‘ AMBITS DE PSICOPEDAGOGIA I ORIENTACIO
\ AF AMBITOS DE PSICOPEDAGOGIA Y ORIENTACION
] FIELDS OF EDUCATIONAL PSYCHOLOGY AND COUNSELLING
N° 42 (2a.epoca) abril 2015
URL: www.ambitsaaf.cat
ISSN: 2339-7454
Copyright ©

VOLVIENDO A LA NORMALIDAD: la invencion
del TDAH y del trastorno bipolar infantil

Fernando Garcia de Vinuesa, Héctor Gonzalez Pardo, Marino Pérez Alvarez
Alianza Editorial, Madrid 2014

Aquest llibre és com un corrent d‘aire fresc en una habitacié tancada. Es una crida
al “sentit comd” (jo tenia un professor que deia que era el menys comu dels
sentits) enmig d’'un mdén dominat pels experts, els protocols i el pensament
“politicament correcte” que ningl gosa trencar. Es una dentlncia valenta dels
paradigmes dominants en psicopatologia i psiquiatria infantil, amb una base
cientifica molt feble, perd amb suports socials i economics molt potents, que van
des de la tranquil-litat dels pares que poden explicar i justificar el comportament
disruptiu dels seus fills atribuint-lo a una malaltia inexistent, fins als interessos de
grans corporacions farmaceéutiques, que veuen en la infancia un gran mercat per
col-locar els seus productes.

La tesi del llibre és molt senzilla: ni el TDAH ni el trastorn bipolar infantil existeixen
realment. No existeix cap evidéncia clinica que pugui associar aquestes suposades
malalties a cap lesioé cerebral ni a cap problema bioquimic. Sostenen els autors que
el diagnostic de TDAH i de trastorn bipolar es fa només en funcidé d’observacions
subjectives de pares, mestres i professors, del tipus “té una impulsivitat més gran
del que és normal”, on queda un marge molt ampli d’interpretacié subjectiva de
que és considerat “normal”.

El llibre ens ofereix un relat molt interessant de la construccid social de la malaltia.
Comenca la introduccid6 fent una dura critica del que anomenen la “nova
pedagogia”, institucionalitzada en el Sistema Educatiu espanyol en la LOGSE (Llei
Organica d’Ordenaciéo del Sistema Educatiu). Aquesta nova pedagogia es pot
resumir, segons els autors, en uns quants items: l’ensenyament ha de ser
“divertit”; la motivacid és fonamental i el paper del mestre i del professor és
motivar; s’ha “d’aprendre a aprendre”, i aix0 es prioritza respecte els coneixements
concrets que es poden aprendre; l'alumne ha de “construir” el seu coneixement;
s’ha de fomentar I'autoestima, etc.

La critica dels autors a aquesta nova pedagogia va en dos fronts: des d’un punt de
vista metodologic critiquen la idea que es pot separar el métode
d’ensenyament/aprenentatge dels continguts concrets d’aquest ensenyament. La
construccié d’'una suposada “ciéncia pedagogica”, desvinculada dels coneixements
cientifics o humanistics, i centrada en unes técniques i competéncies basiques, és
considerada un frau i un conjunt de paraules buides de contingut.

Des d’un punt de vista ontologic o humanistic la critica dels autors es centra en la
idea que l'alumne pot assumir coneixements i adquirir habilitats sense esforg,
només a través del joc i la diversido. L'alumne no ha de construir el coneixement,
perqué aquest ja esta construit, i una de les funcions de I’'escola com a institucio és
la transmissié d’aquest coneixement, construit a través de segles de decantacid
cientifica i cultural. Ara bé, la recepcid i apropiacidé d’aquest coneixement no es pot
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fer sense esforg, i aquesta capacitat d’esforg és precisament el que diferencia el
nen, que juga, de I'adult que treballa.

El que no queda massa clar, i només s’endevina de forma implicita, és la relacié
entre aquesta “nova pedagogia” i la construccié social de les malalties mentals
infantils. Queda un espai per completar en la tesi dels autors, que es podria
interpretar de la seglient manera: els items de la “nova pedagogia” no estan
construits en el buit, sind que presenten una absoluta continuitat amb els valors
socials (transmesos basicament mitjancant la publicitat) i en les practiques i els
costums habituals de la societat moderna. Des dels missatges publicitaris que ens
insten a “fruir sense limits”, “no renunciar a res”, que ens diuen que “la tecnologia
és un dret”, que presenten |'activitat febril com una cosa bona, que estimulen la
competicio, que promouen, en fi, l'individualisme hiperactiu i insolidari; des del
televisor, que ofereix multitud de canals, i el comandament a distancia amb el que
es poden canviar aquests canals convulsivament des del sofa amb tota comoditat;
des dels pares hiper preocupats ( o despreocupats) que passen poc temps amb els
fills i els col-loquen davant del televisor o de la pantalla de I'ordinador, del mobil o
de la tauleta. Tot aix0 no va en contra del joc tranquil, de la lectura assossegada?
Tot aix0 no fomenta la hiperactivitat? Ens ha d’estranyar que un nombre cada
vegada més gran de nens presentin una mobilitat superior a la “normal” i una
capacitat de concentracié inferior a la “normal”?

Aguesta relacié entre nova pedagogia, valors i practiques socials i simptomes de Ia
hiperactivitat és, potser, el que es troba a faltar en aquest llibre.

A partir d’aqui els autors entren en mateéria i van construint la seva tesi. En la
primera part del llibre s‘ocupen del TDAH, i en la segona part del trastorn bipolar
infantil, encara que és, sens dubte, la primera part la més interessant, primer per
la importancia social del TDAH, i segon perque el procés de critica i analisi que
segueixen és molt semblant i, per tant, tornen a repetir arguments quan tracten el
trastorn bipolar.

Comencen amb una cita molt interessant de la “Guia de Practica Clinica sobre el
Transtorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) en Nifios y
Adolescentes” del Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat d’Espanya (GPC,
2010). En una primera part d’aquesta Guia es defineix el TDAH com si la seva
existéncia fos un dogma inqlestionable; perd una mica més endavant, en la
mateixa Guia, podem veure com es reconeix que no hi ha acord entre els
professionals sobre els instruments per avaluar els nens amb possible TDAH, i que
tampoc hi ha acord sobre els criteris a seguir pel seu diagnostic; tot aixd comporta
un possible infradiagnostic o sobrediagnostic (?) del TDAH. També ens diu la Guia
que no hi ha cap marcador biologic que ens permeti diagnosticar el TDAH, i per tant
els instruments que s’utilitzen per diagnosticar el TDAH no han estat validats.
Tampoc hi ha acord sobre el tractament farmacologic, sobre si s’han d’utilitzar
farmacs estimulants, si la medicacié és eficac a partir de les 12 setmanes, si s’ha
de suspendre durant les vacances escolars o caps de setmana, o sobre la durada
del tractament. Tampoc hi ha acord sobre el seu tractament psicosocial, amb dades
contradictories sobre l'eficacia, la durada i la generalitzacié dels resultats, aixi com
mesurar la resposta terapéutica i els efectes secundaris del tractament.

Ens trobem doncs, segons els autors, amb una malaltia inventada, de la que no hi
cap prova del seu fonament bioldgic, que es diagnostica segons apreciacions
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subjectives, i sobre la que no hi cap acord ni cap prova definitiva sobre |'eficacia
dels tractaments. No estem davant del que alguns historiadors de la medicina
anomenen construccié social de la malaltia, fenomen que, d’'una manera o altra es
dona en totes les malalties conegudes: estem davant d’una simple invencio.

A partir d’aqui la pregunta és obvia: per qué s’'inventa aquesta malaltia? Els autors
ens donen una doble resposta.

Per una banda tenim les causes que en podriem dir sociologiques: els suposats
simptomes del TDAH no son més que aquelles conductes disruptives dels nens que
molesten i incomoden a pares, mestres i professors. Sempre hi ha hagut nens més
moguts, més inquiets i poc motivats per l'estudi o amb certa incapacitat per
assumir o acceptar les normes. La societat moderna, amb els seus valors i formes
de vida, tendeix a potenciar i incrementar aquestes tendéncies que sempre han
existit (aquesta relacio és la que es troba a faltar en la tesi dels autors); aixo6 fa que
educar, que no ha estat mai facil, sigui més dificil que mai. Pares, mestres i
professors, i molt especialment els pares, es tranquil-litzen molt si poden atribuir la
conducta disruptiva dels nens a una malaltia, i si aquesta malaltia es cura amb una
medicacid, o si almenys desapareixen els simptomes, millor que millor.

Per altra banda tenim els interessos comercials de les grans multinacionals
farmaceutiques, que han vist en la medicalitzacié de la infancia i I’'adolescéncia un
mercat creixent d’enorme interés economic. Els autors ressalten, amb gran nombre
de dades, els vincles d’aquestes indUstries farmaceutiques amb suposats “experts”,
amb liders d’opinido i inclis amb associacions de pares de nens amb TDAH. Les
empreses farmacéutiques inverteixen gran quantitat de recursos en un marqueting
disfressat de ciéncia per promocionar |'existéncia de la malaltia, la seva naturalesa
biologica i, per tant, el seu tractament farmacologic.

Els autors alerten de les futures conseqliéncies, totalment desconegudes, d'aquesta
medicalitzacio de la infancia que porta cap un tractament farmacologic abusiu que
qualifiqguen d’auténtic doping.

Seria molt bo que responsables de I’Administraciéo i de les politiques sanitaries

llegissin aquest llibre i tinguessin en compte els seus arguments.

Ma José Cesena Santiago
Psicopedagoga EAP Nou Barris



