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1. INTRODUCCIO:

He escollit aquest treball més que res per un motiu personal. Tinc un germa de 10
anys al qual li van detectar el TDAH 'any 2011. Als meus pares els hi van fer un munt
d’enquestes. Jo no coneixia aquest trastorn fins que la meva mare em va dir que li van
detectar al meu germa.

Tot va comengar perque tant a classe com a casa no parava mai quiet, a 'escola es
distreia, dinant s’aixecava de la taula, no podia estar assegut en cap lloc... Li van
comentar a la tutora i aquesta els va enviar a una psicologa. La psicologa va parlar
amb I'hospital Sant Joan de Déu i el van enviar a un especialista. Des de llavors el
meu germa fa terapies i esta medicat.

Aquest és una mica el motiu de perquée el TDAH i no un altre tema. Pensant amb el
meu futur crec que em pot servir conéixer aquest trastorn, ja que vull estudiar
magisteri. Hauré de tractar amb nens i si em trobo algun nen amb aquest trastorn,
sabré com hauré d’actuar.

2. CONCEPTES CLAU;

En aquest apartat us definiré alguns conceptes que trobo essencials per poder
entendre de qué tracta el meu treball.

TDAH => és un trastorn que s'inicia en la infancia i es caracteritza per dificultats per
mantenir l'atencid, hiperactivitat o excés de moviment i impulsivitat o dificultats en el
control dels impulsos. Aquest trastorn del comportament esta present en el 3-8% dels
escolars.

DSM IV =>DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) és el Manual
Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals de I'Associacié Psiquiatrica Americana
(APA) i conté descripcions, simptomes i altres criteris per diagnosticar trastorns
mentals.

CONNERS => van ser dissenyades per C.Keith Conners el 1969. Encara que
aquestes escales es van desenvolupar per avaluar els canvis en la conducta de nens

hiperactius que rebien tractament farmacologic, el seu Us s'ha estés al procés




d'avaluacioé anterior al tractament. Aquestes escales s'han convertit en un instrument
util I'objectiu és detectar la preséncia de TDAH mitjangant I'avaluacié de la informacio
recollida de pares i professors.

3. QUE ES EL TDAH?

Es un trastorn neurobioldgic que condiciona que els nens que el pateixen tenen
dificultats per a aprendre a controlar la seva conducta.

El DSM IV (Diagnostic and Statical Manual of Mentar Disorders) és el Manual
Diagnostic i estadistic dels Trastorns Mentals de I'Associacié Psiquiatrica Americana
(APA) i conté descripcions, simptomes i altres criteris per diagnosticar trastorns
mentals. Aquests criteris de diagnostic proporcionen un llenguatge comu entre els
diferents professionals (psiquiatres, psicolegs clinics i investigadors de les ciéncies de
la salut) que tracten pacients amb dits trastorns, establint clarament els criteris que els
defineixen i ajuden a assegurar que el diagnostic sigui precis i constant.

En general, el DSM |V es el sistema de classificacié de trastorns mentals amb major
acceptacio, tant pel diagnostic clinic com per la investigacioé i la docéncia i es important
tenir present que sempre ha de ser utilitzat per persones amb experiéncia clinica.

En el DSM IV-TR actual, el TDAH es troba en la categoria de “trastorns diagnosticats a
la infancia, infantesa i adolescéncia”, dintre del trastorn per déficit d’atencidé i
comportament pertorbador, junt amb el trastorn negatiu desafiant i el trastorn asocial.
Segons aquest manual el TDAH esta compost per una triada (tres components)
simptomatica caracteritzada per hiperactivitat, impulsivitat i dificultat per sostenir
I'atencid. Els simptomes es presenten d’'una manera heterogénia en un o altre pacient,
amb major o menor intensitat per un o altre component de la triada. D’aquesta
heterogeneitat es desprenen els tres subtipus del TDAH en el DSM IV.

- TDAH de predomini inatencio;

- Sovint no presta atencio suficient als detalls o incorre a errors per I'oblit de les feines

escolars o altres activitats.




- Sovint té dificultats per mantindre I'atencié en feines o activitats ludiques.

- Sovint sembra no escoltar quan se li parla directament.

- Sovint no segueix les instruccions i no finalitza feines escolars, encarrecs o
obligacions en el centre de treball.

- Sovint té dificultats per organitzar feines i activitats

- Sovint evita, li desagrada o és reticent pel que fa a dedicar-se a tasques que
requereixen un esfor¢ mental sostingut (com treballs escolars o domestics).

- Sovint extravia objectes necessaris per feines o activitats (joguines, exercicis
escolars, llapis, llibres o eines).

- Sovint es distrau amb facilitat per estimuls irrellevants.

-Sovint és despistat en les activitats diaries.

- TDAH de predomini hiperactivitat.

-Sovint mou en excés mans o peus, 0 es remou en un sallent.

- Sovint abandona el sallent de classe o en altres situacions on s’ha d’esperar que es
mantingui assegut.

- Sovint corre o salta excessivament en situacions en qué és inapropiat fer-lo.

- Sovint té dificultat per jugar i dedicar-se tranquil-lament a activitats d’oci.

- Sovint “esta en marxa” o sol actuar com si tinguessis un motor.

-Sovint parla en excés.

- TDAH de predomini impulsivitat.

- Sovint precipita la resposta abans de ser completades les preguntes.

- Sovint té dificultat per guardar el seu torn.

- Sovint interromp o es capfica en les activitats d’altres.




Les manifestacions propies del TDAH son presents, en major o0 menor grup, en tots els
nens durant els primers anys de vida.

En general amb el transcurs dels anys i I'ajut de pautes educatives correctes, els nens
van adquirint la capacitat d’autocontrol propia de cada etapa evolutiva.

En els infants amb TDAH no passa el mateix. Hi persisteixen els patrons de conducta
propis d’edats inferiors.

El grau i la durada de la hiperactivitat, la impulsivitat i el déficit d’atencié condicionen
que en un nen es consideri o no que pateixi un trastorn.

En els darrers deu o quinze anys s’ha parlat molt del TDAH tant en forums com en els
mitjans de comunicacié en general. S’ha arribat a dir que es tracta d’'un trastorn
inventat, que esta de moda i que és fruit de I'estil de vida modern.

Hi ha moltissimes evidéncies cientifiques que el TDAH és un trastorn del funcionament
cerebral. Un dels trastorns sobre el qual s’ha escrit i debatut més en la comunitat
cientifica.

Hi ha poques tasques tan dificils com la d’educar un nen amb TDAH. L’estrés que
genera en pares i educadors si aquests no reben un suport i una instruccié especifica
pot comportar problemes importants. L'evolucié és constant i només els professionals
especialitzats han de diagnosticar i establir el tractament adequat en cada cas. Aix0
evitara que es produeixin errors com pensar que tots els nens amb TDAH es mouen
constantment, o que tots els nens que es mouen constantment tenen un TDAH.

Si no es diagnostica i es tracta aquest trastorn, les repercussions a llarg termini poden
ser molt negatives. El fracas escolar, les conductes additives o la inestabilitat laboral i
familiar son molt comunes entre les persones amb TDAH no tractat.

El mal funcionament d'unes determinades estructures cerebrals provoca els
simptomes del TDAH. Les causes d’aquest mal funcionament poden ser diverses,
genétiques o adquirides. Els trastorns que més sovint s’hi associen soén, entre d’altres,

els trastorns de conducta, els d’aprenentatge, els afectius i els d’ansietat.




4. PREVALENCA;

El TDAH afecta entre un 5 i un 10% de la poblacié. Aquesta dada indica que
probablement en totes les aules escolars hi ha, almenys, un nen amb TDAH.

Afecta en major grau en el sexe masculi, tot i que s’ha de remarcar que en el sexe
femeni molts cops els simptomes passen desapercebuts i, per tant, es diagnostica tard
0 mai.

Sempre s’havia considerat el TDAH com un trastorn que afectava Unicament I'edat
infantil. A partir de la década dels anys setanta al segle passat comencen a publicar-se
en la literatura cientifica estudis sobre el TDAH en l'edat adulta. Avui se sap que,
almenys un 50% dels casos, els simptomes persisteixen en l'adult. Aquestes dades
donen suport a la idea que la freqiéncia i les conseqliéncies personals i socials del

TDAH I'haurien de situar entre els problemes més importants de la salut publica.

5.CAUSES;

El TDAH té un origen bioldgic. Es un error pensar que la causa és que els pares o els
mestres no eduquen bé. Les manifestacions del TDAH es produeixen per un mal
funcionament del cervell.

En el moment actual existeixen molts estudis que demostren [lalteracido del
funcionament de 'anomenat |obul prefrontal i les estructures del sistema nervidés que hi
estan relacionades. En les persones amb TDAH s’han trobat amb anomalies en el
funcionament d’aquestes estructures a escala quimica i estructural, en concret
diferéncies pel que fa a la mida respecte de la poblacié general.

Encara hi ha molts interrogants i llacunes en el coneixement del cervell i el seu
desenvolupament, disposen d’'una abundant literatura cientifica sobre el TDAH. Avui
els especialistes tenim la informacié necessaria per a diagnosticar correctament i

aplicar una terapia encertada.




La disfuncié del I0bul prefrontal en el TDAH és una realitat avalada per una infinitat de
dades. Quina és la causa d’aquesta disfuncié? En linies generals, podem dividir les
causes en:

-Factors genétics;

Diverses linies de treball han conclds que el factor heréncia/genética és probablement
el de més importancia en el TDAH. Els principals autors de referéncia consideren que
el factor hereditari és present en un 80% dels casos de TDAH.

La base genética exacta del TDAH és, tanmateix, molt complexa i en I'actualitat s’hi ha
implicat diversos gens, els quals sén anomenats gens candidats, que es relacionen
amb unes substancies anomenades neurotransmissors, basiques en el funcionament
cerebral. En relaci6 amb el TDAH, els neurotransmissors més implicats son la
dopamina i la noradrenalina. Avui se sap que la preséncia en un individu d’'uns
marcadors genétics o d’uns altres pot fins i tot explicar la resposta positiva o negativa a
uns determinats tractaments farmacologics.

-Factors adquirits;

S’han associat diversos factors amb un major risc de TDAH. El consum de tabac i
d’alcohol durant 'embaras sén factors d’'una gran importancia, especialment perqué és
evitable. Els nadons nascuts prematurament i el baix pes en el naixement també s’han
associat a un major risc de patir TDAH.

Les regions del cervell implicades en el TDAH sén les que es desenvolupen més
tardanament en l'infant. Qualsevol agressioé en aquest cervell en desenvolupament pot
ser la causa de moltes de les manifestacions relacionades amb el control de la
conducta que es donen en el TDAH.

Cal destacar, que factors com ara els components de la dieta (el consum excessiu de
sucres o additius), estar-se massa hores davant del televisor o amb els videojocs i les
pautes educatives equivocades per part de pares i professors no son les causants del

TDAH.




Existeix un gran consens entre investigadors i experts clinics que el TDAH és un
trastorn heterogeni on hi ha implicats multiples factors etiologics. Es un trastorn
vinculat a factors genétics, modulats per factors ambientals, com el consum d'alcohol i
tabac durant la gestacio, problemes perinatals i condicions socials adverses.

En els estudis de families adoptives i families bioldogiques amb un nen amb TDAH, s'ha
trobat una major prevalenga de TDAH en pares bioldgics que pares adoptius. Els
estudis amb bessons van revelar una concordanga entre el 25 i el 40% en bessons
dizigotics (bessons no idéntics que comparteixen el 50% dels seus gens) i d'un 80%
en bessons monozigotics (bessons idéntics, que comparteixen el 100% dels seus
gens). Actualment se sap que el TDAH és un trastorn d'heréncia poligénica (multiples
gens contribueixen a I'expressié del trastorn).

Diferents estudis han demostrat que els factors socioambientals: classe social baixa,
entorn psicosocial desestructurat, comunicacio pares-fills negativa, manca de normes
de comportament i escassa transmissié de valors, poden influir en la gravetat dels
simptomes, en el prondstic i / o en el risc de presentar trastorns o problemes

associats, perd aquests factors no son la causa del TDAH. Tampoc causen el trastorn
dietes amb més o menys sucre, colorants o additius alimentaris, manca de vitamines,
la televisio o videojocs o la lateralitat creuada. Igualment obsoletes son les teories
basades en alteracions visuals, el processament auditiu, manca de balang polar o

alteracions magnetiques.

6.COMORBILITAT;

Les persones amb TDAH acostumen a presentar, per damunt de la mitjana de la
poblacié, una série de trastorns que afecten I'esfera de la conducta, I'estat d’anim i
I'aprenentatge. Es el que s’anomena comorbiditat o trastorns comorbids. Es calcula
que entre un 30 i un 70% de persones amb TDAH té algun d’aquests trastorns.

-Conducta/estat d’anim;




- Trastorn de conducta.

- Trastorn negativista desafiant.

- Depressio.

- Ansietat.
-Aprenentatge;

- Disléxia.
-Altres;

- Tics.
En el procés diagnostic del TDAH cal prestar especial atencié a aquests trastorns, ja
que en molts casos, precisaran un tractament especific a part del tractament del
TDAH. La preséncia de comorbiditat determina, en alguns casos, l'evolucié i el
pronostic a llarg termini. El diagnodstic correcte dels trastorns psiquiatrics és molt
important. De vegades no és facil distingir un trastorn psiquiatric associat amb les
manifestacions propies del TDAH. En un nen amb un component d'impulsivitat
important, hi ha trets de conducta desafiant i d'incompliment de les normes que cal
distingir dels que es presenten en altres trastorns de conducta.
Qualsevol trastorn especific d’aprenentatge pot presentar-se de forma comorbida: els
trastorns de desenvolupament del llenguatge, el trastorn d’aprenentatge no verbal i la
discalculia. De vegades aquests s’associen a un TDAH de tipus inatent, la qual cosa
en dificulta molt el diagnostic. Tanmateix, cal tenir-ho en compte, ja que el tractament
del déficit d’atencioé millorara moltissim el rendiment académic d’aquests nens.

7. DIAGNOSTIC:

No existeix cap prova meédica que ens pugui donar el diagnostic. Cap analisi,
electroenfalograma, potencials evocats, ressonancia magnética, tomografia amb
técniques de medicina nuclear...s6n necessaris per al diagnostic de TDAH. En algun
cas, pot estar indicada la utilitzacié d’algunes d’aquestes proves per a descartar altres

trastorns.




Els criteris diagnostics més emprats sén els del Manual de diagndstic de I'Académia
Americana de Psiquiatria en la versio DSM-IV.
I. Es donarien el cas A o B:

A. Sis 0 més dels simptomes d’inatencié que hagin estat presents en la
persona almenys durant sis mesos. Aquests simptomes son inadequats per al nivell de
desenvolupament i generen problemes d’adaptacio.

B. Sis 0 més dels simptomes d’hiperactivitat-impulsivitat que hagin estat
presents en la persona almenys durant sis mesos. Aquests simptomes son inadequats
per al nivell de desenvolupament i generen problemes d’adaptacio.

Il. Alguns dels simptomes s6n presents des d’abans dels set anys.

lll. Algunes alteracions provocades pels simptomes sén presents en dos 0 més
ambits, per exemple, a I’escolai/o a la feina i/o a casa.

IV. Ha d’haver-hi una clara repercussio dels simptomes (evidéncia d’una
alteracié considerable) en el funcionament social, escolar o laboral.

V. Els simptomes no s’expliquen exclusivament per la preséncia d’un altre
trastorn mental o del desenvolupament.

L’aplicacié d’aquests criteris diagnostics s’ha de fer després d’una valoracié detallada,
tal com es descriu tot seguit;

- Historia clinica. En aquest apartat és molt important recollir detalladament informacio
sobre:

-Antecedents familiars propers.

-Dades sobre I'embaras, el part i el periode neonatal.

-Malalties patides i controls médics habituals, fent especial atencié als examens
d’audicié i de visio.

-Historia cronologica el desenvolupament del nen, habits d’autonomia en
general, aprenentatges inicials, tipus de jocs preferits, etc.

-Es molt important obtenir informacié de I'escola i provar de sistematitzar la

que, sobre la conducta del nen, aporten els pares. Existeixen questionaris dissenyats




especialment amb aquesta finalitat. Un dels més coneguts és qliestionaris de Conners,
dels quals n’hi ha una adaptacio espanyola (EDAH, Farré i Narbona; TEA Ediciones,
Madrid 2001).

-Examen fisic i valoracié del neurodesenvolupament. El nen amb TDAH se li ha
de practicar una exploracio fisica detallada, amb la finalitat d’excloure patologies
responsables dels simptomes manifestats.

En l'exploracié fisica neurologica descartem la presencia d’anomalies majors que
obliguen a plantejar i descartar altres patologies.

- Estudi psicométric i neuropsicolodgic. No sén imprescindibles per al diagnostic perd
son d'una gran utilitat. Els objectius dels estudis psicométrics i de I'examen
neuropsicologic son:

-Coneixer la capacitat intel-lectual de I'individu i descartar, per tant, la preséncia
d'un retard mental. S’ha de corroborar amb altres proves i controlar evolutivament
abans de donar un diagnostic definitiu.

-Descartar trastorns associats. Parlem especialment de trastorns especifics
d’aprenentatge.

Els nens amb TDAH tenen dificultats en la comprensié lectora, I'expressié escrita,
I'ortografia...Es molt important la diferenciacié d’aquest perfil d’afectacié de la lecto-
escriptura, que, en la majoria de casos, millorara amb el tractament del TDAH
(farmacologic i educatiu).

Es molt habitual veure nois amb el diagnostic de TDAH que, després d’'una bona
resposta al tractament, presenten un <<estancament>> en el seu progrés académic i
en els quals l'exploracid neuropsicoldgica posa posteriorment en evidéncia la
preséncia d’'un altre trastorn d’aprenentatge que fins aleshores no s’havia detectat i
que, per tant, tampoc no s’havia tractat.

-Coneixer el perfil detallat de funcionament cognitiu. L'estudi neuropsicologic
ens dona molta informacié de les diverses funcions que conformen la intel-ligéncia de

cada individu.




En el perfil neuropsicologic de les persones amb TDAH acostuma a detectar-se una
alteracio en totes aquelles proves que valoren funcions executives: memoria de treball,
raonament abstracte, atencié sostinguda, planificacio visuoespacial, etc. Pel que fa a
les habilitats académiques en el TDAH, sense cap altre trastorn d’aprenentatge
associat, és forgca habitual trobar-hi una baixa comprensio lectora, un nivell baix
d’ortografia, d’expressié escrita, de calcul mental i de resolucié de problemes
matematics (no son presents en tots els nens ni tampoc és imprescindible que hi siguin
per a efectuar-ne el diagnostic).

-Cribar els trastorns comorbids de conducta, afectius, ansietat,etc. La valoracio
clinica i del desenvolupament descrita fins ara s’ha de completar amb una valoracio
psicopatologica. Es d’una gran utilitat I'aplicacid sistematica de questionaris de
conducta com ara les escales d’Achenbach, CBL (Children Behaviour Checklist), dels
quals n’hi ha versions per a mestres, pares i autoinformes per a nois a partir d’'onze
anys.

Cal insistir en el fet que els resultats dels qliestionaris no son suficients per a dur a
terme un diagnostic.

8.INTERVENCIO:

Es una intervencié dirigida a qué els pares aprenguin a manejar la conducta del seu fill
utilitzant técniques basicament de maneig de contingéncies que sbén les que han
demostrat la seva eficacia en el tractament del TDAH. Consisteix a formar als pares
per a qué reconeguin els comportaments propis del trastorn i aprenguin estrategies per

a controlar les conductes pertorbadores i potenciar les conductes adequades.

El maneig de contingéncies inclou I'us del reforg positiu, I'extincid, us del temps fora,
economia de fitxes i cost de resposta. Aquesta intervencidé pot aplicar-se
individualment o en grup, l'aplicacié grupal ofereix avantatges com: menor cost, ajuda
als pares a relativitzar o ubicar els problemes del seu fill en contrastar-los amb els

d'altres families, els pares s'ajuden mutuament i comparteixen les dificultats.




8.1 Intervencio meédica:

La maxima efectivitat del tractament farmacologic s’aconsegueix iniciant-lo de manera
precog quan, després d’'un temps prudencial de tractament educatiu, els simptomes no

es controlen i la repercussié en la vida del nen és evident.

L’Us del tractament farmacologic per al TDAH és efectiu en una proporcié molt alta
d’afectats a qualsevol edat. Tanmateix, quan s’administra abans que apareguin
problemes secundaris al trastorn, les expectatives a llarg termini milloren

significativament.

L’efectivitat del tractament educatiu quan es combina amb el tractament farmacologic
€s molt més gran.

En molts casos la resposta al tractament és tan espectacular que sorprén als pares i
professors, principalment en els nens amb un alt nivell d'impulsivitat i hiperactivitat.
METILFENIDAT

Noms comercials (Aradix, Aradix Retard, Ritalin, Ritalina, Concerta, Rubifen (Espana),
Metadate, Methylin, Ritrocel, Medikinet).

El metilfenidat és el farmac de primera linia en el tractament del TDAH. Es troba dins
de la categoria dels estimulants i produeix un augment en el nivell de
neurotransmissors, especialment de dopamina, necessaris per al bon funcionament de
les arees cerebrals implicades en el TDAH.

En els nens amb TDAH produeix una disminucio de l'activitat motriu i la impulsivitat tot
facilitant la capacitat de centrar I'atencio.

Els detractors del tractament farmacologic del TDAH argumenten que el metilfenidat és
una amfetamina amb efectes secundaris i que genera conductes addictives a llarg
termini. Un cop arribats a aquest punt, hem de puntualitzar:

- Les amfetamines i el metilfenidat pertanyen al grup dels estimulants perd son

farmacs diferents. Si tenim en compte tot el que comporten les drogo-addiccions per




les seves consequéncies socials i sanitaries, caldria considerar el tractament del TDAH
com un veritable problema de salut publica.
EFECTES SECUNDARIS DEL METILFENIDAT
A curt termini:

Disminucié de la gana: apareix de manera practicament constant a linici del
tractament.
Si el nen pren un esmorzar equilibrat abans de sortir de casa, n’hi ha prou que a mig
mati faci un petit mos i a migdia un apat lleuger; habitualment, al vespre la gana queda
normalitzada.
- Son. Al comengament del tractament s’observa una dificultat per a agafar el son a la
nit. Acostuma a ser un efecte transitori i amb l'aplicacié de pautes de conducta se’n
solen minimitzar els efectes.
Un cop al llit, si a causa del tractament no tenen gaire son, s’aixequen un cop i un
altre, juguen, escolten musica... Aixi és molt dificil que s’adormin. Convé fer un horari i
establir pautes consensuades amb el nen. L’hora d’anar al llit no es podra modificar
encara que no tingui son i I'lnica activitat possible al llit sera llegir: llibres, comics,
revistes...
Amb aquestes pautes i uns mesos de tractament, en la majoria dels casos el problema
no revestira gaires dificultats.
- Mal de cap i dolor abdominal. No apareixen de manera constant i acostumen a ser
lleus i transitoris.
- Nerviosisme, irritabilitat, labilitat emocional. En general aquests efectes secundaris
s’eviten 0 es minimitzen amb un escalat lent de les dosis.
A llarg termini:
No es coneixen efectes negatius a llarg termini per I'is de metilfenidat, i nombrosos
estudis ho avalen.
Com a efecte a llarg termini, ha estat motiu d’atencié en diversos estudis la possible

repercussioé en el creixement.




En relacié amb el creixement, cal parlar de la repercussié en la gana. La manca de
gana, pot provocar una peéerdua considerable de pes, especialment en nens que
mengen poc si no es tenen en compte unes pautes d’alimentacié.

Amb una mica de paciéncia, normes d’alimentacié i un control pediatric estricte, la
ingesta d’aliments i la corba de pes s’estabilitzen durant el primer any de tractament.
Quant de temps haura de prendre el metilfenidat?

L’Unica resposta possible a aquesta pregunta és:tot el temps que calgui. Si es
necessita tota la vida, s’ha de prendre tota la vida.

El tractament habitualment és llarg: molt sovint es manté fins a finalitzar I'adolescéencia

o0 més enlla. Cada cas s’ha de revisar periddicament.

ATOMOXETINA

Aquest farmac existeix en el mercat catala des de I'any 2007. En altres paisos s’esta
utilitzant per al tractament del TDAH des de l'any 2000 i la seva efectivitat esta
amplament provada en nens, adolescents i adults.

L’atomoxetina no pertany al grup farmacologic dels estimulants. El seu mecanisme
d’accio és diferent del metilfenidat i I'efecte es fa evident en unes tres o cinc setmanes.
No té efectes secundaris sobre el son i la disminucio de la gana sol ser menys evident.
El perfil d’actuacio de I'atomoxetina la fa especialment util en nens amb un alt nivell
d’ansietat i davant la preséncia de tics moderats o greus.

L’atomoxetina és un farmac en general ben tolerat i segur segons els estudis
disponibles fins ara. Com a efectes secundaris a curt termini, i algunes moléesties
gastriques que disminueixen si no es pren el medicament en deju.

8.2 Intervencio escolar:

El treball dels mestres no és facil. Els professionals de I'educacioé son peces clau tant
en la deteccié com en el seu maneig.
Les pautes per a millorar la conducta i el rendiment a I'escola son:

- Situacio especial a l'aula.




- A les primeres files, lluny de portes, finestres i qualsevol element que pugui
distreure’l.

- Envoltat de nens tranquils.

- A prop del professor/a.

- On es pugui tenir facilment contacte ocular amb I'alumne quan es donen
explicacions o normes.
-Facilitar 'organitzacio.

- Mantenir rutines.

- Ensenyar-li a supervisar el seu propi treball.

- Fragmentar les feines llargues.
- Captar la seva atencié i mantenir-la.

- Variar el ritme d’exposicio, el to i el volum de veu durant les explicacions.

- Formular preguntes durant les explicacions per reforgar-ne la comprensio
- Millorar la seva autoestima.

- Reconéixer els moments dificils per a I'alumne amb TDAH, especialment els
canvis d’activitat.

- Reconéixer en public els seus éxits.

- Renyar-lo sempre en privat i tranquil-lament.

- Estar atent a possibles actituds d’abus de la resta d’alumnes.

- Recordar periddicament que el TDAH és un trastorn de base neurobioldgica.
El nen no ha triat ser aixi.
Es important estar des de el primer dia del curs pendent de la progressié dels
aprenentatges del nen amb TDAH. La seva principal dificultat és adquirir els habits de

treball. La coordinacié de mestres, pares i especialistes és fonamental.




8.3 Intervencid terapéutica:

La intervencio psicologica comencga en el moment del diagnostic, a partir del qual és
recomanable que el pacient rebi informacio sobre el trastorn, per estimular la seva
implicacio de forma activa en el procés terapéutic.

Les intervencions psicoeducatives ajuden al fet que el pacient obtingui un coneixement
sobre el TDAH que li permeti no només ser conscient de la interferéncia del trastorn en
la seva vida quotidiana , siné també que el mateix subjecte detecti les seves dificultats
i defineixi els seus propis objectius terapéutics. Quan aquesta intervencié no és
suficient, el tractament psicoldgic individual pot constituir una opcid eficag. Es
fonamental definir els objectius des de l'inici, i que aquests es relacionin amb dificultats
concretes de la vida del pacient. Freqlientment, es relacionen amb dificultats per a ser
constant i complir objectius, problemes en les relacions interpersonals, percepcio
aturar un baix rendiment i baixa autoestima. Aquests aspectes també poden ser
treballats en terapia de grup, i el seu efecte pot potenciar pel suport i acceptacio
aportats pels seus membres. Percebre que hi ha altres persones amb problemes
idéntics i aprendre des de les seves estratégies ajuda l'individu a acceptar el trastorn i
trobar formes alternatives d'afrontar. La intervencié familiar és una altra estratégia
d'abordatge del TDAH , i compagina la feina psicoeducatiu amb el reenquadrament del
trastorn com a problema del sistema familiar, i no Unicament del pacient.
Els tractaments psicologics poden ajudar al pacient a afrontar els problemes
emocionals, cognitius i conductuals associats, aixi com en el maneig de la
simptomatologia refractaria al tractament farmacologic. Per tot aixd, es considera que
els tractaments multimodals son I'estratégia terapéutica indicada en el TDAH .

8.3.1 A casa

- S’ha de reconéixer I'esforg que fa el nen i potenciar la seva autoestima.

- Hem d’ajudar el nen a organitzar-se.

- S’ha de crear un habit d’estudi.

- Crear una rutina.




- Reforgar les conductes desitjades.

- Evitar la confrontacié. No s’ha de lluitar amb el nen. Es recomanable utilitzar un to de
veu natural, controlat i pausat.

- S’han d'utilitzar recompenses i castigs immediats, ja que els castigs a llarg termini no
serveixen. Recordem que el nen ha de coneixer préviament la conseqiiéncia de no
obeir.

Evitem, els regals materials.

- Es molt util:

- Posar per escrit en un lloc visible el que esperem d’ell: activitats setmanals,
horaris, obligacions... Recordem la inflexibilitat i la manca de noci6 del temps
del nen amb TDAH: si esta gaudint de la seva activitat preferida, no hem de
pretendre que I'abandoni bruscament per obeir-nos.

- Utilitzar el contacte directe: ocular quan li comuniquem qualsevol consigna i
fisic quan li reconeixem el bon comportament.

En situacions limit, quan el nen no obeeix una norma que coneix, s’ofusca i
exigeix que es compleixin les seves demandes. No hem de cridar ni perdre el
control, altrament estarem reforcant aquella conducta. En aquestes ocasions,
cal utilitzar 'anomenat temps esgotat (time out).

- Li retirem la nostra atencié.

- El nen haura d’anar a un lloc avorrit, un temps curt fins que s’hagi calmat, no s’ha

d’insistir en el conflicte, ni fer sermons.

Aquestes pautes d’actuacié sén molt utils per als nens petits fins als deu anys,

aproximadament.

9. COM AJUDAR A UNA PERSONA AMB TDAH;

Quan els pares i els professors comprenen que el nen no és un mal educat ni un
gandul sin6 que té dificultats de debd per a comportar-se com els altres nens, és molt

més facil ajudar-lo d’'una manera eficag. La informacié detallada als pares sobre la




naturalesa del trastorn del seu fill és fonamental, ja que educar un nen amb TDAH és
una tasca dificil i sovint descoratjadora.

Sovint els pares els preocupa que el seu fill sapiga que té un trastorn i opten per no
explicar-li res i que el nen es pensi que el medicament que pren per a tractar el TDAH
€s una vitamina. Perd els nens acostumen a adonar-se que alguna cosa els passa,
que tenen dificultats que els altres companys no tenen i se’n culpabilitzen.

Els nens poden entendre la diversitat d’habilitats i dificultats que tenim totes les
persones. Es convenient esmentar en primer lloc les seves aptituds abans que les
seves inhabilitats. Podem explicar-li que hi ha una zona del seu cervell a la qual i
costa madurar perd que amb el temps ho fara.

Pel que fa a la necessitat de prendre’s una pastilla, es pot comparar a les ulleres que
fa servir qualsevol company de classe i sense les quals no podria rendir bé a I'escola.
Després d’'una senzilla explicacio inicial, el tractament psicoeducatiu anira ajudant-lo a
ser conscient de les seves dificultats i a saber com superar-les.

9.1 Com evoluciona el TDAH al llarg de la vida:

El TDAH és un trastorn que, en major o menor grau, persisteix al llarg de tota la vida.
En el cas del TDAH no tractat, es considera que només en un 10/20% dels casos
existeix el que s’anomena una remissio funcional, és a dir, abséncia de manifestacions
del trastorn que tinguin repercussioé en la vida de l'individu. Segons diversos estudis,
un 75% de nens amb TDAH seran adolescents amb TDAH. La prevalenca del TDAH
en la poblacié adulta es calcula entre el 3 i el 4%. Aproximadament un 20% de nens
amb TDAH seran adults amb simptomatologia greu.

El tractament durant la infancia del TDAH incidira directament en la prevencié dels
problemes secundaris, especialment els derivats del fracas escolar, la baixa
autoestima i la marginalitat social.

Soén persones despistades, que perden objectes i obliden detalls amb facilitat. Els
costa organitzar-se el temps, tendeixen a postergar les tasques que requereixen esforg

mental prolongat i sovint no les acaben en els terminis establerts. Interrompen el




treball que estan fent per parar atencio a altres tasques o pensaments que els passen
per la ment. Aquestes manifestacions estan relacionades, amb la manca d’atencio. La
impulsivitat els porta a tenir poc autocontrol, a parlar molt, a dir el primer que els passa
pel cap, a no esperar el seu torn i a interrompre la paraula dels altres. La impaciéncia i
la intolerancia els comporten moltes dificultats de relacié personal i professional. La
hiperactivitat n’és la manifestaci® menys evident externament. Es tracta, més aviat,
d’'una sensacio interior de tenir sempre <<un motor intern en marxa>>, la qual cosa els
impedeix de relaxar-se i de tolerar <<activitats avorrides>>, amb continus moviments
de mans i cames i canvis constants de posici6 en el seient.

Les persones amb TDAH son sovint molt intuitives i creatives per a grans projectes i,

en canvi, tenen dificultats per a complir el dia a dia.




10. ANNEX

Test de Conners:

TEST DE CONMERS
FECHA...... oo,

SENOR(A) PROFESOR(A): A FIN DE PODER DIAGNOSTICAR Y LUEGO CONTROLAR EL
E5 NECESARIDO QUE UD, RESPONDA OBJETNMAMENTE ESTE CUESTIONARIO,
RESPECTO ASU CONDLUCTA HABITUAL EN LA SALSA DE CLASES:

HADA UM POCO | BASTANTE | MUCHO
] 1 2 3

1. Inguieto, demasiado activo

2. Excitable, impulsiva

3. Molesta a ofros nifkos

4. No temrmina lo gque comeanza

5. 5@ mudve oo nstan tements
6. Se distrae con faciidad

T. Hay gue satisfaceds de nmedaio; no ol
la frustracidn

B. Liora con fadlidad

9. Cambia de humor bruscamente
10. Pataletas; conducia explosiva

RESPECTO A 5U APRENDIZAJE:

- ¢, Su lectura es poco fluida o silabeante?

- . Le cuesta comprender ko que ha leido?

- , Le cuesta escribir al diclado?

- ¢ Tiena dificultades para copiar a iempo lo keido en el pizarron?
:Comete muchas faltas de ortografia?

sLe cuesta demasiado el calculo matematico?

POR FAVOR INDIQUENDS:

- ; Recibe medicacion en la escuela? S g
- , Ha notado mejoria en conducta? 3l MO
- Ponga nola de 1 a 7: A su conducta A su rendimiento

-Ponganolade1a¥:  Alarelacidn con sus profesores
A la relacidn con sus com paheros

MOTA: ESTE FORMULARIO DEBE VENIR FIRMADD POR EL PROFESOR Y EL TIMBRE
DEL COLEGIO




Cervell amb TDAH:

Lobol Tronilal e e
adlt en casoc amb TDAH

Lobud tomporal s mes
et en casos emb TOAL




Repercussions del TDAH:

Alteracions del comportament

Problemes académics .
Interaccioé social.
Autoestima.

Fumar, lesions.

v
Pre-escolar

Escolar
A

v

Adolescéncia

Adult

Problemes académics.
Interaccid social.

Autoestima.

Alteracions del comportament.

Problemes laborals.
Relacions interpersonals.
Autoestima.

Abus de substancies.

Accidents.




Tipus de medicacio;

CONTROLLED DRUG

POSSESSION WITHOUT AUTHORITY
ILLEGAL

KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN

Ritalin® 10

METHYLPHENIDATE
HYDROCHLORIDE 10mg

100 tablets







ENQUESTES A FAMILIES

1. Havia sentit parlar del TDAH abans de qué li detectessin al seu fill?

SI NO

[X []

D’una companya de treball que el seu nebot ho patia.

2. Quants especialistes has visitat? Des del seu punt de vista com definiries el
TDAH ara?

La psicologa i Sant Joan de Déu.
Es complicat d’explicar.

3. Quin tractament rep el seu fill?

Terapia i CONCERTA 36 + el control de Sant Joan de Déu.

(EN CAS DE QUE ESTIGUI MEDICAT)

4. Quan li van dir que hauria d’estar medicat, que va ser el primer que va pensar
de la medicaci6?

Se’'m va fer muntanya endalt.

5. Heu pensat alternatives a la medicacio?

Abans de la medicacié moltes coses, inclos, la psicdloga no estava d’acord,
pero el van valorar en Sant Joan de Déu i li van donar.

6. El seu fill/a pateix algun dels efectes secundaris citats en el prospecte?

SI NO

] []

Falta d’apetit i insomni.

7. Des que rep el tractament, quines millores has notat?

Va millor el curs i guan menja, ja no s’aixeca.




8. El seu fill/a fa alguna activitat extraescolar?

Sl NO

] X

Quines? No en fa pero és aconsellable.

9. Com veu el futur del seu fill/a fa alguna activitat?

No ho se, perd espero que vagi millor.




ENQUESTES A FAMILIES

1. Havia sentit parlar del TDAH abans de qué li detectessin al seu fill?

SI NO

[X []

Havia sentit parlar i havia llegit bastant. Per la meva professié (professor) i la de
la meva dona (infermera), ja estavem interessats.

2. Quants especialistes has visitat? Des del seu punt de vista com definiries el
TDAH ara?

Diagnostic => L’equip de I'hospital de mar (diferents metges) i més tard amb un
Equip de psicolegs que van fer la reeducacié del meu fill.

3. Quin tractament rep el seu fill?

Ara cap. Durant anys (fins als 18) Concerta + Rubifen

(EN CAS DE QUE ESTIGUI MEDICAT)

4. Quan li van dir que hauria d’estar medicat, que va ser el primer que va pensar
de la medicacio?

En tots els sentits i malalties, crec que la quimica és per utilitzar-la.

5. Heu pensat alternatives a la medicacio?

No, des d’un principi tant la terapia com la medicacié va anar molt bé, pero
calen moltes hores de dedicacié a casa.

6. El seufill/a pateix algun dels efectes secundaris citats en el prospecte?

SI NO

[] >

En cap moment va tenir problemes amb |la medicacio

7. Des que rep el tractament, quines millores has notat?




Va ser impressionant. Va poder estudiar tranquil i concentrat.

8. El seu fill/a fa alguna activitat extraescolar?

sl NO
X []

Quines? Sempre va fer esport i encara fa. Li €s necessari, encara és molt mogut
pero es controla sense medicacio.

9. Com veu el futur del seu fill/a fa alguna activitat?

Ja estem en el futur. El fill t&¢ 22 anys i tot va molt bé.




ENQUESTES A FAMILIES

1. Havia sentit parlar del TDAH abans de qué li detectessin al seu fill?

SI NO

[X []

Ho havia lleqit en una revista.

2. Quants especialistes has visitat? Des del seu punt de vista com definiries el
TDAH ara?

Cinc especialistes.

Es un trastorn que afecta I'atencio.

3. Quin tractament rep el seu fill?

Medicament.

(EN CAS DE QUE ESTIGUI MEDICAT)

4. Quan li van dir que hauria d’estar medicat, que va ser el primer que va pensar
de la medicacio?

Que potser no li aniria bé.

5. Heu pensat alternatives a la medicacié?

Si, un tractament de psicoleg.

6. El seufill/a pateix algun dels efectes secundaris citats en el prospecte?

Sl NO

[] X

7. Des que rep el tractament, quines millores has notat?

Més atencid, més concentracio, mes tranquil-litat.




8. El seufill/a fa alguna activitat extraescolar?

Sl NO

N []

Quines? Tennis, anglés i escacs.

9. Com veu el futur del seu fill/a fa alguna activitat?

No ho se, perd espero que vagi millor.




ENQUESTES A FAMILIES

1. Havia sentit parlar del TDAH abans de qué li detectessin al seu fill?

SI NO

[X []

Per la televisio.

2. Quants especialistes has visitat? Des del seu punt de vista com definiries el
TDAH ara?

Psiquiatres i psicolegs en Sant Joan de Déu.
Un trastorn del comportament.

3. Quin tractament rep el seu fill?

Medicacié i psicoldgic.

(EN CAS DE QUE ESTIGUI MEDICAT)

4. Quan li van dir que hauria d’estar medicat, que va ser el primer que va pensar
de la medicacio?

Els efectes a llarg termini.

5. Heu pensat alternatives a la medicaci6?

També té sessions amb la psicologa.

6. El seufill/a pateix algun dels efectes secundaris citats en el prospecte?

SI NO

%] []

Una mica d’insomni i falta de gana.

7. Des que rep el tractament, quines millores has notat?

Es mou menys, esta més temps assegut a taula.




8. El seufill/a fa alguna activitat extraescolar?

Sl NO

N []

Quines? Guitarra i catequesi.

9. Com veu el futur del seu fill/a fa alguna activitat?

Com tots els nens de |la seva edat si s’esforca i aprén habits per la concentracio.




ENQUESTES A FAMILIES

1. Havia sentit parlar del TDAH abans de qué li detectessin al seu fill?

SI NO

[X []

Si per la meva professié de mestre.

2. Quants especialistes has visitat? Des del seu punt de vista com definiries el
TDAH ara?

Una psicologa que ens va recomanar el centre.

3. Quin tractament rep el seu fill?

Cap. Volien medicar-lo i ni ell ni nosaltres pares ho vam voler.

(EN CAS DE QUE ESTIGUI MEDICAT)

4. Quan li van dir que hauria d’estar medicat, que va ser el primer que va pensar
de la medicacio?

Que era droga i que el tractament era indefinit.

5. Heu pensat alternatives a la medicacié?

Si i han funcionat.

6. El seufill/a pateix algun dels efectes secundaris citats en el prospecte?

SI NO

X []

Mal de cap i d’estomac.

7. Des que rep el tractament, quines millores has notat?

Cap.




8. El seufill/a fa alguna activitat extraescolar?

Sl NO

N []

Quines? Basquet i anglés.

9. Com veu el futur del seu fill/a fa alguna activitat?

Si, té 19 anys i esta a la universitat.




ENQUESTES A FAMILIES

1. Havia sentit parlar del TDAH abans de qué li detectessin al seu fill?

SI NO

[X []

2. Quants especialistes has visitat? Des del seu punt de vista com definiries el
TDAH ara?

Psiquiatria i psicolegs.
Una malaltia mental.

3. Quin tractament rep el seu fill?

Concerta 54.

(EN CAS DE QUE ESTIGUI MEDICAT)

4. Quan li van dir que hauria d’estar medicat, que va ser el primer que va pensar
de la medicacié?

En els efectes secundaris a llarg termini.

5. Heu pensat alternatives a la medicacio?
N’hi ha?
6. El seufill/a pateix algun dels efectes secundaris citats en el prospecte?

Sl NO

X []

Retard en el creixement i en I'aparicié dels signes externs de la pubertat.

7. Des que rep el tractament, quines millores has notat?

Capacitat d’autocontrol.




8. El seufill/a fa alguna activitat extraescolar?

Sl NO

N []

Quines? Musica i anglés.

9. Com veu el futur del seu fill/a fa alguna activitat?

Bé, dins de les seves possibilitats estudia.




ENQUESTES A FAMILIES

1. Havia sentit parlar del TDAH abans de qué li detectessin al seu fill?

SI NO

[] [IX

Normalment pots escoltar campanes pero fins que no ho tens a sobre, no saps
de qué es tracta.

2. Quants especialistes has visitat? Des del seu punt de vista com definiries el
TDAH ara?

Tres; dos privats i el de la seguretat social.
Es una malaltia complicada i dificil i que se sap poc.

3. Quin tractament rep el seu fill?

Ell a sequit molts. Fins a donar “amb ell”. Medikinet 30mg i risperdal 0,5ml dia i nit.

(EN CAS DE QUE ESTIGUI MEDICAT)

4. Quan li van dir que hauria d’estar medicat, que va ser el primer que va pensar
de la medicacio?

Que era pel bé d’ell i que cal animar-lo.

5. Heu pensat alternatives a la medicacio?

Pel que jo se no crec que n’hi hagi. Encara sén malalties poc estudiades.

6. El seufill/a pateix algun dels efectes secundaris citats en el prospecte?

SI NO

X []

A Oscar li déna per menjar molt i I'altre per botar.

7. Des que rep el tractament, quines millores has notat?

Jo cap, una mica menys agressiu, pero poca cosa la veritat.




8. El seufill/a fa alguna activitat extraescolar?

s NO
N []

Quines? El petit cada dia anglés, manualitats, reforg i el gran aquest cop res.

9. Com veu el futur del seu fill/a fa alguna activitat?

Malament perqué sén nens que segons quins treballs no els podran realitzar per la

seva inquietud i les poques possibilitats que li donen la societat. Perd espero que

millori.




ENQUESTES A ALUMNES DE 1r12n DE LA ESO | BATXILLERAT

Taula;
A B C D E F G H | ] K L M
HAS SENTIT PARLAR DEL TDAH? | SAPS QUE ES LA HIPERACTIVITAT? (CREUS QUE POT AFECTAR MES A..| QUINA CREUS QUE POT SER LA SOLUCIO?
Si No No  [Noparaquiet| Nervis Nens Nemes | Perigual | Nosap | Esport |Relaxar-se| TerapiaiMed.
1rESO 18% §2% 3% 1% 40% 4% % 73% 45% 4% 24% 1%
W ESO 12% §8% 3% 18% 41% 20% 8% 2% 51% 0% 11% 38%
1r BATX. 30% 0% 15% 3% 55% 17% 0% 73% 3% 9% 1% 40%
InBATX. 43% 55% 9% 36% 55% 18% 0% §2% 1% 0% 9% 64%
Grafics;

HAS SENTIT PARLAR DEL TDAH?

@Si @No

88%

1r ESO 2n ESO

1r BATX.

2n BATX.

SAPS QUE ES LA

HIPERACTIVITAT?

@No B No paraquiet B Nervis

55%

55%

1r ESO 2n ESO

1r BATX.

2n BATX.




CREUS QUE POT AFECTAR MES A...

B Nens B Nenes M Perigual

1r ESO 2n ESO 1r BATX. 2n BATX.

QUINA CREUS QUE POT SER LA
SOLUCIO?

BNosap MEsport @ Relaxar-se M@ Terapiai Med.

64%

51%

=
-
—
=
§
-
=
-
s

1r ESO 2n ESO 1r BATX. 2n BATX.
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13. CONCLUSIO:

Fent aquest treball m’he adonat que amb el que havien explicat no tenia prou per
saber que era exactament el TDAH.

Ara tinc moltissima més informacio i estic contenta perque he aprés com ajudar al meu
germa.

Amb les enquestes puc concloure que algunes respostes dels petits estan molt millor
que les de batxillerat (ja que alguns em van contestar com si fos un joc).

Ara se que els medicaments estan compostos per dos elements i després als envasos
els hi donen noms diferents.

M’ha agradat llegir les enquestes dels pares i mares de families amb nens amb TDAH
perqué m’aporten informacié més abundant que els alumnes.

Sén dos tipus d’enquestes vistes des de punts de vistes molt diferents.




També m’he adonat que actualment a qualsevol nen que sigui molt mogut ja diuen que
és hiperactiu.

Estic contenta amb aquest treball, el vaig fer segons el meu germa, volia saber que
tenia i sobretot com el podia ajudar. S’ha de tenir molta paciéncia, perd penso que
amb el pas dels anys anira millorant.

En una de les enquestes he llegit que potser el futur del seu fill és una mica dur,
perqué els nens hiperactius no estan ben vistos en la societat. Aixd no és cert, és tot el
contrari. L’Esperanga que ha sigut qui m’ha portat el treball, m’ha ensenyat molt entre
altres coses que moltes empreses busquen a persones hiperactives, ja que poden fer
mil coses en un sol dia.

Només em queda agrair a 'Esperanca per compartir la seva saviesa, pensaments i

ideals amb mi.




