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ELS INFANTS HIPERACTIUS

LEFA S. EDDY

Avui dia se sol dir de seguida que un nen que
es mou més del compte és un infant hiperactiu.
Ara bé, en realitat, qué és ser hiperactiu? ;Es un
trastorn o bé simplement una manera de compor-
tar-se? ;Es nou, com a conseqiiéncia de la nostra
vida tan atrafegada, o sempre hi ha hagut infants
hiperactius? ;En tenen la culpa els pares? ;Es una
cosa sense gaire importancia o bé, al contrari, si
no s’aborda correctament el trastorn pot desen-
cadenar altres problemes o trastorns més greus?
Els pares solen formular-se aquestes preguntes
i moltes d’altres, de manera que a continuacié
intentarem aclarir els dubtes més freqiients.

QUE VOL DIR SER HIPERACTIU?

Linfant hiperactiu, o sigui allo que en termes
medics anomenem “trastorn per deficit d’atencié
amb hiperactivitat (TDAH)”, és tot aquell infant
que presenta un patré persistent de manca d’aten-
ci6, juntament amb un excés d’activitat per a la
seva edat madurativa, aixi com un escas control
dels seus impulsos. Aquesta conducta sempre apa-
reixera abans dels set anys, i probablement abans
dels quatre, i com a minim portara sis mesos
d’evolucié. Sera present en dos ambients o més:
a casa, a escola o a la feina, o altres situacions
socials. Caldra que causi una afectacié social,
académica o laboral de I'infant o adolescent. No
tots els infants tindran els tres simptomes nucle-
ars (manca d’atenci6, hiperactivitat i impulsivi-
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tat) i podra haver-hi una forma amb predomini
de deficit d’atenci6 i una altra amb predomini
d’hiperactivitat i impulsivitat. Ara bé, la forma
combinada, amb tota la simptomatologia, és la
més corrent.

Linfant amb TDAH és aquell que a casa
canvia sovint d’una activitat incompleta a una
altra, que fa activitats massa sorolloses, que s’en-
fila pertot arreu, que sempre esta en moviment i
no és capag de restar assegut quan la situacié ho
requereix, durant 'estudi o a les hores de men-
jar. Interessa destacar que aquest excés d’activitat
no té cap finalitat concreta. Li costa seguir les
demandes o instruccions, no per negativisme ni
perque no ho hagi entes, sin6 perque es distreu.
No escolta quan se li parla, parla excessivament
i de forma precipitada, es distreu facilment per
estimuls insignificants, interromp constantment i
sofreix propensié als accidents o n’és directament
el causant.

A Pescola, els educadors informen que el nen
no para atencid, no acaba les tasques escolars, no
perqué no ho hagi entes ni perque adopti una
actitud de negativisme, siné per manca d’aten-
ci6. Es desorganitzat i descurat, perd o oblida a
casa els deures, els llapis i altres objectes que li
calen per a les tasques escolars, o bé a I'inrevés,
es deixa a l'escola allo que necessita per poder
fer els deures a casa. Sol interrompre sovint el
mestre i els seus companys, respon precipitada-
ment abans que acabin de fer-li les preguntes
i no sap esperar el seu torn en les tasques de
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grup. Li costa restar assegut al pupitre, es retorca
i manipula objectes tota I'estona. Intenta evitar les
activitats que requereixin un treball continuat o
un esfor¢ mental de concentraci6, com la majoria
de les tasques escolars, també a causa de la seva
dificultat a mantenir l'atencié.

Pel que fa a la seva relaci6 amb els companys,
a 'infant amb TDAH li costa seguir les regles d'un
joc estructurat, no sap esperar el seu torn, i sol
interrompre el joc dels altres. No és gens estrany
veure’l implicat en activitats potencialment peri-
lloses, no per una actitud desafiant, siné perque
actua impulsivament. No escolta els altres nens i
canvia constantment de conversa, per la qual cosa
sol ser impopular i rebutjat pels seus companys.
Ara bé, moltes vegades és molt estimat, ja que
habitualment l'infant amb TDAH té una gran
expressivitat afectiva, sol ser sensible, sincer, fins
i tot ingenu, i també molt creatiu.

La simptomatologia que manifesta I'infant
amb TDAH no és anormal en si mateixa, siné
que allo que sén anormals i amb repercussions
negatives tant per a 'infant com per al seu entorn
son la freqiiéncia i la intensitat. Deixant de banda
els simptomes nuclears del TDAH, solen ser des-
obedients, tenen labilitat emocional o immaduresa
afectiva, ser molt variables i imprevisibles, tenen
dificultats a motivar-se, insaciabilitat, escassa com-
peténcia social i una mala condici6 motriu.

En I'adolescencia, els conflictes amb els de casa
aniran en augment i solen ser més greus que en
altres adolescents. També s’agreujaran els proble-
mes a escola. Li costara acabar les tasques escolars,
tindra mala calligrafia i sera desorganitzat en la
presentaci6 dels treballs. Se n’anira a l'institut sense
haver preparat les materies i no les entendra gaire
bé, els seus habits d’estudi no seran els més adequats
i les seves notes estaran per sota del que se n’espera.
En general, 'adolescent amb TDAH participa ben
poc a la classe, presentara un comportament ina-
dequat i disruptiu, amb discussions freqiients amb
els professors i baralles amb els companys. El seu
risc d’absentisme sera elevat.
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¢TOT INFANT INQUIET, MOLT MOGUT,
DESOBEDIENT | DESPISTAT TE AQUEST TRASTORN?

No sempre. Cal no oblidar que, per fer el
diagnostic de TDAH, la conducta pertorbadora
de l'infant ha d’interferir negativament en la
seva vida familiar, escolar i/o social. Hi ha nens
i nenes que s6n més inquiets que d’altres, infants
als quals els agraden jocs o activitats amb molt
de moviment, perd que no tenen cap problema
per estar-se quiets quan la situacié ho requereix,
per seguir el ritme de la classe o per relacionar-
se sense conflictes amb els companys, ni tenen
problemes importants de desobediéncia. S6n
simplement més actius que la mitjana o, si es
vol, “hiperactius”, perd no tenen cap trastorn.

QUINA ES LA CAUSA D’AQUEST TRASTORN?

Avui per avui no se sap amb exactitud quina
n’és la causa, pero es considera que obeeix a diver-
sos factors, que és de base neurologica, amb una
clara transmissié hereditaria i amb influencia de
factors tant biologics com psicosocials. En un 70-
80% dels casos hi haura un progenitor amb el
trastorn, o bé algun familiar de segona generaci6.
Sembla que els gens implicats podrien ocasionar
una disfuncié dels neurotransmissors cerebrals.
Entre els factors biologics, no genetics, hi hauria
les complicacions prenatals i perinatals: consum
d’alcohol, tabac i altres drogues (cocaina, heroi-
na) durant ’embaras; estrés emocional moderat
o greu durant ’embaras; pes per sota de 1500 gr
en néixer i sobretot per sota de 1000 gr; lesions
cerebrals arran d’una infeccié (encefalitis) o d’'un
traumatisme.

Pel que fa a possibles factors ambientals
que podrien contribuir a la gravetat i durada
del trastorn, hi hauria I'exercici inadequat de la
paternitat (estil educatiu negligent o indulgent,
maltractament i abts sexual), una relaci6 negativa
entre mare i fill, psicopatologia dels pares i estrés
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psicosocial de la familia (inestabilitat laboral,
amuntegament, familia desestructurada). A més,
durant aquestes darreres decades hi ha hagut
uns canvis socials que es considera que poden
influir negativament sobre el TDAH. Entre ells
cal esmentar el treball sedentari que exigeix una
concentracié mental prolongada; la gratificaci6
instantania que proporciona la tecnologia electro-
nica; les altes taxes de families no convencionals
(separacions, divorcis, families monoparentals); i
Iestrés que pot suposar per a les families que tots
dos pares tinguin una professié que els exigeix la
jornada completa.

Es UN TRASTORN NOU?

No, ja famés d’un segle, concretament el 1897,
que va ser descrit per primera vegada en termes
medics. Primer se’ls va anomenar “infants inesta-
bles”, després “infants amb defectes en el control
moral”, posteriorment “disfuncié cerebral mini-
ma” i, finalment, “trastorn per deéficit d’atencié
amb hiperactivitat”. Ara bé, tenim la sensacié que
hi ha més nens i nenes que abans amb aquest
trastorn, pero aix0 és degut basicament al fet que
ara es diagnostica més perque es coneix millor,
perd també als factors ambientals i socials que
hem comentat abans.

&¢H1 HA GAIRES INFANTS
QUE PATEIXEN AQUEST TRASTORN?

El TDAH és lentitat psiquiatrica més freqtient
de tota la infantesa. Es considera que entre un 3-
10% dels infants en edat escolar pateix el trastorn,
la qual cosa vol dir que en una aula hi haura entre
un i tres infants afectats. En ’adolesceéncia pot anar
remetent la clinica i en 'edat adulta quedara al
voltant d’un 2-4% d’adults afectats.
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¢éNOMES PASSA EN NENS
O TAMBE EL PATEIXEN LES NENES?

Es més freqiient en el sexe masculi, sobre-
tot la forma amb predomini d’hiperactivitat i
impulsivitat i el combinat. La forma de TDAH
amb predomini de manca d’atenci6, molt menys
habitual i més dificil de diagnosticar, sol ser més
freqtient en les nenes.

EES UN TRASTORN SENSE IMPORTANCIA O POT
DESENCADENAR ALTRES TRASTORNS O PROBLEMES?

Tenint en compte que més del 50% dels
infants presentaran altres trastorns sobreafegits o
comorbids, no convé restar importancia a aquest
trastorn. Aquests problemes es poden classificar
en tres grups:

¢ Problemes emocionals. La baixa autoestima
és quasi la norma a causa dels constants renys,
castigs i missatges negatius per part dels pares
i educadors, amb escassos missatges positius, ja
que és habitual fixar-se en el que fa malament
i no en el que fa bé. A més, i per les dificultats
que presenten aquests nens, és freqiients que des-
envolupin quadres d’ansietat i depressi6, sobretot
en 'adolescencia.

e Problemes de conducta. Hi destaca la
desobediencia. Cap a l'edat dels vuit anys, pot
desenvolupar un trastorn negativista desafiant,
i mostrar una conducta discutidora, irascible i
ressentida. En I'adolesceéncia pot evolucionar cap
a un trastorn dissocial o anomenat també trastorn
de conducta. En aquest cas, el risc de desenvolupar
un abts en el consum de drogues sera més alt que
en la poblaci6 en general.

e Problemes d’aprenentatge. L'infant amb
TDAH té poques habilitats per organitzar-se i la
seva memoria de treball és escassa (no té bona
memoria a curt termini i li costa activar-la), coses
totes dues necessaries per fer les tasques escolars.
De manera que, tant per la seva manca d’atencié
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com per la seva escassa capacitat organitzativa i
la seva pobra memoria de treball, tindra proble-
mes d’aprenentatge. A més, en el nen amb TDAH
s’associa més sovint que en la poblacié general el
trastorn especific de I'aprenentatge (dislexia), la
qual cosa encara faria més dificil la seva progressi6
en els estudis.

Per tant, és evident que el TDAH és un trastorn
seri6s que cal que sigui abordat ben aviat i de mane-
ra eficag per tal d’evitar una evoluci6 negativa.

¢HI HA CAP PROVA O ANALITICA
QUE EN CONFIRMI EL DIAGNOSTIC?

No, el diagnostic és clinic i es basara en
Ientrevista amb els pares, 'observacié clinica i
la valoracié medica del nen, més ’obtencié d’in-
formaci6 dels professors. Uentrevista permetra al
professional sanitari obtenir la versié particular
de pare i mare i el grau de discrepancia que pot
haver-hi entre ells dos. També servira per detectar
la integritat psiquica de cadascun dels progenitors,
el grau d’estrés familiar que causa el comporta-
ment del fill i la qualitat de la relaci6 existent
entre els pares i el fill.

Pel que fa a l'observacié clinica, el professio-
nal haura de tenir present que I'infant no sempre
manifestara el seu comportament habitual, sobre-
tot en una primera entrevista que representara una
situacié nova per a ell, i si és un nen una mica
grandet, perque tindra consciencia que se 'esta ava-
luant. Lexploracié medica no és per diagnosticar el
trastorn, sin6 per descartar altres patologies. Per a
I'obtencié d’informacié dels educadors hi ha diver-
sos qiestionaris estandards, pero a vegades sera més
util per al professional sanitari parlar directament
amb el tutor per tal de poder esbrinar amb més
exactitud quin és el comportament i quines les
dificultats de I'infant en el seu entorn escolar.

Els facultatius disposen d’uns manuals
diagnostics, un de I’Associacié Americana de
Psiquiatria i un altre de I’Organitzacié Mundial
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de la Salut, on consten els criteris diagnostics
a seguir. La utilitat d’'un electroencefalograma
sera Unicament per descartar una epilepsia o
per evidenciar unes alteracions minimes que a
vegades podrien agreujar la simptomatologia o
entorpir el tractament farmacologic. Altres pro-
ves mediques més sofisticades (potencials evocats,
PET, SPECT) es fan servir inicament a nivell de
recerca. Podra ser d’interés completar I’estudi del
nen amb proves psicologiques que valorin el seu
coeficient intel-lectual, la seva capacitat d’atenci6 i
distraccié, la seva impulsivitat o la seva memoria
visual, entre d’altres factors. Ara bé, cal no oblidar
que el diagnostic és clinic.

QUINA Es L'EVOLUCIO EN LADOLESCENCIA?

L'adolescent sol anar presentant una disfuncié
en les seves relacions interfamiliars i amb ’escola,
la qual cosa anira afectant la seva autoestima i el
seu desenvolupament academic, de manera que
augmentara la probabilitat que abandoni els estu-
dis. A més, a causa de la seva impulsivitat estara
més sovint involucrat en accidents de transit i
tindra més risc d’abus en el consum de drogues.
Quan s’aborda aquest problema és important aju-
dar-lo a comprendre el trastorn i a acceptar-ne les
dificultats, a part de treballar les seves qualitats i
l'autocontrol de la seva impulsivitat.

PERSISTEIX EL TRASTORN EN L'EDAT ADULTA?

Entre un 40-60% dels casos, en arribar a I’edat
adulta continuara patint el trastorn, que alesho-
res es manifestara com una sensacié de malestar
i impaciencia, més que d’hiperactivitat motriu,
a part de la manca d’atencié i d’organitzaci6.
Aquests adults, sobretot si no han estat diagnos-
ticats i tractats, presentaran un risc més alt que la
poblacié general de tenir problemes de tempera-
ment i d’'impulsivitat, baixa tolerancia enfront de
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Pestrés, inestabilitat afectiva, disfuncié familiar i
divorci, abus en el consum d’alcohol i altres dro-
gues, i trastorn antisocial de la personalitat amb
risc d’empresonament per activitats delictives.

¢QUAN ES MES PROBABLE
QUE L'EVOLUCIO SIGUI FAVORABLE?

Els indicadors positius per a una evolucié
favorable son la intel-ligencia del nen i la seva salut
en general, 'estabilitat familiar i la salut sobretot
psiquica dels seus membres, posseir un bon nivell
socioeconOmic i cultural, ’abséncia de comorbili-
tat i que la intervencié sigui primerenca.

¢PODEN INFLUIR ELS PARES | EDUCADORS
SOBRE EL COMPORTAMENT DEL NEN?

Si, ja que és freqiient que, sense voler, se li
provoqui una baixa autoestima pel fet d’estar-lo
renyant de manera constant, corregint sense tacte
les seves conductes negatives, o castigant-lo, sense
lloar-lo per tot el que fa bé, la qual cosa, al seu
torn, potenciara les conductes incorrectes o dis-
ruptives, en comptes de les desitjades.

O_UIN ES EL TRACTAMENT MES RECOMANABLE?

El psicoestimulant metilfenidat (Rubifen®,
Concerta®). El tractament del TDAH és facil i
complex alhora. Facil, perque en la gran majo-
ria dels casos el farmac esmentat és clarament
eficac. Complex, perqué moltes vegades, a més
del farmac, caldra un suport psicologic al nen i
a la seva familia, més un suport psicopedagogic
per als estudis. Hi haura casos en que n’hi haura
prou amb la medicaci6, pero sén la minoria. Podra
prestar el suport psicologic tant el professional que
controli la medicaci6 (pediatre o psiquiatre) com
un psicoleg expert en el tema. A vegades hi ha
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pares que no volen medicar el seu fill, pero quan
va consolidant-se el fracas en els estudis, 'exclusié
per part dels companys, el comportament cada
vegada més dificil, haurien de demanar-se si la
seva decisié ha estat la més encertada.

EN QUE CONSISTEIX EL TRACTAMENT PSICOLOGIC?

El tractament psicologic variara segons els
problemes del nen i podra fer falta treballar la
seva autoestima, modificar unes conductes inade-
quades i pertorbadores per a la familia, entrenar-lo
en habilitats socials o bé seguir unes terapies psico-
pedagogiques per millorar els seus estudis. Gairebé
sempre sera imprescindible treballar I'autoestima
del nen, i fins i tot la dels pares, que habitualment
també queda afectada, ja que moltes vegades se sen-
ten impotents i culpables de la conducta del seu
fill. Per fomentar lautoestima en el fill, els pares
hauran de fer una llista de les seves qualitats per
evitar no fixar-se unicament en les coses que fa
malament. Caldra que parlin del seu fill de forma
positiva i que en ressaltin aquestes qualitats, a part
de reconeixer el seu esforg, els seus interessos o
aficions i la seva capacitat per pensar. A vegades
sera util que els pares dediquin al seu fill un “temps
especial” que consisteix en 15-20 minuts diaris, o
en dies alterns, de dedicacié exclusiva d’un o de
tots dos progenitors per fer 'activitat que trii el fill,
durant el qual no rebra renys ni ordres. Els pares
s’apuntaran les conductes positives per reforcar-les,
i ignoraran les negatives. Evidentment, si el fill fa
una activitat que podria comportar un perill per a
ell o per a una altra persona, no sera ignorada, sin6
que rebra Patenci6 i explicacié necessaria perque
comprengui la gravetat de la seva conducta.

Quan hi ha problemes de desobediencia, cosa
molt freqiient, les normes per aconseguir que un
infant obeeixi sén: l'ordre que sha de donar ha de ser
senzilla i concreta; sempre formulada en imperatiu,
no com a pregunta (“para taula” en comptes de “vols
parar taula?”); una sola ordre alhora; amb veu ferma
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pero agradable, sense crits; amb contacte visual; i el
nen haura de repetir 'ordre perqué prengui consci-
eéncia de la demanda que se li esta fent.

Quan interessa modificar una conducta negati-
va, caldra que els pares expliquin que ha fet mala-
ment d’una forma clara i el perque, sense cridar ni
sermonejar. Si és possible, es buscara una alternativa
positiva que pugui substituir la conducta negativa.
(Per exemple, el fill sempre llenga la roba bruta
al terra de la seva habitacié. Al mateix temps que
se li indica amb fermesa i sense crits que la roba
no es llenca al terra, se li proporcionara el cove
on s’ha de dipositar. O sigui, la conducta negativa
és llencar la roba a terra i sera substituida per la
conducta positiva de ficar-la en el cove). No convé
intentar modificar més de 2 o 3 conductes alhora
i caldra anar variant les conductes a modificar. Se
li donaran premis a curt termini (elogis, mostres
d’afecte, dibuixar una cara somrient, un petit obse-
qui com ara un globus o un paquet de cromos,
segons 'edat del nen), a mitja termini (explicar un
conte o jugar amb el videojoc després de fer els
deures) i a llarg termini (anar al cinema). Segons
la gravetat de la conducta, es retirara un privilegi,
tot tenint en compte que interessa que rebi més
premis que no castigs.

Quan el nen té una conducta intolerable (per
exemple, insultar) o quan hi ha alguna ordre que
dificilment compleix (desar les joguines), sera util
aplicar la tecnica del “temps fora”. Consisteix a
aillar-lo sense estimuls durant uns quants minuts
(un minut per any d’edat). El nen estara informat
sobre aquelles situacions en que s’utilitzara aquesta
técnica. Quan se li fa la demanda i no col-labora, se
'avisa que s’aplicara el “temps fora”, i si no compleix
(demanar perdd per insultar o desar les joguines),
s'aplica. Transcorregut el temps, es fa la demanda
altra vegada i, si continua sense complir-la, es
torna a aplicar la tecnica fins que s’aconsegueix el
compliment. Aleshores se li donen les gracies i poc
després es buscara alguna raé per lloar-lo.

Lentrenament en habilitats socials té la finali-
tat d’aconseguir que I'infant prengui consciencia de
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com molesta als altres la seva conducta, i que apren-
gui a canalitzar les seves emocions i a reflexionar
abans d’actuar. La terapia ocupacional es reserva per
als infants maldestres amb dificultats de motricitat
fina i gruixuda. Finalment, les terapies psicopeda-
gogiques sén multiples i s’aplicaran segons quines
siguin les dificultats escolars del nen.

ToT ES NEGATIU EN AQUESTS INFANTS?

Es clar que no. S6n nens molt sensibles, afectuo-
sos o intuitius, també creatius i amb molta imagina-
ci6. En I'edat adulta, si han evolucionat positivament,
solen tenir una gran capacitat de treball i poden
portar més d’una activitat a la vegada.

Pel que fa a les activitats que sén més indi-
cades per a aquestes persones, o aquelles a que
s’adapta millor un adolescent o un adult amb
TDAH, es considera que sén les de tipus crea-
tiu com ara ser escriptor, artista (actor, escultor,
pintor), cientific (investigador, inventor), feines de
risc (col-locacié d’esteses electriques), i treballar
per compte propi o ser empresari.

En definitiva, el nen amb TDAH té un
comportament dificil que requereix més atencid
i dedicaci6 per part de pares i educadors, i amb
risc de presentar psicopatologia sobreafegida; pero,
d’altra banda, sén infants molt sensibles i amb les
mateixes possibilitats, o0 més, de tirar endavant i de
sortir-se’n, a causa de la seva inquietud, de la seva
creativitat i de la seva gran capacitat de treball.
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