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PROBLEMAS MAIS

FRECUENTES
= Sindrome do Emperador. =
= Condutas disruptivas. \?\’\\\\\/Q
= TDA-H, nega’rnvusmo dﬁfﬂfld@@no
disocial. ) e A AT
= Acoso escolar. - = \\//\\/Q

= Ansuedade fobias, mu’rlsm\selee’r’\O\ L




Intervencion Inclusiva Comunitaria




A MIRADA COMPLEXA

"0 esencial é invisible aos ollos" (O Principifio)

@ ANALISE FUNCIONAL DA CONDUTA: (ABC) A conduta cumpre

un obxectivo, identificar a finalidade da conduta; buscar cambiar-
o estilo de vida non sé a conduta problema. .~

o VISION ECOSISTEMICA: constelacién de sistemase
subsistemas, evolucion, vision global, multicausalidade, reaxuste

de relacions nos sistemas familiar, escolaj"\eSOCIosen@io/ —
b v ~_ v ‘
@ﬁ‘ﬂ’é’o‘af&‘g =) ¢LA FAM}L_LA\ :
DE QUIEN?
i LA MIA
NO TIENE
LA CULPADE
NADA ///




SINTOMAS DO TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION




SUBTIPOS DO TDAH
(DSM-1IV)
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CUALIDADES POSITIVAS DO
TDAH PARA DESENVOLVER.

1 \
/\

\

a) Intelixentes, cheos de ideas, mmm@adar\,/ T

inxeniosos, creativos. - i S P A P ¢
b) Sempre listos para falar e aciuarﬂrame/\\/\

cantidade de enerxLa anovado\ES\atf\
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¥

AUTONOMIA

DEPENDENCIA

Liderazgo turbulento

INTELIGENCIA RECREADORA

Complejidad

Liderazgo transparente

N
| ___———> Resiliencia
Creadora Recreadora
"
&
ob\)
.(bcp
ef“c}
é\'\%
&
Desintegradora Integradora
< >
Inteligencia emocional
Destructora Inteligencia|racional Reproductora
. . v .
Liderazgo turbio Liderazgo opaco 8

Simplificacion




Infancia Madurez

Heteronomia
Normas

Autonomia
Valores

Pensamiento Pensamiento
simplificacor complejo °




“Unha comunidade desintégrase cando oo/mint&en abandonl a0 mais feble dos seus membros”
- Ledn el Africano)




ESCOLA INCLUSIVA

-

\

. : <l -
@ A Diversidade como fonte de enriquecemento e aprendizaxe. —

S T

@ Exito escolar para todo o alumnado. Intelixencias multiples. ~—
@ Educacion lenta: respectando as caractetiiﬁepei@\dg/\’\/ﬁ
aprendizaxe. . - T T e
@ Saude Mental (OMS, 2013) “EgtafmweMOde%\
propias cépacgtzladés, gfrr%ntfar as tensions normais davida,
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8.6. Anexo ViI. Esquema da actuacion
ante un posible caso de TDAFH.

Sospeita de alumnado con TDAH

J, .

Observacion
e rexsiro

Comunicacion
b v
- — . Orientadoria
rofesorado Posible participacion EOE
’ L
Observacion

Comunicacion

e rexistro

Profesorado titor

T

Informe
Comunicacién (P« psicopedacaxica

Trasiado a familia da informacidén
para os servizos sanitarios efou sociais




Intervencion en TDAH
Tratamento multimodal

- TDAH leve
o Intervencion psicopedagoxica.
o Intervencion psicoldxica individual e familiar.
Adestramento parapais. —— ~ —

o Coordinacion entre famﬂ@en@maﬂ@/

Son eficaces? D T -
/
- TDAH moderado-grave I —

o Intervencién psicopedagoxica.
> Intervencion psicoloxica individual e familiar.

Estratexias grupais familiares.




» Relacionados coa |natenc10n (dufucuﬁadesjo\ra)
> manter a atencién ——
» organizar tarefas
> parece non escoitar .

> non segue instruccions e non ﬁmati\traﬁ
>~ extravia obxectos \

> distraese facﬂmgnte con estimulos |rre c
> evita tarefas de esform ne ntal sostido. /

. Uade (a Il




» Relacionadas coa |mpuIS|V|dade(am|udQL

» precipita respostas
> d|f|cultades para esperar

Pe pref:isa supervrs.ién individual p matar ta% e
» ritmo de traballo moi IenM ' ade\n 4
> baixo rendemento escolar, especialmente nos exa /Q e
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8.2.2. Cuestionario de conduta de Conners (forma abreviada)
© C Keith Conners, Ph.D. Duke University Medical Center.,

Cuestionario de Conducta de CONNERS (1539)
para profesores/fas {(forma abreviada)

Indice de déficit de atencién con hiperactividade
Nome e Apabdos: Idade:
Cursc: _______ Cengra:

Instrucions: Por favor, responda a todas as pregunias. Ao fado de cada item margue o grac de severidade
que o problema tefa para vostede.

Nada Pouco Bastante Moito

1. Ten excasiva inquistude motora

2. Ten e>piosions impredecibies de mal xenio

3. Distrdese facgimentse, ten escasa aencion

> 4. Molesta frecuentemente a oulros/as nenasfas

5. Ten sspecio enfadadola, hurafioa

6. Cambia bruscaments os seus estados de animo

7. Intranguila/a, semmpre en movaemaenio

B E impuisivoda e imitable
S Non remata as tarefas gue empezs

10. Os saus esforzos fristranse facimenis

TOTAL

GRAZAS POLA SUA COLABORACION

Criterios de correccian:
Asigna punios a cada respasia do modo seguine:
NADA =0 PUNTOS /POUCO = 1 PUNTO VBASTANTE = 2 PUNTOS ¥ MOITC = 3 PUNTOS

Para obter o indice de Défict de Atencitn con Hperactvdade sume as punfuacions obtides.
Puntuacion:

Para os NENOS entr2 as 6 — 11 anos:

unha puntuacian >17 significa scspeila de DEFICIT DE ATENCICN CON HIPERACTIVIDADE.

Para as NENAS entre os 6 — 11 ancs
unha puntuacidn >12 significa sospaila de DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDADE.




6.32. Fases do proceso

6.3.7. Sospeita

CRITERIOS DE SOSPEITA

Sospeita de TDAH nas nenas , nos NENCs € Nas persoas adolescentes:

Preguntas paraadetecciondo TDAH nas nenas, nos nenos
€ Nas persoas adolescentes:

~omporta?

Ten alogun pre
-Ten algin pro M2 de con ament C3S3a. N2 €SCOIB3 oUC3aNoo

Avaliacion psicopedagoxica &
aprendizaxe € as necesdades educativ

recgucanva

A via de entrada no sistema sanitario,
cando a sospeita procede de fora del,
debe ser a atencion primaria de saude,
ben o pediatra ou o medico de familia

X



REACCIONS FAMILIARES

- Negacién T T
. Culpabilizacion -~
« Hostilidade- = -~

o -




REACCIONS DO PROFESORADO
E DOS CENTROS EDUCATIVOS

\

» Evitacion/ Toxu:as Remodufimas\\/ \\
\




PREVENCION E INTERVENCION
(Organizacion do centro educativo)

Escolarizacion e inclusion nos centros educativos e aulas
ordinarias. e T

" L4 J Ve \
Incentivar a eleccion de titoria do alumnado con TDAH. —

Sensibilizar ao profesorado coas medidaédé@lcién@\/ f\\/

diversidade: reforzo, apoios, titoria entre iguai: myﬁm&\/:
Educacion lenta, éxito escolar pmt@o aluw /\ /,/\

Curriculum complexo: intelectual, emocional e condutual.
Unificar criterios de actuacion no eqMcwWagm\

aula e consecuencias. -

)
) | [ | | | 1] €



E

PREVENCION E INTERVENCION
(Dentro da aula)

Tipo de aula: clima de traballo, non problemas semellantes...
Perfil de profesorado: normas + empatia + reforz@o\
Proximo & mesa do profesor + titoria entre+guaf\5\ ~— 5 LT
171 7] e
Ordenar a mesa e recoller o “taller”. o~ T T
Consensuar normas de convivencia e /ﬁ' cen@pﬁc,%\./{\
Antes e durante a realizacién das’tarﬁtas captar atencion,
segmentar as tarefas supervisar, apoios visuais.

Probas escrltas presentacion, proba\Ofa@ ma’\temp\O/’\

EstrateX|as para mellﬁraramotw 6n, autoestima e conduta
N - - -

// /// e
emi :

~




PREVENCION E INTERVENCION
(Orientacions para a familia)

Proceso de aceptacion, amor incondicional e coordinacion
educativa e socio-sanitaria. e

\
Unificacion de criterios das persoas adulta\ﬂaAfa@Ta — L
Unificacion criterios Centro- famllla (axend&e‘@far)\ /Q/

Apoio psicoléxico familiar: normas, prerﬁﬁs.\e a?tTgras
modelo de conduta reflexiva, comunicac n\e%o Vﬁv

Realizacion de tarefas na casa e actlv\lcladesg)rr}plem%n 9\

Autoestima, autocofiecemento, empaft%budades&cbals\

Estratemés condutuais: ignorar, sair, tempo fora, alternativas.

or



Procedemento para o traslado da informacion




S.5. Anexo V. Modelos de informe

Cando un centro educativo tefia fundadas sospeitas da posible existencia dun TIDATT
muan determinado alumno ou alumna € estime necesaria a intervencion dos scrvizos
sanitarios, entregarzlles a familia, aos representantes legais ou as persoas gardadoras
unha copia do informe psicopedagoxico, para o scu traslado aos citados servizos.

Cando sc trate de trasladar aos servizos sanitarios informacidn do seguimento psi-
copedagdxico de alumnado con TDAFH, utilizarase o seguinte madelo:-

fnforme educalive, configencral, cue sa
INFORME DE SEGUIMENTO PSICOPEDAGOXICO i e e
=erviros sanitanos

1. Datos da alumna ou do alhuemno

Data de nacemenia:

Apelidos e nome:
Centro Educathve: Telsdiono de contacta:

Curso ou nivel:

Ensinanzas que cursa

tese da evolucidn psicopedagoxica desde a valoracion anterior

r miforas. =e proc > dO peErsaal omentador. Jdo prafe=crado S50, 3O profesors

4. Intervencions realizadas neste periodo

psicopedagoxicas, cusniculares. organizatvas

5. Coardinacidon con oulros servizos

Profesonais que partidparon na coosdinacon

Acoercos adaoptados

A xefa ouv o xefe do Departamento de Orerdacson,




6.2. Fluxogramas

Circuito asistencial para pacientes con sospeita de TDAH

Paciente con sospeita de TDAH Criterios de sospeita

Neno de 6 a 17 anos con problemas Sospeita deN' DAH °“es‘ars et d -l cetes
i =< m m - Non pode entado ipera VO
Meiaprondi= e/ icomportamerito - Falta de atencidn non escoila /sona ! esperto
(sospeita de TDAH pola familia ou a escola)

- Actos impuisivos
- Problemas de comportamento
- Baixo rendemento escolar
Pr para a det ion do TDAH en e adol
- Como € o seu fillo na escola? Como se comporta?
- Ten algun problema de aprendizaxe?
= - Ten algin problema de comportamento na casa,
ATENCION PRIMARIA P8 G SEIB Ol EanAo XEh con Dulfas nere?

- Ten algun problema en completar os traballos escolares
ou os deberes?

Avaliacién p g [¢ p
Informe de Servizos Sociais, se procede

d. < 1o}

Poédese manexar na DERIVAR A USM / USM-IX ou
Neuropediatria

atencidén primaria?

—_—
St

A 4

Avaliar os puntos clave do TDAH usando criterios DSM -IV-TR ou CIE-10:

Sintomas
Inicio
Duracion
Intensidade
Deterioro

+

Diagndstico diferencial para outros diagndsticos primarios ou comorbilidades:
Condicions meédicas: auditivas / visuais
Problemas emocionais / psiquiatricos
Problemas familiares / psicosociais
Problemas da fala ou da linguaxe
Problemas académicos/aprendizaxe

5 DERIVAR
A ESPECIALIDADE
CORRESPONDENTE

E o TDAH
o diagnostico primario?

Existe algunha
comorbilidade primaria

Cumpre criterios

 cri ALGORITMO DE
ou CIET0 para TDAH? TRATAMENTO

Saida do proceso

(profundar na avaliacion)

—_
- S
ST~

/

/

(

~—

)



6.2.2. Diagndstico

AMBITO

Alencion primaria, atencidn hospitalaria

FACTORES CLAVE PARA O DIAGNOSTICO

O diagnésiico do TDAH nas nenas e nos nencs e Nas persoas adolescantes & exclusivamente
dinico e susténtase na presenza dos sintomas nudeares do trastomo, como a hiperactividade,
a impulsividade e a inatencion, que deben de ier unha repercusion funcional nos ambites per-
scal, familiar, acadEmico efou social

Debe realizalo un facuilative con adestramento e experiencia no diagnéstico do TDAM e nas
stas comorbifidades mais frecuentes.

Debe elasborarse de xeito integral e mullimodal mediante entrevistas dinicas ac paie a nai e
a0 paciente, cbtendo informacion da escola a través do informe psicopedagéxico, revisando os
antecedentes familiares e persoais e realizando unha exploracion fisica e psicopatolaxica do
padente.

As entrevistas estruluradas e semissiruturadas son Gtiles para establecer o diagnostico do
TDAMH e as sDas comorbilidades, pero non definitivas.

As escalas especificas poden utilizarse de forma complementara para avaliar a Intensidads
dos sintomas nucieares. perc nunca como substtizios da entrevista cinica.

O profesional debe ser prudente e respectar sempre © crierio de non maleficencia, co fin de e
evitar efectos paermiciosos & nena ou 80 Neno NO seu Ambito escolar, socisl e famikar.

Debe solicitarse o consentimento da nai € oo pai. Se existe unha discrepancia manifesta entre
ambas, recoméndase buscar ¢ consenso e a mediacion no mellor beneficio da nena ou do
neno. Ante unha siluacion de dishida ou de espedal conflitividade, recoméndase recorrer a3
autorizacon xudical en proteccidn do menor.

Non son necesarias probas complementarias de laboratorio,. de neuwrcimaxe ou neurofisioldxi-
cas, 3 menes gue a valoracidn dirica o xustfigue.

Non e imprescndible a avaliacidn neuropsicoloxica para o diagnostico do TDAH nas nenas,
nencs e adolescentes, inda gue exisia unha alteracidn dos resullados dos test que avallan as
fundons exsecutivas

A Informacién que proporcionan 2s Nails € oS pais e as parsoas docentes, medianie as escalas
de avakacdn, € Obil para o diagndstico do TDAH e para avaliar a evolucién da sintomatoloxia e
a resposia ao tratamento.

Os cuestionanos de psicopatoloxia xeral poden usarse para © cribado de comorbilidades.

/

o/



Tratamento do TD en nenas, nenos e adolescentes

Necosaris
coordinackén dos

servizos cducabives
= sanstarias

TDAH leve TDAH moderado-grave
|< Tratamiento
Irtervencion Intervenciéons Tratamicnto hnhs“ cwane
psicoldxica e escolares: multimodal — Mm.
Cardiasa, pees w
L5385, sncar
l Perscs s Ow R
Estratexias famkzres co —_— s T
efermiciads
grupals - . D e
: miztooa do - \

na familia: NON ———— cdadm::;-.

rars posde SETCIO O St e s \ /
sirtcerss
L cardonseca Aares)) —
3 \/’/\
> Meotifenldata: na-
o — Mocssisr dosos e MNcion e resposto < == 1 » {wwr troeto e B
Ale  doass rmsoarTas toleracia fves 3 s Contsed PA, FC tode & peso cada 3
Controd A P e o Deso Conda trae mInesas,

=

=
-

Frac=—cear

= =

PO
-

el

_'q-
—

I Continuar tratamento

sciplnar: = sree xicy, osiratcsxas i




* Recomendase o Tratamento psicoldxico efou farmacoloxico como primeira eleccén para
o TDAH, para o que se ter3 en conta a idade do pacente, a gravidade dos sintomas, 2 saa
repercusion fundonal e as caraclerislicas e preferencias da famika.

= En nenas. nenos e adolescantes con TDAH, ande a intensidade dos sintomas interfre de
forma significaiva no rendemento escolar e nas acvidades cotiss, recoméndase o trata-
mento combinado, gue ncilie o tratamento psicoléxico, o farmacoldxico e a interven-
cion psicopedagoxica na escola.

PSICOLOGO CLINICO/ UNIDADE SAUDE MENTAL INFANTO-XUVENIL

ACTIVIDADES CARACTERISTICAS DE CALIDADE —_—
Tratamento Terapia psicoloxica como tratamento inicial para o TDAH nas nenas e — L T
psicoléxico nos nenos e nas persoas adolescentes nas seguintes siluacidns: T~
- Sintomas leves de TDAH. T
« Cando o impacto do TDAH & minimo. /
- - Diagnéstico dubidoso de TDAH. \/4~
\

- Famiias gue rexeitan a medicacidn.

D = Nenas e nanos menores de § anos (ainda gue este grupo de
Idade queda fora da definicion deste proceso).

- Discrepancia entre 2 nai € © pai ou entre a familia e o profesora-
do en canto & frecuencia e & imensidade dos sintomas.
Aplicacén dun prograrma de adestramento de conduta para & familia
das nenas e dos nenos e das persoas adolescentes diagnosticadas de
TDAH con ou sen comorbilidade.
Terapia de grupo.

Valocar: terapia condutual / adestramento de nais e pais { terapia cogni-
tiva f adestramento an hab#idades socais / resolucén de protlemas cu
outras psicotaerapias en fundon das caracieristicas do casoffamilia.

AMBITO ESCOLAR

ACTIVIDADES CARACTERISTICAS DE CALIDADE

Remitimos ao protocolo de actuacion de Educadcon

et
i




PROCEDEAMENTO PARA O TRASILADO DA INFORMACION

Sewrwvizos @ onestociIon

A raves oG famiks

FedatiaNourcpsdatis - Sonde Neoeatal rfanio-Xuovens

Serwiros Socios Comen tanos-Especializados

Cando os servizos sanitarios atendan a alumnado con TDAH entregaranlles a fa-
milia, sos representantes legais ou persoas gardadoras o informe sanitario que se
detalla no seguinte modelo, para o scu traslado ao centro educativo:

Mformes cilnvec o, comfidescial, gus se antregars

— : a fmilla, repgressentantes logwis o persces

INFORME CLINICO gardadoras paras © ssu Wesisdc acs servizos
educativos

1. Datos do paciente

Apelidos e nome:

Centro Educativa:

Ensmanzas que cursa:s

2. Xuizo diagnostico

3. Anamnese & evolucidn

4. Tratamento farmacoloxico

Dernvacdn a outro recurso ..

3/ soviacuncns LDED, sumnsvemmmvanme sommmetivnpse: NI D o vs




COORDINACION DE SERVICIOS SOCIO-EDUCATIVO-SANITARIOS

T
T

e

Departamento ‘ Médico ‘- Servicios ,‘
Orientacion ! ) » «

= - 4

de familia 1 Sociales
Pediatra Comunitarios

& -

\'\\ e - -

\ - )
~
\ Equipo Salud Mental Servicios
de Orientacion [ Infanto-Juvenil | 1} Sociales
Externo .. ‘ Especializados '

-

e

N

\' o

\ COMISION DE COORDINACION
SOCIOEDUCATIVASANITARIA






