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PROBLEMAS MÁIS 
FRECUENTES 

Síndrome do Emperador. 
 Condutas disruptivas. 
 TDA-H, negativismo desafiante, trastorno 

disocial. 
 Acoso escolar. 
 Ansiedade, fobias, mutismo selectivo,.. 
Absentismo e abandono escolar. 
 Violencia sistémica: estilos educativos 

familiar e escolar inaxeitados, non 
adaptación do currículo, fracaso escolar, … 
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Intervención Inclusiva Comunitaria 

 

INTERVENCIÓN 

COMUNITARIA 

MODELO DE 

CONSULTA 

MODELO 

INCLUSIVO 

 

  

MODELO CLÍNICO 

INTERVENCIÓN POR 

PROGRAMAS 
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A MIRADA COMPLEXA 
“O esencial é invisible aos ollos” (O Principiño) 

 

ANÁLISE FUNCIONAL DA CONDUTA: (ABC) A conduta cumpre 
un obxectivo, identificar a finalidade da conduta, buscar cambiar 
o estilo de vida non só a conduta problema. 

 
VISIÓN ECOSISTÉMICA: constelación de sistemas e 
subsistemas, evolución, visión global, multicausalidade, reaxuste 
de relacións nos sistemas familiar, escolar e sociosanitario. 
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SÍNTOMAS DO TRASTORNO 
POR DÉFICIT DE ATENCIÓN 

Déficit de 

atención 

Impulsividade 
Sobreactividade 

motora 
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SUBTIPOS DO TDAH  
(DSM-IV) 

TDAH con 

predominio da 

hiperactividade 

TDAH de tipo 

combinado 

TDAH con predominio do 

déficit de atención 
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CUALIDADES POSITIVAS DO 
TDAH PARA DESENVOLVER. 

 

a) Intelixentes, cheos de ideas, improvisadores, 
inxeniosos, creativos. 

b) Sempre listos para falar e actuar, grande 
cantidade de enerxía, anovadores, arriscados. 

c) Bo corazón, entusiastas, sinceiros, divertidos, 
sensibles ás necesidades dos demais. 

d) Carácter forte e decididos. 
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“Unha comunidade desintégrase cando consinte en abandonar ao máis feble dos seus membros”  

(Amín Maalouf: León el Africano) 

Centros educativos ordinarios cos recursos 

necesarios para atender a diversidade funcional. 

Excepcionalmente centros sanitario-pedagóxicos 

 
 

Escolarización nunha escola inclusiva 
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ESCOLA INCLUSIVA 

 

A Diversidade como fonte de enriquecemento e aprendizaxe. 

Éxito escolar para todo o alumnado. Intelixencias múltiples. 

Educación lenta: respectando as característica e ritmo de 
aprendizaxe. 

Saúde Mental (OMS, 2013) “Estado de benestar, consciente das 
propias capacidades, afrontar as tensións normais da vida, 
traballar de xeito fructífero, facer unha contribución positiva á 
sociedade” 

Alumnado (OMS, 2013): sentido positivo da identidade; 
manexar pensamentos, emocións e contruir relacións sociais; 
adquirir unha educación que lle permita a participación activa 
na sociedade. 

A inclusión é un proxecto escolar, social, comunitario, mundial. 

Escolas inclusivas e saudables: traballo en rede. 
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(www.edu.xunta.es/web/node/12908) 

 

 Proceso Asistencial 

Integrado do 

Trastorno por 

Déficit de Atención 

con Hiperactividade  

(TDAH) 

Protocolo de 

Identificación e 

Tratamento 

Psicoeducativo para 

o Alumnado con 

TDAH 
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 TDAH leve 

Intervención psicopedagóxica. 

Intervención psicolóxica individual e familiar. 
Adestramento para pais. 

Coordinación entre familia-centro educativo. 
Son eficaces? 

 

 TDAH moderado-grave 

Intervención psicopedagóxica. 

Intervención psicolóxica individual e familiar. 
Estratexias grupais familiares. 

Tratamento farmacolóxico. 

Coordinación servizos educativos e 
sociosanitarios. 

 

 Seguimento multidisciplinar: farmacolóxico, 
psicopedagóxico e sociofamiliar. 

    

Intervención en TDAH 

Tratamento multimodal 
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 Relacionados coa inatención (dificultades para):  
 manter a atención 

 organizar tarefas 

 parece non escoitar 

 non segue instruccións e non remata traballos 

 extravía obxectos 

 distráese facilmente con estímulos irrelevantes 

 evita tarefas de esforzo mental sostido… 

 Relacionados coa hiperactividade (a miúdo):   
 móvese continuamente 

 repica cos dedos, mans e pés 

 retórcese no asento 

 érguese en situacións inapropiadas 

 corre ou salta excesivamente 

 “está en marcha” ou actúa como se “tivese un motor”. 

 

    

Indicadores de sospeita de TDAH 
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 Relacionadas coa impulsividade (a miúdo):  
 precipita respostas 

 dificultades para esperar a súa vez 

 interrompe ás demais persoas. 

 Relacionados co funcionamento escolar:  
 precisa supervisión individual para comenzar e rematar as tarefas 

 ritmo de traballo moi lento e de “mala calidade” 

 baixo rendemento escolar, especialmente nos exames.  

 Relacionados co funcionamento socioemocional:  
 problemas cos compañeiros 

 escasa resistencia á frustración 

 cústalle respectar as regras do xogo 

 inestable emocionalmente 

 baixa autoestima 

 dificultade para autocontrolarse 

 problemas nos recreos, comedor, transporte escolar 

 

    

Indicadores de sospeita de TDAH 
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REACCIÓNS FAMILIARES 

 Negación 

 Culpabilización 

 Hostilidade 

 Tristeza e alivio 

 Recrear estratexias contextualizadas. 
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REACCIÓNS DO PROFESORADO 
E DOS CENTROS EDUCATIVOS 

 Evitación/ Tóxicas- Reproductoras 

 

 Compromiso/ Aprenden- Creadoras 

 

 Colaboración/ Redes Interdisciplinares 
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PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN 
(Organización do centro educativo) 

 

Escolarización e inclusión nos centros educativos e aulas 
ordinarias. 

Incentivar a elección de titoría do alumnado con TDAH. 

Sensibilizar ao profesorado coas medidas de atención á 
diversidade: reforzo, apoios, titoría entre iguais, exames orais... 

Educación lenta, éxito escolar para todo o alumnado. 

Currículum complexo: intelectual, emocional e condutual. 

Unificar criterios de actuación no equipo docente: normas de 
aula e consecuencias. 

Unificación criterios de actuación Centro-familia (axenda 
escolar). 

Garantir a coordinación entre familia, profesorado, 
orientador/a, servicios socio-sanitarios. 

 

21 



22 22 

PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN 
(Dentro da aula) 

 

Tipo de aula: clima de traballo, non problemas semellantes… 

Perfil de profesorado: normas + empatía + reforzo positivo. 

Próximo á mesa do profesor + titoría entre iguais. 

Ordenar a mesa e recoller o “taller”. 

Consensuar normas de convivencia e aplicar consecuencias. 

Antes e durante a realización das tarefas: captar atención, 
segmentar as tarefas, supervisar, apoios visuais. 

Probas escritas: presentación, probas orais, máis tempo. 

Estratexias para mellorar a motivación, autoestima e conduta. 

Compartir responsabilidades na aula. 

Reforzo positivo, negativo. Ignorar, correxir, rincón de pensar, 
premiar condutas alternativas, tempo fóra. 

Estratexias nas dificultades específicas de aprendizaxe. 
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PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN 
(Orientacións para a familia) 

 

Proceso de aceptación, amor incondicional e coordinación 
educativa e socio-sanitaria. 

Unificación de criterios das persoas adultas da familia. 

Unificación criterios Centro-familia (axenda escolar). 

Apoio psicolóxico familiar: normas, premios e castigos, 
modelo de conduta reflexiva, comunicación e diálogo, crises.  

Realización de tarefas na casa e actividades complementarias. 

Autoestima, autocoñecemento, empatía, habilidades sociais. 

Estratexias condutuais: ignorar, sair, tempo fóra, alternativas. 

Asociacións de familias como apoio, información e formación. 

A Familia como integradora da información dos servicios 
educativos, sanitarios e sociais. 
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Servizos de Orientación Educativa 

(titor/a; orientador/a; EOE)  
 

Pediatría-Neuropediatría/ 

Saúde Mental Infanto-Xuvenil 

Servizos Sociais Comunitarios/ 

Especializados 

A través da familia 

Procedemento para o traslado da información 
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