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El dimarts 14 de novembre de 2017 al matí, Isabel Enfedaque i Montserrat Boix, som al Palau Macaya de Barcelona en la segona jornada oberta de debat sobre tractaments TDAH i les seves implicacions actuals socials, escolars i familiars
En el díptic podeu veure els ponents. Us envio també les conclusions de la I Jornada que es va celebrar el 1er. de desembre de 2016.
Idees principals recollides:

· Les classificacions orienten però els pacients se surten de les classificacions.

· El TDAH es la punta d’un iceberg.

· El síndic de Greuges apunta que el TDAH augmenta amb el consum de estupefaents

· Està molt estès.

· L’augment del TDAH augmenta pels context social no es qüestió de gens.

· Es significatiu que l’augment de diagnòstics de TADAH augmenta amb la aparició de medicació molt cara.

· El Dr. Laporta explica que també es curiós que els diagnòstics per TDAH es més estès en els nens nascuts en el quart trimestre d’any, (un 1/3 més) lo qual apunta a una correlació amb les exigències escolars que afecten als nens més joves de la classe.

· S’ha de parlar d’una síndrome, no de malaltia ni de trastorn, perquè hi intervenen moltes variants.
· El 50% dels diagnosticats presenten comorbilitat amb altres síndromes.

· El diagnòstic l’ha de fer un bon professional, no les mestres i ha de ser revisat periòdicament, no es un diagnòstic per sempre. No es TADAH un pacient que mostra simptomatologia a l’escola i no a casa...
· Realitats diverses i diagnòstics complexos.

· Les tractaments han de ser:

· Abans de diagnosticar ni medicar, fer reforç psicopedagògic (ensenyar a pensar), estudiar la convivència familiar, la situació i la vivència a l’escola

· Bàsic un tractament psicològic no només farmacològic com es fa ara només. Es molt fàcil donar tractament farmacològic i oblidar-se’n.

· Existeixen molts fàrmacs i cars. Limitar.ne l’ús.

· Treballar conjuntament amb la família i a l’escola. Abordatge integral (família, escola, entorn...).

· El tractament farmacològics ha de ser paulatina: primer durant tres dies, si fa efecte, durant un mes, nova avaluació (escola, família......) si hi ha millora, continuar el tractament durant uns mesos. Donat la mínima dosi efectiva.
· La intervenció del Dr. Marino Perez va ser negant l’existència del trastorn com a tal. Explica que no hi ha evidencies científiques de la seva existència sinó que es un recull de simptomatologia diversa. No existeixen proves complementaries.
· La Dra. Montserrat González explica que hi ha molt poca formació entre els psiquiatres del TDAH i que es més fàcil diagnosticar a través d’uns símptomes que tothom ja coneix que no fer unes estudi exhaustiu del pacient. Encara està per descobrir una base orgànica, que no vol dir que no n’hi pugui haver.
· Abans de diagnosticar de TDAH s’han de fer diagnòstics diferencial d’altres malalties. No tot hiperactiu es TDAH.
· Efectes secundaris del Metilfenidat (Rubifen, Concerta…): glaucoma, Hipertiroïdisme, malalties psicosomàtiques, hipertensió arterial...
· L’escola inclusiva, la participació més activa dels alumnes a classe, la nova manera d’aprendre pot anar ajudant a aquest alumnes “distrets i moguts”...

· El debat encara està obert

· El TDAH es un patiment i un misteri.

Més endavant ens enviaran les conclusions d’aquestes jornades.

Vàrem conèixer al comunicador Jaume Barberà que es va mostrar molt interessat i disposat a ajudar-nos. Son recomanables els seus llibres: “S’ha acabat el bròquil” i sobre tot: “Insatisfets”, on parla, mitjançant entrevistes a psiquiatres, de l’abús a Espanya dels ansiolítics i sedants. Mireu: www.ara.cat/societat/JAUMEBARBERA-depenem-psicofarmac-perdem-llibertat_0_1558044189.html
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