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0. Resum en catala, castella i anglés

El Trastorn per déficit d’atencié6 amb o sense hiperactivitat (TDAH) es presenta com
l'alteracié del comportament infantil més comuna. El debat sobre la seva existéncia o
no, malgrat no ser nou, continua viu i s’ suscita un alt interés social. En aquest treball
es fa una recerca qualitativa sobre els antecedents teodrics on es revisen les politiques,
projectes i guies d'intervencié a l'aula, per tal de desenvolupar un marc teoric critic
sobre el concepte TDAH.

La informacié recollida, analitzada i comparada, es contrasta amb les entrevistes
realitzades als agents implicats. Els resultats del treball mostren que els infants es
troben amb greus problemes a I'escola i com les families pateixen situacions d’angoixa
i desorientacid. L'escola es presenta com una entitat neutra, sovint descoordinada de
la sanitat on el discurs medic legitima el diagnostic i el tractament farmacologic com la
solucid a curt termini per aturar els simptomes.

Paraules clau: TDAH, hiperactivitat , deficit atenci6, guiés d’'intervencio aula.

El Trastorno por déficit de atencidn con o sin hiperactividad (TDAH) se presenta como
la alteracion del comportamiento infantil mas comun. El debate sobre su existencia o
no, a pesar de no ser nuevo, sigue vivo y se provoca un alto interés social. En este
trabajo se hace una investigacion cualitativa sobre los antecedentes tedricos donde se
revisan las politicas, proyectos y guias de intervencion en el aula, para desarrollar un
marco tedorico critico sobre el concepto TDAH.

La informacién recogida, analizada y comparada, se contrasta con las entrevistas
realizadas a los agentes implicados. Los resultados del trabajo muestran que los nifios
se encuentran con graves problemas en la escuela y como las familias sufren
situaciones de angustia y desorientacion. La escuela se presenta como una entidad
neutra, a menudo descoordinada de la sanidad donde el discurso médico legitima el
diagnostico y el tratamiento farmacoldgico como la solucién a corto plazo para detener
los sintomas.

Palabras clave: TDAH, hiperactividad , déficit de atencidn, guias de intervencion
en el aula.

The Attention Deficit Disorder with or without hyperactivity (ADHD) is presented as
altered most common childhood behavior. The debate over its existence or not,
although not new, is still alive and causes a high social interest. In this paper a
qualitative research on the theoretical background where policies, projects and
intervention guidelines are reviewed in the classroom, to develop a critical theoretical
framework concept is ADHD.

The information collected, analyzed and compared, contrasted with interviews with
those involved. The results of the study show that children encounter serious problems
in school and as families suffer situations of distress and disorientation. The school is
presented as a neutral entity, often uncoordinated of healing where medical discourse
legitimizes the diagnosis and drug treatment as short-term solution to stop the
symptoms.

Keywords: ADHD, hyperactivity , attention deficit , guided intervention classroom .



1. Introduccid i definicié del projecte

n

"Sembla el cul d'en Jaumet, que mai no esta quiet

El TDAH no és nou. La nostra tradicié oral encara conserva aquesta expressio per
referir-se al conjunt de simptomes que junts construeixen el que avui es coneix com a
TDAH (hiperactivitat, deficit d'atencié i impulsivitat). Actualment és el trastorn
d'aprenentatge més diagnosticat a la infancia (Timimi 2005, citat per Bailey, 2013.
p.1). Tant el Ministerio de Educacion com el Departament d'Ensenyament estan
aplicant mesures (LOMCE i resolucio ENS/1544/2013) per afrontar el trastorn a les
escoles, en edats cada vegada més primerengues, a demanda de les associacions de
families afectades.

L'objectiu d'aquest treball és identificar els discursos generals existents i analitzar
I'evolucio i lI'impacte que han tingut en algunes practiques educatives a través de la
recopilacié i ordenacié dels antecedents teorics i la revisié de politiques, projectes i
guies d’intervencio, per tal de desenvolupar un marc teoric critic sobre el concepte
TDAH, que posteriorment faré servir per analitzar les entrevistes realitzades a infants,
joves, families i professionals implicats.

El TDAH sembla que no tingui repercussions a l'etap  a infantil i que siguin les
etapes posteriors les afectades, perd aixo no és aixi. Existeixen estudis en que s’alerta
de I's de psicofarmacs a infants cada cop més petits amb xifres de I'1% en edats
entre els 2-4 anys (Bursztejn, Chanseau, Geismann, Golse i Houzel, 2000). Tanmateix,
el DSM V (Manual de Diagnostic Estadistic 2013) ha ampliat I'edat per diagnosticar
(sembla que vol continua avancant-la), situant-se entre 7 i 12 anys. Als EAU, als anys
80, menys de I'1% dels infants estaven diagnosticats. L'any 2003 era el 7,8 % dels
menors entre 4 i 17 anys (Horwitz, 2010). A Espanya succeeix el mateix; a Euskadi
s’ha multiplicat per 17 els tractaments per TDAH augmentant exponencialment el
consum de farmacs entre 2001 i 2005 (Lasa i Jorquera, 2009). Cal preservar
I'Educacio Infantil del discurs médic gue legitima la diagnosi del TDAH i contagiar
les metodologies vivencials, experimentals i significatives (propies de l'educacié
infantil) a la resta d’etapes educatives.

He triat aquest tema per raons personals i professionals. La primera perque tinc
familiars afectats amb el trastorn i jo mateix presento simptomes de TDAH, tot i que no
estic diagnosticat. La segona perque he treballat amb alumnes (2-6 anys) que
presentaven simptomes de TDAH i les mesures que es duien a terme no tenien en
compte plantejaments inclusius. A la vegada, voldria aprofundir sobre el fenomen
cursant el master de psicopedagogia.

El treball s'estructura en 5 apartats.

- Larevisid d'antecedents , per tal de construir un marc tedric per coneixer els origens,
les classificacions, les causes, simptomes, tractaments, marc legal, polemiques a la
premsa, propostes d'intervencid a l'escola i els postulats en contra del trastorn.
Tanmateix, la revisié d’antecedent m’ha servit per donar resposta a dos dels objectius
especifics que em plantejava al treball, necessaris per comprendre la dimensié del
trastorn,

- El disseny de la recerca, per tal d'organitzar i planificar les entrevistes.

- L’analisi de les dades, per tal de fer el buidatge de les entrevistes a partir d’'uns
indicadors previs, seguint el guié d’entrevistes.

- La discussié dels resultats i les conclusions , per tal de donar a conéixer els
resultats de la recerca.

- Els annexos esdevenen una font d’informacié necessaria i imprescindible per tal
d’entendre la dimensié del treball. La seva recopilacié m’ha permés comprendre la
globalitat i la quantitat d'agents que intervenen en el debat sobre el TDAH.



2. Objectius Generals i Especifics

La revisio del DSM V (2013) ha avancat I'edat de diagnosi situant-se entre els 7 i 12
anys a la vegada que avancen fructuosament els estudis sobre infants medicats entre
2-4 anys. Davant d’aquesta realitat que avanca cap a I'educacio infantil, legitimada pel
discurs medic, he volgut reflectir al treball, no l'inici de la diagnosi a I'etapa infantil,
sind el procés i evoluci6 dels simptomes i conductes que han viscut i viuen els
afectats i els agents implicats, des de I'etapa infantil fins a 'adolescéncia . Es per
aquest motiu que he entrevistat a adolescents afectats, les seves families i
professionals implicats, com explico ampliament al punt 3.3.

e Objectiu general:
Identificar els discursos generals sobre el TDAH analitzant I'impacte que ha tingut en
algunes practiques educatives.

0 Objectius especifics:
1. Desenvolupar una revisio teorica i critica sobre el concepte TDAH.
2. Recaollir i analitzar les politiques i programes d'intervencié  desenvolupats
al voltant del TDAH a Espanya i especificament a Catalunya.
3. Analitzar els discursos , les experiencies i practiques d’alguns dels
agents implicats: infants i joves, les seves families i professionals vinculats
(mestres, psicolegs, psicopedagogs i psiquiatres).

3. Disseny de la recerca

3.1 Metodologia

Per tal dassolir els objectius exposats s’ha desenvolupat una metodologia
gualitativa , a través de la recopilacié d’antecedents i entrevistes als agents implicats.
Inicialment s’ha realitzat un estat de la questi6 que pretén recopilar i analitzar de
forma critica la literatura cientifica existent sobre el tema des dels ambits educatiu,
medic i psicopedagogic. A través d’aquesta recopilacié d’antecedents s’han creat uns
indicadors que s’han utilitzat posteriorment per I'andlisi de les entrevistes.

A partir de I'andlisi de I'estat de la quiestid, s’ha realitzat una recopilacio i analisi de
politiques i projectes (concretament lleis i decrets educatius aixi com els protocols
d’actuacio recomanats per personal sanitari i per alumnes amb TDAH), de discursos
als mitjans de comunicacio, i d'algunes associacions majoritaries.

Les fases de la recerca han estat:

Fase |. Disseny de la recerca. Delimitacié d'objectius generals i especifics.
Delimitacié de la mostra. Disseny d’'instruments.
Fase Il. Tractament de dades. Recopilaci6 i andlisi de literatura cientifica i

documentacié politica. Per realitzar l'analisi documental s’ha utilitzat diferents
buscadors, limitant les paraules clau seguents: TDAH, ADHD, hiperactivitat, deéficit
atencio.

Fase lll: Entrevistes. Seleccid d'informants i contactes. Cal dir que aquest procés ha
estat complicat. L’accés ha estat a través tant de contactes formals i informals i abans
d'accedir a cada informant, altres havien negat o obviat la participacié malgrat la
insisténcia.

Fase IV: Obtencio de dades de les entrevistes . Realitzacio de les entrevistes i
transcripcions.

Fase V: Tractament i analisi de la informaci6 . Desenvolupament de conclusions i
noves preguntes.

Fase VI: Informe final. Redaccio de I'informe.



3.2 Instruments

S’ha elaborat un guié d’entrevistes (annex 1) seguint uns indicadors generals extrets
de la recopilacié d’antecedents, I'analisi de les politiques, publicacions a la premsa i el
material didactic a disposicié del professorat, per tal de realitzar les entrevistes
semiestructurades.

3.3 Participants

La mostra no pretén ser representativa siné que analitza de manera significativa els
ambits i agents vinculats al fenomen, per tal d'il-lustrar I'evolucié dels simptomes i
conductes dels joves afectats al llarg del temps, els debats publics i teorics majoritaris,
donar veu als agents implicats i enriquir la informacié amb les experiéncies en primera
persona. S’han realitzat onze entrevistes semiestructurades en profunditat

Psicolegs/ psicopedagogs/ psiquiatres

o0 Psiquiatra : treballa en una muatua privada en BCN i té una llarga
experiéncia en I'etapa infantil. Entrevista realitzada el 9 d’abril de 2014.

0 EAP: Servei educatiu de Cerdanyola. Entrevisto a dues persones del
servei, una fa poc havia fet la formacié especifica sobre TDAH.
Entrevista realitzada el 22 d’abril de 2014.

o0 CSMIJ: No vaig poder fer una entrevista en persones perque el servei
educatiu tenia una agenda que no ho possibilitava. Vam acordar que i
envies un mail amb les preguntes que tenia i fer-la virtual.

Mestres

0 Mestra de 2on de primaria amb dos infants amb TDAH a l'aula dels

guals un esta diagnosticat. Entrevista realitzada 29 de marg 2014
Familia

o Familia 1: el fill té diagnostic de TDAH; predomini d’hiperactivitat. Des
de petit presenta simptomes a casa i a la Llar d’infant. Té 18 i pren
medicacié des dels 6 anys. Actualment esta a ler de Batxillerat.
Entrevista realitzada 31 de marg 2014

o0 Familia 2: mare de dos infants (6 i 9 anys) amb diagnostic de TDAH. Es
posiciona en contra del trastorn i a més busca solucions. Ha realitzat la
formacio de I'Associacié Davis. Entrevista realitzada el 7 d’abril de 2014.

Joves

o Jove 1:Té 18 anys, és el fill de la familia 1. Es medica des dels 6 anys.
Entrevista realitzada el 3 d’abril de 2014.

o Jove 2: Té 25 anys, fa poc li han diagnosticat TDAH i disléxia. No s’ha

medicat mai. Estudia ADE a la UAB i és mostra molt critic amb el TDAH.
Entrevista realitzada el 31 de mar¢ de 2014.

Associacions TDAH

(0]

Vaig intentar entrevistar-me amb més d'una associacié perdo no
responien els meus correus electronics i trucades. Aconsegueixo
entrevistar a una persona d'una associacio d’afectats de TDAH a BCN.
Entrevista realitzada el 25 d’abril de 2014.

Formacié de mestres i aprenentatge dels futurs alumnes (UAB): per tal de
coneixer de quina manera s’ensenya el trastorn i que en pensen els alumnes.

(0]

Coordinador de la menci6 de NEE de primaria a la Facultat de
Ciencies de l'educacié de la UAB. Conversa sobre com s’enfoca el
TDAH des de la mencié. 28 d’abril de 2014.



o0 Alumnes de la mencioé de NEE de primaria a la Facultat de Ciencies de
'educacié de la UAB em donen el seu punt de vista sobre la formacio
que han rebut sobre el TDAH. 05 de maig de 2014.
El resultat d'aguestes entrevistes es mostren a lI'apartat 5 en forma de narrativa.

4. Revisi6 d'antecedents

Possiblement el TDAH és un dels trastorns més investigats * per tota la polémica que

produeix el seu debat, sobretot pel fet que es medica a infants.

A la premsa (La Vanguardia), des de I'any 1991, trobem constancia d’aquesta debat:
“Torbellinos de pocos afios®”

Titulars com «No existe trastorno de déficit de atencion, solo nifios aburridos» 0 «El TDAH si

existe», sON punts de vistes que fan veure que el debat esta viu i amb posicions

antagoniques.

A l'annex 2 es pot consultar una taula amb recull d’articles de diversos diaris on el

debat gira al voltant de posicionaments a favor, en contra, els debats que genera i els

posicionaments clinics:

- Pel que fa als posicionaments en contra , parlen de necessitats d’espai per treure

tota I'energia aquests infants, es fa critica al fet que distreure’s sigui una malaltia, Qué

fer?, Com canalitzar I'energia d’aquests infants?, Qui té la culpa? Els pares? Les

escoles? Com el sistema educatiu influeix i condicional 'augment de diagnosi?

- Pel que fa als posicionaments a favor, es parla que la culpa no és de les families ni

dels mestres, que els pares venen desesperats, que cada cop hi ha més diagnostics i

que els trastorns i especificament I'etiqueta TDAH pot originar fracas escolar.

- Pel que fa als debats que es generen , s’informa que diverses associacions han

aconseguit que les proves de la selectivitat estiguin adaptades a aquests infants i

remarquen la necessitat d’assisténcia constant per assolir éxit escolar.

- Pel que fa als debats clinics , parlen que és un trastorn poc conegut per mestres i

pediatres, que és un problema de neurotransmissors que no hi ha prou pediatres ni

psicoleg infantils per fer front i que si aquests infants no es tracten poden tenir

repercussions en I'edat adulta.

4.1. Revisio d’antecedents teorics

En aquest apartat s’analitza les publicacions teoriques sobre TDAH, donant resposta a
I'objectiu especific 1

4.1.1 Origen i classificacions del TDAH des de lab iomedicina/Psiquiatria

L’any 1902, el pediatra anglés George Still va fer la primera definicié del que avui en
dia es coneix com a TDAH. Els va atribuir I'etiqueta de “Nens amb deficit de control
moral” la qual cosa va establir les bases del que avui coneixem com a TDAH. La
medicina semblava que era la ciencia indicada per estudiar aquests simptomes
(Sotillo i Diez, 2007).

! Tizén (2008) és el més investigat perqué aixi s’ha preocupat la industria farmacéutica de fer
servir les dades i la visio subjectiva de la recerca en determinada direccié.

%La Vanguardia, Es presenten estudis que diuen que la culpa no és de les families i els
mestres i obre debat sobre si és 0 no un trastorn de dificil diagnostic.
http://hemeroteca.lavanguardia.com/preview/2005/05/23/pagina-
3/33467284/pdf.html?search=D%C3%89FICIT%20DE%20ATENCI%C3%93N%200%20HIPER
ACTIVIDAD

% Desenvolupar una revisié teorica-critica sobre el concepte TDAH.




A finals de la segona guerra mundial (1945) es van crear diverses institucions que
tindrien la finalitat d’unificar criteris de les diferents definicions que s’estaven elaborant
davant dels simptomes de TDAH i altres malalties o trastorns comuns:

* L'OMS va fer-se carrec de la CIM (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems). Es una classificacié i codificaci6 de malalties,
signes, simptomes que se surten de I'esperat. L'any 1977 el CIM9 ja s'incloia el
trastorn hipercinétic al seu apartat 314 Sindrome hiperquinésico de la infancia.
Actualment s’esta revisant el CIM per elaborar el CIM 11.

e L’APA(American Psychological Association) va crear el que es coneix com a DSM
(Manual de Diagnostic Estadistic). L’any1968, el DSM-II, incloia les reaccions
hipercinétiques en la infancia. Al 2013, va dur-se a terme ['Ultima revisio, el
DSM-V, el qual només esta publicat en anglés.

e La CFTMEA va publicar el 1983 la Classificacié (Francaise des Troubles mentaux
L'Enfant et de I'Adolescent) amb la intencid de presentar una alternativa a la
influéncia del DSM-III, Actualment 'Gltima revisi6 és del 2012.

L'OMS és l'autoritat directiva i coordinadora de l'accidé sanitaria en el sistema de les
Nacions Unides. Al nostre pais, el Ministeri de Salut ha adoptat el CIM com
classificacio per al registre de les atencions en Salut Mental i psiquiatria.

Identifiqguem dos corrents envers la diagnosi del TDAH, un majoritari 'APA i CIM i el
posicionament frances:

« EI DSM, els criteris (veure annex 3) que proposen sén molt amplis faciliten la
diagnosi i el tractament amb farmacs. No té en compte les causes subjacents.

» EI CIM, els criteris (veure annex 3) van en la linia de DSM coincidint en un
llistat similar de simptomes, prolongacié en el temps i constancia en diferents
situacions. La diferéncia esta en qué és molt més estricte i cal la presencia de
més simptomes d’inatencid, hiperactivitat i impulsivitat que al DSM.

« ElI CFTMEA, els criteris (veure annex 3) tendeixen a identificar i tractar les
causes psicosocials subjacents als simptomes, anar a l'arrel, i no fer Us de
farmacs.

A l'annex 4 es pot consultar una taula resum (d’elaboracié propia) on trobem les
definicions i les classificacions del TDAH de cada publicacio.

4.1.2 Qué és i causes?

Si a les classificacions del TDAH trobem dues linies diferenciades (APA/CIM i CFTMA)
gque guien i orienten el diagnostic als professionals, també trobem dues explicacions
sobre que és. D’una banda, hi ha la visié del TDAH on tots els simptomes s’atribueixen
a una disfuncio biologica i un desequilibri quimic i, de l'altra, la visié del TDAH
entesa com una condicié médica pero també psicosocial.

La visi6é del TDAH on tots els simptomes s’atribueixen a una disfuncié biologica iun
desequilibri quimic  del cervell de l'infant (model America, DSM/Europeu, CIM) la
trobem en autors referents com:

e« Garcia Castafio (2001) ve a dir que el TDAH com un trastorn del
desenvolupament de naturalesa biocomportamental, que constitueix un
desordre biologic amb amplies repercussions en la conducta de qui el pateix.

e Hallowel i Ratey (2001) venen a dir explicar el trastorn com una sindrome
neurologica classica de simptomes que inclou la impulsivitat, distraccio i
hiperactivitat o excés d'energia.

« Barkley i Russel (1999), venen a explicar el TDAH com un trastorn del
desenvolupament de lautocontrol que engloba problemes per mantenir
I'atencid i per controlar els impulsos i el nivell d'activitat.



Autors que tenen una visio del TDAH com a una condicié médica psicosocial  itenen
en compte I'entorn (model frances) soén:
» Lasa (2001), comenta que el trastorn d'hiperactivitat amb déficit d'atencio és
una sindrome o agrupacié de simptomes que solen presentar-se junts i que
sovint s'associen a altres simptomes o dificultats psiquiques, familiars i
psicosocials. No té una causalitat determinada i els factors etiologics a
considerar s6n mudltiples: socials, familiars, psicologics i psicopatologics, i
biologics.
» Garcia i Magaz (2007), defineixen els nens hiperactius dient que tenen alguna
part del cervell que funciona de manera diferent de la majoria.

4.1.3 Simptomes

Els simptomes nuclears son la inatencid, la hiperactivitat i la impulsivitat
Coincideixen en les tres classificacions de referéncia, DSM, CIM i CFTMA on els
principals matisos i diferencies giren al voltant del concepte déficit d’atencié on sovint
se sumen els simptomes secundaris a la comorbiditat*:

Des de la perspectiva de linfant com a objecte d’estudi sembla que aquests
simptomes afecten el baix rendiment acadéemic, conducta disruptiva, trastorns afectius,
dificultats de llenguatge i d'integracio social.

Des de la perspectiva de I'entorn i la familia com a objecte d’estudi  , hi ha una série
d’'indicadors que prenen protagonisme: la motivacié de I'estudiant, la relacié amb la
familia, la classe social i aspectes emocionals.

4.1.4 Tractaments

Els tractaments han anat evolucionat a la vegada que evolucionava la definicié de
I'etiqueta TDAH i els resultats de les investigacions. Actualment es parla d’'una atencio
multi modal a través de tres linies de tractament principals:

1. Els Tractaments psicologics, impliqguen diferents as pectes : avaluacio
inicial; informe d’avaluaci6 familiar; pla d’acci6 incloent a la familia, professorat i
infants; contacte habitual amb professors, aplicaci6 de programes
d’entrenament (sobretot de [I'atencid), assessorament a les families;
(entrenament en técniques assertives); comunicacio amb el metge (en cas de
medicaciod, per tal de donar a coneixer els canvis de l'infant).

2. Tractament psicopedagogic: per tal de comprendre els processos
d'ensenyament/aprenentatge a l'escola i intervenir eficagment. La part
pedagogica fa referéncia a les destreses per aprendre i la part psicologica a les
capacitats que hem adquirit i apliquem en el dia a dia. Les millores van en tres
linies: millorar la capacitat d’'atencié sostinguda, les relacions socials i els
problemes de conducta.

3. Tractament farmacologic : aquest tractament és un

dels nuclis del debat bipolar al voltant del TDAH.
Corrents a favor i en contra sobre I'efectivitat i els
efectes secundaris de la medicacio.

El Metilfenidat® (Psicoestimulant) i I’Atomoxetina °(Inhibidor
selectiu de la recaptacio de noradrenalina) son els principis

) ! i X . L - Ritalin ® - Anfetamina Sulfato &
actius reconeguts i que es fan servir. Hi ha altres principis | -Riainsk® | | - Cigrin ® (metanfetamina)
.. ., . - Al & _ @ N
com la Clonidina, Bupropién, Venlafaxina 7, entre altres que |- concorts & Escancil ® (metanfetamina)

- Rj ®
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* La preséncia d'un o més trastorns (o malalties) a més de la malaltia o trastorn primari.
® Indicacié aprovada pel TDAH a Espanya.

® Indicacié aprovada pel TDAH a Espafia el 07-04-2006. Segons el RD 1344/2007

’ Antidepressius, agents adrenérgics i dopaminérgics



no estan autoritzats i es regulen amb el RD 1015/2009 pel seu Us.

Els corrents a favor de I'administracié dels principis actius com Fundacio Adama i la
FEAADAH(Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atencion e
Hiperactividad) expliciten I'existéncia de medicament perd o no fan referéncia dels
efectes secundaris que presenten o si ho fan, fan servir adjectius com escassos, lleus i
transitoris. En canvi la Guia de préactica clinica sobre el trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad (TDAH) en niflos y adolescentes, explicita tots els efectes
secundaris i acaba recomanant les revisions periodiques dels infants medicats tot i
mostrar-se molt a favor de I'administracio.

A I'annex 5 trobem l'analisi en profunditat de tres Guies sobre el TDAH (d’elaboracié
propia) que es postulen a favor de I'administracio dels principis actius acceptats per la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

Els corrents en contra de I'administracié dels principis actius parlen de la importancia
de la posada en practica de les tendéencies terapéutica de base psicologiques per
davant de les biologiques i denuncien la relacié existent entre les industries
farmaceutiques i els membres que decideixen els amplis criteris de diagnosi del DSM a
diferencia del CIE o el CFTMEA.

- Cosgrove, Krimsky, Vijayaraghavan, i Schneider (2006), a l'article Financial Ties
between DSM-IV Panel Members and the Pharmaceutical Industry, expliciten els vincles
financer de la industria farmaceutica i els membres responsables de les revisions del
DSM. El 56% dels membres d’aquests membres tenien més d’una relacié financera
amb les empreses farmaceutiques. Les connexions sén fortes perque els medicaments
sbn la primera linia de tractament pels trastorns mentals.

- Laporte (2013), ens recomana dos llibres, Medicamentos que nos enferman e industrias
farmaceuticas que nos convierten en pacientes, i Los inventores de enfermedades®. Ho fa per
dir que aquesta malaltia és una fabricacid i una excusa per la utilitzaci6 de
medicaments per tractar el que considera el veritable problema d’'aquests infants,
que tenen un rendiment escolar pobre o baix.

També es pregunta si el problema sén els infants o el problema és I'escola i el sistema
escolar. Finalment diu: “Hem decidit com a societat, que és massa car modificar 'ambient en
gué viuen els nens i per aixd modifiguem els nens i ja esta. | els modifiguem amb un
medicament” (p.120).

- Tizon '° (2007) afirma que se sap molt poc del desenvolupament del SNC (sistema
nerviés central) dels infants. Se sap que es tracta d'un sistema en continua evolucio,
fins i tot cel-lular i citoarquitectonic, fins als 7-8 anys. Si ho sabem gaire sobre aquest
desenvolupament del SNC jComo para introducir cronicamente farmacos -
anfetaminas— en ese cerebro, del cual sabemos tan poco, salvo su dindmica y
plasticidad! (p.27).

No existeix cap estudi de seguiment de 5 o més anys , amb indicadors bioldgics,
psicologics i socials, amb un equip investigador interparadigmétic. Per tant, encara és
un camp molt desconegut.

® Escrit per Ray Moynihan (periodista australid que col-labora regularment amb el British
Medical Journal, especialitzat en I'exageracio de malalties )

° Escrit per Jorg Blench (Bidleg bioquimic i periodista) on ens resum ens vol explicar perqué la
industria farmaceéutica té com una de les seves principals prioritats inventar malalties

19 birector de 'Equipo de Prevencié en Salud Mental — EAPPP (Equip d'Atencié Precog als
Pacients amb risc de Psicosi) Psiquiatra, psicoanalista i neurdleg amb diversos premis
d’excel-léncia medica com el que atorga el col-legi de metges de Barcelona.



- El Ministerio de Sanidad y Consumo fa fer una nota (Ref. 2009/01) en qué informa
dels possibles efectes cardiovasculars del metilfenidat (entre els quals es troben
l'increment de la pressié arterial i trastorns del ritme cardiac), per la qual cosa es
recomana realitzar un examen cardiovascular acurat abans de l'inici del tractament i un
seguiment durant aquest.

4.1.5 Deconstrucci6 del TDAH

La deconstrucci6 del TDAH s’estructura en tres aspectes: psicologics/psiquiatrics
noves linies d’'investigacio i pedagogics.
Pel que fa als aspectes psicologics/psiquiatrics

- Tizo6n (2007) no descarta l'existéncia dels simptomes del TDAH dubtant de les xifres
de qué es parla. Hi ha una predominanca de les terapies biologiques (Us cronic
d'estimulants del sistema nervios central (SNC): metilfenidat, dextroanfetamina i
diverses sals d'amfetamina), enfront de les psicologiques (actuant sobre l'infant, la
familia o de tots dos). El tractament farmacologic i el tractament multimodal
(combinacié de mesures farmacologiques, psicologiques i psicosocials) sén els que
assessoren la major part dels estudis empirics, pagats i recolzats per [I'Associacio
Americana de Medicina, Pediatria, Psiquiatria Infantil. i sota la seva influencia directa
de World Psychiatric Association, la Societat Espanyola de Psiquiatria Infantojuvenil i
Societat Espanyola de Psiquiatria. En canvi els tractaments basats en suport i
intervencions psicologiques, psicopedagogiques i ps icosocials (individuals i
familiars) recorrent als estimulants del SNC només en excepcions extremes no
assessoren tants estudis i a més els equips de salut mental responsables d’aplicar-los
addueixen falta de temps, de formacié per a l'aplicacié d'aquests criteris, manca de
formacio en atenci6 a les families, counselling familiar i terapia familiar. Com que no hi
ha formacié o temps, han de fer servir els farmacs.

EL TDAH no té un origen genetic . Denuncia que recollir dades i fer estadistiques amb
els familiars dels infants els quals també presenten TDAH no és un fet per afirmar un
I'origen genétic del TDAH. De manera interessada €s confon "carrega familiar" amb la
"carrega genetica". Matisa que les alteracions en la dinamica familiar poden produir
trastorns de conducta similars a diversos membres i en diverses generacions.

Ens ofereix 7 pautes a seguir per tractar el TDAH que les poden trobar a I'annex 6.

Pel que fa a les noves linies d’'investigacio

- Carmona (2008) del Departament de Psiquiatria i de Medicina Legal de la UAB
explica que existeixen alteracions no nomeés en les arees cerebrals relacionades amb
I'atencid i la concentracid, siné també en regions implicades en la motivacié obrin una
nova linia d’investigaci6 més enlla del conegut deficit d’atencié. Crida I'atencié que
aquests infants siguin incapacos d'estar atents en una classe de matematiques durant
més de 10 minuts, i no obstant aix0, puguin estar concentrats durant hores jugant a
videojocs. La metodologia de les classes incideix en el nivell d’atencié en els infants i
no només per la linia d'investigaci6 que ha obert aquesta tesi sinG perqué molts
pedagogs ho porten dient des de fa anys.

- Bailey (2013) afirma que I'escola no és un simple espectador en el procés de
construccié del diagnostic del TDAH. Fa una critica a les rutines 'presents a I'escola
com una eina d’opressid. La rutina construeix un ordre social a l'aula, una talla Unica
que no s'adapta a tots els infants d’igual manera. Denuncia que una de les seves

1 Entenent-les com I'estratégia general de gestio de la classe, dissenyada per permetre la
possibilitat de qué certes coses siguin considerades ‘naturals’ i ‘normal’ per als infants.
(Walkerdine, 1986, citat per Bailey, 2013. p.63) i com una de les formes generals de dominacié,
les quals creen subjectes docils (Foucault 1977 citat per Bailey, 2013. p.63).



funcions principals és que estan dissenyades per governar. Els infants TDAH no
encaixen en aquesta ‘normalitat’.

Pel que fa als aspectes pedagogics :

Maria Montessori, Johan Pestalozzi, John Dewey, entre altres, deien que el problema
no son els infants, és el model d’escola que instrueix 0 acompanya als infants. Pero
semblzizque canviar el model d'escola és massa car, recordant la cita de Laporte
(2013)™“.

- Maria Montessori deia que el docent ha d'abstenir-se d'instruir , el "veritable i bon
docent" és, abans de res una "guia". La millor ajuda és respondre a la silenciosa
peticié del nen: "Ajudeu-me a fer-ho jo sol! " .

Parlava de tres aspectes claus: infant, ambient i paper del docent.

a) la conviccio que tot infant té unes potencialitats i uns desitjos immensos de
desenvolupar-se activament.

b) la conviccié que necessiten un ambient a la seva mida amb uns materials que
li sedueixin a treballar amb ells.

c) la conviccié que el paper principal li correspon a l'infant; si I'educador/a , es
relacionen amb l'infant i I'ajuden en el seu desenvolupament amb una ajuda
respectuosa, amorosa, confiada i indirecta és possible el seu aprenentatge i
formacio.

Tanmateix aquests conceptes claus els operativitzava a través de tres conceptes
basics de la seva metodologia: la ment absorbent dels infants  (els infants son
esponges on el més Important és motivar-los), els periodes sensibles , a cada edat
els infants son especialment sensibles per adquirir determinats sabers fruit de
I'experiencia, cognitius o socio morals) i els materials didactics 13 (materials didactics
per aplicar el seu metode educatiu, de fase en fase).

- Johan Pestalozzi parlava del compromis educatiu, semblant als postulats més
moderns de Levinas (responsabilitat ética) **: El docent s'ha de comprometre a formar
d'una manera especial (sobretot els sentiments per davant de la preparacio
intel-lectual) ja que a I'educacié és fonamentalment una "relacioé entre esperits", relacio
en la qual el mestre ha de mostrar un profund "respecte, amor i confianca" cap als
infants als quals esta educant; el docent és el "vincle" entre l'infant mateix (intranquil ,
adormit) i 'ambient educatiu en el qual ha de desplegar tota la seva activitat.

- John Dewey parlaba del “Learning by doing”, on es deia que cal utilitzar una situacio
real d’aprenentatge, fer us del métode cientific, manipulatiu i experimental, fer una
reflexi6 sobre la practica, en contra dels plantejaments memoristics i repetitius;
“Art as an experience”, on l'ara i aqui, la contextualitzacid, ens porta a una qualitat
estetica del moment. Ens porta a I'experiéncia i no a una experiéncia.

2“Hem decidit com a societat, que és massa car modificar 'ambient en qué viuen els nens i
?3er aixo modifiqguem els nens i ja esta. | els modifiguem amb un medicament”

Estan agrupados por sentidos: gusto y olfato: plantas, perfumes, comidas, etcétera); tacto
(tablillas, rugosidades, formas, sustancias calientes,tibias- frias...); vista (para percibir
diferenciadamente dimensiones, colores, volimenes, encajes, formas...); oido (para discernir
los sonidos... con cajas metalicas, campanillas, silbatos, xiléfonos...).

' La responsabilidad, en efecto, no es un simple atributo de la subjetividad, como si ésta
existiera ya en si misma, antes de la relacion ética. La subjetividad no es un ‘para si’; es, una
vez mas, un ‘para otro’ Lévinas (1991)
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4.2 Revisio de politiques, projectes i guies d’inte  rvencié

En aquest punt es recullen els principals documents de politiques, projectes i guies
d’actuaci6 a l'aula donant resposta a I'objectiu especific 2 ™.

4.2.1 Recopilacio de politiques. Lleis educatives i associacions d'afectats

El marc legal autonomic i Estatal inclou i reconeix el TDAH com un trastorn
d’aprenentatge. La influencia de la classificacié de I'APA esta present en aquest
reconeixement perqué tant la LOMCE com la resolucié ENS/1544/2013, de 10 de juliol
de la GenCat aixi ho contemplen. No hi ha un protocol comu a seguir a tot I'Estat
Espanyol. Hi ha 6 autonomies que tenen un protocol autonomic, entre elles Catalunya

Nivell Estatal, LOMCE

Les iniciatives per legislar sobre el TDAH sén impulsades per partits politics concrets.
El 20/11/2013 el grup Union del Pueblo Navarro, el Partit Popular (PP) i UPyD a
proposta de la FEAADAH (Federacién Espafiola de Afectados por Déficit de Atencion e
Hiperactividad) va incloure una esmena a la Comissié d'Educacié del Senat per tal que
s'inclogués el TDAH en la Ley Organica de Mejora de la Calidad Educativa
(LOMCE), la qual va ser acceptada i inclosa a l'article 71.2 EI TDAH com una
necessitat especifica de suport educatiu®®.

L'11/02/2014 ,UPyD a demanda de les associacions afectades ha demanat un Pla
Nacional per establir un protocol entre els ministeris de Sanitat i Educacio per tractar
els infants que pateixen el Trastorn per Deficit d'Atencié i Hiperactivitat i per promoure
I'aplicacié de protocols de consens per a tot el territori nacional per tal que un infant
gue rep tractament en una comunitat autbnoma segueixi rebent el mateix o similar
tractament si canvia de residencia a una altra comunitat autonoma.

Nivell Autonomic: Departament d’ensenyament

La Llei 12/2009, de 10 de juliol , d'educacié, a larticle 82, sobre els criteris
d’organitzacio dels centres per a atendre els alumnes amb trastorns d’aprenentatge o
de comunicacio relacionats amb I'aprenentatge escolar, diu el seguent:

1. El projecte educatiu de cada centre ha d’incloure els elements metodologics i
organitzatius necessaris per a atendre adequadament els alumnes amb trastorns
d’aprenentatge o de comunicacié que puguin afectar I'aprenentatge i la capacitat de
relacié, de comunicacié o de comportament.

2. L’Administracié educativa ha d’establir, per mitja dels serveis educatius, protocols
per a la identificacié dels trastorns d’aprenentatge o de comunicacié i I'atencid
metodologica adequada.

La resoluci6 ENS/1544/2013, de 10 de juliol , de l'atencié educativa a I'alumnat amb
trastorns de l'aprenentatge -especific pel TDAH- al seu article 2 Alumnat, diu el
segient: S’'entén per alumnat amb TA: Els alumnes amb trastorn per deficit
d'atencié/hiperacticitat (TDAH) (2013, p.2).

® Recollir i analitzar les politiques i programes d'intervencié desenvolupats al voltant del
TDAH a Espanya i especificament a Catalunya.

'¢2. Corresponde a las Administraciones educativas asegurar los recursos necesarios para que
los alumnos y alumnas que requieran una atencién educativa diferente a la ordinaria, por
presentar necesidades educativas especiales, por dificultades especificas de aprendizaje,
TDAH, por sus altas capacidades intelectuales, por haberse incorporado tarde al sistema
educativo, o por condiciones personales o de historia escolar, puedan alcanzar el maximo
desarrollo posible de sus capacidades personales y, en todo caso, los objetivos establecidos
con caracter general para todo el alumnado.
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La GenCat defineix el TDAH seguint les pautes de I' APA malgrat que la OMS és
I'autoritat directiva i coordinadora de l'accidé sanitaria en el sistema de les Nacions
Unides i el Ministeri de Salut ha adoptat el CIM al nostre pais.

El trastorn per déficit d’atenci6 amb o sense hiperactivitat (TDAH) és un trastorn
d’origen neurobiologic que s'inicia a I'edat infantil i que afecta entre un 3 a 7% de nens
i joves en edat escolar. Es caracteritza per un nivell d’'impulsivitat, activitat i atencié no
adequats a l'edat de desenvolupament (Generalitat de Catalunya, Departament

d’Ensenyament 2014, p.8).

Les associacions de families amb infants amb aquests simptomes celebren la
inclusi6 del TDAH en el marc legal. Hi ha un total de 81 associacions a I'Estat
Espanyol entre elles la Fundaci6 ADANA les quals estan federades a través de la
FEAADAH on Catalunya, Castilla i Andalusia encapcalen el major nombre
d’associacions amb 10 associacions en cada comunitat:

Grafic 2 elaboracio propia Font: FEAADAH
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4.2.2 Propostes d'intervencio a I'escola

Les propostes d’intervencié a I'escola s’articulen a través de guies especifiques que es
poden trobar facilment on line. He analitzat tres d’aquestes guies:
» Generalitat Catalunya : Departament d’ensenyament (2013). El TDAH detecci6 i
actuacié en 'ambit educatiu. Materials per a I'atencio a la diversitat
 Fundacié Adana : Mena, B. et al. (2006). El alumno con TDAH Trastorno con
déficit de atencién con o sin hiperactividad. Edicions: Mayo.
 Govern Balear : STILL, Asociacion Balear de Padres de nifios con TDA-H. El
trastorno por déficit de atencién con y sin hiperactividad (TDAH): guia para docentes.
Baleares, Conselleria d’Educacio i Cultura. Govern de les llles Balears, 2004
Els mapes conceptuals de les guies anteriors—d’elaboracié propia- es poden consultar
a l'annex 7. Les tres guies segueixen un mateix patré d'actuacio, entorn, familia i aula
amb més o menys aprofundiment en un aspecte o l'altre. Els objectius generals que es
desprenen sén els segients:
« Flexibilitzar I'organitzacié general de les escoles per poder adaptar-se a les
necessitats dels alumnes amb TDAH.
» Informar al cos docent sobre que és el TDAH?
 Donar a coneixer estrategies a dur a terme a laula i avaluar el seu
funcionament.
e Adaptar els sistemes d'avaluacié per tal d'assolir el maxim exit personal i
escolar.
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He triat aquestes tres perque la primera és un material especific que posa a I'abast el
Departament d’Ensenyament, sobre el TDAH, en el marc del programa de materials
per atencié a la diversitat. En I'ambit estatal no existeix cap protocol d’actuacio; les
altres dues perque encapcalen el moviment associatiu i fundacional que vetlla per I'éxit
escolar dels alumnes amb TDAH, entra altres interessos i formen part de la FAADEAH.

Totes les associacions i fundacions consultades que prenen com a referencia el DSM
(que so6n la majoria consultada) estructuren un discurs cognitiu/conductual molt
semblant, on la medicacié és un element molt important i sense quasi efectes
secundaris i on les mesures educatives van en la linia de:

e Control de la conducta fent Us de recursos com el refor¢ positiu, I'extincié i el

temps fora.
* Facilitar un ambient estructurat, amb rutines, organitzat i motivador.
* Presentar continguts propers a la vida quotidiana dels infants

5. Analisi i interpretacio de les dades

Després d’analitzar els nuclis tematics de les entrevistes es presenten els resultats
acompanyats d’algunes de les narratives que els exemplifiquen i avalen. Aquest
apartat pretén donar resposta a I'objectiu especific 3 *' plantejat en aquest treball.

5.1 Com s’entén el TDAH? Qué és?

Trobem tres discursos respecte al concepte TDAH:
Un primer que reprodueix els postulats presentes al DSM i CIE,

“L'entenem com un trastorn neurobiologic que afecta els aprenentatges de l'infant i la
regulacié de la seva conducta”(CDIAP),

“... un trastorn d’origen neurobiologic que té uns simptomes i que a vegades dona unes
complicacions importants en el dia a dia”(Associaci6).

Un segon que es distancia d’aquest corrent hegemonic i el mira amb prudencia
coneixent I'existencia dels simptomes des de fa anys,

“...6s que el TDAH és algo menor. S’esta diagnosticant massa”, “la gent de la meva
edat era de la cultura de posar-ho en dubte..no que no existis el trastorn, perqué quan vaig
comencar a treballar, havia una altra terminologia que era la sindrome de la disfuncié
minima”(EAP),
| un tercer que atribueix culpables, no el nega i a més s'empo dera per buscar
solucions més enlla del discurs predominant (DSM ),

“...jo no me’l creia...el TDAH és un estat de desorientacio llarg. Una persona TDAH esta
desconnectat de la realitat fisica durant periodes molt llarg de temps” (familia 2),

5.2 Procés de diagnostic?

Els afectats (alumnes, families i associacions) manifesten greus problemes de
comprensiéo davant la seva situacio i dels seus fills, molta confianca en el
professional que finalment fa diagnostic real, la necessitat de trobar bons
professionals per fer les proves, I'existencia de mal diagnostics i cap suport public
pels majors de 18 anys

“La situacio és d'indefensio total. Per les families és una angoixa brutal pero pels nanos
és la indefensio total. Perqué ni tan sols els teus pares et poden ajudar”, “Demanen canvi
d’escola perqué no hi havia cap psicoleg. Només hi havia logopedes. Pero aixo a ell no li feia
res. No sabiem que passava, que tenia...Ho varem passar molt malament” (familia 2)

17 : . s , _— i

Analitzar els discursos , les experiencies i practiques d’alguns dels agents implicats:
infants i joves, les seves families i professionals vinculats ( mestres, psicolegs, psicopedagogs i
psiquiatres).

13



,“ una neurologa, va fer el diagnostic, clavat, ens va donar molta seguretat, ens va
acompanyar tot el procés”. (familia 1);

“...em va derivar a una psiquiatra, privat tot, entre altres coses perqué estava fora del
sistema public al tenir més de 18 anys. A I'Institut Dexeus em va fer el diagnostic”. (Alumne 2)

La psiquiatra i els serveis psicopedagogics manifesten que les vies d'accés als
seus serveis son tres (familia, escola i metges). L'escola, a causa de la llista d’espera
dels serveis psicopedagogics, aconsella a la familia els serveis privats ila medicacio.
No existeix un test Unic per poder diagnosticar. Els mateixos professionals
questionen els existents i es fan preguntes sobre la diagnosi en si; posen en dubte
que tots els casos d’infants moguts siguin TDAH i que cal tenir en compte altres
elements com I'entorn familiar.

L'entrevista clinica a l'infant, familia, I'entorn i escola és la via a través del qual seria
optim fer la diagnosi on tanmateix cal aplicar el sentit coma.

Les noves tecnologies , la facilitat per trobar els criteris de classificacio del TDAH i
fins i tot les aplicacions per mobils fan que tothom pugui opinar sobre el trastorn. Els
alumnes entrevistats presentaven seguiment psicopedagogic durant les etapes
anteriors essent una de les tasques dels serveis educatius, I'observacio i seguiment.

“es va pressionar que aniria molt bé anar a un lloc privat per accelerar el
tractament”(Mestra);

“hi ha mestres que diuen que nosaltres també tenim el dret a tenir el nano tranquil
no?"(EAP),

“No tots els casos compleixen el 100% dels simptomes de TDAH", “Hi ha alumnes que
no estan diagnosticats amb TDAH que conductualment sé6n més perillosos. Es molt relatiu”
(Mestra),

“nosaltres no afavorim aquests diagnostics, més aviat I'actitud d’entrada en els centres
és fer observacions dels nanos, al pati i tal i veure si hi ha altres elements que també estan
incidint o que poden incidir abans de fer una derivacié” (EAP),

5.3 Tractament

Tots els entrevistats coincideixen en qué el tractament ha de ser multidisciplinari
amb la participacié de l'infant, familia, escola i metges,

Pel que fa al tractament farmacologic , un dels centres de debat bipolar, es presenten
tres corrents.

Els corrents a favor (associaci6, familia 1, jove 1) la veuen necessaria i
imprescindibles, no contemplen el procés sense la medicacié , reconeixen els
efectes secundari s de la medicaci6 com durs i que tot medicament té efectes
secundaris i I'entenen com prendre una pastilla per un altre mal, tot manifestant que
com han escoltat que a altres persones els va bé, també la volen prendre tot i que a
ells no sembla donar els efectes esperats,

Els corrents en contra (familia 2, jove 2)la veuen com que no ofereix solucions i
amaga els simptomes. Aquest punt de vista és el que busca altres vies per solucionar
els simptomes que presenta un TDAH més enlla de les guies analitzades a la revisio
tedrica (influencia DSM).

Un tercer corrent (EAP, mestre, CSMIJ, psiquiatra) que no descarta el seu Us, pero
sota una supervisio (després de la realitzacié de moltes proves) , respectar I'opinid
de les families i tenir en compte tots els factors que poden incidir en I'infant.

“sense Concerta no hauriem avancat i sense el nostre suport” (Familia 1).

“jo m’ho vaig estar a punt de creure , Es tapen els simptomes”(Familia 2),

“La medicaci6 el que fa és tractar de curar els simptomes” (Alumne 2).

“Si hi ha families que es neguen a medicar-lo perqué han sentit parlar dels efectes, el
nostre posicionament davant dels centres és que tenen el seu dret...tot i que llavors hi ha
mestres que diuen que nosaltres també tenim el dret a tenir el nano tranquil no?”"(EAP).

“Excepte en casos molt lleus que tenen només un simptoma o dos o a vegades amb
alguna estratégia senzilla ja se soluciona i paciéncia, aixo és sempre, la majoria s’han de
combinar estrategies” (Psiquiatra),
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Pel que fa al debat de les influencies farmaceéutiqgues tots admeten la seva presencia
i influéncia com en altres ambits comercials de la vida.

“...que darrere les farmaceutiques hi ha molts diners? Segur....perd no estan els bancs
darrere de tot...és que s6n 4 els que sempre ho toquen tot”(Associacio).

“les industries tenen els seus visitadors medics que tenen la seva zona determinada
com altres activitats comercials...Es una eina (til, molt Gtil i imprescindible, per tots...També hi
ha la part negativa que es pot fer servir malament, si clar. Depén de cadascu com ho volgui fer
servir’, (Psiquiatra),

Pel que fa al tractament Psicopedagogic tots consideren que €s important i util. Les
dinamiques cognitiu/conductuals  presenten dues lectures.

Per un costat son eficaces per tal de veure els resultats agilment i per altre costat les
posen en dubte i es plantegen preguntes.

Les dinamiques psicosocials és presenten més inclusives perque permeten la
relaci6 amb altres infants amb simptomes semblants. Pel que fa als tractaments

psicoanalitics , son vistos com a ineficagos i poc utils.

Pel que fa a altres vies , el métode Davis '® es presenta com una via que rebutja la
medicacio, per tal de fer autonom a l'infant, que ofereix una serie d’eines efectives per
corregir problemes d’hiperactivitat, hipoactivitat, deficit d’atencié i conductes socials
inadequades. Els cursos que ofereix han estats realitzats pel Jove 2 i per la familia 2.
En qué consisteix el métode Davis es troba ampliat a I’Annex 8.

Tant amb la via dels tractaments psicoanalitics com el metode Davis, el que es pretén
és fer conscient a l'infant de que li passa, donar eines i aprendre a aplicar-les.

“jo et faig altra pregunta a veure que...diuen que el TDAH és una alteracio funcional del
cervell, llavors perqué es diagnostica conductualment i no es diagnostica amb criteris
d'escaners? (EAP),

“crec que els tractaments congnitiu conductuals sén més rapid, com a minim, més
concrets”(Associacié)

“Cadal5 dies al centre privat fan una dinamica de grup amb nens de les mateixes
caracteristiques. Es molt positiu”(mestre).

“...una de les primeres estrategies és que el nen sigui conscient de que li esta passant
per que ho visquin del més normal i que no tinguin la idea de qué son realment un nen dolent o
un trasto i que identifiquin el seu propi problema igual que ajudar identificar el punt d’
irritabilitat....Quan més aprenguin a identificar aixd més util sera quan apliquin les estrategies.
Aix0 influeix molt i realment els nens amb TDAH si que els costa més adaptar-se. Qualsevol
problema que faci que t'adaptis amb més dificultat fa que toleris menys el canvi de rutines,
perqueé tu necessites més temps per integrar’(Psiquiatra).

5.4 Escola

5.4.1 Tipus de professor/a

Tots coincideixen en qué el tipus de professor determina la relacié que s’estableix
amb I'alumne i amb la familia. Aquest vincle té relacié amb les dinamiques que du a
terme el mestre a I'aula . Trobem experiéncies positives i experiencies negatives .

“cada professor aplica el que vol, perqué ells també amb el tema de llibertat de
catedra...des de la familia el que trobes és que son les persones, a veure quin tutor ens tocara
aquest any”, “...no els entenen, els rebutgen, no en volen saber res...” (Associacio).

“Les noves pedagogies d’ensenyament, més dinamiques, projectes, ambients,
afavoreix molt i és molt enriquidor pels nens en els aprenentatges”(mestra),

“Al meu fill i van fer explicar quan li van diagnosticar perque els nens I'entenguessin,
perque s’havia quedat amb pocs amics i que va aconseguir que com que anava a la psiquiatra i
tot aixo li diuen el loco, el boig, mira el boig...aixd va ser per ell....ho arrossega perqué recorda
la primaria com un mal son...” (Associacio).

¥ Es un meétode que em donen a coneéixer en dues entrevistes que realitzo. Ofereix recursos
practics per fer autbnom als infants. .
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5.4.2 Gesti6 a l'aula

Es manifesta una necessitat d’'intervenir per part dels alumnes , dir el que es pensa,
interaccionar , formar part de la metodologia, que els escoltin , participar dels models
de distribucié d’aula (racons , rutines ).

“les tutories les hauria ampliat, no fer-les un divendres a la tarda. Si podem parlar en
conjunt, lliurement, en assemblea, aixd m’hagués agradat també” (Alumne 1),

“Els racons donaven llibertat i s’adaptava al meu estat emocional”, “els dies que no em
desorientava era capa¢ d’anar al rac6 de mates o de catala, pero els dies que jo tenia un mal
dia anava al de plastica, al d'anglés”, “D’aquesta manera li estas donant seguretat al nen, no
exterior sing interior. No es tracta que I'entorn del nen sigui perfecte perqué el nen no es
desorienti, es tracta que li has de crear perqué sin6 quan se li mou una pec¢a de I'entorn...”
(Alumne 2).

“Les rutines no ajuden, dirien que a vegades perjudica. Si un nen li crees rutines, li
amagues els simptomes. A la que li canvies una mica la rutina, el nen es desorienta. Per tant el
que li has d'explicar és que fer quan es desorienta....La soluci6 no és que continui amb
desorientacié sin6 que la solucié és que entengui el que esta passant” (Alumne 2).

5.4.3 Escola i serveis educatius

Els serveis educatius, mestres i psiquiatres comenten que al cicle d’educacio infantil es
treballa conjuntament amb familia i escola i que al cicle de primaria, a més, es
donen orientacions adaptades i individualitzades als infants; es realitzen reunions

coordinades tant amb serveis educatius com amb centres privats. En alguns casos hi
ha vetlladora. Els professionals dels serveis i families també afirmen, que I'escola és

una mena de caixa negra on no se sap ven bé el que passa dintre i on I'actuacio

individualitzada depén del model d’escola

“es donen una série d'orientacions. Si és molt complicat, es valora el nano en la
globalitat.... es donen orientacions molt individualitzades per cada criatura...el que fas és
passar un test d’intel-ligéncia...”(EAP).

“...I'escola és un entorn menys manipulable per un nen en concret perqué hi ha més i
s’han d’adaptar a tots. Depen del tipus d’escola, del massificat que estigui dels recursos que
tingui. Si tenen unes directrius molt estrictes, rigides, pla directori molt marcat, si sén escoles
més flexibles que deixen espai o iniciativa als nens...depen” (Psiquiatra).

5.4.4 Escola inclusiva

Tots coincideixen en qué totes les mesures que es plantegen per part de les
institucions o0 associacions pels alumnes amb simptomes de TDAH sén aplicables a
la resta d'alumnes . Les families expliquen que la practica inclusiva de cada escola
depen del centre tot i estar recomanada com una de les vies per evitar el fracas
escolar, com també afegeixen els servies educatius i la psiquiatra. Obstacles? Les
families i 'TEAP veuen I'obstacle en el desencis dels mestres, la falta de formaci6 en el
tema, la manca de comprensié i I'actuacié individualitzada de cada mestre/a. Els EAP,
per mandat del Parlament, arran de les demandes de les associacions d’afectats, han
rebut dues formacions sobre el TDAH i ara son els responsables de formar al
professorat de cada centre. Sembla que pot ser una bona idea tot i que la forma en
gue es fa no té una avaluacio preestablerta per veure si funcionara i no sigui un bolet.

“Es que les mesures amb un nen amb TDAH so6n bones en general. Es que fer
activitats curtes, treball cooperatiu, és bo per tots els nens...” (Associacio),

“la idea seria que si el professorat esta ben informat de totes aquestes maneres de
fer....I'etiquetatge és ‘antiinclusiu’ d’entrada, perqué cada nen és diferent....”, “jo crec que les
retallades han repercutit en la moral dels mestres, instal-lats en el NO puc perqué han
augmentat la ratio..."(EAP)

“les associacions més fortes, el TDAH i els superdotados han anat al Parlament...el
Parlament ha dit que tots els profes formats en aix0. Quan arribi Asperguer passara aixo. Per
mi no és un criteri del departament...aix0 és un...bolet’(EAP).
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5.4.5 Critica al sistema educatiu

Associacio, families i els mateixos joves fan una critica global al sistema educatiu el
qual sembla que no té capacitat d'adaptar-se a les necessitats d’aquests infants. Es
comenta que hi ha una distancia entre I'escola i la vida dels infants fora de I'escola, on
les noves tecnologies que els infants tenen a I'abast fora de I'escola, els obren una
percepcié a un mén en 4 dimensions que I'escola no pot seguir.

Fins i tot el jove 2 i la familia 2 arriben a fer la seva propia recerca per entendre el
TDAH i exposa la teoria de Silverman sobre que hi ha dues formes de veure el moén
neurotipics(NT) i neurodiversos(ND) Silverman (2002). Els primers tenen tendencia a
percebre el mén a través de l'escolta i de manera seqiiencial . Els segons a través
de la vista i de manera global . Els TDAH sén del segon tipus.

“el problema és el sistema educatiu que falla per totes bandes, aixo és cert”(Associacid),

“arriba un moment que el sistema educatiu i les seves habilitats estan tan lluny les unes
de les altres que no hi ha manera d’encaixar ...La tendéncia de I'escola a segmentat invalida
I'estil d'aprenentatge dels TDAH...Si estas acostumat a funcionar en 4 dimensions i et passen a
la lecto escriptua que només té 2 dimensions...necessiten fer un aprenentatge en aquest sentit,
I'escola no pot fer aix0, s’ha d adaptar no pot segmentar el coneixement perqué després en el
mon laboral s’exigeixen aquestes qualitats neurodiverses” (Familia 2).

“Son les dues maneres d'aprendre o d’entendre el mén. Si veus el sistema educatiu
actual només contempla la manera NT”, “Una persona NT pensa en paraules i en frases per
entendre les coses. Una persona ND pensa en imatges. Per tant on hi son els problemes a
'escola quan comenca la lectoescriptura? En els conceptes que no tenen imatges,
preposicions i conjuncions”, “Les lletres no existeixen per ells....no les identifiques....quan
llegeixen un text no veuen les paraules....veuen les imatges. Aix0 s’ha de tenir en compte!”,
“Els has d’ensenyar a llegir a través de la imatge...que no és res més que en comptes de veure
paraules ha de veure imatges i clar els canvies el paradigma” (Alumne 2).

6. Discussio de resultats

En aquest apartat es fara una discussié dels resultats de I'apartat anterior incorporant
els continguts introduits al punt 4 (recopilaci6 dantecedents) i continguts
d’assignatures cursades al Grau. Distribuiré el punt en dos ambits, sanitari i educatiu.

6.1 Ambit Sanitari

Els criteris diagnostics del DSM imperen al nostre context per sobre dels CIM que no
es fan servir i els CFTMEA que ni es coneixen. Cap entrevistat es planteja el perquée
de 'hegemonia APA tot i que el Ministeri de Salut adopta el CIM com classificacio per
al registre de les atencions en Salut Mental i psiquiatria. EI CIM desaprova el
diagnostic del TDAH quan presenta comorbitats. Cal posar en qiiestio la medicaci6'®i
les repercussions socials que té per l'infant I'etiqueta “°TDAH.

Existeix una hegemonia dels DSM en el moén de la psi  quiatria, la qual cosa activa
el debat dels interessos economics de les farmacéutiques sobretot quan trobem
articles com el de Cosgrove, Krimsky, Vijayaraghavan, i Schneider, (2006), on es
demostra la relacié i els interessos d’alguns dels membres del DSM-1V amb la industria
farmaceéutica. La medicacid és el tractament més comu en el mon de la psiquiatria,

9 Tizon (2007), si no sabem gaire sobre aquest desenvolupament del SNC jComo para
introducir crénicamente farmacos —anfetaminas— en ese cerebro, del cual sabemos tan poco,
salvo su dinamica y plasticidad!(p.27)

% Experiéncia narrada per una familia entrevistada quan li van diagnosticar TDAH:

“Al meu fill i van fer explicar quan li van diagnosticar...perqué els nens I'entenguessin, perque
s’havia quedat amb pocs amics i que va aconseguir que com que anava a la psiquiatra i tot aixo
li diuen el loco, el boig, mira el boig...aix0 va ser per ell....ho arrossega perqué recorda la
primaria com un mal son...” (Associacio)
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com denuncia el moviment ,STOP DSM?, que es posiciona en contra de ‘I'estadistica
del DSM' i vetlla per “una psicopatologia clinica, que no estadistica”.

El TDAH no té una causalitat determinada i els fact ors etiologics a considerar
son mudltiples : socials, familiars, psicologics, psicopatologics i biologics. En cap cas
es pot entendre el seu origen genetic perque la no existéncia d’'un TDAH pur dificulta
els estudis geneétics, biologics o sociologics objectius. No es pot aillar per estudiar-ho
objectivament. Als estudis s'opta per eines ‘freqlentistes’ que mostren subjectivitat,
perqué el seu resultat depén de com establim el contrast de les dades obtingudes.
Tant el diagnostic clinic com els estudis observacionals i experimentals que utilitzen la
bioestadistica porten en si I'empremta de la subjectivitat del clinic, l'investigador o de
qui llegeix una publicacié, on a més jo inclouria la procedéncia del capital per fer la
recerca. (Peteiro, J 2013)*. Davant la falta d'una prova meédica objectiva, I'observacio
clinica esdevé l'eina per realitzar el diagnostic a través de I'observacié dels
simptomes, amb l'alt grau de subjectivitat que pot comportar i la pressio realitzada per
families exhaustes, que demanen la medicacié com a primera mesura.

Grafic 3 Font: Butlleti INFAC Vol 21, N° 5

«™  Consumo en poblacion general de la
CAPV (2002-2012)

Tant a la recopilacié d’'antecedents com a les
entrevistes  realitzades, es recomana el
tractament multi modal .

Perque esta incrementant el nombre de receptes |,
de farmacs si tothom recomana el tractament |

multimodal? El Butlleti INFAC*Vol 21, N° 5 any |
2013 exposa ,a la taula, el creixement ——
exponencial del consum de farmacs , | I I

especialment metilfenidato, al Pais Basc. -

Afirmen que hi ha una tendéncia a l'al¢ca pel que

fa a la relacié entre diagnosi i medicacio,

“el aumento de diagndsticos conlleva aumento de consumo de farmacos para su
tratamiento” (p.35),

“En EE.UU. 2/3 de los nifios diagnosticados estan en tratamiento” (p.35).
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Els tractaments psicologics de les guies analitzades s’apropen i potencien les
terapies cognitiu/conductual (normes, increment d'incentius, consequéncies de
comportament inadequat, entre altres) davant de les psicosocials. Dos dels
entrevistats, els quals es posicionen en contra de la medicacié del TDAH em donen a
conéixer el métode Davis. Aquest métode no accepta medicacid, déna eines als
afectats i a més explica de quina manera percep el mén aquests infants, la qual cosa
esdevé molt necessaria i Util per tal de proposar mesures didactiques a l'aula, que
vagin en la linia de posar-se en el seu lloc. Els alumnes de NEE de la UAB de
primaria em comentaven que necessitaven comprendre com veuen el mon aquests
infants per tal d’entendre’ls i que per sort, havien cursat la mencid, la qual cosa
consideren que I'hauriem de fer tots els alumnes de magisteri per la seva utilitat i
necessitat.

Les relacions entre farmaceutiques i associacions de TD  AH existeixen, incentivant
el debat sobre la professionalitzacié d’algunes associacions de TDAH. A Burgos, la
ABUDAH (Asociacion Burgalesa de personas afectadas por déficit de Atencion e

L Moviment que es manifesta en contra del DSM.

22 Ubieto (2013). Trastorns, malestars i diversitat. Com abordar el TDAH? Ponéncies
presentades a les Jornades Trastorns, malestars i diversitat. Barcelona. Institut d’Infancia i Mén
Urba. ClIMU.

2% Es una recopilacié mensual per recopilar informacié al voltant dels farmacs amb la
col-laboracié del CAPV (Comunidad Auténoma del Pais Vasco).
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Hiperactividad) i el COF (Colegio Oficial de Farmacéuticos), han signat un conveni **amb
en nom de: Una nueva apuesta de la farmacia burgalesa por los pacientes. Tanmateix,
la participaci6 i financiacié d'estudis sobre el TDAH amb determinada lectura de
dades i objectius a assolir a favor de la medicacié es pot apreciar al llibre *Libro
Blanco sobre el trastorno por déficit de atencidbn con hiperactividad (TDAH):
propuestas politicas para abordar el impacto social, el coste y los resultados a largo
plazo en apoyo a los afectados, on s’explicita clarament que el projecte ha estat iniciat ,
impulsat i financat per Shire AG ** amb el suport de I'European Brain Council (EBC) i
GAMIAN - Europe ( Global Alliance of Mental lliness Advocacy Networks ).

Els professionals entrevistats explicaven que els canals de comunicacié existents
que relacionen als professionals del mén sanitari i educatius (veure annex 9)
presenten mancances principalment en l'orientacio teorica dels professionals, la qual
determina un posicionament a favor o en contra. La falta de consens és un obstacle
Les families i mestres es troben amb diagnostics antagonics; Aquesta situacié de
bipolaritat complica el dia a dia i I'actuar d’'una manera o una altra,

“La reaccié nostra era pegar-li, tot el que feia malament, no I'enteniem, mes que parlar
li pegaven. A mi em treia de les caselles. El castig eren bufetades perqué no coneixiem... i ho
diem que ho tenim molt clar...aix0 feia que nosaltres ens baralléssim molt’(Familia 1).

Finalment comentar que no es pot entendre el tractament farmacologic del T DAH
sense parlar del model médic america . Lasa (2001) explicita que les
caracteristiques economiques del seu sistema sanitari condicionen les caracteristiques
i practiques cliniques. La diagnosi rapida és obligatoria i determina un protocol
homogeni i uniforme d'intervencions terapeutiques molt breus, amb objectius
d’avaluacié de canvis de comportament i sindromes clars i mesurables, i amb una
duracio i cost economic idéntic per tots els pacients de ‘mateixes caracteristiques’.

Per aguest motiu el model DSM és una classificacié flexible que facilita la diagnosi.
Les mutues, que gestionen el moén sanitari, necessiten establir taules i preus
homogenis. Els tractaments psicosocials (de llarga durada) no tenen lloc en un sistema
homaogeni, perqué no son estandard. En canvi els tractaments cognitiu/conductuals si,
perqué poden ser mesurable a curt termini, sense tenir en compte les causes
subjacents.

Sroufe (2012)*" en presentacio de INFAC Vol 21, N° 5 any 2013 diu:

“La ilusion de que los problemas de conducta de los nifios pueden curarse con
farmacos nos evita que, como sociedad, tratemos de buscar soluciones mas complejas, que
serian necesarias. Los farmacos sacan a todos (politicos, cientificos, maestros, padres) del
apuro. A todos, excepto a los nifios. ” (p.19)

6.2 Ambit Educatiu

L'escola es presenta com una entitat neutra sense influéncia en Il'aparicio i
consolidacié dels simptomes i amb dificultats per atendre la diversitat. A I'assignatura
de context social i gestid escolar de segon del Grau vam veure que I'escola no és

neutre . Segons es comporti sera un agent emancipador o un agent estigmatitzador,
vetllara per la inclusié i cohesié social o per la segregacio, eradicara o perpetuara les
desigualtats socials. Alguns autors com Montessori, Pestalozzi o Dewey postulaven
que el paper del professorat és fonamental, com aixi explicaven algunes de les
families a les entrevistes o jo mateix puc afirmar arran de la meva experiéncia escolar.
La seva actitud d’afecte, atencio i guia son factors determinants per I'éxit o el fracas

2 http://www.cofburgos.es/noticias/246-firma-de-convenio-con-abudah/

% http://www.feafes.org/publicaciones/LibroblancoTDAH.pdf

%% Shire Pharmaceuticals Ibérica es una compafia biofarmacéutica cuya misién es mejorar la
calidad de vida de sus pacientes poniendo a disposicién de los facultativos especialistas
farmacos innovadores

" professor de la Universitat de Wisconsin, Madison
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escolar. Sembla com si tot passes en la ment de l'infant, sense influéncia del que
passa a l'aula; només es veuen els simptomes, desapareix la persona i s’etiqueta: “tu
ets un TDAH”. Es despersonalitza i passa a ser un objecte que necessita atencio
especifica. Aquesta atencié no pot ser 100% individual. La resposta hauria de ser
inclusiva i d’atencio a la diversitat. No tenen lloc les guies especifiques per atendre

a I'alumnat ?® amb TDAH, sin6 que calen actuacions a nivell aula on tots els alumnes
formin part (Educacié Inclusiva=Societat Inclusiva). Tots els centres tenen alumnes
amb NESE (Necessitats especifigues de suport educatiu) que han de ser ateses.
L’atencio a la diversitat ha de néixer en el context de I'escola inclusiva, entenent-la
com

“un procés pel qual s'ofereix a tots els nens i nenes, sense distincié pel que fa a la capacitat, la
raga o qualsevol altra diferencia, I'oportunitat de seguir sent membres de les aules regulars i
d’aprendre dels seus companys, i amb ells, a l'aula” (Stainback, 2001 en Duran, Giné i
Marchesi, 2010 p.3)

De qué depen iniciar el procés d'inclusié? La recerca realitzada va en la linia de
gué cada centre té autonomia per decidir el model educatiu. Vetllar per una escola
tradicional o una escola emancipadora depén de l'equip de mestres, tot i que les
retallades sembla que ho impedeixen(16/04/2014, el Periddico, Les retallades frenen la
renovacio dels sistemes d'ensenyament).

A l'aula hi ha diversitat. L'escola inclusiva hauria de ser la via a través de la qual
afrontar-la. A l'assignatura de dificultats d'aprenentatge i trastorns del
desenvolupamentde tercer, varem veure que en una escola inclusiva les diferencies
entre alumnes son un element enriquidor i d’ajuda i no un problema. EIl saber i el
coneixement es vehicula a través de la col-laboracié alumnes/professors i
alumnes/alumnes i, la mediacié entre I'alumnat, és un recurs més. El mestre no és
I'dnic posseidor del saber per aix0, cal incentivar les interaccions entre iguals com a
motor d’aprenentatge on es potencii el treball cooperatiu per davant de l'individual/
competitiu.

Son moltes les guies oficials i no oficials del TDAH i altres trastorns, malformacions o
malalties® pensades al marge de la diversitat, la qual cosa no encaixa amb la realitat
de les escoles que tracten ,de manera individualitzada i sovint improvisada, situacions
de desmotivacid, hiperactivitat, fracas escolar, avorriment, manca de disciplina, manca
d’atencid, agressions entre iguals 0 agressions a docents.

Mantenir I'ordre social a la institucié escolar és una necessitat per I'escolaritzacio de
masses i implicitament origina que hi hagi alumnes que no acceptin aquest ordre.
L’alumne TDAH es manifesta a I'escola com I'antitesi de I'alumne ordenat i adaptat a
les rutines (Bailey, 2013).

Com es visibilitza aix0? El déficit d'atencié a través de la no execucié d’'una ordre
donada (penja la jaqueta); la hiperactivitat perqué no poden estar asseguts a la
cadira; la impulsivitat perqué no saben esperar el teu torn.

Aquests infants sembla que no sén capacos de regular per si mateixos les formes
d’ordre social exigides per I'escola. No s’esta dient que cal treure les normes, limits i
rutines, sind valorar en quina mesura les autoritats que promouen aquestes formes de
fer, s6n conscients de les divisions que es fan i de les repercussions/etiquetatges
individuals per aquells que no entren en els patrons ‘normals’.

?8 Sense deixar d’atendre les necessitats especifiques que presentin on a més a més seria
necessaria una intervencio a nivell aula.

* Espina Bifida, Autisme, Disfémia, Diabetis infantil, Sindrome de Rett, Asperger, Dol infantil,
Dindrome de William, Trastorn d'ansietat i TDAH.

20



Hi ha autors que més que parlar de trastorn o malaltia, parlen de neurodiversitat
(Silverman, 2002), defensant la idea de qué el camp neurologic també és divers.
Aquest plantejament ens ajuda a entendre - més profundament- com entén i percep el
mon un infant amb TDAH; apropant-nos als plantejaments de Johan Pestalozzi quan
parlava de la “relacié entre esperits”, en la qual el mestre ha de mostrar un profund
"respecte, amor i confianga" cap als infants als quals esta educant. Silverman (2002) fa
una classificacié partint d’aquestes dues formes de veure el mén: neurodiversos i
neurotipics (veure annex 10) que ens ajuda a tenir una comprensio meés profunda de
que li passa a un infant diagnosticat de TDAH.

7. Conclusions

- El discurs medic legitima el diagnostic del TDAH . Existeix una hegemonia del
sistema DSM en el mon de la psiquiatria, la qual cosa déna lloc a qué sigui el manual
d’ls majoritari pels professionals que diagnostiquen. Es un manual facilitador del
diagnostic i el tractament farmacologic en primera instancia. El diagnostic déna accés
a recursos diversos (vetlladora, atencié personalitzada, proves avaluatives
especifiqgues durant I'escolaritat i selectivitat). Uns dels objectius assolit per les
associacions d'afectats és el reconeixement per Llei del TDAH com un trastorn
d’aprenentatge i I'adaptacié de les proves de selectivitat. Perque aquestes probes?
Perque el TDAH no entén de classe social. EI DSM recull rendiment escolar i laboral a
la seva definicio. Les families organitzades en associacions, les quals tenen contacte i
influencia amb determinats partits politics, no sén pobres, és a dir que son families
amb un capital social, cultural i economic alt. Families amb unes expectatives altes
sobre els seus fills, on no hi entren ni el fracas escolar ni el no accés a la universitat.

- No existeix un TDAH pur la qual cosa impossibilita objectivar la recerca, en canvi, si
gue existeix l'etiqueta TDAH amb connotacié negativa, diferent i que apareix en
contraposicié de l'alumne modéelic (atent, quiet i prudent). L'etiqueta TDAH apareix
com un estigma.

- Actualment existeix un mal diagnostic no un sobre d iagnostic . Un mal diagnostic
gque fa servir la medicacié com a primera instancia per aturar els simptomes. Sembla
gue no hi ha temps ni recursos publics ni privats per atendre el trastorn des d’una visié
psicosocial, tenint en compte els problemes subjacents i entenent el context com a
objecte d’estudi i no els infants com objecte d’estudi.

- L’Autonomia de centre legitima  a I'escola a definir el seu model pedagogic . Que
aquest model s'adapti 0 no a les necessitats dels alumnes amb TDAH també depén
del mestre. Van Manen (1998) diu que si s’actua amb criteri pedagogic, s'influeix sobre
I'estudiant, pero si aquesta influéncia es realitza amb ‘tacte’ llavors no sera autoritaria,
controladora, dominant ni manipuladora i no creara aguesta sensacid d’impotencia i
d'incomprensié. La falta de comprensidé és quelcom comul envers els infants
diagnosticats amb TDAH.

- Les actuacions a l'aula dirigides a alumnes amb TDA  H son utils i aplicables a la
resta d'alumnes, a tots els va bé . Les guies especifiques sobre TDAH expliciten els
simptomes que presenten, perd en cap moment expliquen o intenten entendre perque
actuen aixi, cosa que si que fan els autors critics amb el trastorn. No es tracta de fer
una guia per cada trastorn, del que es tracta és crear un sistema a l'aula on totes les
NESE esdevinguin incloses. Aquestes guies especifiques no contemplen la realitat de
'escola inclusiva (escola inclusiva=societat inclusiva). Les families pateixen molta
desorientacié i desgast emocional perque han d'anar justificant les accions dels seus
fills. La incomprensi6 és un element molt present.
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- La subjectivitat dels professionals determina la re lacid que s’estableix amb els
infants i les families. L'orientacié teorica dels professionals i les mancances de
comunicacio entre professional perjudica principalment als infants i a les families, que
son les que pateixen el dia a dia. La falta de consens és un obstacle.

-Ens hem de preguntar com viu I'experiencia un I'infant amb TDAH? Com viu el fet
gue constantment siguin el centre d’'alld fora de la normalitat? Cal pensar quines sén
les causes per les quals es comporta de determinada manera. Son infants plens
d’energia, poden portar molts projectes a la vegada, persistents, amb una personalitat
atractiva, optimistes, de ment oberta, amb gran sentit de I'hnumor, justos, sensibles,
compassius, generosos, sincers, impulsius - quan veuen que alguna cosa no esta bé- ,
creatius, amb idees innovadores i sempre volen aprendre coses noves.

- L'educacio6 infantil es distancia del trastorn i del debat que genera tot i ser una
etapa clau en l'inici del ‘procés d’etiquetatge’ (és molt mogut, es mostra desafiant amb
'edat que té, no escolta). El canvi entre P5 i 1ler de primaria s’identifica com el lloc en
el qual els joves entrevistats han patit el grau més gran d’'incomprensio i etiquetatge.
Tanmateix cal preservar I'etapa infantil del discurs medic que legitima el diagnostic i la
medicacié com a primera mesura preventiva i seguir promovent per les metodologies
experimentals, cooperatives i significatives, propies del cicle.

Conclouria amb la seglent reflexio:

“Si observes els simptomes veuras el TDAH. Si mires a través del TDAH veuras
les mancances del sistema educatiu, del model médic i de la societat”

22



8. Consideracions finals

En aquest TFG he volgut mostrar les competéncies adquirides al llarg del Grau
posant en practica els coneixements adquirits en algunes assignatures ¥ i
especialitzar-me en un tema concret.

El curriculum d’Educacio Infantil estableix que “La finalitat de I'educacié infantil en els
centres és contribuir al desenvolupament emocional i afectiu, fisic i motor, social i cognitiu dels
infants en col-laboracié amb les seves families, proporcionant-los un clima i entorn de confianca
on se sentin acollits i amb expectatives d'aprenentatge”.

Més enlla dels aspectes formals , els mestres hem de provocar i acompanyar als
infants en situacions per donar lloc a l'aprenentatge emprant recursos heterogenis,
potenciant la interacci6 social, els equips cooperatius i avaluant els procediments, les
actituds, els valors i les competéncies socials. Hem de generar la capacitat d’analitzar
criticament els fenomens, els pensaments i les creences amb la finalitat de formar a
persones amb capacitat per a intervenir en la societat que els ha tocat viure. L’actuacio
envers els alumnes que presenten simptomes de TDAH, requereix aquestes reflexions.

Considero que els meus objectius estan ampliament assolits . Amb la recerca
realitzada he tingut la possibilitat d’escoltar els punts de vista dels agents implicats, la
qual cosa m’ha permés fer-me una molt bona idea de tot el debat al voltant del TDAH,
des d'un plantejament global que em permetran iniciar noves linies d'investigacio.

Finalment comentar que aquest alumnat necessita un model d’escola entes des d'un
plantejament, holistic, vivencial, experimental i significatiu, tal com es planteja I'etapa
infantil des de la seva pluralitat de métodes pero sobretot acompanyant als infants a
tots els nivells i on I'aprenentatge tal com diu Tonucci “no sigui passar del desconegut
al conﬁgut, sind un passatge del que sabem al que sabem millor, aprofundint en les
coses™.

30 Societat, ciéncia i cultura, Context social i gestié escolar, Educaci6 i contextos educatius, Teories i
practiques contemporanies, Trastorns en el desenvolupament educacio inclusiva, Desenvolupament de la
personalitat, Projectes globalitzadors, practicums, entre altres.

31 http://www.ara.cat/premium/societat/FRANCE SCO-TONUCCI-dinfantil-haurien-duniversitat 0 802719721.html
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Treball fi de Grau 2013/2014

Una aproximacio criticaal TDAH

Discursos actuals, practiques escolars i
experiéncies d’'infants, joves, families i professionals implicats
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Annex 1 Gui6 d’entrevistes

QUESTIONARI
Dimensions Indicadors/ TEMES Preguntes
Com definiries el TDH?
Creus que és un problema? De quin tipus
Com s'entén el TDAH? Estaries d’acord amb aquest diagrama:
Qué és? o Desmotivacié—>deficit atencio—>hiperactivitat=>impulsivitat->problemes aprenentatge
Coneixes els simptomes generals? Els comparteixes?
Que ha significat per vosaltres el TDAH?
Com heu viscut el procés que us ha fet arribar fins aqui?
Marc legal/ Coneixes lI'existencia de la legislacié al voltant del TDAH?
Organitzacions formal i Esteu en contacte amb alguna associacié? Quina?
no formal Perqué les coneixes?
_ y Que fan?
Dimensio Quins tractaments heu fet servir?
social, familiar i Els tractaments a curt termini (3 mesos) sén eficacos?
educativa. Tractaments/ Coneixes algun estudi de tractament a llarg termini?
Coordinacié Estaries d’acord amb que “No hi ha estudis de tractaments a llarg termini”?

amb altres professionals

Estaries d’acord amb que “No existeix un test efica¢ per diagnosticar TDAH"?

Com creus que estan funcionant els CEDIAP/EAPS/CSMIJ? Estan saturats de feina?

Les llistes d’espera en atencio a la salut mental pot ser causa que es receptin més medicaments?
Estas d’acord amb que es recepti medicacid, en primera instancia, per aturar els simptomes de
TDAH?

Quines actuacions es duen a terme envers l'infant? Han estat Utils? Heu seguit algun consell? Qui
va fer el diagnostic? Com va anar tot?
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Polemiques

Creus que el seu diagnostic i tractament genera polemica?

Estaria d’acord que la controversia del debat és I'is de psicoestimulants?

Creus que es donen a conéixer tots els efectes secundaris de la medicacio?

El fet que es receptin medicaments pot eliminar incentius per intervencions educatives?

Hi ha autors que parlen que el TDAH és una malaltia importada, i més concretament el sistema
medic america, el qual necessita que els diagnostics estiguin clars, sense fissures. Que en pensen?
Qui paper tenen les farmaceutiques en el debat? | les mutues?

Escola

Professorat

Aula

Serveis Educatius
Escola Inclusiva

Tens algun alumne a classe? Esta medicat? Des de quan?
Hi ha algun protocol per actuar davant aquest tipus d'infants al centre? Quin? Es revisa? En cas
gue no, perqué no teniu?
Coneixes altres protocols existents?
Teniu formacio especifica? Creus que s6n necessaris dispositius especifics a les escoles (aules,
professionals) per aquests alumnes?
Gestio Aula:
o Com ho fas a classe? En qué et bases?
o0 De quina manera la distribucié de l'aula ajuda o perjudica als alumnes amb TDAH?
0 Que en penses de les rutines a l'aula?
o Com es comporten aquests infants davant les rutines?
o Protocol de valoracio
Suport personalitzat
o Fas quelcom diferent amb aquests infants?
o Protocol valoracio
Crec que hi ha escoles que adapten el curriculum per aquest tipus d’alumnat, creus que és una
mesura (til, interessant, que pot donar bons resultats? PLA INDIVIDUALITZAT?
Quina relacié tens amb la familia?
0 Aspectes generals
o0 Entrevistes amb familia
o Protocols de funcionament/revisio
Amb el psicopedagog, psicoleg que porta I'infant?

Altres

Tens algun cas conegut que creus que podria ser interessant que congues?
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Quadre resum entrevistats
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- Psiquiatra : treballa en una Mutua privada en BCN. Entrevista realitzada el 9 d’abril de 2014.

Psicolegs/ - EAP: Servei educatiu de Cerdanyola. Entrevisto a dues persones del servei, una fa poc havia fet la formacié especifica sobre TDAH.
psicopedagogs/ Entrevista realitzada el 22 d’abril de 2014-05-17
psiquiatres - CSMIJ: No vaig poder fer una entrevista en persones perque els servei educatiu tenia una agenda que no ho possibilitava. Vam
acordar que li envies un mail amb les preguntes que tenia i fer-la virtual.
Mestra de 2on de primaria amb dos infants amb TDAH a I'aula dels quals 1 esta diagnosticat. Entrevista realitzada 29 de mar¢ 2014
Mestres
- Familia 1: el fill té diagnosticat TDAH; predomini de hiperactivitat des dels 6 anys. Des de petit presenta simptomes a casai al la
Llar d’infant. Té 18 i actualment pren la medicacié. Esta a ler de Batxillerat. Entrevista realitzada 31 de marg 2014
- Familia 2: mare de dos infants amb diagnosi de TDAH. Es posiciona en contra del trastorn i a més busca solucions. Ha realitzat la
Familia formacio de I'associacio Davis. Entrevista realitzada el 7 d’abril de 2014.
- Jove 1: Es el fill de la familia 1. Entrevista realitzada el 3 d’abril de 2014-05-17
Joves - Jove 2: Té 25 anys, fa poc li han diagnostica TDAH i disléxia. Estudia a la UAB i és mostra molt critic amb el TDAH. Entrevista

realitzada el 31 de mar¢ de 2014.

Associacions TDAH

Vaig intentar entrevistar-me amb més d’una associacié perd no responien els meus mails i trucades. Entrevista a una persona d’'una
associacio d’'afectats de TDAH a BCN. Entrevista realitzada el 25 d'abril de 2014.

Formacio de
mestres i
aprenentatge dels
futurs alumnes
(UAB)

- Coordinador de la menci6 de NEE de primaria a la Facultat de Ciéncies de I'educacio de la UAB. Conversa sobre com s’enfoca el
TDAH des de la mencio.

- Alumnes de la menci6 de NEE de primaria a la Facultat de Ciencies de I'educacié de la UAB em donen el seu punt de vista sobre la
formacié que han rebut sobre el TDAH.

2 En aquesta taula trobem un resum del perfil dels participants en el treball que han estat entrevistats.
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Annex 2 Recull de premsa sobre el TDAH (1991-2013)

1991
» La Vanguardia: Torbellinos de pocos afios : es presenten estudis que diuen que la
culpa no és de les families ni dels mestres.
http://hemeroteca.lavanguardia.com/preview/2005/05/23/pagina
3/33467284/pdf.htmI?search=D%C3%89FICIT%20DE%20ATENCI%C3%93N%200%
20H
PERACTIVIDAD (ultima consulta 17/12/2013)

2000
» La Vanguardia: Sin espacio para desahogar-se : es critica el numero de diagnosis
no els simptomes de hiperactivitat
http://hemeroteca.lavanguardia.com/preview/2005/05/23/pagina-
38/34089558/pdf.html?search=D%C3%89FICIT%20DE%20ATENCI%C3%93N%200
%20HIPERACTIVIDAD(uItima consulta 17/12/2013)

e La Vanguardia: Niflos a todo ritmo: No tots els nens amb trastorn de déficit
d'atencid i hiperactivitat (TDAH) sén diagnosticats i reben un tractament adequat. La
raé és que "el TDAH és un trastorn encara poc conegut per pares, mestres i fins i tot
pediatres”, assenyala Santiago Garcia-Tornel, cap clinic de pediatria de I'hospital Sant
Joan de Déu.
http://hemeroteca.lavanguardia.com/preview/2005/05/23/pagina-
37/34089557/pdf.html?search=D%C3%89FICIT%20DE%20ATENCI%C3%93N%200
%20HIPERACTIVIDAD(ultima consulta 17/12/2013)

2001
* La Vanguardia: Cuando distraerse es una enfermedad : es donen xifres sobre la
poblacié que pateix el Trastorn i es posa en dubte la seva existéncia.
« Un fallo en los neurotransmisores : parla de les mesures a prendre, incloent el
farmacologic
http://hemeroteca.lavanguardia.com/preview/2001/12/03/pagina-
29/34199267/pdf.html?search=TDA-H(ultima consulta 17/12/2013)

2004
» Tenemos que aprovechar toda esa energia de los hipe ractivos : Luis Rojas
Marcos, catedratic de Psiquitria de la Universtat de Nova Cork, reconeix que te TDAH i
demana canalitzar aquesta energia.
http://hemeroteca.lavanguardia.com/preview/2005/05/23/pagina-
39/33675010/pdf.html?search=D%C3%89FICIT%20DE%20ATENCI%C3%93N%200
%20HIPERACTIVIDAD(ultima consulta 17/12/2013)

2005
» La Vanguardia : Selectivitat apta per hiperactius : la proba de selectivitat s’adapta
per aquest tipus d’infants previ requisits a la secundaria.
http://hemeroteca.lavanguardia.com/preview/2005/05/23/pagina-
33/39798574/pdf.html?search=D%C3%89FICIT%20DE%20ATENCI%C3%93N%200
%20HIPERACTIVIDAD(uItima consulta 17/12/2013)

2006
e La Vanguardia: Los trastornos de aprendizaje :es posa a debat el trastorns i I'éxit
escolar
http://hemeroteca.lavanguardia.com/preview/2006/05/14/pagina-
34/48551011/pdf.html?search=D%C3%89FICIT%20DE%20ATENCI%C3%93N%200
%20HIPERACTIVIDAD(uItima consulta 17/12/2013)
» La Vanguardia: Los padres vienen desesperados : es parla de la situacio a la que
s’afronten les families, les escoles i els experts sanitaris demanen una escola flexible
per aguests infants.
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http://hemeroteca.lavanguardia.com/preview/2001/12/03/pagina-
34/46327443/pdf.html?search=TDA-H (Gltima consulta 17/12/2013)

2007
e La Vanguardia: Esperas de hasta cinco afios para un diagnostico : posa en
evidencia la falta de reconeixement de la psiquiatria infantii en Espanya com
especialitat i el que comporta un infant amb TDAH no tractat.
http://hemeroteca.lavanguardia.com/preview/2006/05/14/pagina-
28/55401886/pdf.html?search=D%C3%89FICIT%20DE%20ATENCI%C3%93N%200
%20HIPERACTIVIDAD(uItima consulta 17/12/2013)

2008
e La Vanguardia: ¢Como conseguir que un nifio con TDAH llegue a la
universidad?: es donen pautes per assolir aquest objectiu on principalment és el
suport de families i mestres.
http://hemeroteca.lavanguardia.com/preview/2006/05/14/pagina-
25/70629146/pdf.html?search=D%C3%89FICIT%20DE%20ATENCI%C3%93N%200
%20HIPERACTIVIDAD(uItima consulta 17/12/2013)

2010
e La Vanguardia : Escuela flexible para nifios diverso  s: es demanen protocols per
actuar a l'aula i recomanacions.
http://www.lavanguardia.com/vida/20100915/54004249853/escuela-flexible-para-ninos-
diversos.html(dltima consulta 17/12/2013)

2011
» La Vanguardia: jEl nifio no se concentra! : debat sobre I'atenci6 i la presencia o no
d’hiperactivitat: Jose Angel Alda cap del servei de Psiquiatria i Psicologia de I'Hospital
Sant Joan de Déu de Barcelona. Un 5% de menors de 7 anys el pateix. S'associa
amb importants comorbiditats com la depressio o la psicosi, cosa que té implicacions
emocionals i professionals
http://hemeroteca.lavanguardia.com/preview/2001/12/03/pagina-
4/88454516/pdf.html?search=TDA-H(Ultima consulta 17/12/2013)

2012
 El Pais: El 40% de los nifios con TDAH mantiene elt  rastorno de adultos
http://sociedad.elpais.com/sociedad/2012/09/24/actualidad/1348486911 525365.html(
dltima consulta 20/12/2013)

2013

e El Pais: El fracaso de los padres se llama TDAH: Joseph Knobel Freud,
psicoanalista infantil y fundador y docente de la Escuela de Clinica Psicoanalitica con
Nifios y Adolescentes de Barcelona, Espafia que afirma que el trastorn és el resultat
del fracas dels pares de familia i dels mestres, perque son incapagos d'observar que
els nens estan deprimits per diverses raons i la hiperactivitat que manifesten és I'efecte
del problema
http://ferriz.com.mx/te-recomendamos/el-fracaso-de-los-padres-se-llama-trastorno-por-
deficit-de-atencion/(ultima consulta 17/12/2013)

e El Pais: Les autoritats dels EUA alerten d'un excés de diagnostic de TDAH

Ultims 10 anys augmenten els casos de diagnostic  : ens donen xifres on un 53%
2007 4000 milions de dolars 2012 -9.000 milions de dolars. El mal diagnostic s'esta
disparant.

http://sociedad.elpais.com/sociedad/2013/04/02/actualidad/1364903542 739753.html
(dltima consulta 17/12/2013)

« Diari Ara: Atrapant lletres que s'escapen ; es fa una critica al sistema educatiu que
no acabada d’incloure a aquests infants.
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http://www.ara.cat/premium/suplements/criatures/Atrapant-Lletres-que-
sescapen 0 946705335.html(Ultima consulta 17/12/2013)

e El Pais: Uno de cada cinco menores padece un trasto  rno mental en EEUU :
donen dades sobre els diversos trastorns on el TDAH és el que té més prevalenca.
http://sociedad.elpais.com/sociedad/2013/05/17/actualidad/1368808377 876747.html
(dltima consulta 17/12/2013)

* Los chicos con TDAH necesitan atencion constante pa  ra que no fracasen: es
queixa de les retallades que afecten sempre a l'atenci6 a la diversitat.
http://sociedad.elpais.com/sociedad/2013/10/23/actualidad/1382556303 330310.html(
ltima consulta 17/12/2013)

» El Pais: Mas de 57000 alumnos menores de 16 afios su fren transtornos de
aprendizaje en Catalufia : parla sobre xifres amb alumnes amb trastorns i on el
diagnostic es una de les claus.
http://sociedad.elpais.com/sociedad/2010/09/14/actualidad/1284415213 850215.html
(dltima consulta 09/12/2013)
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Annex 3 Criteris del DSM-IV, CIE-10 i CFTMEA en rel acié al TDAH

Criteris del DSM-IV, en relaci6 al TDAH ( GenCat, Departament d’ensenyament
(2014. p.20).
Es considera que un alumne presenta simptomes de déficit d’atencié quan presenta 6

items.

Es considera que un alumne presenta simptomes d’hiperactivitat i impulsivitats quan
presenta 6 items.

Han d’estar presents al menys sis mesos en I'entorn familiar i escolar i ha de crear
dificultats d’adaptacié personal, familiar, escolar i social.

Simptomes d'inatencié

No para atencio en els detalls i s’equivoca per descuit en les tasques escolars,
en la seva feina i en altres activitats.

Té dificultar per concentrar-se en les tasques o en activitats ludiques.

Sembla que no escolta quan se li parla directament.

No segueix instruccions i no acaba les tasques escolars, encarrecs o altres
obligacions (sense que sigui per negativisme o incapacitat per comprendre el
que se li demana).

Té dificultats per organitzar-se en tasques i activitats.

Evita, li desagrada o rebutja dedicar-se a tasques que necessitin d’'un esforg
mental sostingut.

Perd els objectes necessaris per fer les tasques o activitats (joguines, llibres...).
Es distreu facilment amb estimuls irrellevants.

Es mostra deixat en les activitats diaries.

Simptomes d’impulsivitat i hiperactivitat

Mou mans i peus en excés o0 es remou en el seient.

S’aixeca de la cadira a la classe 0 en altres situacions en qué s’espera que
estigui assegut.

Corre i salta excessivament en situacions en que és inapropiat fer-ho (en
adolescents pot limitar-se a sentiments subjectius d’inquietud).

Té dificultats per jugar o dedicar-se tranquil-lament a activitats d’oci.

Esta en moviment constant o actuant com si tingués un motor.

Parla en excés.

Es precipita a respondre abans que s’hagin acabat les preguntes.

Té dificultats per esperar el seu torn.

Interromp i ‘fica el nas’ en les activitats dels altres (en les converses, jocs...).



Criteris CIE-10 per al trastorn per déficit d'atenc  i6 amb hiperactivitat (Espina i
Ortego. p.74)

El diagnostic requereix la presencia dels dos primers (desatencid i hiperactivitat),
havent de manifestar en més d'una situacié ( per exemple, a casa, a classe , a la
consulta ). No té un inici agut . No sén simptomes d'un trastorn generalitzat del
desenvolupament, trastorn d'ansietat o depressiu. Només es pot fer un doble
diagnostic quan estigui clara la preséncia independent d'un trastorn hipercinetic posat
de manifest per simptomes que no formin part del trastorn ansiés o afectiu.

Quan estiguin presents tant els trets de trastorn hipercinétic com de trastorn disocial, si
la hiperactivitat és intensa i generalitzada , el diagnodstic sera trastorn hipercinéetic
disocial (F90.1)

F90 Trastorns hipercinétics

F90.0 Trastorn de l'activitat i de I'atencio.

Desatencio
» Interrupcié prematura de I'execucio de tasques i el seu aband6 sense acabar-
les.

e Canvien sovint d'una activitat a una altra , donant la impressié que perden
interes en una tasca perque passen a distreure amb una altra .
» Aquests déficit en la persistencia i en I'atencié han de ser diagnosticats només
si sdn excessius respecte a l'edat i el Cl del nen .
Hiperactivitat
« Implica una inquietud excessiva , especialment en situacions que requereixen
una relativa calma . Depenent de les circumstancies , pot manifestar-se amb
saltar i correr sense rumb fix, la impossibilitat de romandre assegut quan cal,
verborrea i enrenou , o una inquietud general acompanyada de gesticulacions i
contorsions . Aquest tret comportamental és més evident en les situacions ben
estructurades i organitzades que requereixen un alt grau d'autocontrol del
comportament .
Trets associats
« Donen suport el diagnostic no son suficients ni fins i tot necessaris , pero
ajuden a realitzar-lo.

o Desinhibicié en la relacié social .

o0 Imprudéncia en les situacions de perill .

0 Trencament impulsiu de les normes socials ( com , per exemple, la
intromissié o interrupcid de l'activitat d'altres persones , respostes
prematures a preguntes sense permetre que s'hagin acabat de formular
o la impossibilitat d'esperar que li toqui el seu torn).

Criteris del CFTMEA per al trastorn per déficit d'a tenci6 amb hiperactivitat
Jara(2009.p. 34)

En la Classificacié Francesa aquests trastorns estan inclosos en la categoria n ° 7
"Trastorns de les Conductes i dels Comportaments”, que obliga al clinic a interrogar-se
sobre el significat d'aquests trastorns, investigant en primer lloc la presencia d'una
patologia subjacent que implicaria la classificacid del subjecte en una de les quatre
primeres categories de I'Eix 1.
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Annex 4 Definicions i classificacions del TDAH: DSM , CIM i CFTMA (elaboracié
propia a partir de les guies analitzades)

DEFINICIONS | CLASSIFICACIONS

DSM-IV

El TDAH és un trastorn d'inici en la infancia que comprén un patro persistent
de conductes de desatencio, hiperactivitat i impulsivitat. Es considera que el
trastorn esta present quan agquestes conductes tenen major freqiéncia i
intensitat del que és habitual segons I'edat i el desenvolupament de la
persona, i aquestes manifestacions interfereixen de forma significativa en el
rendiment escolar o laboral , i en les seves activitats quotidianes.

Trastorn per déficit d'atencié amb hiperactivitat
- Trastorn per deficit d'atencié amb hiperactivitat tipus

Classificacio amb predomini del déficit d'atencio.

- Trastorn per deficit d'atencié amb hiperactivitat tipus
amb predomini hiperactiu-impulsiu.

- Trastorn per deficit d'atencié amb hiperactivitat tipus
combinat.

CIM 10

Grup de trastorns caracteritzat per un inici precog (habitualment en els
primers cinc anys de vida), falta de persisténcia en activitats que requereixen
implicacié cognitiva, i tendéncia a passar d’una activitat a una altra sense
acabar-ne cap, juntament amb una activitat excessiva, desorganitzada i mal
regulada. Poden haver-hi unes quantes anomalies més associades. Els
infants hipercinetics solen ser temeraris i impulsius, propensos als accidents, i
poden ficar-se en problemes disciplinaris perque se salten les normes sense
pensar-hi, no perqué vulguin desafiar-les deliberadament. Les relacions amb
els adults solen ser socialment desimboltes, amb la falta de prudencia i
reserva normals. S6n impopulars entre la resta d’infants i poden quedar-se
marginats. La deterioracio de les funcions cognitives és comuna, i els retards
especificats en el desenvolupament motor i del llenguatge sén frequents de
manera desproporcionada. Les complicacions secundaries inclouen
comportament disocial i baixa autoestima.

Trastorns hipercinetics

- Trastorn o sindrome deficitari de I'atencio amb
Classificacio hiperactivitat
- Trastorn hipercinétic amb déficit de I'atencio.

CFTMA

Dificultat per enfocar I'atencio, la manca de coheréncia en les activitats que
requereixen la participacié cognitiva, tendencia activitat desorganitzada,
descoordinada i excessiva, i grau d'impulsivitat; hiperactivitat o inquietud
motora constant.

Trastorns hipercinétics

Classificacio - Trastorn per deficit d'atencié amb hiperactivitat tipus
amb predomini hiperactiu-impulsiu.

- Trastorn per deficit d'atencié amb hiperactivitat tipus
combinat.
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Annex 5 Efectes secundaris de la medicacié  (elaboracié propia):

Guia de
practica clinica
sobre el
trastorno por
déficit de
atencién con
hiperactividad
(TDAH) en
ninos y
adolescentes

Medicaments recomenats : El metilfenidat i I'atomoxetina son els
farmacs recomanats en l'actualitat per tractar el TDAH en nens i
adolescents per la seva eficacia i seguretat a les dosis
recomanades.

El mecanisme d'accio en el tractament del TDAH no esta del tot clar
perd es creu que funciona per la inhibicié selectiva de la recaptacié
de noradrenalina en I'espai sinaptic mitjancant el bloqueig del
transportador presinaptic de noradrenalina.

METILFENIDAT

Que fa?, es creu que incrementa les concentracions de
noradrenalina i dopamina en l'escorca frontal i regions subcorticals
associades amb la motivacié i la recompensa. A Espanya, esta
comercialitzat com formulacions d'alliberament immediat i
d'alliberament prolongat.

No hi ha prou evidéncia cientifica de diferéncies significatives entre
el metilfenidat d'alliberament prolongat en comparacié amb el
metilfenidat d'alliberament immediat

Els efectes adversos més frequents del metilfenidat son: pérdua de
gana i de pes, insomni, ansietat, inquietud, nerviosisme, cefalees,
estereotipies motores, tics, increment de la freqtiéncia cardiaca i de
la pressio arterial, sent molt més rares les psicosis i la mania
induides pel farmac.

Contraindicacions del metilfenidat:

« Sensibilitat als psicoestimulants; Glaucoma; Malaltia
cardiovascular; Hipertiroidisme; Hipertensio; Anoréxia nerviosa.

ATOMOXETINA

Que fa? ,es creu que l'atomoxetina actua fonamentalment en
regions de l'escorca i, a diferéncia dels estimulants, tot just actua en
regions subcorticals cerebrals associades a la motivacid i la
recompensa

Els efectes adversos més freqlents de I'atomoxetina son:
somnolencia, dolor abdominal, nausees o vomits, pérdua de gana i
de pes, marejos, cansament i un lleuger augment de la frequencia
cardiaca i la pressio arterial. Els efectes secundaris solen ser
transitoris i rarament comporten la supressio del tractament. Amb
molt escassa frequéncia, s'ha descrit hepatotoxicitat, que es
manifesta amb increment dels enzims hepatics i augment de la
bilirubina i ictericia. En cas d'aparicié d'aquest efecte secundari, es
desaconsella la seva reintroduccio posterior. S'ha informat de
comportaments suicides (intents de suicidi i idees de suicidi) en
pacients tractats amb atomoxetina.

Contraindicacions de ['atomoxetina: Glaucoma; No es pot
administrar conjuntament amb IMAO; Hipersensibilitat amb
atomoxetina.

Recomanacions

Es recomana realitzar un seguiment regular del creixement dels
nens i adolescents amb TDAH, durant el tractament farmacologic
amb metilfenidat i atomoxetina.
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Hi ha diversos tipus de farmacs que ajuden els nens amb TDAH.
Aquests medicaments actuen sobre els neurotransmissors

F.E.A.A.D.A.H. | dopamina i noradrenalina, la produccié irregular genera els
Federacion simptomes d'aquest trastorn. Aquests farmacs poden ser
espafiola de estimulants 0 no estimulants.
asociaciones El metilfedinato és un estimulant derivat de les amfetamines, eficac
de ayuda al en el tractament del TDAH en aproximadament el 60-75% dels
TDAH nens. Actua augmentant la dopamina en diverses parts del cervell
implicades en l'atenci6. Sense fer constar els efectes secundaria.
L'atomoxetina és un nou farmac no amfetaminic que s'ha
demostrat eficag en el tractament de nens, adolescents i adults amb
TDAH
Els efectes adversos més frequents de I'atomoxetina sén:
escassos, lleus i transitoris.
Els psicoestimulants, el grup de farmacs de primera eleccid, han
demostrat la seva eficacia en la reduccié del 70% dels simptomes
FUNDACIO del TDAH. A la seva guia pag 46 punt 6 afirma que la medicacio és
ADANA el tractament singular amb més bons resultats.

El grup de farmacs de segona eleccio és el dels antidepressius, en
aquest la resposta al tractament pot variar de molt bona a
moderada. Hi ha altres grups de farmacs que s'han utilitzat com els
neuroléptics, pero respecte la simptomatologia de TDAH demostren
poca utilitat i no esta provada la seva eficacia a nivell cognitiu.

No es fan constar els efectes secundaria
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Annex 6 Protocol d’actuacié envers el TDAH  (Tizén 2007)

1) Acogida y exploracién contendoras, tanto del nifio como de la familia, con la idea de
contextualizar el sintoma dentro de la dindmica familiar y del medio ambiente habitual
del nifio. En ocasiones, esa globalizacién y contextualizacion del sintoma es clave en
si misma para disminuir el “déficit de atencion con hiperactividad”: por ejemplo, en el
caso de duelos familiares o del nifio recientes, problemas en la organizacién escolar o
de los aprendizajes y curriculums, respuesta familiar inadecuada a comunicaciones
histridnicas del nifio, presion s familiares o sobre la familia excesivas que el nifio se ve
obligado a soportar sin ayudas suficientes, etc.

2) Si no basta, atencion familiar abierta y exploracion familiar cuidadosa con medidas
de higienizacién y orientacion (counselling psicodindmico o cognitivo-conductual).

3) Si las medidas anteriores se muestran insuficientes, es cuando no quedara mas
remedio que introducir técnicas especializadas: atencion psicoterapéutica del nifio
unida a atencion psicoterapéutica de la familia. Pero siempre con ambas técnicas al
tiempo: los profesionales de salud mental minimamente cuidadosos han de saber y
tener en cuenta en su practica que realizar psicoterapia de un nifio sin intentar al
tiempo cambios y modificaciones en su ambiente puede ser una de las mas frecuentes
fuentes de inefectividad e ineficiencia.

4) Si es necesario, ante la gravedad del cuadro, pueden usarse en esta fase farmacos
sintomaticos, en dosis y tiempos cortos, si durante este tercer periodo se necesitan.
Farmacos de ayuda sintomética (neurolépticos o benzodiacepinas a dosis minimas)
pero escogidos en funcion de la estructura relacional e intrapsiquica del problema:
elementos de trastorno generalizado del desarrollo, de trastorno histérico grave, de
duelos graves mal elaborados, de desestructuracion o disfunciones familiares graves
manifestadas por crisis de ansiedad del nifio, etc.

5) Sin olvidar la necesaria ayuda en el ambito escolar, vehiculizada a través de los
equipos de asesoramiento psicocopedagdgico o de los profesores.

6) El uso de derivados anfetaminicos, en mi opinion, habria que reservarlo para el
caso de nifios en los cuales se dieran dos criterios basicos:

I: Diagnostico de TDAH claramente establecido.

Il: Fracaso de las anteriores medidas terapéuticas realizadas por especialistas
competentes. Y en este caso, mas para facilitar la contencién de la ansiedad familiar y
ayudar en los cambios en la relacion familiar que como supuesto tratamiento
“etioldgico” (que nunca lo es).

7) Por tanto, con revision frecuente de su necesidad. En mi practica, cada tres meses,

y preveyendo la retirada pronta y progresiva, en cuanto se consoliden las mejoras en
la contencién familiar y microsocial.
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Annex 7 Mapes conceptuals de 3 protocols d’actuacié especifics de TDAH

Generalitat Catalunya : Departament d’ensenyament (2013). EI TDAH detecci6 i
actuacio en I'ambit educatiu. Materials per a I'atencio a la diversitat

(PLA INDIVIDUALITZAT J

- Questions i estratégies comunes. - Aspectes que potencien la intervencié educativa
- Estratégies del docent a I'aula - Aspectes que milloren l'autoregulaci6 i autogestio
- Fer visibles les normes - Sistema d'incentius

- Increment incentius - Auto instruccid

- Conseqiiéncia del mal comportament - Reforgar l'autoestima

it

[GESTIO A AULA) (SUPORT PERSONALITZATJ

- Protocol per valorar la gestié a aula (graella) Valoracié del sistema d‘incentius
- Protocol informar i seguiment de les actuacions [INTERVENCIO A L‘ESCOLA) Model auto registre del progrés de I'alumne
de I'equip docent (graelia) i Model de registre d'auto instruccions

XTEC

[

(Coloiaboracié amb els faml’liesj

Asoectes generals (Entrevistes amb les famflies]
. ) e - Proporcionar informacio actualitzada i practica sobre TDAH
- Eliminar barreres que poden obstaculitzar la colelaboracio - Proporcionar informacié sobre el comportament del fil
- Promoure la confianga per compartir la responsabilitat (competéncies, situacié social/femocional)
frd 7
- gsi;ilnﬁ:lt::cilc?crediments er comunicar-se efectivament =i s e e
uns.p p = - Assessorar sobre estratégies per millorar comportament a casa.
- Protocol per acordar objectius de treball — =
amb les families(graella) (i(’rotoi:lol) per acordar objectius amb families
graella

Grafic 4 elaboraci6 propia, Font: Departament d’ensenyament
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Fundacié Adana : MENA, B. et al. (2006). El alumno con TDAH Trastorno con déficit
de atencion con o sin hiperactividad. Edicions: Mayo.

- Asseure'ls a prop del professor, per reduir al maxim
els estimuls i distraccions.
- Es recomana lluny de murals o altres elements decoratius.

ENTORN DE TREBALL

PAUTES GENERALS
INTERVENCIO A AULA

- Com donar les instruccions: mirar als
ulls d'una en una

- Com explicar els continguts académics:
motivadors, apropant-lo a la vida quotidiana,
estructurats i organitzats

- Assignacié de deures: format simple i clar. Les
activitats llargues caldra fragmentar-la. Util I'ds

de registres i contractes per fer els deures.

- Ajudar a gestionar agenda

- Fer contractes

- Marcar objectius concrets

- Mostrar-li la importancia d'evitar
els estimuls disruptors.

CARACTERISTIQUES
PERSONALS
DE BON MESTRE

METODOLOGIES

Important ambient estructurat, amb rutines, organitzat i motivador

El problema sorgeix quan —( COMPORTAMENT AUTOESTIMA

La tasca és dificil i avorrida

S'exigeix un treball per un periode prolongat Acceptar les dificultades

Hi ha poc control Identificar els esforgos

Es fan canvis que el nen no controla Oferir major grau de confianga

Només se li recorden els errors ~ Protocol de millora Intentar modificar sinistre llenguatge per evitar el NO
No es respecta Evitar I'acusacid, la ridiculitzacié i la manca de respecte
Se li castiga en excés Potenciar activitats que fomentin la integracio social

- Supervisio constant
- Tutories individualitzades de 10 minuts
- Uso d’eines pel control del comportament
o Reforg positiu
o L'extincid
o Temps fora
o Las normes i els |imits
[ Intervencions concretes
= S'aixeca sovint
« Interromp constantment
* Molesta a los companys de la taula
= Perd el control, crida, desafia
* Va como una moto
o Técnica de la tortuga

Grafic 5 elaboracio6 propia Font: Fundacié Adana
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Govern Balear : STILL, Asociacion Balear de Padres de nifios con TDA-H. El trastorno
por déficit de atencién con y sin hiperactividad (TDAH): guia para docentes. Baleares,
Conselleria d’Educacio i Cultura. Govern de les llles Balears, 2004

- Avaluacions

Actuacions per ajudar a millorar el - Agenda
rendiment académic de I'alumne amb TDAH - Utilitzacié de mitjans electronics
per a una eficag coordinacio centre ,
+ familia , professor

(Flexibilitzar I'organitzacio del centrej

*

(ACTUACIONS ESPECIFIQUES PER AL CENTRE J

STILL.
Asociacion Balear de PAUTES I ESTRATEGIES
Padres de nifios con TDA-H ESPECIFIQUES PER AL PROFESSOR

'

Flexibilitat per aconseguir G—[A TUACIO PER AL PROFESSOR J - Planificacié i organitzacié
‘ millorar el comportament] CTUACIO PER A it - Proporcionar als alumnes amb TDAH un
ambient estructurat i predictible
- Ambient adequat per a l'aprenentatge
Com actuar davant d'un comportament - Accés a les instruccions . Entrenament
disruptiu i millorar la conducta en auto instruccions i resolucié de problemes
- Emprar un sistema d’auto reforcament
individual i col e lectiu a l'aula
Excursions i activitats espec]amj - Mantenir un ensenyament actiu , augmentant
Una escola inclusiva I'estimulacio de les tasques
- Seqlenciar les tasques

L &

Grafic 6 elaboracio propia Font: Govern Balear
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Annex 8 Métode Davis, una alternativa esperancadora

Vénen a dir que la disléxia, TDAH i I'autisme amb tots els seus aspectes no sén una
malaltia, simplement és una caracteristica de la personalitat.

La questid és que es desorienten . Que vol dir que es desorienta? vol dir que el
‘imput’ que té de I'exterior no l'identifiques amb cap dels patrons que té tens a dins,
amb la qual cosa ja no és 'master' de la situaci6. Es a dir, ja no controla, se sent
insegur, no processa la informacié que rep a través dels seus sentits i pot reaccionar
de tres maneres: atacant (els impulsius i hiperactius), fugint (Qquan veuen que l'altre és
més fort) i bloquejar-se ( els déficit d'atencid).

Pergué un nen amb hiperactivitat es posa a correr? Perqué segons el métode
Davis diuen que es desorienta. No que no sapiga on va, siné que els 'imputs' que esta
rebent no és capac¢ de processar-ho amb els models que té gravats en el seu cervell.
Si tu li ensenyes com orientar-se, es a dir si a un nen amb TDAH Ii anticipes el que
vindra (anticipar al nen els canvis funciona perqué el nen en el seu periode de no
desorientacié ho entén) és una informacié que ell té i que en el moment en el qual el
s’orienta per motiu X, és capa¢ de processar-la entendre-la i acceptar-la. La seguretat
no depéen dels estimuls exteriors, depéen d’ell mateix, és a dir, un no I'ha de donar
seguretat al nen en les seves desorientacions sind que has d’evitar que es desorienti.
Perqué un nen amb deficit d’atencidé no entén el que se li esta dient? Perque no
processa la informacio que li esta arribant verbalment. Una simple mirada als ulls o el
llenguatge corporal ben emprat pot comunicar més que la vernalitzacid, perqué soén
nens que entenen el mén de manera visual i global.

El primer pas en el métode és ser conscient de qué li passa:

1. reconéixer el qué li esta passant. Com tenen tendéncia a desorientar-se, no
reconeixen el que els estd passant; cal que observi que esta passant i
identificar que és un patré. Un patré no és res més que davant un estimul
extern jo sempre actuo de la mateixa manera.

2. identificar el ‘link’ emocional al darrere d’aixd. Per qué reacciona malament
gquan reacciono d'aquesta manera? S’ha de neutralitzar.

3. intentar crear un patré nou que per tu no sigui dolent.

4. tornar a interioritzar, fer que recordis el nou patr6. No poden passar d’una cosa
que els posa nervios a una cosa que com a minim els és neutre. Si fos positiu
seria millor, perd com a minim neutre. Simplement és buscar el patré en la
ment que fa que reaccionin de manera malament, ja sigui correr perque ets
hiperactiu o desconnectar perqué és déficit d'atencio.

El segon pas és aprendre les eines que caldra aplicar quan un es desorienta. El que
es fa en un tractament Davis és aprendre les tres eines basiques que necessita un nen
gue té aquest problema per ser capa¢ de reconéixer els patrons. Comenca a partir
dels 6 anys i no accepta medicacio:

1. El dial: tots els TDAH tenen problema d’excés d’energia per tant se li ha
d’ensenyar a com controlar aquest excés per decidir quin nivell d’energia ha de
posar a I'hora de fer una activitat. Primer ser conscient de tenir excés o falta
d’energia i a com regular-ho.

2. Ull de la ment : Ha d’aprendre a controlar-lo perqué per tendéncia natural, per
entendre alguna cosa el que fas és distreure’s. Et pot estar mirant pero €s
capac de veure al mateix temps, una altra cosa, fisicament o amb la
imaginacio, els sers ulls et poden mirar pero el seu ull de la ment esta en un
altre lloc. Ells t'ensenyen a queé tens l'ull de la ment i després a col-locar-lo en el
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lloc adequat per tal de fer activitats, sigui llegir, escriure o explicar una cosa de
manera sequencial.

3. Relaxacio : quan tot aixd no funciona és que tens un nivell d’energia massa
elevat. El que fas és aprendre a com fer respiracions perqué es relaxin

Una altra caracteristica basica dels TDAH és que pensen massa rapid, sén capacos
de processar 30 peces d’'informacié per segon a diferéncia de les 9 peces d'informacio
per segon per una persona que no té TDAH; per tant, necessiten alguna manera de
que l'activitat cerebral sigui més lenta per tal que ell aprengui. Fan servir la plastilina
com a eina per enrellentir la ment i a la vegada guanyen dues coses:

1. pots construir un model en 3D, per tant és capa¢ d’associar-li una imatge i en
aquesta imatge s'inclou la paraula escrita.

2. El que aconsegueixes amb aix0, quan enrellenteixes la ment, és precisament
aixd, quan han de fer un model sobre un concepte amb plastilina han
d’enrellentir el temps suficient per intentar veure com fas aquest model.
Aconsegueixes que el nen redueixi I'activitat cerebral a un punt en el qual és
capag d’aprendre, perqué ell és conscient de qué esta fent



Annex 9 Mapa conceptual de la relacio entre profess  ionals implicats en el
TDAH (elaboracion propia)

els serveis educatius s'han d'encarregar

- un cop es té el diagndstic clinic
\ de l'actuacid pslcupedagﬂglca

Solslicita
Dbservacio sl ho consideren deriven

si ho cnnsuderTﬁ -

oferir

consulta '

<

™ saturacio

recursos — ™
publics

Grafic 7 elaboracio propia Font: entrevistes realitzades




Annex 10 Caracteristiques d’aprenentatge: neurotipi

NEUROTIPICS
. Aprén de manera sequencial/auditiva
Fensa principalment en paraules
Predomina I'audicid
Es relaciona bé amb el temps
. Aprén pas a pas de facil a dificil
Es un pensador analitic
Percep els detalls
. Aprén fonetica facilment.
Les pot escriure a traves de 'oida.
G Escriu fluidament i &s net.
10_S'organitza bé
11.Pot mostrar els passos del treball amb
facilitat
12_Té bona memoria auditiva a curt termini.
13.Es possible que necessiti la repeticio
per reforcar 'aprenentatge.
14_Aprén bé a través de la instruccio
15 Aprén malgrat les reacciones emocionals
16. 5ol buscar solucions predeterminades.
17.Es bon estudios.

I e

cs i neurodiversos

NEUROCDIVERSOS

1. Aprén de manera espacial/visual

2. Pensa sobretot en imatges

3. Predomina I3 vista

4. Esrelaciona bé amb l'espai

5. Aprén els conceptes de cop

6. Es un pensador sintétic

7. Pot perdre's en els detalls. Contempla el pla
gran

& Aprén paraules completes facilment.
Mecessita veure les paraules per
escriure-les.

8. Prefereix el teclat a 'escriptura

10.Crea métodes Unics d'organitzacio.

11._Arriba a solucions correctes intuitivament.

12 T€ una bona memoria visual a llarg termini.

13. Aprén els conceptes de forma permanent;
Mo aprén per repeticio.

14.Crea métodes propis de resolucio de
problemes.

15.Es molt sensible a I'actitud dels professors

16.Genera solucions inusuals

17.Dotat de creativitat mecanica o tecnologica.

Grafic 8 elaboracié propia Font: Silverman, 2002
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