Tulburare
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Abordarea C@pﬁt‘ﬂ@@” cu ADHDF
strategii de succes




Deficitiul de atentie si hiperactivitate, cu toate ca este o
tulburare destul de recent diagnosticata la copii, a fost
suficient investigata pentru a se putea stabili un protocol
clar de evaluare, diagnostic si interventie. Elementul
esential al diagnosticului este dat de colaborarea intre
specialist, parinte si educator / profesor, astfel Tncat sa
poata fi surprinse caracteristicile esentiale ale copilului si
medii diferite si in situatii diferite. De asemenea, terapia
comportamentala a ADHD-ului presupune colaborarea
intre specialist, parinti si profesori in vederea reducerii
simptomatologiei legata de neatentie si hiperactivitate.
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Definitie
Tulburarea de atentie si hiperactivitate (ADHD; APA,
2004) sau sindromul hiperkinetic (HKD; WHO, 1992) este
o tulburare de dezvoltare caracterizata printr-un patern
extrem, pervaziv si persistent de inatentie, impulsivitate si
hiperactivitate. Prin definitie, tulburarea se manifesta
Tnainteavarstel de 7 ani, insa ssimptomele pot fi
Identificate cu usurinta Tncepand cu varstade 5 ani S
adeseanainte de 2 ani (Taylor s colab., 1991).
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Cauze si manifestari

ADHD are un impact mgjor asupra dezvoltarii, afecteaza
functionarea tn domenii diverse: academic, socidl,
emotional. ADHD persista si 1n adolescenta si viata adulta
daca nu este tratata la timp, constituind un factor de
vulnerabilitate pentru dezvoltarea altor forme de
patologie.



Adesea tulburarea este insotita de comportamente de tip
antisocial, delincventa si dificultati de adaptare scolara
respectiv anormalitati Tn dezvoltarea personalitatii la
varstaadulta, cu implicatii sociale si economice majore.



Studiile epidemiologice indica un raport de 1 la3 % in
ceea ce priveste diferenta intre sexe pentru ADHD, baietii
fiind mai frecvent identificati cu aceasta tulburare.



O serie de cercetari (Brown, Abramowitz, Dadan-Swain,
Eckstrand & Dulcan, 1989) au investigat manifestarile
comportamentale ale smptomelor ADHD lafetesi la
baieti si au observat ca fetele prezinta ssmptome mult mal
Inter nalizate (anxietate, depresie) decat baietii si astfel
acceptanta lor sociala este mai mare.
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Etiologie

Rezultatele studiilor de specialitate sugereaza faptul ca nu
exista un factor cauzal singular in cazul ADHD.
Cercetatorii sunt Th general de acord cu faptul ca ADHD
este o conditie medicala care afecteaza multiple arii ale
creierulul, lobul frontal fiind adesea invocat cafiind
principala arie implicata.
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Aceste arii sunt responsabile de anumite functii central-
executive care controleaza aspecte careglarea
comportamentului, memoria de lucru, gandirea,
planificareasi organizarea.

Studiile care au evaluat ratele ocurentei ADHD in
Interiorul familiilor, studiile care au evaluat familii cu
copii adoptati si studii cu gemeni au confirmat faptul ca
ereditatea este cel mai comun factor care sta la baza
aparitiei acestei tulburari.



Exista si cercetari de genetica moleculara care se
centreaza asupra unor gene specifice care ar puteafi
responsabile de aparitia ADHD.

Alti factori de risc invocati in cazul tulburarii sunt factori
care pot influenta dezvoltarea creierului si afunctionarii
acestuia, cum ar fi: expunerea la substante toxicein
perioada prenatala sau leziunile traumatice ale

creier ului dobandite Tn urma traumelor sau a unor boli.
Factori precum regimul alimentar, disfunctionalitatea
vestibulara, urmarirea diferitelor programe TV sau mediul
familial, nu s-au dovedit afi factori cauzali pentru ADHD.
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~Diagnostic: interviuri clinice, scale
de evaluare

Interviul clinictn ADHD implica atat parintii cat si
copilul, iar ideal si educatoarea/invatatoarea sau
dirigintele; informatiile obtinute astfel din surse multiple
pot fi comparate si integrate de clinician in vederea

stabilirii diagnosticului.
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__~Pehazaandizei literaturii de specialitate privind scalele de evaluare
aADHD am identificat existenta urmatoarelor instrumente:

a. Scalele Conners (Connerset., a., 1997) - CRS-R (3-17 ani)
b. Scalele lowa Conners (Loney & Milich, 1982) (6-12 ani)

c. Chestionarul Swanson, Nolan si Pelham - SNAP- 1V (Swanson,
1992) (5-11 ani)

d. Scala SWAN (Swanson et. al., 2001), (5-11 ani)
e. Scala SKAMP (Wigdl et. al., 1998) — (7-12 ani)
f. Scala DuPaul (DuPaul et. a., 1998) — ADHD RS-V (5-18 ani)

g. Scalele Vanderbilt (VADTRS & VADPRS) (Wolraich, et. a.,
2003), (6-12 ani)

h. ScalaADHD-SRS (Holland et al., 2001), (5-18 ani)

|. Scalele Brown - BADDS, (Brown, 1996), (3-18 ani)

]. Scalele Achenbach (Achenbach & Rescorla, 2001), (2-59 ani)
K. Chestionarul SDQ (Goodman, 1997), (4-18 ani)
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~-Scale de evaluare folosite pe
populatia romaneasca

2 scale ale sistemului de evaluare Achenbach (Achenbach
& Rescorla, 2001);

2 scale ale chestionarulut ADHD-1V, DuPaul (DuPaul,
1997)
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Optiunea-pentru adaptarea-acestor scale s-arealizat pe baza-
_—urmatoarelor argumente:

a sa prezinte indicatori psihometrici adecvati;

b. sa existe studii teoretice sau empirice care sa ateste utilitatea
acestor scale in procesul de evaluare aADHD;

c. sa fie recent publicate;

d. sa aiba forme paralele pentru evaluarea simptomel or Tn medii
diferite;

e. sa fie economice in privinta timpului de aplicare sau a
informatiilor obtinute privind diagnosticul (ex. sa ofere pe baza
acelorasl informatii date despre comorbiditate).

Atat scalele Achenbach (Achenbach & Rescorla2001) cat s
chestionarul ADHDIV, DuPaul (DuPaul, 1997) respecta fiecare
dintre criteriile amintite. Scalele Achenbach sunt scale globale care
evalueaza si alte sindroame in afaraADHD, facilitand astfel analiza
comorbiditatii, fiind de asemenea unul dintre celamai recunoscute
sisteme de evaluare, iar ADHD-1V, (DuPaul, 1997) evalueaza
simptomele ADHD conform structurii DSM-IV.



‘Metode de interventie

comportamentale:
1. Dati copilului intariri imediate!

Pentru a determina copilul sa continue o sarcina pe care a
fnceput-o, dar pe care o considera plictisitoare si fara niciun
beneficiu imediat, oferiti-i acestuiafeedback-uri si Tntariri
pozitive care sa faci sarcina mai atractiva, iar daca schimba
sarcinafara a o finaliza, puteti sa-i dati $i mici pedepse.
Intéririle pozitive pot fi laude sau complimente (subliniind ca
ceea ce afacut este bun). Uneori aceste complimente este bine
sa fie insotite de manifestari afective fizice (mangaiere,
imbratisare). Indiferent de tipul de feedback utilizat, cu cat 1l
oferiti mal repede, cu atat este mai eficient.



2. Oferiti copilului feedback-uri cat mai frecvente.

Feedback-urile date imediat sunt foarte folositoare, insa
devin si mai eficiente daca sunt oferite si frecvent. In
anumite situatii, cand sunt utilizate excesiv, acestea pot
deveni iritante pentru copil si obositoare pentru
dumneavoastra.



B e

i -

3. Incurajati si oferiti copilului recompense cét mai mari.

Pentru a| Tncurgja sa faca o activitate, sa respecte reguli, sa se

comporte frumos, copilul hiperactiv are nevoie de recompense mai

mari decat cellalgl copii. Aceste recompense pot include manifestari

afectivefizice, privilegii, gustari speciale, recompense materiale

guca;ru sau ceea ce €l colectioneaza, iar uneori chiar sume mici de
ani

Acest lucru incalca unadin recomandari, respectiv cea care considera
ca recompensele materiale trebuie fol osite Cat mai putin, deoarece
ele ar puteainlocul pe cele intrinseci (cum ar fi: dorinta de &
multumi parintii sau prietenii, placerea de aciti, dorinta de a conduce
un joc sau o activitate). De fapt, motivatia intrinseca rareori
Influenteaza copiii hiperactivi, la care daca dorim sa dezvoltam sau
sa mentinem comportamnete pozitive, trebuie sa folosim recompense
mari, semnificative si de cele mai multe ori materiale.



.4 Stimulati Thainte de a pedepsi.

Deseori parintii /educatorii 1si pedepsesc copiii cand
acestia sunt neascultatori sau cand nu se comporta frumos.
Acest lucru este cat se poate de normal pentru copiii fara
ADHD care gresesc rar si primesc putine pedepse, dar
pentru cel cu ADHD care gresesc mult mai des nu mal
este ceva normal. Pedeapsain absenta unel recompense nu
este foarte eficienta pentru schimbarea comportamentul ui.
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Uneori acest lucru poate duce la resentimente, iar in unele
situatii copiii vor incercasa loveasca si €, sa se razbune
pentru pedeapsa excesiva. De aceea este foarte important
ca parintii /educatorii sa aiba in minte totdeaunaregula
“pozitiv Tnainte de negativ”.

Aceasta regula serefera lafaptul ca atunci cand vreti sa
schimbati un comportament nedorit , mai intai alegeti
comportamentul pozitiv cu care vreti sa-l Tnlocuiti. Cand
acesta apare, laudati si recompensati copilul pentru el, abia
apoi incercati sa aplicati treptat pedepse pentru cel nedorit.
ntotdeaunala copiii hiperactivi trebuie puse in balanta
pedepsel e si recompensele, 1ar procentul adecvat ar fi de o
pedeapsa la doua- trel recompense sau stimulari.




5. Organizati-i timpul atunci cand considerati ca este
necesar.

Lacopiii hiperactivi, simtul intern a timpului si a
viitorului se formeaza mult mai térziu. Ca o consecinta a
acestui fapt, e nu pot raspunde unor cerinte care implica
limite de timp sau pregatirea pentru viitor, casi ceilalti
copil.



Ei au nevoie de un reper exterior care sa serefere la
perioada de timp Tn care trebuie sa faca 0 anumita sarcina
(poate fi vorba de un ceas pe care copilul il vedein
permanenta, sau se poate folosi un ceas cu alarma sau
orice alta modalitate prin care se poate externaliza
intervalul de timp), permitand copilului un mod cat mai
acurat de a-si organizatimpul Tn aceasta perioada.



Pentru sarcini mai complexe si care necesita un timp
tndelungat, cum ar fi citirea unel carti sau realizarea unor
proiecte pe care copilul le are de facut casi tema, sarcina
vatrebui Tmpartita in pasi mai mici in asa fel incat copilul
sa realizeze in fiecare zi o anumita parte din aceasta. Fara
atine seama de aceste metode de externalizare si
organizareaatimpului este foarte probabil ca acesta
(copilul) sa lase sarcina pe ultimul moment, fiind
Imposibil sa faca o treaba buna.
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_6-Oferiti informatii utile lalocul-de desfasurare acfi\/itéi;ilor.

S-aobservat ca este foarte folositor sa plasezi o informatie in
formael fizica (daca este posibil) lalocul de desfasurare al
sarcinii. De exemplu, daca copilul Tsi face tema pe masa din
bucatarie, pentru afi mal usor supravegheat, puneti pe masa o
foaie cu urmatoarele reguli importante:

§ Concentreaza-te pe sarcina,

& Nu pierde timpul;

§ Cere gjutor daca ai nevoi€;

§ Fa toata tema;

§ Cand ai terminat verifica din nou.

Aceste reguli se modifica in functie de sarcinape care o are de
indeplinit copilul.



7. Oferiti-i o sursa de motivatie externa.

Copiii cu ADHD nu sunt capabili sa-si internalizeze
motivatia atunci cand au de a face cu sarcini plicticoase
sau care necesita foarte mult efort. Acest deficit (in ceea
ce priveste motivatia intrinseca) poate fi depasit dand
copilului motivatie extrinseca cum ar fi: stimulari,
recompense, reintarindu-i Tncredereain sine etc.



+8. Gasiti modalitati cit mai concrete de rezolvare a
problemel or.

Copiii hiperactivi nu sunt lafel de capabili, caceilalti copii, sa
utilizeze informatiile mentale, atunci cand trebuie sa se
gandeasca la o anumita situatie sau problema. In acest caz, ar fi
de mare gutor gasirea unor modalitati de reprezentare a
problemel si asolutiilor alternative de rezolvare intr-un mod
cat mai concret. Se recomanda brainstormingul ( copilul scrie
cuvantul cheiesi dela el tot ceea ce-i trece prin minte).

Este foarte important ca’in rezolvarea de probleme parintii
/educatorii sa gaseasca un mod prin care sa transforme oarecum
problema sau unele parti ale acesteiain cevafizic, pe care
copilul 1l poate atinge sau manipula.



_9-kuptati pentru consistentd. —

Casi parinte /educator este foarte important sa folositi
intotdeaunaaceleasi strategii in ceea ce priveste
organizarea sau dirijarea comportamentului copilului.

Acest lucru presupune:

Sa fiti consistenti Tn timp;
 Sa nu renuntati prearepede atunci cand ai Tnceput un
program de schimbare a comportamentul ui;

A raspunde Tn acelasi mod chiar si atunci cand contextul
se schimba;

 Asigurati-va ca ambii parinti folosesc aceleasi metode.



_10-Fapte, nuvorbel

Copilului hiperactiv nu-i lipseste nici inteligenta, nici
capacitatile si nici rationamentul; de aceea doar prin faptul
ca vorbesti cu € nu se va schimba problema de natura
neurologica pe care o are si care-| face sa fie atat de
dezinhibat. Acest copil este mult mai sensibil la consecinte
si larecompense, la feedback-uri decét larationalizari.
Prin urmare se recomanda sa reactionati (ca parinte)
repede si frecvent ; lucru ce vadetermina casi copilul sa
se comporte mai bine. Daca continuati doar sa vorbiti, veti
agrava doar situatia si nu veti creste complianta.



-11. Pastrati o perspebﬁgé_h_éu'tfé.

Aflandu-seintr-o situatie greu de controlat s-ar putea ca
parintele sa-si piarda perspectiva pozitiva asupra
problemei. Astfel, el se pot rusina, supara sau chiar infuria
atunci cand primele incercari de a repune situatia sub
control esueaza. In aceste situatii trebuie sa tineti seama
de faptul ca dumneavoastra sunteti profesorul, adultul si
antrenorul acestui copil care are nevoie de un gutor mai
mare decat ceilalti copii.
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Prin urmare un mod de a nu lasa aceste situatii sa va

af ecteze este acela de a mentine o distanta psihologica fata
de problemele copilului; cum ar fi de exemplu sa
pretindeti ca sunteti un strain care vede situatia din afara
asa cum este ea reprezentata. In acest caz veti reactiona
mult mai rational, rezonabil si nu veti lasa problemele
copilului sa va creeze alte probleme, sau sa va supere.



~12-Nuindividualizati sau personalizati tulburarea
copilului.

Desi uneori vi se pare foarte greu, nu lasati ca problemele
copilului sa afecteze demnitatea dumneavoastra personala.
Stati cat se poate de calm, pastrati-va simtul umorului si
urmati toate principiile pe care le-am expus pana acum
atunci cand trebuie sa raspundeti copilului. Atunci cand
simtiti ca nu mai puteti face fata, ca sentimentele va
coplesesc duceti-va intr-o alta camera pentru a va recapata
controlul. Nu trageti concluziaca sunteti un parinte rau
cand o situatie se termina prost sau nu urmeaza calea pe
care v-atl dorit-o.
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13. Practica;i lertarea. ==
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Practlcarealertarn este cel mai important principiu, dar adesea cel mai greu
de implementat Tn viata de zi cu zi.

lata un posibil mijloc de a dobandi aceasta calitate;

§ Mai Intal, Tn fiecare zi, Thainte de ava duce la cul care stati un moment si
reamintiti-va eveni mentele din acea zi. Eliberati-va de furie, resentimente i
regrete sau alte emotii distructive care s-au ivit datorita esecurilor copilului.
Copilul nu poate controla intotdeauna ceea ce face si de aceea merita sa fie

lertat.

§ Tn a doilearand, lertati-i pe ceilalti care au inteles gresit comportamentul
Inadecvat a copllulu1 Si au actionat ntr-un mod care v-a ofensat pe
dumneavoastra sau pe copil.

§1n al treilearand, trebuie sa invatati sa va iertati pe dumneavoastra pentru
greselile pe care le-ati facut referitor la comportamentul fata de copil in
aceeazi.

Lasati la o parte furia, rusinea sau umilinta care au acompaniat aceste acte
de autoevaluare si faceti o evaluare corecta, sincera, identificand ariile pe
care le puteti Tmbunatati Tn ziua urmatoare.



_»14 Reduceti rivalitatea intre prieteni!
In general, un copil mai mare ar trebui si fie mai
responsabil decat unul mai mic. Cu toate acestea, un copil
normal de sase ani este de cele mal multe ori mal
responsabil decat unul de zece ani, dar care este
hiperactiv. Cand doi prieteni se cearta, incercati sa nu va
plasati lamijloc, acest lucru vaintensifica conflictul si
nicidecum nu-1 va stinge. Cand intr-o disputa sunt
implicafi doi copii si nu sunteti sigur care este vinovat,
pedepsiti-i pe amandoi lafel. Acest lucru 1i vainvata sa-Si
rezolve conflicteleintre @ , si sa-si recunoasca fiecare
partealui devina.



Va multumesc pentru atentie!

Consilier scolar Palea Claudia



