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1. CONCEPTUALITZACIO

Coneixer la simptomatologia i els
subtipus de TDAH existents

3. AVALUACIO PSICOPEDAGOGICA

Familiaritzar-se amb el procés
d’avaluacid i conéixer els instruments
que empra un/a mestre/a

OBJECTIUS D’APRENENTATGE
ALUMNAT AMB TRASTORN PER DEFICIT D’ATENCIO AMB HIPERACTIVITAT (TDAH)

g ifon

Conéixer I'etiologia i les principals
teories explicatives

4. INTERVENCIO ESCOLAR
Conéixer les principals pautes
d’intervencid i ser capag
d'implementar-les a l'aula



CONCEPTUALITZACIO

1.1. DEFINICIO

1.2. APROXIMACIO HISTORICA



1.1. DEFINICIO
CONCEPTUALITZACIO

“Hi ha un trastorn per deficit d’atencio i hiperactivitat quan
existeix un patro persistent (almenys 6 mesos) de falta d'atencio i/o
hiperactivitat-impulsivitat que té un impacte negatiu directe en el

funcionament academic, laboral o social. En el seu diagnostic cal

avaluar si els simptomes estan fora dels limits de la variacio normal

esperada per a I'edat i el nivell de funcionament intel-lectual’.

ORGANITZACIO MUNDIAL DE LA SALUT (2011)




1.1. DEFINICIO

CONCEPTUALITZACIO
CLASSIFICACIO INATENCIO
Trastorn del Dificultat per mantenir
neurodesenvolupament 'atencio
TDAH
HIPERACTIVITAT
Dificultat per inhibir O / | Activitat motora i/o
I'emissio de respostes s loquacitat excessiva

poc planificades



1.1. DEFINICIO
MANUAL DIAGNOSTIC | ESTADISTIC DELS TRASTORNS MENTALS (DSM-5)

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION Llistat de trastorns mentals i del

neurodesenvolupament

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

Associacio Americana de Psiquiatria
(APA, 2013)

DS A=

Criteris diagnostics




1.1. DEFINICIO

CLASSIFICACIO INTERNACIONAL DE MALALTIES (CIM 10 | CIM-11)

CIFE 10

DECIMA REVISION DE LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES

TRASTORNOS
MENTALES
Y DEL
COMPORTAMIENTO

CRITERIOS
DIAGNOSTICOS
DE INVESTIGACION

Llistat de trastorns mentals i del
comportament

Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS, 2018)

Criteris diagnostics


https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1498766637

1.2. APROXIMACIO HISTORICA
EVOLUCIO TERMINOLOGICA | CONCEPTUAL (FERNANDEZ, TARRAGA | SANZ-CERVERA, 2019)

DSM-II DSM-III-TR DSM-5
Reaccio Trastorn per deficit Trastorn per
hipercinética de d’atencié amb déficit d'atencid
la infancia hiperactivitat amb hiperactivitat

1952 1968 1980 1994 2013

DSM DSM-II BN DSM-IV
Trastorn per déficit B W Trastorn per
d’atencié amb o déficit d’atencid

sense hiperactivitat e amb hiperactivitat


http://www.psicomed.net/dsmiv/dsmiv1.html#4

CARACTERISTIQUES
DIAGNOSTIQUES

2.1. SIMPTOMATOLOGIA | CRITERIS DIAGNOSTICS

2.2. SUBTIPUS | CARACTERISTIQUES

2.3. COMORBIDITAT

2.4. PREVALENGA

2.5. EVOLUCIO DE LES PERSONES AMB TDAH



2.1. SIMPTOMATOLOGIA | CRITERIS DIAGNOSTICS

SIMPTOMES D’INATENCIO (APA, 2013)

Evitar tasques
llargues

No parar atencio
als detalls

Dificultat per
mantenir I'atencio

No escoltar quan
li parlen

Perdre coses
necessaries

Oblidar activitats
quotidianes

No acabar les
tasques escolars

Dificultat per
organitzar tasques |
activitats

Facilitat de
distraccid




2.1. SIMPTOMATOLOGIA | CRITERIS DIAGNOSTICS
SIMPTOMES D’HIPERACTIVITAT | D'IMPULSIVITAT (APA, 2013)

Correr en situacions
no apropiades

Caragolar en
exces al seient

Parlar
excessivament

Actuar com
impulsat per un
motor

Incapacitat de
jugar
tranquil-lament

Alcar-se en
situacions no
pertinents

Respondre abans
d’acabar les
preguntes

Dificultat per
esperar el torn

Interrompre



2.1. SIMPTOMATOLOGIA | CRITERIS DIAGNOSTICS
CRITERIS DIAGNOSTICS EN EL DSM-5 (APA, 2013)

CRITERI D’ESTABILITAT CRITERI D’INICI

Simptomes presents en Simptomes presents
dos 0 més contextos. e abans dels 12 anys.

y

SIMPTOMATOLOGIA NUCLEAR CRITERI D’INTERFERENCIA CRITERI D’EXCLUSIO
Patr6 persistent d’inatencio i/o Assoliments academics. Trastorns psicotics.
hiperactivitat-impulsivitat. Activitats quotidianes. Trastorn de l'estat d’anim o d’ansietat.

Durada minima de 6 mesos. Trastorn de la personalitat.

Intoxicacio per substancies.



2.1. SIMPTOMATOLOGIA | CRITERIS DIAGNOSTICS
NIVELLS DE GRAVETAT (APA, 2013)
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LLEU GREU
Preséncia dels simptomes Preséncia d’algun simptoma Preséncia de més simptomes
estrictament necessaris. més dels estrictament dels estrictament necessaris.
Deterioracié social o laboral necessaris. Deterioracié social o laboral
minima. Deterioracio social o laboral notable.

entre lleu i greu.



2.2. SUBTIPUS | CARACTERISTIQUES
ETIQUETES DIAGNOSTIQUES DEL DSM-5 (APA, 2013)

TDAH

Trastorn del neurodesenvolupament que comenca en el
periode de desenvolupament i inclou un patr6 persistent
d’inatencio i/o hiperactivitat-impulsivitat

r AMB FALTA D’ATENCIO
- ha sis 0 més simptomes d'inatencio.

Q AMB HIPERACTIVITAT | IMPULSIVITAT

Hi ha sis 0 més simptomes d’hiperactivitat |
impulsivitat.

ﬁ PRESENTACIO COMBINADA

Hi ha sis 0 més simptomes de les dues
presentacions.



2.2. SUBTIPUS | CARACTERISTIQUES
ETIQUETES DIAGNOSTIQUES DEL DSM-5 (APA, 2013)

UN ALTRE TRASTORN PER
DEFICIT D’ATENCIO AMB
HIPERACTIVITAT ESPECIFICAT
Categoria aplicada quan no es
compleixen tots els criteris diagnostics
del TDAH.

S’especifica el motiu de 'incompliment
dels criteris.

TRASTORN PER DEFICIT
D’ATENCIO AMB HIPERACTIVITAT
NO ESPECIFICAT
Categoria aplicada quan no es
compleixen tots els criteris diagnostics
del TDAH.

No s’especifica el motiu de
I'incompliment dels criteris.



2.2. SUBTIPUS | CARACTERISTIQUES
CARACTERISTIQUES DELS DIFERENTS SUBTIPUS EN CLASSE

e PRESENTACIO COMBINADA

Presenten una combinacio de simptomes.

Sén hiperactius, impulsius i no paren atencio.

’) . PRESENTACIO HIPERACTIVA/IMPULSIVA

Sén molestos i disruptius.
El diagnostic es fa de forma primerenca.

PRESENTACIO INATENTA

No molesten, s'obliden dels aprenentatges i son introvertits.
Passen desapercebuts en I'etapa d’educacid primaria.




2.3. COMORBIDITAT
ALTRES DIAGNOSTICS (FERNANDEZ, TARRAGA | SANZ-CERVERA, 2019)

En poques ocasions el TDAH es presenta sol.
Presentacio comorbida amb altres diagnostics.

Trastorns del
neurodesenvolupament

Trastorns
internalitzants

Mancanga d’energia Trastorns especific de

Mancanca I'aprenentatge
d’autoestima Trastorn de I'espectre autista
Estat d’anim irritable Trastorns externalitzants Trastorns de la comunicacio
Labilitat emocional Trastorn negativista desafiador Trastorns motors
Insomni Alts nivells d’agressivitat

Somatitzacions AbUs de substancies



2.4. PREVALENGA
TRASTORN PER DEFICIT D’ATENCIO AMB HIPERACTIVITAT (APA, 2013)

<y

5%

TRASTORN PER
DEFICIT

D’ATENCIO AMB
HIPERACTIVITAT




2.4. PREVALENGCA
XIQUETS | ADOLESCENTS

5.9-7,1%

WILLCUTT (2012)

5%

AMERICAN
PSYCHIATRIC
ASSOCIATION (2013)

5%

CASTILLO ET AL.
(2008)

3%

CASTILLO ET AL.
(2008)



2.4. PREVALENCA
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2.4. PREVALENCA
INFLUENCIA DEL GENERE (APA, 2013)

8% 3%

Major prevalenca. Menor prevalenca.
Majors trets d’hiperactivitat Majors trets d’inatencio.
| impulsivitat.
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2.5. EVOLUCIO DE LES PERSONES AMB TDAH
TDAH DURANT L’ADULTESA (POLANCZYK, DE LIMA, HORTA, BIEDERMAN | ROHDE, 2007)

Accidents @

de transit Embarassos

no desitjats

També es pateix
durant I'adultesa adequades
Mancanca de suport

familiar
Estades
penitenciaries



ETIOLOGIA | TEORIES
EXPLICATIVES

3.1. ETIOLOGIA

3

3.2. TEORIES EXPLICATIVES



3.1. ETIOLOGIA
FACTORS GENETICS

HERETABILITAT

Quan una persona de la familia
presenta TDAH, la probabilitat
s'incrementa entre 2 i 8 vegades.

Estudis amb bessons
monozigotics.

VARIANTS
CROMOSOMIQUES

Major nombre de duplicacions
de cromosomes.

01

GENETICA

Gens relacionats amb la
regulacio de la dopaminaila
serotonina.

Només permet explicar una part
petita de ['etiologia.

SEQUENCIES
GENETIQUES
Existencia d’opinions
confrontades.



3.1. ETIOLOGIA
FACTORS AMBIENTALS | PSICOSOCIALS

PRENATALS O PERINATALS
Consum d’alcohol, tabac i/o drogues
Alts nivells d'estres

Prematuritat i/o baix pes

a EXPOSICIO A AGENTS AMBIENTALS
Pesticides
Substancies contaminants
Plom o zinc

ADVERSITAT PSICOSOCIAL
Violéncia o maltractament

Privacié ambiental

Pobresa i/o baixos recursos econdmics

------—



3.2. TEORIES EXPLICATIVES

PROCESSOS SUBJACENTS AL TDAH

MODEL DUAL DE COMORBIDITAT AMB DISLEXIA
Comorbiditat entre TDAH i disléxia (Miller et el., 2013)

MODEL D’AVERSIO A LA DEMORA DUAL

Funcionament executiu i motivacié (Sonuga-Barke, 2005)

MODEL DUAL DE
COMORBIDITAT AMB
TEA

Comorbiditat entre TDAH i
TEA (Geurts et el., 2004)

MODEL DE REGULACIO DE L’ESTAT

Déficits amb la regulacié de 'esforg i la motivacio (Sergeant, 2005)

: ? . ,
MODEL D’INHIBICIO ----- ‘== MODEL D’AVERSIO A LA DEMORA

Dificultats per inhibir els Preferéncia per la petita gratificacid perd immediata (Sonuga-Barke, 1992)
impulsos (Barkley, 1997)



TECNIQUES |
INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

4.1. PROCEDIMENT D’AVALUACIO

4.2. INSTRUMENTS D’AVALUACIO



4.1. PROCEDIMENT D’AVALUACIO
AVALUACIO PSICOPEDAGOGICA

Descartar altres causes Avaluacié psicopedagogica

(& — @ —

Escales d’estimacio del comportament

«—«Q) —«2)

Avaluacio de la simptomatologia nuclear

@ — ?

Avaluacio del Quocient Intel-lectual (Cl)



http://www.ceice.gva.es/documents/165686889/166593377/infpsicAI0208.doc/bd2ec298-b7fb-4f88-a82f-af09d78d36f9
http://www.ceice.gva.es/documents/165686889/166593377/infpsicAII0208.doc/8686f2b6-e0c2-46c3-afd4-2372eb6bb2f2

4.2. INSTRUMENTS D’AVALUACIO
INSTRUMENTS ESTANDARDITZATS

EDAH
" A FARRE | J. NARBONA (2013)

CONNERS
C. K. CONNERS (2008)

/r CONNERS

3rd Edition”

Hiperactivitat

Déficit d’atenci6

Hiperactivitat amb déficit d’atencid
Trastorns de conducta

» TDAH presentaci6 inatenta
« TDAH hiperactiu-impulsiu
« TDAH combinat

BRIEF-2

ESMIDAS
IEF 2 G. GIOIA 1 COLS. (2017)

ESMIDAs  EM GARCIA | A. MAGAZ (2011)

Encelcn Maeilones da Ldentiicacide de DAt de Atwnciin

Manual de Referencia

(Aerscimeibn 2011

* Regulacié conductual

* Regulacié emocional

* Regulacio cognitiva

« index global de funcié executiva

Hiperactivitat
Atencio sostinguda
Reflexivitat
Eficacia atencional

50
oY
l
[ )

ALBOR-COMS


http://web.teaediciones.com/EDAH--EVALUACION-DEL-TRASTORNO-POR-DEFICIT-DE-ATENCION-CON-HIPERACTIVIDAD.aspx
https://psicologia365.com/product/esmidas-escalas-magallanes-de-identificacion-de-deficit-de-atencion/
https://web.teaediciones.com/BRIEF-2-Evaluacion-Conductual-de-la-Funcion-Ejecutiva.aspx

4.2. INSTRUMENTS D’AVALUACIO
ESCALA CONNERS PER AL PROFESSORAT

ESCALA CONNERS PER AL PROFESSORAT (EDAH)
A. FARRE | J. NARBONA (1997)

OBJECTIU: Avaluacié dels principals trets del TDAH.

EDAT: entre 61 12 anys

APLICACIO: individual

N® 264

_‘-
l

|
r
| B
<

Nombre y apellidos

Centro Nivel escolar
Edad Sexo: Varéon Mujer Fecha
RESPONDA A CADA CUESTION RODEANDO CON UN NAO; : ) u\srmrz- MUCHO i
ClRCULO EL GRADO EN QUE EL ALUMNO PRESENTA ' e f ' (|
| CADA UNA DE LAS CONDUCTAS DESCRITAS o 1 2 3

!

Figura 1. Full d’anotaci6 de 'EDAH (Farré i Narbona, 2013)



4.2. INSTRUMENTS D’AVALUACIO
ESCALA CONNERS PER AL PROFESSORAT

ESCALA CONNERS PER AL PROFESSORAT (EDAH)
A. FARRE | J. NARBONA (1997)

ITEMS

1. Té excessiva inquietud motora.

2. Té dificultats d’aprenentatge escolar.
3. Molesta sovint els xiquets.

4. Es distrau facilment, escassa atencio.

5. Exigeix que les seues peticions es complisquen immediatament.

6. Té dificultat amb activitats en equip/grup.

7. Esta pels nuvols, abstret.

8. No acaba les tasques que ha comencat.

9. Es mal acceptat pel grup.

10. Nega els seus errors i dona la culpa a altres.

o O O O O o o o o o
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4.2. INSTRUMENTS D’AVALUACIO
ESCALA CONNERS PER AL PROFESSORAT

ESCALA CONNERS PER AL PROFESSORAT (EDAH)
A. FARRE | J. NARBONA (1997)

ITEMS

11. Emet sons molestos i en situacons inapropiades.
12. Es comporta amb arrogancia, és irrespectuos.
13. Intranquil, sempre en moviment.

14. Discuteix i es baralla per qualsevol motiu.

15. Té explosions impredictibles de mal geni.

16. Li falta sentit de les regles del joc net.

17. Es impulsiu i irritable.

18. Es comporta malament amb la majoria dels seus companys.

19. Els seus esforgos es frustren faciliment, és inconstant.
20. Accepta malament les indicacions del professor.

o O O O O o o o o o
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4.2. INSTRUMENTS D’AVALUACIO
ESCALA CONNERS PER AL PROFESSORAT

ESCALA CONNERS PER AL PROFESSORAT (EDAH)
A. FARRE | J. NARBONA (1997)

IREER AL IVIOAU.

A Farmt y J. Nartona

« [TEMS D’HIPERACTIVITAT: 1,3,5,13i117

» PUNTUACIO DE TALL: >10 punts

« [TEMS DE DEFICIT D’ATENCIO: 2,4,7,8119

» PUNTUACIO DE TALL: > 10 punts

« [TEMS DE TRASTORNS DE CONDUCTA: 6, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18 20

> PUNTUACIO DE TALL: > 11 punts




INTERVENCIO |
RESPOSTA EDUCATIVA

5.1. INTERVENCIO FARMACOLOGICA

5.2. PAUTES PER REDUIR LA INATENCIO
5.3. PAUTES PER REDUIR LA HIPERACTIVITAT
5.4. PAUTES PER REDUIR LA IMPULSIVITAT

5.5. ALTRES INTERVENCIONS EDUCATIVES



5.1. INTERVENCIO FARMACOLOGICA
MEDICAMENTS AUTORITZATS A ESPANYA

METILFENIDAT

Rubifen®
Concerta®
Equasym®

LISDEXANFETAMINA

Elvanse®

P ns e@
E‘V a‘3() mg
Harikapseln

« s @ 2% ma
Stra‘l;-};')%orxglm | |
capsulas

ATOMOXETINA

Stratterra®

GUANFACINA

Intuniv®


https://www.vademecum.es/principios-activos-atomoxetina-N06BA09
https://www.vademecum.es/principios-activos-lisdexanfetamina-N06BA12
https://www.vademecum.es/principios-activos-guanfacina-C02AC02
https://www.vademecum.es/principios-activos-metilfenidato-n06ba04

5.2. PAUTES PER REDUIR LA INATENCIO
ESTRATEGIES PEDAGOGIQUES

Llenguatge i instruccions

Adaptacions curriculars no Utilitzar frases curtes, clares i directes

significatives (ACI)

o , w E Mantenir 'ordre
Dividir f'examen en dues sessions Tenir a la taula només el material
Examen oral necessari
Materials personalitzats
Materials amb només informacié ‘t

Us d’agendes
Ensenyar a utilitzar-la |
supervisar el seu Us

rellevant per a I'aprenentatge

Tasques sequencials
Demanar cada tasca de forma 1
independent i supervisar-la a ’o:
Assegurar el manteniment de I'atencio
Fer preguntes obertes o de confirmacié

Reduir els possibles distractors
Planificar I'estructura de l'aula



5.2. PAUTES PER REDUIR LA INATENCIO
RECURSOS PEDAGOGICS (SHIRE PHARMACEUTICALS IBERICA, 2020)

tdohy;tu'.es
. L [ )

\.’

olle]ofel o|e]e



http://www.tdahytu.es/wp-content/uploads/2014/10/organizador-de-deberes-tdahytu.es_.pdf

5.2. PAUTES PER REDUIR LA INATENCIO
RECURSOS PEDAGOGICS (SHIRE PHARMACEUTICALS IBERICA, 2020)

tdahytu.es

Anota lo que debes meter en la mochila cada dia de la semana para ir al cole.

LUNES MARTES MIERCOLES

JUEVES VIERNES



http://www.tdahytu.es/wp-content/uploads/2014/10/que-meto-en-la-mochila.pdf

5.3. PAUTES PER REDUIR LA HIPERACTIVITAT
ESTRATEGIES PEDAGOGIQUES

NO CULPABILITZAR

Establir senyals entre 'alumne i el
professor per canviar la conducta

PERMETRE EL

® MOVIMENT

Realitzar alguna tasca o
permetre anar al lavabo

TASQUES D’AJUDA
AL MESTRE
Impliqguen moviment |

desplagament %é

REFORG
, POSITIU
Mostrar els deures S | M PTO M ES Reforcar aquelles
quan s’han finalitzat D! H I PERACTIVITAT conductes

préviament pactades




5.3. PAUTES PER REDUIR LA HIPERACTIVITAT
RECURSOS PEDAGOGICS (SHIRE PHARMACEUTICALS IBERICA, 2020)



http://www.tdahytu.es/wp-content/uploads/2014/10/mis-medallas-y-objetivos.pdf

5.4. PAUTES PER REDUIR LA IMPULSIVITAT
CONCEPTE | FASES DE LES AUTOINSTRUCCIONS

AUTOINSTRUCCIONS

Soén missatges curts dissenyats perqué un/a alumne/a
siga capag de dirigir la seua conducta quan ha de
realitzar una tasca concreta. Consten de tres fases:

01 PLANIFICACIO

Preguntar-se quina tasca s’ha de fer i
proposar un pla d’actuacio inicial.

Q 02 AUTOMONITORATGE

Supervisar el procés d’actuacio mentre es
realitza la tasca.

03 AUTOAVALUACIO
Assegurar-se d’haver realitzat correctament
la tasca | comprovar el resultat.

7
R



5.4. PAUTES PER REDUIR LA IMPULSIVITAT
ENSENYAMENT DE LES AUTOINSTRUCCIONS

MODELATGE

El/la mestre/a es diu a si mateix la
sequencia d’autoinstruccions

mentre resol una tasca. F AS E "

1222222222 4 ) 2222222

FASE | PRACTICA GUIADA

L'alumne/a realitza la sequiéncia
d’autoinstruccions.

El/la mestre/a proporciona els
suports necessaris.

PRACTICA INDEPENDENT

’alumne/a fa un Us autonom de
les autoinstruccions.

El/la mestre/a Unicament
supervisa el procediment.

>2>>>>

FASE I




5.4. PAUTES PER REDUIR LA IMPULSIVITAT
AUTOINSTRUCCIONS PER RESOLDRE UN PROBLEMA MATEMATIC

PAS QUE FER? COM FER-HO?
Llegim molt a poc a poc el problema per entendre’l bé.
" ENTENDRE EL Marquem les dades que ens donen: Qué sabem?
PROBLEMA Marquem la pregunta: Qué hem d’esbrinar?
Fer un dibuix o un esquema per relacionar les dades amb la pregunta formulada.
Si ens demanen:
PENSARUNPLA | Uniotalde | . itersnciaentre | Onasumaenla | g d'una
2 ’ SRR dos quantitats RIS CIPLlES uantitat entre varis
PER RESOLDRE'L quantitats. 9 ' siguen totes iguals. d '
SUMAR RESTAR MULTIPLICAR DIVIDIR
Realitzem les operacions de manera clara i ordenada.
POSAREN ., \ , L, .
3 5 Cada operacié ha d'anar acompanyada d’una explicacio escrita.
PRACTICAEL PLA Revisem els passos fets. Si hi trobem cap dificultat, tornem al pas 1.
n COMPROVAR EL Llegim de nou 'enunciat i comprovem que hem esbrinat el que ens demanaven.
RESULTAT Pensem si la solucié oposada és realment possible.




5.4. PAUTES PER REDUIR LA IMPULSIVITAT
TECNICA DE LA TORTUGA

(X}

01

Reconeix les Pensa Fica't en la teua IX de la teua closca
teues emocions tranquil-litza't closca i respira | pensa una solucio



5.4. PAUTES PER REDUIR LA IMPULSIVITAT
RECURSOS PEDAGOGICS (SHIRE PHARMACEUTICALS IBERICA, 2020)

tdohy(tu..es

¢Cual de estas caras muestra como te
sientes hoy?

O

O

O



http://www.tdahytu.es/wp-content/uploads/2014/10/termometro-del-estado-de-animo.pdf

5.5. ALTRES INTERVENCIONS EDUCATIVES
DIFICULTATS ASSOCIADES AL TDAH

DIFICULTATS AMB ELS COMPANYS

Entrenament en habilitats socials
Maneig emocional

DIFICULTATS D’APRENENTATGE

Estratégies cognitives i
metacognitives

ANSIETAT O DEPRESSIO

Assessorament psicologic
Millora de l'autoestima

DIFICULTATS AMB LA FAMILIA
Mediacio familiar
Intervencid familiar

Tecniques de modificacié de conducta
Clarificacié de les normes de l'aula

DIFICULTATS AMB LA COMUNICACIO
Intervencio logopedica



PER RECORDAR




PER RECORDAR...
ALUMNAT AMB TRASTORN PER DEFICIT D’ATENCIO AMB HIPERACTIVITAT (TDAH)

Q 1. CONCEPTUALITZACIO 2. SUBTIPUS ©
Trastorn del neurodesenvolupament Presentaci¢ inatenta, presentacio
caracteritzat per la preséncia de simptomes hiperactiva/impulsiva i presentacié
d’inatencio, hiperactivitat i impulsivitat. combinada.

O 3. AVALUACIO ESCOLAR

L Escala CONNERS per al professorat
és un dels instruments diagnostics més
utilitzats.

4. INTERVENCIO ESCOLAR Q

La intervenci6 psicoeducativa ha d'estar
centrada en la simptomatologia
especifica.
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8.1. LLIBRES
8.2. RECURSOS AUDIOVISUALS

8.3. MATERIALS D’INTERVENCIO



8.1. LLIBRES
ASPECTES GENERALS

EL TDAH: ; QUE ES?, ;QUE LO CAUSA?, ;COMO EVALUARLO Y

EI TDAH -l TRATARLO?

(Qué es?, jqué lo causa?,
icomo evaluarlo y tratarlo?

« AUTORS: JR. Lavigne i J. F. Romero

Rocio Lavigne Cervan
lvan Francisce Romero Pérez

EDITORIAL; Piramide Editorial

ANY: 2015

NOMBRE DE PAGINES: 264 pagines

PREU: 22 euros

ISBN: 9788436824162

PSICOLOGTA PIRAMIDE,



8.1. LLIBRES
ASPECTES GENERALS

TDAHY TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO EN LA INFANCIAY LA
ADOLESCENCIA: CLINICA, DIAGNOSTICO, EVALUACION Y TRATAMIENTO

TDAH

y trastornos del
comportamiento
en la infancia y

 AUTORS: C. Lopez i A. Romero

EDITORIAL; Piramide Editorial

ANY: 2013

NOMBRE DE PAGINES: 328 pagines

Contepeion l.é"pcz Soler
AgustiBRemcrodMedina
| {’[ oords.|

PREU: 36 euros

ISBN: 9788436829945

CPIRAMIDE «
- o u! .

l_:":—



8.1. LLIBRES
ASPECTES GENERALS

TDAH EN LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA: CONCEPTO, AVALUACION Y

TDAH TRATAMIENTO

en la infancia y la adolescencia

Concepto, evaluacion y tratamiento

Diego Macia Antén

* AUTORS: D. Macia

EDITORIAL; Piramide Editorial

ANY: 2012

NOMBRE DE PAGINES: 224 pagines

PREU: 18 euros

ISBN: 9788436828146



8.1. LLIBRES
ASPECTES GENERALS

MANUAL PRACTICO DE TDAH

» AUTORS: A. Miranda

EDITORIAL: Sintesis Editorial

ANY: 2011

NOMBRE DE PAGINES: 166 pagines

PREU: 21 euros

IsBN: 9788499586311



8.2. RECURSOS AUDIOVISUALS
SIMPTOMATOLOGIA | VIVENCIES PERSONALS

ESO NO SE PREGUNTA: TDAH

[SU No SE * AUTOR: Telemadrid
* SERVIDOR: Youtube
PREGUNTA

* DURADA: 36:59 minuts

* ENLLAG: https://youtu.be/fCz9Im5YS-0



https://youtu.be/fCz9Im5YS-0

8.2. RECURSOS AUDIOVISUALS
CONCEPTUALITZACIO | SIMPTOMATOLOGIA

TDAH FUNDACION CADAH

 AUTOR: La aventura del saber
 SERVIDOR: RTVE

 ANY: 2018

* DURADA: 15:33 minuts

» ENLLAG: https://www.rtve.es/alacarta/videos/la-aventura-
del-saber/aventuratdah/4662495/



https://www.rtve.es/alacarta/videos/la-aventura-del-saber/aventuratdah/4662495/
https://www.rtve.es/alacarta/videos/la-aventura-del-saber/aventuratdah/4662495/

8.2. RECURSOS AUDIOVISUALS
CONCEPTUALITZACIO | SIMPTOMATOLOGIA

CENTRADOS EN EL TDAH

* AUTOR: Repor
 SERVIDOR: RTVE
 ANY: 2017

* DURADA: 24:58 minuts

» ENLLAG: https://www.rtve.es/alacarta/videos/repor/repor-
concentrados-tdah/4039622/



https://www.rtve.es/alacarta/videos/repor/repor-concentrados-tdah/4039622/
https://www.rtve.es/alacarta/videos/repor/repor-concentrados-tdah/4039622/

8.2. RECURSOS AUDIOVISUALS
CONCEPTUALITZACIO | SIMPTOMATOLOGIA

EL TDAH

* AUTOR: Para todos la 2
 SERVIDOR: RTVE

* ANY: 2011

* DURADA: 29:25 minuts

* ENLLAG: https://www.rtve.es/alacarta/videos/para-todos-la-
2/para-todos-2-tdah/1057238/



https://www.rtve.es/alacarta/videos/para-todos-la-2/para-todos-2-tdah/1057238/
https://www.rtve.es/alacarta/videos/para-todos-la-2/para-todos-2-tdah/1057238/

8.2. RECURSOS AUDIOVISUALS
INTERVENCIO EDUCATIVA

INTERVENCION EDUCATIVA, ADAPTACIONES
CURRICULARES | RECURSOS EDUCATIVOS

* AUTOR: ISEP
* SERVIDOR: Youtube

« ANY: 2017

ISEP.ES
Intervencion educativa, adaptaciones curriculares * DURADA: 97 minuts

v recursos educativos para el alumnado ¢con TDAH

» ENLLAG: hitps://youtu.be/EdOf5gDYFbc



https://youtu.be/Ed0f5gDYFbc

8.2. RECURSOS AUDIOVISUALS
TECNICA DE LA TORTUGA

S0 e T PSICOLOGIA INFANTIL: LA TECNICA DE LA

TORTUGA

« AuToR: Ursula Perona
* SERVIDOR: Youtube
* ANY: 2016

* DURADA: 4 minuts

* ENLLAG: https://youtu.be/mwVHHQARg 8



https://youtu.be/mwVHHQARg_8

8.3. MATERIALS D’INTERVENCIO
ESTRATEGIES D’INTERVENCIO

TDAH. ESTRATEGIAS PARA IMPULSAR EL DESARROLLO INTEGRAL

e
TDAH » AUTORS: A. Terrdn

Estrategias para impulsar  EDITORIAL: CEPE Editorial

el desarrollo integral

bedOSO
dFJ

o ANY: 2019
Alberto imé nez, Lore Salm Martin d la Plaza, o NY.
logo

Pré

 NOMBRE DE PAGINES: 144 pagines
” pag

. 2
}7 i  PREU: 15 euros

L A | * ISBN: 9788416941995

}§




8.3. MATERIALS D’INTERVENCIO
GUIA D’INTERVENCIO

Verénica Beatriz Boneta COMO PIENSO SOY: TRATAMIENTO PARA NINOS CON DIFICULTADES
Como pienSO o), DE ATENCION E IMPULSIVIDAD

tratamiento para ninos con dificultades
de atencion e impulsividad

* AUTORS: V. B. Boneta

EDITORIAL:; Desclée De Brouwer

ANY: 2013

NOMBRE DE PAGINES: 192 pagines

PREU: 14,25 euros

IsBN: 9788433025531




8.3. MATERIALS D’INTERVENCIO
GUIA D’INTERVENCIO

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE LAS INTERVENCIONES
Guia de Préctica Clinica TERAPEUTICAS EN EL TDAH

sobre las Intervenciones
Terapéuticas en el Trastorno

por Déficit de Atencion _
con Hiperactividad (TDAH) * AuToRs: Grup de treball TDAH

EDITORIAL: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

ANY: 2017

NOMBRE DE PAGINES: 206 pagines

PREU: gratuit, disponible en PDF

ISBN:




8.3. MATERIALS D’INTERVENCIO
PROGRAMA D’INTERVENCIO

PIAAR-R. PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA AUMENTAR
LA ATENCION Y LA REFLEXIVIDAD

 AUTORS: B. Gargallo

Niveles 1y 2

B. Gargallo

EDITORIAL: TEA Ediciones

ANY: 2009

NOMBRE DE PAGINES: 96 pagines

PREU: 70,14 euros

ISBN: 9788471746139

Guia del profesor ot



