sicologia:

Al llarg dels anys, s’han utilitzat diferents terminologies per fer referéncia als

nens amb un Trastorn per Deéficit d’Atencié amb Hiperactivitat (TDAH) i hi ha

hagut dificultats per definir i avaluar aquest trastorn.

Introduccio i definicié del terme

La primera terminologia utilitzada va ser la
de “nen inestable” per Bourneville al 1897,
que descrivia uns nens intranquils, impul-
sius i amb conducta destructiva. No va ser
fins al 1902 que Still va parlar d’un proble-
ma de falta d’atencid, a part de la presencia

d’hiperactivitat, dificultats d’aprenentatge
i problemes de conducta, utilitzant el terme
de “defectes en el control moral”. Posterior-
ment, al 1962, Clements i Peters van introduir
el concepte de “disfuncié cerebral minima”,
que suggeria una base neurologica al tras-
torn. A partir de 1970, sorgeix el concepte
de “deficit d’atencié” amb o sense hiperacti-
vitat. Actualment, s’utilitzen dos termes per
referir-se a aquests nens: Trastorn per Deéfi-
cit d’Atencié amb Hiperactivitat, del Manual
Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals
(DSM-1V), i trastorn hipercinétic, terminologia
utilitzada en la desena revisié de la Classifi-
cacid Internacional de les
Malalties de I’Organitzacid
Mundial de la Salut (CIE-10).

|

Els nens amb un TDAH pre-
senten una gran distracti- |
bilitat o deficit d’atencid,’
un excés d’activitat per
I’edat madurativa i un mal '
control de la impulsivitat.
Aquest quadre clinic apa- |
reix abans dels 7 anys i
probablement abans dels
4, i tindré, com a ml’nim,‘
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9 anys. La relacié segons el sexe del nen és
de 4:1, amb més prevalen¢a masculina. Es
manifesta en dos o0 més ambients: a casa, a
I’escola o en altres situacions socials. A més
a més, ocasiona una afectacid social, acadé-
mica o laboral del nen o adolescent.

Segons la manifestacié predominant d’una
simptomatologia o altra, es podra classificar
el nen en tres subtipus:

* Combinat, quan hi ha simptomatologia tant
de déficit d’atencié com d’hiperactivitat-impul-
sivitat.

* Amb predomini de deficit d’atencid.

¢ Amb predomini d’hiperactivitat-impulsivitat.

Simptomatologia

¢ Els simptomes es mostren tant a casa com
a I’escola i sempre coexisteixen amb altres
trastorns, que poden ser multiples i diversos:



ANOTACIONS SOBRE EL TDAH

e El 50%, amb dificultats de coor-
dinacié i malaptesa, no neurolo-
gica.

¢ El 60%, amb trastorns d’oposicié
i, en nens més grans, trastorns de
conducta.

* Amb depressid i ansietat.

* Amb tics (en la hiperactivitat).

* Drogoaddiccid, a I'adolescéncia.
eCanvia freqlientment d’una
activitat incompleta a una altra.

e Realitza activitats excessivament
sorolloses.

e Puja a tots els llocs, sempre
esta en moviment i no és capag
d’estar-se assegut quan la situacié ho
requereix. Aquest excés d’activitat habitual-
ment no té una finalitat concreta.

El nen intenta treure fora les sensa-
cions no plaents i la tensié projectant
a la persona que té més a prop

eli costa seguir les instruccions (no per
negativisme ni perqué no ho hagi entes,
siné perqué es distreu), no escolta quan
se li parla, parla excessivament, es distreu
facilment  per estimuls insignificants,
interromp constantment.

* Es propens als accidents i a ocasionar-los
(trenca objectes, topa amb persones).

e A l’escola, I'’educador es troba amb un
nen que no presta atencié, no acaba les
tasques i, a més a més, és desorganitzat i
descuidat. Perd o es deixa a casa els deures
i altres objectes que necessita per als treballs
escolars. A l'escola sol interrompre sovint
el mestre i els companys. Respon precipita-
dament abans que acabin de formular les
preguntes i no sap esperar el seu torn en les
tasques de grup. Li costa estar-se assegut, es
retorca movent-se i manipula constantment
objectes. Intenta evitar activitats que reque-
reixin un treball continuat o un esfor¢ mental

de concentracid, a causa de la seva dificultat
per mantenir ’atencid.

* Amb els companys, té dificultat per seguir
les regles d’un joc estructurat, li costa saber
esperar el seu torn i sol interrompre el joc
dels altres.

o Es facil veure’l en activitats potencialment
perilloses, no com a desafiament, sind per la
seva impulsivitat.

*No escolta els altres nens i canvia cons-
tantment de conversa. Els nens amb TDAH
poden ser rebutjats pels seus companys,
perd en ocasions sén molt estimats, ja que
no tot és negatiu en ells.

Els nens amb un TDAH presenten
una gran distractibilitat o déficit
d’atencid, un excés d’activitat per
I’edat madurativa i un mal control
de la impulsivitat

e Sol tenir una gran expressivitat afectiva i
ser sensible, sincer i ingenu.

eIntenta treure fora les sensacions no
plaents i la tensié projectant-les a la persona
que té més a prop, normalment la mare. Si
aquesta o la persona que en té cura no pot
recollir aquesta projeccid i no ho retorna amb
mostres de contencié i amor, no solament
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no el tranquil-litzara, siné que el fara sentir
pitjor.

*El nen amb TDAH té un mdn de fantasies
immadures, no ha pogut integrar la repre-
sentacid mental de sentir-se completament
diferent dels altres amb qui es relaciona, ni
ha arribat a tenir una representacié mental
integrada dels aspectes bons i dolents de
les persones i les situacions. Espera que
I’altre compleixi totes les seves expectatives
i desitjos. Si se’l limita o contradiu, sent una
frustracié insuportable que amenaca la seva
autoestima i la relacid amb la persona invo-
lucrada.

Etiologia

Possiblement les dificultats d’indole diversa,
en les primeres relacions objectals, en els
moments en qué la maduracié cerebral esta
en desenvolupament, poden afectar la ma-
duracid i engranatges cerebrals.

S’han fet molts estudis cerebrals que defen-
sen les causes biologistes, i hi ha la versid
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diferent, que defensa que la hiperactivitat
no té a veure amb res organic (cerebral),
siné que té a veure amb les primeres rela-
cions objectals, relacions dificultoses o “ca-
renciades” en els primers moments de vida.
L’etiopatogénia no és del tot ben coneguda,
pero es considera multifactorial i alguns par-
len de predisposicié neurobiologica. Classica-
ment, s’ha considerat una possible lesié cere-
bral, per patologia perinatal o per infeccions
tipus encefalitis, que ocasionaria anomalies
funcionals en els sistemes de processament
de la informacié que rep el nen, de tal forma
que no hi hauria una seleccié o filtre adequat

dels estimuls i, per tant, per ell seria com un
bombardeig continu d’informacid, del qual
no seria capag de seleccionar el que és relle-
vant del que és irrellevant.

Perd cal tenir present com és la relacid i es-
timulacié en l'infant dels primers temps de
vida, cosa que ajudara o dificultara la seva
maduracid cerebral. Si hi ha déficit d’atencié
i hiperactivitat, malaptesa, o problemes en
la parla i el llenguatge, hi pot haver trets



autistics i en alguns casos retard mental, en-
cara que no té relacid directa. A vegades hi
ha TDAH en nens amb Quocient Intel-lectual
(Ql) 70-80, i també podria passar en nens
amb un QI molt alt, en qué hi hagi déficit

Amb molta freqiiéncia els nens

hiperactius tenen una mare més

necessitada de ser atesa que no
pas d’atendre

d’atencié per avorriment. En estudis fets
amb bessons, en 3/4 dels casos podria sem-
blar genétic, perd no tot és genétic, també
hi poden haver influéncies per prematuritat,
per fumar durant ’embaras, per accidents
prenatals, etc. També cal veure la influencia
de la situacid psicosocial o la crianca dificil,
que poden comportar trastorns de conducta.

Molts autors consideren que, per diagnos-
ticar la hiperactivitat i trobar les causes que
la determinen, hem d’estudiar les primeres
relacions i explorar detalladament els vin-
cles amb la mare i, al mateix temps, valorar
la preséncia del pare, tant en la mare com en
el fill, la triangulacid,
com també les rela-
cions que han tingut
els pares amb els seus
propis pares. Brown i
Goldman  assenyalen
que les primeres ma-
nifestacions del TDAH
les hem de trobar en
els primers temps de
vida del nen, i les in-
tervencions terapéu-
tiques van dirigides a
modificar precisament
aquestes primeres re-
lacions del nen amb
els seus pares. Brown
és el primer autor que
ens parla de la hiperactivitat adulta com a
conseqiiéncia del TDAH infantil no resolt.

Berger proposa dues hipotesis: la primera,
una falla en la relacié amb I'objecte primari,

que comportaria un holding defectuds, se-
gons la forma com tinguem cura del nen, fi-
sicament i mentalment, en els primers mesos
de vida. Amb molta freqiiéncia els nens hi-
peractius tenen una mare més necessitada
de ser atesa que no pas d’atendre, una mare
que no havia estat suficientment atesa per la
seva propia mare i amb dificultats per portar
a terme les funcions maternals. Les mares
dels nens hiperactius molt sovint no poden
introjectar uns pares contenidors, uns pares
capagos de processar I'ansietat i estimular
el creixement. Senten que ’experiéncia amb
ells va ser deficient o poc satisfactoria, ja si-
gui perqué les seves mares van ser malaltes
mentals o perqué van patir la mateixa caren-
cia d’amor i seguretat. Acostumen a ser ma-
res amb un jo débil i poc capag, que no els
permet defensar-se de les contradiccions i
dificultats del dia a dia.

La parella escollida per la mare, el pare del
nen hiperactiu, sol estar acostumat a ser
protegit i cuidat pels seus pares, tampoc ha
desenvolupat el seu jo, no és prou fort per
contenir les seves proOpies necessitats i les
de la seva parella, i queda desbordat davant
les demandes del seu fill. Parlem, doncs, de

pares més necessitats de ser cuidats que pre-
parats per exercir la funcid paterna. La sego-
na hipotesi de Berger seria una dificultat per
estar sol en preséncia de I'altre. El nen ha de
superar una primera etapa, que és la de po-
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der representar-se a I’altre com un objecte
absolutament diferent de si mateix, periode
en qué es desenvolupa la capacitat d’estar
sol en presencia de I'altre. El nen pot estar
en el seu mén sense que aixo li comporti per-
dre la preséencia de la mare, sentir-la disponi-
ble, buscar-la amb la mirada o la veu, quan
I’ha pogut incorporar com a un objecte bo.
L’evolucié ha de transcdrrer des de la indi-
feréncia inicial cap a una separacid self-objec-
te, una separacié-diferenciacié que es ddna
en els aspectes fisic i mental.

Pel diagnostic s’utilitzen diferents qtiestio-
naris estandarditzats i els manuals diagnos-
tics DSM-IV i CIE-10. El tractament més efec-
tiu sera aquell que combini la psicoterapia
individual i tan preco¢ com sigui possible,
amb I’atencié als pares i I’assessorament
a ’'escola. A més, quan es consideri conve-
nient, caldra un tractament psicofarmaco-
logic, segons la simptomatologia. La impor-
tancia i efectivitat terapéutica de I’abordatge
familiar en aquest tipus de pacients, en que
la investigacié en el marc del procés psico-
diagnostic proporciona un important nombre
d’indicadors psicopatologics en la dinamica
familiar (sense poder afirmar que en sén la
causa exclusiva) ens revelen una significativa
importancia com a predisposants, desenca-
denants, que mantenen i agreugen la sindro-
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me. No podem oblidar que
els primers vincles que es-
tableix el nen amb els seus
pares sén estructurants de
la personalitat i, si podem
abordar-los en la prime-
ra infancia i modificar-los
a temps, és probable que
puguem evitar perpetuar
el trastorn del TDAH en
I’adolescéncia i en la vida
adulta.

Conclusio

El Trastorn per Deficit
d’Atencié amb Hiperactivi-
tat és una entitat psiquia-
trica freqlient en la infancia, encara que
molt sovint hi ha nens que sén diagnosti-
cats amb aquest trastorn i no el pateixen
realment, doncs darrere la simptomatologia
poden haver-hi altres causes o patiments no
diagnosticats de forma adequada.

Eulalia Ruiz Farré

Psicologa Clinica
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