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Resum:

Aquesta investigacio té com a objectiu analitzar i determinar com és l'autoestima dels alumnes
diagnosticats amb disléxia i quins factors i actuacions s'han de dur a terme per fer front la
necessitat i abordar-la amb éxit.

La present investigacio es portara a terme a la realitat d'una institucié educativa per valorar
l'autoestima dels alumnes, concretament aquells diagnosticats amb disléxia, i veure en quins
ambits o dimensions es veu reflectit el seu estat emocional. Es per aixd que aquesta recerca
tracta aspectes vinculats entre autoestima i disléxia, com s'ha d'actuar, en quin context aquest

nen/a es veu més afectat i quines son les estratégies pedagogiques que s'han d'aplicar.

Els resultats de la investigacié han estat uniformes i han ajudat a veure que l'autoestima
d'agquests alumnes es veu perjudicada sobretot en I'ambit académic i personal, ja que és
possible que des de la institucié no s'estigui aplicant les mesures necessaries. A partir de
I'analisi i discussio dels resultats i les futures linies d'investigacio, es proposa ampliar el ventall
d'estratégies per aquests alumes, és a dir, aplicar les correctes segons el seu grau i oferir

més formacié als professionals de la institucié per saber com actuar amb aquests alumnes.

Paraules claus: Disléxia, autoestima, trastorn de Il'aprenentatge, contextos, ambits

d’actuacié



Abstract

This research aims to analyse and determine the self-esteem of students diagnosed with
dyslexia and what factors and actions must be carried out to meet the need and successfully
address it.

This research will be carried out in the reality of an educational institution to assess the self-
esteem of students, specifically those diagnosed with dyslexia, and see in which areas or
dimensions their emotional state is reflected. That is why this research deals with aspects
linked between self-esteem and dyslexia, how to act, in what context this child is most affected

and what pedagogical strategies should be applied.

The results of the research have been uniform and have helped to see that the self-esteem of
these students is harmed especially in the academic and personal field, since it is possible
that the institution is not applying the necessary measures. Based on the analysis and
discussion of the results and future lines of research, it is proposed to expand the range of
strategies for these alumni, that is, to apply the correct ones according to their degree and
offer more training to the professionals of the institution to know how to act with these students.

keywords: Dyslexia, self-esteem, learning disorder, contexts, areas of action



Resumen:

Esta investigacion tiene como objetivo analizar y determinar como es la autoestima de los
alumnos diagnosticados con dislexia y qué factores y actuaciones deben llevarse a cabo para
hacer frente a la necesidad y abordarla con éxito.

La presente investigacion se llevara a cabo en la realidad de una institucién educativa para
valorar la autoestima de los alumnos, concretamente aquellos diagnosticados con dislexia, y
ver en qué ambitos o dimensiones se ve reflejada su estado emocional. Es por ello que esta
investigacion trata aspectos vinculados entre autoestima y dislexia, como actuar, en qué
contexto este nifio/a se ve mas afectado y cuéles son las estrategias pedagogicas que deben

aplicarse.

Los resultados de la investigacion han sido uniformes y han ayudado a ver que la autoestima
de estos alumnos se ve perjudicada sobre todo en el @&mbito académico y personal, puesto
gue es posible que desde la institucion no se estén aplicando las medidas necesarias. A partir
del analisis y discusion de los resultados y las futuras lineas de investigacion se propone
ampliar el abanico de estrategias para estos alumnos, es decir, aplicar las correctas segun
su grado y ofrecer mas formacion a los profesionales de la institucion para saber cémo actuar

con estos alumnos.

Palabras claves: Dislexia, autoestima, trastorno del aprendizaje, contextos, ambitos de

actuacion
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1. Introduccid

1.1 Plantejament del TFG

Aquest projecte esta decantat a com l'alumnat diagnosticat amb disléxia generalment té una
autoestima més baixa, en concret al cicle de primaria i secundaria. Existeixen molts tipus de
trastorns de l'aprenentatge que al llarg dels anys s'han anat reconeixent i estudiant amb
profunditat, amb la finalitat de poder detectar si algl en pateix, fent-los un diagnostic i un
seguit de proves per saber si realment aquesta persona presenta una simptomatologia
relacionada amb algun trastorn de 'aprenentatge.

Es pot observar que avui en dia es detecten més persones que presenten alguna
simptomatologia relacionada amb algun trastorn de l'aprenentatge. Aquest fet é€s, quasi amb
total seguretat, causat per la manca de recursos necessaris per poder fer aguestes deteccions
o també per una mancanca en estudis 0o poca formacio dels professionals per fer aquests
diagnostics, en altres époques.

Es molt probable, per tant, que moltes persones patissin algun trastorn de l'aprenentatge i
com que no han sigut diagnosticats de manera precog, és possible que hagin tingut
repercussions en el nivell de la seva autoestima o fins i tot en la seva evolucié en l'ambit

académic, a causa de no rebre cap mena de tractament o reeducacioé.

Si ens centrem més en la investigacid, es pot destacar que és un assumpte que en l'actualitat
té molta visibilitat i que cada vegada més s'esta donant la importancia necessaria a la fusio
dels dos conceptes, autoestima i disléxia. Les escoles, avui dia, tenen una mancanga cap
aguest objecte d'estudi i, per tant, gracies a aquesta investigacioé es vol donar a entendre que
l'alumnat que pateix disléxia pot tenir una afectacié en la seva autoestima i, en conseqguéncia,
necessita un suport per part dels centres educatius, professionals externs i la seva propia

familia o tutors/es legals.

Per altra banda, cal esmentar que existeixen pedagogs i pedagogues que tenen una formacio
permanent basica per poder detectar aquests trastorns i treballar-los conjuntament amb la
seva afectacié a escala emocional. Es per aixd que considerant-nos que com a futurs
pedagogs/es, hi ha d'haver uns professionals molt ben formats per poder detectar aquestes
dificultats i poder fer un gran treball en I'ambit cognitiu i emocional del nen/a afectat fent aixi
gue aguestes alteracions es detectin amb un marge ampli de temps per poder planificar dites

intervencions.



En afegit, aguesta deteccid preco¢ pot ajudar a I'alumne en el seu procés d'ensenyanca-
aprenentatge i que no pateixi tantes dificultats per tal que la seva evolucié académica sigui
favorable i s'apliquin les estratégies i instruments necessaris perque aquests se senti motivat

i que tingui les minimes afectacions a escala académica, emocional, personal o social.

Aixi doncs, I'eleccié d'aquest tema ve determinada a qué jo soc una persona diagnosticada
amb aquesta alteracio de l'aprenentatge, pero detectada de manera tardana, fet aixi que en
I'ambit emocional és possible gue hagi tingut una afectacié, desmotivacio i frustracio en I'ambit
académic. Tot aix0 és possible pel que he comentat anteriorment, é€s a dir, en temps anteriors
no va haver-hi un professional qualificat per diagnosticar aquesta simptomatologia o fins i tot

un professorat no format per poder observar els indicadors i detectar dit trastorn.

A partir d'aqui, vaig tenir alguna dificultat a I'hora de I'eleccié del tema; tanmateix si que és
veritat que gran part del meu subconscient tenia clar que volia decantar la meva investigacio
aguest trastorn de l'aprenentatge i investigar, analitzar i valorar si és veritat que té una
afectacio emocional. Es per aixo que vaig acabar decidint que volia estudiar la relacio que hi
havia entre els conceptes com I'autoestima i disléxia i com és aquesta autoestima en I'alumnat
diagnosticat amb disléxia. D'aquesta manera, gracies a aguesta investigacié també es podran
analitzar altres factors relacionats, com pot ser l'actuacié del professorat i les families, la

formacio que tenen, el coneixement, per poder fer un diagnostic precog i no tarda.

1.2 Justificacio i objectius de la investigacio

Diversos autors ( Zuppardo, Serrano, et al 2017), en els seus estudis de recerca ens parlen
del fet que el perfil emocional-conductual dels nens i adolescents amb disléxia, sol ser bastant
baix. La majoria tenen una visi6 negativa d'ells mateixos, tant en I'ambit académic, personal,
familiar o fins i tot de caracter social, on tendeixen a sentir-se amb més ansietat, el qual és el
simptoma més freqlient a escala emocional d'aquests nens (un 70% en comenta Nelson &
Harwoord, citat per Zuppardo, Serrano, et al 2017). Tot aix0 té una repercussié notable a llarg

termini associat amb el seu desenvolupament acadéemic.

Fernandez et al citat per Zuppardo et al 2017, ens afirma que els alumnes diagnosticats amb
disléxia, conseqientment tindran una baixa autoestima, fruit dels seus esforcos i veient que
no tenen un reflex, aixo fara que la seva motivacié disminueixi, no sentin interés per aprendre,
es marquin objectius i no arribin a aconseguir-los tot i la dedicacid, generant aixi un fracas

escolar, aixd passa amb els alumnes amb disléexia.



A banda, altres autors ( Hellendoorn et al citat per Zuppardo, Serrano, et al 2017) comenten
gue han realitzat estudis previs, entrevistant a persones adultes diagnosticades amb disléxia
al llarg del seu recorregut académic, i mostren que van tenir problemes d'autoestima, on els
seus anys escolars van ser dificils, ja que tot i el seu esforg i dedicacié, no assolien els seus

proposits i consequentment van patir fracas escolar.

Altrament, els estudis remarquen que generalment les persones disléxiques tenen una
autoestima més baixa. Zeleke citat per Zuppardo, Serrano, et al 2017, parla del fet que el 89%
dels alumnes amb disléxia tenen una autoestima academica significativa més baixa respecte
al grup control. Es per aix0, que és primordial analitzar 'autoestima i el perfil emocional
d'aquestes persones per determinar les seves caracteristiques i analitzar-les i tenir un futur

millor per a la intervencio.

D’aquesta manera la investigacid es contextualitza en I'ambit académic/ institucional,
concretament en les etapes de primaria i secundaria valorant si és veritat que 'alumat
diagnosticat amb disléxia, sol tenir una autoestima més baixa situant aixi aquests alumnes

com a centre d’estudi per respondre les seglents preguntes d’investigacio:

- De quina manera afecta I'autoestima en aquests alumnes?

- Com actuen els centres educatius envers aquest alumenes? Estan aplicant les
mesures correctes?

- Els professionals de I'educacié estan preparats per abordar aquesta necessitat?

- Es cert que hi ha una vinculacié tan gran entre el concepte d’autoestima i disléxia?

A fi d'assolir aquest proposit, s’han proposat uns objectius, que es poden classificar en dues
tipologies: I'objectiu general i objectius especifics. Pel que fa a la finalitat general, és

identificar si I'alumnat diagnosticat amb disléxia té una autoestima més baixa.

Com a objectius especifics, s’ha volgut remarcar i plantejar tres, que sén els esmentats a
continuacio:

- Conéixer la relacio i limpacte que hi ha entre aquests dos conceptes.

- Coneixer els motius que comporta que l'alumnat diagnosticat amb aquest trastorn

tingui una autoestima més baixa.

- ldentificar quines estrategies s'utilitzen alhora tractar amb un possible cas.



1.3 Estat de la quiesti6

L’estat de la qlestid és una sintesi de coneixements, recerques i estudis previs i existents
sobre la disciplina en la qual es basa la investigaci6 treballada. Podem comentar que és una
estrategia de recerca innovadora que ens ajuda a saber quantes aportacions hi ha fins al

moment sobre el nostre estudi de camp.

En el Centre de Recursos per a 'aprenentatge i la investigacio (CRAI) de la Universitat Rovira
i Virgili, hi ha quaranta resultats cercant autoestima i disléxia. Pero és cert que hi ha molt pocs
estudis que m’ajudaran com a punt de partida en la meva recerca, ja que la majoria d’estudis

previs parlen dels dos conceptes per separat i no de manera conjunta.

En el CRAI de la Universitat de Barcelona, la cerca de resultat augmenta, perd continua
passant el mateix, és a dir, hi ha molt pocs estudis que fusionin els dos conceptes. D’igual

manera que succeeix en el CRAI de la Universitat Autobnoma de Barcelona.

Tanmateix, es pot observar que els articles que poden ajudar al punt de partida en aquest
treball s6n bastant actuals, sobretot en els 5 Ultims anys; no obstant aixo, hi ha una amplia
investigacié sobre els dos conceptes per separat, perd0 per contra, junts encara hi ha
mancancga. Els estudis actuals valoren molt 'autoestima dels nens i adolescents en els
diferents contextos on es desenvolupen, fruit que ajuda a la investigaci6é i donar peu a la

importancia d’aquests dos conceptes per aquests alumnes.
1.4 Estructura de la investigacio

Aquest projecte esta dividit en una série d'apartats que a continuacié es mostraran i detallaré

amb profunditat:

El primer apartat consta d'una part inicial, és a dir, una introduccié. Dins d'aquest apartat, es
plantegen diferents apartats com soén la justificacié de I'eleccié del tema i s’han detallat les
causes perque s’ha decidit escollir aquest tema d'investigacié. Un altre bloc on s’especifiquen
els objectius de la investigaciod, tant en I'ambit general com especific, reforcant aquests amb

diferents estudis previs sobre el tema i reformulant preguntes de recerca.

| per ultim detallar de manera profunda I'estructura que tindra la recerca, posant émfasis en
cadascun dels apartats i precisar la informacié necessaria i rellevant que comporta cadascun

d'aquests. A banda de també demostrar quants estudis previs hi ha sobre I'objecte de recerca.
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En segon lloc, es troba un apartat que descriu les bases epistemologiques i que esta dividit

en el marc conceptual.

En relacié amb el marc conceptual, en primer lloc s’explicara tot el relacionat amb la disléxia,
és a dir, el concepte, les causes, les caracteristiques, simptomes i signes d'alerta dels nens i

nenes amb disléxia, juntament amb els tipus de dislexia que hi ha i com s'ha d'intervenir.

Seguidament es realitzara el mateix perd amb el concepte d'autoestima com que és, els
factors i el desenvolupament evolutiu del mateix. Un cop dut a terme tota aquesta recerca, es

fara una fusié dels dos conceptes i veure quina relacié i impacte tenen.

Amb relacié al marc metodologic, s’afirmara amb arguments teorics i paradigmes positivistes
en gué es fonamenta aquesta investigacid, i es proporcionara una base teorica sobre el
perqué d'implementar els diferents instruments escollits, fent aixi una recollida de dades de

manera quantitatiu i qualitatiu.

De igual manera, es detallara el disseny de la investigacid, on s’explicaran els diferents
passos que s’han seguit per dur a terme dita investigacié. Primerament, es definiran els
objectius de la investigacio. A continuacid, les estratégies metodologiques, amb el suport i
suports d'articles i exemples de questionaris previs per dur a terme linstrument més de
caracter personal. A banda, també es comentaran el perqué s’ha decidit escollir aquest
instrument, les dades que es volen obtenir i el pablic al qual va adrecat. Per un altre costat,
la relacio que hi ha amb els dos instruments implementats per poder validar i justificar el
perqué dels resultats futurs assolits. Finalment, en aguest apartat també es plasmara el rigor

cientific, és a dir, els criteris de validesa.

Seguidament, ens endinsarem en I'apartat de desenvolupament, on es detallara quin ha sigut
el procés per la recollida de dades, a banda de la seva analisi i extraccio de les conclusions
per verificar les respostes.

Per acabar s’observaran les conclusions sobre el tema de la investigacio, on es refutara o
confirmara la hipotesi principal. A meés, també es fara una reflexié de caracter personal on
s'analitzen els diferents aspectes i si s'han aconseguit els objectius proposats. A més, també
se suggereixen propostes de millora, fent una valoracié constructiva i critica de totes les fases
del treball. Per acabar, es parla de les diferents linies futures per continuar investigant aquest

proposit d'estudi.
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Al final de la investigaci6é constara un apartat de bibliografies consultades, amb una fiabilitat i
un rigor cientific. D'igual manera, un apartat d'annex que seran aspectes que complementaran

I'estudi de recerca.
2. Bases Epistemologiques

2.1 Marc conceptual

2.1.1 Concepte de disléxia

Segons el Col-legi de Logopedes de Catalunya (2018) la disléxia és un trastorn de
I'aprenentatge que afecta principalment a I'habilitat lectora, és a dir, a la fluidesa en com es
llegeixen les paraules i en la seva escriptura. En referéncia aquest procés lector i escriptor,
lalumnat que pateix disléxia sol tenir alterades les habilitats de consciéncia fonologica,

memoria verbal i velocitat de processaments verbal.

El mateixos autors ens han comentat que les dificultats que s'observen quan un alumne té
disléxia son: alteracions en el llenguatge, coordinacié motriu, calcul mental, entre d'altres.
També tindran dificultats en tots els aspectes relacionats amb la concentracié i planificacio, ja
gue Rello (2018) ens comenta que poques vegades la disléxia apareix sola, si no que
freqlientment esta acompanyada d'altres trastorns de |'aprenentatge. Entre el 18- 42% dels
casos manifesten també TEA O TDAH, on tenen dificultats per mantenir I'atencié en activitats
académiques o quotidianes. A més, poden tenir una falta de control d'impulsos. El 2-6% dels
nens i nenes amb disléxia poden presentar també discalculia, és a dir, la dificultat per entendre
i treballar els nimeros. Més del 50% dels casos també presenten problemes de disgrafia, és
a dir, falta de coordinacio de la ma i bra¢ a I'hora d'escriure. Tanmateix, aproximadament el
26% dels alumnes presenten sindrome d'estres visual, és a dir, la irregularitat de
processament perceptiu, que es caracteritza per distorsions d'aquesta percepcio visual. A
banda, aproximadament el 50% d'aquests alumnes poden manifestar lateralitat creuada, la
no definicio correcta dels dos costats, aixo fa que la coordinacio i orientacié espacial tinguin
dificultats. Finalment, entre un 2- 5% d'aquests alumnes també poden presentar altes
capacitats, caracteritzat per tenir potencial en altres habilitats i, per tant, es fan fortes en
aquests aspectes.

Aquesta és la rad que prova que la dislexia no esta relacionada amb la intel-ligencia general,

ja que hi ha persones amb dislexia que tenen un coeficient intel-lectual elevat.
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Altrament, la gravetat és molt important, pel fet que s’analitza i s’examina I'alumne a com
respon a la intervencié que se li fa. Aquesta ha de ser molt bona a escala pedagogica, amb
els recursos propis i necessaris, ja ve sigui els dels professionals, el dels mestres, o de suport
més intensiu. Tot aix0 fara que I'alumne respongui a la intervencid, disminueixi de manera
progressiva la seva intensitat, i poder mantenir i millorar el seu progrés. Tanmateix, aquesta
alteracio persisteix durant I'adolescéncia i I'edat adulta, pero si que és cert que si hi ha hagut
una qualitat en la intervencid i un bon suport en lI'alumne, tant en I'ambit familiar com escolar,

és possible que les dificultats siguin menors.

Per un altre costat, la Xarxa Telematica Educativa de Catalunya (XTEC), ens defineix la
disléxia com un trastorn genétic que té una afectacié entre un 5iun 17% de la poblacié, sense
gue hi hagi diferéncies significatives entre els diferents sexes. Segons aquesta font, la clau
de l'aparicié d'aquests trastorns és causat per problemes en I'embaras o el part, el métode
d'ensenyament de lectura i escriptura, l'autoestima que pugui tenir el nen/a i la falta de
motivacio, a la vegada també de pautes educatives amb mancances o I'Gs de dispositius

electronics amb molta freqiiéncia i inadequats.

Per un altre costat, Oltra 2020, defineix aquest concepte com un trastorn de I'aprenentatge

gue es caracteritza per una dificultat severa o moderada en I'elogiiéncia de paraules.

A més, segons Cantos ( 2021) citat per Werth en el seu manual de diagnostic i estadistica, la
disléxia és un concepte que el podem definir com I'alumne mostra un rendiment baix en la
lectura i no és conseqiéncia de tenir una deficiencia visual, un trastorn auditiu o fins i tot una
patologia neurologica. A més, l'autor Werth (2019) menciona que la disléxia és una alteracié
de l'aprenentatge que també on es poden observar diferents anomalies a I'hora de la

comprensio lectora, I'ortografia i en la mateixa lectura.

Per un altre costat, Rello & Rozensztejn, descriuen que la disléxia €s una dificultat especifica
de l'aprenentatge d'origen neurobiologic, que esta basat en el fet que I'alumne té dificultats
per reconeixer amb precisio les paraules, irregularitats en la descodificacio i en I'escriptura.
Totes aquestes dificultats es veuen reflectides en l'aspecte fonologic del llenguatge. Per tant,
aquests nens i nenes poden presentar dificultats en la comprensio lectora i una experiéncia
lectora reduida que pot afectar tant en el vocabulari, per ser escas, i en les bases del

coneixement.
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En addicié les mateixes autores al-ludeixen que aquest trastorn tot i rebre el mateix
ensenyament no arriben aconseguir les habilitats linguistiques de lectura, escriptura i
ortografia esperades, segons el seu nivell evolutiu. A més, també comenten que la disléxia
és universal, que les seves manifestacions son diferents de cadascuna de les llengles, en

funcio de la regularitat del sistema ortografic.

En definitiva, segons el Ministeri d'Educacid, Cultura i Esports (2012) és una irregularitat
exclusiva i especifica amb base neurobiologica que afecta la descodificacio de la parla, és a
dir, hi ha poca precisio en la lectura, i en el reconeixement de les paraules, poca fluidesa i
velocitat en la lectura, fent aixi que afecti en el rendiment académic de I'alumne i enredereixi
la seva capacitat lectora fins a dos anys menys. A més, aquest trastorn també ve lligat amb

problemes amb l'escriptura, ja sigui en redaccions, comprensions i faltes ortografiques.

2.1.2 Causes que influeixen en la dislexia

Segons Ramirez (2011) comenta que tot i haver-hi diferents estudis que parlen sobre aquests
trastorn, no hi ha unes causes determinades que afirmin o desmenteixin que l'alumnat que
pateix aquesta alteracid sigui per uns motius justificats. Es veritat, que aquesta autora
remarca que alguna de les possibles causes podrien ser factors hereditaris, genétics, lesions
cerebrals, problemes i aspectes de caracter emocionals, o fins i tot anomalies en la percepcié

visual, dominancia cerebral o incoheréncia entre els dos hemisferis.

Aixi mateix, aquesta investigadora comenta que una de les possibles causes principals en els
nens i nenes més petites podria ser la baixa consciéncia fonologica®. D'igual manera, parla
del fet que una de les raons principals de la disléxia és que I'alumat que la pateix pot tenir un
trastorn perceptiu-visual, ja que els hi pot perjudicar en la capacitat d'organitzar de manera
correcta els materials, en la seva lateralitat (esquerra-dreta) fent aixi que tinguin un

coneixement inadequat de lI'esquema corporal.

De la mateixa forma , Outén (2002), reafirma que s'han realitzat molts estudis des de diferents
vessants (cognitiva, conductual biomeédica, etc.) per intentar identificar quina o quines sén les
causes principals d'aquest trastorn de I'aprenentatge. Perd malauradament, no hi ha hagut un
resultat empiric que verifiqui la causa o causes principals. Igualment, aquests autors

comenten que hi ha algunes causes documentades que sén les seguents:

! Coneixement que té una persona per poder separar la parla i I'escriptura en estructures cada vegada més petites ( Ramirez,
2011)
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Diferencies genetiques: Outon (2002) diu que els estudis que s'han fet recentment
ens confirmen que aquest trastorn és d'origen hereditari. Aixi doncs, destaquen un
estudi realitzat amb germans bessons. Aquesta investigacio parla de la comparacié
gue hi ha d'aquests dos germans en el rendiment lector i poder analitzar si existeixen
diferéncies o similituds rellevants. Aquesta la fan a través de dos germans que
comparteixen els mateixos gens i dos germans que comparteixen el 50% dels gens,
com a qualsevol germa. Olson et al citat per Outdén (2002) van dur a terme aquest
estudi valorant si hi havia una predisposicié genetica en el processament fonologic i
ortografic de la lectura. Els resultats obtinguts van afirmar que hi havia un domini
genetic significatiu en el processament fonologic, perd no en l'ortografic. Tanmateix,
els mateixos autors van dur a terme un estudi més complex amb una mostra més
amplia i van evidenciar que tant les habilitats fonologiques com les ortografiques

tenien una tendéncia elevada a escala genética.

També Outén (2002), menciona que estadisticament hi ha diferencia entre sexes. Els
nens manifesten 3 o 4 vegades més que les noies aquest trastorn de |'aprenentatge,
fent aixi que el 80% dels alumnes diagnosticats amb disléxia siguin homes. D'igual
importancia, el ventall d'estudis que s'han realitzat en I'ambit molecular i bioquimic ha
tingut un impacte molt important en els coneixements geneétics de la disléxia, fent aixi
gue els investigadors vulguin saber quins son els gens que influeixen en l'aparicié
d'aquest trastorn. Smith et al citat per Outén (2002) comenten que el gen principal és
el cromosoma nuam. 15, pero Calderdn et al interpreten que el cromosoma num. 6 és
el responsable de la dificultat lectora. Encara que Fagerheim et al assenyalen que el
gen que fa que aparegui aquest trastorn és el 2 i 6. Es aixi doncs .s’afirma que pot

haver-hi una varietat genética en I'origen d’aquesta alteracio.

Diferéncies neurologiques: Gran part de la comunitat cientifica, pronuncia que la
disléxia és originada per un motiu hereditari, perd pel contrari també hi ha una gran
part d'investigadors que parlen del fet que la disléxia és un factor originat a escala
neurologica, més concretament, per una irregularitat celebrar. Es veritat que s’han dut
a terme molts estudis sobre aquesta variable, pero han sortit molts contradictoris, fet

gue origina que no es tingui clar quin és el concepte de la paraula disléxia.
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Galaburda citat per Ourtén (2002), ens parla d'un estudi que s'ha dut a terme. Aquest
tracta de comprovar dotze cervells de persones disléxiques amb dotze que no. Es va
arribar a la conclusié que I'hemisferi dret era més gran del que és habitual, ja que
presentaven una simetria molt referent en el que seria el planol temporal dels dos

hemisferis.

En referéncia a les diferéncies funcionals en el cervell d'aquestes persones, ha sigut
analitzada i contrastada a través diferents tecniques neurofisiologiques. Mc. Pherson
et al citat per Outdn (2002) van executar un estudi amb un grup de 16 persones que
tenien disléxia, classificats en dues tipologies, els disfonics o fonetics, segons si tenien
dificultats per la lectura de pseudoparaules i després un grup de 16 alumnes que no
tenen cap dificultat lectora ni d'escriptura. Els resultats van manifestar que els disléxics
disfonics presentaven dificultats més reduides en el I6bul esquerre per estimuls

auditius, mentre que l'altre tipus, ho feia en el [6bul frontal per estimuls visuals.

Diferencia en els processos visuals: En relaci6 amb aquest tema, tenim que la
causa principal continua sent els moviments oculars irregulars. Hi ha un estudi molt
important que menciona Pavlidis citat per Outén (2002) que tracta d'estudiar els
moviments dels nens i nenes disléxiques amb altres nens i nenes que presentaven
altres irregularitats, ja bé siguin ambientals, intel-lectuals, entre altres i amb els lectors
gue tenien un nivell més avancat. Va comparar que els lectors que presentaven altres
simptomatologies , no relacionades amb la disléxia, van poder analitzar que fan els
mateixos procediments que els lectors amb un nivell correcte segons la seva etapa
evolutiva. L’Unic aspecte a destacar és que van més lents i fan més regressions.
Tanmateix, el moviment de les persones amb disléxia és diferent. La seva
sequenciacio és erronia, la lectura de la pagina desordenada, salten de paraules amb
una llunyania molt afeixugada, entre altres. Aquests autors van inventar un test en que
els individus havien de seguir una sequenciacié de llums que anava de dreta a
esquerra i a la inversa i havien de dir en quin moment s'encenien. Els dislexics va
obtenir resultats molt dolents i erronis en diferencia als altres dos grups, que no van
tenir cap mena de dificultats, fent aixi que els moviments oculars siguin un indicador

per diagnosticar aquests trastorn.

De la mateixa manera, també s'han realitzat altres estudis sobre els processos visuals
d'aquestes persones, els quals son abséncia de dominacio ocular, que faria que els
dislexics no sabessin trobar les lletres i paraules a la pagina ( Stein y Fowler, citat per

Outén 2002) o el manifest de sindrome de sensibilitat escotopia, és a dir, baixa
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resolucid, fotofobia, falta d'atencio, que fa que hi hagi una disfuncié en la perspectiva
on l'alumne veu les paraules borroses, les pagines les veuen escrites d'una forma
diferent, que fan que siguin inhabils per mantenir la concentracio i I'atencié en el que

llegeixen ( Irlen citat per Ourton, 2002).

- Diferencies en els processos lingiistics: L'autora Outén (2002) comenta que
aguest trastorn de I'aprenentatge també esta enllacat amb els processos linguistics,
concretament tots aquests relacionats amb l'adquisicié de la parla, la comprensié
lectora, la pronunciacié de les paraules polisil-labes, comprensié d'oracions
complexes sintacticament, on les persones que presenten aquest trastorn tenen

aquestes dificultats.

En definitiva, l'autora mencionada anteriorment, parla que s'han realitzat diferents
investigacions que mostren que hi ha unes dificultats connaturals, amb un base
neurologica i de caracter hereditari, ja que diferents membres de la familiar ho poden
presentar. En canvi, hi ha molt dubte de si hi ha altres irregularitats cerebrals

implicades en aquest trastorn o no.

2.1.3 Caracteristiques d’un nen o nena amb disléxia

Referent a les caracteristigues Ramirez (2011) menciona que aquest trastorn de
I'aprenentatge té unes caracteristiques basiques, pero la forma en com es manifesten i en

quin grau pot ser diferent en cadascun dels nens i nenes.

Es per aix0 que els professionals han de tenir molt en compte aquests alumnes, ja que
presenten algunes caracteristiques i n'hi ha d'altres que no. Per aquesta rao, s’ha de generar
un pla individualitzat a cadascun dels nens i nenes, readaptant el seu procés d'ensenyament-
aprenentatge i adaptant-se a les seves necessitats i caracteristiques propies, fent aixi que
I'alumne tingui confianga en si mateix, una motivacio, interés i estratégies d'aprenentatge per

poder continuar avancgant.

En primer lloc, trobem els trastorns perceptius que parlen que l'alumne ha de tenir una
percepcio espacial, és a dir, ha de saber la situacié que tenen els objectes i altres persones
en l'espai en referencia al seu propi cos. Per tant, I'alumne disléxic que pateix aquesta
caracteristica, no té unes coordenades de a dalt-baix, esquerra-dreta , davant-darrere i, en
consequencia, té dificultats per plasmar en un full la direccié i forma de cada simbol. El nen i

nena que té dificultats per reconéixer a dalt-baix, tindra problemes per diferenciar les lletres
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u/n o p/b. D'igual manera, el nen/a que no sapiga distingir esquerra-dreta, no sabra reconeixer
les lletres com d/b o p/q, ja que tenen formes simetriques iguals.

Per una altra banda, en referencia a l'orientacié temporal, I'alumne tindra complexitat en
'aprenentatge a I'nora d'estudiar conceptes com abans-després o estructures ritmiques,
demostrant aixi que el seu llenguatge és arritmic o fent pauses inadequades o inversions

orals.

Es per aix0 que aquesta percepcio és molt important tant a escala auditiva com visual, ja que,
si aguests alumnes no la tenen tindran dificultats per diferenciar els sorolls de les paraules |,

per tant, cometre errors en la lectura i escriptura de paraules similars.

En segon lloc, parlem de les alteracions psicomotrius. Els nens i nenes que pateixen aquest
trastorn de l'aprenentatge presenten disfuncions psicomotores, com per exemple, alteracions
al to muscular, immaduresa psicomotora, entre altres. Perd si que és veritat que aquestes
irregularitats van acompanyades d'alteracions concretes com la falta de ritme, la falta
d'equilibri o coneixement diferent de l'esquema corporal. Tenen dificultats per mantenir
I'equilibri tant en moviments actius com estatics. A més, també tenen ritmes asimetrics i sense
relacié. Per dltim, en referéncia a I'esquema corporal, tenen una imatge corporal erronia per

a una correcta orientacio.

Unit amb el que s’ha comentat anteriorment, una de les altres caracteristiques seria la
incorrecta lateralitat. Es a dir, aquests nens i nenes tenen una dificultat en l'organitzacio de

I'espai i llenguatge, fent aixi que no tinguin un domini lateral definit.
Seguidament, un altre aspecte és l'alteracié amb el llenguatge, és a dir, 'alumnat amb
disléxia té un ventall reduit de vocabulari, formes verbals incorrectes, dificultats en la

col-locacioé de les sil-labes, etc.

En tercer lloc, trobariem dificultats dins de I'ambit escolar. Aquestes son les seguents:

Dificultats per acabar les tasques, per mancanca de recursos i estratégies.
- Dificultat per adaptar-se a nous espais i ambients.

- Molta inversio del seu temps en realitzar deures.

- Poca comprensio lectora.

- Prefereixen llegir en veu alta.

- Entendre malament les paraules a I'hora de llegir.
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- Velocitat lectora baixa segons el seu nivell académic.

- Excés de faltes d'ortografia.

- Mala cal-ligrafia.

- Dificultat per aprendre noves paraules.

- Dificultat matematica.

- Dificultat per seguir instruccions o sequéncies complexes.
- Poca memoria a curt termini.

- Mala organitzacio.

Si que és veritat que aquests alumnes no tan sols tenen aspectes negatius, siné que també
tenen habilitats i capacitats pronunciades, com la creativitat i la imaginacié o les habilitats
comunicatives orals. A més, també sén molt intuitius, les seves solucions s6n molt
innovadores.

Tanmateix, tenen un raonament tridimensional, integral i global. Aixi mateix, també tenen

facilitat per interconnectar amb altres disciplines.

A continuacid, aquests alumnes també tenen falta d'atencid, ja que com fan un sobreesfor¢

en el seu procés lector, a vegades perden l'interés i es desmotiven a I'hora de llegir.

Per finalitzar, relacionat amb el que s’ha comentat anteriorment, també tenen un desinteres
pels estudis, majoritariament per la falta de recursos estratégics per part del centre educatiu
i el desinteres de les families fent que el nen/a es desmotivi, i, per tant, el seu nivell académic
sigui baix. A més, tot plegat comporta que el seu estat emocional sigui més baix i, com a
resultat, afecti tant en l'ambit personal com escolar, perqué tenen baixa autoestima,
inseguretats, no confien en si mateixos, se senten diferents, tenen por en executar tasques

(llegir en grup, escriure, etc.
A continuacio es plasmara de manera més esquematica i visual les diferents caracteristiques

gue té un nen/a amb disléxia. Aquest recurs ajuda a esquematitzar i sintetitzar la informacio

recollida en aquest apartat
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Il-lustracio 1: Caracteristiques d’un nen/a amb disléxia
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2.1.4 Simptomes i signes d’alerta dels nens/es amb disléxia

L'apartat de simptomes esta molt enllacat amb el comentat anteriorment de les
caracteristiques. Com bé ja s’ha pogut investigar els nens i nenes disléxics tenen unes
caracteristiques en comu, pero el seu manifest i el grau amb el qual ho fan pot ser diferent.
Es per aixd0 que els simptomes segons la seva etapa evolutiva també van evolucionant o
canviant. No obstant, gracies a la investigacié duta a terme per Ramirez (2011) es plasmara
la simptomatologia que presenten aquests nens i nenes des de l'etapa d'infantil fins a iniciar

la secundaria.

En referéncia al segon cicle d'educacio infantil (3 a 6 anys) aguests nens i nenes presenten

el seglent:

- Baix desenvolupament de la parla amb dificultat per desenvolupar vocabulari,
pronunciar paraules, etc.

- Immaduresa i confusio en el reconeixement de les parts del cos.

- Lent recordatori dels nimeros, les lletres, els dies de la setmana, colors, etc.

- lrregularitats a I'nora de fer rutines o seguir instruccions.

- Dificultat per cordar i descordar la jaqueta.

- Poc control del seu esquema corporal.

- Immaduresa en motricitat fina (incorreccié a I'hora de tallar amb tisores, agafar el
llapis).

- Lateralitat creuada.

- Falta d'atencié.

En referencia a I'etapa de primaria aquests alumnes en la franja de 6 i 7 anys, mostren:
- Dificultats en la parla.

- Confusio de paraules que es pronuncien similar.

- Dificultats per identificar lletres i sorolls d'aquesta lectura
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Seguidament en l'etapa de 7 a 11 anys aquests alumnes presenten simptomatologies

relacionades amb:

- Inversi6 de lletres, nimeros i paraules.

- Confusié de l'ordre de lletres dins d'una mateixa paraula
- Continuen tenint dificultat per connectar la lletra amb el seu fonema.
- Dificultat per desxifrar una paraula apresa.

- Confusi6 de la dreta i esquerra.

- Coordinacié motora baixa.

- La motricitat fina continua sent baixa.

- Mala cal-ligrafia.

- Comprensio lectora baixa.

- Dificultats sobre I'espai temporal.

- La part gramatical i d’ortografia principalment és baixa.

- Dificultat per resoldre problemes matematics basics.

- Afers amb el calcul mental.

Finalment, afinals de laprimaria ( dotze anys )i entrant en I'etapa de secundaria, aquests

alumnes continuen presentant una série d'indicadors que sén els seguents:

- Falta de concentraci6 a I'hora de llegir o escriure.

- Poca memoria, aixo fa que en llegir una comprensio lectora no recordin del que han
llegit.

- Interpretacio erronia de la informacié.

- Poca organitzacié temporal.

- Insuficieéncia d'estratégies per acabar a temps els examens o tasques.

- Treball amb molta lentitud.

- A nivell social els hi costa fer amics, no se saben adaptar a nous espais i tenen una
baixa habilitat per resoldre quiestions.

- Eviten llegir, escriure pel que els hi poden dir

- Baixa autoestima i bloqueig emocional.

- Dificultat per aprendre noves llengies.

- Escriptura desordenada i poc organitzada.

- Presenten moltes dificultats en I'ambit gramatical i ortografic.
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En resum, Rello ( 2018) fa una sintesi dels principals simptomes que tenen aquests nens/es.
| on es pot veure reflectit en el seguient mapa conceptual.

ll-lustracié 2: Mapa conceptual de simptomes i signes d’alerta dels nens/es amb
dislexia
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2.1.5 Tipus de disléxia

En referencia als tipus de dislexia que existeixen, es pot comentar que és molt divers i ampli
i hi ha molts estudis que parlen d'aquesta tipologia. No obstant, Outén 2002, diferencia la
disléxia en dos grans tipus. La disléxia simpliciter, on I'alumne té dificultats en la lectura i
escriptura, i la dislexia en sentit comu, que implica una série de factors bastant concrets,
que son els comentats anteriorment que influeixen en la disléxia, els quals s6n neurologics,
hereditaris, etc. que fan que hi hagi un impediment en I'aprenentatge normal de l'escriptura i

la lectura.
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A més la mateixa autora, diferencia la disléxia en dos vessants, la disléxia adquirida o
I'evolutiva. En referéncia a lI'adquirida seria aquella que els individus després d'haver aprés
a llegir i escriure, ho perden, a causa d'algun tipus de lesié cerebral. En canvi, la disléxia
evolutiva esta decantada a aquells subjectes que sense cap rad estipulada mostren un baix
rendiment, absentisme escolar, deficiencia visual o auditiva, fent aixi que els seus

aprenentatges es vegi afectat i tingui dificultats en la lectura i escriptura.

- Disléxia disfonética: Les persones que pateixen aquest trastorn tenen una
dificultat en la integracié de grafema-fonema (simbol-soroll), fent aixi que
tinguin una dificultat per desenvolupar habilitats, per analitzar i sintetitzar
fonologicament. Aquestes persones tenen dificultats per llegir les paraules, on
el que fan és confondre aquestes per algunes similars. A més, també el que

fan és lletrejar les paraules a través de la vista i no l'oida.

- Disléxia diseidética: Aquesta tipologia fa referéncia al fet que I'alumnat té
dificultats per comprendre de manera global les paraules, no coneixen el
conjunt de lletres que la componen i a conseqgiéncia d'aixo el seu nivell lector

€s més lent i descomponen les paraules sempre amb els seus fonemes.

- Disléxia mixta: D'aquesta manera aquest tipus de disléxia engloba els dos
mencionats anteriorment, fent aixi que I'alumnat tingui dificultats per llegir en

veu alta, tant a escala fonologica com perceptiva.

Per un altre costat, Ramirez (2011), classifica aquesta terminologia o concepte en tres grans

apartats, com son el concepte, el tipus de simptomes i el moment de diagnostic.

En referencia al concepte, podem trobar desglossat tres subtipus. El primer d'ells seria la
disléxia adquirida que seria la que s’ha mencionat abans, juntament amb I'evolutiva que faria
referéncia al fet que el subjecte de forma connatural presenta unes dificultats que el
perjudiquen al seu nivell lector, sense cap raé estipulada. Per Ultim, en referéncia a aquests,
es consideraria un altre subtipus que es refereix al endarreriment lector, que engloba baix
rendiment académic, baixa escolaritzaci6, falta de motivacid, en definitiva causes

especifiques que fan que I'alumne no tingui un interés o motivacio per llegir.

De la mateixa manera, segons els simptomes trobem la disléxia fonologica, on el subjecte
utilitza la ruta visual, que li permet llegir les paraules conegudes de manera global tenint aixi

dificultats en totes aquelles que no coneix, fent aixi que no tingui una representacio en el léxic
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visual que li permeti el seu reconeixement (Ramirez, 2011). Per un altre costat, en referéncia
a la disléxia visual o superficial, seria la que el subjecte no usaria de manera correcta la ruta
fonologica i, per tant, mostra més dificultats, ja que a I'hora d'escriure les paraules, ho fara

mitjangant el seu so i no la seva grafia.

Per altim, respecte al moment de diagnostic, podem trobar dos subgrups. Primerament, la
dislexia especifica, que la podem observar en el moment que l'alumne aprén a llegir. La
dislexia de compressio s'indica en els moments posteriors a l'aprenentatge de la lectura, on
l'alumne ha adquirit el seu nivell lector, pero no té una comprensié optima del que esta llegint.
Aquests tipus s’emmarca en aquells alumnes que ho sén, perd no estan diagnosticats, ja que
relacionen aquesta dificultat amb altres factors. Per exemple un alumne que és molt

intel-ligent, ho podrien vincular en qué com és tan exigent.

2.1.6 Com intervenir amb un alumne amb disléxia.

Primerament, abans d'intervenir s’ha de tenir clar el tractament o seguiment d’'unes pautes a
treballar per aconseguir tenir unes estratégies i recursos per dur a terme aquesta intervencio.
L'autora Ramirez (2011) comenta que aquest tractament és de caracter especific en funcio

de I'etapa académica on es troba el nen o nena.

Respecte a l'etapa d'educacio infantil cal remarcar que és una etapa fonamental i primordial,
ja que en aquesta, l'alumne inicia la lectura i escriptura. Es per aix0 que si es detecta un
alumne amb dislexia en aquesta etapa, és crucial refor¢ar la seva consciencia fonologica. Per
reforcar dita consciencia, es poden crear materials per realitzar rimes, dividir paraules en

sil-labes, etc.

Tanmateix, en l'etapa de 6 a 9 anys, I'objectiu principal continua sent aquest augment en la
consciencia fonologica, tan oralment com escrit i comengar a automatitzar el mecanisme
lector. Per aix0, es continuen aplicant els materials creats en l'etapa anterior amb la finalitat
gue l'alumne potencii la seva capacitat lectora, sobretot en veu alta per millorar aquesta
capacitat a través de textos adequats per a la seva edat evolutiva i que criden l'interés i

motivacié, a més de pensar activitats atractives i innovadores.

Aixi mateix, a partir dels 10 anys, I'alumnat que pateix aquest trastorn de l'aprenentatge és
molt dificil anar més enlla, per tant, el proposit principal és incrementar aquesta consciéncia
fonologica i habilitat lectora. D’igual manera, en aquesta franja d'edat els professionals poden

oferir recursos claus per comprendre els textos, buscar paraules claus, subratllar, fer un
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resum del text, cerca paraules que no entén i buscar sinonims, ja que tots aquests recursos

esmentats serveixen per comprendre i entendre amb millor comprensio del text.

Per aquesta rao, els professionals de I'educacio han d'actuar de manera efectiva i sempre
amb dinamisme i positivisme per tal de poder dissenyar plans individualitzats d'aquests
alumnes que presenten unes caracteristiques en concret, en aguest cas, nens i nenes amb
dislexia. Tanmateix, aquests professionals han de tenir una série d'estratégies i programes
per tal de poder abordar les caracteristiques individuals de cadascun d'ells i adaptar-se al seu
nivell per tal de no generar desmotivacions, inseguretats, ansietat, etc, fent aixi que aquests
tinguin també estratégies i recursos per poder afrontar els seus reptes de la millor manera

possible.

A continuacié l'autora Ramirez ( 2011) plasma una série de tactiques que hem de tenir en

compte per abordar aquest trastorn.

En primer lloc, l'alumnat que pateix disléxia sol tenir una autoestima més baixa. Es per aixo
que aquests professionals han de millorar la seva autoestima i confiangca. Per aixo, és
convenient que les activitats tinguin una concordangca amb aspectes i temes que els motiven.
També s'ha de felicitar els alumnes i refor¢ar-los en I'esfor¢ i implicacié que dediquen, de
manera que I'alumne se senti recolzat, que el volen ajudar, que s'interessen per ell. En afegit,
per potenciar encara més la seva autoestima, el que s'ha de fer és que I'alumne se senti segur
i confii en ell amb tot el que fa, per tant, ha de patrticipar a classe en els aspectes positius que

ell pot destacar.

De la mateixa manera, és necessari fer observacions eficaces i efectives sobre les tasques
gue fa per tal de poder augmentar els seus sentiments de seguretat i confianga valorant aixi
I'esfor¢ que ha realitzat. No obstant aix0, no s’ha de deixar de remarcar els aspectes en qué
pot millorar per tal d'aconseguir els seus objectius establerts, perd sempre recordant-li que

els professionals estan per ajudar-lo.

En segon lloc, la seva avaluacié ha de ser de caracter individualitzat, ja que no es pot
"comparar" amb el grup classe. Aix0 succeeix degut al fet que aquests alumnes tenen uns
processos diferents dels altres en algunes arees dels aprenentatges, i, per tant, s'ha de fer
una avaluacié o valoracié desigualitaria, perdo sempre tenint present el seu esfor¢, dedicacio,

interés i compromis.
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D'igual importancia, generalment aquests alumnes tenen problemes de distraccions, de
capacitat d'atencid6 o de memoria, i en conseqiéncia, quan s’expliquen informacions o
tasques noves, se'ls ha de repetir i estructurar per tal d'assegurar que comprenen les tasques.
A la vegada, per tal d'enriquir aquesta concentracio i motivacid, és important acomplir més

activitats practiques amb ells perque comprenguin amb claredat els nous conceptes.

En tercer lloc, és recomanable que aquests alumnes s'asseguin a les primeres files, per tal
gue puguin veure millor la pissarra i que no es distraguin tant. En addicid, és molt important

gue es marquin uns criteris concrets pel seu treball i que ell o ella els pugui entendre.

De la mateixa forma, és molt rellevant que els professionals utilitzin esquemes i grafics en les
seves explicacions, ja que amb aquests, ajuda als alumnes a tenir més comprensio i
afavoreixen la seva atenci6. També és molt considerable donar-li a aquests alumnes una
série de técniques o estratégies com poden ser les regles mnemotécniques o aprenentatge

multisensorial.2

A més, se'ls ha de proporcionar més temps a I'hora de realitzar proves, perqué ells fan un
sobreesfor¢ per copiar, redactar, ja que han de conéixer com sona cada lletra i grafia. En
relacié amb aixo, és convenient fer-li's examens orals per tal d'evitar males confusions a I'hora
de llegir, escriure o organitzar-se.

També s’ha d'intentar que no tinguin més d'un examen al dia i fomentar la seva revisi6é de
cada tasca, fent aixi que pensin en el que han de fer abans de comencar a escriure o
preguntar-li quines sén les indicacions, com ho ha de dur a terme, etc., per tal que entengui

la tasca correctament.

D'una altra banda, se’ls ha d’ensenyar a fer un bon Us de I'agenda, perqué es puguin anotar
totes les tasques i examens, potenciant aixi la seva capacitat d'organitzacid. en afegit, com
s’ha comentat anteriorment, els llibres de lectura han de ser adequats al seu nivell lector,
pergué el que es vol com a professionals és que aquests nens i nenes sentin un interés i una
motivacié per la lectura. Finalment, aquests alumnes no poden mantenir I'atencié6 molt de
temps en una mateixa tasca, per tant, és recomanable canviar d'activitat sovint, ja que
realitzen un sobreesfor¢. A la vegada, també és aconsellable que facin descansos, per tal que

el seu nivell no baixi i no tinguin tantes dificultats per mantenir el ritme.

2 Estratégies i técniques que ajuden al fet que aquests alumnes sapiguen com aprendre i interioritzar els continguts, sempre
motivant-los i que tinguin un interés pel que estan aprenent i satisfer tots els seus interessos, qiiestions, descobriments, idees,
etc.
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En referéncia a tot el mencionat en aquest punt, la mateixa autor remarca que és molt
important que aquests plans individualitzats, pautes i estratégies establertes siguin comuns
per tots els mestres, pares, o professionals que atenen aquests nens i nenes, fent aixi que
les seves intervencions educatives siguin les mateixes i poder generalitzar un aprenentatge
efectiu i eficag per totes les parts implicades. A la vegada, el contacte entre I'escola i la familia
també és molt valués i s'han d'establir reunions de coordinacié per tal de veure l'evolucié de
l'alumne i intercanviar informacio i establir noves propostes de treball, perque el nostre

objectiu final és que aquests alumnes se sentin motivats i amb una bona autoestima.

Per un altre costat, el Ministeri d’Educacié, Cultura i Esports (2012), parla de com s’ha d'actuar

amb aquests nens i nenes. Les estratégies que ofereix son:

- Instruccions directes.

- Treball amb grups reduits.

- Sessions estructurades per tal de millorar el reconeixement de les paraules.

- Tasques de segmentaci6 de paraules.

- Sequenciacions semantiques.

- Feedbacks immediats per tal de valorar els que es realitza al moment.

- Us de les tecnologies de la informacio i la comunicaci6 (TIC): Ajuden a crear recursos
multimédia que permeten processar i utilitzar textos, imatges, sorolls, videos, etc. que

reforcen l'aprenentatge i amb I'objectiu de millorar els processos cognitius i la lectura.

En definitiva, el que es busca que les instruccions siguin explicites, ordenades, seqiiencials,
estructurades i amb grups petits per tal de millorar el reconeixement de paraules. En addici6,
és important realitzar la intervencié de manera individual, ja que cada alumne és diferent, pero
sempre refor¢ant els aspectes basics de la consciencia fonologica, grafo-fonema, la fluidesa
en la lectura, el vocabulari i obtenir estrategies per la comprensio de textos. Tot aixd sempre
s'ha de dur a terme com més aviat possible, per tal de poder donar una resposta immediata
aquests alumnes per evitar que es trobin dificultats en el seu procés de I'aprenentatge i tinguin
un programa d'intervencio personalitzat que vagi acord amb les seves necessitats i que tingui

una continuitat i durada a llarg termini.
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Per un altre costat, el Col-legi de Logopedes de Catalunya (2018) menciona que aquesta

intervencio esta dividida en tres grans nivells:

El primer nivell anomenat ensenyament de qualitat, tracta que tots aquells programes
d'intervenci6 educativa que es duen a terme a les classes siguin afavoridors per tots els grups
classe, en especial per aquells que presenten alguna dificultat. Aquest té com a objectiu
complir activitats per desenvolupar les habilitats comunicatives, com la parla, I'escolta, la

consciéncia fonologica o fins i tot la llengua escrita.

El segon nivell, anomenat petit grup o intervencié individualitzada anuncia qué a més d'aplicar
les intervencions del primer nivell, alguns alumnes encara necessiten una atencié més
individualitzada o en petits grups, per tant, és recomanable fer les activitats que estan

programades perd amb petites adaptacions per assegurar el progrés de l'alumne.

Per ultim, el tercer nivell anomenat suport intensiu, té com a objectiu adaptar la intervencio
personalitzada a unes dificultats més especifiques o greus. El principal objectiu és realitzar
programes individualitzats que es duen a terme en un temps establerts i de forma intensiva,

per tal de poder facilitar I'is de la llengua escrita i donar recursos als alumnes.

Tot seguit, aquest mateix autor, el Col-legi de Logopedes de Catalunya (2018), marca una
pautes d'actuacid per als alumnes de secundaria. Aquests alumnes ja haurien de tenir un
diagnostic, pero si no fos el cas, els mateixos professionals educatius podrien posar un
protocol d'observacio per tal de poder confirmar o rebutjar el diagnostic. En el cas que sigui
afirmatiu, s’hauria d'actuar sempre fent adaptacions metodologiques en cadascuna de les
matéries per tal de poder confirmar que aquests alumnes segueix els aprenentatges tot i no
tenir encara uns recursos. No obstant aix0, s’ha de continuar enriquint els seus aprenentatges
lectors i escrits proveint petits recursos i estratégies per tal que hi hagi un seguiment i evolucio

exponencial.
A més existeixen diferents ambits d'intervencio i com han d'actuar els diferents professionals

a I'hora de tenir un alumne que pateix un trastorn de l'aprenentatge. Aquests ambits sén els

seguents:
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Taula 1: Ambits d’actuacié i intervencié per els alumnes amb disléxia

Ambits

Actuacions / intervencions

Personal

- Fer entendre a I'alumne que sén conscients de la seva dificultat i que estan
amb ell per tal de recolzar-lo i motivar-lo en el seu procés d'ensenyanca-
aprenentatge tenint aixi una igualtat d'oportunitats.

- Potenciar la seva autoestima i participacié amb el grup destacant en allo
que sén bons.

- Entendre que aquest trastorn de l'aprenentatge afecta el llenguatge escrit
i que aixo pot generar frustracions, desinterés, desmotivacio, entre d’altres.

- Aplicar molts recursos i estrategies per tal que I'alumne no vegi les seves
dificultats com un fracas.

- Reforcar les coses que fa bé.

- Evitar situacions en qué els poden deixar en ridicul.

Social

Informar a les families de les dificultats que hi ha i les estrategies i
metodologies que s'aplicaran perqué hi hagi una evolucié i progrés en
I'aprenentatge

Donar estratégies a les families perqué les puguin aplicar i dur a terme, fent
aixi que la motivaci6 d'aquests alumnes no disminueixi.

Intervenci6 activa de les families en aquest procés lector i escriptor

Familiar

Informar al grup classe de les dificultats d’aprenentatge que mostren aquests
alumnes.

Treballar de manera cooperativa per fomentar la inclusié i el respecte.

Escolar

L'equip docent ha de treballar de manera cooperativa per tal de marcar totes
les estrategies pedagogiques i metodologiques en cadascuna de les materies.
Fer entendre a I'equip docent que aquest trastorn de l'aprenentatge pot anar
enllacat amb altres dificultats emocionals, conductuals o d'aprenentatge.

Sensibilitzar a I'equip docent que la disléxia no només afecta curricularment,

sind que afecta altres habilitats com d'organitzacio o planificacio.

Extret de Col-legi de Logopedes de Catalunya (2018)
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D’una altra banda, hi ha una série d'estratégies metodologiques que el col-legi de Logopedes

de Catalunya descriu per saber com ha de ser I'actuacio cap aquests nens/es.

En referéncia a l'actitud dels professors davant de I'alumne, aquesta ha de ser de la seglent
manera: El professor ha d'evitar utilitzar expressions com "esforga’t més", ja que ha de ser
conscient que aquests alumnes s'esforcen, pero que desafortunadament no aconsegueixen
els resultats que esperen i, per tant, la seva autoestima disminueix. En afegit, ha de ser molt
comprensiu en els errors que pugui cometre (fer faltes d'ortografia, llegir malament, etc.). A
més, aquests mestres han d'evitar deixar aguests nens/es en ridicul davant del grup classe.
Per finalitzar, ha de donar les instruccions de manera clara, detallada i estructurada i procurar

no donar ordres orals molt seguides.

En referéncia al suport, els professionals de I'educacié mostren les activitats i continguts de
manera visual o en format auditiu. Es molt recomanable afavorir que aquests alumnes utilitzen
les TIC i que llegeixin llibres que siguin apropiats per al seu nivell lector. Tanmateix, es
recomana que aquests alumnes és crein el seu propi diccionari i que I'is de la calculadora

s'allargui en tota I'etapa de secundaria.

No obstant aix0, també hi ha una série d'estratégies que fan referéncia a l'aprenentatge de la
llengua escrita. Els professionals han d'intentar que I'alumne amb disléxia no torni a copiar
els enunciats dels llibres per resoldre les questions i els hi han de donar més temps per dur a
terme les activitats o examens. També els han d'ajudar al fet que de manera progressiva
agafin més fluidesa i velocitat en la lectura i que sigui conscient del que llegeix, ja que reforcen
tots els significats de les paraules perqué hi hagi una compressio, i com es descodifiquen les

paraules.

D'igual importancia i com s’ha anat comentat anteriorment, la organitzacio, planificacio i gestio
del temps dels alumnes amb un diagnostic de disléxia és bastant baixa. Per aquest motiu, el
professorat ha de dur a terme un horari i calendari visual on I'alumne pugui visualitzar les
dates importants d'entregues o examens. Han de posar-li tasques o deures curts per afavorir
la seva concentracié i han de revisar-li la carpeta i proporcionar-li ajuda per tenir una

organitzacié d'aquesta.
Finalment, també s’han de reforgar els continguts d'aquests nens i nenes d'una manera més

practica i fent un suport i guia, i se I'ha de fer pensar sobre quines sén les estrategies que li

anirien millor per aprendre.
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En definitiva, la Xarxa Telematica de Catalunya esmenta que consisteix a enriquir els
programes de classe, mesures i suport universals per a tot el grup classe i en especial els
gue presenten alguna dificultat. Si ens centrem en el nostre objecte d'estudi, es pot esmentar
gue aquests necessiten treballar I'ambit fonologic i sistematic alhora de proporcionar activitats
i experiencies gque els facin desenvolupar aquestes habilitats orals i escrites.

També és veritat, que s’ha anat observant que el grau és diferent en cadascun dels nens i
nenes, i consequentment, és possible que hi hagi alumnes que nhomés necessitin un suport
addicional, com és seguir el programa de classe amb algunes modificacions en les activitats
perqué siguin adequades al nivell i fent-ho en petits grups o de manera individual. No obstant
aix0, uns altres alumnes poden necessitar unes mesures mes intensives que es durien en un
temps més especific, per tal de poder-los proveir-los d’eines per millorar les seves habilitats

en el llenguatge oral i escrit.

A mode de conclusié, es plasmara un quadre amb les mesures universals, addicionals o

intensives que s'han d'aplicar per aquests alumnes.

Taula 2: Mesures universals, addicionals o intensives.

-:-:lax-alual:iél
autoavaluacia...)
Diversos formats

‘activitats per
avaluar.

UMIVERSALS ADDICIOMALS INTEMSIVES
Personalitzacio # adaptzbilitat dels % Uz de recursos Planificacio concreta i
dels aprenentatges temps especifics pels textos | espedifica per treballar:
suport tecnolagic escrits i "escriptura * Consciencia
Diverses manerss % Propostes per millorar fonolbgica
d’expressio, accid i la compraszia lectorz * Correspondénciz
representacic +» ampliar el vocabulari i grafo-fonema
el llenguatge # wopcabulari
» Redactant
®  CoMmprensio
% Oriografia.
Organitzacio Ensenmyament Suport escolar
flexible dels centre multinivell parsonzalitzat (SEF)
i recursos Padrins lectors
Avaluacio Diferants Diferents suport per a » Seleccionar criteris
formativa i instrumeants ‘avaluscio especifics per
formadora ‘zvaluacia | ribrica, avaluar I'ambit

linglistic

Frocessos d'accio
tutarial, orientacia
i acollida

Tutories amb les
familias per orientar
els processos
Tutories de caracter
individual

Potenciar la
motivacid per la
lectura

Coordinacid especifica

amb zltres
profeszionals del
centre

pdesures d'accic
tutorial especifiques

Coordinacid amkb
professionals
externs.

Extret de la Xarxa Telematica de Catalunya
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2.1.7 Concepte d’autoestima

El concepte d'autoestima és indeterminat i sempre hi ha hagut un debat en I'ambit de la
psicologia. Es cert que hi ha diferents terminologies (autoconcepte, autoavaluacio,
autoestima) que s'utilitzen per valorar de manera positiva 0 negativa sobre nosaltres
mateixos. Es per aix0 que I'autoestima, és un valor que els individus s'atribueixen o els altres
li atorguen. Musitu et al citat per Ortega, Minguez & Rodes (2001) defineixen I'autoestima com

el concepte que tenen de nosaltres mateixos segons les qualitats que se’ls assignen.

Es veritat que I'autoestima té un origen social, és a dir, ningli neix amb una autoestima alta o
baixa, sind que la va conformant, coneixent i explotant a través d'aquesta interaccio social
amb pares, mares, amics, familiars, escola i que sobretot té un gran impacte en l'etapa
d'infantil o en l'adolescéncia. Aquesta es desenvolupa a través d'aquesta interaccié humana,
on el que fa és que les persones se sentin importants per part de les altres. El jo evoluciona

per mitja de petits éxits, reconeixements o consolidacié d'objectius (Naranjo, 2007).

Maslow ha sigut la persona de referéncia en psicologia que ha difés aquest concepte, fent
saber que l'autoestima esta present en la vida de les persones, on ho inclou en la seva
jerarquia de necessitats. Per aquest autor, existeixen dos tipus de necessitats d'estima: la
propia i la que prové dels altres. Aquesta dues son ubicades sempre per damunt de les

necessitats fisiologiques, de seguretat personal, d'amor o pertinenca. (Naranjo, 2007)

A més Branden, Mézerville citat per Naranjo (2007) parlen que aquesta autoestima esta
conformada per factors externs i interns. Els factors interns sén els relacionats i creats per
l'individu i els factors externs so6n aquells de I'entorn (llenguatge verbal, no verbal,

experiencies) que son potenciades pels pares, mestres, persones significatives, cultura, etc.

Tanmateix, la mateixa autora menciona el fet que aquest concepte es desenvolupa a través
de la interaccié humana que tenen, per la qual els individus consideren una série de factors
importants de les altres persones, fent aixi que el “jo” evolucioni, tenint una série de metes,
reconeixements i éxits. En afegit, les persones tenen la capacitat de poder anar conformant
la seva identitat i atribuir-se un valor. Tal com diu Giell & Mufioz citat per Naranjo (2007)" Si
aconseguim establir un nivell d'autoestima equilibrat, resistirem a les critiques, les nostres
relacions interpersonals seran més enriquidores i ens obrirem més, tindrem la capacitat de
demanar ajudar i a escala general per nosaltres sera gratificant, ja que la mateixa persona se

sentira motivada i manifesta la seva autonomia.”
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Aquesta terminologia també fa referéncia a la autoimatge, on es reflecteix quina confianca té
lindividu sobre si mateix a banda de la seva satisfaccié. (Santrock citat per Naranjo 2007). Es
un procés dinamic i multidimensional que es va conformant al llarg de la vida i que estara

immers en el context social, fisic, emocional i cognitiu de la persona.

No obstant aixd, aquest terme no és innat, sind que es va conformant i adquirint en funcié de
les experiencies que va vivint aquesta persona. Aixo fa que aquest aprenentatge no sigui de
caracter intencional, ja que la persona se'n va desenvolupament en diversos contextos tant
formal com informals i va creant la seva personalitat en relacié amb cadascun d'ells. Aquesta
és dinamica, perque pot créixer, empobrir-se o detenir-se, tot i ser una estructura consistent i

estable, a vegades pot canviar.

En referéncia a les idees que s’han comentat anteriorment, 'autoestima es pot relacionar amb
neurociencia, sobretot en com es desenvolupen els aprenentatges segons el nostre cervell.
Caine et al citats per Naranjo (2007) expliguen aquesta idea. El cervell actua en un sistema
adaptatiu, és a dir, les emocions i els pensaments actuen a mesura que tot el sistema
interactua i intercanvia informacié amb el seu entorn. A més, el cervell és social, les persones
es comencen a configurar a mesura que interactuen amb el seu entorn i estableixen relacions
interpersonals. Es per aixo que els aprenentatges i el desenvolupament de l'autoestima estan

influenciats per conformacié de les relacions socials, on el pilar son les persones.

En segon lloc, la cerca de significat és innata. En altres paraules, la cerca de significat esta
conformada per mestres i valors de caracter personal, que es van ordenant en funcié de les
necessitats i que es va desenvolupant per les interaccions amb el context social, donant aixi
un sentit d'identitat. A més, la configuracié d'aquest aprenentatge es fa a través de l'absorci6
d'informacio, on l'individu és conscient, perd aquests aprenentatges i aquesta construccié de
lautoestima també es fa amb pensament indirecte, que també tenen un efecte en les

persones.

Per ultim, I'aprenentatge és un procés de desenvolupament. En molts aspectes, no hi ha uns
limits per adquirir unes capacitats d'aprenentatge o per aprendre, ja que les neurones es
continuen desenvolupant i creixent, reforcant-les amb noves connexions al llarg de tota la

vida.

Com a conclusio, Molina et al citat per Naranjo (2007 , l'autoestima té un significat ampli
distribuit en diferents components segons la seva terminologia. A continuacié es veuen

plasmat en el segiient esquema.

34



II-lustracié 3: Esquema de I’autoestima

Les accions i decisions que . ) Com pensa, com actua una
prenem perqué el nostre L .d Caracter Una actitud —— persona amb ella mateixa i amb
comportament sigui coherent i ”~ conductual els altres

consequent amb el que volem fer

———> AUTOESTIMA «—

Idees, opinions, pensaments que | Caracter Un Valors positius i negatius de
té la persona respecte si mateixa K cognitiu comportament —  les persones perceben
afectiu d'elles mateixes

Font: elaboracié propia

2.1.8 Factors que influeixen a l'autoestima

L'autoestima és el concepte que tenen les persones sobre elles mateixes i €s per aixd que es
va conformant al llarg de la vida i sobretot quan la persona pren consciencia de qui és i cap
on es vol desenvolupar. Es cert que tant a escala interpersonal com intrapersonal, totes les
experiencies, interaccions i relacions poden influenciar positivament o negativament en el

desenvolupament d'aquest concepte.

Es per aix0 que hi ha una série de factors rellevants que influeixen en l'autoestima dels

individus. Aquests so6n els segtients: (Nufiez citat per Oltra, 2020)

- La familia: L'entorn familiar és el primer factor important pel desenvolupament de
l'autoestima d'aquests nens i nenes i és el que té més influencia psicosocialment.
L'afecte i estima que dona la familia és molt crucial pel desenvolupament d'aguesta
autoestima, ja que és el primer context social i, per tant, valoren I'acceptacio
incondicional i la propia satisfaccio de les necessitats primordials i valuoses. A més tot
el que observa i viu del context familiar sera adquirit en gran nivell per l'individu, on

anira conformant la seva identitat.
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- L'educaci6: El paper de la familia és molt considerable pel desenvolupament, és a
dir, els valors que transmeten a casa, els comportaments, les formes de pensar, etc.
qgue els pares donen als seus fills son claus pel desenvolupament d'aquesta
autoestima. A banda, I'escola també és un agent clau, perqué el nen/a es conegui bé,

es valori, tingui un criteri propi i una personalitat.

- Les accions: Totes les actuacions tenen un impacte i un resultat tant en I'ambit
personal com en l'entorn. Es per aixd, que si s’actua d'una manera, el resultat que
s’obtindra per part de I'entorn pot ser positiu 0 negatiu i pot afectar o beneficiar en

I'autoestima personal.

- Les relacions interpersonals: Durant la infancia i 'adolescéncia, es conformen les
relacions socials i, per tant, aquestes tenen una gran influencia. Aquesta experiéncia
esta relacionada amb el desenvolupament de la personalitat, ja que apliquen i
demostrem un aprenentatge en relacié amb les habilitats socials. Aquestes relacions
interpersonals es van conformant sobretot en I'ambit de I'escola. Durant els primers
anys d'aquesta escolaritzacio, els infants estan conformant el seu autoconcepte i, per
tant, les valoracions rebudes es tindran molt en compte per part dels mestres i
companys, ja que seran la base per anar conformat aquesta autoestima i
autoconcepte. Si aquestes es transmeten amb irregularitat, conseqiientment hi haura
un afecte en l'etapa adulta. Es per aix0 que hi ha d'haver un treball molt gran, perqué

no es generin controversies i hi hagi afectes negatius.

Per un altre costat, existeixen dos tipus d'autoestima com son la positiva i negativa, que
tindran una influéncia i una série de factors que comprenen que aquest nen o nena tingui

aquest tipus d'autoestima.

La baixa autoestima és aquella on la persona és insegura i poc respectuosa de si mateixa,
fent aixi que no tingui uns éxits i no sapiguen assolir els seus objectius ni buscar noves
solucions. A banda, la seva actitud és canviant, inestable, amb poca personalitat i insegura.
Per un altre costat, a nivell més social, rebutgen el treball en equip, els papers de lideratge,

no tenen una personalitat definida i, per tant, es deixen portar pels altres.
Tenir aquesta baixa autoestima pot influenciar en molts ambits. D’aqui neix la necessitat de

treballar-la i analitzar-la. Branden citat per Quispe, 2017 comenta que hi ha una série de

factors o indicadors que ens diuen que aquell individu té una autoestima baixa.
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- Autocritica rigorosa, sempre ens infravalorem i critiquem el que fem, generant aixi una
inseguretat i insatisfaccio de nosaltres mateixos.

- Sensibilitat en rebre critiques, ja que som molt insegurs amb nosaltres mateixos i, per
tant, a la minima que rebem una critica ens afecta en I'ambit global.

- Inseguretat i indecisio, no tenim la capacitat de perdre una decisié coherent, perque
tenim por a equivocar-nos,

- Por a dir que "no" per veure si aquella persona no li senta bé i I'estima que tenia cap
a nosaltres disminueix. Ho donen tot per les altres persones.

- Molt de perfeccionament i autoexigéncia, fent que, si algun aspecte es valora
negativament, afecta la nostra autoestima i ens sentim culpables.

- Molta irritabilitat, és a dir, qualsevol problema petit, se li dona molta importancia.

- En tenir una autoestima baixa, estem més a la defensiva, i tenim una visi6 més

negativa del nostre entorn.

En conseqliéncia, també hi ha persones que tenen una autoestima alta, on la persona se sent
valorada per ella mateixa i aix0 fa ho transmeti al seu entorn. Es per aixo, Molina et al citat
per Quispe, 2017 parlen que una persona quan té |'autoestima alta significa que té una serie
de caracteristiques especifiques com soén: es mostra tal com és, es valora, es respecta, es

coneix, No es creu una persona perfecta, ja que considera que ningu és perfecte.

Altres autors Rubin citat per Quispe, 2017 diuen que és aquella persona capac¢ d'aconseguir
els seus objectius i se sent satisfet de fer-ho. A més les seves relacions socials sén
afavoridores amb respecte cap a ell mateix i els altres. Es per aixd que aquesta persona
pergué se sent involucrada i feli¢ en el context, sense dependre de ningu, desenvolupant-se

lliurement tant en el seu entorn social com personal.

Les persones que tenen aguesta autoestima alta sén independents i amb creativitat de
caracter social, aixo fa que les seves relacions amb els altres siguin assertives i afectives. A
més també sén més participatives i expressen les seves opinions quan creuen que son
adequades i que la resposta ajudara a tothom. A banda, també cal comentar que tenen la

capacitat d'acceptar o enfrontar-se a experiencies noves.

En conclusi6 cal mencionar que aquesta autoestima positiva consisteix a valorar-se,
reconeixer que els punts forts i febles, pero sense avergonyir-se d'aquests Ultims. A més, si
es disposa d'una bona autoestima s'evita sentir-se infravalorat i, per tant, poder aconseguir

els objectius proposats, tenint aixi un exit en el que es fa.
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Com a resultat, és molt important que aquesta autoestima es treballi des de ben petit perque
I'individu es pugui desenvolupar en els diferents contextos amb seguretat i confianga.

2.1.9 Com afecta la disléxia a 'autoestima? Quin impacte té?

Segons Rello ( 2022), en la seva Ultima entrada al bloc comenta que la disléxia és una
dificultat especifica de I'aprenentatge, com bé ja s’ha explicat anteriorment, que afecta a la
lectura i escriptura, on de vegades es troba oculta, ja que la majoria de persones que tenen
disléxia no ho saben i conseqientment no reben cap tractament, adaptacio o reforg.

A banda Il'autoestima és la valoracié personal que es fa d’'un mateix. Aquesta depén en gran
mesura de les experiéncies que s’han anat vivint i dels pensaments. Si que és veritat que la
mateixa autora en una videoconferéncia que va fer al 2021, comenta que la baixa autoestima
és frequent en aquestes persones, perqué que no nomeés engloba autoestima o
autoconcepte, siné que també aspectes conductuals i emocionals. Per aix0 diversos estudis
investigats per Rello, mencionen que aquesta irregularitat esta relacionada amb una baixa
autoestima, alt nivell d'estrés i ansietat. Pero tot aixd no ho provoca el mateix trastorn siné
gue és provocat per les experiéncies negatives que viuen aquests alumnes que pateixen
aguesta alteraci6, on hi ha una afectacié des que sén petits i fa que tingui repercussié en la
seva personalitat, en com es consideren ells/elles mateixes i com les veuen les persones del
seu entorn. Aquest fet comporta consequéncies les quals poden ser comentaris negatius,
tenir un rendiment académic baix i conseqlientment patir fracas escolar. A més els hi posen
una etiqueta per ser diferents dels altres i aixd provoca que I'entorn social els considera

diferents pels estigmes que té.

Tal com menciona Hishaw citat per Rello (2022) Los problemas sociales y psicolégicos que
enfrenta el nifio con dislexia son el resultado de la dislexia y no su causa. Padecer dislexia es
lo que hace que se sienta avergonzado, porgue no puede realizar sus tareas correctamente.
A menudo, se siente incompetente ante los ojos de sus padres, vago frente a los maestros,
estUpido ante los compafieros de clase y culpable ante si mismo. Esta experiencia de fracaso
y desvalorizacién afecta a su autoconcepto. Tiene sentimientos de inadecuacioén y, sin la

ayuda necesaria, continuard cultivando sentimientos negativos.
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Tanmateix, €s cert que Rello (2022) comenta que certs autors que ha investigat parlen de qué
aquesta autoestima és progressiva i persistent al llarg de les nostres vides i altres diuen que
no, que nomes es manifesta en l'etapa escolar, fent aixi que no hi hagi diferencies entre els
nens/es que tenen disléxia amb els que no. Freqlentment, es parla que els nens/es disléxic

tenen l'autoestima baixa i sobretot en I'etapa de 8 a 11 anys.

Seguint amb el mateix aspecte es pot afirmar que aquestes persones sén meés vulnerables a
tenir aguesta baixa autoestima, sobretot en el context escolar. Tot aixo és pel fet que hi ha
comparacions amb els seus companys o per la competéncia académica dins de I'escola. Per
aguesta rad, hi ha una série d'aspectes que es poden millorar per augmentar l'autoestima

d'aquests alumnes.

En primer lloc, enriquir i potenciar les relacions socials d'aquests nens/es, creant relacions
socials sanes, enriquidores, amb suports, ja que fara que tinguin un impacte positiu. Un clar
exemple seria quan donen les notes a final de trimestres, per aconseguir que aquest nen/a
senti una adhesid, es poden destacar les seves millores durant aquest termini de temps,

sempre centrant-se en aquest nen i no comparant-lo amb els demés.

L'entrenament d'aquestes habilitats socials té un impacte positiu en I'alumne i a conseqiiéncia
en la seva autoestima. Qualsevol persona que entrena aquestes habilitats fa que el seu
desenvolupament com a persona sigui enriquidor i també tingui uns beneficis positius en el
cervell. A més, aquest refor¢ el poden entrenar amb alguns aspectes de la personalitat com

la sociabilitat o la resiliéncia, que ajuden a millorar aquesta autoestima.

En afegit, per millorar aquesta autoestima, tant la familia d'aquests nens/es com el mateix
centre educatiu han de tenir una serie de tips o estratégies per saber com treballar i millorar-

la.

La millora de l'autoestima a casa €s molt important, ja que els pares d'aquests nens tenen
molta por en com mantenir i reforcar lI'autoestima dels seus fills/es. Aixo es veu reflectit quan
un individu s'ha trobat en una série d'experiéncies i situacions que el fan dubtar dels seus

talents, per aixo les recomanacions que ofereix Rello (2022) s6n les seguents:

- Bonclima i relacié familiar
- Buscar informacio sobre el trastorn, per estar informats i comprendre millor la situacio
del seu fill/a.

- Parlar amb tranquil-litat i transparencia sempre des de la banda positiva.
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- Valorar les coses que fa bé, és a dir, potenciar les seves fortaleses.

- Compartir experiéncies amb altres nens/es disléxics o buscar testimonis de gent
famosa per observar i valorar de qué s'han superat i han tingut éxit, perqué ells se
sentin forts i augmenti la seva autoestima

- Acomplir activitats extraescolars per sentir-se forts en altres ambits o talents, a més
d'obrir noves relacions interpersonals, ja que aquestes no tindran una visio erronia de
tu.

- Fer activitats de relaxacio que ajuden a millorar el rendiment i consequentment tindran
una visié major d'ells mateixos.

- Fer esport de forma moderada, per millorar la concentracio, el rendiment i la capacitat

lectora.

En referéncia a com millorar l'autoestima des de l'escola, es pot comentar que en l'etapa
acadéemica és molt dura per aquests nens i nenes, ja que fan un esfor¢ doble per seguir el
seu ritme a classe i els seus resultats encara aixi son baixos. Per tant, els professionals han

d'oferir una série d'estratégies com:

- Posar en practica algunes pautes per motivar aquests nens i nenes augmentant
l'autoestima

- Preguntar si volen llegir en veu alta o resoldre alguna activitat, sempre si volen i no
obligant.

- Activitat o dinamiques que afavoreixin la integracioé al grup classe.

- Motivar-los, reforcar-los, que sentin estimacio, un somriure, perqué se sentin valorats.

- Adaptacio de les activitats i tipologies per facilitar la seva lectura.

- Activitats per afavorir els bons habits de planificacio, organitzaci6 i de gestié del temps.

- No infravalorar-los ni treure'ls de classe perque acompleix les activitats de manera
incorrecta, ja que estan a classe, adquireixen continguts escoltant.

- L'Us del vocabulari que sigui I'adequat per dirigir-se cap a aquests alumnes.

- Aplicaci6 de les TIC.

- Marcar com petits objectius a curt termini perqué hi hagi un impacte a llarg termini.

- Dur aterme activitat de relaxacio, perqué ajuden a millorar el rendiment académic dels
nens i en l'adolescéncia ajuden a millorar I'ortografia.

- Fer mindfulness per millorar I'atencié i tenir efecte en altres funcions cognitives com la
memoria de treball. A més, també ajuda a afavorir les capacitats lectores, millorar una

atencié sostinguda i mantenir una ruta léxica.
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En definitiva, aquesta autora ens posa com a exemple la fabula tradicional de la llebre i la
tortuga, on tranquil-lament encara que siguis la tortuga arribaras als teus proposits i exits, s'ha
d'anar pas a pas per arribar a la fita. Aquests nens /es tenen aquesta visio, pero si pensen en
aixo els hi dona forces per saber que en petites passes poden arribar al seu objectiu final.

Altres autors, també parlen de com afecta la disléxia en l'autoestima d'aquests nens i nenes.
Que l'alumne tingui una baixa autoestima és un dels problemes més importants per aquests
gue pateixen aquest trastorn de l'aprenentatge i, per tant, tindran unes consequéncies
negatives al llarg de les seves etapes evolutives. Com a resultat, es pot afirmar que

l'autoestima és primordial perqué hi hagi un bon funcionament psicosocial.

Es veritat que el mateix autor, Oltra 2020, comenta que hi ha diferents investigacions que
confirmen que l'autoestima d'aquests nens i nenes per norma general és baixa, en tots els
aspectes de caracter escolar en comparacié amb el grup classe. Aixo és causat per el baix
nivell en la seva lectura, escriptura i ortografia que afecta el seu rendiment escolar. Per tant,
ha d'haver-hi una gran comprensié d'aquest trastorn i un bon treball en I'autoestima, amb la

finalitat que aquests dos concepte s'acabin convertir en positiu.

Es per aixd que el context escolar és molt important, i sobretot les persones de referéncia
d'aquests nens dins de les institucions educatives, ja que tenen una influéncia en el
desenvolupament de l'autoestima d'aquests. Aquestes persones han de donar confianca als
alumnes perqueé tinguin éxit, els han de motivar perqué aprenguin, fent aixi que no tingui una
inseguretat emocional, i es sentin recolzats pels seus mestres aconseguint aixi que tinguis

uns exits en els seus estudis. (Oltra, 2020)

Per un altre costat, quan aquests alumnes sén conscients en com es desenvolupen en |'ambit
academic, poden sentir-se malament i inferiors. Aquest sentiment de no ser intel-ligents,
juntament amb tot el seu esfor¢ i implicacié no recompensat, fa que no obtinguin els resultats
esperants i a conseqiiéncia la seva autoestima disminueix. Es per aixd que es recomana que
hi hagi un diagnostic tan aviat com es pugui, per poder abordar la necessitat educativa

especial i evitar que hi hagi fracassos i baixes autoestimes.

Altrament, és molt important tractar aquests nens/es de la mateixa manera, ja que aquest
autor ens parla d'un estudi que ha fet Glazzard (2010) , on menciona que quan un nen amb
dislexia no té el diagnostic, les seves relacions interpersonals i amb els professionals de
I'educacié sén molt baixes. En canvi, quan hi ha un diagnostic tot aixd canvia i aquestes

relacions milloren, ja que se saben les dificultats especifiques que hi ha i tenen una nocié, per
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tant, intenten buscar el millor per aquesta persona. En conseqiiéncia, és molt crucial no posar
etiquetes als nens i nenes segons els seus resultats academics, pel fet que si es comparen,
pot disminuir la seva autoestima per sentir-se infravalorats i el que es busca és que aquests

nens i nenes confiin en ells mateixos i augmentin el seu potencial.

Per finalitzar, cal comentar que s’ha de comprendre i adaptar el que significa aquest trastorn
de l'aprenentatge, perque gracies a aquests factors ajudaran a tenir una autoestima forta i un
entorn psicosocial beneficids. Terras citat per Oltra, 2020 va realitzar un estudi que comenta
gue els individus que tenen unes actituds positives envers les seves dificultats de lectura i
escriptura, manifesten bones relacions socials, familiar i escolars i tenen una major

autoestima.

3. Disseny de la investigacio

3.1 Paradigma i metodologia

L'objectiu principal d'aquesta recerca és saber si l'alumat diagnosticat amb disléxia
majoritariament té una autoestima més baixa. En l'apartat anterior, s'ha recopilat un seguit de
bases tedriques que ens han ajudat a tenir un coneixement actual sobre I'ambit que estem

investigant.

En aquest apartat situarem les bases epistemologiques dintre d'un paradigma d'investigacio
per poder examinar i verificar que les bases tedriques s'emmarquen dintre d'un context.
Gracies a aixo0, el marc metodologic contribuira a delinear i interpretar els aprenentatges i

verificar si sén correctes a través de la investigacio cientifica.

Aquesta investigacio, per tant, es basa en un paradigma positivista, ja que té una realitat
objectiva. Aquest paradigma té com a finalitat comprovar una hipotesi per mitja d'una série
d'instruments estadistics o determinar els parametres d'una determinada variable mitjangant
I'expressié numeérica (Ricoy citat per Ramos 2015). Aquest paradigma té una concepcié de la

realitat Unica, objectiva i tangible.

El paradigma objectivista depen del mateix subjecte, aixo vol dir que €s especific i descriu i
orienta fets socials. Per tant, el subjecte investigat és objecte de recerca, mentre que el
subjecte investigador utilitza métodes i coneixements metodologics. Fet aixi que la relacio

sigui independent, on el subjecte descobreix el significat de I'objecte. A banda, en aquest
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paradigma, la veritat és absoluta on el coneixement existeix independent del subjecte el qual
es basa en la logica del descobriment.

Aquest paradigma entén molt I'opinié de cadascuna de les persones i a través de la mostra

intentes establir uns resultats teorics.

En aquest treball es busca afirmar si és veritat que lI'alumnat diagnosticat amb disléxia té una
autoestima més baixa i, per tant, gracies a aquest paradigma ajudara a establir els objectius

proposants préviament.

En referéncia a la metodologia, sera de caracter quantitatiu, ja que s'utilitzen una seérie
d'estrategies per analitzar i estudiar les variables. Se centra en aspectes numerics i fa servir
I'estadistica com a eina per analitzar les dades, per tal de poder abordar la realitat social i
donar significat als resultats analitzats través de les respostes dels nostres propis subjectes i

les seves representacions socials. (Gomez, 2020)

Es un estudi de caracter transversal, ja que el seguiment que és dur a terme és a curt termini
( de Febrer a Abril) , en diferents grups d'individus on l'instrument que s'utilitzara sera un
guestionari que hauran de respondre una série d'alumnes des de 5¢ de primaria fins a 4t de

I'ESO, a condicié que hi hagi alumnes diagnosticats amb disléxia dins els grups classe.

Segons el procés formal, el métode és deductiu, perqué es basa més en les bases teoriques
gue no tant en la realitat, pel simple fet que volem afirmar si les bases teoriques estudiades

confirmen la veritat de la hipotesi.

Igualment, cal mencionar que aquest estudi de camp s'engloba en una metodologia ex-post-
facto i predictiva, pel fet que un determinat fenomen s'ha produit de manera natural i
espontania, on s'analitzen i s'extreuen unes conclusions sobre la relacié de les variables
sense intervenir directament a la vegada de predir una serie de fenomens per veure fins a
quin punt aquestes variables estan relacionades. Finalment, aquesta investigacio és empiric-
analitica, ja que com s'ha comentat anteriorment, es basa en un coneixement objectiu de la
realitat i ajuda a profunditzar en la investigacié de les variables, fent aixi que s'estableixin

unes connexions existents entre causa-efecte d'un context determinat. (Gomez, 2020).
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3.2 Fases de la recerca

La investigacio s’ha organitzat en les seguents fases.

Taula 3: Fases de larecerca

Fase

Accions

Temporalitat

Preparatoria

Brain-storming, per la decisi
del tema.
Concreci6 del tema a investigar.

Recerca d’articles.

Finals doctubre principis de

novembre.

Redaccio del index

Analitzar quin sera el punt
d’investigacio i que es treballar.
( Objecte d’estudi, questions de

la investigacio i objectius)

Durant el més de Desembre

Bases epistemologiques. ( Marc
conceptual)

Seleccio de la mostra
Elaboraci6 de linstrument

(questionari)

De Gener a Febrer

Creaci6 de la taula de Validaci6

Validacioé de I'instrument

Durant el més de Febrer

Desenvolupament del disseny

de la investigacio.

Finals de Febrer principis de Marg.

Treball de Camp

Aplicacié del guestionari.
Accés al context d’estudi.
Contacte amb els professional
de la institucié per implementar
linstrument.

Planificacié i organitzacié dels

dies per passar l'instrument.

Durant el més de Marg¢

i futures linies d’investigacio.

Analitica Andlisis dels resultats del | Durant el més d’abril i principis de
guestionari Maig
Informativa Conclusié , propostes de millora | Durant el més de maig

Font: elaboracio propia
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3.3 Contextualitzacio: Poblacié i mostra

La poblacié que intervindra en aquest estudi de camp sén alumnes diagnosticats amb disléxia
i alumnes que no ho estan, per poder contrastar i analitzar si és veritat que els alumnes
diagnosticats amb disléxia tenen una autoestima més baixa, a banda de fer altres suposicions
si es cauen. Aquesta mostra s'englobara des de 5e de primaria fins a 4t de 'ESO, a condicié
gue en aquest ventall de cursos hi hagi alumnes amb disléxia dins el grup classe. Per tant,
podem comentar que aquesta investigacio es portara a terme dins de I'ambit educatiu.

L'objectiu principal de passar-ho en aquest grup d'alumnes és perque els estudis afirmen que
I'inici al cicle superior l'alumnat que mostren signes d'alerta sol esta diagnosticat i aborden
una série de pautes, pero hi ha la possibilitat que es diagnostiqui després.

En referéncia al context on s'emmarca la mostra, s6n alumnes de I'escola Camp Joliu de
I'Arbog. Es una escola diferenciada, aixd m'ajudara també a poder analitzar i contrastar les
dades a nivell de génere. També com és una escola molt pionera abordar diferents cursos i
en cadascun d'aquests hi ha més d'una linia, per tant, la meva mostra sera encara meés

amplia. Aquesta investigacio s'enfilara en un marc d'educacié regulada.
3.4 Estrategies i instruments:
3.4.1 Instrument

En aquest aparat, s'explicara de manera detallada I'elaboracié de l'instrument, en aquest cas,
s'ha dissenyat un questionari, ja que és un métode de recollida d'informaci6 i dades de

caracter senzill i realista que ens ajudara a respondre i analitzar els nostres resultats.

Aquest instrument té com proposit analitzar si els alumnes diagnosticats amb dislexia tenen
una autoestima més baixa, és a dir en quins aspectes es demostren que aquests alumnes
tenen una autoestima més disminuida. Per tant, amb I'estudi i I'analisi podem afirmar o refutar

el nostre problema de recerca i les preguntes plantejades.

Durant la creacio i la posada en practica de l'instrument s'ha tingut molt en compte els
objectius plantejats i que aquests en la mesura del possible es complissin. A la vegada i com
bé s'ha comentat anteriorment, també s'ha tingut en compte, la poblacié i la mostra, és a dir

els nostres destinataris (alumnes de 5¢é a 4t D'ESO).
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L'estratéegia metodologica que s'utilitzara en aquesta investigacié és el questionari,
Sinstrument de recollida de dades quantitatives mitjancat I'l's d'un seguit de preguntes
dissenyades per conéixer o avaluar a una o meés persones (Gomez, 2020). En definitiva i tal
com comenten els autors Meneses & Rodriguez (2011), és una eina que ajuda a l'investigador
a plantejar un conjunt de preguntes, per tal de poder recollir una informacié especifica i
estructurada sobre la mostra que volem treballar i oferir-nos un ventall de respostes per

analitzar i contrastar estadisticament i veure quina relacié hi ha entre les variables.

Aquest instrument ha estat el seleccionat pel fet que és una eina que ens ajuda a determinar
el contingut d'aquest glestionari basant-se sempre en la hipotesi i els objectius d'estudi amb
la finalitat de poder valorar i analitzar si els resultats que s'estudien veritablement estan

presents dintre de la realitat d'aquests alumnes.

L'eleccié d'aquesta eina que s'ha dut a terme, és un questionari anonim de caracter
presencial. La creacié del mateix s'ha efectuat amb un criteri més personal, pero tenint com

a guia i suport dos quiestionaris que busquen valorar aquesta autoestima en els alumnes.

En primer lloc, m'he basat en el quiestionari AF-5 (Autconcepto Forma 5), és un glestionari
de facil aplicacio que esta compost per 30 elements que avaluen l'autoconcepte i autoestima
de les mostres a les quals ho passes, dividit en una serie de dimensions (social, académica,
professional, emocional familiar i fisica), que t'ajudaran a saber com és aquesta autoestima

en cada una d'aquestes variables. (Garcia & Musitu, 2014)

En segon lloc, també m'he basat en test de Rosenberg, per destacar I'autoestima dels nens i
nenes. Aquest test el que busca és saber si aguests alumnes mostren una autoestima baixa,
amb la finalitat de fer una valoracié d'un mateix en diverses qualitats i habilitats, és a dir, el

gue busca és valorar l'autoestima de manera global (Rosenberg citat per Atienza et al, 2000).

Un cop fet aquest estudi i valoracio, vaig procedir a realitzar la creacié del meu questionari,
fent una combinacié i variacié dels aspectes a tenir en compte sobre els dos questionaris
analitzats i estudiats. Per tant, vaig decidir crear un questionari amb 30 items on les persones
havien de valorar-les de I'1 al 4, sent I'1 I'item més baix i el 4 el més alt. Havien de respondre

en funcio del grau que s’ajustés més al seu criteri i amb la maxima sinceritat possible.

3 Annex n° 1
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Vaig decidir crear un instrument de caracter propi, ja que, des del meu punt de vista, penso
que fent la combinaci6 d’aquests dos instruments puc aconseguir obtenir un de caracter més
individual que m’ajudi a poder abordar la necessitat que estic estudiant i obtenir els resultats
gue espero. A banda també puc mollejar-lo i puc readaptar-lo perqué s’adapti a la meva mosta

i al meu estudi.

L'estructura d'aquest quiestionari, no esta definit per una série de dimensions, com en el test
AF-5, pero si que de manera indirecta es valoren una série de dimensions, en aquest cas, la
personal, familiar, académica i socials. Per tant, en el moment de la valoracié es tindra en
compte i es fara la valoracié de cadascun.

Pel que fa a I'ambit academic, el que busquen és valorar com se senten ells/elles mateixes
amb les tasques que realitzen a I'escola, quina implicacio i motivacié demostren cap aquestes,

a banda de saber quina és la perspectiva que tenen els professors d'ells/elles.

En referéncia a les preguntes de caracter personal, aquestes busquen que els alumnes es
parin a pensar com son ells/elles mateixos/es, si tenen habilitats i qualitats bones, i senten

estimacio cap a ells mateixos tant a escala emocional com fisic.

Finalment, en I'ambit familiar, les preguntes estan encaminades a qué aquests alumnes facin
una reflexié de si se senten recolzats per les persones del seu entorn i si se senten estimats.
L'ambit social valora com soén les relacions interpersonals d'aquests nens/es i com és la

relacio i afinitat entre aquests.

En definitiva, les preguntes que es duen a terme estan en positiu i el que busquen és que els
individus es detinguin uns minuts a valorar-se com soén ells /elles mateixos/es i quina visié
tenen altres persones de referencia sobre ells. A banda també es busca valorar les

interaccions socials respecte ell/ella mateix/a i la valoracié académicament.
La finalitat dels continguts del guestionari es buscar els punts claus amb aquestes preguntes

per detectar l'autoestima d'aquests alumnes i veure en quins dels ambits es troba més alta o

més baixa la seva autoestima.
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3.4.2 Estratégia

Com ve ja he comentat la técnica i lI'instrument de recollida de dades ha estat el questionari.
Aquests ha estat validat per la responsable del grau de pedagogia, Maria Concepci6é Torres
per part de la Universitat Rovira i Virgili i, per un altre costat, per la direccié de la institucio i
un psicopedagog d'aquesta. A la vegada de també ha estat revistat i validat pel mateix tutor
del TFG.

El procés que vaig seguir per la validacié de l'instrument va ser, en primer lloc, exposar el
meu qlestionari al tutor del TFG, per tal que el valores i em donés les pautes per veure si
estava ben encaminada o no. Un cop fet aquest analisi em va explicar i ajudar a com es feia
el seguient pas per la validacié. Un cop fet aixd vaig omplir la pauta de validacio i vaig crear
una carta de presentacié de l'instrument.

En segon lloc, vaig posar-me en contacte amb dues professionals i vaig exposar breument
el meu disseny de la investigacio, adjuntant els documents necessaris, pauta, instrument i
carta de presentacio., on vaig obtenir resposta d'una de les professionals. També em vaig
posar en contacte amb la institucié i vaig seguir el mateix procediment perquée es completés

la validacio.

Per acabar, vaig rebre resposta per part d'aguest professional, on van anotar una serie de
suggeriments i punts de millora, els quals van ser minims, i es van tenir en compte per poder
modificar-los per tal de poder recollir les dades necessaries.
Els suggeriments van ser:
- Reuvisio del llenguatge no sexista.
- Tenir en compte la redaccié de les preguntes, algunes s’havien de reformular d’'una
altra manera.

- Intentar controlar les faltes d’ orografia,

Les aportacions i punts de millorar s’han tingut en compte per tal de poder millorar el

guestionari i donar-li més rigorositat i qualitat i poder complir els objectius de la recerca.

4 Annex n°2 : Pauta de validacié i carta de presentacié per a la validacio.
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3. 5 Rigor cientific i aspectes d’étics:

Segons Gémez (2020) existeixen una serie de criteris que son importants i rellevants per
legitimar i sistematitzar els resultats i les aportacions en els enfocaments quantitatius perqué
es compleixin i es tingui en consideracio el rigor cientific.

Els criteris cientifics d'una metodologia quantitativa i que, per tant, s'han de tenir en compte i
en la mesura del possible respectar-lo, aquest estudi han tingut present sén els segients:

La credibilitat d'aquest estudi és veure si hi ha una relacié amb la informaci6 recollida en la
base de dades i comprovar que s'arriba a la mateixa teoria. També es busca la igualtat entre
la realitat i les dades recollides. Aquest valor verdader o la confianca que se li déna al subjecte
per encaminar la teva investigacio es fa des de l'explicacié de l'instrument, I'anonimat o la

metodologia que han d'aplicar per respondre les preguntes.

L'aplicabilitat d'aquesta recerca és el grau d'aplicacié generada per la mostra, on el resultat

es pot interpretar i adaptar a altres subjectes o contextos.

La fiabilitat d'aquesta investigacid, és la constancia en la mesura, ja que aborda i no té
variacions arbitraries constants en la mesura. Demostra un valor contant i dona consisténcia
en la mesura. Aguesta fiabilitat es pot demostrar amb Il'aplicacié successiva de l'instrument

en el mateix context.

L'objectivitat d'aquest estudi, és la neutralitat garantida dels resultats. La investigacié esta
lliure d'influéncies i perspectives per part de l'investigador. Es pot observar que hi ha un bon
seguiment i procediments de l'investigador i que tot s'adequa a l'estudi de recerca, sempre

amb la supervisio i acompanyament d'una altra persona externa, en aquest cas el tutor.

En referéncia a ética de la investigacié es va emplenar un document >(document n® 4 de
Compromis , participacio i confidencialitat del tutor i estudiant de grau) de declaracié dels
aspectes étics, a tractar en aquesta recerca per tal de ser auto-responsables i tenir un

compromis étic sobre la recerca d’'investigacio.

5 Annex n°3 : document de responsabilitat
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4. Desenvolupament

4.1 Recollida de les dades

En aquest apartat es treballara amb el questionari realitzat sobre la valoracié de I'autoestima
dels alumnes, més concretament aquells que estan diagnosticats amb disléxia i s’observara
quina influencia i factors poden perjudicar aquest alumnat, a banda de fer altres valoracions

o analisis.

Tal com s'ha comentat anteriorment, la part practica d'aquest projecte esta duta a terme de
forma presencial en una institucié educativa. En primer lloc, em vaig posar en contacte amb
una serie de professionals del centre per explicar-li's en qué consistia el meu treball final de
grau, vam acordar quan es durien a terme aquests qiestionaris, en quins cursos i com era la
metodologia que utilitzava per passar-ho. Un cop realitzat tots els acords, vaig posar-me en
contacte amb els tutors de cada grup classe per definir el dia i I'nora exacta a la qual podia

anar a passar-ho.

El glestionari ha estat passat a uns 200 nois i noies de diferents edats. D’aquests 200
alumnes, el meu objecte d’estudi son 17 alumnes diagnosticats amb disléxia. De cara a les
seves respostes, han demostrat molt d’interés i sinceritat i no ha sigut dificultés dur a terme
el questionari, ja que cadascuna de les parts implicades ha mostrat interés i ganes per

realitzar-ho.

De cara a la mostra d’estudi, els 17 nens i nenes diagnosticats amb disléxia, es pot reafirmar
gue estan en un barem mitja, ja que I'atencié de les necessitats especifiques al recolzament
educatiu per els alumnes que presenten dificultats de lectoescriptura, les seves dades
estadistiques demostren que hi ha entre un 5% i un 10% d’alumnes dislexics en els centres
educatius ( Carrillo et al, 2011) . Actualment, hi ha estudis que demostren que de cara a un
futur s’estima que es pot arribar fins a un 15% d’alumnes disléxies als centres educatius.
(Gonzalez et al, 2021).
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En els moments previs a la realitzacié del qlestionari, el procés que es va dur a terme va
ser:
- Explicaci6 detallada de la finalitat del questionari. A més, recordatori que no hi hauria

cap dada a la recerca, sin6 que és de caracter anonim.

- Explicacié amplia de tots els items importants per respondre el questionari, per tal que
no hi hagués cap mena de confusi6 i tothom respongués amb la maxima sinceritat
possible.

- Manifestar i remarcar que no hi ha cap pregunta incorrecta, siné que soén la valoracio
que fa cadascun sobre ell/ella mateix/a. El fet que sigui anonim, l'investigador no sabra
de qui és i, per tant, els resultats seran encara més fiables i veridics.

- Agrair la participacio i I'interés per ajudar en aquestes proves del treball final de grau.

Els glestionaris van ser breus, els alumnes van ser molt clars i sincers en el que es demanava
en cada pregunta, sempre respectant la seva decisi6é de participar. Totes les aportacions van
ser de gran ajuda per a la recerca. Cal destacar que l'investigador era conscient de les
persones que patien disléxia, és per aixd que per no fer una valoracié tan individualitzada i
gue aquestes persones se sentissin valorades per la dificultat d’aprenentatge que hi havia, es
va decidir que es passés a tots els grups i en aquells on hi hagués alumnes amb disléxia se
li donaria el mateix glestionari perd amb una marca minima, que ells/elles no identificaven,
que ajudaria a l'investigador a saber que aquell alumne estava diagnosticat amb aquest

trastorn i per tant posar émfasis en la seva mostra d’estudi.

Abans d’executar l'analisi de les dades obtingudes, s’explicara la metodologia que s’ha
implementat per poder obtenir els resultats. En primer lloc, es va fer el cribratge només per el
nostre objecte d’estudi i es manté l'atencié en aquests/es. Seguidament, es van bolcar les
dades en un full de calcul, que va ajudar a crear unes grafiques i unes metriques per poder
valorar els resultats obtinguts en funcié de la mitjana aritmética dels resultats de les

preguntes. Per Ultim, es va fer un analisi d’aquests i se’n van extreure unes conclusions.

4.2 Analisi dels resultats

A nivell de cribratge general s’observa que I'alumnat manifesta una bona autoestima, si que
és veritat que en algun item o aspecte el pot millorar o el té baix, pero confien en ells/elles
mateixes i no se senten persones infravalorades. També cal mencionar que van sortir
resultats on l'autoestima la tenien bastant forta i una petita minoria d’alumnes que tenien
l'autoestima baixa, que no creien en les seves possibilitats i, per tant, requereixen molts

estimuls externs per confiar en si mateixos. En aquest moment es pot demostrar que el
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concepte d’autoestima en el segle en el qual vivim esta molt present i s’ha de treballar i tenir

molt en compte en tots els individus.

Centrant-se en l'objecte d’estudi s’ha pogut observar que d’aquests 17 alumnes la seva
autoestima varia, perd segons la mitjana aritmética que s’ha calculat, s’ha pogut observar

una tendéncia que aquests alumnes tenen una autoestima mitjana-baixa.

Endinsant-nos en les nostres variables, com s'ha comentat anteriorment, el primer que es va
fer és separar les respostes a nivell de sexe, per veure les diferencies que hi havia entre els
nens i nenes amb disléxia en funcié de les seves respostes, i quins items compartien. Cal
comentar que la participacié d'aquests alumnes ha estat 7 noies i 10 nois que manifesten
aguest trastorn de I'aprenentatge. El sexe en aquesta investigacié és una variable dependent,
ja que aquesta pot ajudar a veure les diferencies d'aquests alumnes amb disléxia i com és la
seva autoestima en funcié del seu génere. Per contra, la franja d'edat és amplia, perd des
d'aquesta investigacié es considera una variable independent, pel fet que l'autoestima pot ser

alta o baixa es tingui una edat o un altre.

A banda de separar les respostes a nivell de génere, aquestes també s’han analitzat en
diferents ambits per observar I'autoestima d’aquests alumnes en diferents aspectes, és a dir,
s’ha valorat als nois i les noies de manera individualitzada en aquests ambits i s’han obtingut

resultats per veure la comparacié d’aquests.

En referéncia als ambits, poden estar distribuits en diferents grups. En un primer grup aquelles
preguntes més de caracter personal, és a dir, de la persona, el seu fisic, estats d’anim,
gualitats, habilitats. Un segon grup de preguntes decantades més a I'ambit académic, és a
dir, si estan interessats en les tasques, si s’esforcen, en funcié de preguntes que li pot fer el
mestre, etc. Per Ultim, preguntes més de caracter social o relacions interpersonals i en acabar

un de familiar.

També s’ha fet una comparativa a nivell global de tots els resultats obtinguts de la nostra
mostra d’estudi i s’ha fet una analisi global de com és I'autoestima dels alumnes d’aquesta
institucié educativa. D’aquesta manera es podra observar si es troben en una mitja

considerable, i si s’esta actuant de la manera correcta en funcié de la seva necessitat.

A continuacié, s'aniran exposant cadascuna de les respostes i s'aniran observant els resultats
gue s'han obtingut. Amb relacié a la valoracié global de totes les preguntes separades per

genere, es pot analitzar que les noies tendeixen a tenir una autoestima més baixa que els
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nois a escala global. Els estudis demostren que les noies solen tenir una baixa autoestima, ja
gue tendeixen a mostrar inseguretats, a I'area personal solen tenir dificultats per autoavaluar-
se, en la seva imatge corporal, també pensen que no tenen qualitats i habilitats i les que tenen
solen ser de caracter negatiu. Rosenberg citat per Gonzalez et al (2003) reafirma els resultats,
pergué les noies tenen una autoimatge i una autoestima més baixa, pel fet que sén més
propenses a preocupar-se sobre el que poden pensar els altres sobre elles, estan menys
contentes amb el seu rol sexual, aixo fa que els hi provoqui una baixa autoestima i una major
inestabilitat. A banda, les dones tendeixen a tenir majors conflictes interpersonals. Es cert que
els homes en general tenen una autoestima més alta que les dones, ja que posseeixen una
major acceptacié de si mateixos, perqué atribueixen els éxits a causes internes estables i els

fracassos a causes externes inestables. ( Smith et al citat per Gazquez et al, 2006)

Grafic 1: Valoracio total per génere

Valoracié total

W Puntuacic [l Total

Mois Noies

Il-lustracié propia

*El resultat en blau és 'obtingut i el vermell és sobre el valor maxim a atorgar en el questionari

En relaci6 amb les preguntes de caracter académic, es pot observar que els resultats
tendeixen a ser igualitaris cap als dos sexes, en aquest cas tendeixen a tenir una
autoestima baixa. Les preguntes que engloben aquest apartat s’ha pogut analitzar que
aquests alumnes tenen dificultats per executar les tasques escolar i les que ho fan, no estan
del tot correcte. A banda, també impliquen molt de temps en executar-les i fan un esfor¢c ampli
per a després no arribar a obtenir els resultats esperats. També han demostrat que quan les
persones de referéncia, en aquest cas els professionals de la institucid, els hi pregunten o
fomenten la seva participacid, es posen nerviosos i s’'intueix que no volen respondre les
preguntes, per por a equivocar-se o fer-ho malament. En afegit, també pensen que aquestes
persones de referencia no els consideren uns bons estudiants i pensen que les coses que

estan fent no estan bé i estan decebuts.
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Grafic 2: Valoraci6 de la mostra en ’ambit académic

Valoracio en I'ambit academic

W Puntuacid @ Total

MNois Moies

Il-lustracié propia

Tots aquests resultats es poden veure reflectits en les bases epistemologiques i tal com diu
Rello (2021), tot aix0 és provocat pels diferents contextos en el que viuen aquests alumnes i,
per tant, reben comentaris negatius sobre el seu rendiment académic, en aquest cas, que és
baix i consequentment provoca un abandonament escolar. Es veritat que aquest trastorn es
pot manifestar en diferents contextos, perd aquests alumnes sén més vulnerables a presentar
aguesta baixa autoestima en el context escolar, ja que és quan es posa més émfasis i es veu
la progressio, per aquesta rad des de la institucié es podria oferir una série d'estratégies i
pautes per poder tractar amb aquests alumnes. Com per exemple, en el cas quan el
professional pregunta a I'alumne i aquests no vol i participar o resoldre I'activitat, no obligar-
lo sin6 respectar-lo envers la seva decisid. També oferir més adaptacions en les activitats,
ajudar-los a tenir uns bons habits de planificacié, que no hi hagi un vocabulari de caire negatiu
si incompleixen les activitats de manera incorrecta. | per Gltim es poden aplicar diferents
activitats o dinamiques que ajudin a millor el rendiment académic dels alumnes (mindfulness,
dinamiques, etc.). També és molt recomanable aplicar les tecnologies de la informacié i la

comunicacio per fomentar el seu interés i motivacio.

També l'autora Oltra (2020) comenta que aquesta baixa autoestima es veu reflectida en
I'ambit escolar i que, per tant, les persones de referéncia dins d'aquests contextos s6n molt
importants, ja que tenen una influéncia en el desenvolupament de 'autoestima i han de donar
confianga i seguretat aquests alumnes perque se sentin motivats, amb ganes d'aprendre i
amb un recolzament per tal que vegin que hi ha una progressié en els seus estudis i

rendiment.
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Consequentment, tot aixdo també afecta al ambit personal, on es veu que una tendéncia
elevada a que les noies tenen una autoestima més baixa que els nois, pero es bastant
igualitaria, pel simple fet que s’ha comentat abans i per tota I'evolucié del ambit academic,
ja que aquestes persones no observen una evolucié en els seus aprenentatges, de manera
indirecta afecta en el seu estat d’anim, ja que pensen que no son persones capaces de fer bé
les coses, gque tenen qualitats i habilitats negatives, no se senten valuoses i ho tenen una
actitud positiva envers a ells/elles mateixes. Demostren moltes inseguretats i aixd fa que no
es sentin persones satisfetes amb el que fan i per tant tinguin una actitud de caracter negatiu

i de tristesa.

Grafic 3: Valoraci6 de la mostra en I’ambit personal

Valoracio en I'ambit personal
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Il-lustracié propia

A banda, dins d'aquest ambit m'agradaria destacar que gairebé totes les variables d'estudi en
la pregunta "M'agrada fer activitats esportives" han contestat que bastant o molt, aixd és un
aspecte enriquidor i positiu, ja que agui demostren que no totes les coses gue realitzen sén
de caracter negatiu i que, per tant, se senten forts en altres ambits o talents i aixo fa que en

aguest moment la seva autoestima augmenta.

En referéncia a I'ambit familiar, s'ha pogut observar que hi ha una tendéncia més elevada
per part dels nois, perd que ambdues parts estan igualitaries i tenen una autoestima
mitjana envers aquest ambit. Aquest fet es pot remarcar amb el que diu Rello (2022) on és
possible que les families d'aquests alumnes tinguin molt en compte la seva dificultat
d'aprenentatge i busquen qualsevol suport, motivacié o benefici pel seu fill/a, per tal de
reforgar i augmentar la seva autoestima. Tal com menciona la mateixa autora, és possible
gue aquests pares, mares o tutors legals dels nens/es estiguin aplicant una série d'estrategies

i recomanacions com per exemple, reforcar-los sempre amb un llenguatge positiu, un bon
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clima, apuntar-lo a activitats extraescolars perqué se sentin forts en un altre habilitat, realitzen

esports de manera moderada, entre altres.

Grafic 4: Valoracio de la mostra en I’'ambit familiar

Valoracié en I'ambit familiar

B Puntuacié [ Total

Mois Moies

Il-lustracié propia

A banda, també es pot preveure que aquestes families tinguin unes amplies estratégies per
poder aplicar i dur a terme amb els seus fills/es, per tal que el procés lector-escriptor, ortografic
i académic en I'ambit general tingui un progrés ampli i una continuitat per tal que el seu fill/a
es vegi ajudat per aquesta part i senti un interés i una motivacio. Aixo es pot veure destacat,
en preguntes com "els meus pares em donen confianca”, "em sento felic a casa", "la meva
familia m'ajuda en qualsevol problema i conflicte" on aquests alumnes han respost "molt" la
gran majoria. Amb aquest fet es pot arribar a demostrar que aquestes families sén conscients
d'aquesta dificultat i estan informats dels obstacles que provoca aquest trastorn de
I'aprenentatge i busquen els millors recursos i estratégies per poder aplicar, en aquest cas,

possiblement amb ajuda de professionals externs.
En referéncia I’ambit social i de relacions interpersonals, es pot observar que els nois

tenen una autoestima mitjana envers les noies que la tenen més disminuida. Pero a

nivell global es pot veure que es troben en una mitjana aritmética considerable.
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Grafic 5: Valoraci6 de la mostra en I’ambit social

Valoracié en I'ambit social

W Puntuacid [l Total

MNois Moies

Il-lustracié propia

Aquest fet va fer veure que des de la institucié educativa busquen molt la unié del grup classe,
fomenten molt les relacions interpersonals i treballen de manera cooperativa per fomentar la

inclusio i el respecte. Aixo, conseqiientment, té uns afectes positius en aquestes persones.

Es possible que de manera indirecta, com és una institucié on els agrada fomentar molt el
treball en equip, executen moltes activitats o dinamiques cooperatives, fan que es reforci molt
I'habilitat interpersonal. Tot aix0 té un impacte positiu en agquests alumnes ja se senten

valorats i exitosament, la seva autoestima augmenta.

També es pot observar una tendéncia a qué des de la institucio, un dels seus punts forts és
l'alumne, se centren en aquesta persona de manera individual, I'ajuden en el seu procés
maduratiu, tant a nivell académic com social. Es possible que des de I'ambit académic no
s'estiguin aplicant les estratégies suficients per abordar la seva necessitat, fet que s'ha vist
en el grafic de I'ambit académic, pero per contra a nivell social, hi ha un gran treball i no hi ha
una infravaloracio del grup classe per la seva dificultat, probablement s'ha informat el grup de

la seva dificultat i aquests nens/es rep suport i ajuda de les seves relacions interpersonals.

Finalment, s’ha realitzat una valoracié global de les 30 preguntes envers la mosta (17
alumnes) on d’observar que hi ha una tendéncia mitjana-baixa de cara a I’autoestima
d’aquests alumnes, on es pot reafirmar que aquests solen tenir 'autoestima més baixa per
la dificultat d’aprenentatge que tenen. Es cert que no la tenen del tot baixa, sind que es troben
en la mitjana i aixo és possible que sigui que des d’algunes de les parts implicades, hi hagi

un treball i una implicacié que ajuda al fet que aquests alumnes no tinguin 'autoestima baixa.
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També és veritat que s’ha vist reflectit que on tenen més dificultats i, per tant, la seva
autoestima és veu més perjudicada es en I'ambit escolar i conseqientment en I'ambit
personal.

Grafic 6: Valoracio global de la mostra envers les preguntes

Valoracio global

B Funtuacic [ Total

Mois inoies

Il-lustracié propia

Cal remarcar que des de 'ambit académic, en aquest cas des de la institucid, hi ha un treball
i una valoracioé, per tal de poder aplicar totes les estratégies pedagogiques i metodologiques
als alumnes amb aquestes necessitats. També han de ser conscients que aquest trastorn de
laprenentatge esta enllagat amb altres dificultats emocionals, conductuals, que s’han de
valorar i treballar préviament. A banda, com que és un context on s’avalua a I'alumne i es
veu la seva progressid, és important sensibilitzar als docents a qué no només afecta
curricularment sind que pot afectar a nivell d’altres habilitats o competéncies. (Col-legi de

logopedes de Catalunya, 2018)

Com gue de manera directa també hi ha una afectacié a nivell personal, és important que des
de les diferents parts implicades, hi hagi un treball i una sensibilitzacié cap aquests alumnes,
per tal que siguin conscients de les seves dificultats, potenciar la seva autoestima destacant
en allo que sén bons, fer entendre sobre aquest trastorn i parlar-ho per no generar
frustracions, desinteressos o desmotivacions. Recordar el seu suport i aplicar recursos i
estratégies. | per ultim respectar les seves decisions i valorar-lo positivament. (Col-legi de

logopedes de Catalunya, 2018).
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Per acabar, és molt important que els professionals de I'educaci6 facin un Us adequat del
vocabulari, sense menysprear l'esfor¢ d’aquests nens i nenes, apliquin estratégies
pedagogiques adaptades a les necessitats d’aquests alumnes, que siguin clares, detallades i
estructurades. En el segle el qual vivim és crucial aplicar metodologies innovadores o fer Us

de les TIC per tal de fomentar la participacio i la motivacio.

En definitiva, tots els agents involucrats en aquests nens i nenes han d’actuar correctament,
ja que totes les seves actuacions tindran un impacte i uns resultats tant a nivell personal,

académic com de I'entorn d’aquests que poden tenir efectes o beneficis en 'autoestima.

5. Conclusions i propostes

5.1 Aportacions de la investigacio

En aquest punt, es realitzaran unes conclusions de la investigacié donant resposta a les

preguntes d’investigacio plantejades i als objectius marcats.

En referéncia a les preguntes de recerca, les respostes que aguest estudi dona a les

preguntes plantejades inicialment soén:

- De quina manera afecta I'autoestima en aquests alumnes? L'afectacié emocional
cap aquests alumnes es for¢ca amplia, ja que a nivell global solen tenir una autoestima
més baixa, perqué se senten infravalorats, s'esforcen i treballen moltissim per a
després no obtenir resultats esperats; aixo fa que disminueixi no nomeés la capacitat

d'estudi, sind també el posicionament amb els iguals i l'autoestima.

En afegit, els resultats academics d'aquests nens i nenes, que com s'ha comentat
anteriorment venen acompanyats d'un gran esforg, acaben generant frustracions, ira i
tristesa enfront I'aprenentatge, fent que els anys escolars siguin un obstacle constant
gue afecta negativament en el seu desenvolupament integral i afecti de manera

indirecta en altres contextos.

Tot aix0 esta enllacat amb una inseguretat personal, por a equivocar-se, desmotivacio,
acceptacions negatives, impoténcia que afecta psicologicament a les metodologies
d'aprenentatge i que conseqlientment porten situacions problematiques de conducta

0 emocional.
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Com actuen els centres educatius envers aquest alumenes? Estan aplicant les
mesures correctes? Es possible que des de les institucions educatives no s'estiguin
aplicant totes les mesures de manera correcta o s'estiguin aplicant unes mesures de
caracter universal, aixo fa que la intervencié amb aquests alumnes sigui molt lineal i
que en funcié del grau de la necessitat requereixen més implicacié i dedicacio per

poder arribar a establir unes mesures de caracter addicional o intensives.

El professionals de I’educacié estan preparats per abordar aquesta necessitat?
Personalment, considero que es necessita una formacié profunda sobre com abordar
les dificultats d'aquests nens o nenes, com sén les actuacions que s'han de fer, quines
estratégies pedagogiques s'han d'aplicar per tal que hi hagi un progrés i no hi hagi
conseqliencies negatives de caracter emocional.

Han d'estar molt ben formats per tal d'abordar qualsevol aspecte, ja que una incorrecta
aplicaci6 o metodologia pot afectar a nivell emocional o conductual. Per aix0, s'ha
d'anar amb molta cura i s'han d'aplicar totes les eines, metodologies i instruments
necessaris perqué aquests nens/es sentin un interés i una motivacio en el seu
aprenentatge i no es produeixi un absentisme escolar.

Per acabar, no només s'han d'aplicar un pla individualitzat per aquests alumnes, siné
gue s'han de buscar les millors estratégies per abordar la seva necessitat i ja no tant

sol a nivell escolar, sin6 a nivell personal o social.

Es cert que hi ha una vinculacié tant gran entre el concepte d’autoestima i
disléxia? Es afirmatiu que hi ha una tendéncia elevada en aquests dos conceptes. Es
per aixo que hi ha d'haver un treball molt profund per abordar la necessitat, ja que si

no es fa té fortes conseqguéncies a nivell emaocional i d'autoestima.

Gracies a l'andlisi elaborat sobre I'estudi, s'ha pogut demostrar que hi ha una forta
vinculaci6 d'aquests dos conceptes, perd no en tots els ambits per igual. Es cert que
en |'ambit familiar i social la mostra d'estudi passa per la mitja ( en el familiar es troben
en un 2 (noies) /2,2 (nois) sobre 4 (puntuacié maxima) i en el social 2,1/2,4 de 4) aixo
pot arribar a demostrar que des d'aquests ambits aquest trastorn esta molt treballat i,
per tant, els alumnes se senten reforcats i valorats per aquestes persones. Per contra,
i fent molt d'émfasis, dins de I'ambit académic els alumnes demostren una autoestima
forca disminuida en relacié amb la mitjana (entre 1,3 i 1,5 de 4). Aix0 és degut a que
probablement no s'estan aplicant les mesures necessaries per abordar la necessitat i
consequentment afecta en l'aprenentatge dels alumnes i directament en la seva

autoestima. Vinculat amb aquests resultats, es pot observar que també hi ha una
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tendéncia disminuida de I'autoestima en I'ambit personal (1,5 /1,7 respecte a 4), ja que
aguests nens/es no senten motivats, satisfets i realitats s amb ells/elles mateixes i

amb les coses que realitzen.

Per tant, a escala global, es pot observar que aquests dos conceptes estan molt
vinculats i que hi ha d'haver un gran treball i esfor¢ per part dels professionals, ja que
la mitjana aritmética demostra que aquests alumnes es troben per sota de la mitja a

nivell emocional (1,8 de 4).

Aquestes preguntes d'investigacié demostren la necessitat de detectar com abans possible
aquesta dificultat d'aprenentatge, que s'abordi utilitzant les estratégies i metodologies
pedagogiques correctes en funcio de cada alumne i el seu grau perqué no afecti negativament

a la seva autoestima i consequentment en altres contextos (social, familiar, etc.)

Per una altra banda, en funcié dels objectius marcats en aquesta investigacié brindin
d'aportacions per a com actuar amb aquests nens/es per a la seva millora i el seu benefici
emocional. La investigacié ha deixat reflectit que aquests alumnes tendeixen a tenir una
autoestima més baixa que els demés. També es cert que aquesta autoestima varia en funcié

dels ambits i contextos en el que es troba aquests nen/a i com s’actua en cadascun d’ells.

L'estudi ha demostrat que hi ha una correlacio entre els diferents ambits. Respecte a la
valoracio de l'autoestima en cadascuna de les dimensions, aquesta varia i no totes tendeixen
a tenir una disminucio de l'autoestima. Es cert que hi ha una major afectacié en I'ambit escolar.
Aquesta es propaga en I'ambit escolar, ja que és on passen més hores i on la seva progressio

es veu meés evolucionada i consequientment afecta I'ambit personal.

Aix0 demostra que aquests nens i adolescents amb disléxia, a partir de les observacions
realitzades, mostren una imatge negativa sobre ells mateixos fruit que no senten una
motivacio i un interés en les dimensions academiques i més enlla a nivell personal. Aixo els

hi pot provocar o pot generar problemes d'ansietat o conductuals.

Tots aquests aspectes fan creure que des de les institucions no s'estan aplicant les mesures
necessaries per fer front aquestes dificultats i consequentment hi ha un impacte emocional
en aquests alumnes. Es per aixd que hi ha d'haver més formacié als professionals de

I'educaci6 perqué tingui les mesures necessaries per abordar la necessitat amb éxit.

Personalment, penso que des de I'ambit escolar s'apliquen mesures de caracter universal
envers aquests alumnes i aquestes no son les més necessaries per abordar la necessitat i

aquests alumnes el que necessiten sén mesures de caracter addicional o intensives, ja que
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per a ells/es és un "plus" i els ajudara de manera més profunda en els seus aprenentatges i

es veuran una progressio en les altres dimensions on hi haura un impacte emocional.

Com a conclusid, gracies a aquest estudi s’ha aconseguit visibilitzar que aquests dos
conceptes estan estretament relacionats i tenen una afectacio important en aquests alumnes.
A banda també s'ha vist que gran part d'afectacio es troba en I'ambit escolar i consequientment
en el personal, és per aixd que des de les institucions s'han d'aplicar les millors estratégies,
metodologies i instruments per abordar la necessitat. Aixi doncs, aquesta investigacié
proposa un decaleg de recomanacions de com atendre i treballar amb aquests alumnes amb
dislexia. Aquest esta decantat a les institucions educatives per tal que tingui una série de

consells per saber com atendre i acabar obtenint uns beneficis en els diferents

ambits treballats.

Il-lustracio 4: Recomanacions de com treballar amb alumnes amb disléxia

8 RECOMENACIONS DE COM TREBALLAR AMB
ALUMNES AMB DISLEXIA

Aplicar les
mesures correctes
en funcio de la
necessitat i buscar
els millors recursos
| instruments per
atendre

Aplicacio de
tecniques
pedagogiques i
innovadores que
motivin
l'aprenentatge

d'aquests alumnes.

3

Treballar les
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manera individual
on es treballi a
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activitats
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Treballar altres
habilitats |
estimular la seva
area cognitiva

4
Oferir formacic Anuests alumnes
s permanent als han de ser atesos
Treballar professionals de recolzats
lautoregulacio i les inctitucions supervisats per
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L [2 necessitat | com qualificada en
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6 8

Font: elaboracié propia
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5.2 Propostes de millora

Aquesta investigacié des del seu punt inicial, tenia clar quins eren els seus objectius i cap a
on es volia decantar per tal de poder solventar el problema d'investigacié. Per ser autocritica,

he pogut identificar alguns punts de millora.

En primer lloc, considero que un dels punts de millora seria el fet d’haver concretat una cita
amb una altra institucié educativa per tal de poder aplicar el meu instrument en uns altres
alumnes i realitzar comparatives per poder observar si tenen la mateixa tendencia o s'aborden

altres aspectes. A banda també m’ajudaria a augmentar la mostra per el meu objecte d’estudi.

Com a segon punt de millora, s'hauria pogut realitzar alguna entrevista amb el/la tutor/a
d'aquests nens/es disléxics o amb algun membre de la comissi6é d'atencié a la diversitat o
amb algun psicopedagog de la institucié per poder contrastar els resultats obtinguts en els
guestionaris i veure si en referéncia a aquests nens/es, valorar s'estan aplicant les mesures
correctes 0 no per pal-liar aquesta falta d'autoestima i que afectin en menor grau possible al
seu desenvolupament integral. Alhora, saber si sén correctes o no, donar pautes d'innovacio

i punts de millora per a I'evoluci6 d'aquests alumnes.

5.3 Linies d’investigacio futures.

Durant el desenvolupament, analisi i buidatge de dades dels questionaris implementat als
alumnes amb disléxia, indiquen que la relacié dels conceptes autoestima i disléxia estan

forca lligats i que tendeixen a tenir una afectacié directa en aquests alumnes.

Es per aixd que no s'ha de posar punt final en aquesta investigacio i que la interpretacio de

les dades ha generat futures linies d'investigacio a treballar:

- Aprenentatges més individualitzats cap aquests alumnes.

- Lafigura del pedagog/a i psicopedagog /a estigui present en aquests alumnes i que
sigui el/la professional que elabori i apliqui les mesures correctes

- Amplia formacio al professorat per saber quina és la millora manera d'actuar amb
aquests alumnes i quines estrategies ha d'aplicar en funcio del seu grau de
necessitat.

- Reforcar i treballar I'educacié emocional

- Treballar amb altres professionals externs la necessitat d'aquests alumnes per tal

d'anar tots a una i que aquests se senti recolzat i motivat.

63



6. Fonts consultades

Atienza et al. (2000). Analisis de la Dimensionalidad de la Escala de Autoestima de
Rosenberg en una Muestra de Adolescentes Valencianos. Revista de psicologia 22 (1), pp.
29-42. Extret de:

https://www.researchgate.net/profile/Yolanda-Moreno-

3/publication/308341043 Analisis de la dimensionalidad de la Escala de Autoestima d

e Rosenberg en una muestra de adolescentes valencianos/links/5a8d66f70f7e9b27c5b

4ae9f/Analisis-de-la-dimensionalidad-de-la-Escala-de-Autoestima-de-Rosenberg-en-una-

muestra-de-adolescentes-valencianos.pdf

Carrillo, M.S. et al. ( 2011). Evaluacién de la dislexia en la escuela primaria: Prevalencia en
espafiol. Psychological Writings 4(2), pp. 35-44. Extret de
https://www.redalyc.org/pdf/2710/271022095005.pdf

Col‘legi de Logopedes de Catalunya ( 2018). La disléxia: deteccid i actuacié en I'ambit
educatiu. Material d’atencio a la diversitat, Departament d’Ensenyament de la Generalitat de
Catalunya. Extret de:
http://xtec.gencat.cat/web/.content/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/0046/483a6539-
df05-4969-ab94-2dd4ff3a5233/dislexia-eso.pdf

Garcia, F & Musitu, G. (2014). AF-5 Autoconcepto forma 5. Tea Ediciones (4°).

Gazquez, J.J. et al. (2006). Estrategias de aprendizaje en estudiantes de ensefianza
secundaria obligatoria y su relacién con la autoestima. International Journal of Psychology
and Psychological Therapy 6 (), pp. 51-62. Extret de:
https://www.redalyc.org/pdf/560/56060103.pdf

GoOmez, A. (2020). Investigacio educativa: Els paradigmes [Apunts académics] Moodle URV.

Gomez, A. (2020). Investigacio educativa: Classificacié de la investigacié educativa [Apunts

acadéemics] Moodle URV.

Gomez, A. (2020). Investigacié educativa: El rigor cientific en la investigacié qualitativa i

guantitativa, [Apunts academics] Moodle URV.

64


https://www.researchgate.net/profile/Yolanda-Moreno-3/publication/308341043_Analisis_de_la_dimensionalidad_de_la_Escala_de_Autoestima_de_Rosenberg_en_una_muestra_de_adolescentes_valencianos/links/5a8d66f70f7e9b27c5b4ae9f/Analisis-de-la-dimensionalidad-de-la-Escala-de-Autoestima-de-Rosenberg-en-una-muestra-de-adolescentes-valencianos.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Yolanda-Moreno-3/publication/308341043_Analisis_de_la_dimensionalidad_de_la_Escala_de_Autoestima_de_Rosenberg_en_una_muestra_de_adolescentes_valencianos/links/5a8d66f70f7e9b27c5b4ae9f/Analisis-de-la-dimensionalidad-de-la-Escala-de-Autoestima-de-Rosenberg-en-una-muestra-de-adolescentes-valencianos.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Yolanda-Moreno-3/publication/308341043_Analisis_de_la_dimensionalidad_de_la_Escala_de_Autoestima_de_Rosenberg_en_una_muestra_de_adolescentes_valencianos/links/5a8d66f70f7e9b27c5b4ae9f/Analisis-de-la-dimensionalidad-de-la-Escala-de-Autoestima-de-Rosenberg-en-una-muestra-de-adolescentes-valencianos.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Yolanda-Moreno-3/publication/308341043_Analisis_de_la_dimensionalidad_de_la_Escala_de_Autoestima_de_Rosenberg_en_una_muestra_de_adolescentes_valencianos/links/5a8d66f70f7e9b27c5b4ae9f/Analisis-de-la-dimensionalidad-de-la-Escala-de-Autoestima-de-Rosenberg-en-una-muestra-de-adolescentes-valencianos.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Yolanda-Moreno-3/publication/308341043_Analisis_de_la_dimensionalidad_de_la_Escala_de_Autoestima_de_Rosenberg_en_una_muestra_de_adolescentes_valencianos/links/5a8d66f70f7e9b27c5b4ae9f/Analisis-de-la-dimensionalidad-de-la-Escala-de-Autoestima-de-Rosenberg-en-una-muestra-de-adolescentes-valencianos.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/2710/271022095005.pdf
http://xtec.gencat.cat/web/.content/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/0046/483a6539-df05-4969-ab94-2dd4ff3a5233/dislexia-eso.pdf
http://xtec.gencat.cat/web/.content/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/0046/483a6539-df05-4969-ab94-2dd4ff3a5233/dislexia-eso.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/560/56060103.pdf

Gomez, A. (2020). Investigacio educativa: El quiestionari com a instrument quantitatiu, [Apunts
acadéemics] Moodle URV.

Gomez, A. (2020). Investigacio educativa: Estratégies per assegurar el rigor en investigacio
guantitativa [Apunts academics] Moodle URV.

Gbémez, A. (2020). Investigacié educativa: Investigacié quantitativa i qualitativa, [Apunts

académics] Moodle URV.

Gonzalez, N.I. et al. (2003). Autoestima en jovenes universitarios. Ciencias ergo sum 10 (2),
pp. 173- 179. Extret de: https://www.redalyc.org/pdf/104/10410206.pdf

Gonzalez, M.T. (1999). Algo sobre la autoestima: qué es y como se expresa. Universidad de
Salamanca. Extret de;
https://redined.educacion.gob.es/xmlui/bitstream/handle/11162/209151/GONZ%c3%81LEZ.

pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hueso, A et al. (2012). Metodologias y técnicas cuantitativas de investigacion. Universidad
politécnica de Valencia. Extret de:
https://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/17004/Metodologa%20y%20tcnicas%20cuantit
ativas%20de%20investigacin_6060.pdf?sequence=3

Meneses, J. & Rodriguez, D. (2011). El cuestionario y la entrevista. Univeristat oberta de

Catalunya. Extret de: https://femrecerca.cat/meneses/publication/cuestionario-

entrevista/cuestionario-entrevista.pdf

Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte (2021). La atencion al alumnado con dislexia en
el sistema educativo en el contexto de las necesidades especificas de apoyo educativo. Extret
de:

https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:4f7e9108-88bc-4bf6-b188-34dd6d2c2a7f/atencion-

alumnado-dislexia.pdf

Naranjo, M.L. (2007). Autoestima: un factor relevante en la vida de la persona y tema esencial
del proceso educativa. Revista Electronica "Actualidades Investigativas en Educacion” 7(3),
pp. 1-27. Extret de: https://www.redalyc.org/pdf/447/44770311.pdf

65


https://www.redalyc.org/pdf/104/10410206.pdf
https://redined.educacion.gob.es/xmlui/bitstream/handle/11162/209151/GONZ%c3%81LEZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://redined.educacion.gob.es/xmlui/bitstream/handle/11162/209151/GONZ%c3%81LEZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/17004/Metodologa%20y%20tcnicas%20cuantitativas%20de%20investigacin_6060.pdf?sequence=3
https://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/17004/Metodologa%20y%20tcnicas%20cuantitativas%20de%20investigacin_6060.pdf?sequence=3
https://femrecerca.cat/meneses/publication/cuestionario-entrevista/cuestionario-entrevista.pdf
https://femrecerca.cat/meneses/publication/cuestionario-entrevista/cuestionario-entrevista.pdf
https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:4f7e9108-88bc-4bf6-b188-34dd6d2c2a7f/atencion-alumnado-dislexia.pdf
https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:4f7e9108-88bc-4bf6-b188-34dd6d2c2a7f/atencion-alumnado-dislexia.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/447/44770311.pdf

Oltra, A ( 2020). Disefio de un programa de intervencion para mejorar la autoestima de los
ninios y niflas con dislexia. Universidad catdlica de Valencia. Extret de:
https://riucv.ucv.es/bitstream/handle/20.500.12466/1365/TFG%20-
%20Alexandra%?200Itra%20Gonz%C3%Allez.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Outén, P (2002). Naturaleza de la dislexia. Innovacion educativa 12 (1), pp. 351-361. Extret
de:

https://redined.mecd.gob.es/xmlui/bitstream/handle/11162/66933/pg_353-

364 _inneducl2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ortega, et al . ( 2001). Autoestima; Un nuevo concepto y su medida. Universidad de
Salamanca. Extret de:
https://redined.educacion.gob.es/xmlui/bitstream/handle/11162/173247/2868-8368-1-
PB.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Quispe, V.M. (2017). La autoestima. Universidad Cesar Vallejo. Extret de:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/22594/Quispe  RVM.pdf?sequ

ence=1&isAllowed=y

Ramirez, D.M. ( 2011). Estrategias de intervencion educativa con alumnado con dislexia.
Innovacion y experiencias educativas 45(6), pp. 2-13. Extret de:
https://archivos.csif.es/archivos/andalucia/ensenanza/revistas/iee/Numero 49/DOLORESM
ARIA RAMIREZ 1.pdf

Ramos , C.A . (2015). Los paradigmas de la investigacion cientifica. Avances en psicologia
23(1), pp. 9-17. Extret de

http://www.unife.edu.pe/publicaciones/revistas/psicologia/2015 1/Carlos Ramos.pdf

Rello, L (2018). Significado y sintomas de la dislexia. Change dyslexia. Extret de:
https://www.superarladislexia.org/pdf/01 02 Significado%20y%20s%C3%ADntomas%20de
%20la%20dislexia.pdf

Rello, L (2018). Superar la dislexia. Una experiencia personal de la investigacion. ( 12 ed).
Extret de:

https://planetadelibrosec0.cdnstatics.com/libros contenido extra/39/38805 Superar la disl

exia.pdf

66


https://riucv.ucv.es/bitstream/handle/20.500.12466/1365/TFG%20-%20Alexandra%20Oltra%20Gonz%C3%A1lez.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://riucv.ucv.es/bitstream/handle/20.500.12466/1365/TFG%20-%20Alexandra%20Oltra%20Gonz%C3%A1lez.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://redined.mecd.gob.es/xmlui/bitstream/handle/11162/66933/pg_353-364_inneduc12.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://redined.mecd.gob.es/xmlui/bitstream/handle/11162/66933/pg_353-364_inneduc12.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://redined.educacion.gob.es/xmlui/bitstream/handle/11162/173247/2868-8368-1-PB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://redined.educacion.gob.es/xmlui/bitstream/handle/11162/173247/2868-8368-1-PB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/22594/Quispe_RVM.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/22594/Quispe_RVM.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://archivos.csif.es/archivos/andalucia/ensenanza/revistas/iee/Numero_49/DOLORESMARIA_RAMIREZ_1.pdf
https://archivos.csif.es/archivos/andalucia/ensenanza/revistas/iee/Numero_49/DOLORESMARIA_RAMIREZ_1.pdf
http://www.unife.edu.pe/publicaciones/revistas/psicologia/2015_1/Carlos_Ramos.pdf
https://www.superarladislexia.org/pdf/01_02_Significado%20y%20s%C3%ADntomas%20de%20la%20dislexia.pdf
https://www.superarladislexia.org/pdf/01_02_Significado%20y%20s%C3%ADntomas%20de%20la%20dislexia.pdf
https://planetadelibrosec0.cdnstatics.com/libros_contenido_extra/39/38805_Superar_la_dislexia.pdf
https://planetadelibrosec0.cdnstatics.com/libros_contenido_extra/39/38805_Superar_la_dislexia.pdf

Rello, L .(2018). Dislexia y otras condiciones relcionadas: comorbilidades y fortalezas .
Change dyslexia. Extret de:

https://www.superarladislexia.org/pdf/01 03 Dislexia%20y%?20otras%20condiciones%20rel
acionadas%E2%80%93%20comorbilidades%20y%20fortalezas.pdf

Rello, L. (2022). La autoestima de las personas con dislexia. Change dyslexia. Extret de :

https://blog.changedyslexia.org/la-autoestima-de-las-personas-con-dislexia/

Rello, L. (2022). Mindfulness y dislexia. [Video]. Youtube.
https://www.youtube.com/watch?v=-jCSijkVy7 8&t=631s

Tamayo, S. (2017). La dislexia y las dificultades en la adquisicién de la lectoescritura, revista
de curriculum vy formacion del profesorado 21 (1), pp. 423-432. Extret de:
https://www.redalyc.org/pdf/567/56750681021.pdf

Werth, R. (2019). What causes dyslexia? ldentifying the causes and effective compensatory
therapy. Restorative neurology and neuroscience, 37(6), 591-608

Xarxa Telematica Educativa de Catalunya (s.f). Disléxia. Curriculum d’orientacié. Extret de:

http://xtec.gencat.cat/ca/curriculum/diversitat-i-inclusio/atencio-educativa-als-

alumnes/nese/nese-derivades-de-trastorns-de-laprenentatge-i-la-comunicacio/comunicacio-

i-llenquatge/dislexia/

Zuppardo, et al. (2017). Delimitando el perfil emotivo-conductual en nifios y adolescentes con
dislexia, Rettos XXI 1(1), pp. 2-17. Extret de:
https://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/61637/1521-Texto%20del%20art%c3%adculo-
7503-3-10-20200211.pdf?sequence=1&isAllowed=y

67


https://www.superarladislexia.org/pdf/01_03_Dislexia%20y%20otras%20condiciones%20relacionadas%E2%80%93%20comorbilidades%20y%20fortalezas.pdf
https://www.superarladislexia.org/pdf/01_03_Dislexia%20y%20otras%20condiciones%20relacionadas%E2%80%93%20comorbilidades%20y%20fortalezas.pdf
https://blog.changedyslexia.org/la-autoestima-de-las-personas-con-dislexia/
https://www.youtube.com/watch?v=-jCSjkVy7_8&t=631s
https://www.redalyc.org/pdf/567/56750681021.pdf
http://xtec.gencat.cat/ca/curriculum/diversitat-i-inclusio/atencio-educativa-als-alumnes/nese/nese-derivades-de-trastorns-de-laprenentatge-i-la-comunicacio/comunicacio-i-llenguatge/dislexia/
http://xtec.gencat.cat/ca/curriculum/diversitat-i-inclusio/atencio-educativa-als-alumnes/nese/nese-derivades-de-trastorns-de-laprenentatge-i-la-comunicacio/comunicacio-i-llenguatge/dislexia/
http://xtec.gencat.cat/ca/curriculum/diversitat-i-inclusio/atencio-educativa-als-alumnes/nese/nese-derivades-de-trastorns-de-laprenentatge-i-la-comunicacio/comunicacio-i-llenguatge/dislexia/
https://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/61637/1521-Texto%20del%20art%c3%adculo-7503-3-10-20200211.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/61637/1521-Texto%20del%20art%c3%adculo-7503-3-10-20200211.pdf?sequence=1&isAllowed=y

/. Annexos

Annex n° 1. Questionari

QUESTIONARI

Aquest questionari esta basat en una investigacié cientifica per valorar I'autoestima /
autoconcepte dels alumnes. Es per aixd que hi ha hagut un disseny de caracter més propi,
agafant de referéncia dos grans tests relacionats amb aquest concepte. Aquests serien el test
AF5, que és un instrument per avaluar 5 dimensions ( social, academica, emocional, familiar
i fisica) i el test de Rosenberg, que també serveix per detectar 'autoestima que tenen els
alumnes.

A continuacié trobaras una série de frases. Llegeix cadascuna d’elles amb deteniment i
contestales de 1 al 4, sent I'1 I'item més baix i el 4 I'item més alt. Escull el grau que s’ajusti
més al teu criteri. Contesta les preguntes amb la maxima sinceritat possible. Aquests
guestionari és totalment anonim.

1 2 3 4
GENS POC BASTANT MOLT
PREGUNTES:
1. Em sento una persona valuosa. 112 (3 |4
2. Generalment penso que séc una persona capag de ferbélescoses. |12 |3 |4
3. Penso que tinc qualitats i habilitats bones. 112 (3 |4
4. SOc capag de fer les coses tan bé com la resta. 112 |3 |4
5. Tinc una actitud positiva cap a mi mateix. 112 (3 |4
6. En general, em sento satisfet /a amb mi mateix. 112 |3 (4
7. A vegades penso que estic orgullés/a de mi mateix. 112 (3 |4
8. Em valoro positivament. 112 (3 |4
9. Faig bé les tasques escolars. 112 (3 |4
10. Tinc facilitat per fer amics/amigues. 112 (3 |4
11. Penso que serveixo per fer les coses. 112 (3 |4
12. No tinc por a fer les coses malament. 112 (3 |4
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13. Els meus pares i professors pensen que séc un bon alumne,amés |1|2 |3 |4
d’intel-ligent i estudios/a.
14. Les persones de referéncia ( pares, mares, mestres, amics) 112 (3 |4
consideren que faig les coses bé i no estan decepcionats.
15. No em poso nerviés /a a I'hora de fer alguna tasca. 112 (3 |4
16. M’agrada fer activitats esportives. 112 (3 |4
17. M’esforgo i treballo molt a classe. 1(2 |3 |4
18. Faig amics/amigues amb facilitat. 112 |3 |4
19. Les persones de referencia ( amics, familia, mestres ) m’estimen. 112 (3 |4
20. S6c una persona alegre. 1(2 |3 |4
21. La meva familia m’ajuda en qualsevol tipus de problema o conflicte. |12 |3 |4
22. M’agrado com s6c a nivell personal. 112 |3 |4
23. Quan les persones de referencia em renyen, no em poso nerviés/fa. |12 |3 |4
24. Quan el mestre em diu que resolgui un exercici o em preguntaalgun |12 |3 |4
aspecte no em poso nerviés/a.
25. No em costa parlar amb persones desconegudes. 112 (3 |4
26. Els meus pares em donen confiancga. 112 |3 |4
27. Sento que les persones de referéncia poques vegades em critiquen. |12 |3 |4
28. M’agrado com s6c a nivell fisic. 112 (3 |4
29. Em sento feli¢ a casa. 112 |3 |4
30. Tinc molts amics/ amigues . 112 (3 |4
PUNTUACIO:

Menys 40: Es tracta d’'una autoestima baixa on no creu en les seves possibilitats i
requereix de molts estimuls per confiar en si mateix.

40 - 80 (inclosos): Parlem d’'una bona autoestima. Si que es veritat que pot millorar
algun aspecte, pero confia en si mateix i no se sent infravalorat ni té una autoestima
inflada.

Més de 80 : Tracta de tenir una autoestima molt forta, si la puntuacié es més de 80
considerem que l'autoestima potser un problema, ja que tenir un excés d’autoestima
potser un perill per el nen/a, ja que, pot tenir problemes per valorar la realitat o tenir
molta confian¢a en si mateix.
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Annex n°2: Pauta de validaci6 i carta de presentacio

VALIDACIO_QUESTI
ONARI.xlsx

CARTA DE PRESENTACIO PER LA VALIDACIO D’UN INSTRUMENT

M'agradaria dirigir-me a vosté, amb la finalitat de poder sol-licitar la seva col-laboracié com
a professional expert per la validacié del qiestionari per I'elaboracié del meu treball final de
grau. Per aix0 considero que les teves observacions i subsequents aportacions seran de gran

utilitat.

El present instrument té com a objectiu recollir informacié directa per a la investigacié que
estic realitzant actualment, titulada: "L'alumnat diagnosticat amb disléxia majoritariament té
una autoestima més baixa". Aquest estaria implementat en alumnes des de 4t de primaria
(edat final per haver detectat aquest trastorn) fins a la secundaria. Amb la finalitat de poder

refutar o confirmar la hipotesi.

Per aix0, aquest glestionari té una aplicacié de caracter més propi tenint com a referéncia el
test AF5 i test de Rosenberg. Es per aixd que sol-licito que se'm validi aquest instrument
d'investigaci6é que adjunto, per poder abordar el meu objecte de recerca.

Per efectuar la validacié de l'instrument, vosté ha de llegir les preguntes de manera detallada
cada enunciat i les seves corresponents alternatives de resposta, on cada persona, ha de
seleccionar segons el seu criteri (de I'L al 4, sent 1 gens, 2 poc, 3 bastant i 4 molt).
Finalment, li agraeixo que qualsevol suggeriment relatiu amb la redacci6, el contingut,

pertinéncia o un altre aspecte que consideri rellevant per a la meva millora m'ho faci saber.

Gracies per la col-laboracio.
At : Andrea Gonzélez Blanco
4t de Pedagogia, Universitat

Rovira i Virgili

07/03/2022
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Annex n° 3: Document de responsabilitat
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