APADAHCAS

APADAHCAS es la Asociacion de Padres de Afectados por
Déficit de Atencion e Hiperactividad de la provincia de
Castellon,

Actividades y servicios que ofrece
APADAHCAS:

Ventajas que obtienen los socios de APADAHCAS:

Contacta con nosotros:

C/ Dean Marti, N° 46, entresuelo de Castellon 12004

Tel. 634 504 644
email: asociacion@apadahcas.org
www.apadahcas.org
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. QUE ES EL
?

El

es un trastorno neurobioldgico que se caracteriza
por un nivel inapropiado de inatencion (concentracion,
distriebilidad), hiperactividad e impulsividad que es inco-
herente con el nivel de desarrollo del individuo y que
se produce en varios entornos de la vida del nifio: en la
escuela, en casa y/o en contextos sociales.

e Inatencion: Dificultad para mantener la atencion,
sobretodo en situaciones de baja estimulacion.

e Hiperactividad: Falta de inhibicion o control cognitivo
sobre los impulsos asociados con inquietud motora.

e Impulsividad: Falta de inhibicion o control cognitivo
sobre los impulsos.

El TDA-H es el trastorno neurobiolégico mas comdn en
nifios. Se estima que entre el 3 y 7% de la poblacion
infanto-juvenil la sufre, lo que equivale a uno o dos nifios
por aula.

e Pereza ni falta de motivacion

¢ Mala conducta intencionada.

¢ Ausencia total de capacidad para fijar y mantener la
atencion.

El TDA-H tiene un componente genético importante, que determina
hasta el 75% del trastorno. Sin embargo, los factores bioldgicos no ge-
néticos y ambientales juegan también un papel importante en su desa-
rrollo y, sobretodo, en la forma de manifestarse. Aunque su presencia
en algin miembro de la familia es un factor de riesgo para los descen-
dientes, no todos los nifios con TDA-H tienen antecedentes familiares.

El adolescente con TDA-H que no reciba tratamiento durante la infancia

tendra unos sintomas mas marcados y podria mostrar otras alteracio-

nes asociadas, como:

e Empezar multiples proyectos de forma simultanea, pero rara vez los
terminan.

e Tener dificultades para organizarse

e Extraviar sus cosas con frecuencia

e Una mayor dificultad para comenzar o llevar a cabo un tratamiento.

Por todo ello, una deteccion precoz es fundamental ya que esto posibi-
litara que los sintomas puedan paliarse o disminuir con el tiempo, per-
mitiendo que el nifo desarrolle plenamente todas sus potencialidades;
Por eso, es muy importante entablar una buena relacion entre el nifio
y el médico.

Los nifios con TDA-H experimentan muchas dificultades para concen-
trarse y prestar atencion; se aburren facilmente y no terminan sus ac-
tividades correctamente. Esto hace que su rendimiento en clase sea
menor de lo esperado con respecto a su capacidad intelectual.

La colaboracion entre centro educativo y familia es fundamental para
un tratamiento efectivo. En muchos casos, el nifio necesitara una va-
loracion pedagogica que determine sus necesidades académicas, asi
como un plan de intervencion escolar personalizado. Por otra parte, el
profesorado debe informar a los padres a lo largo de todo el curso esco-
lar, intercambiando informacion y experiencias, fomentando la colabo-
racion entre el centro educativo y la familia.

No, los padres no tienen la culpa. No acepte nunca que nadie le
culpe del trastorno de su hijo, como tampoco se debe culpar si su
hijo tiene diabetes o epilepsia. El TDA-H no se produce por des-
acuerdos entre los padres, ni siquiera por separacion o divorcio,
ni por el nacimiento de un hermano menor, ni porque la madre o
el padre se ponga a trabajar y pase poco tiempo en casa, ni por
tener nifiera, ni porque le cambien de colegio, ni porque le cuiden
sus abuelos. No se culpe por el trastorno de su hijo y no deje que
nadie lo haga.

Cuanto mas sepan, lean y pregunten sobre el TDA-H, mejor podran
los padres y familiares ayudar al nifio. Deben buscar un médico
para que evalue y trate al nifio. Ayudar al nifio a terminar una tarea
0 encargo dividiéndolo en pasos menores, aumentar la estructura
y el orden en casa, establecer rutinas estables y predecibles para
estructurar el tiempo, eliminar ruidos y distracciones, modificar la
conducta del nifio, motivarles, establecer medidas adecuadas de
disciplina para que el nifio entienda las consecuencias de saltarse
las normas.

El nifio con TDA-H no puede dejar de serlo, dado que no se pue-
de hacer que desaparezcan las causas de su trastorno (una al-
teracion evolutiva que afecta a la maduracion de algunas de sus
funciones mentales y a su desarrollo). Sin embargo, es posible
mitigar o eliminar las consecuencias negativas o sintomas que
produce este trastorno.

Un buen tratamiento, aplicado desde muy temprana edad, pue-
de evitar los déficits en las capacidades afectadas por el tras-
torno y en el proceso de aprendizaje, que interfieren en la
maduracion del nifio. En la mayor parte de los casos “depen-
diendo del tiempo de evolucion del trastorno sin tratamiento”,
se pueden evitar las limitaciones en el rendimiento escolar,
en la percepcion de si mismo y del entorno, el desarrollo de
la competencia social, y otras limitadiones en la edad adulta.





