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Fundaci6 Adana t¢ la finalitat de millorar la qualitat de vida
de les persones amb TDAH (Trastorn per Deficit d” Atencié amb
o sense Hiperactivitat). Creada amb I’ objectiu de formar, informar
1 ajudar a tothom que estigui interessat en aquests trastorn,
pretén desenvolupar tots els mitjans possibles per reduir els
efectes negatius que el TDAH provoca en nens , adolescents i
adults per tal que aquests s’integrin feligment en la seva vida
diaria.

L’objectiu de Fundacié Adana es sensibilitzar als
professionals de la salut, de I’ educacio, pares, professors,
escoles i societat... de 1’ existencia del trastorn mitjangant
informaci6 acurada i I’ ensenyament d’ estratégies educatives
eficaces pel seu maneig i promoure aixi 1’adaptaci6 escolar,
familiar, social ilaboral d’ aquestes persones.

Adana per aix0 realitza activitats com conferencies obertes,
cursos, jornades, publicaci6 de quaderns informatius,
reeducacions  psicopedagogiques, xerrades d’ orientacid a
families... entre d” altres.

EL TRATORN PER DEFICIT D’ATENCIO AMB O
SENSE HIPERACTIVITAT

El Trastorn per Deficit d” Atencié amb o sense Hiperactivitat,
TDAH, és un trastorn d’origen neurobiologic que presenta tres
simptomes claus: hiperactivitat, impulsivitat i déficit d’atencio.

hiperactivitat:

¢/ Moviment excessiu o inapropiat
¢/ Parla excessiva o poc oportuna
¢ Emissio de sorollets

impulsivitat:

¢/ Deshinibicid

¢/ Actuar sense pensar
¢ Dificultats per planificar

deficit d’atencio:

¢/ Dificultats per concentrar-se

¢/ Distraccio facil

¢ Pérdua o oblit d’objectes, cites..
¢/ Dificultats per seguir ordres

Tothom pot presentar simptomes com els descrits, d’aqui
que el DSM IV R-T (Manual de Diagnostic i Estadistic de
I’Associaci6 Americana de Psiquiatria, 2000) estableixi que
aquestes dificultats han d’aparéixer abans dels 7 anys, mantenir-
se durant més de 6 mesos, manifestar-se en 2 0 més ambients
amb una intensitat i freqiiéncia desadaptativa i repercutir
negativament en la vida diaria de la persona.

La preséncia d’un o altre simptoma donara lloc als tres
subtipus de TDAH: TDAH en el que predomina el déficit d’atencid,
TDAH en el que predomina la impulsivitat i hiperactivitati TDAH
combinat en el que es presenten tots els simptomes.

El TDAH afecta al 3-7% de la poblacié infanto-juvenil, fet
que el situa com el trastorn mental més freqiient durant aquestes
etapes. Dues terceres parts d’aquests nens continuaran presentant
dificultats en el control de I’atencio, de la impulsivitat i de la
hiperactivitat en 1’edat adulta, per tant actualment és considerat
com un trastorn cronic.

Les persones que el pateixen a més solen presentar baixa
autoestima, poca motivacid, dificultats en les relacions socials,
problemes de conducta, baix rendiment académic o laboral.

ORIGEN

Existeixen diferents teories que expliquen I’origen del trastorn
encara que és la causa biologica la que es considera com a princi-
pal responsable, entenent-se aquesta com un desequilibri quimic
en |’area cerebral encarregada de I’atencio i el moviment.

Actualment també s’ha demostrat que I’heréncia és,
probablement, la principal tendéncia a desenvolupar el TDAH.

DIAGNOSTIC

Eldiagnostic I’ha de fer un professional coneixedor del tema.
Una avaluaci6 a nivell medic, psicologic 1 pedagogic permetra
determinar clarament quina és la condicié del nen a nivell fisic,
emocional i d’aprenentatge. D’aquesta forma s’assegurara que
no siguin altres les causes del seu comportament o baix rendiment
academic.

Cal tenir en compte que no tots els professionals tenen
experiencia en el diagnostic i tractament del TDAH. Cal que ens
assegurem que aquest coneix el procediment habitual en el
reconeixement del TDAH, que sol incloure: examens médics, en-
trevistes amb pares, mestres o el mateix afectat, revisié dels infor-
mes escolars 1 s de qiiestionaris o tests psicologics. Aixi mateix
sera aquests professional qui elabori el pla d’ actuacio.

TRACTAMENT

El tractament redueix 1’aparici6 d’altres trastorns més greus i
es dissenya en funci6 de les dificultats de la persona i de com
afecti el TDAH en la seva vida diaria.

El tractament multidisciplinar o multimodal sol incloure:

e Maneig conductual, per fomentar les conductes positives.

e Teécniques cognitives, per aconseguir un pensament

planificat.

e Formacio a pares i mestres, per que aprenguin a reconduir

el trastorn a cas i 1’escola.

e Prescripcio farmacologica, per millorar la simptomatolo-

gia inatenta, hiperactiva i impulsiva.

e Refor¢ psicopedagogic, per ensenyar estratégies d’apre-

nentatge adequades a les seves dificultats.
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