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RESUM 
La proposta se centra en l’elaboració d’una guia informativa que descriu les 

característiques de l’alumnat amb Trastorn de Dèficit d'Atenció i Hiperactivitat 

(TDAH) i les manifestacions més comunes que presenten a dins de l’àmbit 

educatiu a escala cognitiva i socioemocional. L’objectiu del present treball final 

de màster és facilitar pautes psicoeducatives i estratègies docents al conjunt del 

professorat de secundària per comprendre les necessitats i les capacitats de 

l’alumnat TDAH per garantir la inclusió educativa d’aquest col·lectiu. 

 

La “Guia d’Oportunitats i Estratègies a l’Aula per Alumnat amb TDAH” pretén 

facilitar al docent la detecció de les barreres d’aprenentatge i l’establiment dels 

facilitadors adients a cada cas sota el marc pedagògic de la metodologia del 

disseny universal de l’aprenentatge (DUA). 

 

A partir d’un estudi de cas observat al període de pràctiques a l’IES Berenguer 

d’Anoia es mostrarà com aplicar les indicacions aportades per la guia al context 

concret de l’especialitat de dibuix i disseny a la matèria d’Educació Plàstica i 

Visual de 1r d’ESO. 

 
 

 
 
 
Paraules clau: TDAH, Trastorn de Dèficit d'Atenció i Hiperactivitat, pautes 
psicoeducatives, inclusió educativa, Educació Plàstica i Visual. 
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1. INTRODUCCIÓ 
Gairebé un 2% de l’alumnat NESE registrat al Gestib compta amb un diagnòstic 

de TDAH, encara que els estudis més recents a les Illes Balears situen una 

prevalença del 4,6% entre la població infantil de 6 a 11 anys. (Cardo et al., 2007). 

Les conseqüències d’aquest trastorn es traslladen a l’àmbit educatiu en dèficits 

associats al rendiment escolar relacionats amb l’autoregulació, la hiperactivitat, 

la cognició social i les funcions executives (Sánchez-Pérez & González-Salinas, 

2013), afectant de forma transversal al rendiment acadèmic en la majoria dels 

casos. 

 

La legislació autonòmica d’atenció a la diversitat de les aules, el decret 39/2011, 

recull la necessitat de garantir una atenció al conjunt de l’alumnat basada en la 

qualitat, equitat, i la igualtat d’oportunitats. Per poder assegurar la inclusió i la 

igualtat d’oportunitats es requereix comptar amb un professorat format i amb 

accés al coneixement de les característiques, necessitats, barreres i oportunitats 

d’aprenentatge de l’alumnat amb TDAH. 

 

L’estat de la qüestió situa l’origen i la simptomatologia associada a aquest 

trastorn, les tipologies de tractaments prescrits pels experts, les característiques 

d’aquesta població a Balears, els circuits de detecció a educació, la influència a 

l’àmbit educatiu i la perspectiva de noves metodologies més inclusives com el 

disseny universal de l’aprenentatge. 

 

En el marc del treball final de Màster del Professorat s’ha elaborat com a resposta 

a la problemàtica descrita una proposta educativa que es basa en: 

 

L’elaboració d’una guia docent amb la finalitat d’informar en relació amb les 

característiques de l’alumnat amb TDAH i aportar pautes psicoeducatives per 

millorar la seva inclusió i rendiment a l’aula. 

 

Mostrar un exemple d’aplicació de les pautes aportades a la guia a partir d’un 

estudi de cas observat durant el període de pràctiques a l’IES Berenguer d’Anoia. 
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2 OBJECTIUS 
 

2.1 General 
Dotar als professionals d’una eina que faciliti l’accés a l’aprenentatge de 

l’alumnat TDAH a partir de la creació d’una guia que reculli pautes 

psicoeducatives d’intervenció amb aquest col·lectiu. 

 
 
2.2 Específics 
 
Millorar els coneixements del conjunt del professorat en relació amb la diversitat 

i els principals perfils de l’alumnat amb TDAH. 

 

Oferir estratègies per promoure la inclusió educativa i la millora del rendiment 

acadèmic dels estudiants amb TDAH a les aules. 

 
Aportar estratègies per reconèixer les barreres i oportunitats d’aprenentatge en 

funció de les característiques i particularitats dels/ de les  alumnes amb TDAH a 

secundària.  

 

Complementar les mesures de suport i formació per l’atenció de la diversitat a 

les aules. 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 



 9 

3. ESTAT DE LA QÜESTIÓ 
 
3.1  Origen i terminologia 

L'article "Concepto, evolución y etiologia del TDAH" situa la primera referència 

històrica del Trastorn de Dèficit d'Atenció i Hiperactivitat (TDAH d’ara endavant) 

a 1845 per part del metge alemany Henri Hoffman, que a la seva publicació 

Struwwelpeter va descriure el comportament dels infants hiperactius. A Espanya 

la primera referència al tema la va realitzar el Dr. Vidal i Parera al seu Compendi 

de Psiquiatria Infantil en 1908, però no va ser fins a 1917, quan Rodríguez Lafora 

va descriure els símptomes dels nins i nines amb TDAH com a un defecte 

cerebral amb probable component genètic deixant enrere els components 

morals, segons relata la Dra. Hidalgo Vicario al seu article "Situación en España 

del trastorno por déficit de atención e hiperactividad". El trastorn descrit pels 

doctors Hoffman, Vidal i Parera i Rodríguez Lafora va rebre nombroses 

denominacions fins a arribar a la terminologia i definició actual: "impulsividad 

orgánica, síndrome de lesión/disfunció cerebral mínima y síndrome de 

hiperexcitabilidad, entre otros, hasta llegar al concepto actual" (Hidalgo Vicario, 

2014). 

La següent taula fa un recorregut històric per les principals referències 

etimològiques del terme. 

 
Evolució històrica terme TDAH 

Autor Any Terme 

Hoffman 1845 

Primer a descriure el 
comportament de nins i 
nines hiperactius/ves al llibre 
Struwwelpeter 

Bourneville 1847 Descriu nins i nines 
inestables. 

J.Demoor 1901 Descriu nins i nines molt 
hàbils comportamentalment 
amb dificultats atencionals. 

Still 1902 Nins i nines amb 
discapacitat en la força de 
voluntat. Defectes del 
control moral. 

Hohman, Kant, Kohen 1934 Síndrome de lesió cerebral 
humana. 
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ClemntsyPeters 1962 Síndrome de disfunció 
cerebral mínima. 

DSMII 1968 Reacció hiperkinètica de la 
infància. 

DSMII 1980 Dèficit d’atenció amb i 
sense hiperactivitat. 

ODS 1992 Trastorn Hipercinètic (CIE-
10). 

DSMIV 1994 Dèficit d’atenció amb 
hiperactivitat. 
S’introdueixen els subtipus. 

Barkley 1997 Dèficit de control inhibitori. 
 

Taula 1. Resumen històric evolució etimològica TDAH. 
Font: Concepto, evolución y etiologia del TDAH. (Fernandes et al., 2017). 

 

La bibliografia clínica situa les causes d'aquest trastorn en un origen variable 

relacionat amb factors ambientals, bioquímics, genètics, fisiològics, motors i 

conductuals.(Sulkes, 2018). 

 

La neuropediatria situa l'origen del TDAH en factors genètics i/o adquirits que 

influeixen en les estructures i el funcionament cerebral, un quadre clínic basat en 

deficiències anatómico-biològiques que afecten les estructures cerebrals i que 

no són exclusives dels éssers humans. "Se llevan a cabo por problemes 

bioquímicos en proyecciones de conexión entre los lóbulos frontales y los 

núcleos basales, que afectan tanto al transporte como a la recaptación de la 

dopamina y en menor grado, de la serotonina y de la norepinefrina. Ello ocurre 

tanto en los sujetos en los que el trastorno tiene origen genético como en los de 

causa adquirida". (Pascual-Castroviejo, 2008). 

 

3.2 Diagnòstic 
L'actual definició del manual "Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders Fifth Edition (DSM-5)" situa el trastorn per dèficit 

d'atenció/hiperactivitat (TDAH) com "patrón persistente de inatención y/o 

hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo" 

(American Physiquiatric Association, 2014). Aquest trastorn del 

neurodesenvolupament és causat per unes condicions neurològiques que 

influeixen en el desenvolupament personal, social, acadèmic i laboral. Les seves 
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afectacions s'estenen a les funcions executives, que es tradueixen en dificultats 

d'adequació de la resposta a determinats estímuls, en la planificació, en 

l'organització de les accions i en la reflexió sobre les conseqüències de les 

accions. 

 

El trastorn cursa amb tres afectacions principals: la inatenció, la hiperactivitat i la 

impulsivitat que es poden presentar de forma individual o combinada en funció 

del cas. Segons determina la guia de consulta del DSM-5 el diagnòstic clínic del 

TDAH es produeix quan es presenten 6 o més de 9 dels símptomes descrits a 

l'apartat d'atenció i/o al d'hiperactivitat/impulsivitat. 

 
3.2.1 Símptomes Inatenció 

a. No presta atenció als detalls i presenta errades a l'hora d'executar activitats i 

tasques. (Perd detalls i no acompleix la tasca amb precisió). 

b. Amb freqüència té dificultat per mantenir l'atenció en activitats escolars o 

lúdiques. (Té dificultat per seguir la classe o estar un temps amb un mateix joc). 

c. Sembla no escoltar quan se'l parla directament. (Sembla tenir la ment a altres 

coses). 

d. No segueix instruccions i no acaba les tasques escolars o domèstiques (Inicia 

les tasques, però es distreu i s'evadeix amb facilitat). 

e. Té dificultat per l'organització de les tasques i activitats (Dificultat per ordenar 

les pertinences a la classe, mala gestió del temps i dificultat per seguir tasques 

seqüencials) 

f. Evita tasques que requereixin un esforç mental sostingut. (Tasques que 

compten amb exigència de comprensió i planificació prolongada). 

g. Perd materials necessàries per executar les tasques (Es descuida els llibres, 

les ulleres o el material de treball). 

h. Es distreu amb els estímuls del voltant amb facilitat (Sons, moviments, o coses 

que passen al voltant). 

i. No recorda les obligacions de les activitats quotidianes (Ordre de les matèries) 
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3.2.2 Símptomes hiperactivitat o impulsivitat 
a. Realitza moviments de mans, peus o moviments al seient. 

b. Te dificultat per seure en situacions que ho requereixen. 

c. Corre o escala en situacions inadequades. 

d. No pot mantenir el joc de forma autònoma. 

e. Te dificultat per mantenir-se quiet/a durant un temps. 

f. Tendència a parlar excessivament. 

g. Respon als altres abans de finalitzar la paraula o de forma inesperada a una 

conversa. 

h. Té dificultat per esperar el torn d'intervenció. 

i. Tendència a interrompre i immiscir-se en les activitats dels altres. 

 

El diagnòstic clínic requereix que els símptomes detallats es presentin per un 

període major a sis mesos, abans dels dotze anys, a diferents contextos (escolar, 

familiar...) i que aquests minoren el rendiment o la qualitat d'aquest en l'àmbit 

social o acadèmic. 

 

3.3 Comorbilitat 

Els manuals diagnòstics de referència estableixen comorbilitat del TDAH amb 

una gran varietat de trastorns psiquiàtrics i del neurodesenvolupament: El 

trastorn oposicionista desafiant (TOD), els trastorns de conducta, els trastorns 

afectius, els trastorns d'ansietat, el trastorn de tic o el Síndrome de Tourette. Tots 

aquests trastorns es reflecteixin en problemes específics de l'aprenentatge 

(lectura, escriptura, càlcul, ect). Segons la publicació dels doctors Hervas Zuñiga 

i Duran Forteza "Según el estudio MTA del NIMH (Estudio Multimodal de 

Tratamiento del NIMH) 5, más de ⅔ de los niños diagnosticados de TDAH 

cumplen, además y en el mismo momento, criterios diagnósticos de otro 

trastorno psiquiátrico."(Zúñiga & Forteza, 2014). 

 

La comorbilitat suposa més dificultat d'adaptació psicosocial i la correcta detecció 

de la convivència dels diagnòstics es planteja com un repte actual per la 

comunitat pediàtrica i neuropediàtrica. 
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Prevalença comorbilitat TDAH 

Transtorn TDAH Població general 
Trastorn aprenentatge 46% 2% 
Trastorn conducta 27% 2% 
Ansietat 18% 2% 
Depressió 14% 2% 
Trastorn llenguatge 12% 3% 
Trastorn Espectre Autista 6% 0,6% 
Epilèpsia 2,6% 0,6% 

 
Taula 2. Prevalença comorbilitat TDAH. 

Font: El TDAH y su comorbilidad (Zúñiga & Forteza, 2014). 
 

La taula de prevalença de comorbilitat mostra un augment en tots els trastorns i 

les patologies infantils descrites, de la població amb TDAH respecte de la 

població general. Destaquen els trastorns de l'aprenentatge amb més d'un 40% 

més de possibilitats de patir-los i els trastorns de conductes amb un increment 

del 25% respecte de la població general. La patologia amb menor incidència és 

l'epilèpsia amb només un augment del 2%. 

 

3.4 Intervenció i tractament 

Les investigacions i estudis recents determinen que la detecció i tractament 

multimodal precoç milloren el pronòstic i redueixen les possibilitats de l'aparició 

de la comorbilitat (Zúñiga & Forteza, 2014). Hernández i Gutiérrez determinen 

que el disseny de la tipologia de tractament haurà d'avaluar el tipus d'afectació 

(hiperactivitat i/o inatenció), la comorbilitat, els efectes dels trastorns sobre 

l'infant, els possibles efectes adversos, i les expectatives i les preferències dels 

progenitors. El tractament recollirà el conjunt d’estratègies terapèutiques per 

disminuir l’impacte en el rendiment escolar, els problemes de comportament, la 

millora de les habilitats socials i relacionals, així com l’establiment de limitadors 

efectius en la conducta dels infants en els diferents entorns.   
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Les parts del tractament multimodal són: 

 
Parts del tractament del TDAH 

Psicoeducació Entrenament i pautes bases en l’evidència per al pacient, el 
pares i els educadors 
Comprensió simptomatologia 
Eines de millora (lloc, elogi, limits-càstigs, economies de fitxes, 
estructuració de les rutines 
 

Tractament farmacològic Medicació estimulant i no estimulant 

Intervenció conductual Reforç positiu i càstig  
Extinció conductes disruptives 
Economia de fitxes  
 

Intervenció directa Entrenament terapèutic de: 
Capacitats executives i cognitiu-conductuals  
Habilitats socials 
Resolució de problemes (organització, planificació, flexibilitat) 
Estratègies d’autoregulació i autoajuda 
 

Suport acadèmic Mesures de reforç, adaptació i accés als continguts 
Estratègies de millora del rendiment 
Estratègies de millora del comportament 
  

 
Taula 3. Parts del tractament del TDAH 

Font : Elaboració pròpia. 
 

Els tractament farmacològics  es constitueix com el darrer recurs i consisteix 

en l’administració de fàrmacs estimulants i no estimulants en funció del tipus de 

TDAH diagnosticat. Aquesta part del tractament del TDAH només es du a terme 

en aquells casos en el quals les mesures psicoeducatives, la intervenció 

conductual, la intervenció directe i el suport educatiu no són suficients.  
 

Les pautes psicoeducatives  estan destinades a l’infant, els progenitors i els 

educadors. Al seu article sobre tractament psicoeducatiu Hernandez & Gutiérrez  
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(2014) destaquen la necessitat de trencar mites i de donar informació rellevant 

basada en l’evidència a tots els actors implicats: infants, pares i educadors. 

 

Tots els actors implicats  en l’atenció del nin han de saber que: 

• El patró simptomatològic no ve determinat per estils educatius. 

• La simptomatologia no és voluntària, prové d’un trastorn neurològic. 

• El diagnòstic és clínic, no requereix proves complementàries. 

• La intervenció primerenca afavoreix el pronòstic. 

• Es precisa un seguiment per part de professionals especialitzats. 

• Aportar informació fraccionada i la sol·licitud gradual de tasques ajuda en 

l’execució. 

• Les rutines i l’estructuració faciliten la planificació i l’organització. 

• És necessària la limitació d’estímuls (sorolls, joguines, persones...). 

• És recomanable la proximitat al professorat a l’aula. 

 

El tractament a partir de la intervenció conductual es basa en tècniques per la 

modificació del comportament i la conductual. Aquest tipus d’intervenció 

requereix una aplicació continuada en totes les realitats de l’infant (escola, 

domicili, oci) i ha d’estar especialment dissenyant per a cada cas. Algunes de les 

tècniques més destacades per Hernández & Gutiérrez (2014)  per la modificació 

comportamental són: 

 

Els reforçadors: Elements desitjats o premis que s’entreguen a l’infant associats 

a una bona conducta i que apareixen quan aquesta es dona de forma adequada. 

 

Economia de fitxes: Similars als reforçadors però amb la necessitat de que es 

produeixi una suma de conductes positives per a rebre el reforçador. 

 

Tècnica d’extinció: Destinada a l’eliminació d’una conducta  comportament de 

caràcter explosiu, consisteix en ignorar la conducta i no interactuar fins que 

aquesta desaparegui. 
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Tècnica contracte de contingències: Document de negociació per aproximar 

postures davant un conflicte o problemàtica  per l’arribada a un acord entre les 

parts (infant-pares/educadors). 

 

Càstigs: Estratègia que ha de quedar relegada a reprimir les conductes 

disruptives més significatives, ja que els infants amb TDAH tendeixen a rebre un 

gran nombre de càstigs i s’acostumen. És important que siguin poc freqüents i 

de curta duració, que no tinguin adjectius qualificatius associats (ets dolent) i que 

comptin amb un element de caràcter emocional (mamà està trista pel teu 

comportament). 

 

Entre els tractaments d’intervenció directa destaquen les intervencions dels 

professionals terapèutics que realitzen una intervenció directa per l’entrenament 

de funcions executives, capacitat de resolució de problemes, la autoregulació o 

les habilitats socials, de la mà de psicòlegs, psicopedagogs, pedagogs, 

terapeutes ocupacional, etc. 

 

El suport acadèmic  intervencions directes que es realitzen al context escolar a 

partir de figures especialitzades de  l’educació. Aquestes intervencions estan 

dirigides al disseny i la millora del rendiment acadèmic dels infants amb TDAH, 

algunes de les figures destacades en aquest tipus d’acompanyaments i 

adaptacions són: les pedagogues terapèutiques (PT),  especialistes en audició i 

llenguatge (AL) entre d’altres. 

 

3.5 El TDAH en xifres 

Segons dades publicades a la pàgina web de la FAADAH (Federació Espanyola 

d’Associacions d’Ajuda al Dèficit d’Atenció i Hiperactivitat) entre un 2 i un 5% de 

la població infantil pateix Trastorn de dèficit d’atenció i hiperactivitat (TDAH). 

Però la metanàlisis  de 2012 de 14 estudis amb una mostra de 13.026 infants i 

adolescents realitzat per Català-Lopez va concloure una prevalença estimada 

del 6,8% al conjunt dels infants i adolescents espanyols. 
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“Fourteen epidemiological studies (13,026 subjects) were selected. The overall 

pooled-prevalence of ADHD was estimated at 6.8% [95% confidence interval (CI) 

4.9 – 8.8%] representing 361,580 (95% CI 260,550 – 467,927) children and 

adolescents in the community. There was significant heterogeneity (P < 0.001), 

which was incompletely explained by subgroup analyses and meta-regressions.” 

(Catalá-López et al., 2012).  

 

L'estudi més recent a balears es va realitzar a l’any 2007 entre infants de 6 a 11 

anys i va determinar que els resultats  “Indican una tasa global de prevalencia 

en el nivel esperado el 4,6% (intervalo de confianza al 99%: 3,0-5,8%), de los 

cuales el 1,26% fueron del subtipo hiperactivo, el 1,06% del subtipo inatento y el 

2,25% del subtipo combinado. Contrariamente a lo esperado la incidencia fue 

ligeramente superior en niñas. No aparecen diferencias significativas ni por sexo, 

ni por cursos, ni por tipo de centro, ni por zona.” (Cardo et al., 2007) 

 

L'octubre del 2021 al GestIB hi havia identificats 3855 alumnes amb TDAH i 

Necessitats Específiques de Suport Educatiu (NESE)  l’1.97% de l'alumnat total 

registrat al sistema. La incidència per etapes es recull a la següent taula: 

 
Incidència TDAH GestIB  

Tipus de centre Nombre Percentatge incidència 
total alumnat 

CEIP 581 0,91% 
IES 1637 2,97% 
CC 1204 2,33% 
CIFP (centres FP) 192 4,02% 
Total 3855  

 
Taula 4. Incidència TDAH GestIB. 
Font : Eslaboració pròpia GestIB. 
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3.6 Normativa educativa de regulació de l’atenció a la diversitat 

La Llei orgànica 3/2020 de 29 de desembre, per la qual es modifica la Llei 

orgànica 2/2006 de 3 de maig d’Educació, introdueix el marc del Disseny 

Universal d'Aprenentatge, al seu article 4.3 al qual assenyala que: "Sense 

perjudici que al llarg de l’ensenyament bàsic es garanteixi una educació comuna 

per a tot l’alumnat, s’ha d’adoptar l’educació inclusiva com a principi fonamental, 

amb la finalitat d’atendre la diversitat de les necessitats de tot l’alumnat, tant del 

que té dificultats especials d’aprenentatge com del que té més capacitat i 

motivació per aprendre. Quan aquesta diversitat ho requereixi, s’han d’adoptar 

les mesures organitzatives, metodològiques i curriculars pertinents, segons el 

que disposa aquesta Llei, segons els principis del Disseny universal de 

l’aprenentatge, garantint en tot cas els drets de la infància i facilitant l’accés als 

suports que l’alumnat requereix"(Boletín Oficial del Estado, 2020).   

 

D’altra part, a escala autonòmica la Llei 1/2022 de 8 de març d’educació de les 

Illes Balears, estableix en l’article 3.1 e) com un dels principis que ha de regir 

l’educació a les Illes Balears, l’accessibilitat universal, l’equitat, la igualtat de 

drets i oportunitats i la cohesió social i cultural dins el marc de la inclusió 

educativa de tot l’alumnat.(Bulletí Oficial de les Illes Baleares, 2022) L’atenció a 

la diversitat i l’èxit escolar a les aules a partir del decret 39/2011, basat en la Llei 

Orgànica 2/2006 de 3 de maig d’educació (LOE) i les referències que aquesta 

estableix per l’atenció a l’alumnat amb diversitat i necessitats de suport educatiu. 

El seu objecte és regular la resposta educativa a la diversitat, establir les 

respostes a les necessitats educatives que pot presentar el conjunt de l’alumnat 

i aconseguir l’èxit escolar i l’eliminació de les barreres d’aprenentatge. Aquesta 

normativa, a partir de l’article 19 apartat b, determina les mesures educatives a 

seguir pel conjunt dels docents, els equips d’orientació i suport  en l’atenció als 

infants amb TDAH les quals s’han de regir pels principis de qualitat, equitat, 

igualtat d’oportunitats, normalització, integració i inclusió i igualtat entre dones i 

homes, i ha de garantir l’accessibilitat universal i la cooperació de la comunitat 

educativa.(Bulletí Oficial de les Illes Balears, 2011) 
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Segons recull l’article 5 totes les mesures educatives establertes es recolliran a 

partir del Pla d’Atenció a la Diversitat que té com a finalitat adequar la intervenció 

educativa a les característiques i necessitats de tots els i les alumnes. Aquest 

pla comptarà amb la descripció de les característiques del centre, els 

mecanismes per la detecció de les necessitats, els objectius d’atenció a l’alumnat 

divers, les mesures de suport ordinàries i específiques, l’organització dels 

recursos humans de suport del centre, la organització de l’acció tutorial, 

l’organització de la detecció de les necessitats específiques de suport educatiu i 

l’avaluació i seguiment del pla. 

 

L’article 6 recull la Formació del professorat, la Conselleria d’Educació és la 

encarregada de garantir la formació i capacitació del professorat per 

desenvolupar les seves funcions sota els principis d’atenció a la diversitat, 

realitzar una formació docent continuada adreçada a la millora de l’atenció a la 

diversitat i ha de promoure investigacions i publicacions per avançar el 

l’enfocament inclusiu de l’atenció a la diversitat. 

 
3.7 Detecció a l’escola i protocol TDAH 

La detecció i la intervenció precoç són claus per a l’èxit en l’actuació amb els 

infants amb TDAH. A Baleares el Servei d’Atenció a la Diversitat (SAD) de la 

Conselleria d’Educació conjuntament amb la Conselleria de sanitat compten amb 

un circuit específic d’atenció a l’alumnat que presenta signes compatibles amb 

el TDAH. Segons la descripció realitzada al document del circuit TDAH publicat 

per el SAD (Pazos Arciniega, n.d.) aquest és un servei que te l’objectiu de 

detectar, avaluar i diagnosticar als alumnes amb TDAH de forma centralitzada i 

coordinada entre els recursos educatius i sanitaris. 

 

Un cop s’activa el protocol prèvia demanda del professorat l’orientador/a donarà 

al tutor/a, el pare i la mare el qüestionari ADHD i SDQ (Annex 1 i Annex 2). El 

tutor/a  elaborarà un informe escolar (Annex 3) enfocat als indicadors escolars i 

es donarà pas a una avaluació psicopedagògica per part de l’orientador/a (WISC, 

WIPPSI, CUMANES, PROESC, etc.). Si les proves constaten les sospites de 
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TDAH tots els informes i els resultats de les proves es remetran a l’àrea de salut 

per la confirmació i formalització del diagnòstic. 

 

3.8 Alumnat TDAH al context escolar  
El reconeixement, la detecció i la intervenció amb l’alumnat TDAH al context 

escolar és clau, ja que els estudis indiquen una influència directa de la 

simptomatologia associada al diagnòstic en el rendiment escolar.  A l’estudi dut 

a terme per Andrade i Garcia (2010) la mostra de professorat de diversos nivells 

educatius analitzada va descriure com a manifestacions principals dels nins i 

nines hiperactius: en un 90% la dificultat de guardar silenci uns minuts, en un 

86% del professorat va identificar la dificultat de romandre quiets o estar al seu 

seient,  el 82% dels enquestats van referir una gran distracció a les classes i el 

70% que la dificultat presentada per seguir el ritme acadèmic i les consignes. 

 

A l’article “Ajuste Escolar del Alumnado con TDAH: Factores de Riesgo 

Cognitivos, Emocionales y Temperamentales” (Sánchez-Pérez & González-

Salinas, 2013) es defineixen els dèficits associats al rendiment escolar 

relacionats amb l’autoregulació, la hiperactivitat, la cognició social i les funcions 

executives. En relació amb les funcions executives es descriuen: 

 

Memòria de treball: capacitat encarregada del manteniment i l’actualització de la 

informació en un temps curt que permet recordar una xifra o dur a terme una 

tasca. La memòria de treball es compon per la memòria de treball verbal, 

implicada en la manipulació de la informació verbal (associada al rendiment a la 

lectura i les matemàtiques) i la memòria de treball visoespacial encarregada de 

la gestió de la informació de les imatges (associada al rendiment a 

matemàtiques). Les mancances en el desenvolupament de la memòria de treball 

de l’alumnat amb TDAH influiran directament en el desenvolupament de la 

lectura i les matemàtiques. 

 

Control inhibitori: aquell que fa referència a l’activació d’informació específica i la 

inhibició de les respostes automàtiques si aquestes no són correctes o 
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adequades. Els nins i nines amb TDAH presenten major dificultat en la inhibició, 

a escala acadèmica el control inhibitori s’associa a un major rendiment en 

matemàtiques, coneixement de lletres u consciència fonològica segons l’estudi 

en població general de Blair i Razza a 2007.  

 

Focalització i canvi atencional: Per un eficient processament de la informació és 

precís tenir per una banda, la capacitat de mantenir l’atenció sobre una tasca, 

independentment dels distractors que es puguin presentar, i per l’altra poder 

canviar el focus atencional flexiblement ajustant el comportament quan sigui 

necessari. L’estudi de Razza, Martin i Brooks-Gunn en 2012 va determinar que 

la capacitat de focalitzar dels infants als cinc anys determinava el futur rendiment 

acadèmic. Les dificultats d’atenció presentades per l’alumnat amb TDAH 

influeixen a l’hora d’escoltar les explicacions del professorat, la preparació de les 

proves i exàmens o l’ús de l’agenda entre d’altres. 

 

Per altra banda, al marge de les funcions executives Sànchez-Pèrez i Gonzalez-

Salinas (2013) varen determinar altres aspectes relacionats amb el TDAH que 

influeixen de forma directa en el rendiment acadèmic com són: 

 

Hiperactivitat: segons els postulats de Rudasill de 2010 a edats primerenques la 

hiperactivitat s’associa a l’energia, la motivació o la curiositat, però a edats més 

tardanes una elevada activitat pot suposar un baix control inhibitori i, per tant, 

tenir una influència directa en les activitats a desenvolupar a l’àmbit acadèmic. 

 

Autoregulació: es denomina als processos que intervenen en la inhibició de les 

reaccions emocionals i la posada en marxa de les accions reguladores, estan 

entre aquests la capacitat d’autotranquilització i la possibilitat de calmar-se 

després d’un període d’excitació o malestar. En 2009 l’equip dirigit per Skirrow 

va observar a la seva investigació que els infants amb TDAH mostraven una 

menor capacitat per la regulació de les emocions, una menor estabilitat 

emocional, i major irritabilitat i explosió emocional en relació amb els infants de 
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desenvolupament típic. La manca d’autoregulació limita la capacitat per controlar 

i ajustar el comportament en els contextos familiars i escolars. 

 

Cognició social:  segons la publicació encapçalada per Uekermann el 2010 la 

cognició social implica la codificació, representació i interpretació de les claus 

socials, la percepció de les emocions, la prosòdia (anàlisi de l’expressió i 

entonació), les expressions facials, la teoria de la ment, l’empatia i el 

processament de l’humor. L’estudio Braaten i Rosen del 2000 va determinar que 

els infants amb TDAH presenten majors dificultats per al reconeixement de les 

emocions de la resta d’infants. L’afectació en el reconeixement de les emocions 

dels iguals influeix de forma directa en l’establiment de les relacions 

interpersonals i el desenvolupament social. 

 

3.9 Noves metodologies per la inclusió: Visió DUA 

Com s'ha descrit a la normativa, la Llei Orgànica 2/2020 de 29 de desembre 

introdueix el marc del Disseny Universal d'Aprenenatge  (DUA). El  (DUA) “es un 

modelo que tiene como objetivo reformular la educación proporcionando un 

marco conceptual –junto con herramientas– que faciliten el análisis y evaluación 

de los diseños curriculares y las prácticas educativas, para identificar barreras al 

aprendizaje y promover propuestas de enseñanza inclusivas.”(Alba Pastor, 

2019).   

 

La metodologia DUA es fonamenta sobre tres pilars principals: (Alba Pastor, 

2019).   

 

Proporcionar múltiples expressions de representació de la informació i dels 

continguts: Basat en el fet que l’alumnat accedeix, percep i compren la informació 

per diferents vies i canals. 

 

Proporcionar múltiples estructures d’acció i expressió de l’aprenentatge: Donar 

diferents vies per l’expressió dels coneixements adquirits amb l’aprenentatge, 

oferint divers mètodes i suports per processar la informació. 
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Proporciona múltiples formes d’implicació: La motivació durant el procés de 

l’aprenentatge serà clau per garantir la implicació de l’alumnat. 

 

Aquests principis s’acompanyen d’una sèrie de pautes, la següent taula recull 

les indicacions en una traducció directa de la  web de referència en relació amb 

la metodologia DUA UDL Guide Lines. 

 
Pilars i pautes de la metodologia DUA  

I Proporcionar múltiples 
maneres de comprometre’s 

II Proporcionar múltiples 
maneres de representació 

III Proporcionar múltiples 
maneres per l’acció i 
l’expressió 

Pauta 7. Proporcionar 
oportunitats per a generar 
interès 
 
7.1 Fomentar l’elecció 
individual i autònoma. 
 
7.2 Potenciar la rellevància, el 
valor i l’autenticitat de la 
informació i les activitats. 
7.3 Minimitzar les causes que 
generen inseguretat i les 
distraccions. 
 

Pauta 1. Proporcionar 
diverses opcions per a la 
percepció. 
 
1.1 Oferir opcions que 
permetin personalitzar la 
presentació dels continguts. 
1.2 Oferir alternatives a la 
informació auditiva. 
 
1.3 Oferir alternatives a la 
informació visual. 
 

Pauta 4. Proporcionar 
diverses opcions per la 
interacció física 
4.1 Proporcionar diversos 
mètodes de resposta i 
navegació. 
 
4.2 Assegurar l’accessibilitat 
de les eines i les tecnologies 
de suport. 

Pauta 8. Donar opcions per 
mantenir l’esforç i la 
persistència. 
 
8.1 Ressaltar la importància 
dels objectius. 
8.2 Variar el nivell de dificultat 
dels recursos que s’ofereixen 
per aconseguir els reptes. 
 
8.3 Impulsar la col·laboració i 
la comunicació. 
8.4 Incrementar els 
comentaris per afavorir la 
motivació i l’esforç necessari 
per seguir aprenent. 
 

Pauta 2. Oferir diverses 
opcions de llenguatge, 
expressions matemàtiques i 
símbols. 
2.1 Clarificar el vocabulari i 
els símbols. 
2.2 Explicar la sintaxi i 
l’estructura dels elements 
presentats. 
2.3 Proporcionar ajudes per 
interpretar el text, la notació 
matemàtica i els símbols. 
2.4 Promoure la comprensió 
dels continguts a través de 
diverses llengües i 
llenguatges. 
2.5 Proporcionar alternatives 
al text a través de diversos 
mitjans (imatge, vídeo, so...). 

Pauta 5. Oferir diverses 
opcions per l’expressió i la 
comunicació. 
5.1 Utilitzar múltiples mitjans 
per garantir la comunicació. 
 
5.2 Utilitzar diverses eines 
per la construcció i la 
composició. 
 
5.3 Oferir diversos nivells de 
suport per tal de 
desenvolupar la pràctica. 



 24 

Pauta 9. Donar opcions 
d’autoregulació 
 
9.1 Promoure expectatives i 
creences que motiven la 
motivació. 
 
9.2 Facilitar estratègies i 
habilitats de superació i 
d’autoregulació emocional. 
 
9.3 Desenvolupar la reflexió 
entorn del propi progrés i 
l’autoavaluació. 
 

Pauta 3. Proporcionar 
opcions per a la comprensió. 
3.1 Activar els coneixements 
previs. 
3.2 Posar de relleu patrons, 
característiques fonamentals, 
idees principals i relacions 
entre idees. 
 
3.3 Guiar el processament 
d’informació, la visualització i 
la manipulació, proporcionant 
estratègies de pensament i 
d’acció. 
 
3.4 Potenciar la transferència 
i la generalització dels 
aprenentatges. 
 

Pauta 6. Proporcionar 
diverses opcions per a les 
funcions executives. 
6.1 Donar suport perquè 
l’alumne i l’alumna estableixi 
de manera realista els propis 
objectius. 
6.2 Ajudar en la planificació i 
el desenvolupament 
d’estratègies. 
6.3 Proporcionar recursos i 
estratègies per gestionar la 
informació. 
6.4 Oferir instruments per 
evidenciar el progrés i la 
capacitat per autoavaluar-se. 
 

Alumnes motivats i amb 
iniciativa 

Alumnes informats i amb 
recursos 

Alumnes amb estratègies 
per assolir els objectius  

 
Taula 5. Pilars i pautes de la metodologia DUA 

Font: Universal design for learning guidelines version 2.2. (Universal Design for Learning 

Guidelines, 2022) 

 

Per posar en pràctica els principis i les pautes del DUA es deuen  poder conèixer 

i eliminar les barreres d’aprenentatge que es donen a les aules analitzant el 

context particular que es dona a cada grup. “Las barreras que impiden la 

participación, la convivencia y el aprendizaje en el contexto educativo mantienen 

relación con las políticas (Normativas contradictorias) la cultura (conceptuales y 

actitudinales) y la didáctica (Enseñanza-Aprendizaje)”. (Estévez Estèvez & León 

Guerrero, 2017). 

 

A l’article “Barreras que impiden la escuela inclusiva y algunas estrategias para 

construir una escuela sin exclusiones” (López Melero, 2011) les barreres es 

defineixen com “Las barreras, por el contrario, son los obstáculos que dificultan 

o limitan el aprendizaje, la participación y la convivencia en condiciones de 

equidad”   i realitza la següent classificació descrita a continuació: 
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Barreres Polítiques: Les canviants i contradictòries lleis i normatives a les 

polítiques educatives es la primera barrera per la inclusió del conjunt de l’alumnat 

(existència d’escoles específiques, adaptacions curriculars en compte d’un 

currículum divers, suports educatius fora del context de l’aula).  

 

Barreres Culturals: Es descriuen com la cultura generalitzada que contempla que 

al món de l’educació existeixen dos tipus d’alumnat el “normal” i  “l’especial”, 

necessitant aquest darrer una sèrie d’estratègies específiques que s’han abordat 

des de l’exclusió, la segregació, la integració a la inclusió. Una actitud permanent 

de classificar y establir normes discriminatòries entre el alumnat. 

 

Barreres Didàctiques: Aquelles relacionades amb els processos d’ensenyament-

aprenentatge Lopez Melero les descriu com: 

 

La competitivitat a les aules front el treball cooperatiu i solidari: Es necessari 

considerar l’aula una comunitat de convivència i aprenentatge, el professorat 

treballa amb la classe com unitat i inclou al conjunt de l’alumnat independentment 

de les capacitats que presentin. Al Projecte Roma  ho posen en pràctica a partir 

de la organització de l’aula com si fos un cervell per zones de desenvolupament 

i aprenentatge:  

Zona de pensar: per a processos cognitius i metacognitius. 

Zona de la comunicació: per al desenvolupament del llenguatge. 

Zona de la autonomia: per al desenvolupament de l’acció i l’autonomia personal, 

social i moral. 

Zona del amor: per al desenvolupament de l’afectivitat, normes i valors. 

 

El currículum estructurat en disciplines i el llibre de text, no basat en un 

aprenentatge per resoldre situacions problemàtiques: El currículum ha 

d’erradicar les desigualtats i ha de ser patrimoni de tots els nins i nines variable 

i adaptat a cadascun dels casos. Totes les persones estan capacitades per 

aprendre, però es necessita l’educació adequada, la qual s’aconsegueix 
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convertint les aules en comunitats democràtiques a les que es transformen les 

dificultats en possibilitats. 

 

L’organització espai-temporal: Es necessari una preparació i una organització 

per garantir una escola sense exclusions. Promoure grups de treball cooperatiu, 

la feina per projectes permet heterogeneïtat i noves disposicions espacials. 

L’aula es converteix en un lloc per conèixer, comprendre, i respectar les 

diferències pròpies i dels companys i companyes.  

 

La necessària re-professionalització del professorat per la comprensió de la 

diversitat:  El professor ha de ser motor de canvi en els processos d’ensenyament 

i aprenentatge, s’han d’evitar les justificacions clàssiques de motius i perfils de 

fracàs escolar i tractar d’identificar els obstacles que el produeixen. Es deu 

combatre idees i creences preconcebudes sobre determinats tipus de perfils i 

alumnats.  

 

L’escola pública i l’aprendre participant entre famílies i professorat: L’educació té 

implícita una coresponsabilitat  la família, el professorat, l’alumnat i la comunitat 

han d’estar implicats en el procés. Conscienciar entorn a la necessitat de 

l’equitat, la tolerància i el respecte forma part de l’èxit escolar.  

 

Les barreres educatives s’aborden a partir dels facilitadors que es poden 

classificar de igual forma en polítics, culturals i didàctics. 

 
Facilitadores polítics: Lleis i normatives que promoguin la inclusió real del conjunt 

de l’alumnat. 

 

Facilitadores culturals: Promoure un lideratge docent centrar en reconèixer la 

capacitat i adquirir competències inclusives serà el camí per aconseguir l’èxit 

escolar, la justícia i l’equitat i deixarà enrere etiquetes i adaptacions curriculars 

que promouen de forma directa i indirecta la diferenciació de l’alumnat.  
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Facilitadors didàctics: La individualització dels processos d’ensenyament-

aprenentatge ajustat al context seran aspectes claus per la inclusió de la 

globalitat de l’alumnat. L’aula ha de ser democràtica adaptada  als ritmes, les 

necessitats, capacitats i diferències de l’alumnat.  
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4. PROPOSTA 

4.1 Introducció 

Les noves lleis educatives estatals i autonòmiques destaquen la necessitat de 

garantir un professorat format i capacitat per poder desenvolupar les seves 

funcions segons els principis de la inclusió educativa per aconseguir l’èxit escolar 

i l’eliminació de les barreres d’aprenentatge per al conjunt de l’alumnat.  

 

La proposta educativa tindrà una doble funció, l’elaboració de la “Guia 

d’Oportunitats i Estratègies a l’Aula per Alumnat amb TDAH” (Annex 4) i 

l’aplicació dels seus continguts al context de la matèria d’Educació Plàstica i 

Visual de 1r d’ESO a un cas concret observat al període de pràctiques a l’IES 

Berenguer d’Anoia. La guia docent recollirà les línies generals de les 

característiques de l’alumnat amb TDAH, les seves fortaleses, el seu 

comportament a l’aula, estratègies per la millora del rendiment acadèmic i la seva 

inclusió al grup d’iguals. La proposta s’emmarca en la psicoeducació del 

tractament multimodal de TDAH: les pautes psicoeducatives aportades a partir 

de la guia cerquen millorar la comprensió de la condició dels infants amb TDAH 

per part del conjunt del professorat de les balears i mostrar  com aplicar-les al 

perfil d’un cas concret. 

 

Els recursos de suport, les adaptacions i les indicacions per l’alumnat divers 

tenen tendència a estar centrats en matèries instrumentals, deixant de banda 

assignatures com les impartides al departament de dibuix i disseny, això 

requereix que els docents d’aquestes matèries hagin de comptar amb un major 

nombre d’estratègies per arribar al conjunt de l’alumnat i promoure l’assoliment 

de les competències. La guia i l’estudi de cas presentats pretenen conciliar les 

competències docents derivades de la meva formació professional en treball 

social i disseny, conjuminant la visió de l’orientació social amb les matèries de 

dibuix i disseny i treballant des d’aquesta doble visió per al desenvolupament 

d’un contingut beneficiós per al conjunt del professorat.   
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La detecció de la manca de continguts que ressaltin les fortaleses i les capacitats  

de les persones amb TDAH i com dur a terme pràctiques educatives més 

inclusives amb aquest col·lectiu d’estudiants ha estat el motor principal per 

l’elaboració de la guia sumat a les carències d’adaptacions i suports detectades  

al context de dibuix i disseny. S’ha seleccionat l’assignatura d’EPV de 1r d’ESO 

pel seu caràcter obligatori i l’institut Berenguer d’Anoia per conèixer les 

característiques del seu alumnat i els suports prestats a l’alumnat TDAH a l’aula, 

després de l’observació realitzada al centre. A.R serà l’alumne sobre el qual es 

dissenyarà la proposta d’intervenció, es farà un estudi de la seva situació actual 

a la classe i una proposta d’actuacions per la millora del seu rendiment. 

 

4.2 Contextualització   

Les manifestacions associades a la hiperactivitat, la impulsivitat i la inatenció 

influeixen directament en el rendiment acadèmic de l’alumnat amb TDAH 

(funcions executives, autoregulació, hiperactivitat, cognició social, etc.) i poden 

influir en el correcte funcionament de les dinàmiques a les aules. A Balears la 

prevalença d’aquest alumnat s’estima entorn del 4,8% segons el darrer estudi 

realitzat a 2007. 

 

Comptar amb un professorat format que pugui atendre les necessitats de la 

diversitat de l’alumnat, conèixer les particularitats dels infants amb trastorn per 

dèficit d’atenció i hiperactivitat millorarà la inclusió a les aules. 

 

L’IES Berenguer d’Anoia, institut que recollirà la proposta d’intervenció de cas,  

és un centre amb més de cinquanta anys d’experiència referent a la comarca 

d’Inca. El centre compta amb una aula UEECO (Unitat Específica Educativa 

Centre Ordinari) i aposta per la inclusió de l’alumnat NESE, el pla d’atenció a la 

diversitat se centra en donar el suport educatiu necessari que respecti els 

principis d’equitat, igualtat d’oportunitats i inclusió educativa. El pla també recull 

una coordinació directa i constant de l’equip de suport amb l’equip docent per 

garantir una intervenció coordinada que respongui amb les millors mesures de 

suport educatiu a totes les matèries. 
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L’IES Berenguer d’Anoia compta amb 1312 alumnes, 267 tenen una identificació 

com alumnat NESE,  dels quals un 14% ho són associats a diagnòstic de TDAH, 

el 78% són de gènere masculí i el 22% de gènere femení tal com es recull a la 

següent taula. 

 
Incidència NESE associats a TDAH IES Berenguer d’Anoia 2020/2021  

 
Curs Alumnats NESE  Total alumnat 

TDAH 
Homes 
TDAH 

Dones 
TDAH 

1r ESO 43 4 3 1 
2n ESO 59 2 1 1 
3r ESO 45 7 7 0 
4t ESO 34 4 4 0 
1r Batxillerat 31 5 4 1 
2n Batxillerat 24 6 3 3 
Formació 
Professionals 
Grau Superior 

27 9 7 2 

Educació 
Especial 

4 0 0 0 

Totals 267 37 29 8 
 

Taula 6. Incidència NESE associada a TDAH IES Berenguer d’Anoia 2020/2021 GestIB 
Font : GestIB 

 

El 46% de l’alumnat amb TDAH de L’IES Berenguer d’Anoia cursa l’educació 

secundària obligatòria, el 30% batxillerat i el 24% FPGS.  

 

Durant el període de pràctiques es va realitzar la intervenció a l’assignatura EPV 

de 1r d’ESO i es van detectar una mancança de mesures de suport per un 

alumne amb característiques compatibles amb TDAH, la intervenció de cas se 

basarà en determinar quines pautes psicoeducatives i mesures de les descrites 

a la guia creada posar en pràctica en funció les característiques de l’alumne o 

alumna, l’àmbit de l’aula i la tipologia d’activitats i continguts tractats a la matèria. 
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4.3 Metodologia 
L’elaboració de la guia s’ha dut a terme a partir de l’anàlisi i estudi d’un total de 

21 guies publicades per diferents associacions i estaments educatius de 

referència de l’estat espanyol en les dues darreres dècades elaborades per 

experts i expertes en educació i atenció al col·lectiu de persones amb TDAH. A 

partir d’aquesta anàlisi s’ha fet una selecció i estructuració de continguts,  s’han 

estret estratègies, eines i models  d’estructura  a seguir per l’elaboració d’aquesta 

eina docent. Una vegada seleccionats i contrastats els continguts s’ha procedit 

a l’elaboració del document, la redacció del cos principal de la guia i 

posteriorment s’ha procedit a realitzar una maquetació que faciliti la lectura i faci 

més atractiva i dinàmica la informació recollida. Per valorar el grau d’utilitat del 

material creat es va facilitar la guia docent i una enquesta a professors, 

orientadors, equips de suport i terapeutes que treballen amb perfils TDAH. 

 

El contrast i anàlisis dels continguts estudiats va determinar que aquest tipus de 

publicacions se solen centrar en descripcions de les característiques negatives 

associades a l’alumnat amb TDAH. A la guia creada es va voler posar el focus 

de les indicacions en els aspectes positius, les possibilitats i oportunitats 

d’aprenentatge que té aquest col·lectiu a les aules gràcies als nous marcs 

metodològics que aposten per una inclusió educativa del conjunt de l’alumnat. 

 

Per dur a terme l’estudi de cas es va fer una observació directa de l’alumne 

objecte de la intervenció a l’aula, es va consultar el seu dictamen NESE (Annex 

5), les adaptacions associades al seu currículum, es varen estudiar la distribució 

i les característiques de l’espai físic de la classe, la tipologia de suports rebuts a 

la matèria d’EPV, les característiques dels seus comportaments i els resultats 

obtinguts a les activitats i tasques proposades. Un cop analitzat el context i les 

característiques de l’infant s’ha emprat la guia per determinar quins senyals de 

l’alarma es presenten al cas i quines mesures i estratègies poden millorar 

determinats comportaments relacionats amb la inatenció, la hiperactivitat i la 

impulsivitat. Finalment, s’han projectat els resultats que es pretendrien assolir 
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amb l’aplicació de les accions per part del docent a càrrec i com es mesuraria 

l’èxit d’aquesta intervenció. 

 
 
4.4 Objetius 

4.4.1 General 

Elaborar una guia amb pautes piscoeducatives inclusives per l’atenció de 

l’alumnat amb TDAH i definir la seva aplicació a l’assignatura de 1r d’ESO d’EPV 

en un cas concret. 

 
4.4.2 Específics  

Millorar els coneixements dels docents en relació amb l’alumnat amb TDAH, 

trencar mites, posar en valor les seves capacitats i oportunitats d’aprenentatge. 

 

Oferir estratègies per promoure la inclusió educativa i la millora del rendiment 

acadèmic dels estudiants amb TDAH a les aules. 

 

Mostrar un exemple de l’aplicació de les estratègies a un cas específic en 

l’assignatura d’EPV de 1r d’ESO.  

 

4.5 Destinataris 

Els destinataris directes de la guia creada seran el conjunt del personal docent 

actiu a les Illes Balears i l’alumnat amb TDAH present a les seves aules. Si bé la 

guia s’ha desenvolupat pensant en un alumnat que ja cursa la secundaria les 

descripcions i pautes aportades són extensibles al conjunt de l’alumnat amb 

TDAH.  
 

L'estudi de cas comptarà amb un destinatari directe A.R, alumne de l’IES 

Berenguer d’Anoia.  

 

Els destinataris indirectes seran els estudiants balears que comptaran amb unes 

aules més plurals i adequades a les individualitats. Els familiars dels infants amb 

TDAH també seran destinataris indirectes al comptar amb personal docent amb 
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mesures psicoeducatives al seu abast que podran millorar el rendiment i èxit 

acadèmic dels seus fills i filles. 

Les  mesures i pautes aplicades al supòsit d’intervenció d’A.R es poden fer 

extensives a perfils similars, beneficiaris indirectes, que cursin matèries amb 

currículums alineats amb EPV. 

 

4.6 Continguts i estructura de la proposta  

La proposta es basa en dos continguts diferenciats la guia educativa elaborada i 

l’estudi de cas per aplicar els continguts recollits al document creat. 

 
4.6.1 Guia educativa 
Les pautes i descripcions recollides a la “Guia d’Oportunitats i Estratègies a l’Aula 

per Alumnat amb TDAH”  es basen en la promoció d’una inclusió real de l’alumnat 

amb TDAH a l’aula, tenint com a referència el disseny universal de l’aprenentatge 

i la individualització de les necessitats dels estudiants que conformen els grups 

a les aules. La guia recull pautes psicoeducatives, posades en marxa per 

diferents equips educatius al llarg de l’estat espanyol durant dècades, destinades 

a la millora de la situació de l’alumnat amb TDAH a les aules i la promoció del 

coneixement per part del professorat de les característiques i capacitats d’aquest 

heterogeni col·lectiu que pot presentar dificultats acadèmiques a conseqüència 

de la simptomatologia associada al seu trastorn. 

 

Un dels eixos principals abordats a partir dels continguts recopilats a la guia ha 

estat el treball en la ruptura dels mites existents associats a les persones amb 

TDAH i  destinar un espai per donar a conèixer als docents les seves capacitats, 

fortaleses i qualitats. La guia s’estructura en diferents apartats: 

 

Informació general: Aborda els mites i informacions incorrectes que circulen 

entorn de les persones amb TDAH i recull les principals característiques positives 

que se’ls associen,  altre apartat recull les característiques simptomatològiques 

del TDAH segons el DSM V i fa una descripció detallada en relació amb els perfils 

d’inatenció, hiperactivitat i impulsivitat. 
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Informació escolar: Descriu els principals senyals que poden detectar els docents 

a l’aula que indiquen que l’estudiant pot tenir un comportament compatible amb 

el trastorn de TDAH, els senyals s’acompanyen d’una descripció i un fluxgrama 

que descriu l’activació i el funcionament del protocol TDAH a les Illes Balears. 

 

Estratègies: Recull d’estratègies per a personal docent diferenciades per àmbits 

d’intervenció: mirada que ha d’adoptar el professorat,  disposició de l’espai físic 

de treball, adaptacions organitzatives i metodològiques, pautes pel 

comportament, treball de les relacions entre iguals, reforç dels aspectes 

socioemocionals i l’autoestima, coordinació equip educatiu i família i adaptacions 

en l’avaluació. 

  

Altres recursos: En les darreres pàgines del document es fa un recull de recursos 

d’interès per als docents com són les associacions de TDAH, comptes i perfils 

de xarxes socials de referència i apps educatives. 

 

 

4.6.2 Estudi de cas 

4.6.2.1 Característiques generals 

L’alumne objecte d’intervenció, A.R, és un baró de 12,11 anys resident a Inca,  

curs 1r d’ESO a l’IES Berenguer d’Anoia en el present curs 2021-2022. La 

família, segons es descriu a la documentació de l’infant, té baixes habilitats 

parentals i no fa un seguiment de l’evolució acadèmica al centre ni té bona 

coordinació amb la tutora i l’equip de suport. Recentment, s’ha obert un Registre 

Unificat de Maltractament Infantil (RUMI) a la família des dels serveis socials 

comunitaris associat a mancances en les cures de l’infant (horaris de son i hàbits 

d’higiene). 

 

4.6.2.2 Dictamen, adaptacions curriculars i suports educatius 

Tot i que A.R compta amb un dictamen NEE i adaptacions significatives a totes 

les àrees associat a discapacitat intel·lectual lleu des de 6è d’EI, en 2016 es va 
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activar el protocol de TDAH, però no es va fer diagnòstic perquè no presentava 

simptomatologia a l’àmbit familiar, actualment es troba en seguiment per part de 

la unitat d’UCSMIA (salut mental infantojuvenil) i rep tractament farmacològic per 

TDAH.  

 

Té un suport individualitzat a les matèries instrumentals i una hora setmanal 

d’estudi assistit. Pel que fa al seu estil d’aprenentatge es descriu com impulsiu i 

no planificat, amb intent de memoritzacions sense comprendre, necessitat de 

moltes instruccions per realitzar les activitats, comença les feines, però no 

rendeix i no les acaba i no demana ajuda quan no entén les explicacions. 

Des de l’equip de suport s’ha demanat a la família fer la valoració de grau de 

discapacitat amb l’objectiu de traslladar a l’infant a l’aula UEECO del centre. 

 

4.6.2.3 Suport educatiu a la matèria d’EPV 

Les mesures associades al seu dictamen es basen en un suport individualitzat 

per part de la PT a les matèries instrumentals, en el cas d’EPV, A.R no rep cap 

mena de suport ni adaptacions curriculars. Segons relata el docent a càrrec de 

l’assignatura no hi ha indicacions ni mesures específiques per adaptar els 

continguts a l'infant ni s’ha fet una coordinació directa amb l’equip de suport. 

 

4.6.2.4 Comportament observat a l’aula 

A.R, seu com la resta de companys i companyes a un pupitre individual disposat 

en fila de cara a la pissarra, està ubicat a la darrera fila de la classe en el lloc 

més distant de la taula del professorat (Annex 6. Distribució aula 1r ESO B). 

Durant les explicacions docents no hi ha contacte visual i normalment està fent 

activitats paral·leles com dibuixar o cercar interacció amb companys i 

companyes. Un cop acabada l’explicació desconeix quins passos ha de seguir 

per dur a terme la tasca encomanada i s’acosta al professor per demanar una 

explicació individual, durant aquests trajectes cerca la interacció amb el grup 

d’iguals els quals mostren un clar rebuig i en moltes ocasions una negativa a les 

interaccions. Sovint no compta amb el material necessari per començar les 

tasques i pul·lula per la classe per demanar-lo als companys i companyes, a 
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causa de la insistència i regularitat amb la qual es dona aquesta situació, 

normalment el docent ha de fer d’intermediari i aconseguir-li les eines 

necessàries. Un cop té les instruccions i els materials comença l’activitat, però 

no li dedica una atenció sostinguda més de deu minuts i cerca constantment al 

professor a cada passa realitzada. Demana habitualment sortir de l’aula per 

acudir al bany o rentar-se les mans i aprofita qualsevol ocasió per voltar per la 

classe.  

 

Les activitats i les tasques les fa sota el seu propi criteri, moltes vegades no 

segueix les instruccions aportades pel docent, sense poder determinar si és per 

una falta d’atenció o comprensió de les indicacions.  Els exercicis no compten 

amb el nivell general de la classe, però el fet de dur-los a terme i finalitzar-los es 

considera una implicació amb l’assignatura i es recompensa com a tal. 

 

4.6.2.4 Necessitats i oportunitats detectades 

Durant el període de pràctiques s’han pogut observar  comportaments d’A.R a 

l’aula que corresponen amb els senyals descrits a la guia: 

En relació amb la gestió de la informació A.R presenta dificultats per mantenir la 

informació, realitzar una anàlisi, dificultat per resoldre problemes de forma 

autònoma així com dificultat per assimilar i transmetre coneixements. Quant a la 

gestió dels temps hi ha una marcada tendència a fer les activitats en el darrer 

moment i no hi ha una previsió del temps necessari per a l’execució d’una tasca. 

La regulació i l’anticipació es defineix per una dificultat de seguiment de les 

normes, per problemes per regular el propi comportament, per una marcada 

impulsivitat i un important desinterès cap a les activitats plantejades. A escala 

socioemocional A.R presenta dificultat per comprendre els senyals en les 

situacions socials amb iguals, hi ha un rebuig social i té molta necessitat de reforç 

per part de l’adult. 
 

Per altra banda, A.R destaca en les classes de plàstica per la seva creativitat, i 

capacitat expressiva a les representacions gràfiques, té un dibuix molt particular 

i fa unes composicions atractives. En moltes ocasions s’evadeix del món a partir 
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d’aquest canal, sembla que el dibuix es conforma com una estratègia 

d’autoregulació, ja que quan fa un dibuix del seu interès pot mantenir-se per un 

temps prolongat realitzant l’activitat i es mostra més receptiu a continuació.  

A.R sempre té interès de col·laborar amb el docent i es veu recompensat si se li 

demana ajuda per realitzar petites tasques a l’aula com repartir el material. 

Encara que els companys i companyes manifestin actituds de rebuig o males 

paraules ell sempre ho oblida aviat i es mostra receptiu de nou. 

 

4.6.2.6 Proposta d’intervenció a EPV per a A.R 

La proposta d’intervenció és basarà en els senyals presentats per A.R en relació 

a la inatenció, la hiperactivitat i la impulsivitat, les característiques del cas, els 

suports actuals a la matèria d’EPV i les necessitats i oportunitats detectades. A 

continuació es farà un recull de les principals estratègies i canvis en l’atenció 

docent de l’alumne A.R segons les indicacions descrites a la “Guia d’Oportunitats 

i Estratègies a l’Aula per Alumnat amb TDAH”. 

  
Entorn físic i de treball 

Per la classe de plàstica es proposarà una distribució dels pupitres diferent, de 

caràcter grupal (Annex 7 Proposta distribució aula 1r ESO B). A.R se situarà amb 

un grup de companys i companyes amb perfils col·laboradors, es posicionarà 

acostat a la taula del docent per poder captar la seva atenció més fàcilment i 

d’esquenes a la finestra per evitar les distraccions.  

S’informarà a A.R que després d’un determinat temps podrà tenir un espai de 

respir per estirar les cames i fer una volta per l’aula, igualment es facilitarà a 

l’infant material d’autoregulació del moviment com mossegador per al bolígraf i 

gomes per poder tenir les cames en moviment assegut a la cadira. 
 
Organitzatives i metodològiques 
A.R rebrà les instruccions de les tasques per escrit amb reforçadores visuals  i 

seqüenciació de les passes a seguir (Annex 8 Exemple fitxa activitat), el docent 

explicarà la fitxa abans de començar l’activitat i comprovarà la comprensió de la 

tasca a desenvolupar. Els continguts abordats a l’assignatura compataran amb 
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reforços visuals, paraules claus remarcades i diferents suports (imatge, text, 

expilació oral) per presentar-los al conjunt de l’alumnat (Annex 9 Exemple 

continguts Unitat Didàctica), la programació docent (Annex 10) es 

complementarà tenint en compte les mesures posades en pràctica a l’hora de 

l’elaboració dels continguts.  L’agenda serà el mitjan per fer recordatoris dels 

materials necessaris per a les tasques, igualment en tractar-se d’un cas en el 

qual hi ha una baixa implicació familiar el professor comptarà amb els materials 

per poder facilitar-los en cas de no acudir amb ells. Es farà un control del 

seguiment dels temps i les seqüenciacions. Es permetrà alternar les activitats de 

l’aula amb altres activitats que permeten la regulació com el dibuix. 

 

Comportament a l’aula 

El docent deixarà clares les normes a l’aula d’EPV i comprovarà la comprensió 

de les regles i les conseqüències associades a l’incompliment per part de A.R. 

S’acordaran senyals per regular el comportament com aixecar una mà perquè 

esperi el torn de paraula, o per recordar els reguladors disponibles a l’aula: petit 

respir per fer un passeig per la classe, les gomes de la cadira, el mossegador del 

bolígraf o el dibuix lliure. Es reforçaran els comportaments positius i s’ignoraran 

o es prendran conseqüències davant els negatius. 
 

Les relacions amb els iguals 
El docent regularà les situacions de rebuig que es puguin donar cap a A.R, els 

treballs grupals que es realitzaran cercaran millorar els vincles i promoure la 

mediació entre els mateixos infants. Qualcunes de les metodologies i recursos a 

emprar serien: el treball de la cohesió de grup , les pràctiques restauratives, i la 

escala de provenció. 
 
Aspectes socioemocionals 
Se treballarà l’autoestima de l’infant reforçant les seves fortaleses de forma 

individual i davant el grup d’iguals, es transmetran sempre missatges positius en 

relació amb els resultats esperats i es reforçarà el bon comportament i les 

tasques ben fetes. 
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Coordinació  
S’informarà la tutora i a l’equip de suport de les mesures que es prendran a 

l’assignatura d’EPV per millorar el rendiment i la connexió d’A.R. Es cercaran 

canals informar a la família dels resultats a l’assignatura. 
 

Avaluació 

Es valorà l’esforç diari tant com els resultats de les activitats, només amb 

presentar la tasca l’aprovat estarà assegurat. Es comptarà amb una rúbrica 

adaptada (Annex11). 

 

4.7 Avaluació 

L’avaluació de la proposta educativa plantejada al TFM es dividirà en dues 

seccions, la relacionada amb l’avaluació de la valoració docent en relació amb la 

utilitat de la guia elaborada i la de l’avaluació dels resultats prevists amb 

l’aplicació de les pautes recollides a l’eina docent al cas concret d’A.R. 

 

4.7.1 Avaluació guia docent 

L’avaluació de la proposta educativa plantejada a l TFM es dividirà en dues 

seccions: la relacionada amb la guia docent i la de l’estudi de cas.  

Per l’avaluació de la guia docent s’ha empleat un mètode d’avaluació externa, 

conèixer la valoració dels equips educatius en relació amb la utilitat dels 

continguts aportats al document creat. 

 

L’avaluació inicial de la guia s’ha fet a partir del qüestionari de Google Forms 

(Annex 14 Qüestionari valoració professionals) el qual es va entregar a diferents 

professionals del sector psicoeducatiu (orientadors/es, docents i  terapeutes)  

perquè avaluessin el document elaborat i la funcionalitat que s’aprecia en les 

descripcions, indicacions i pautes psicoeducatives aportades. 

 

El qüestionari consta de 8 preguntes relacionades amb: la professió de la 

persona que el complimenta (docent, orientació educativa, terapeuta o altres), 

l’experiència amb l’alumnat amb TDAH, la necessitat d’ampliar informació en 
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relació amb aquest alumnat o la utilitat que consideren poden tenir els continguts 

recollits a la guia docent. 

 

S’han aconseguit un total de 18 respostes (Annex 15) de les quals 12 el 67% 

varen ser de docents, 5 d’orientadores/es el 28% i 1 de terapeuta el 5%. El 100% 

havia treballat amb alumnat TDAH, el 95% considera necessari tenir accés a 

informació per atendre a aquest tipus de perfils i el 100% coincideix en el fet que 

la "Guia d'Oportunitats i Estratègies a l'Aula per Alumnat amb TDAH”  pot ser una 

eina útil per a docents. 

 

El 70% coneixien els mites associats a les persones amb TDAH mentre que el 

50% no coneixien les fortaleses i capacitats associades a aquesta condició. 

Respecte a la valoració global de la guia i la seva utilitat el 61% li ha donat la 

màxima puntuació, 5 punts, el 28% li ha donat un 4 sobre 5 i ha dues respostes 

més que li aporten un 3 i un 1 respectivament. Es pot concloure que les respostes 

obtingudes s’alineen amb els objectius plantejats i que els equips educatius han 

valorat positivament el document elaborat. 

 

4.7.1 Avaluació estudi de cas 

En el cas de l’estudi de cas de l’alumne A.R els resultats s'aconseguirien a partir 

dels documents de seguiment creats, el full de seguiment de sessions (Annex 

12),  el document d’evolució de cas (Annex 13) així com  a partir del seguiment 

trimestral de l’equip d’orientació al  document de dictamen NESE (Annex 5). No 

es compta amb resultats associats a aquests documents, ja que l’estudi de cas 

s’ha plantejat com a un supòsit i no s’ha dut a terme per part del docent a càrrec 

de l’assignatura, però els resultats projectats es descriuen al següent apartat. 

 

4.7.1.1 Projecció de resultats  

A continuació es fa una projecció de quins són els resultats esperats després de 

l’aplicació de les mesures especificades a l‘apartat proposta d’intervenció amb 

A.R: 



 41 

Millora en la comprensió de la informació facilitada, per la realització de les 

activitats de classe i l’accés als continguts. 

Augment de l’autonomia per la resolució de problemes. 

Descens de les demandes que es realitzen al docent. 

Major organització i gestió del temps. 

Augment dels temps d’atenció sostinguda per la realització de les tasques 

encomanades. 

Millora en el compliment de les normes de l’aula i l’assumpció de les 

conseqüències en cas de no seguir-les. 

Augment de les estratègies d’autoregulació a l’aula i de l’ús d’aquestes. 

Disminució de la impulsivitat. 

Establiment de vincles més forts amb els companys i companyes de classe. 

Millora de l’acollida i la comprensió d’A.R a la classe. 
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5. CONCLUSIONS 
 
Tot i que cada vegada les polítiques i les mesures educatives caminen cap a una 

inclusió real de l'alumnat encara s'ha de treballar des de la perspectiva inclusiva 

per garantir una escola equitativa per al conjunt de l'alumnat. La informació 

recollida a les presents pàgines reflexa que les persones amb un Trastorn de 

Dèficit d'Atenció i Hiperactivitat tenen característiques diferents de les persones 

que no compten amb aquesta condició, i que hi ha una influència directa 

d'aquestes característiques a l'àmbit educatiu. És necessari per promoure una 

igualtat d'oportunitats d'aquest col·lectiu comptar amb docents formats que 

coneguin les seves particularitats, necessitats, capacitats i oportunitats 

d'aprenentatge, ja que les mesures de suport a l'alumnat de vegades són 

insuficients i no arriben a totes les matèries de forma igualitària. 

 

Els i les docents hem de fer un canvi de perspectiva cap a una escola de tots i 

totes centrada en les capacitats i fortaleses de l’alumnat i que deixi de banda els 

hàndicaps, individualitzar l’atenció del nostre alumnat per garantir unes millors 

pràctiques educatives que promoguin el major nombre d’oportunitats 

d’aprenentatge per cada estudiant. 

 
A aquest TFM s’ha volgut aprofitar la doble visió aportada per la meva trajectòria 

i formació professional en treball social i disseny cercant un punt de vista 

transversal per crear un contingut dinàmic,  accessible i específic per a l’alumnat 

amb TDAH. La intenció de la proposta presentada és donar informació i 

estratègies per detectar, potenciar i reforçar els punts forts de l'alumnat TDAH, 

individualitzar les seves necessitats-oportunitats i facilitar l'accés i l'adquisició de 

les competències a partir de la guia docent creada. L'avaluació de la "Guia 

d'Oportunitats i Estratègies a l'Aula per Alumnat amb TDAH" a la mostra recollida 

determina que els objectius plantejats s'han assolit i que el document 

desenvolupat es valora com una eina útil i necessària per al conjunt del 

professorat.  
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Com a millores pendents per completar els propòsits establerts s’hauria de donar 

una difusió de l’eina docent entre els equips d’orientació, suport i docents de les 

Illes Balears i una generalització del seu ús en l’atenció de l’alumnat amb TDAH. 

D'igual forma l'èxit d'aquesta eina docent, requerirà una revisió periòdica dels 

continguts recollits que implementi noves metodologies, coneixements i 

informacions rellevants. 
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8. ANNEXOS 
 
Annex 1. ADHD 

ESCALA DE VALORACIÓN DE TDAH (ADHD) - MADRE/TUTORA 
 

FECHA: 
 
 
A continuación leerá una serie de afirmaciones sobre el comportamiento de su hijo/a. Usted tiene que responder si 
el comportamiento ha sido muy frecuente o no, como mínimo los últimos 6 meses, de acuerdo con esta escala:  
 

0 1 2 3 
Nunca o Casi Nunca Algunas veces Frecuentemente Muy Frecuentemente 

 
 

1 Al hacer su trabajo escolar no logra fijar su atención en los detalles o comete errores por no tener 

cuidado 

 

2 Tiene dificultad para mantener su atención en las tareas o en las actividades de juego  

3 Parece no prestar atención cuando se le habla directamente  

4 No sigue instrucciones de principio a fin y no termina el trabajo asignado  

5 Tiene dificultad para organizar las tareas y las actividades que debe llevar a cabo  

6 Evita tareas (p. ej., trabajo escolar ) que requieran esfuerzo mental  

7 Pierde cosas que son necesarias para llevar a cabo tareas o actividades  

8 Se distrae fácilmente  

9 Es olvidadizo en las actividades diarias  

   

10 Menea las manos o los pies o se mueve constantemente en su asiento  

11 Se levanta del asiento en el aula o en cualquier otra situación en donde se espera que permanezca 

sentado 

 

12 Trepa o corre de manera excesiva en situaciones en que es inapropiado hacerlo  

13 Tiene dificultad para jugar tranquilamente o para llevar a cabo actividades en su tiempo libre de 

manera calmada 

 

14 Está en “continuo movimiento” o “como si lo empujara un motor”  

15 Habla en exceso  

   

16 Contesta abruptamente (se precipita) antes de que otros terminen de hacerle preguntas  

17 Tiene dificultad para esperar su turno  

18 Interrumpe a los demás o es entrometido  

   

19 Se encoleriza e incurre en pataletas  

20 Discute con los adultos  

21 Desafía activamente o se niega a cumplir las peticiones o reglas de los adultos  
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22 Hace cosas a propósito para molestar a otras personas  

23 Culpa a otros por sus equivocaciones o mal comportamiento  

24 Es susceptible y se molesta muy fácilmente  

25 Se muestra enojado y resentido  

26 Es rencoroso o vengativo  
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Annex 2. SDQ 

 
 
 
 
 

 

Qüestionari de punts forts i dificultats (SDQ-Cat)

Si us plau, poseu una creu en el quadre que creieu que correspon a cadascuna de les preguntes: No és cert, Alguna cosa certa,
Definitivament cert. Ens seria de gran ajuda si respoguéssiu a totes les preguntes el millor que pugueu, encara que no estigueu
completament segurs de la resposta, o encara que us sembli una pregunta rara. Si us plau, responeu a les preguntes basant-vos en
el comportament del nen/a durant els últims sis mesos o durant el curs escolar d'aquest any.

Nom del nen/a .............................................................................................. Femení/Masculí

Data de naixement ............................................................

Respecta els sentiments d'altres persones □ □ □
Inquiet/a, hiperactiu/va, no pot estar-se quiet/a durant molt de temps □ □ □
Es queixa amb freqüència de mal de cap, d'estòmac o de nàusees □ □ □
Comparteix de seguida amb altres nens/nenes (caramels, joguines, llapissos, etc) □ □ □
Sovint té atacs de nervis o és irascible □ □ □
És més aviat solitari i tendeix a jugar sol □ □ □
Generalment és obedient, sol fer el que els adults li demanen □ □ □
Té moltes preocupacions, sovint sembla preocupat □ □ □
Ajuda quan algú ha pres mal, està alterat o es troba malament □ □ □
Està movent-se contínuament, donant tombs sense parar □ □ □
Té com a mínim un bon/a amic/amiga □ □ □
Es baralla amb freqüència amb altres nens/nenes o els amenaça □ □ □
Sovint està infeliç, trist o amb ganes de plorar □ □ □
En general és estimat pels altres nens □ □ □
Es distreu amb facilitat, no es concentra □ □ □
És nerviós/a en situacions noves, perd fàcilment la confiança en ell/ella mateix/a □ □ □
És amable amb nens més petits □ □ □
Sovint menteix o enganya □ □ □
És amenaçat o molestat per altres nens □ □ □
Sovint s'ofereix a ajudar (pares, mestres, altres nens) □ □ □
Pensa abans d'actuar □ □ □
Roba coses de casa, de l'escola o d'altres llocs □ □ □
Es comporta millor amb adults que amb altres nens/nenes □ □ □
Té moltes pors, s'espanta fàcilment □ □ □
Acaba el que comença, té bona concentració □ □ □

No és
cert

Definitivament
      cert

Té algun comentari a fer o li preocupa alguna cosa en particular?

Si us plau, giri la pàgina, hi ha més preguntes

Alguna
  cosa certa

4-16M
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Annex 3. Informe escolar 

 

 

1  1: Molt per sota de la mitjana  2: Sota la mitjana  3: Com la mitjana  4: Per sobre  la mitjana  5: Molt per sobre la mitjana 
Pàgina 1 

 

 

 

 

 
INFORME ESCOLAR CIRCUIT DE TDAH 

 

Nom del nin/a:  Data naixement:  

Centre educatiu:  Curs:  Grup:  

Telèfon de l'escola:  Nom del Tutor/a:  

Data en que es realitza aquest informe:  

Professional/s que han complimentat aquest informe:  
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Annex 4. Guia d’Oportunitats i Estratègies a l’Aula per Alumnat amb TDAH 
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Annex 5. Document individual NESE 
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Annex 6. Distribució aula 1r ESO B abans proposta 
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Annex 7. Proposta distribució 1r ESO B EPV 
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Annex 8. Exemple fitxa activitat
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Annex 9. Exemple continguts 
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Annex 10. Exemple programació
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Annex 11. Rúbrica adaptada 
 
RÙBRICA ADAPTADA                                     DATA 

Continguts Valoració Observacions 

Interès   

Comprensió   

Reconeixement dels 

continguts 

  

Assoliment continguts   

Execució Valoració Observacions 

Seguiment instruccions   

Esforç   

Participació   

Actitud   

Treball de la idea   

Execució tasca   

Qualitat tasca   

Comportament Valoració Observacions 

Les demandes han estat 

adequades 

  

Actitud front les normes   

1 Molt bo/bona  /  2 Bo/Bona /  3 Millorable / 4 A treballar / 5 No valorable 
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Annex 12. Full seguiment sessió 
FULL SEGUIMENT SESSIÓ                                    DATA 

Comportament Valoració Observacions 

Ha estat assegut/da al 

seu pupitre   

  

Demandes professor 

professor/a adequades 

  

Mecanismes 

d’autoregulació 

(descans, reguladors 

moviment, etc.)  

  

Normes   

Conflictes companys/es   

Continguts Valoració Observacions 

Atenció   

Comprensió   

Finalització tasca   

Bona qualitat tasca   

Bon ús agenda   

Avaluació de la sessió Valoració Observacions 

Aprofitament sessió   

Esforç   

Participació   

Actitud   

1 Si/  2 No/  3 Intermitent/ 4 No valorable 
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Annex 13. Avaluació evolució 
SEGUIMENT  EVOLUCIÓ  

 1R TRIMESTRE 2N TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 

 

Espai de treball      

Seguiment 

dinàmiques classe 

   

Autoregulació     

Conducta    

Relacions 

companys/es 

   

Autonomia    

Organització    

Gestió tasques    

Qualitat tasca    

Esforç    

Participació    

Actitud    

1 Adequat /  2 En procés /  3 No adequat / 4 No valorable  
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Annex 14. Qüestionari valoració guia 
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Annex 15. Respostes qüestionari valoració guia
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