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 Medicalización social
Sin duda alguna, usted se habrá preguntado alguna vez qué puede estar ocurriendo para que cada dos por tres aparezcan nuevos síndromes psicológicos en boca de la gente. ¿Qué ocurre para que enfermedades o patologías anteriormente desconocidas se extiendan como la pólvora? Este puede ser el caso del Trastorno por Déficit de Atención y/o Hiperactividad.

	(1) La doctora Iciarte, Psiquiatra, Terapeuta Familiar y de Pareja, especialista en estudios transculturales y profesora de la Universidad Autónoma de Madrid. denunció a la agencia Europa Press el pasado 27 de abril el "uso indiscriminado" que según su experiencia, los psiquiatras españoles hacen de los psicofármacos en menores, un error que -a su juicio- nace como fruto de la "trivialización de los diagnósticos" que realizan muchos profesionales de esta especialidad por "tratar un síntoma a nivel de enfermedad".


De repente se nos dice que en un aula de veinte chavales, tres o cuatro de ellos presentan dicho trastorno, lo cual coloquialmente se dice como “es hiperactivo”. Ya sabemos cómo se las juega la estadística pero  aún así parece alarmante.

La hiperactividad y la autoestima se han convertido en los cajones de sastre por excelencia en el que almacenar todos los desajustes que se producen en los niños durante la edad escolar. El ser humano no puede dejar de buscar respuestas o soluciones a los problemas que se le presentan, pero a veces nos conformamos con la primera que aparece o con la más fácil de todas ellas. Sé que es duro decirlo, pero de esto no estamos ninguno (incluidos padres y profesores) a salvo, tendemos a la horizontalidad, al estado de mínima energía minimizando el desgaste físico o mental.

Desde un enfoque sistémico, en el que creo especialmente, el desajuste en un miembro de la familia provoca tensión en el resto de los miembros, y quizás también desajustes. Este hecho tiene una consecuencia directa y es que todos los miembros se afectan o influencian mutuamente (incluiremos el entorno escolar). Sin embargo cuántas veces tenemos que lamentar que se nos presente al niño o niña como “venimos porque el niño tiene un problema”.

En muchos casos lo que se está buscando es la confirmación de dicha hipótesis. Es duro reconocer que todos podemos tener parte en dicho desajuste, es fatigoso pensar que la solución supondrá para todos esforzarnos en la consecución de la misma como nunca antes lo habíamos hecho. Pero ¿y si nos confirman la hipótesis y además nos dicen que nosotros no tenemos nada que ver, que es un desequilibrio de algún que otro neurotransmisor del niño,  que afecta uno de cada cinco niños, y que tomando unas pastillas se estabilizará?

Por supuesto que sentiremos un enorme pesar por nuestro hijo, pero también sentiremos alivio ante tantos quebraderos de cabeza en los que nos vimos incluso como culpables de lo que estaba ocurriendo (comportamientos disruptivos, falta de atención, malos resultados en el colegio, desorden, etc…)

Pues bien, es cierto que el TDAH existe, y es cierto que se puede tratar con psicofármacos como el Ritalín (metilfenidato), pero no es menos cierto que el diagnóstico ha de ser riguroso y contrastado. Muchos de los diagnósticos de TDAH no son tales, confundiendo el síntoma con la enfermedad, se trata de simples desajustes abordables desde una perspectiva sistémica, de acercamiento familiar o de modificación de conducta. Sin duda exigirá un esfuerzo por parte de todos, especialmente padres y profesores, pero será mucho más gratificante, especialmente para el niño, al que habremos evitado una etiqueta tan difícil de evitar como que las profecías autocumplidas, en el terreno académico por ejemplo, se vayan cumpliendo una tras otra. No nos conformemos con decir “…es que es hiperactivo y aparte de la medicación qué le vamos a hacer…”

Según la doctora Iciarte "Este error es fruto de un exceso de diagnóstico, de la 'medicalización' de la vida y de un intento de responder a las demandas de los propios padres, quienes piden la pastilla mágica que acabe con los problemas que tienen y dan los hijos", según la experta, que recordó que España es el tercer país del mundo, sólo por detrás de Estados Unidos y Canadá, en administrar psicofármacos a menores.
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