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RESUMEN

La finalidad de esta investigacion es detectar la multiplicidad
de conflictivas psiquicas intra e intersubjetivas que quedan
habitualmente englobadas bajo el titulo de Trastorno de Déficit
de Atencion con o sin Hiperactividad y los diferentes modos de
atencion e hiperactividad que se presentan.
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ABSTRACT

INATTENTION AND HYPERACTIVITY IN CHILDREN AS
THE EFFECT OF MULTIPLE PSYCHICAL DETERMINATIONS
The purpose of this investigation is to detect the multiplicity of
psychical conflicts both inter-subjective and intra subjetcive
that are usually lumped together under the heading of Attention
Deficit Disorder with or without Hyperactivity as well as the
various modalities of attention an d hyperactivity that appear.
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INTRODUCCION

Es habitual, en esta época, que haya ninos que estén "desatentos
e hiperactivos" en clase. En la medida en que se suelen pensar
estas conductas como desgajadas del contexto (sin preguntarse
sobre la incidencia de las practicas educativas ni sobre el
contexto social en el que estas conductas se producen) y no se
profundiza en las determinaciones especificas en cada nifo, ni
en las diferentes conflictivas psiquicas que predominan en cada
uno, se pierde la complejidad del problema. Ultimamente se
considera el ADD/ADHD (Trastorno por déficit de atencién con
o sin hiperactividad) como una categoria diagndstica, lo que
lleva a un tratamiento sintomatico, generalmente con medica-
cion y modificacion conductual de un alto porcentaje de nifos.
Asi, en los EEUU estd medicado el 10% de los nifios de 10
anos de edad (Nissen, 2006).

Al quedar incluidas en una misma categoria diagnoéstica dificul-
tades muy diferentes, se hace muy dificil que cada nifio reciba
un tratamiento adecuado.

La finalidad de esta investigacion es detectar la multiplicidad
de conflictivas psiquicas intra e intersubjetivas que quedan
habitualmente englobadas bajo el titulo de Trastorno de Déficit
de Atencion con o sin Hiperactividad.

MARCO TEORICO

Desde sus comienzos el psicoanalisis se ha interesado en la
constitucion de la atenciéon y del dominio motriz. La teoria
freudiana de la estructuracion psiquica nos permite comprender
los modos en que se constituye la atencién. Asi, en el Proyecto
de una Psicologia para Neurdélogos, Freud habla de la concien-
cia y la atencioén, planteando la diferencia entre el registro de
estimulos externos y el registro de sensaciones y afectos.
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Diferencia dos tipos de atencion: una atencion refleja, en el
limite entre lo biologico y lo psiquico y una atencion psiquica o
secundaria. La atencion refleja es la atencion inmediata, ligada
a la conciencia primaria, mientras que la atencion secundaria
es consecuencia de la inhibicién de los procesos psiquicos
primarios y esta ligada a la conciencia secundaria.

En los procesos psiquicos primarios no hay diferencia entre
representacion y percepcion, mientras que los procesos secun-
darios soélo pueden operar cuando el yo posee una reserva de
investiduras que le permite efectuar la inhibicién. Entonces, el
yo inhibe, pospone y dirige las investiduras hacia el mundo
externo, sin lo cual los signos de realidad no podrian observarse.
Por consiguiente, la atencién se vincula con: la percepcion, la
conciencia, el yo y el examen de realidad.

Esto lleva a pensar que los trastornos en la atencion tienen
que ver con la dificultad para investir determinada realidad, o
para inhibir procesos psiquicos primarios.

Alavez, la atencion resta eficiencia a las acciones automaticas,
poniendo freno a la impulsividad. (Freud, 1950 (1895) pag 443,
n.4) Si la atencién es investidura, podemos pensar que hay
diferentes tipos de atenciones y de desatenciones. Y nos podria-
mos preguntar si hay alguien que "no atienda" en absoluto.
Sin embargo, la problematica especifica de la desatencion y la
hiperactividad en nifios ha sido poco tratada en los textos
psicoanaliticos.

Jean Bergeés definio la "inestabilidad motora": "La agitacion, a
veces extrema, aparece, ya sea COmo una irrupcion en un
contexto de contencién insoportable (asi como en los estados
tensionales) o bien como una demanda incesante de limites,
de fronteras, el cuerpo en accion vivido como muy problematico
oimposible de integrar como tal (en los estados de dehiscencia).
Pero la inestabilidad motora no se define tan solo por la
agitacion: resulta licito hacer hincapié en la participacion de la
voz, de la envoltura cutanea y de lo que podriamos llamar la
provocacion”. (Bergés, J, Tomo IV, pag. 66). Es interesante el
que J. Bergés hable de la contencién y de la provocacion a
otro, con lo que caracteriza a esta patologia como producién-
dose en un vinculo.

Haciendo un recorrido por los trabajos psicoanaliticos sobre el
tema durante los ultimos cinco afos, nos encontramos con
algunos aportes:

Bernard Golse plantea el déficit atencional ligado a los reque-
rimientos de la sociedad actual (Golse, B, 2003, pag 26-28).
Afirma que, al quedar el nifio excitado en una relacion dual,
fracasa en la posibilidad de construir las diferencias entre el
sistema para-excitacién del sistema para-incitacion (Golse, B.
2001, pag 49-56.)

Roger Misés afirma "este trastorno esta fundado sobre la agru-
pacion indiscriminada de sintomas superficiales, invoca una
etiopatogenia reductora que apoya un modelo psicofisiolégico,
lleva a la utilizacion dominante o exclusiva de la Ritalina, la
presencia de una comorbilidad es reconocida en casi los dos
tercios de casos, pero no se examina la influencia que los
problemas asociados pueden ejercer sobre el determinismo y
las expresiones clinicas del sindrome" (Misés, R., 2001, pag XI
a XVIl).

Jean Ménéchal liga el déficit atencional a las fallas en la consti-



tucion del autoerotismo (Ménéchal, Jean y otros, 2004).
Nicolas Daumerie concluye que se podrian pensar los signos
patolégicos de la hiperactividad infantii como una forma de
compromiso entre la economia psiquica del nifio y las condi-
ciones que impone la relacion social en nifios que han sufrido
desmantelamientos psiquicos precoces. El nifio queda prisione-
ro de unainteraccién constante con el entorno, Unica salvaguarda
para lograr un cierto equilibrio. (Daumerie, N, 2004, pag 35-
49).

Paul Denis afirma que frente a la falla de la sexualidad hay una
regresion a la pulsion de dominio. Este autor plantea que cuando
la excitacion no encuentra la via de una satisfacciéon acorde
con el desarrollo del psiquismo del nifio, este se encontrara
sobrecargado y desbordado y la excitacion se expresara en el
plano psicomotor; de este modo la excitacion libidinal es
desorganizada y desorganizante (Denis, P, 2001, pag 77-83).

OBJETIVOS GENERALES

Cuestionar el diagnostico de ADD/ADHD (a partir de la preci-
sién de las diferencias que presentan los nifios asi diagnos-
ticados).

Repensar el abordaje clinico de nifios con trastornos de
atencion e hiperactividad, planteando modos especificos de
intervencion.

Establecer los vinculos existentes entre la desatencion y la
hiperactividad en los nifios y el contexto familiar y social.
Caracterizar los diferentes tipos de desatencion y de hiperac-
tividad, clasificando subtipos.

METODOLOGIA

Trabajamos con nifios que llegaron en los ultimos cinco afos a
la consulta psicolégica, en hospitales, obras sociales y consul-
torios privados, habiendo sido ya diagnosticados por otros
profesionales (generalmente neurdlogos). El tipo de abordaje
es cualitativo. El tipo de investigacion es descriptiva con
propuestas técnicas en relaciéon a la practica clinica de nifios
que han sido diagnosticados con déficit de atencion con/sin
hiperactividad. La muestra es por saturacion, siendo la unidad
de andlisis, nifios de 5 a 9 afos diagnosticados con ADD/
ADHD. Instrumentos metodoldgicos: Entrevistas a padres y a
nifnos en el marco del tratamiento psicoanalitico. Observacion
y andlisis del juego y de la produccién grafica de los nifios.
Testimonio de sus maestros.

ALGUNAS CONCLUSIONES PROVISORIAS

Sitomamos la teoria freudiana de la estructuracién psiquica, la

capacidad de atender selectivamente no es un efecto simple.

Por el contrario, es consecuencia de un proceso complejo que

puede tener contratiempos. Lo mismo puede decirse en rela-

cién al dominio de la motricidad y al control de los impulsos. En

ese sentido, nos venimos encontrando con nifios que son

calificados de "desatentos" en muy diversas situaciones:

- Nifos que juegan en clase

- Nifios que se retraen

- Nifos que se conectan con sensaciones corporales

- Nifos que estan pendientes de la mirada del docente

- Nifos que atienden sélo a lo que les resulta facil

- Nifos que estan atentos a los movimientos afectivos de los
otros.

También, con nifios que se mueven sin rumbo porque necesitan

demostrar y sentir que estan vivos, o tratan de hacer activo lo

sufrido pasivamente y fracasan, o intentan despertar a adultos

deprimidos, o son reflejo del desborde del contexto.

Sabemos que, en muchos casos, los trastornos de atencion

estan acompanados por hiperactividad e impulsividad. Estos

tres sintomas estan ligados a la dificultad para inhibir procesos

psiquicos primarios (dificultad que puede producirse por dife-

rentes motivos).

Analizando las entrevistas, nos hemos encontrado con: nifios

que presentan trastornos graves en la estructuracion psiquica

(fundamentalmente con dificultades en el armado de pensa-
miento secundario); nifios deprimidos (que muchas veces apelan
a un funcionamiento maniaco); nifios que estan en estado de
alerta permanente; nifios que presentan trastornos en la es-
tructuracion del superydé y que no se sujetan a las normas
escolares; nifios que tienden a buscar la aprobacién y el amor
permanentemente, como modo de sostener el narcisismo.
Los nifios "hiperactivos" presentan dificultades ya en la constitu-
cion del preconciente cinético, en esa organizacion preconciente
a través de acciones, por lo que no pueden apelar a esos
modos de traduccion. Dificultad, entonces, en el procesamiento
secundario de las representaciones en sus momentos iniciales,
que lleva a un trastorno en la posibilidad de representar, de
ligar, de traducir en palabras lo pulsional. Son descargas que
son pura evacuacion de angustia, lucha contra la pasividad.
Es llamativa la recurrencia, en los padres, de un estado ansio-
so, regido por la urgencia y por una especie de "hiperactividad"
en relaciéon al hijo. Se repite la inestabilidad emocional del
contexto.

La gran mayoria de los nifios que hemos observado fueron
"diagnosticados" por los docentes que, al detectar dificultades
para su inclusién en la escuela, formularon el "diagndstico" a
los padres y derivaron al nifio al neurélogo. A la vez, los neur6-
logos se basaron (en su mayoria) en los informes de padres y
maestros para decidir el tratamiento.
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