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Atencion a Diversidade

Conxunto de medidas e accions desenadas coa finalidade de adecuar
a resposta educativa as diferentes caracteristicas, potencialidades,
ritmos e preferencias de aprendizaxe, motivacions e intereses, e
situacions sociais e culturais de todo o alumnado.

ORDE do 8 de setembro de 2021 pola que se desenvolve o Decreto 229/2011, do 7 de
decembro, polo que se regula a atencion a diversidade do alumnado dos centros
docentes da Comunidade Auténoma de Galicia en que se imparten as ensinanzas

establecidas na Lei organica 2/2006, do 3 de maio, de educacion.



Atencion a Diversidade
PXAD

O Plan xeral de atencion a diversidade € o documento no que se articula a
atencion a diversidade & que se refire o artigo 121.2 da Lei organica 2/2006,
do 3 de maio, de educacion. Neste plan concretaranse todas as actuacions e
medidas de atencion a diversidade que un centro docente desefna e
desenvolve para adecuar a resposta educativa as necesidades da totalidade
do seu alumnado.

En consecuencia, no Plan xeral de atencion a diversidade deben facerse
explicitas as circunstancias do centro docente, o xeito de entender e de
atender as singularidades de cada alumna e de cada alumno, o conxunto de
medidas e/ou programas con que conta para facer realidade a equidade en
contextos metodoldxicos inclusivos, a optimizaciéon na distribucion e/ou
organizacion dos recursos, o compromiso de asesoramento e de
colaboracion coas familias e as formas de realizar o seguimento e a
avaliacion de todos os seus plans, proxectos e/ou programas.



Atencion a Diversidade
PXAD

O Plan xeral de atencion a diversidade € o documento no que se articula a
atencion a diversidade & que se refire o artigo 121.2 da Lei organica 2/2006,
do 3 de maio, de educacion. Neste plan concretaranse todas as actuacions e
medidas de atencion a diversidade que un centro docente desefna e
desenvolve para adecuar a resposta educativa as necesidades da totalidade
do seu alumnado.

No PXAD debe figurar a planificacion da resposta educativa que o centro da
ao alumnado con TDAH, non so por aplicacion das directrices xerais de
atencion a diversidade, senon cun plan especifico dirixido a este grupo de
alumnado e no que se tefian en conta as directrices do Protocolo de
Consenso sobre TDAH.



Atencidn a Diversidade
Alumnado con NEAE

Requiren unha atencion educativa diferente a ordinaria, por presentaren necesidades
educativas especiais, por atraso madurativo, por trastornos do desenvolvemento da linguaxe
e da comunicacion, por trastornos de atencion ou de aprendizaxe, por descofiecemento
grave da lingua de aprendizaxe, por se atoparen en situacion de vulnerabilidade
socioeducativa, polas suas altas capacidades intelectuais, por se teren incorporado tarde ao
sistema educativo ou por condicions persoais ou de historia escolar.

Alumnado con NEE

O gue afronta barreiras que limiten o seu acceso, a sUa presenza, a sUa participacion ou a sua
aprendizaxe, derivadas de discapacidade ou de trastornos graves de conduta, da
comunicacion e da linguaxe, por un periodo da sua escolarizacion ou ao longo de toda ela, e
gue require determinados apoios e atencions educativas especificas para a consecucion dos
obxectivos de aprendizaxe adecuados ao seu desenvolvemento.




Atencion a Diversidade

= Alumnado con diagnostico de TDAH

\ Alumnado con NEAE

= Alumnado con diagnostico de TDAH con

reconecemento de discapacidade
Alumnado con NEE
TND

* Alumnado con diagnostico de TDAH +

A inclusion dentro da categoria de NEE non se relaciona coa severidade do
trastorno (ou grao de dificultades), sendn co recofiecemento de discapacidade
ou a comorbilidade



Atencion a Diversidade

Medidas Ordinarias

Todas as que faciliten a adecuacion do curriculo prescritivo, sen
alteracion significativa dos seus obxectivos, dos contidos nin dos
criterios de avaliacion, ao contexto sociocultural dos centros
docentes e as caracteristicas do alumnado

Medidas extraordinarias

Poden requirir modificacions significativas do curriculo ordinario
e/ou supor cambios esenciais no ambito organizativo, asi como, de
ser o caso, nos elementos de acceso ao curriculo ou na modalidade
de escolarizacion. Aplicaranse logo de esgotadas as de caracter
ordinario ou por resultaren estas insuficientes.

O alumnado con
TDAH pode ser
destinatario de
ambos tipos de
medidas, mais
desde o primeiro
momento as
medidas de tipo
ordinario seran
esencials na
resposta
educativa.



O Protocolo de consenso sobre TDAH

A necesaidade do protocolo

A natureza do TDAH, a sua identificacion e o seu tratamento
multimodal esixe que se traballe de xeito interdiscilinar e se
potencie a cooperacion entre o ambito educativo e sanitario.

No 32 congreso da FEAADAH no ano 2010 concluiase:

Queda patente dun xeito tallante a necesidade dunha actuacion
coordinada das Administracions implicadas no tratamento e na
prevencion da aparicion das consecuencias que este trastorno pode
levar aparelladas: Sanidade, Educacion, Politicas Sociais e Xustiza.
Para a eficacia desta coordinacion, a experiencia amosa que o
instrumento madis adecuado é o establecemento de protocolos que

garantan esta coordinacion e actuacion conxunta.
Granada, 2010

Protocolo de consenso scbre TDAH na infancia e
na adolescencia nos ambitos educativo & sanitario

XUNTA DE GALICIA

Nos anos seguintes, as diferentes
Comunidades Autonomas foron
publicando documentos deste tipo.
O correspondente a nosa
Comunidade Autonoma elaborouse
no ano 2013, publicandose no 2014.
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O Protocolo de consenso sobre TDAH

O protocolo de consenso supon:

= Unha proposta de practicas e instrumentos para o incremento do
fluxo de informacion e a coordinacion entre o ambito educativo e
sanitario.

= Un instrumento para diminucion da variabilidade dos criterios de
identificacion, avaliacion, intervencion educativa e tratamento e a
sUa adecuacion aos consensos sobre TDAH

Contido do protocolo de consenso:

= Definicion e aspectos basicos do TDAH

= Actuacions por parte dos servizos sanitarios

= Actuacions por parte dos servizos educativos

= Anexos (incluense instrumentos para a identificacion e
recomendacions para a intervencion psicoeducativa)




Algunhas consideracidns sobre o protocolo de consenso

> O protocolo de consenso supera xa os 10 anos desde a suUa
publicacion, polo que esta desactualizado en moitos aspectos. Ao
igual que ocorre con outras guias de practica, precisa dunha
actualizacion que inclda as novidades ocorridas desde enton.

> O protocolo non esta publicado no DOG, nin existe ningunha
disposicion normativa que regule o seu emprego, polo que ten un
caracter meramente informativo/orientativo.

> Non obstante, con frecuencia as familias do alumnado afectado
demandan a sua aplicacion para o caso do seu fillo ou da sua filla.

> A Orde de 8 de decembro establece: Prestarase atencion as
propostas que, en relacion a avaliacion, figuran nos plans, nos
proxectos, nos programas, nas quias e nos protocolos elaborados
pola Conselleria de Cultura, Educacion e Universidade (artigo 46.3).

> O PXAD si é prescritivo e debe conter medidas dirixidas a atencion
deste alumnado. Nese sentido, incluir as propostas do protocolo é
unha medida axeitada.




A persoa coordinadora do benestar e a convivencia

ORDE do 23 de agosto de 2023 pola que se establece a figura da persoa coordinadora
de benestar e convivencia nos centros docentes de Galicia

E o alumnado con TDAH especialmente vulnerable no seu benestar e nos conflitos
gue afectan a convivencia?

As dificultades sociais que a
miudo presenta o alumnado con
TDAH representa un factor de
risco de resultar socialmente
estigmatizado

O alumnado con TDAH, debido a
sua impulsividade presenta maior
risco de ter conflitos relacionados
coa convivencia escolar



a) En coordinacion co equipo directivo:

Coordinar o plan de convivencia e colaborar na sua dinamizacién xunto coa comision de convivencia do centro.

Fomentar o uso de métodos alternativos de resolucion pacifica dos conflitos entre o persoal do centro e o alumnado, para o cal velara, entre
outras acciéns, pola incorporaciéon e tratamento no plan de accidn titorial de contidos relacionados coas habilidades sociais, a intelixencia
emocional, a autoestima, a resolucion pacifica de conflitos, a mediacion e as dinamicas de grupo.

ldentificarse ante o alumnado, ante o persoal do centro educativo e, en xeral, ante a comunidade educativa, como principal referente das
comunicacions relacionadas con posibles casos de violencia no propio centro ou na sua contorna.

Informar o persoal do centro sobre os protocolos de prevencion e proteccion de calquera forma de violencia existente na sua localidade ou
na sua comunidade auténoma.

Promover, en situacions que supofian un risco para a seguridade das persoas menores de idade, a comunicacion inmediata por parte do
centro educativo as forzas e corpos de seguridade do Estado.

Promover plans de formacion en materia de prevencion, deteccion precoz e proteccion da infancia e adolescencia, dirixidos tanto ao persoal
gue traballa nos centros educativos como ao alumnado e as suas familias ou as persoas titoras legais, con especial atencién ao persoal do
centro que actua como titoras e titores, e a adquisicion, por parte do alumnado, de habilidades para detectar e responder a situacions de
violencia.

Promover no centro docente unha alimentacion saudable e nutritiva que permita ao alumnado, especialmente ao mais vulnerable, ter unha
alimentacion equilibrada.

Promover, en situacions que poidan implicar un tratamento ilegal de datos persoais das persoas de menores de idade, a comunicacion
inmediata por parte do centro educativo, con cofiecemento da persoa delegada de proteccidon de datos da conselleria con competencias en
materia de educacion, a Axencia Espafiola de Proteccién de Datos.



b) En coordinacion co departamento de orientacion:

*  Promover medidas que garantan o maximo benestar da infancia e da adolescencia, asi como a cultura do bo trato, coordinando actuacions,
gue se realizaran no centro e desde a titoria, promotoras de valores democraticos de convivencia, negociacion e dialogo e cultura de paz.

* Colaborar no desefio e desenvolvemento de programas facilitadores de deteccion de dificultades de convivencia e de relacion.

* Fomentar o respecto polo alumnado con discapacidade ou calquera outra circunstancia de especial vulnerabilidade ou diversidade.

* Coordinar, de acordo cos protocolos establecidos, os casos que requiran intervencion por parte dos servizos sociais competentes, debendo
comunicalo as autoridades correspondentes, se se valora necesario, e sen prexuizo do deber de comunicacion nos casos legalmente
previstos.

* Promover a participacion das familias informandoas e asesorandoas, en especial no relacionado coa convivencia democratica e o benestar.

c) En coordinacion coas asociaciéns de nais e de pais:

* Promover plans de formacion en materia de prevencion, deteccion precoz e proteccion da infancia e a adolescencia, dirixidos as persoas
proxenitoras e a quen exerza funcion de tutela, garda ou acollemento.

Artigo 2. A persoa coordinadora de benestar e Disposicion adicional unica

convivencia Nos centros publicos a direccion do centro, dependendo da

A persoa coordinadora de benestar e convivencia sera dispofiibilidade horaria e das caracteristicas e do tamafio do
designada pola direccion do centro de entre o centro, podera asignar ata un maximo de duas sesions lectivas e
profesorado do claustro, preferentemente con destino duas sesions das complementarias fixas a coordinadora ou
definitivo, por un periodo de dous anos, priorizando a coordinador de benestar e convivencia para a realizacion das
sua formacion especifica, a experiencia, o interese e a funcions recollidas no artigo 3.

dispofiibilidade horaria.
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ldentificacion do alumnado
con TDAH no ambito escolar



A identificacion

Conxunto de procesos de recollida de informacion
Profesorado / departamento de orientacion
Finalidade:

Establecemento de .
o o Informacion aos
Informacion a familia

medidas de

. v servizos de saude
intervencion

Informe psicopedagoxico E_—“



Establecemento de O protocolo de consenso establece que non é preciso agardar pola
medidas de existencia de un diagnostico para emprender medidas de actuacion
intervencion axeitadas as dificultades que se observan

O TDAH é trastorno de caracter dimensional. Non se se debe a unha alteracion especifica,
que permite distinguir con claridade a persoas afectadas e non afectadas.

O TDAH ten que ver con dificultades e habilidades que se distribuen na poboacion dun xeito
normal. As persoas afectadas son aquelas que superan un certo grao de afectacion.

Isto implica:

" Que non sempre e doado distinguir alumnado
gue cumpre os criterios diagnosticos de outros
gue “case” os compren.

" Que en ambos casos se benefician das medidas
de intervencion que levemos a cabo.




» Non esta indicado levar a cabo practicas de cribado para a identificacion do alumnado con
TDAH (Guia NICE)

» A identificacion debe estar motivada pola existencia de dificultades no &mbito escolar. E o
gue se coflece como repercusion funcional

O TDAH necesita tratarse cando xera un
déficit funcional na persoa que o
padece, € dicir, repercute no seu » A causa pola que se solicita o diagnostico.
rendemento diario e xera problemas e
limitacions. Ademais, esta limitacion
que crea o trastorno debe darse polo
menos en dous ambitos: por exemplo,
escola-fogar, escola-actividade

extraescolar, e varian segundo a idade.
fundacioningada.net/tdah_tratamiento_es.html

» O verdadeiro obxectivo a longo prazo das
intervencions é a normalizacion ou
minimizacion da repercusion

» Constitle o criterio para valorar o grao de

eficacia das mesmas.
(Pelham, Fabiano e Masseti, 2005)



Repercusion funcional

Sintomas

Hiperactividade
Impulsividade

B

Familiar Escolar

Inatencion

Repercusion funcional
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Repercusion familiar

Problemas pais—fillo: Mais ordes e berros
Disciplina mais aspera ainda que mais laxa
Maior necesidade de control

Maior conflito cos irmans

Mais accidentes domesticos

Menos tempo para a atencion dos outros familiares
lllamento familiar de amizades e actividades
Dificultades para o lecer familiar

Impacto economico

Estrés parental

Sentido de pobre competencia como pais
Afectacion no estado de animo

Mais conflitos de parella

Menor duracion dos matrimonios
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Repercusion social

Problemas con iguais (50-70%)

Para compartir, cooperar, esperar a sua vez
Intrusivos, falta de empatia e sentido de culpa.

Mais intensos cando hai tamén TND

Dificultades para facer amigos

Dificultades para manter amigos
Rexeitamento/Illamento dos iguais

Dificultades nas actividades sociais (cumpreanos...)
Baixa auto-estima

Desenvolvemento de trastornos do estado de animo
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Repercusion social
Na adolescencia

Risco de trastornos por substancias (x2)

Inicio mais temperan e maior probabilidade de continuar
na idade adulta

Inicio temperan das relacions sexuais (15 vs 16 anos)
Mais parellas (19 vs 7)

Mais embarazos (38% vs 4%)

Mais enfermidades de transmision sexual (17% vs 4%)
33% mais visitas a servizos de urxencias

Tres veces mais accidentes de trafico e 4 veces mais
feridas de consideracion

Arrestados (mais de unha vez) (23% vs 8%)
Condenados xudicialmente (28% vs 11%)

Encarcerados (9% vs 1%)

Datos do Estudo lonxitudinal de Milwaukee



Repercusién funcional Repercusion social

Na adolescencia
Uso de medios dixitais

» E un problema xeral. Non afecta s6 ao alumnado con TDAH

» O alumnado con TDAH ten mais risco de abuso e uso
problematico de medios dixitais (video-xogos e redes
sociais)

» O abuso de medios dixitais pode incrementar a
sintomatoloxia e a repercusion do TDAH (sono, actividade
fisica, relacions sociais, dieta,...)

Eurapean Child & Adolescent Paychiatry (2024) 3225032526
httpss/ 'doi.org/ 10 1007 /500 787-022-02130-3

REVIEW )

Longitudinal associations between digital media use and ADHD
symptoms in children and adolescents: a systematic literature review

Lisa B. Thorell"® . Jonas Burén' . Johanna Strém Wiman' - David Sandberg' - Sissela B. Nutley'



Repercusion escolar

Baixo rendemento escolar, baixa produtividade
Traballo lento, discontinuo. Non remata a tempo

Mala calidade do traballo escolar (desordenado, con erros
abundantes).

Precisa supervision individual
Non se entera das instrucions xerais dadas ao grupo

Mal rendemento nos exames e controis (peor do esperable
polo seu nivel de cofiecemento da materia)

Problemas nos recreos (discusions, pelexas,...)
Mal humor, caracter arisco

Problemas para cumprir as normas e instrucions da aula

Perturba a marcha da clase (cando falta @ escola, a clase vai
mellor).



Repercusion escolar

Atraso escolar (pode darse desde E.Infantil e € acumulativo)
Falta de interese (“a escola é un rollo”)

En xeral, rendemento escolar por debaixo do que poderia ‘ -
ter

Necesidade de mais atencion que o resto do alumnado
para conseguir un rendemento aceptable

Necesidade de mais atencion que o resto do alumnado
para conseguir un comportamento aceptable

Peores calificacions

Mais repeticions de curso

Mais abandonos prematuros
Mais sancions disciplinarias
Menor nivel de estudios acadado



Repercusion escolar

Maior relacién cos
sintomas
de hiperactividade /
impulsividade

Maior relacion cos
sintomas
de inatencidon

Dificultades
sociais

Relacidénanse coa
severidade global de
sintomas e repercusion



Repercusién funcional Repercusion escolar
Instrumentos para a valoracion

(Anexo Ill do Protocolo de TDAH)

Repercusidon no ambito escolar =  T-SKAMP

oo - ow o Escala de impacto funcional de Weiss
(WFIRS-P)

social



T-SKAMP

Escala de Swanson, Grao de dificultade s 5§ g E : g
Kotkin, Agler, M-Flynn =

& Pelham para

Profesorado 1. Comezar as tarefas, pofierse a traballar

Mellora da

comunicacion entre 2. Manterse facendo o fraballo durante o tempo
establecido

profesorado e personal

sanitario. Extende a 3. Atender as explicacions ou didlogos da aula

cooperacion e facilita a

adherencia &s guias de XN Fropiifaloe

manexo do TDAH

beneficiando en 5. Na interaccion cos demais nenos e nenas

definitiva aos afectados | )
Bhatara et al., 2006 6. Na interaccion co profesorado

7. Permanecer quieta ou guieio de acordo coas
normas da aula

8. Estar sentada ou sentado de acordo coas normas
da aula




Repercusion funcional

Escala de Swanson,
Kotkin, Agler, M-Flynn
& Pelham para

Profesorado

Mellora da
comunicacion entre
profesorado e personal
sanitario. Extende a
cooperacion e facilita a
adherencia as guias de
manexo do TDAH
beneficiando en

definitiva aos afectados
Bhatara et al., 2006

T-SKAMP

Traballo escrito

9. Rematar o fraballo asignado

10. Facer o traballo correctamente, sen erros

11. Ser coidadosa ou coidadoso e limpa ou limpo
nos traballos

12.- Cumprir as instrucions do profesorado

13. Cumprir as normas do colexio

Escriba a continuacion, de ser o caso, outros dous aspectos diferentes nos que a alumna ou o alumno
presenta dificultades

14 Rendemento escolar inferior ao seu
potencial

45. Comportamento que altera o
funcionamento xeral da aula




Escala de Impacto Funcional de Weiss (WFIRS-P)

Madaou Algoou Bastante Moito .,

: ol ol maoi
MUNCA @S VECRS . i o midid aplicable

Familia

CADBRA 1 | Problemas cos irmans e coas irmés 0 1 2 3 nia
CANADIAN ADHD RESOURCE ALLIANCE 2 | Discusiins enfre a nai e opai por cousas relafvas aelouaela | 0O 1 2 3 nla
§ |80 ROPanOE KRGS O R I O F0GK ¢ | 4 | @ | & | nfs

4 | Ocasionou discusidns familiares 0 1 2 3 nla

3 |4l dsoew oo papar o5y Scivedes SO o | 4 | 2 | 3 |nia

6 Eﬂm nos que a famila guzase 0 1 2 3 | n/a

Uri da Coimti Bt 7 | Geadng o e boanairesulouwn ratalo IS R
canads g | Fiose dii alnder debidamente aos oufos membrcs 0 1 5 i

9 | Provocou situacidns nas que houbo que berrariie 0 1 2 3 nila

10 | Ocasionou gastos econdmicos 0 1 2 3 nla




Escala de Impacto Funcional de Weiss (WFIRS-P)

Aprendizaxe 0 1 2 3 nia

1 | Foidificil conseguir que levase ao dia as tarefas da escola 0 1 2 3 nla

011)])7 17 g m— o3 1215 Lo
CANADIAN ADHD RESOURCE ALLIAMNCE

3 | Precisou apoio escolar 0 1 2 3 n/a

4 | Recibiu notas inferiores a sta capacidade 0 1 2 3 nla

Comportamento 0 1 2 3 nia

1 | O profesorado dixo que causara problemas na aula 0 1 2 3 nla

M.D. Weiss (2000) 2 | Recibiu castigos na aula 0 1 2 3 nl/a

Univ. da Columblla Britanica

renace 3 | Tivo problemas no patio 0 1 2 3 n/a

4 | Recibiu sancions ou adoptaronse medidas disciplinarias 0 1 2 3 nla

5 | Perdeu clases ou chegou tarde 0 1 2 3 nla




Repercusién funcional Escala de Impacto Funcional de Weiss (WFIRS-P)
C Habilidades da vida diaria

c AD&RA 1 | Uso excesivo da television, ordenador ou videoxogos | 0 1 2 3 | nfa
Dificultades no aseo e higene (manterse ou , cepillado
CANADIAN ADHD RESOURCE ALLIANCE 2| g dentes, peiteada, ekc) i 0 1 2 3 nia
3 | Problemas para prepararse para a escola 0 1 2 3 nla
4 | Problemas paraira cama 0 1 2 K! nla
Problemas coa dimentacion (maniatica ou maniatico para
g comer, abuso da comida lixo) 0 1 2 3 nia
6 | Problemas para durmir 0 1 2 3 nfa
M.D. Weiss (2000 :
Univ. da COIS:\iZi(a Britér)wica 7 Feriuse ou levou 9‘3'935 0 1 2 3 nla
Canadd
8 | Evitou oexercicio fisico (sedentarismo excesivo) 0 1 2 3 nla
9 | Precisou atencion médica 0 1 2 3 nla
Tivo problemas para fomar medicamentos, para pofier vacinas 0 9 3
10 ou facer analises de sangue, para ir a ou ao dentista 1 nia




Repercusion funcional Escala de Impacto Funcional de Weiss (WFIRS-P)

1 | Sentiuse mal consigo mesma ou mesmo 0 1 2 3 nla

CADaRA 2 | Rara vez se diveriiu 0 1 2 3 n/a
3 Sentiuse infeliz de como ia a sua vida 0 1 2 3 nla

CANADIAN ADHD RESOURCE ALLIAMCE

E Actividades sociais

As e os demais fixéronlle burla ou metéronse
1 con & ou con ela 0 1 2 3 nla
2 | Fixo burla ou meteuse cos demais 0 1 2 3 nla
3 | Tivo problemas con outras nenas ou nenos 0 1 2 3 n/a
M.D. Weiss (2000)
Univ. da Columbia Briténica 4 | Tivo problemas nas actividades extraescolares 0 1 2 3 nla
Canada
5 | Tivo problemas para facer novas amizades 0 1 2 3 nla
6 | Tivo problemas para conservar as amizades 0 1 2 3 nla
; Dfmjt:gensﬂlil}asfes:as{mnamanMamn,mnmmr, 0 ’ 9 3 nia



Repercusidn funcional Escala de Impacto Funcional de Weiss (WFIRS-P)

1 | Deixouse levar faciimente polas e polos demais 0 1 2 3 nia

CADQRA 2 | Rompeu ou estragou cousas 0 1 2 3 n/a
3 0 1 2 3

CAMABLAN ADHD RESOURCE ALLIANCE Fixo cousas contra as normas ou a legalidade nfia

4 | Anpolicia tivo que intervir en algo que fixo 0 1 2 3 nia
5 | Usode tabaco 0 1 2 3 nla
6 | Usodoutras substancias 0 1 2 3 nla
7 | Fixo cousas perigosas 0 1 2 3 n/a
M.D. Weiss (2000) , ,
Univ. da Columbia Britanica 8 Fixo dano as demais PErs0as 0 1 2 3 nl/a
Canada
9 | Linguaxe non apropiada 0 1 2 3 nia

10 | Conduta sexualmente non apropiada) 0 1 2 3 nfa




O diagnostico de TDAH é de tipo clinico. Hai que establecer que a persoa diagnosticada
presenta uns sintomas caracteristicos do trastorno por enriba dun punto de corte
determinado, e que existe unha repercusion significativa en distintos ambitos do seu
funcionamento

As manifestacions do trastorno deben estar presentes en mais dun ambiente (por
exemplo, na casa, na escola, no traballo).

A confirmacion de sintomas substanciais en diferentes escenarios xeralmente non se
pode facer con precision sen consultar cos informantes que observaron ao individuo
neses contextos.

Normalmente, os sintomas varian dependendo do contexto dentro de cada ambiente.
Os signos do trastorno poden ser minimos ou ausentes cando o individuo recibe
recompensas frecuentes por comportamentos axeitados, esta baixo estreita supervision,
esta nunha situacion nova, esta participando en actividades especialmente interesantes,
ten constante estimulacion externa (por exemplo, mediante pantallas electronicas) ou
esta en situacions nas que interactla cara a cara con outra persoa (por exemplo, o
consultorio do médico).



>

A informacidn achegada desde o ambito educativo resulta moi importante para a/o
profesional que leva a cabo o diagnostico

O obxectivo, dentro do ambito escolar, é identificar se existe unha presenza de sintomas
maior que a que se da comunmente no alumnado desa idade (sospeita)

Non é a nosa funcion establecer se se compren ou non os requisitos para un diagnostico
As escalas e cuestionarios de sintomas son instrumentos que axudan a identificar a
sintomatoloxia, mais non tenen valor diagnostico

A falta de coincidencia nas valoracions de distintos membros do equipo docente non
supon falta de fiabilidade ou validez das mesmas, pode deberse a diferenzas da
expresion dos sintomas segundo o contexto

A informacion sobre sintomas é de maior calidade se inclde informacion referida a
distintos momentos do funcionamento escolar (p.ex. Comedor escolar, recreo,
actividades extraescolares,...)

E frecuente que existan variacidns entre os sintomas dos que informa a familia e os que
informa o profesorado



LENEhCEISNNCNESS  /nstrumentos para a valoracion

(Anexo Ill do Protocolo de TDAH)
=  SNAP-IV
= Cuestionario de Conducta de CONNERS



SNAP-IV

Os sintomas do SNAP-1V seguen a redaccion
DSM-IV.

Coa publicacion do DSM-5, a redaccion tivo
lixeiras modificacions para adaptalos ao uso con
poboacion adolescente ou adulta.

Podes atopar o SNAP-IV na paxina 70 do
Protocolo de Consenso.

Asi mesmo podes consultar a version de acordo
con DSM-5 nas paxinas 19-21 do Protocolo

8.3.1. Escala cuantitativa SNAP-IV (version abreviada)

Homs & apedidos:

Sexm ldade: Curso escolar:

PPara o profesorado
Enquisa respon didapor:

Para afamilia
Enquiza respondidapor:

Corviena naie o painofogar?:

M. deirmas eirmanz= que coewiven no fogan(incuida a nena cu oneno}:

Periodoconddemdo para e saavaiaciin
OSemanapevia [OMespevio [JAnopevio [Todsavida

Para cada unha das 18 fases saguintes, vostede debe puntuarentne § e 3, sequndo & infenddade coa que a

frama caraciaicaa nanaow neno. Mon deixe ningunha san puniuar.
» Cam {0} dgnifca que a fase non é aplicablis Anena oy aon eno en abeolu o, NUNCE oI CaEe NUncE
= L (1) =ig nifica quada forma leve oued & wacas,
» Dhous | 2] significaque un pouco méis ouba sfans s veces.
» Tresm (3] signifcaquemofiooumoias va|s.

[Diéfic it e atencidin.

1. Monadoita e parar nos detales o comete emos pord escoido nos iebalios escolares ounoras lasias

1. Confrecuencia fen dSoulia de para pemmans car Sienta ouaEntono s 5000 5 o nas (asias.

3. Amildoparecaquenon esciiacando sallefala direciaments.

d_Monacosmaa cumpir coss nstncidineninremata oraball escolar, astae o e daams
5. AmildofendSculiadeparaomanar 2 Slas amiase s slas acividades.

. En moitas ocadins evita, rexsita ou paricipa de mala gana en arefas que e esinen un esfomo menia
soEddo

T.ﬂulilh-lﬁlh o Cre n ecesanios para acidd ades (por exemplo: moquetas, lapis oo libms).
8. Confremenciadieirds ss por esfimulos edemos.
8. Esquecaaciidades diadas.

Hiparactividade | Impulsividade.
i Move 3= mars ouo s pis oum dvess No 56 S Sanio .
. Amidd oérguesadossy sifo na dasaowsiuaciin s nas que seespom quesssasantadac sanfado.
1L Adcifamoversa, arandearsaourepar sn shuacidne nas quanon é aprpiado.
13 Acretumaa ferdficuliades pam mog ar ou parapaticiparen adiidades de fomacrdanada ou
an dlencio.

A Amildo est ista oulisioparacalquerascividadas mévesarapidamen iz, cmo impolsad oporon moor.

15 Adiia falar en emcesn.

16 Amildo manondeanies deque ss complste apragunia

17.Ten dificuliades pa = esperar a sia quenda.

A8 A doia inifesr e ro i nreme e | o ee PO BN CoRensacidng ouEng os).

Iniespre taciin da escala SMAP-IV|para
0= feme 1 a8 valorano &5 deatenciin e, e quavan d'.] 10 a0 18, ahipemckidade | impulskidade.

Sdmanss 03 punios de cada bioque e dividen=e enfm 8. Posleiemenie, simanse o= de ambos o= blogues &

dividensaanim 18,

Lhilizass como panindecors da nemaidadeo pemean 195 (probabiid ads de ero do5 %)
#Pam odéfcl da sten cifinc 2 56 parao profesomdo e, Téparaa famiia.
«Fam hn'a:ﬂd&hﬂmphth:h:‘l T8 pam opmfesorado &1 44 paraa famiia.

e o B P T c— il A T e - B T




LRI CERNNNGINERE  Fyvo/ucion dos sintomas sequndo a idade

Inatencion

Impulsividade

Hiperactividade

Infantil Primaria Secundaria ldade adulta




O paso ao Instituto

torebol, 3 5
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A evolucion en declive da sintomatoloxia que se produce ao
longo da Primaria detense co paso ao Instituto

E apreciable no centro escolar, mais tamén no ambito familiar

Dase nos casos que non seguen medicacion, mais tamen nos
que a seguen

Relacionase co aumento de demandas (auto-organizacion,
planificacion), e coas caracteristicas propias da adolescencia



O paso ao Instituto

Sesgo ilusorio positivo

= 2 de cada 3 consideran gue tefien menores sintomas e
dificultades que os apreciados por pais, profesorado,...

= Un de cada catro considera “que non lle pasa nada”

= Moitos adolescentes tende a considerar que “funcionan igual”
con e sen medicacion.

Sibley, Campez e Raiker, 2017



> O TDAH é un trastorno que habitualmente se presenta xunto con outras
dificultades (€ o que se chama comorbilidade). Mais do 50% teran polo menos un
trastorno comorbido
> Nos casos de sospeita de TDAH é preciso identificar se existen outras dificultades.
> Son frecuentes:
> Trastorno Negativista Desafiante
> Dificultades motrices (TDC)
> Trastornos de ansiedade
> Trastornos do estado de animo.
> Tics /Sindrome de Tourette
> Dificultades especificas de aprendizaxe:
Dificultades na lectura (dislexia)
Disgrafia
Dificultades no calculo



O protocolo de consenso establece algunhas accions para a
avaliacion psicopedagoxica sobre a sospeitas de outras dificultades
comorbidas:

Para valorar o funcionamento cognitivo usarase unha escala ou
bateria de aplicacion individual, de entre as disponibles no

mercado.

As competencias lectora, escrita e de calculo deben obterse a partir
da informacion que achegue o profesorado e das propias
exploracions dos servizos de orientacion

Os cuestionarios de psicopatoloxia xeral poden usarse para o
cribado de comorbilidades



Comorbilidade Outras dificultades...

s —

IMC  Incensktends Hreal
MEG  Impresiter negativa Hermal
FOS  Impreshin positea Herteal

. . L —
E posible que o e r— = |
i0  [ndics de problemas emocionates " EE |
Departamento de N bt
Orientacion conte con e drmdsnicinpnuie 4
[TECACRT TE PROBEEMES ™ ey T

alglin cuestionario de Probis eisds
cribado dos que existen S d—t.

SOM  uejm somatcas

no mercado, como o biira mtwiimis

E =
SENA ou o BASC. NP ipmchias inpusid g%
=83

(56

IR Problemas de control 8 [a ia
AGR  Agresian

BES Conducta desafiorie

Otros problemas

FET  Refraso &ndl desaimollio

MU Comportamissto inusul

REG  Prablemas de regulstion smadtnal C_ (%)
Wit Rigides C_ o)

AT Alamiantg

ECCALAS DE MECLRSCS PERSOHALES ——)
SOC  Pilegracitn y tompelencs sodal R ETE
IEM  Inieligenda pmoganal L ':I'




Outras dificultades...

Ademais, nos anexos do protocolo contamos cun
instrumento de cribado sinxelo: O SDQ

= Cuestionario de Capacidades e Dificultades
" Instrumento breve de cribado (25 items)
= E sinxelo e de uso libre

" Empregado extensamente: Saude mental, Ensino,
Investigacion,...

Robert Goodman



Alguns items do SDQ no Protocolo

(=1
=]

Non

Respecta os sentimentos das outras persoas

Inquieta ou inquisto, demasiado acliva ou adivo, non pode estar parada ou parado maita tampo

Cugixase, a miGdo, de dor de cabeza, de estdbmago ou ten niuseas

Comparie enseguida cos outros nenos e nenas (regalos, xoguetes, |apis, efc.)

A mitdo colle desgustos ou enfados

| [N} ] O I O (I

E méis ben soltania ou solitanio, prafire xogar 56 ou soa

Polo xeral & obadiente, soe facer o que lle piden as persoas maiores

|}l

Ten moitas preacupacions, a middo soe estar preocupada ou preocupado

Ofrece axuda cando hai persoas feridas, enfermas ou preocupadas

Esta todo o tempo inguieta ou inguieto e rebulindo

Ten, polo menos, un bo amigo ou unha boa amiga

| ] ) R O

Robert Goodman

A mildo pelexa con outras nenas ou outros nenos, abusa delas ou deles

T ) ) [ : =

A mitdo séntese triste, chorosa ou choroso, desanimada ou desanimado

Polo xeral gistalle 4s outras nenas e 20s oufros nenos

|
] () (I

Distréese facilments e perde a concentracion




Conduta prosocial

SDQ

Emocionais

Relacions cos iguais

Dificultades
Internalizantes

Conduta

Hiperactividade
Atencion

Dificultades
Externalizantes

Dificultades
Totais



Anexo VI: Esquema de actuacion ante un posible caso de TDAH

» Profesorado

= Traslado a familia da informacion
para os servizos sanitarios e/ou [« S|
sociais
Confirmase
a sospeita?
Sospeita v
de - Profesorado
Familia <> — _
alumnado titor
con TDAH %
v
Departamento

de Orientacion

Avaliacion Informe
psicopedagoxica Psicopedagodxico
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