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Resumo:
Neste artigo, partimos do conecemento que temos do TDAH, froito da investigacién
basica e aplicada, e da praxe escolar, para intentar achegarnos a dar unha adecuada

resposta psicoeducativa aos nenos e nenas que padecen este trastorno.

1. Consideracions xerais

Pasando do xeral ao particular, revisaremos algtns puntos referidos ao TDAH:
- E un dos trastornos do comportamento méis prevalentes de inicio na infancia.
- E a alteracién do comportamento mdis diagnosticada en nenos de idade escolar.
- Afecta a nenos e nenas, ainda que o nimero e a proporciéon depende dos estudos
epidemioldxicos; desde estudos que falan do 6-10 % dos nenos/as maiores de 6 anos ata
estudos que o sitdan entre o 3-5 % da poboacién infanto-xuvenil, ou ata os que
establecen a proporcion de 3 nenos por cada nena a os que sinalan de 4:1, ata de 9:1.
- Sabemos que con moita frecuencia conviven con atraso e dificultades na aprendizaxe,
dificultades no funcionamento social e con outros trastornos do comportamento.
- Os cuestionarios, entrevistas e outros medios de obtencion de informacion, dinnos que
son vistos como desmotivados, desinteresados pola aprendizaxe, indisciplinados,

transgresores de normas, resultado dunha mala educacion familiar...




- Os estudos lonxitudinais alértannos de que, se non hai un adecuado tratamento:

- Con algunha frecuencia evoluciona cara a trastorno negativista-desafiante e

disocial na infancia.

- Predispofien ao consumo de substancias psicotropicas e drogas na

adolescencia.

- Poden derivar en distintas psicopatoloxias no adulto (trastorno do control de

impulsos, trastorno hipercinético e trastorno antisocial).
A teor do anterior, a cuestion que expofio € ;como evitar ou diminuir os anteriores
riscos? Dous son os aspectos a considerar, un rapido e correcto diagnodstico e un
adecuado tratamento na infancia.

Chegado a este punto € o momento de entrar na participacién do ambito
educativo (colexio e familia) na deteccion de nenos/as con posible TDAH e no posterior
tratamento psicoeducativo dos xa diagnosticados.

Para iso, a proposta que se presenta responde 4 metodoloxia posta en practica,
na sua fase inicial, nalgiins Centros Educativos de Educacién Infantil e Primaria nos
que temos responsabilidades na avaliacién psicopedagdxica e orientacions para a

intervencion.

2. Xustificacion da proposta

E un feito suficientemente cofiecido a dificultade con que se atopa a inmensa
maioria dos pais € moitos profesores sobre a identificacion dos primeiros indicadores
que poden apuntar cara a este trastorno , dificultade que se amplia ata, 4s veces, a
médicos, psicélogos e pedagogos, cando se expon sobre quen son os profesionais que

deben participar no diagndstico e tratamento do TDAH.



Esta cuestion veu tendo distintas respostas en funcién da orientacién sobre a
etioloxia e efectos que ten o trastorno ao que nos referimos, asi como os medios para
modificalos, se se dd por suposto, como o entende a inmensa maioria, que se pode
facer.

As anteriores dificultades virian orixinadas por distintos motivos. Vexamos os
que consideramos madis destacados:

a) Referidos d identificacion /diagnostico

- Escaseza ou falta de adecuada informacién nos pais sobre o que deben
considerar como un posible comportamento alterado no neno.

- Ausencia ou moi precaria informacion-formacion especifica do futuro
profesorado nas suas respectivas Facultades de Educacion, ou polo menos na maioria,
acerca dos Trastornos do Comportamento en xeral e do TDAH en particular.

- Escaseza de Programas de Formacion do Profesorado en exercicio, referida ao
problema que nos ocupa.

- Pouca dotacién de profesionais con perfis definidos (psicélogos/ pedagogos e
traballadores sociais) nos Equipos Psicopedagédgicos ou Departamentos de Orientacion
nos Centros Educativos e carencia de protocolos establecidos para a identificacion/
diagndstico psicopedagdgico.

- Ambigiiidade na especificacion dos profesionais sanitarios a cuxo perfil
correspondelle o diagnostico médico.

b) Referido d prevencion/ tratamento:

- En lifia co anterior, escasa preparacion do profesorado ordinario (profesores non

PT e AL) na atencién do alumno TDAH no aula.



- Escaseza de profesorado de Pedagoxia Terapéutica nos Centros e falta, na
maioria dos casos, de preparacion especifica en métodos e técnicas de tratamento en
T.C. en xeral e TDAH en particular.

- Ausencia ou escaseza de programas de prevencion que axuden ds familias e aos
profesores a por en prictica acciéns que eviten ou minimicen a aparicion do Trastorno
en casos leves ou dimindan a sta virulencia nos mais graves.

- Posicions excluintes de profesionais sobre un  tipo de tratamento, xa
farmacolégico, xa psicoterapéutico.

- Confusion nas familias, con opinidns ds veces contraditorias sobre a pertinencia
ou non dos farmacos, temporalidade en caso de ser administrados, ...

- Baixa valoracién da importancia e eficacia dos tratamentos psicoeducativos nos
TDAH.

En coherencia co anterior e, en orde a cumprir o meu obxectivo de axudar a
clarificar as informaciéons que chegan, fundamentalmente a familias e profesores,
intentaremos achegar a nosa visidén nos puntos que consideramos madis controvertidos,
desde a 6ptica de psicélogos- profesionais da educacion:

A primeira cuestion que consideramos qiue se debe abordar é: ;quén debe
diagnosticar e tratar este trastorno?

- Dado que o nucleo central do trastorno enténdese que é de natureza
neurobioldxica, o seu diagndstico clinico, entendemos, corresponderia, por definicidn,
aos servizos sanitarios, coa responsabilidade de facer un diagnéstico temperdn e
diferencial doutros posibles problemas neuroldxicos e psiquidtricos

- Con todo, e, dado que o bioldxico interacciona con factores aptitudinais e
ambientais e que € un estado permanente que afecta ao desenvolvemento persoal,

escolar e social; a sda presenza farase patente, fundamentalmente nos contextos



familiar e escolar, e médis ainda no segundo, polo que a deteccién farase, na maioria dos
casos, desde os Servizos Psicopedagdxicos, equipos e/ou departamentos de orientacion,
presentes nos Centros Educativos, coa indispensable participacion profesional do
profesorado e a colaboracién da familia
- E, pola mesma razon, o tratamento non pode limitarse a unha terapia parcial, nin
a un contexto unico, senén que ha de ser multimodal e multiprofesional, compartido, na
maioria dos casos, polos dmbitos: médico-farmacoléxico, psicoterapéutico e
psicoeducativo, todo iso coa activa participacion familiar.

Xa que logo, sublifio a idea de que a abordaxe do TDAH, nas sdas distintas
fases, debe considerarse desde un criterio multicontextual e desde unha intervencion
multiprofesional: ~ médica, psicopedagéxica e escolar, ademais de requirir a

fundamental colaboracién dos pais.

2. Linas basicas da proposta

a)Formacion do profesorado do Centro Escolar.
Dirixida ao profesorado de E.I. e E.P. que a precise. Preténdese, nunha primeira fase,
tratar, de forma moi xenérica, os T.C. en xeral e especificamente os aspectos mais
representativos do TDAH, tanto en sintomas como en incidencia, repercusions e
atencion como alumnos con n.e.e., para nunha segunda fase profundar nos aspectos
anteriores.

b) Avaliacion psicopedagogica dos alumnos das etapas de E. Infantil e E. Primaria
propostos polo profesorado ou detectados nas probas de cribado, como posibles suxeitos

de T.C., para delimitar os que sexan probables TDAH, utilizando para iso instrumentos



de avaliacion informal e formal, sendo estes uUltimos de natureza neuropsicoloxica,
ainda que non exclusivamente.

c) Deserio e Aplicacion de Programas de Prevencion e Intervencion de orientacion
neuropsicoloxica. A este respecto teranse en conta non s6 o trastorno de TDAH, senén a
sia interacciéon con trastornos asociados de comportamento ou especificos da
aprendizaxe que poida presentar o neno/a en cuestion, xa que, na practica € moi dificil

atopar suxeitos que respondan a unha sintomatologia pura e illada.

3. Plan global de intervencion no grupo-clase

Este, por ter como referente o grupo-clase, necesita ser consensuado por todo o
Equipo de Profesores que impartan clase no mesmo e, ademais, cofiecido, en funcién da
idade, polos alumnos que o integran.

As seguintes orientacions van encamifiadas a favorecer, desde o grupo-clase, a
resposta educativa para alumnos con TDA-H, sen esquecer as singularidades que

aparecerian descritas na correspondente ACI. Estas son:

3.1. Relativas d distribucion fisica do neno/a en o grupo-clase

a) Sentarlle preto da mesa do profesor e afastado de toda fonte de distraccion:
fiestras, porta de entrada ao aula ruidos,..., buscando a sta localizacién en fila, mentres
realiza unha tarefa persoal, para evitar as distraccions interpersoais.

b) Procurar que a stia mesa, mentres realiza unha tarefa tefla o minimo de
elementos distractores, deixando o especificamente necesario: ficha, caderno,
pinturas,....

c) Permitirlle que se levante do seu sitio, cada certo tempo, ampliando este periodo

a medida que se vai aplicando o Programa (tempos de traballo mdis longos e os
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descansos mdis curtos). A este respecto € conveniente estar atento aos sinais de
nerviosismo ou inquietude que poidan aparecer para darlle resposta, intentando que
mentres fai a tarefa permaneza no sitio.

d) Cando se programa algunha actividade en grupo, colocalo con compaiieiros que

sexan atentos, reflexivos e tranquilos nas sdas condutas.

3.2. Relativas d integracion do neno/a en o grupo-clase
e) Facerlle ver ao neno, de acordo coa sta idade e posibilidades, que se lle vai
axudar de forma especifica para que atenda mellor e poida ir facendo as tarefas como os
demais nenos, pedindolle a sta colaboracion.
f) Falar cos compaiieiros para que saiban comprender os seus comportamentos e
facilitar as boas relacions entre eles.
2) Darlle funciéns de colaboracion no aula, como:
- Repartir e recoller materiais indicados polo profesor.
- Facer recados dentro do Colexio
h) Traballar, no ambito de grupo, habilidades e estratexias que melloren as
relacidns sociais co seu contorno € que fomenten accidns de:
- Interaccion cos seus iguais e cos adultos
- Comunicacion (pedir, preguntar, conversar,.....)
- Resolucion de problemas (conflitos)
- Expresion de sentimentos (alegria, tristeza, aceptacion, rexeitamento,...)
- Cooperacion, responsabilidade.,....
E fundam,ental este apartado polas repercusiéns que ten na mellora do
autocontrol e autoconcepto do neno diagnosticado de TDA-H, evitando ou diminuindo

o risco de desenvolver outros trastornos do comportamento.



3.3. Relativas 4 organizacion curricular

1) Ensinarlle, en colaboracion co profesor especialista, a autorregularse nos tempos
e secuencias que precise a tarefa.

) Acomodar a aprendizaxe baixo os principios de personalizacion e estructuracion
(traballo moi estruturado e predicible con regras claras e constantes), utilizando
estratexias metodoléxicas que incldan apoio visual, participacién activa do alumno,...

k) Seleccionar obxectivos de aprendizaxe adecuados 4 actual realidade do neno,
evitando establecer ?a priori? unha homogeneizacién co grupo.

D Empezar con tarefas mdis curtas que as propostas para o grupo, e irlle
reforzando todas as condutas de mantemento da atencién, proporciondndolle as
seguintes de forma progresiva, nunca que lle atafegue, xa que isto auméntalle
considerablemente o seu nivel de ansiedade.

m) Asegurarse, antes de que empece a realizar un traballo, que entendeu ben o que
ha de facer, usando para iso a estratexia de que repita coas stias palabras a tarefa
encomendada.

n) Facilitarlle a tarefa de preguntar cando se distraeu e non entendeu o que se lle
pediu, ddndolle mostras de comprensién e non de recriminacion.

0) Suxerir a0 neno que vaia describindo a tarefa que realiza, xa que iso facilita a
atencion e, como consecuencia, a aprendizaxe.

p) Utilizar un sistema de eloxio de condutas adecuadas, fundamentalmente
atencionales, reflexivas e relacionales, mediante o uso de reforzos e recompensas,
procurando ignorar as condutas inadecuadas.

q) Buscar algin tempo, dentro do grupo, para reforzar aquelas aprendizaxes que

poida ter menos afianzados. Tamén se poderd recorrer 4 colaboracién dalgiin neno-titor.



r) Buscar a colaboracién dos pais para controlar e reforzar as tarefas que se envien

para casa, tarefas que sempre han de estar taxadas tendo en conta a realidade do neno.

4. Conclusions

Finalmente, recomendar aos responsables sociais a necesidade de que se inicien
nalguns casos e increméntense noutros os Programas de Coordinaciéon dos Servizos de
Saude e os de Educacion no diagndstico e tratamento dos trastornos do comportamento
que afectan & poboacion infanto-xuvenil, valordndose as achegas que os Servizos
Educativos (Equipos Psicopedagégicos e Departamentos de Orientacién) poden facer
despois de que, como profesionais da psicoloxia, pedagoxia e de traballo social tefien a
responsabilidade nos Centros Escolares, da detecciéon e diagndstico na maioria dos
casos €, en todos, de orientar a intervencidén no alumnado de n.e.e.

Desta forma evitarianse confusions nas familias e profesorado, avaliacions
repetidas coas sutas correspondentes perdas de eficacia, de tempos e recursos e, si
melloraria a metodoloxia e o resultado final, ao incidir, de forma rdpida e coordinada
na solucién ou aminoracién do problema co que axudariamos ao neno, e a través del 4

sua familia e ao profesorado
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