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Clasificare

~ Cerinte senzoriale si fizice:
dizabilitati vizuale;

edizabilitafi auditive;

*dizabilitati motrice;

II. Cerin{e de comunicare §i interactiun
stulburarile din spectrul autist (TSA);
tulburari ale limbajului s1 comunicarii;

III. Cerinte privind cunoasterea si
invatarea:

*intarzieri in dezvoltare;

dizabilitate intelectuala usoara, moderata
severa;

edificultati motorii de planificare/coordon
a actiunii;

IV. Cerinte sociale, emotionale si de
comportament: . .
*hiperactivitate si/sau deficit de atentie; 2




ADHD DEFINITIE SI
PREZENTARE GENERALA

* ADHD (Deficit de atentie si tulburare hiperkinetica) este una
dintre cele mai frecvente tulburari comportamentale intalnite la
copii si adolescenti. Un procent de 5% din copiii de varsta scolara
prezinta simptome ADHD (1-2 din copiii dintr-o clasa de 30).

* ADHD debuteaza in copilarie si poate persista si la varsta adulta.
Desi la unii copii simptomele ADHD dispar odata cu inaintarea in
varsta, in jur de 60% pot prezenta simptome si la varsta adulta.

*M. Dopfner, S. Schiirmann, G. Lehmkuhl — Copilul hiperactiv si
incapatanat, Editura ASCR, Cluj-Napoca,2004 (p.11)




* Cercetarile din domeniul neuropsihobiologiei demonstreaza ca
ADHD reprezinta un deficit neurobiologic, cu determinism genetic,
care poate fi puternic influentat educational (Dobrescu, 2010).

Dobrescuy, I., (sub red.), 2010, Manual de Psihiatrie a Copilului si
Adolescentului,vol. |, Ed. Medica, p. 316




* Adultii cu ADHD care devin parinti reprezinta modele negative, iar
parentingul este un esec. Ca urmare, este importanta cunoasterea
si diagnosticarea adultilor care se ocupa de copil.

* Adultii cu sau fara ADHD in calitate de parinti ai unui copil cu ADHD
au nevoie de interventie psihologica formativa in vederea abilitarii
cu mijloace educative adecvate fata de proprii lor copii.

Camelia Stanciu, Andrei Cotrus — Rezumat proiect de cercetare,
2004.




Evaluare si tratament

* Astazi sunt tot mai multe scrieri stiintifice care sa ne ajute sa
intelegem si sa ne descurcam cand vine vorba de ADHD.
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* Nu exista un singur test care sa identifice sindromul si nu
exista posibilitati practice de determinare a indicatorilor
genetici sau biologici specifici, care sa conduca spre stabilirea
unui diagnostic. Acesta va avea la baza o evaluare
comprehensiva, ce trebuie sa includa: examinarea
antecedentelor si un examen fizic, pentru a exclude orice alta
potentiala sursa de manifestare a simptomatologiei, o
examinare psihologica si un interviu cu partenerul de viata al
adultului, parinte sau prieten apropiat.

COMPREHENSIV-Care intelege repede si just; inteligent, patrunzétor. — Din fr. compréhensif, lat.comprehensivus.

Sursa: DEX '98 (1998)
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http://dexonline.ro/surse

Simptomele ADHD difera de |la o persoana la alta, dar potrivit
criteriilor Manualului Statistic si Diagnostic al Tulburarilor Mentale
(DSM-IV-TR), acestea pot include : neliniste, irascibilitate si
dificultati de relaxare.

Evaluarea ADHD la adulti conduce la necesitatea modificarii
criteriilor DSM-IV existente, in locul celor 6 criterii fiind suficienta
indeplinirea a 5 dintre acestea (Searight et al, 2000).

Russell Searight, T., Burke, Rottnek, F., 1 noiembrie 2000,
AdultADHD: Evaluation and Treatment in Family Medicine, Family
Medicineof St. Louis Residency Program, St. Louis, Missouri,
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Tratament

» Psihofarmacologic specifi
exista medicamente crea
special pentru acest tip d
problema

Terapia comportamentala,
antrenarea limbajului
intern, fragmentarea
temelor pe etape micli,
rasplata imediata (nu au

rabdare sa astepte pana a %U\/
doua zi o rasplata, reusita Sl

la o tema, scrierea corecta
a unei fraze sunt ele insele

rasplata), token-economy
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Processing
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Baza neurobiologica:

* Metodologia moderna de investigatie, in special asa-numita
imagistica functionala dar si investigatiile de neurofiziologie,
dintre care electro-encefalografia /EEG cantitativa,
potentialele evocate sau MEG (magnetoEEG) — a adus
contributii importante la cunoasterea mecanismelor
neurobiologice care stau la baza ADHD si a perpetuarii sale la
varsta de adult.




* Astfel, s-a demonstrat implicarea lobului prefrontal si parietal, a
sistemului limbic, a nucleilor bazali si a cerebelului in geneza
diferitelor forme clinice de ADHD — fie prin studii de EEG
computerizat (cresterea cantitatii undelor lente teta in special la
nivelul lobului prefrontal, iar in anumite situatii a undelor beta),
confirmate de studiile asupra fluxului sanghin cerebral local, care
demonstreaza o scadere a acestuia in regiunile prefrontale si la
nivelul legaturilor dintre aceste regiuni si sistemul limbic via zona
striata, in special la nivelul nucleilor caudati (Himelstein)




* La copiii cu ADHD regiunea nucleilor caudali din emisfera stanga
este mai mica, avand astfel o configuratie inversa decat la copiii
normali. Daca in populatia normala nucleii caudali din emisfera
stanga sunt mai mari comparativ cu cei din emisfera dreapta, la
copii cu ADHD aceasta configuratie nu se respecta. Rezultatele lui
Hynd(1993) sunt consistente cu studiile care au identificat scadere
fluxului sangvin local in aceste regiuni.

Revista de Neurologie si Psihiatrie a Copilului si Adolescentului din
Romania — 2012 —vol. 15—nr. 2




Control Subject ADHD Subject




TRATAMENTUL MULTIMODAL
PENTRU ADHD

* Tratamentul ADHD se bazeaza pe o abordare multimodala
care combina interventiile psihologice cu un eventual
tratament medical.Parintii, profesorii si copilul trebuie
intotdeauna implicati in elaborareaprogramului individual de
tratament vizand simptomele cele mai severe si intarind
laturile tari identificate in cazul fiecarui copil.




Interventiile sunt:

* Asupra copilului:

Terapia comportamental-cognitiva (instruirea pentru autocontrol)
Sprijin psiho-pedagogic
Terapie farmacologica

* Asupra parintilor:
Suport educational
Instruirea parintilor

* Asupra scolii:

Instruirea profesorilor
Tehnici metacognitive
Interventii psiho-educative




* Terapia cu copiii

Interventia se va axa pe reducerea simptomelor principale. De
ex., lipsa atentiei, hiperactivitatea si impulsivitatea. Se va acorda
atentie eventualelor tulburari asociate cum ar fi anxietatea,
tulburarea provocativ-sfidatoare si tulburarile afective, precum si
dificultatilor de relationare cum ar fi dezvoltarea deprinderii de a
solutiona problemele, de administrare a emotiilor si de crestere
a tolerantei la frustrare. Daca se identifica tulburarile asociate, se
pot elabora programe-suport pentru dezvoltarea insusirilor care
le permit copiilor sa faca fata tulburarilor.




Suport pentru familie

Lucrul cu parintii se axeaza de regula asupra ur-matoarelor
probleme: lipsa controlului parental si sentimentul ineficientei.
Parintii sunt invatati strategii de management al conflictului si al
relatiilor deficitare prin metode comportamental-cognitive.




Interventia educationala

Scolile, sau alte entitati educationale, vor avea in vedere aplicarea
interventiilor pentru probleme cum sunt: dificultatile de invatare
si esecul scolar, ameliorarea problemelor comportamentale, a
integrarii in clasa si a relatiei profesor—elev. Profesorii vor avea
nevoie de perfectionare pentru a face fata.
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INTERVENTIA ASUPRA
COPILULUI

* Terapia comportamental-cognitiva

Aceasta abordare propune invatarea de catre copii a unor
tehnici de auto-ghidare verbala (dialogul interior il ghideaza
pe elev prin situatiile problematice).

* Suport psihopedagogic

Aceasta abordare ofera o varietate de interventii care pot
schimba mediul fizic si social al elevului. Scopul este acela de
a modifica comportamentul elevului,de a-i spori atentia.




Pentru a-| ajuta pe copilul cu ADHD, parintii si profesorii trebuie
sa-Si insuseasca urmatoarele atribute: Sa creasca numarul si
intensitatea interactiunilor pozitive cu copilul

Sa ofere compensatii pentru buna purtare. Acestea pot refi
compense sociale sau materiale; Sa ignore comportamentul

usor neadecvat; Sa intensifice conformarea copilului/elevului cu
reguli si conventii simple, directe si precise; Sa aplice in

mod constant si coerent sanctiuni si sisteme de constragere pe
intelesul copilului atunci cand apare un comportament neadecvat.




=
et
=
<]
(5]
S
[P)
@)

a

ora

dinit

9

22




Caz cu o colaborare v w

Rl w

UCATOR

23



SISTEME ALTERNATIVE DE COMUNICARE

PECS este un sistem de comunicare foarte folosit, pune accent
pe folosirea de pictograme, ajutand copiii cu autism sa isi exprime
dorintele si nevoile. Folosind acest sistem de comunicare copilul invata
sd comunice aratand imaginiile care indica nevoia acestuia.
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»JOCUL EMOTIILOR”

Cu ajutorul marionetelor spunem povestea, 1ar copiil Interactioneaza cu
acestea reusind sa transmita emotiile simtite intr-o situatie anume.




Activitati de consiliere de grup

Jocuri — simulari/ joc de rol

Activitati
libere

Brainstorm
ing

plastice

Proiec
te

Harta
conceptuala

Educarea limbajului
(Povesti)

Activitati de informare

Activitati muzicale si de

Activitati artistico- memorizare

26



Domeniul experiential Mijloc de realizare Activitati

ESTETIC SI CREATIV |Desen “Autoportret”
Pictura “Persoana mea”
Modelaj “Melci”

Jocuri muzicale

,Daca vesel se traieste”
“Am o casutd mica”

LIMBA SI
COMUNICARE

Lectura educatoarei
Lecturd dupa imagini
Poveste creata
Convorbire dupd imagini
Jocuri didactice

“Cum 11 vedem pe ceilalti?
Dar pe noi nsine?”
,,Elefantul Elmer”, David
Mckee

,,Pip1 Sosetica” de Astrid
Lindgred

»Spune dupa mine”

PSIHOMOTRIC

Jocuri-exercitii

“Traseul intr-un picior”
“Urca scarile legat la ochi
“Desenam cu degetele
picioarelor”

“Cauta fara sa vezi”

29
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Domeniul experiential

Mijloc de realizare

Activititi

OM SI SOCIETATE |Convorbire “Sunt o persoana. Dar
Jocuri didactice ceilalti?”
Lecturi dupa imagini “Sa ne cunoastem”
Jocuri de “Diferentele dintre
intercunoastere oameni”
“Persoanele cu nevoi
speciale”
“Drepturile copilului”
“Sa-1 ajutam, iubindu-1”
STIINTA Jocuri-exercitiu ”Formeaza multimi

Jocuri didactice
matematice

Jocuri didactice de
cunoasterea mediului

dupa diferite criterii”
”Recunoaste cifra”
”Roata istetilor” -
raportarea numarului la
cantitate si a cantitatii la
numar

”’Spune ce este si cum
face”

,La spital”

28



Exemplu:
Oli - 5 ani, frecventeaza gradinita de |la
3 ani

29



- la 3 ani nu vorbeste deloc, scoate
sunete ascutite, este dependent de
mama, nu mananca singur, nu
foloseste toaleta singur.

- sprijinit, participa pentru foarte scurt
timp la activitati practice si artistico-
plastice.

- alearga prin sala de grupa sau prin
celelalte sali, cu mama pe urmele lui.



- dupa ani de gradinita si terapie, comunica folosind
cuvinte simple, participa la intalnirea de dimineata

pentru scurt timp, saluta si recunoaste cativa colegi, in

special pe verisorul lui caruia 1i spune numele si
doreste sa se aseze langa el.
Il place emomentru si spune intotdeauna ca se simte
fericit, aratand imaginea.

31



Uneori participa la activitatile de grup, 1i place
mult momentul de miscare, executand
miscarile sugerate de text sau executa

miscarile model.

- Tn jocul liber prefer3 masinutele, cuburile,

32



daca in anii trecuti nu manca singur, nu statea la masa sau avea
permanent o jucarie cu el, acum isi pregateste singur masa
(servetelul, pachetul cu mancare, sticla cu apa) mananca singur,
isi duce resturile la gunoi, isi aduna pachetelul.

se aseaza la rand si isi duce rucsacul la locul lui, foloseste singur
toaleta, se spala singur pe maini.

in continuare alearga prin grupa sau in alte grupe unde isi
gaseste jucarii/materiale preferate.

prefera tehnologia, cauta telefonul mamei, urcandu-se pe
mobilier, televizorul, tabla inteligenta, laptopul (ce are la
indemana) butonand pentru a gasi pe youtube cantecele pentru
copii preferate, tipand daca nu i se da voie sa le foloseasca.

ii plac activitatile de matematica, formeaza multimi dupa diferite
criterii, cunoaste cifrele, raporteaza numarul la cantitate si
cantitatea la numar dar, nu verbalizeaza actiunea.

in jocurile didactice nu are rabdare sa-si astepte randul ( de ex. la
roata istetilor invarte continuu, rezolvand singur sarcina de lucru)

nu are rabdare sa asculte o poveste, preferand jocuri de masa,
activitatile de la centrul Arta sau Constructii.



Participare la activitatile extrascolare

si extracurrilulare
-In asteptarea lui Mos Nicolae

34



R. la intrarea in colectivitate

Nu
: 3 vorbes
Nu reactioneaza la ’
instructiuni simple \
Nu intelege
emotiile ™~

Nu are interactiunea
sociala

/

&

Comportamente ciudate,
repetitive, miscari rigide,
atentia deficitara

Nu prezintd competente de

autonomie personala
Motricitate grosiera si find
deficitare

R. la momentul actual Grupa Mare

Intarziere in dezvoltarea limbajului (ton
monoton, voce cantata)

Intelege instructiuni
simple
__—~ Manifesta emotii
proprii
— Interactiunea sociala
4 nepotrivita

Limbaj corporal rigid,

\ neadecvat

\ Motricitate-performanta medie,
autonomie dezvoltata

Fascinat de tehnologie, are o
fixatie pentru imprimanta

35



Sunt mai
inteligeni
emotional.

invatd ,socializarea”
prin comunicare si
interactiunea cu
ceilalfi colegi de
grup3, fsi dezvolt3
deprinderi mai bune
de comunicare.

Reactioneaza
pozitiv la
schimbari.

Leaga prietenii prin
aceste interac iuni,
invaia prin
intermediul
modelelor.

fi ajut’ s acumuleze
noi cunostinte i
abilitati.
Demonstreaza o
capacitate mai buna
de rezolvare a
problemelor, invata
sa- i accepte propriile
forie si nevoi.



-aplicam si
dezvoltdm o
minunat
infelegere a
diferentelor
individuale;

-invatam strategii
de promovare a
dezvoltarii si
sustinerii stilurilor
de invatare variate
ale tuturor copiilor;

tehnici de invatare
pentru a veniin

intdmpina
dificultati;

-dezvoltam

-descoperim noi sentimente de
compasiune,
ajutorul copiilor care bunétate si
respect fatd
de tofi copiii;
-cream si imbogatim
mediul educational
pentru a incuraja
intelegerea si

flexibilitatea atitudinii
referitoare la
incluziunea copiilor cu
cerinte speciale;




Reflectie
personala

Stiu

Vreau sa stiu

Am invatat

-Fiecare copil cu
CES are nevoi
diferite.
Integrarea in
colectiv este
foarte importanta.
-Colaborarea cu
familia este 0
necesitate.

-Este nevoie de o
analiza atenta a
nevoilor pentru a
stabili strategii.

-Strategii noi,
folosite cu succes
pentru integrarea
copiilor cu
diferite nevol.

-Copiii sunt foarte
deschisi fatad ce
este ,,diferit”.
—Sprijinul copiilor
majoritari este
decisiv pentru o
integrare reusita.
-Jocurile si
activitatile libere,
dirijate din umbra
pot avea un
impact mai mare
decat alte
strategii.
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