion clinica de falta de atencién

A. Con frecuencia falla en prestar la debida atencidn a los detalles
o por descuido se cometen errores en las tareas escolares, en el
trabajo o durante otras actividades (por ejemplo, se pasan por alto
o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con precision).

B. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencién en
tareas o actividades recreativas (por ejemplo, tiene dificultad para
mantener la atencién en clases, conversaciones o lectura
prolongada).

C. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla
directamente (por ejemplo, parece tener la mente en otras cosas,
incluso en ausencia de cualquier distraccidon aparente).

D. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas
escolares, los quehaceres o los deberes laborales (por ejemplo,
inicia tareas, pero se distrae rdpidamente y se evade con facilidad).

E. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y
actividades (por ejemplo, dificultad para gestionar tareas
secuenciales; dificultad para poner los materiales y pertenencias
en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion
del tiempo; no cumple los plazos).

F. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en
iniciar tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (por
ejemplo, tareas escolares o quehaceres domésticos; en
adolescentes mayores y adultos, preparaciéon de informes,
completar formularios, revisar articulos largos).

G. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades
(por ejemplo, materiales escolares, lapices, libros, instrumentos,
billetero, llaves, papeles de trabajo, gafas, movil).

H. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos
(para adolescentes mayores y adultos, puede incluir pensamientos
no relacionados).

I. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (por ejemplo,
hacer las tareas, hacer las diligencias; en adolescentes mayores y
adultos, devolver las llamadas, pagar las facturas, acudir a las citas).

Presentacién clinica hiperactivo/impulsivo

A. Con frecuencia juguetea o golpea con las manos o los pies o se
retuerce en el asiento.

B. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que
permanezca sentado (por ejemplo, se levanta en clase, en la oficina
o en otro lugar de trabajo, en situaciones que requieren
mantenerse en su lugar.

C. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no
resulta apropiado. (nota: en adolescentes o adultos, puede
limitarse a estar inquieto.).

D. Con frecuencia es incapaz de jugar
tranquilamente en actividades recreativas

o de ocuparse

E. Con frecuencia estd “ocupado”, actuando como si lo impulsara
un motor (por ejemplo, es incapaz de estar o se siente incomodo
estando quieto durante un tiempo prolongado, como en
restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que estd
intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

F. Con frecuencia habla excesivamente.

G. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se
haya concluido una pregunta (por ejemplo, termina las frases de
otros; no respeta el turno de conversacion)

H. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (por ejemplo,
mientras espera una cola).

I. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (por
ejemplo, se mete en las conversaciones, juegos o actividades;
puede empezar a utilizar las cosas de otras personas sin esperar o
recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse o
adelantarse a lo que hacen los otros).

Presentacion clinica inatento e hiperactivo-impulsivo combinado

Si se cumplen el criterio al (inatencion) y el criterio a2 (hiperactividad-impulsividad) durante los ultimos 6 meses.

Nota: Adaptat de “Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5)”, per American Psychiatric Association (2014). Madrid: Editorial

Médica Panamericana.



Alhora, quan parlem del TDAH, hem de fer esment de les funcions executives (FE d’ara
endavant), ja que queden notablement afectades. “Las funciones ejecutivas son un conjunto de
habilidades cognoscitivas que tienen como principal objetivo el logro del éxito en la culminacién
de planes, tratando de dar solucién a las tareas novedosas y complejas” (Portellano & Garcia,
2014, p.144). Aquests mateixos autors afegeixen que per tal d’aconseguir I'éxit, sera necessari
establir unes fites, organitzar, planificar, iniciar, anticipar, autoregular, monitoritzar i verificar

les diferents actuacions.

Seguint les indicacions del manual “El TDAH: deteccid i actuacié en I'ambit educatiu”
elaborat pel Departament d’Educacid de la Generalitat de Catalunya I'any 2013 i, el model de
Barkley et al. (2008), podriem exposar que les funcions executives es divideixen en la memoria
de treball verbal i no verbal; I'autoregulacié de I'afecte, la motivacié i I’excitacid; la reconstitucio;

i, el control motor.

Quan parlem de la memoria de treball verbal ens referim a la capacitat que tenen les
persones per tal de descriure esdeveniments i poder reflexionar abans de contestar. En el cas
de la memoria de treball no verbal, fem referencia a aquella que ens permet fer una
representacido mental del nostre objectiu i tenir la capacitat de poder aprofitar experiéncies del

passat i rectificar-les en el present o futur.

Pel que fa a l'autoregulacié de I'afecte, la motivacid i I'excitacid, es basa en el fet
d’autoregular les propies emocions a I’hora de voler aconseguir un objectiu. La reconstitucio és
la capacitat que tenen les persones per desglossar un problema en petits passos i,
posteriorment, reconstruir-los (obtencié de noves estratégies). Finalment, el control motor es
refereix a les conductes que es desenvolupen quan s’esta duent a terme una accié per assolir

I'objectiu i, alhora, tenir la capacitat de poder controlar el moviment motor.

Com s’ha pogut veure, totes aquestes FE, per infants amb TDAH queden totalment
alterades. Per aix0 moltes vegades els hi és complicat poder “parar i pensar” abans de parlar,
degut a una certa impulsivitat, i aixo fa que, depenent de I'entorn i lloc on es trobin, siguin
corregits negativament per no haver esperat el seu torn i, a més, haver utilitzat paraules no

adients.

Els infants amb TDAH tenen una memoria del treball verbal i no verbal molt limitada i és

per aixd0 que quan arriben a una determinada accid, acostumen a perdre’s, tenint especials



dificultats en les tasques d’organitzacié, planificacid, reflexié, comprensié lectora, etc.
En el cas de I'autoregulacié de I'afecte, la motivacid i I'excitacié també és baixa i, per tant, podem
parlar d'immaduresa. Per aix0, a molts infants els hi costa autoregular-se, es desmotiven i tenen
dificultats emocionals i/o socials. Es possible que no siguin capacos d’afrontar algun

esdeveniment que impliqui superacié i canvi.

En quant a la reconstitucié, podriem dir que hi ha dificultats a I’'hora de resoldre
diferents problematiques, ja que els hi costa veure el que o l'inici del problema i buscar-ne
solucions. El control motor en nens i nenes amb TDAH és forca baix i és per aix0 que tenen
dificultats per estar quiets davant determinades tasques (especialment les que sén d’un grau

elevat de dificultat per a ells i elles).

Alhora, podriem parlar de I'existencia d’altres teories que ens donen informacio sobre
I’alumne, com és el cas de la teoria de les intel-ligéncies PASS? (Das, Naglieri & Kirby, 1994) que,
tot i que fins el moment no s’ha relacionat amb el TDAH, es pot considerar una bona eina per

poder-ne parlar de les diferents dificultats cognitives que presenten aquestes persones.

Segons Timoneda, Pérez, Mayoral i Serra (2013), per saber I'origen de les dificultats s’ha
de coneixer el funcionament del processament central de la persona. Aqui és quan parlem dels
processos de la informacié rebuda a partir de quatre programes mentals: la planificacid,

I’'atencio, el simultani i el seqliencial.

Com indica aquesta teoria, en primer lloc, el procés mental amb el qual ens trobem és
la planificacid, on les persones som capaces de desenvolupar determinades tasques de manera
organitzada, temporalitzada, estructurada, etc; en segon lloc, trobem I'atencié com a procés
mental on la persona és capag d’atendre de manera selectiva uns estimuls i obviar d’altres; en
tercer lloc, parlem del processament simultani, on la persona dona un sentit global a tot allo
que, durant el seu procés de vida va aprenent. Per tant, podriem dir que ens porta a imatges
més mentals, donant-li un significat; en quart i ultim lloc, posicionem al procés seqiiencial;
aquest ens permet memoritzar determinats conceptes, com ara nuimeros, lletres, normes
ortografiques, etc. Aixi doncs, diriem que es basa en tots aquells aprenentatges que son més

arbitraris.

2 Teoria de les intel-ligencies PASS: Planificacid, Atencid, processament Sequencial i processament Simultani.



Un cop desenvolupats els quatre processos dels quals parteix la teoria PASS, podriem
fixar-nos que, en el cas, per exemple, de la disléxia, és el procés seqiiencial el que ens indica el
diagnostic. En canvi, a I’hora de parlar del TDAH, podriem apropar-nos al procés de planificacio
i d’atencid, que ens porten a que quedin afectats els processos simultani i seqtiencial. Centrant-
nos en el procés de planificacio, veiem que és un element clau per a que tots els altres processos

funcionin, és el que anomenarem “director d’orquestra”.

Quan ens referim a un director d’orquestra, tots sabem que és aquella persona que
s’encarrega de dirigir als musics per a que la melodia es reprodueixi d’acord a les notes que
estan establertes. Per tant, quan ens centrem en una persona amb TDAH, veiem que la majoria
de vegades, aquest “director d’orquestra” s’escapa i ens fa perdre la nostra atencié i, com a
conseqliencia, no podem processar correctament els altres dos processos: el simultani i el

sequlencial.

Els nens, nenes, adolescents i adults també presenten una important afectacid
emocional en quant al TDAH. Es probable que des del moment en el qual han estat diagnosticats,
tan infants com adults, hagin sentit un alleujament en les seves vides, ja que normalment han
estat titllats d’inquiets o “passotes”. Alhora, aquest alleujament també és sentit en els familiars,
especialment quan els nens sén petits, ja que comencen a entendre perqué el seu fill o filla té

aquest tipus de conductes i les dificultats associades al trastorn.

Segons un estudi elaborat per Yazdi, Moshirian, Moshirian i Hosseini (2018) amb nens
amb i sense TDAH, es va poder comprovar que els nens que presentaven aquest trastorn,
mostraven una flexibilitat i intel-ligéncia emocional limit, en comparacié als nens amb un
desenvolupament normotipic, degut a les seves dificultats. Per aquest motiu és important tenir
en compte les seves emocions, ja que esdevenen més vulnerables: per exemple, quan un nen
amb TDAH escolta bones noticies, comenca a exaltar-se de I'emocié i, pel contrari, quan rep

noticies negatives, es frustra i s’enfada.

Fominaya (2018) va publicar una noticia al diari ABC, on ens mostra la preocupacié i el
patiment d’aquests nens i nenes abans de ser diagnosticats. Fominaya va deixar entreveure
especialment com aquests nens arriben a casa i li diuen a la seva mare que es senten inferiors a

la resta de la classe perque no saben fer res.



Cal tenir en compte que aquests nens i nenes tenen dificultats per controlar-se i, per
aixo, moltes vegades es mostren tan moguts, pero som els adults els que els hem d’acompanyar
i, per tant, entendre’ls. Seria convenient comencar per una formacié del professorat i
conscienciacié en tot el grup classe, perque és on passen moltes més hores i, a més, des de la
ignorancia moltes vegades les persones acostumen a jutjar sense coneixement i és el que ens
passa amb aquest tipus d’infants, que consideren que mai tindran exit, sense coneixer el perquée

els hi costen més els aprenentatges.

Quintero (s.d.) (Cap de I’'Hospital Universitari Infanta Leonor) argumenta que el TDAH
pot suposar un factor de risc al llarg de la vida dels infants, ja que podria desencadenar en fracas
escolar (sentir que no serveixen per res i, per tant, desmotivar-se) o fins i tot podrien arribar al

consum de drogues o trastorns emocionals en I'etapa de I'adolescéncia.

Es per aixd que és important que es contribueixi a I’elaboracié de plans individualitzats
(PI) en els centres educatius, ja que afavorira a que se sentin molt més compresos dins del centre
i entre els seus companys. Per exemple, en un article elaborat per Teaching Children (1998, citat
per Hidding, 2007), diu que el fet de donar la oportunitat als infants de tenir més temps a I’hora
de fer determinades activitats, ajuda a que la seva frustracio vers els aprenentatges disminueixi

i que no es desmotivin.

Alhora, aquests nens i nenes necessiten un reforg positiu, especialment en I'ambit
académic. Hauriem de fer-los sentir que sdn capacos d’aconseguir el mateix que els altres
companys, tot i que hagi d’agafar un cami diferent. En aquests casos seria important I'ds de
metafores (depenent de I'edat) per a que puguin entendre que és el que els hi passa, ja que a

vegades se senten rebutjats tant pel professorat com pels seus iguals.

Per aixo cal destacar que en el moment que aquests nens i nenes es relacionen,
presenten fortes dificultats, ja que son més impulsius i normalment mostren un comportament
més immadur a l'edat que els hi pertoca. Aquesta simptomatologia impulsiva fa que el
coneixement sobre si mateix, la majoria de vegades, sigui de rebuig i sentin que no I'estima

ningu, per aixo cal treballar vers aquestes emocions i tenir-les molt en compte.

Els infants amb TDAH, també presenten dificultats en quant a la conducta i els
aprenentatges, per aixo és important que hi hagi una reeducacié un cop ha estat diagnosticat,

ja que afavorira el seu dia a dia. Per a aquesta, és necessaria la figura del psicopedagog o



psicopedagoga ja que hi juga un paper que gairebé imprescindible per a la millora de I'infant.
Tot i que en els Ultims anys existeix un enfocament inclusiu dins les escoles, hem de ser
conscients que no sempre podem abastir tots els recursos disponibles per a atendre
individualment I'infant amb TDAH, és per aix0 que, a vegades, des del mateix centre educatiu,
orienten a la familia per a que linfant assisteixi, després de I’horari escolar, a centres
especialitzats en la reeducacio vers aquest i altres trastorns que afecten a I'aprenentatge i

I’autoregulacié de la conducta.

Abans pero, caldria remarcar que, quan s’intervé amb infants que presenten TDAH s’ha
de fer a través d’'una perspectiva multidisciplinar, és a dir, tenir en compte una visid
psicoeducativa i farmacologica. Tanmateix aixo no es duu a terme sempre, ja que sera depenent
del cas i especialment de la decisid dels progenitors (sobretot en quant a ingerir farmacs per
suavitzar les conductes i millorar I'atencid). No obstant, el nombre de menors que reben un
tractament médic, cada cop és més minoritari: “yet, despite the relatively high prevalence and
chronicity of the disorder, several recent studies indicate that only a minority of children with
ADHD are identified or receive Health care interventions” (Bussing et al., 1998, p.880). Aleshores,
podriem considerar que el tractament psicoeducatiu és molt més eficac per a ajudar a aquest

tipus d’infants.

Cada nen i nena és diferent i, per tant, el tractament psicopedagogic partira del procés
d’ensenyament-aprenentatge de I'alumne amb TDAH. Fixant-nos en les seves caracteristiques
es crearan els diferents programes d’intervencié que s’ajustaran a les seves necessitats
educatives, coordinant-se amb la tutoria, suports (com psicopedagog/a) i la familia, per tal

d’obtenir efectes positius de tota I’accié que s’ha fet conjuntament. (Lavigne & Romero, 2010).

Seguint en aquesta linia, podriem dir que la reeducacid esta centrada especialment en
un procés triangulat (psicopedagog/a, escola i familia) per tal d’afavorir el desenvolupament —
sobretot academic —de I'infant amb TDAH. Gracies a aquesta metodologia sera molt més senzill
que tots els ambits que envolten I'infant vagin de la ma, especialment en el nucli escolar, ja que

afavoreix una millor adquisicié de les estratégies i/o eines emprades.

Segons Lavinge i Romero (2010), consideren que per a que el procés d’intervencio
psicoeducativa funcioni, s’hauria de formar a tot I'equip docent en quant al tracte amb l'infant i
que tingui nocions sobre el TDAH, sobretot a I'hora d’acompanyar-lo i entendre el seu

funcionament en el grup classe.



A banda del canvi que s’hauria de fer a les escoles, també parlem de les estratégies per
les quals s’ha de conduir el treball vers els infants amb TDAH, on normalment es fa a través de
suports externs psicopedagogics. Moltes de les actuacions que es duen a terme amb aquests
infants sén a través de pautes que els ajudin a autoregular-se i, alhora, organitzar-se tant a

I’escola com altres llocs (com I’Us de les autoinstruccions). Casajus (2005) argumenta que:

“Las estrategias con alumnos con TDAH pasan por la metodologia de tipo cognitivo-
comportamental conjunta, yendo asociadas aptitudes y actitudes para que el alumno sea capaz
de alcanzar por si mismo una total autonomia: en la regulacién de su comportamiento y
autocontrol, en los habitos que ha de desarrollar en su vida diaria de orden, colaboracion, etc.,
autonomia cognitiva, de seleccién de la informacion, autocorreccion y autoevaluacion, y
autonomia emocional, sana y relacionalmente satisfactoria con las personas que le rodean”

(p-94).

Les autoinstruccions es centrarien en seguir uns passos molt ben marcats, amb unes
normes clares, una temporalitzacid i, sobretot, una anticipacio d’allo que faran, ja que els donara

més seguretat i no es mostraran tan neguitosos en funcid del que pot passar durant el dia.

Hi ha estudis que ens mostren notablement la importancia de reeducar infants amb
TDAH. Des de Granada, Crisol i Campos (2019) van fer un estudi I'any 2014 sobre un infant d’'uns
6 anys que presentava aquest tipus de trastorn. L’estudi de cas estava centrat en veure els canvis
significatius que podria haver-hi en un infant amb TDAH (especialment en la millora del procés
d’ensenyament i aprenentatge) amb una participacié important de la familia, el psicopedagog i
I’escola. Es van establir una serie de criteris que es van implementar especialment a I'escola i
van produir resultats positius vers el funcionament del nen. Per tant, seria un dels casos en el
qual recolzar-nos per considerar que la millora en els processos d’ensenyament i aprenentatge

és possible.

Seguint amb la mateixa linia que es comentava amb anterioritat, Crisol i Campos (2019)
conclouen que el TDAH necessita un tractament de les funcions executives que queden
afectades i que aquestes es poden rehabilitar amb uns exercicis especifics. A més a més,
afegeixen que per a aquesta rehabilitacio és imprescindible el treball i I'actitud del mestre i la
col-laboracié de la familia. Aquests exercicis es centren en estimular l'infant, millorar
I’autonomia, establir unes rutines diaries, potenciar I'organitzacid i la planificacid, la motivacid i

ajudar en quant a I'autoregulacié de la conducta i la impulsivitat.

10



Un altre dels estudis existents relacionats amb I'aplicacié d’estrategies per ajudar a
I'autoregulacié i els aprenentatges dels infants va ser creat per Oriol (2017). En aquest estudi
s’investigava un cas en concret que presentava TDAH i es duia a terme una reeducacié de les
funcions executives especialment. Oriol (2017) ens diu que I'ajuda d’instruccions escrites és util
per tal d’automatitzar alguns aprenentatges que impliquen diversos passos i millorar la seva

eficacia.

A I'hora d’introduir nous aprenentatges, s’afegeix que és important baixar el nivell de
dificultat per a que el nen o nena no es frustri davant la tasca, perque siné el que ens podria
passar és que es desmotivi més encara. Per aix0, des d’aquest estudi s’ha pogut comprovar que
la motivacié en aquests infants és de vital importancia, ja que influeix molt en el rendiment
académic i, per tant, en els resultats. Una de les estrategies per tal de motivar l'infant en
diferents tasques escolars, tal i com es comentava amb anterioritat, és fer-ho a través d’un

reforg positiu.

Aixi doncs, les motivacions personals que han inspirat I'eleccié d’aquest tema es basen
en la preocupacio davant les necessitats educatives i conductuals que mostra un alumne amb
TDAH. Es tenia un interes vers aquest trastorn i com aquest condiciona els aprenentatges i
relacions socials dels infants. Per tant, la inspiracid inicial era saber més sobre aquest trastorn i,
a partir de I'adquisicié d’informacié, poder crear eines i estratégies educo-emocionals, que facin
que l'infant en qliesti6 millori davant els aprenentatges i afavoreixi al control de la seva
conducta. Gracies a aquest estudi, es busca una experiéncia que, dins I'ambit de la
psicopedagogia, afavoreixi a d’altres professionals els quals treballen amb infants amb el mateix

trastorn i unes dificultats academiques i conductuals semblants.

Objectius

Per tal de donar resposta a les qliestions exposades i poder desenvolupar de forma

ordenada i rigorosa aquesta investigacio, es plantegen els segiients objectius:

e General: Obtenir millores en el desenvolupament academic i conductual d’un infant
amb TDAH a partir de la reeducacié psicopedagogica.
e Especifics:
o Observar i documentar els canvis en relacié a I'infant durant els dos primers
trimestres del curs escolar.

o Coneixer els diferents ambients en els quals es desenvolupa I'infant.
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o Proporcionar eines i estratégies per a la millora de I'infant a I'aula en relacio als

seus aprenentatges i autoregulacio.

Metode
Per tal de donar resposta a I'estudi i, per tant, al compliment dels objectius exposats
anteriorment, es van escollir uns participants i es van elaborar una serie d’instruments. Alhora,
es va tenir en compte com es duria a terme la recollida d’informacio i I'analisi de les dades que

s’obtinguessin.

Participants

En la investigacié desenvolupada, el participant que n’ha format part s’ha escollit
intencionadament, a partir de la preséncia de set subjectes més que presentaven un diagnostic
de TDAH. S’ha escollit aquest infant degut a que era el més petit i suposava un repte vers la tasca
professional de la psicopedagogia, ja que presenta dificultats greus d’aprenentatge i de
conducta. Alhora, també s’ha comptat amb la participacié de la mare (43 anys) i la tutora (39

anys) per tal d’obtenir més informacio sobre I'infant.

El participant és en G., un infant de 8 anys, que cursa 3r d’Educacié Primaria en una
escola publica de la provincia de Girona. Presenta un TDAH combinat diagnosticat a I'edat de 7
anys. Cal remarcar que a casa, des de ben petit s’observa una conducta impulsiva,
desorganitzada, es mostra despistat i costa que segueixi les normes i les rutines. A més, té un
cosi que també presenta un trastorn per déficit d’atencid i hiperactivitat, per tant, podem veure

que és de base genética.

Pel que fa a les habilitats socials, en els ultims anys en G. ha tingut certs problemes amb
alguns companys, tant de I'aula com d’extraescolars. Tot i aixi, és un nen obert i sociable, pero
mostra una certa rigidesa a I’hora de tenir amistats, és a dir, té amics fixos des de ben petit que

presenten un punt d’'immaduresa semblant al seu.

En relacié amb les capacitats cognitives, és important tenir en compte que en G. en el
moment de néixer va patir un vessament cerebral que pot condicionar respecte al nivell
d’aprenentatges. Les ultimes proves psicopedagogiques (WISC-V) que s’han desenvolupat no es

poden considerar del tot fiables degut a aquest TDAH. Tanmateix, fins al moment es valora a en
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G. amb un coeficient intel-lectual de nivell mig-baix i, per tant, presenta importants dificultats
d’aprenentatge en la major part de les arees de coneixement.

En G., des de principis de 2019 (després de la valoracié psicopedagogica feta per un
centre extern) rep atencid psicopedagogica individualitzada un cop per setmana. Encara avui
presenta certes dificultats en la lectura i I'escriptura. Es mostra mogut a les sessions i la falta de
regulacio és notable. Es un nen al qual li agraden molt els videojocs. A I’hora de fer determinades

sessions, s’aprofiten les seves motivacions per poder treballar amb ell.

L’escola es troba en un poble petit del Baix Emporda en el qual treballen a partir d’una
metodologia per projectes, espais d’aprenentatge i plans de treball. En ser un poble petit, els
grups d’aula ajunten els cicles, per tant, en G. esta amb infants de 3r (el seu curs) i 4t de primaria.

Cal destacar que respecten molt el ritme de treball de cada alumne.

Dins I'escola, en G. es mostra molt mogut en determinades tasques, especialment en
aquelles on s’ha de llegir i/o escriure. Té elaborat un pla individualitzat (P1), ja que necessita que
se li adaptin totes les activitats (partint dels mateixos continguts per a tothom), majoritariament
a un nivell de Cicle Inicial (sobretot a matematiques). Alhora, en G. també té un suport
individualitzat a dins i fora de 'aula. Remarcant que dins I'aula el rep quan desenvolupen la
metodologia de pla de treball i fora de I'aula va amb la mestra d’educacié especial, amb un grup

d’alumnes molt més reduit (4-5 nens). Hi assisteix dos cops per setmana.

Instruments

Per poder portar a terme I'estudi s’han emprat tres tipologies d’instruments: entrevistes
semi-estructurades, una graella d’observacid i un diari d’observacid. Les entrevistes s’han fet
servir per obtenir més coneixements sobre el TDAH i el context del participant. Cal remarcar que
les preguntes han estat elaborades amb anterioritat i s’adequlien a partir dels objectius del
treball, seguint unes categories establertes previament (veure Annex 1): formacid sobre el
TDAH, la metodologia i el treball en xarxa. Alhora, sén gliestions totalment obertes perqué els
entrevistats puguin expressar-se sense cap limitacié a I’hora de contestar i explicar allo que

pensen, coneixen o han experimentat al llarg de la seva vida amb un infant amb TDAH.
Aixi doncs, parlem de dues versions d’entrevistes, una dirigida a la familia (amb nou

preguntes) per comprendre la seva posicio i veure el dia a dia de I'infant (veure Annex 2) i una

altra a I'escola on assisteix el participant, amb un total de nou qliestions (veure Annex 3).
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En relacio amb la graella d’observacié (veure Annex 4), consta d’'una escala gradual
qualitativa (de I'1 al 4), que es valora a partir de “mai”, “a vegades/puntualment”, “sovint” o
“moltes vegades” segons si acostuma a desenvolupar els diferents items. Aquesta escala esta
relacionada amb l'infant, sobretot en quant als seus progressos, que podria servir com a pauta
d’avaluacié per als professionals de la psicopedagogia per a un futur a I’hora de valorar els
progressos dels infants amb TDAH que tenen al seu carrec i veure quins son els canvis que es
podrien fer per tal que s’obtinguin millores i aixi, a final de curs, acabar amb una avaluacié

positiva del procés que s’ha realitzat amb aquest nen/a.

Per acabar, s’ha anat elaborant un diari d’observacio al llarg de les sessions que s’han
dut a terme amb l'infant. A I’hora d’organitzar les anotacions d’aquesta observacio, es va tenir
en compte I'evolucié que presentava en G. en cada activitat, a partir dels items elaborats en la
graella d’observacié esmentada anteriorment, com per exemple a I’'hora de fer una activitat de
lectura, veure si rebutjava fer-ho perqué ho trobava complicat o al contrari. Gracies a poder
observar determinats comportaments i registrar-los, s’han pogut valorar elements concrets per

reconduir el treball en determinades sessions.

Una de les estrategies que s’han dut a terme durant la investigacio es troba registrada
en I'Annex 5, perqué puguin servir d’ajuda a altres professionals de I'educacié o families amb
infants amb diagnostic de trastorn per atencid i hiperactivitat. Les altres activitats es troben dins

el diari d’observacié esmentat anteriorment.

Procediment
a. Recollida de dades

Al llarg d’aquesta investigacio s’ha dut a terme una metodologia qualitativa, ja que,
centrant-nos en els objectius plantejats, és la que ens permet veure determinats canvis i adquirir
més informacid relacionada amb el TDAH. Per tant, el centre d’aquesta investigacid ha estat
I’observacié participativa amb I'objectiu d’obtenir més informacid sobre el TDAH a través de la
participacid activa amb el cas estudiat (en G.). Cal remarcar que es va exposar el projecte al
centre i a la familia, de tal manera que tinguessin la informacié necessaria per donar el seu
consentiment de participacid (veure Annex 6). Es va emfatitzar que, seguint la normativa de
I’ética de la investigacid, les dades obtingudes serien tractades amb confidencialitat i mantenint

I’anonimat.
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A inicis del mes d’octubre de 2019, es van recollir les dades a través de I'observacid, un
cop per setmana (remarcant que hi havia dies que era impossible que ens trobéssim),
documentant-la per veure per on s’havia de reconduir la metodologia emprada. Aixi doncs, la
primera graella completada es va fer sobre els mesos d’octubre i desembre, corresponents al
primer trimestre; la segona durant els de gener i principis de mar¢ (segon trimestre). Alhora, per
cada trimestre, es va anar emplenant la graella d’observacio per tal de veure si I'infant havia fet

algun progrés, com ara la millora en autoregular-se quan hi ha una anticipacio (veure Annex 7).

Pel que fa a les entrevistes, durant el mes de marg, es va passar I'entrevista a la mare
d’en G., via telefonica, per coneixer una mica més com és en I'ambit familiar i si havia
experimentat canvis vers el seu comportament. |, finalment, durant el mes d’abril, via
telematica, es va contactar amb la tutora de I'escola, per saber com en G. es comporta dins del
centre. Tot i aixi, cal remarcar que el primer contacte amb aquesta tutora va ser a principis de

desembre, per tal d’establir el triangle escola, psicopedagoga i familia.

Una vegada obtingudes les dades, es va procedir a analitzar-les per poder extreure les

conclusions corresponents.

b. Analisi de dades
L’entrevista a la familia i 'escola va ajudar en I'obtencié d’informacid del nen i poder
actuar d’acord amb aquesta. Les entrevistes van ser transcrites per fer la seva analisi, amb

I'ajuda de les categories establertes i esmentades anteriorment.

Seguidament, pel que fa a I'observacié desenvolupada vers en G., s’anava valorant
sobretot la freqliencia de vegades que perdia I’atencid, per tal de programar noves estratégies

i aixi pogués seguir satisfactoriament les sessions i obtenir millores significatives.

El fet de dur a terme aquesta observacid, va permetre traslladar les dades a la graella
d’observacié en els diferents trimestres. Posteriorment, es va procedir a la seva interpretacio,
per tal de veure si era possible el canvi del rendiment academic i conductual en dos trimestres,
a través de la reeducacid psicopedagogica i, sobretot, mitjancant el procés triangulat de tota la

xarxa educativa (escola, centre privat i familia).

Com que al llarg de les sessions s’anava veient que es podien canviar alguns dels

aspectes a treballar, s’adaptaven al funcionament que presentava en G., per fer-lo sentir
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comode i a gust amb la tasca que es realitzava. Es per aixd que es pot veure que es van canviar
algunes tasques, ja que era la manera que es veia que en G. millorava i se sentia valorat vers els

aprenentatges, tant a I'escola com amb la sessié psicopedagogica.

Resultats
Els resultats de la intervencié portada a terme per millorar el rendiment acadéemic i

conductual de I'infant es mostren en la seglient taula:

Taula 2

Taula comparativa dels trimestres a partir de la graella d’observacié plantejada.

items ler Trimestre 2n Trimestre
Es mostra molt mogut durant les sessions. Sovint Puntualment
Segueix bé les pautes marcades Puntualment Sovint
Anticipar les tasques el fa guanyar seguretat durantla  Sovint Sempre
sessié i I'ajuda a autoregular-se.
Esta tota I'estona dret. Puntualment Puntualment
Es manté assegut durant 45 minuts a la cadira. Mai Puntualment
Se I’ha d’avisar perqué estigui atent. Sovint Puntualment
Es mostra desmotivat amb les sessions. Puntualment Puntualment
Rebutja llegir i/o escriure perqué ho troba dificil. Sempre Sovint
Mostra inseguretat/es sent inferior. Sempre Puntualment
Expressa els seus sentiments. Puntualment Sovint
Es capag d’organitzar-se sense ajuda. Mai Mai
Interromp sense esperar el torn de paraula. Puntualment Puntualment
Quan fa una tasca, va fent sorolls. Puntualment Puntualment

Els resultats contemplats en la Taula 2 sdn els corresponents a dos trimestres, ja que,
degut a les circumstancies viscudes (Covid-19), no ha estat possible aplicar la investigacid fins a
final de curs i, per aix0, s’ha valorat el seu progrés académic i conductual a través de la

reeducacio psicopedagogica en el transcurs dels mesos d’octubre fins a principis de marg.

Per tant, es mostra una taula comparativa on es recullen les dades obtingudes a partir
de I'observacié participant que s’ha dut a terme durant els dos primers trimestres de I'any,
centrant-nos en la graella d’observacié elaborada previament amb un seguit d’items que cal

tenir presents a I’hora de valorar la millora i/o desenvolupament d’un infant amb TDAH.
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En el primer trimestre, un cop conegudes les caracteristiques de I'infant a través de les
entrevistes als familiars i a I'escola, es va fer una primera intervenciéo amb algunes estratégies
que afavorissin el compliment de I'objectiu general, per tant, que beneficiessin el procés de

millora en quant als aprenentatges i la conducta de la persona participant.

Aixi doncs, podem veure com en el primer trimestre i seguint la pauta de la graella
d’observacié, en G. es va mostrar extremadament mogut a les sessions de reeducacio
psicopedagogica, a diferéncia del segon trimestre, on es va observar un comportament més
regulat, ja que Unicament es movia més quan ell mateix expressava que estava cansat en relacié

a les tasques escolars i necessitava moure’s.

Pel que fa al seguiment de les pautes, el fet d’estar tota I'estona dret, mostrar-se
desmotivat durant les sessions, expressar els seus sentiments, interrompre sense esperar el torn
de paraula i fer sorolls durant les tasques, es pot veure que mostra una certa dificultat en tots
aquests items, sobretot durant el primer trimestre, tot i que no és extremat. Tanmateix, es pot
veure com en el segon trimestre va haver-hi una millora pel que fa a I'expressio dels seus

sentiments, ja que es va iniciar un treball més emocional.

També trobem I'item de seguir bé les pautes marcades on, al primer trimestre, a en G.
li costava molt seguir I'estructura de la sessié de manera regular i per aix0 es van crear uns
reptes perqué fos capac de realitzar tranquil la sessid. Aquest fet ens dona un resultat
comparatiu positiu d’un trimestre a l'altre, veient aixi una petita millora, la qual encara cal

continuar treballant-hi.

Cal remarcar que els reptes van ser traslladats a I’escola perque s’apliquessin i ajudessin
a la millora conductual de l'infant. Segons I’entrevista amb la tutora durant el mes d’abril, va
coincidir que hi havia una disminucié d’hiperactivitat a I'aula, per tant, es mostrava molt més

tranquil durant les sessions que suposaven mantenir I'atencio.

Tot i que en els altres items esmentats anteriorment no s’hagi produit un augment
considerable durant el segon trimestre, ja que dins la Taula 2 veiem que es manté igual. Per tant,
es podria dir que, a partir de I'observacio i els canvis en les estrategies psicopedagogiques de
treball, ha hagut una petita millora qualitativa, pero no lo suficientment significativa, per aixo

s’ha mantingut en la mateixa linia. Com per exemple, en I'item “d’estar tota I'estona dret”, no
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es pot considerar que aconseguia seure durant tota I'estona, perqué puntualment, quan venia

molt feli¢, no podia no estar dret.

Un altre dels items és el fet d’esperar el torn de paraula, depenent del dia ho feia i altres
no. En aquest cas, sempre aixecava el dit, pero no sempre podia esperar-se a que se li donés el
torn. La seva tutora coincidia en aquest aspecte i, per tant, es va coroborar que es tractava d’una

conducta que venia condicionada pel seu estat d’anim.

Cal remarcar que en I'item “fer sorolls mentre es fa la tasca” ho acostumava a fer amb
aquelles que li suposaven concentracio, pero en el moment que se li ensenyaven els seus reptes

(la boca amb un dit que marca silenci), deixava de fer soroll.

Es pot veure que al primer trimestre, la técnica introduida de dibuixar un rellotge i
mostrar-li allo que duria a terme a cada sessid que correspon a I'item: “anticipar les tasques el
fa guanyar seguretat durant la sessié i I'ajuda a autoregular-se”, comencava a ajudar-lo molt en
guant a seguir les sessions amb normalitat, perd com era una eina acabada d’'implementar, entre

tasca i tasca o a l'inici d’haver-ho de dibuixar, es perdia.

Al contrari, es pot veure que al segon trimestre hi ha una gran millora en aquest item, ja
qgue ho va interioritzar i només d’arribar a les sessions, ja el dibuixava i esperava saber que és el
que fariem, mostrant un cert entusiasme per les sessions. Cal destacar que aquesta eina es va
compartir també amb la tutora de I'escola perqueé I'utilitzés amb el grup classe. Sembla ser que
el fet de fer servir el rellotge en dos ambients que sdn molt semblants per a ell, ha fet que s’hagi

vist una millora en el nen.

Pel que fa a I'item “mantenir-se 45 minuts assegut a la cadira”, en el primer trimestre
mostrava moltes dificultats, necessitava aixecar-se i/o dir que havia d’anar al lavabo. A finals del
segon trimestre va millorar considerablement, tot i que no passava en totes les sessions.
Tanmateix, es va introduir una estrategia a I’'hora de realitzar les sessions: alternar entre el terra
i estar assegut a la cadira les tasques que fariem durant la sessié. Aquest procediment va fer que
millorés considerablement, pero és important seguir per aquesta linia per obtenir millores molt

més significatives.

A l’hora de posar-nos a fer tasques que suposaven llegir o escriure, pel que fa al primer

trimestre evitava constantment fer les tasques de lectoescriptura i ja en el segon i gracies al
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reforg positiu, no ho rebutjava tant, sind que acceptava que havia de fer-ho i era conscient que
havia millorat, ja que durant el primer trimestre, només hi havia una lectura fonologica i durant
el segon, comencava a fer una de sil-labica, gracies també a les diferents eines emprades (com

la lectura de pseudoparaules o materials audiovisuals).

Per més que se li digués que havia millorat en molts dels aspectes academics i
conductuals (a través de felicitacions), en alguns moments se seguia mostrant insegur i/o se
sentia inferior. Es cert que d’un trimestre a I'altre aquest sentiment va anar desapareixent, pero
no era capac d’exterioritzar I'alegria d’haver millorat. Al llarg dels mesos va aconseguir creure-
s’ho més i mostrar-se més segur i feli¢ davant d’aquestes tasques, especialment a finals del

segon trimestre.

Segons comentava la mare i la tutora, aquesta millora en la lectura també la van notar
des de casa i des de I'escola. Veien que feia una lectura més fluida, sobretot amb la mare quan
llegien a les nits i que constantment el felicitava. Es possible que aquest reforg positiu per part

de I'entorn educatiu del nen, hagi propiciat aquesta millora.

Finalment, a I'hora de parlar de la capacitat d’autonomia d’en G. ens trobem amb Ia
desavinencga que va costar molt aconseguir-la, i tot i aix0 encara queda una feina molt llarga per
potenciar-la. Necessitava ajuda constantment, tant en el primer com en el segon trimestre (tal i
com es pot veure a la taula de resultats). A més, amb la tutora es va coincidir que dins I'aula
també mostrava certes dificultats en quant a I'autonomia, especialment en les tasques de
metodologia de pla de treball, ja que necessitava constantment el suport d’una professional
perque les pogués seguir correctament, perque es tracta d’'una metodologia on el treball és més
individual i autonom. El mateix ens passava amb I'organitzacid de les tasques, sempre havia de

tenir un adult com a referent per a ajudar-lo a fer-les, ja que per ell mateix no ho feia.

Aixi doncs, els resultats ens deixen entreveure que hi ha aspectes, fixant-nos en el seu

perfil, els quals ha millorat considerablement amb relacio als items els quals ens centravem.

Discussid i conclusions

Partint de I'exposicié dels resultats, es pot observar com durant les sessions amb I'infant,
s’anaven veient els canvis més importants que s’havien de dur a terme per tal de reconduir el

seu desenvolupament, tant académic com conductual, d’un trimestre a Ialtre.
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Aixi doncs, es va considerar sobretot la importancia de treballar les emocions. Aquest
canvi va ser degut a la falta de seguretat que es veia vers en G. en algunes de les tasques
encomanades on realment havia presentat una millora significativa i, al felicitar-lo (us del reforg
positiu), es mostrava distant, com si no hi estigués d’acord, ja que expressava que seguiria sent
menys intel-ligent vers els altres. Es va poder comprovar el que deia Fominaya (2018) en la
noticia que va publicar al diari ABC on deixava entreveure que els nens i nenes amb TDAH quan

arriben a casa se senten inferiors a la resta de la classe perqué senten que no saben fer res.

A partir d’aqui és quan, visualitzant aquesta teoria i els comportaments d’en G., es va
optar per treballar més les emocions a través de |’expressio artistica, és a dir, dibuixant com ens
sentiem o llegint llibres relacionats amb les emocions (que mostraven que no tots som
perfectes). També que, només de comencar la sessid pogués senyalar un plafé amb totes les
emocions i dir quina era la que havia sentit al mati, al migdia i a la tarda. D’aquesta manera,
podia controlar més els seus sentiments i, alhora, interpretar-los. Tanmateix, seria important

seguir treballant-ho en un futur.

Alhora, per tal de millorar en alguns aspectes es va fer Us de diferents materials com per
exemple I'aplicacid dels reptes esmentats en apartats anteriors i que es poden veure en els
annexos. En el moment de crear-los es va fer perqué s’observava a en G. molt inquiet durant les
sessions i era necessari que seguis unes pautes perque fos conscient de la importancia de poder

avancar en la sessio.

Recordem que Casadejus (2005) va argumentar que les estratégies amb alumnes amb
TDAH segueixen una metodologia de tipus cognitivo-comportamental conjunta, que van
associades amb aptituds i actituds perqué I'alumne sigui capac¢ d’aconseguir per si mateix una

total autonomia, especialment una regulacié del seu comportament i autocontrol.

Pensem també el que deia Oriol (2017) en l'estudi de reeducacid de les funcions
executives d’un infant, on deia que I'ajuda d’instruccions escrites és atil per tal d’automatitzar

alguns aprenentatges que impliquen diversos passos i millorar la seva eficacia.

Aixi doncs, les estratégies es van crear a partir de les seves motivacions i, després de ser
utilitzades durant uns mesos a les sessions de reeducacio psicopedagogica, es van traslladar a la
tutora del centre escolar d’en G. Des que les apliquen (mes de gener), en algunes de les

assignatures les quals requerien més concentracid, I'infant les rebutjava, tant a I'escola com en
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les sessions de reeducacio psicopedagogica, perquée deia que el feien diferent dels altres. Tot i
aixi, després d’unes tres setmanes ja no es queixava i les acceptava. Parlant amb la tutora es va

coincidir que es tractava d’un procées d’adaptacié que ha esdevingut positiu.

Cal tenir en compte que hi ha molts dels items esmentats en |'apartat anterior que no
es podien valorar en la seva plenitud, ja que encara és un nen de 8 anys i es considera que li
gueda molta trajectoria per endavant per poder veure alguns dels aspectes més significatius,
com és el cas de ser capac d’organitzar-se. Es cert que ja hauriem de comptar amb una minima
autonomia, pero és normal que en nens amb TDAH hi hagi una falta d’organitzacio i planificacio.
Per tant, cal tenir present que fins que en G. no tingui un gruix de tasques i/o feines més

considerable (a més edat), no podriem veure amb claredat aquesta mancanca.

Des de l'inici de la investigacid s’ha volgut fer émfasi al treball triangulat i/o en xarxa,
que implicava a la familia del participant, la tutora i la psicopedagoga que duia a terme la

reeducacio.

Lavigne i Romero (2010) diuen que fixant-nos en les caracteristiques dels nens i nenes
amb TDAH es crearan els diferents programes d’intervencié que s’ajustaran a les seves
necessitats educatives, coordinant-se amb la tutora, suports (com el psicopedagog/a) i la familia,

per tal d’obtenir efectes positius de tota I'accié que s’ha fet conjuntament.

D’aquesta manera es va poder fer un treball molt més gratificant vers l'infant i es van
aconseguir els resultats que es veuen a l'apartat anterior, ja que aquesta col-laboracio per part
de totes les persones que intervenen i/o passen més estona amb l'infant, feien que el nen
pogués viure en el seu dia a dia les mateixes consignes i no es trobés desorientat ni a I'escola, ni
al centre psicopedagogic, ni a casa. A partir de treballar conjuntament, els resultats també han

estat satisfactoris i molt similars entre les diferents parts.

En relacié amb l'estudi realitzat, cal destacar que ha permeés extreure conclusions,

respecte als objectius plantejats en un inici.

Ha estat molt gratificant poder treballar amb un infant amb aquestes caracteristiques,
ja que es considera que suposava un repte important per a la psicopedagogia. Gracies a poder
treballar de manera conjunta (treball en xarxa), va ser possible que I'infant experimentés una

millora vers els seus aprenentatges (sobretot en quant a la velocitat lectora i I'escriptura) i la
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seva conducta (ser capacg de controlar les seves emocions), donant aixi resposta a I'objectiu

general de la investigacio.

Les sessions de psicopedagogia que es van realitzar amb en G., tal i com s’ha anat
comentant durant aquesta investigacid, depenien molt del seu estat d’anim. Per aix0 es dona
molta importancia a treballar les emocions amb cadascun d’ells. A més, els ajudara en un futur
a ser capacos d’autogestionar-se i comprendre que és el que senten, cosa que fins fa poc no ha

estat gaire present en I'’educacié dels nostres dies.

Es cert que durant el transcurs d’aquesta investigacid va haver-hi un seguit de
limitacions que van provocar canvis, com per exemple I'aparicié de I'Estat d’Alarma degut al
Covid-19 que van impossibilitar que I'estudi es pogués fer en tot el curs escolar. Per tant, ha
guedat obert saber com podria haver finalitzat realment el desenvolupament de I'infant durant
els nou mesos que dura I'escolaritzacié presencial, ja que es va decidir, conjuntament amb la
mare del nen, que fer-ho online no era una de les opcions, degut a la falta de tecnologia dins

I’ambit familiar.

Tot i aixi, es podrien plantejar una série d’activitats per a desenvolupar de manera online
amb nens i nenes que presenten TDAH que requereixin d’una atencié telematica. Aixi doncs,
s’elaborarien materials combinats centrats en treballar I'atencid i els aprenentatges (veure
Annex 8), a través de videotrucades amb I'infant, compartint la pantalla. Tenint en compte les
dificultats que podria comportar mantenir-se davant la pantalla i sense la nostra preséncia, es

canviaria a fer sessions de quaranta minuts, fent que el temps de cada activitat fos més reduit.

Es bo que com a psicopedagogs siguem capacos d’adaptar-nos a les circumstancies del
dia a dia i ara més que mai, ja que la nostra societat es troba en un canvi constant i amb ella les
noves generacions. Cal proporcionar eines per a que els nostres alumnes aprenguin sentint i no

memoritzant.

A través de I'estudi s’ha contemplat que la figura del psicopedagog en centres privats
(realitzant la funcid de reeducacid) és imprescindible. Es considera que és aixi perqué aquests
professionals sén capagos d’ajuntar tant la part emocional com la dels aprenentatges. Cal tenir
en compte que moltes vegades els infants no rendeixen académicament, no perque tinguin
dificultats d’aprenentatge, sind perque emocionalment no estan bé amb ells mateixos, a casa o

fins i tot dins la propia escola.
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Moltes vegades es tindra una sessi6 de psicopedagogia relacionada amb els
aprenentatges i/o acompanyament educatiu, pero és probable que s’hagi de deixar de banda
per centrar-nos en com s’esta sentint ultimament l'infant, entendre el perquée del baix
rendiment o perqueé esta trist. Es aqui on cal incidir i treballar des de I'arrel per solucionar el

problema.

El psicopedagog, en cada sessio, té I'oportunitat d’aprendre constantment dels infants i
reinventar-se, normalment es té la capacitat de sentir que, quan s’esta treballant o preparant
material pels infants, es fa amb tota I'estima del mén per tal que el viatge del nen o nena sigui
molt més comode. Sén professionals que estimen la seva feina, que intenten entendre a tota la
xarxa educativa i estan constantment en busca de solucions, sempre pensant amb les persones

les quals es treballa.

Per tal d’ampliar I'estudi es provaria desenvolupar aquestes estrategies en un grup de
participants més elevat i no només en un sol subjecte, per tal de veure resultats diferents. Es
voldria observar com és el comportament d’un grup d’infants de TDAH (d’edats diferents),
ajudant-se els uns als altres, ja que es considera que podria millorar la seva motivacié i, el que

és més important, la seva autoestima vers els aprenentatges.

Com a tall de conclusio, cal dir que no hi ha una posicio pel que fa a etiquetar als infants,
pero s’entén la necessitat d’identificar els patrons que desenvolupen per a poder ajudar-los el
maxim possible i que el nostre sistema educatiu els ajudi a poder avancar sense que es frustrin
davant els aprenentatges. Son nens, iguals que els altres, pero amb un funcionament considerat

diferent del normotipic.

Aguests nens i nenes normalment son titllats de moguts, inquiets, que no esperen el
torn de paraula, mal educats, pero caldria treure’s del cap aquest pensament. Simplement sén
nens amb una manera de fer diferent a la considerada correcta per la societat, moltes vegades
no poden evitar comportar-se aixi. Per tant, som nosaltres, les persones normotipiques les que

ens hem d’adaptar a ells i ajudar-los al maxim possible i no ells a nosaltres.

Cada nen té el seu moment per a aprendre, per tant, el que ens demanen és temps i

guan ells considerin el moment, ens sorprendran.
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Annexos

Annex 1

Objectius de I’entrevista (a professionals) Categories

Obtenir informacid rellevant vers el TDAH a

partir del context de I'infant Formacié sobre el TDAH

Dissenyar una eina d’avaluacio
psicopedagogica en el procediment de

I'infant.

Metodologia
Proporcionar eines i estratégies per ala

millora de I'infant a I’aula en relacio als seus

aprenentatges i autoregulacio.

Coneixer diferents perspectives respecte
I'infant, és a dir, coneixer els diferents
ambients en els quals es desenvolupa Treball en xarxa

I'infant.

Annex 2
Entrevista familia
Dades personals
Edat: Génere:
Relacié amb I'infant:
Hi ha algun familiar que presenti el mateix trastorn?
e Formacio sobre el TDAH
o Coneixieu previament alguna cosa sobre el TDAH?

o Quina formacié heu rebut com a pares, per saber com relacionar-vos amb ell?
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o Qui us ha donat aquesta informacio?
e Metodologia
o Com es comporta I'infant a casa? S’han vist canvis des de I'inici del diagnostic en
TDAH fins I'actualitat?

Segueix les normes que s’estableixen a casa?

e}

o Que feu com a pares quan es mostra molt mogut o neguitds?

Rep algun tipus d’ajuda (intervencié psicopedagogica)? Des de quan? Considereu

e}

gue serveix?
o Vosaltres rebeu algun tipus de suport/acompanyament?
e Treball en xarxa
o Com a pares, us sentiu informats per part dels professionals que intervenen amb el

vostre fill (metge, escola, psicopedagog/a)? Canviarieu alguna cosa?

Annex 3
Entrevista escola (tutora)
Edat: Génere:
e Formacio sobre el TDAH
o Quins estudis tens?
o Quina és la teva formacid en relacié al TDAH?
o Des del centre, us han proporcionat formacié en relacié al TDAH? Tot I'equip
docent n’esta al cas d’aquest trastorn?
e Metodologia
o Com ésen G. a classe? Com es comporta?
o Acostuma a relacionar-se amb els seus companys d’aula? | amb els d’altres
cursos? Com és aquesta relacié?
o Enrelacié als seus aprenentatges, quina és la metodologia que utilitzeu per al
grup classe? Descriu-la.
o Com s’adapta en infants amb TDAH? En G. respon bé a aquesta adaptacié?

Quines ajudes rep en G. a I'escola, tenint en compte aquest TDAH i un important

o

endarreriment a nivell academic?
e Treball en xarxa
o Acostumeu a informar a la familia i d’altres professionals amb els quals
intervenen amb en G. el que succeeix a I'escola (comportament, nivell, com

segueix les assignatures, etc.), és a dir, es fa xarxa educativa?
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Annex 4

Graella d’observacio:
1: gens.
2: a vegades/puntualment.
3: sovint.

4: molt.

items 1234 OBSERVACIONS

Es mostra molt mogut durant les sessions

Segueix bé les pautes marcades

Anticipar les tasques el fa guanyar seguretat

durant la sessié i I'ajuda a autoregular-se.

Esta tota I'estona dret.

Es manté assegut durant 45 minuts a la cadira.

Se I’ha d’avisar per a que estigui atent.

Es mostra desmotivat amb les sessions.

Rebutja llegir i/o escriure perqué ho troba dificil.

Mostra inseguretat/es sent inferior.

Expressa els seus sentiments.

Es capac d’organitzar-se sense ajuda.

Interromp sense esperar el torn de paraula.

Quan fa una tasca, va fent sorolls.

Annex 5
Reptes d’en G.

Aquesta estrategia es va fer servir des de l'inici de curs, per tal d’ajudar al control
conductual d’en G. en determinades tasques. Esta formada per una senyal d’stop, que indica
que primer hem de parar i pensar abans de realitzar alguna tasca, seguit d’una cadira, que és el
gue ens ajudara a interpretar que hem d’estar asseguts mentre desenvolupem dita activitat.
També hi ha una televisid, ja que els infants amb TDAH acostumen a tenir moltes d’enceses i,
per tant, és una manera de fer-los veure que mentre desenvolupen una tasca, han d’apagar-les
i deixar encesa només una (la de la tasca). Al costat hi ha unes paraules que indiquen una
contrasenya. Ajuda a que el nen/a ho visqui com un joc i, per tant, cal pronunciar aquestes
paraules (escrites per ell) per poder apagar les televisions. Finalment, trobem una boca amb un

dit que indica silenci.
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Annex 6

Consentiment informat

Benvolgut/da mare/pare/tutor,

El curriculum del Master Universitari en Psicopedagogia de I'Universitat de Blanquerna, Ramon
Llull, preveu que els estudiants facin un treball final de master (TFM). Per aquest motiu

sol-licitem la vostra cooperacié en la recollida de dades de I'estudi de camp d’aquest treball.

Per a la vostra informacid, les dades obtingudes a través dels diversos instruments de recerca
son totalment confidencials i s’empraran uUnica i exclusivament per dur a terme el treball
esmentat, assegurant en tot moment I'anonimat dels participants. Igualment, i en cas de recollir
imatges dels participants en la recerca, es fara un tractament per tal que els rostres de les

persones que surtin a les fotografies no es puguin reconeixer.

En aquest cas, I'estudiant Miriam Corbacho Salas, que esta fent el TFM titulat: Millores en el
desenvolupament academic i conductual en un infant amb TDAH a través de la reeducacio

psicopedagogica, té previst sol-licitar la vostra col-laboracid per:

Realitzar observacions a durant les sessions psicopedagogiques.

- Implementar estratégies a les sessions psicopedagogiques.

Realitzar coordinacions amb I’escola.

Realitzar entrevistes al pare/mare/tutor.

Pensem que és una bona oportunitat per tal que els nostres estudiants de Master puguin
desenvolupar les competéncies necessaries per actuar en un futur des d’una practica reflexiva
compartida amb la resta de professionals que intervenen en l'educacié. Aixi mateix, els
estudiants en qlestié es comprometen a donar en tot moment les explicacions oportunes del

treball que duen a terme i a mantenir-ne informats els responsables de I'escola.

Restem a la vostra disposicio per a qualsevol consulta, tot agraint per endavant la vostra valuosa

col-laboracio.

Ben cordialment,

Signatura

Estudiant autor del TFM

(indiqueu nom i cognoms)
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AUTORITZACIO

He llegit el procediment descrit amb anterioritat. L'estudiant encarregada de I'estudi m’ha

informat sobre I'estudi i ha contestat les meves preguntes.

amb DNI ..., dono el meu consentiment per a que el meu fill participi
en l'estudi de la Miriam Corbacho Salas titulat: Millores en el desenvolupament acadéemic i

conductual en un infant amb TDAH a través de la reeducacio psicopedagogica.

Signatura

Mare/pare/tutor Data

Annex 7

Graella d’observacio 1r trimestre (d’octubre a desembre):fffffffffggsfsgsfgsdfgsdfgsdfgsdfgsfg

1: gens/mai. 2: a vegades/puntualment. 3: sovint. 4: molt.
ftems 12|34 OBSERVACIONS
Es mostra molt mogut durant les
X
sessions.

S’ha  hagut d’elaborar un

Segueix bé les pautes marcades. X document especial per ell amb
autoinstruccions.
La técnica d’utilitzar el dibuix d’un
rellotge i mostrar-li allo que fara,

Anticipar les tasques el fa guanyar
I'ajuda molt a que segueixi les
seguretat durant la sessid i I'ajuda a X
sessions amb normalitat, tot i que
autoregular-se.
entre tasca i tasca (a vegades
mentre I'estem fent) es distreu.
Puntualment, no s’esta tota una
Esta tota I'estona dret. X hora sencera sense moure’s de la

cadira, necessita moure’s.
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Es manté assegut durant 45 minuts a

la cadira.

Mostra certes dificultats per estar
tota I'estona assegut. Necessita
aixecar-se i moure’s i/o dir que ha

d’anar al lavabo.

Se I’ha d’avisar per a que estigui

atent.

Acostuma a perdre’s entre tasca i
tasca o mentre estem fent alguna
relacionada amb la lectura i/o

I'escriptura.

Es mostra desmotivat amb les

sessions.

Quan sén de lectura i/o

escriptura. Només vol jugar.

Rebutja llegir i/o escriure perqué ho

troba dificil.

Constantment, ho evita.

Mostra inseguretat/es sent inferior.

Davant tasques que li suposen una
dificultat extrema o quan veu que
algun joc no Il'arriba a entendre.

Realitza conductes defensives.

Expressa els seus sentiments.

Molt poc i quan els expressa, de
seguida canvia de tema perque no
hi vol entrar en allo que I'ha
provocat tristesa, enuig i/o

alegria.

Es capag d’organitzar-se sense ajuda.

Necessita I'ajuda de [I'adult
constantment per fer les tasques

educatives. No hi ha autonomia.

Interromp sense esperar el torn de

paraula.

A vegades aixeca el dit per dir
alguna cosa, pero d’altres
acostuma a parlar per sobre de la

professional que I'esta atenent.

Quan fa una tasca, va fent sorolls.

En  tasques que  suposen

concentracio.
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Graella d’observacioé 2n trimestre (de gener a principis de marg):

1: gens /mai. 2: a vegades/puntualment. 3: sovint. 4: molt.
ftems 12|34 OBSERVACIONS
Es mostra molt mogut durant les Cada cop menys. Els dies que ve
X
sessions. més cansat.
Comenca a rebutjar el material
creat, ja que just al gener es va
Segueix bé les pautes marcades. X
introduir a I'escola i ha d’adaptar-
se.
La técnica d’utilitzar el dibuix d’un
rellotge i mostrar-li allo que fara,
Anticipar les tasques el fa guanyar
I'ajuda molt a que segueixi les
seguretat durant la sessié i I'ajuda a X
sessions amb normalitat. Quan
autoregular-se.
arriba ja demana el rellotge per
saber que és el que farem.
Puntualment, els dies que esta
Esta tota I'estona dret. X
més content necessita moure’s.
Algun dia ho hem aconseguit,
Es manté assegut durant 45 minuts a pero potser un o dos. Els altres
X
la cadira. s’aixeca. Alternem la cadiraamb el
terra.
Sobretot en aquelles tasques de
Se I’ha d’avisar per a que estigui
X lectoescriptura, pero cada cop
atent.
menys.
Quan soén de lectura i escriptura.
Actualment també rebutja les
Es mostra desmotivat amb les
X matematiques i s’ha fet un
sessions.
retrocés, ja que no esta tant
motivat quan fem aquest ambit.
Gracies al reforg positiu, comencga
Rebutja llegir i/o escriure perqué ho a veure que ha millorat
X

troba dificil.

considerablement, pero cal seguir

treballant-hi.
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Quan se’l felicita per alguna cosa
qgue ha fet bé, no ho exterioritza,
Mostra inseguretat/es sent inferior. X segueix pensant que no ha estat
capac de fer-ho tal i com se li ha

dit.

Des de que hem iniciat un treball
més emocional, és capa¢ de dir
Expressa els seus sentiments. X
com se sent i explicar quan alguna

cosa no li ha anat com esperava.

Necessita I'ajuda de [I'adult
constantment per fer les tasques
Es capac d’organitzar-se sense ajuda. | X educatives. Pero ha hagut una
petita millora respecte al

trimestre passat.

Acostuma a aixecar el dit, ho fa
Interromp sense esperar el torn de menys que abans, pero hi ha dies
paraula. que es descontrola i no pot

esperar-se.

En tasques que  suposen
concentracié, com algun joc de
logica o quan dibuixa.

Quan fa una tasca, va fent sorolls. X Tanmateix, quan se li ensenyen els
seus reptes i veu la imatge de la
boca que demana silenci, deixa de

fer sorolls.

Annex 8

Possible material que es pot utilitzar per treballar online amb infants amb TDAH:

1. Recordem que hi ha a la imatge.

Mostrar una imatge a l'infant a través de I'opcid de “compartir pantalla”, després treure-

la i que sigui capag¢ de descriure-ho. D’aquesta manera es potenciara I'atencio i la
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memoria visual. Per exemple, mostrar-li una imatge relacionar-la amb els seus

interessos. En el cas d’en G sdn els videojocs com el minecraft.

Posteriorment a ensenyar la imatge, se li preguntaria queé és el que pot veure, com ara:
e Quants personatges hi apareixen?
e Quants arbres hi ha?
e Quants animals has vist?
e De quin color és la samarreta del noi? | la de la noia?
2. Identifica la mateixa imatge.
Per potenciar I'atencié es passaran un seguit d’'imatges on haura d’identificar la mateixa

que veu en el primer requadre.

1. 0.0.808 Bd B

3. Lecturaila comprensio.

Tenint en compte que a en G. normalment no li agrada llegir i escriure, a través de
sessions online potser aconseguim que agafi el gust per la novetat i d’aquesta manera
tingui més ganes de llegir. Les lectures serien descriptives, per aixi treballar també la
comprensid. L'infant hauria de dibuixar en un paper allo que esta llegint.

A continuacié es mostra un exemple amb la lectura complerta (cal remarcar que per a

I'infant les frases estarien separades en diapositives):
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4. Queé hem fet avui? Amb autoavaluacio.

A través d’aquest material es busca que I'infant pugui planificar-se en el seu dia a dia i

pugui establir una rutina (si ens centrem en la situacié recentment viscuda: Covid-19).

Aix0 ajudara a que pugui seguir el seu dia a dia i valori si ho ha fet bé o malament. La

plantilla d’exemple és la seglient:

Data

AVUI HE DE FER...

TEMPS

TASCA

ACABADA?

=

OM HO HE FET?

9-9:30

Esmorzar

) @

9:30-9:45

Fer el llit

-

$:45-10:00

Vestir-nos

10:00-10:30

Joc lliure

a5l

10_30-11:15

Deures

NENENENPSN

—
—

11:15-13:00

Ajudar en les feines de casa

13:00-14:00

Dinar

14:00-16:00

Descans

16:00-...

Deures

Després de tot el dia... Com he

treballat? [ o
L] e
[] Pucmilorar
[[] Malament

Qué crec que no he fet bé?
Perqué?

No he ajudat en tot el que
podria als meus pares, ho he de
millorar.

Una variant d’aquesta activitat seria fer-ho de forma setmanal i introduir un reforg

positiu al final del dia, amb puntuacions si alguna de les activitats proposades i

consensuades juntament amb la familia o en la sessié de psicopedagogia s’han complert

correctament. En cas que alguna no s’hagi desenvolupat al 100%, no es marcara

malament, es deixara en blanc.

EXEMPLE:
OBJECTIUS DE LA SETMANA DEL 13 D’ABRIL AL 19 D’ABRIL
HORES | DILUNS DIMARTS DIMECRES DIVENDRES DISSABTE DIUMENGE
- s - - - s s
9:00- AIXECAR-SE | AIXECAR-SEI AIXECAR-SE | AIXECAR-SE | AIXECAR-SE| 1 AIXECAR-SE |
000 ESMORZAR ESMORZAR | 1 | ESMORZAR ESMORZAR ESMORZAR ESMORZAR
AJUDAR
wo- || DEURES | 1| DEURES DEURES |1 DEURES |1 | ALS pryseoied b
PARES
0 i || DEscans | 1| DeEscans | ;| Descans |1 | DEscans DESCANS |1 | JuGar 1
0 5% || DEures DEURES | 1| DEURES DEURES DEURES LLEGIR
AJUDAR
0 o || weAR | 1| wear |1| juear || JuGar JUGAR JUGAR 1| A
PARES

0 e || omar 1| DiNaR DINAR 1 DINAR |1 | DINAR 1

1415~
0 u3s- || VEURETV DINAR

2~ || DEURES LLEGR1 |1

) PAGINA
0 " || BERENAR BERENAR | 1| BERENAR |1 | BERENAR BERENAR | 1| BERENAR BERENAR
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5. Lectura de sil-labes.
A través de diapositives i compartint la pantalla farem que I'infant llegeixi les paraules,

com si estigués de forma presencial a les sessions de psicopedagogia. Es creara a través

com si fos un joc de carreres, per potenciar la motivacio vers aquesta tasca.

HAS ARRIBAT!

6. Treballar les emocions.
S’ha creat un joc per tal de motivar a I'infant a estar atent durant la sessié i saber en
quin punt es troba. Es un joc numerat el qual, depenent de la casella en la que es caigui,
s’obrira una pestanya (clicant préviament) i ens fara una pregunta la qual s’ha de

contestar.

Parla sobre tu mateix/a
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