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TULBURAREA CU DEFICIT DE ATENTIE/HIPERACTIVITATE -
LA COPII SI ADOLESCENTI m

Elemente introductive

Aceastd sectiune cuprinde o scurtd definire a problematicii Tulburdrii cu deficit de
atentie/ hiperactivitate la copii si adolescenti, in contextul tulburdrilor de
neurodezvoltare

onform DSM-5, tulburarea cu deficit de atentie/hiperactivitate (ADHD) este o tulburare de

neurodezvoltare care constd in deficit de atentie, dezorganizare si/sau hiperactivitate —

impulsivitate. Toate deficientele sau intarzierile developmentale in domeniile specificate

sunt cotate ca fiind indecvate in raport cu varsta sau cu nivelul de dezvoltare. Ca toate
tulburarile de neurodezvoltare, ADHD debuteazd devreme in cursul vietii, deseori inainte de
intrarea 1n scoald si afecteaza functional sfera personald, sociald, scolard sau profesionald. ADHD
persista adesea la adult (in aproximativ 60% din cazuri), manifestandu-se prin deteriorarea nivelului
de functionare sociald, profesionald si academicd. ADHD este consideratd o tulburare de
neurodezvoltare pentru cd rezulta in principal din intarzierea/ decalajul unor capacititi mentale
specifice. Acest deficit este datorat — in sens larg — intarzierilor sau disfunctiilor in maturarea unor
parti ale creierului, care sunt responsabile pentru aceste capacitati. Dezvoltarea necorespunzatoare
a creierului poate fi pusd pe seama unor aspecte de ordin genetic, dar poate fi privita si ca o
consecinta a unor deteriorari sau influente disruptive experimentate de copil/ adolescent in orice
perioada a dezvoltarii, dar mai ales in timpul perioadei prenatale a formarii creierului.

Etiologia ADHD (Joel Nigg, 2006) implica interactiunea intre o multitudine de factori
genetici si de mediu. Aceasta tulburare este considerata eterogena, cu subtipuri diferite, rezultate in
urma diverselor combinatii intre factorii de risc. DSM-5 identifica trei categorii de factori de risc:

e Factori temperamentali — nivel scazut de inhibitie si control comportamentale; emotivitatea
negativa Insotitd/ sau neinsotitd de predispozitia pentru cdutarea noului;

e Factori de mediu — greutatea mica la nastere (sub 1500g), fumatul in timpul sarcinii,
consumul de alcool; istoric de abuz fizic si emotional asupra copilului, expunerea la
neurotoxine (plumb), infectii (encefalitd);

e Factori genetici si fiziologici — ereditatea, tulburarile vizuale si auditive, anomalii
metabolice, tulburari de somn, carente nutritionale, epilepsia; unele anomalii fizice minore.

Nu este stabilita relatia de cauzalitate dintre anumiti factori si ADHD.

Tabelul 1. Elementele definitorii pentru ADHD
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Elementul

Descrierea (preluata din DSM-5, pag. 59 - 60)

Lipsa de atentie

a.Deseori individul esueaza in efortul de concentrare asupra detaliilor
sau face greseli din neatentie la scoala sau in timpul altor activitati
(omite/rateaza detalii, munca nu este temeinica);

b.Deseori are dificutdti in mentinerea atentiei cand efectueaza sarcini
sau in timpul jocului (are dificultati in a ramane atent in timupl
audierii unei lecturi, In timpul conversatiei sau al cititului);

c.Deseori pare sd nu asculte atunci cand i1 se vorbeste direct (mintea
lui are in altd parte, chiar in absenta unui element perturbator evident);
d.Deseori nu urmeaza intocmai instructiunile pe care le primeste si nu
isi finalizeaza temele la clasa sau alte sarcini (incepe o sarcind, dar isi
pierde rapid concentrarea si este distras cu usurinta);

e.Deseori are dificultati in organizarea sarcinilor si activitatilor
(dificultati de gestionare a sarcinilor secventiale; dificultdti de a
pastra in ordine obiectele proprii si pe cele din jur; munca dezordonata
si dezorganizata; organizare ineficace a timpului; esec in respectarea
termenelor de predare);

f.Deseori evitd, isi exprimd neplacerea sau nu este dispus sa se
angajeze 1n sarcini care presupun efort mintal mai sustinut (temele la
clasd sau acasd; redactarea de rapoarte — adolescenti si adulti;
completarea de formulare, revizuirea unor lucrari ample),

g.Deseori pierde obiectele necesare Indeplinirii sarcinilor sau
activitatilor (materiale scolare, creioane, carti, instrumente, portofele,
chei, hartii de birou, ochelare, telefon mmobil);

h.Deseori este distras de stimuli externi (dar pot fi si ganduri fara
legétura cu subiectul);

1.Uita frecvent aspecte legate de activitatile zilnice (muncile casel,
comisioane);

Hiperactivitate si
impulsivitate

a.Deseori individul se joacd nervos cu mainile sau cu picioarele, sau
este lipsit de astdmpar atunci cand sta pe scaun;

b.Deseori se ridica de pe scaun si pleaca in situatii In care ar trebui sd
ramana asezat (isi paraseste locul din clasa, de la birou, in situatii in
care ar trebui sa ramana pe loc);

c.Deseori alearga in jur sau se catdra pe obiecte, in situatii in care acest
lucru este inadecvat (la adolescenti si adulti poate fi doar o senzatie
de neastampar);

d.Deseori este incapabil sd se joace sau sd se angajeze in activitati
recreative in liniste;

e.Este frecvent ,,pe punct de plecare”, actiondnd ca si cum ar fi
,condus de un motor” (este incapabil sau se simte inconfortabil sa
stea linistit pentru o perioadd mai lunga de timp; cei din jur il pot
percepe ca fiind nelinistiti sau le poate fi greu sd tina ritmul cu el);
f.Deseori vorbeste in exces;
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g.Deseori raspunde brusc Tnainte ca Intrebarea sa fie formulatd pana
la capat (completeaza propozitiille oamenilor, nu isi poate astepta
randul in conversatie);

h.Deseori are dificultati in a-si astepta randul;

i.Deseori intrerupe sau intervine in activitatea altora (se amesteca in
conversatii, jocuri sau alte activitati; uneori incepe sd foloseasca
obiectele altora fard a Iintreba sau fard a primi permisiunea;
adolescentii/ adultii pot interveni in activitatile celorlalti sau le pot
prelua).

Russell Barkley si multi alti cercetatori au identificat un set de procese cognitive (intalnite
in literatura de specialitate si sub denumirea de ,functii executive”), care sunt responsabile de
controlul comportamentului, a caror dezvoltare defectuoasa joacd un rol important in
simptomatologia ADHD. In continuare, acestea vor fi prezentate asa cum sunt clasificate si descrise
in lucrarea lui Russell Barkley, ”Managing ADHD in School: The Best Evidence — Based Methods
for Teachers” (2014):

Focusarea atentiei si rezistenta la distractori. Copiii/ adolescentii cu ADHD reactioneaza
mult mai des la distrageri, irelevante pentru scopul sau sarcina de lucru. Distractorii pot fi de natura
externd — lucruri irelevante din mediul inconjurator sau de natura interna — idei irelevante care le
trec prin minte. Ei si concentreaza atentia pe ce se intdmpla in prezent, nu pe pasii pe care ii au de
urmat pentru a finaliza ceea ce au de facut. Problema consta in faptul cd acestia nu reusesc sa isi
controleze reactiile la acesti stimuli externi si interni la fel de bine ca ceilalti.

Memoria de lucru. O buna parte a deficitului de atentie provine inabilitatea de a retine
scopul final al unei activitati desemnate, ce implica realizarea acesteia si neputinta de a monitoriza
procesul realizarii ei. Aceste aspecte reflectd o deficientd a memoriei de lucru, incapacitatea de a
retine ce au de facut. Memoria faptelor, cunostintelor, informatiilor nu constituie o problema atat
de mare pe 1anga retinerea lucrurilor de facut pana la indeplinirea lor. Copiii/adolescentii cu ADHD
incearcad adeseori sd retind instructiunile pentru a se ghida in rezolvarea unei sarcini, insa, orice
distragere va avea efect disruptiv si va afecta memoria de lucru. In limbaj comun, multi
copii/adolescenti cu ADHD sunt considerati ,,uituci”. De fapt, este vorba de un anumit tip de uitare
— uitarea a ceea ce au de facut.

Inhibitia. Copiii/adolescentii cu ADHD nu sunt doar impulsivi In actiuni (agitatia fizica,
atingerea, scaparea unor obiecte, etc.), ci deficitul de inhibitie se extinde in comportamentul verbal
(vorbitul excesiv), precum si in activitatile de naturd cognitiva (luarea deciziilor in mod impulsiv).
De asemenea deficitul de inhibitie interfereaza cu capacitatea de automotivare, ceea ce inseamnd
ca sunt mai predispusi decdt ceilalti la a opta pentru recompense sau gratificatii imediate. Cu alte
cuvinte, ei desconsidera valoarea unei consecinte viitoare, preferand sa aiba rezultate mai putin
importante in momentul prezent, decat rezultate mai insemnate pe viitor. In final, impulsivitatea
copiilor/adolescentilor cu ADHD este evidentd in sfera emotiilor. Acestia isi arata reactiile
emotionale mult mai rapid si mai des in comparatie cu ceilalti de aceeasi varstd: sunt mai
nerabdatori; devin frustrati mult mai usor; sunt mai excitabili; sunt mai predispusi la a reactiona cu
manie si cu agresivitate la provocari. Ei aratd emotii mai putin mature, care nu sprijind o stare de
bine viitoare.

Planificarea si rezolvarea de probleme. ADHD este asociata cu dificultati in generarea unor
solutii alternative pentru depasirea unor obstacole care intervin in atingerea unui scop. Un deficit
asociat este acela al abilitdtii de a construi si executa pasii necesari, in cadrul unui plan, pentru a




TULBURAREA CU DEFICIT DE ATENTIE/HIPERACTIVITATE
LA COPII SI ADOLESCENTI

atinge un scop. Acesta este mai evident n mediul scolar — calcul mental, raspunsurile la intrebari,
in general orice sarcind In care este necesard oferirea unui raspuns mai complex, care presupune
structurarea unor idei.

Functionarea deficitard a functiilor executive mentionate mai sus, se va traduce in probleme,
care vor afecta viata de zi cu zi a copilului/adolescentului cu ADHD, prin prisma urmatoarelor
aspecte: auto-constrangerea (dezinhibitia comportamentald, autocontrolul limitat, incapacitatea de
a amana gratificarile, dificultatea in a respecta interesele si dorintele imediate ale celorlalti);
gestionarea timpului (management defectuos al timpului are ca efect neindeplinirea sarcinilor sau
a dezideratelor); auto-motivarea (incapacitatea de a-si activa si sustine motivatia in activitatile
relativ plictisitoare, care necesita efort sau sunt lungi, care nu au legatura cu interesele proprii sau
cu recompensa imediatd); auto-organizarea si rezolvarea de probleme (dificultati in organizarea
spatiului personal, a biroului, a dulapiorului personal, a rechizitelor — barierea in realizarea in mod
eficient a activitatilor; este obisnuita uitarea legatd de aspecte care tin de memoria de lucru si de
rezolvarea de probleme); auto-reglarea emotionala (dificultati in stapanirea expresiei impulsive a
emotiilor in situatia unui eveniment provocator — nerabdare, frustrare, furie, ostilitate, agresivitate).

Russell Barkley (2014) a stabilit cateva puncte de vedere — cheie referitoare la istoricul
conceptului de tulburare cu deficit de atentie/hiperactivitate:

e ADHD are o lunga si exceptionala istorie din punct de vedere al publicatiilor stiintifice si
clinice, incepand cu anul 1775.

e Primele conceptualizari ale ADHD s-au concentrat pe inatentie, comportament impulsiv si
activitati excesive, deficienta de control comportamental. Sustindtorii acestor
conceptualizari au stabilit cd& ADHD ar putea fi cauzatd de leziuni ale creierului, dar si
dezvoltata din cauza unui mediu social viciat. Studii ulterioare au accentuat asocierea
ADHD cu afectarea lobului frontal, conceptualizarile concentrandu-se in primul rand pe
disfunctia creierului si in al doilea rand pe hiperactivitate. Punctele de vedere actuale asupra
etiologiei ADHD releva natura sa neurodevelopmentala si rolul proeminent jucat de factorii
genetici si nongenetici.

e C(Ca progrese in domeniul diagnosticdrii se remarcd specificarea precisa a simptomelor,
acordarea unui interes sporit simptomelor care apar in copildrie si in perioada adolescentei,
depasirea granitelor categoriale din punct de vedere al simptomelor si rolul ADHD in
deteriorarea unor domenii majore de functionare.

e Mai multe teorii recente au stabilit ca element central al tulburarii, deficitul de auto-reglare,
sugerand concomitent cd deficientele In functionarea executiva joacd un rol important in
simptomatologia asociata tulburarii.

e Eforturile de a determina subtipuri de ADHD (DSM-IV) nu au fost incununate de succes.
Dar o subcategorie de copii cu deficit de atentie manifesta un deficit accentuat de
concentrare, care, loalaltd cu pasivitatea sociala si alte caracteristici specifice pot fi
recunoscute ca o a doua tulburare de atentie, distinctd, dar care se suprapune partial pe
ADHD.

e Au fost derulate cercetari cu ajutorul tehnicilor neuroimagistice pentru a izola anumite zone
ale creirului care sustin tulburarea si care sunt in special implicate in deficientele in ceea ce
priveste inhibarea si functionarea executiva.
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e Cercetarile tot mai numeroase in domeniul ereditatii si geneticii au relevat implicarea zestrei
ereditare Tn aparitia tulburarii si au identificat gene sau locatii cromozomiale care ,,promit”
sa joaceun rol in intelegerea tulburdrii.

e In ultima decadi s-au intensificat cercetirile in domeniul neuropsihologiei; acestea sustin
punctul de vedere conform caruia ADHD nu este numai o tulburare de inhibitie, dar este de
asemenea asociata cu deficite in functiile executive majore care sunt responsabile cu auto-
reglarea.

e Cercetari suplimentare asupra riscurilor neurologice prenatale si a leziunilor postnatale, a
toxinelor din mediu, sugereaza faptul ca unele cazuri de ADHD ar putea proveni mai
degraba din leziuni ale creierului sau pot fi in interactiune cu mecanisme genetice.

e Numeroase studii longitudinale de actualitate sustin concluzia ca ADHD este o tulburare
cronicd, cu impact negativ asupra unor domenii majore de functionare, in copilarie, in
adolescenta si in viata de adult.

e O preocupare intensa in domeniul medicatiei in ultima decada a avut ca rezultat identificarea
de noi moduri de administrare a medicamentelor consacrate, precum si descoperirea de
medicatie noua, toate cu scopul de a prelungi efectele medicamentelor de-a lungul unei zile
si de a micsora numarul dozelor, de a reduce efectele adverse.

e Noi descoperiri In tratamentul psihosocial au evidentiat faptul ca interventiile sociale, pentru
a avea un efect semnificativ, trebuie incluse intr-un procol de tratament.

e ADHD este recunoscut de societatea actuald ca o tulburare cu caracter universal, o conditie
cronicd, pentru gestionarea careia este necesara combinarea corectd a medicatiei specifice
cu tratamentul psihosocial si cu organizarea mediului de desfasurare a activitatilor.

Ca o concluzie a primei sectiuni, iatd ciateva aspecte validate stiintific, acceptate
universal, despre ADHD.

5 — 8% dintre copii, 4 — 7% dintre adolescenti si 3 — 5% dintre adulti au ADHD.

Se estimeaza ca 10 — 34% dintre copiii cu ADHD se recupereaza pana in perioada adulta
(estimare larga, deoarece recuperarea este definita in mai multe moduri).

Simptomele din sfera hiperactivitatii dispar odata cu varsta mai repede decat simptomele de
inatentie.

Numarul domeniilor de functionare afectate de ADHD poate creste in timp deoarece creste
si numarul total de domenii in care individul functioneaza ca adult, domenii care nu au fost
accesibile in copilarie (sex, sofat, carierd, gestionarea propriilor venituri, coabitarea cu un partener
de viata, cresterea copiilor, etc.).

In unele regiuni, prevalenta ADHD poate fi mai ridicatd — in aglomeririle urbane cu rate
inalte de sardcie, cu cartiere 1n care predomind cazurile sociale si persoanele cu locuri de munca
sezoniere/ nesigure; in apropierea regiunilor cu un nivel ridicat de toxicitate; in regiunile in care nu
se pune accent pe asistenta medicald pentru femeile insadrcinate; in anumite regiuni ADHD apare in
procent mai ridicat deoarece in populatia din zona existd deja multi adulti cu ADHD, ai céror copii
sunt de 6 — 8 ori mai predispusi la ADHD decét ceilalti, cu parinti fara aceasta tulburare.

ADHD este mai frecventd la indivizii de sex masculin decat la cei de sex feminin, in
populatia generala, cu un raport de aproximativ 4:1 la copii, 2 —2,5:1 la adolescenti si 1,5:1 la adulti.
Nu se cunoaste inca motivul frecventei mai mari pprintre indivizii de sex masculin.

Baietii cu ADHD dezvolta un comportament agresiv sau antisocial, isi asuma riscuri,
consuma droguri si dezvolta alte adictii, In comparatie cu fetele, care mai degraba experimenteaza
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probleme de relationare/ respingere, depresie, mancat compulsiv, bulimie. Copiii/adolescentii cu
ADHD, indiferent de sex, sunt mai predispusi la aceste probleme conexe decat cei fara aceasta
tulburare.

Nu existd dovezi ale unor diferente semnificative n prevalenta sau natura tulburarii, prin
raportare la grupurile etnice. De obicei alti factori, mentionati mai sus, determind prevalenta intr-0
anumita regiune. De asemenea numarul persoanelor diagnosticate poate fi mai mult sau mai putin
diferit de cel real.
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Evaluarea ADHD la copii si
adolescenti

Sectiunea include o abordare interdisciplinard a evaludrii ADHD la copii si
adolescenti, prezentdnd strategii eficiente si instrumente de evaluare

onform datelor afisate pe platforma educationala ”ADHD Institute”, foarte multe tari din Europa

de Vest, precum si Statele Unite ale Americii si-au intensificat eforturile in a concepe ghiduri

clinice validate stiintific la nivel national/ european, cu scopul de a oferi aspecte clare

clinicienilor in diagnosticarea si tratamentul ADHD, atat la copii si adolescenti, cat si la adulti.
Aspecte comune ale acestora vor fi preluate si utilizate pentru a crea o analiza coerenta a acestei tulburari
universale. Cateva ghiduri au fost publicate dupa revizuirea criteriilor de diagnostic prin aparitia DSM-
5, dar, chiar inainte de 2013, in 2010 European Consensus Statement a recomandat utilizarea unor criterii
de diagnosticare pentru adulti, care erau similare cu cele din DSM-5.

O idee comuna a studiilor publicate in ultima decada evidentiaza faptul ca evaluarea persoanelor
cu ADHD, indiferent de varstd presupune multiple etape, anterior formuldrii unui diagnostic.
Diagnosticul se bazeaza in prezent pe criteriile din DSM-5 sau ICD-10 si implica o evaluare complexa,
cu colectarea de informatii din multiple surse relevante. Diagnosticul este unul agreat de echipa de
profesionisti (psihologi, psihiatri, alti medici specialisti). Avand in vedere caracterul complex si eterogen
al tulburarii, numarul mare al afectiunilor fizice asociate si al tulburarilor comorbide, dar si deteriorarea
unui numdr mare de arii functionale, se impune abordarea interdisciplinard, obtinerea unor informatii -
cheie din domeniile geneticii, psihiatriei, neurologiei, dar si al altor specialititi. O evaluare acurata
constituie premisa pentru alegerea unui tratament care sa aiba cele mai bune rezultate intr-un timp
considerat optim.

1. CRITERII DE DIAGNOSTIC PENTRU ADHD
Diferente de abordare intre DSM-5 si DSM-IV-TR

DSM-5 este folosit actualmente in toate tarile, ca sistem de referintd pentru diagnosticarea
formala a ADHD.

Criteriile fundamentale de diagnostic pentru ADHD la copii si adolescenti nu au suferit
modificiri de fond in DSM-5 fatd de DSM-IV-TR. In schimb, caracteristicile tulburirii sunt prezentate
mai precis, cu mai multe exemple de comportamente care ar putea fi dezvoltate de persoanele cu aceasta
tulburare. In plus, adolescentii (peste 17 ani) si adultii trebuie si prezinte 5 simptome (fati de 6, in DSM-
IV), iar simptomele sa fi fost prezente inaintea varstei de 12 ani (fata de 7 ani, in DSM-IV). De asemenea
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tulburarile din spectrul autist nu mai sunt considerate conditii de excludere pentru ADHD. ADHD este
clasificata in categoria tulburdrilor de neurodezvoltare, ludndu-se in considerare dovezile stiintifice tot
mai relevante si numeroase care atestd legdtura dintre dezvoltarea creierului si aparitia ADHD. DSM-5
specifica faptul ca un numéar important de copii/adolescenti cu ADHD prezintd deficite de functionare in
anumite domenii in perioada adulta.

Criterii de diagnostic pentru Tulburarea cu deficit de atentie/hiperactivitate (DSM-5)
A.Un model persistent de lipsa de atentie si/sau de hiperactivitate — impulsivitate care afecteaza
functionarea sau dezvoltarea, caracterizat prin (1) sau (2):
1. Lipsa de atentie: Sase sau mai multe din simptomele lipsei de atentie (prezentate in Tabelul 1, pag. 2)
au persistat timp de cel putin 6 luni la o intensitate necorespunzatoare nivelului de dezvoltare si afecteaza
negativ activitatile scolare si sociale/ profesionale. (Nota: Simptomele nu sunt exclusiv o manifestare a
comportamentului opozitional, a sfidarii, ostilitatii sau incapacitatii de a intelege sarcinile sau
instructiunile primite.) Dupa cum am amintit anterior, pentru adolescentii peste 17 ani si pentru adulti
este necesara prezenta a minim cinci simptome.
2. Hiperactivitatea si impulsivitatea: Sase sau mai multe dintre urmatoarele simptome (Tabelul 1, pag.
2) au persistat timp de cel putin 6 luni la o intensitate necorespunzatoare nivelului de dezvoltare, cu un
impact negativ asupra activitatilor sociale si scolare/ profesionale. (Nota: Simptomele nu sunt exclusiv o
manifestare a comportamentului opozitional, a sfidarii, ostilitatii sau incapacitatii de a Intelege sarcinile
sau instructiunile primite.) Pentru adolescentii peste 17 ani si pentru adulti este necesara prezenta a minim
cinci simptome.
B.Cateva simptome de lipsa de atentie sau de hiperactivitate — impulsivitate au fost prezente inaintea
varstei de 12 ani.
C.Cateva simptome de lipsa de atentie sau de hiperactivitate — impulsivitate au fost prezente in doua sau
mai multe situatii (acasa, la scoald, cu prietenii, cu rudele, in alte activitdti).
D.Exista dovezi clare ca simptomele interfereaza cu functionarea sociala, scolara sau profesionala, sau 1i
diminueaza calitatea.
E.Simptomele nu apar exclusiv in timpul schizofreniei sau altei tulburari psihotice si nu pot fi explicate
mai bine printr-o alta tulburare mintald (de natura anxioasa, afectiva, disociativa, de personalitate,
intoxicatia cu substante sau sevrajul).

Tabelul 2. Tabloul clinic al ADHD (conform DSM-5)
Combinat Cu predominanta lipsei de
atentie

Cu predominanta

......

Criteriul Al si criteriul A2 au fost
intrunite in ultimele 6 luni

Criteriul Al este intrunit, dar nu este
intrunit si criteriul A2, in ultimele 6 luni

Criteriul A2 este intrunit, dar nu este
intrunit i criteriul A1, in ultimele 6 luni

Tabelul 3. Nivelul de severitate al ADHD (conform DSM-5)

Usoara

Moderata

Severd

Nu sunt prezente simptome/ sunt
prezent putine simptome in exces fata
de cele necesare pentru stabilirea
diagnosticului,  iar  manifestarile
provoaca disfunctii minore in sfera
sociald sau profesionala.

Sunt prezente simptome sau disfunctii
intre ,,ugoare” sau ,,severe”.

Multiple simpotme sunt prezente (sau
cateva deosebit de severe) in exces fatd
de cele necesare pentru stabilirea
diagnosticului, ~ sau  simptomele
provoaca disfunctie semnificativd in
sfera sociala sau profesionala.
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Abordarea comprehensiva si multidimensionald in evaluarea si diagnosticarea ADHD este
0 necesitate, avand in vedere varietatea factorilor declansatori, a factorilor de risc, a elementelor asociate
si a tulburarilor comorbide.
Academia Americana de Pediatrie (AAP), in asociatie cu Academia Americana de Psihiatrie pentru
Copil si Adolescent (AACAP) au formulat in 2001 un ghid practic de recomandari pentru
diagnosticul si evaluarea copilului scolar cu ADHD. Pentru organizarea acestui ghid practic, autorii
s-au condus dupa 4 principii:
1. abordarea multidisciplinara, care a inclus medici de familie, specialisti pediatri, psihologi si
educatori;
2. focalizarea pe metode specifice de evaluare si diagnostic in cabinetul medicilor din teritoriu;
3. folosirea celor mai bune dovezi disponibile (din studii controlate, randomizate, cand au fost
disponibile);
4. aplicarea recomandarilor care ar ameliora practica primara.

2. COMPONENTELE PROCESULUI DE EVALUARE A ADHD LA COPII SI
ADOLESCENTI
Componentele evaluarii ADHD de incadreaza - in linii mari - in schema de mai jos, care este in
acord cu criteriile de diagnostic din DSM-5 si ICD-10, cu protocoalele de evaluare din ghiduri clinice
validate stiintific publicate la nivel european: “European clinical guidelines for hiperkynetic disorder”
— ESCAP, 2014; “Atention deficit hipercativity disorder — The NICE guideline on diagnosis and
management ADHD in children, young people and adults — NICE, 2009, dar si din ghidul clinic cu privire
la problematica ADHD la copii si adolescenti publicat de catre Asociatia Americana de Pediatrie in 2011
—”ADHD: Clinical Practice Guideline for the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents . Aceasta evidentiaza directiile catre care trebuie sa
se Indrepte evaluarea pentru a conduce la un diagnostic corect. Directiile de actiune se regasesc in
Majoritatea studiilor si protocoalelor, atit din striinatate, cat si din Romania.

Schema 1 (preluata si adaptata de pe platforma educationala "ADHD Institute ) referitoare la aspectele
generale ale evaluarii ADHD

Identificarea nevoilor pacientului Selectarea instrumentelor
si ale familiei 7| de evaluare psihologica

EVALUAREA
ADHD

Examenul fizic |/ ™~ Interviuri clinice cu pacientul

parintii si profesorii; observarea

Evaluarea functionala a comportamentelor;
observarea
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In cele mai multe cazuri simptomele care ridic suspiciunea de ADHD sunt observate de parinti
cand copilul este in jurul varstei de 4 ani (hiperactivitate), dar acestea nu pot fi diferentiate de
comportamentele considerate normale. Cel mai adesea, manifestarile comportamentale (lipsa de atentie,
hiperactivitatea si impulsivitatea) apar In mediul scolar si de obicei sunt semnalate périntilor de catre
profesori. Simptomele ADHD declanseaza comportamente care afecteazd performanta scolara,
simptome care se manifesta cu precadere in colectivitate, unde copilul trebuie sa se confrunte cu sarcini
pentru care nu manifesta interes/sarcini cu diverse grade de complexitate, sa respecte reguli de conduita,
sa 1si gestioneze timpul si rechizitele. De cele mai multe ori, comportamentele specifice ADHD sunt
deranjante atat pentru copil, cat si pentru colegi si profesori; in timp, presiunea sociala (din mediul scolar)
asupra copilului si a familiei acestuia creste, crescand stresul copilului, parintilor, favorizand astfel
aparitia sau intensificarea altor tulburdri comorbide (tulburarea de opozitie si comportament sfidator,
tulburarea de conduitd, tulburarea afectiva de tip disruptiv, tulburarea de invatare specifica, tulburari
anxioase, tulburarea depresiva majora, tulburarea distimica).

In SUA si in multe tiri din Europa exist protocoale clare cu pasii care trebuie urmati pentru
evaluare si interventia in cazul copiilor cu simptome de ADHD. In general, toti copiii sub 12 ani care
prezintd comportamente-problema, diferite de cele ale grupei de dezvoltare din care fac parte, sunt
evaluati. In Roménia, parintii ajung la medic/ psihiatru/ clinician atunci cand presiunea din mediul scolar
(profesori, parinti) este foarte ridicata, cand sunt Ingrijorati pentru performantele scolare ale copilului sau
cand ei Insisi sunt epuizati incercand sa faca fatd acestei provocari (fara rezultat) si au nevoie de terapie.

2.1. Examenul fizic are ca scop identificarea unor conditii medicale sau simptome care se
suprapun cu simptomele ADHD, precum si excluderea unor diagnostice. Acesta implicad controlul
deficientelor de vaz si auz, functionarea motorie, ticuri verbale, retard, un examen medical general,
evidentierea unor probleme de naturd congenitald, cautarea unor dovezi pentru posibile comorbiditati.
Examenul fizic poate evidentia afectiuni cronice care au trecut neobservate. La un debut acut, examenul
fizic este necesar pentru a exclude patologia unor aparate si organe.

Existd cateva trasaturi dismorfice minore (Pasquale Accardo, 1998), mentionate de cétre dr.
Mirela lancu in Revista Romana de Pediatrie (2007), care pot fi asociate cu deficitul de atentie si invatare,
sl anume:

e Par electrizat, anomalii ale aparului (vartejuri, mesa de par frontal);
e Perimetrul cranian cu peste 1,5 peste deviatia standard in plus sau minus fatd de medie;
e Epicantus (anomalie congenitald asociatd cu dezvoltarea defectuoasd a osului nazal, ,,cutd
mongoloida™);
Hipertelorism (modificarea aspectului facial datorata maririi distantei dintre globii oculari);
Anomalii ale pavilioanelor auriculare;
Bolta palatina ogivala sau in turn;
Limba geografica;
Clinodactilie sau brahidactilie la degetul V;
Anomalii ale crestelor palmare;
Spatiu largit intre degetele I si II de la picioare;
Sindactilie partialla a degetelor II si Il de la picioare;
Degetul 1l lung la picior.
Parametrii cresterii sunt asociati de regula cu ADHD. Greutatea mica la nasterea poate sugera ca
asupra creierului fetal au actionat factori de mediu nocivi (alcool, fumat, substante toxice, sindroame
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genetice, insuficientd placentarad, infectii intrauterine). Sindroamele genetice care determina retard mental
sau alte tulburari de dezvoltare sunt primele care contribuie la ADHD.

Alte investigatii paraclinice nu au unor rol relevant in stabilirea diagnosticului de ADHD, decat in
anumite situatii specifice (de exemplu, din istoric se desprinde ideea ca pacientul ar fi putut expus unei
situatii provocatoare de traumatism cranio-cerebral).

2.2. Interviurile clinice

Prin interviul clinic pot fi determinate istoricul medical, istoricul familial, istoricul dezvoltirii,
care ofera informatii ce pot fi determinante in stabilirea unui diagnostic.

Istoricul medical constituie o bogata sursa de informatii in identificarea facotrilor de risc pentru
ADHD, dar si pentru a exclude alte probleme de sdndtate care ar putea influenta comportamentul sau ar
putea declansa simptome similare cu cele ADHD. Orice problema pre, peri sau postnatala care este in
relatie cu o afectare cerebrald poate constitui factor de risc pentru ADHD. S-a demonstrat cd nasterea
prematurd, expunerea fetald la alcool, hemoragia cerebrala, traumatismele craniocerebrale severe,
meningita, hidrocefalia, chirurgia cerebrala sau alte proceduri neurochirurgicale plaseaza copilul printre
persoanele cu risc de a dezvolta ADHD. Parintii/ tutorii copilului hiperactiv raporteaza faptul ca acesta
prezinta deseori respiratie dificild, obstructie nazala, rinoree, crampe ale musculaturii picioarelor, cefalee,
dureri abdominale. Acestea sunt mai intense in perioada scolara si scad 1n intensitate in timpul vacantelor.
Copiii cu ADHD dorm mai putin inca de la varste mai mici. Ei nu se mai culca dupa — amiaza, se duc
tarziu la culcare si se scoald mai devreme decat ceilalti copii de varsta similard. Somnul lor este destul de
nelinistit, cu miscari, chiar cu cddere din pat. Unii sfordie si respira pe gura. Desi acest tip de somn poate
obosi parintii, copilul este energic a doua zi.

Desi informatiile din istoricul familial sunt foarte importante, deseori sunt dificil de obtinut. Pot
fi deduse probleme similare cu ale copilului in copildria parintelui, chiar daca acesta nu o declara. Exista
cateva aspecte-cheie care pot conduce la concluzia ca un parinte al copilului cu ADHD s-a confruntat cu
aceleasi simptome in copilarie si adolescentd: pdrintele pare mai inteligent si mai capabil decat nivelul
sau de scolarizare sau serviciul sau; dimpotriva, parintele poate avea o educatie la un nivel inalt, dar nu
se poate organiza pentru a-si indeplini obligatiile de serviciu la nivel optim. De obicei, atunci cand sunt
investigate asemenea aspecte, mai ales prin intrebari directe si clare despre ADHD, adultii intra in
defensiva si clinicianul poate ,,pierde” date importante. In investigarea istoricului familial, este foarte
importanta crearea relatiei intre familie si clinician, pentru ca aspecte relevante despre conditii medicale,
despre tulburari psihice, dar si despre organizarea si functionarea mediului familial, sd poatd iesi la iveala,
pentru a contribui la acuratetea evaluarii si diagnosticarii.

Istoricul dezvoltarii evidentiaza la randul sau aspecte care pot fi in relatie cu ADHD. Copilul
poate deveni hiperactiv inca din perioada intrauterind, cauzand disconfort mamei. Bebelusii foarte
iritabili, intr-un mod diferit chiar de sugarii cu colici pot fi considerati hiperactivi. Cand invata sa se
deplaseze, acestia prezintd o agitatie motorie sporita, ,,0 iau Tnaintea hainelor”. Conform unui studiu
(Morgan si Lee, 1992) incidenta ADHD la copilul de 5 — 7 ani care in copilarie a avut hipotonie
(imposibilitatea de a-si sustine greutate corporala in ortostatism), este de 29%. Clinicianul trebuie sa
investigheze cu atentie orice anormalitate in coordonarea motorie si in abilitdtile atletice, raportata la
categoria de dezvoltare a copilului in perioada care este investigata (de exemplu, saritura pe loc in jurul
varstei de 5 ani, peste un obstacol la 6 ani; mersul pe bicicleta fara roti ajutatoare la 7 ani, ilizibilitatea
scrisului de mana, etc.)

Interviurile clinice si examenul fizic sunt deosebit de importante pentru ca s-a dovedit stiintific
ca nu exista teste de laborator sau screening genetic care sd fie decisive in evaluarea copilului cu ADHD.
Interviul cu copiii/adolescentii poate fi dificil si frustrant in egald masura pentru copil si clinician, dar este
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o modalitate oportuna pentru observarea comportamentelor, eventualelor intarzieri de limbaj, a
capacitatii de concentrare a atentiei, a modului in care executa anumite sarcini,a unor indicatori ai altor
tulburari.

Interviurile cu péarintii, pe langd informatiile valoroase pentru istoricul copilului/
adolescentului, asa cum au fost amintite mai sus, ofera date si despre strategii pe care parintii le-au aplicat
cu copilul pana in momentul evaludrii, precum si despre modul in care acestea au functionat.

Interviurile cu profesorii fac parte din procesul colectarii de date din surse relevante si ofera o
perspectiva asupra functionarii cognitive si emotionale a copilului/ adolescentului, dar si asupra
problematicii managementului clasei (strategii utilizate, monitorizarea rezultatelor).

2.3.Instrumente de evaluare

Aplicarea scalelor de evaluare reprezinta o parte esentiald in procesul de ansamblu al evaluarii
ADHD. Acestea au versiuni pentru copil/ adolescent, pentru parintii acestuia si pentru profesori, deoarece
abordarea interdisciplinara este unanim acceptata in literatura de specialitate. Totodata este recunoscut
rolul crucial al profesorilor in acuratetea clinica a identificarii copiilor/adolescentilor cu ADHD. Scalele
de evaluare a simptomelor si a efectelor secundare ale tratamentului sunt folosite si pe parcursul
interventiei, pentru a consolida evaluarea clinica.

Instrumentele de evaluare standardizate permit clinicienilor masurarea unor multiple aspecte
referitoare la starea de sanatate, simptomatologie, functionare globala, calitatea vietii si s8 compare aceste
rezultate cu subgrupuri clinice specifice, cu populatia generald sau cu ambele.

Masuratorile nu substituie celelalte modalitati de colectare a datelor, dar pot furniza o baza solida
pentru procesul de diagnostic, cat si pentru conducerea tratamentului.

Existad pe piatd scale variate, cu mici diferente intre ele in ceea ce priveste continutul sau
metodologia. Avantajul acestora este acela cd furnizeaza informatii cu costuri relativ mici si au
valoare deosebitd mai ales in pediatrie, unde numarul copiilor care prezintd simptome este mare, iar
timpul acordat stabilirii diagnosticului e limitat. Folosite adecvat, instrumentele standardizate
impiedica excesele de diagnosticare a ADHD si pot juca un rol important in rezolvarea
controverselor legate de diagnostic.

Tabelul 4. Aspecte descriptive ale instrumentelor de evaluare disponibile pe piata romdneasca

Denumire Durata | Descriere, avantaje si limite Disponibil la:
KID - SCID 60-90 Interviul Clinic Semi-Structurat pentru DSM-IV, versiunea pentru | http:/rtscluj.ro/conte
min Copii (KID-SCID), este un instrument semistructurat nou, proiectat | nt/view/62/23/

pentru a genera diagnostice pediatrice conform Manualul de Diagnostic
si Statistica a Tulburarilor Mentale, care are la baza varianta pentru adulti
a SCID. Aceasta primd versiune contine module pentru Tulburarile de

Comportament Disruptiv, Episoadele Afective si Psihotice, Tulburarile
Afective si Psihotice, Tulburarile Anxioase, Tulburdrile in Legaturd cu
Alcoolul si Substantele si Tulburarile de Adaptare.

KID-SCID permite diagnosticarea unor tulburéri psihiatrice generale si
pediatrice in conformitate cu DSM-IV. Interviul este impartit in mai
multe module, fiecare modul evaludnd o anumita clasa de tulburari. Dupa
sectiunea de cotare, existd un interviu general, urmat de modulele de
diagnostic propriu-zise.

Se coteaza itemii corespunzatori criteriilor de diagnostic, nu raspunsurile
la intrebari. La raspunsurile simple de tip da sau nu, poate fi necesar sa se
ceard copilului si ofere exemple specifice. In final, este importanti
judecata clinica a evaluatorului, care poate considera un criteriu

Pret: 480 RON (cu
TVA inclus)
Licenta de utilizare
se elibereaza
numai persoanelor
care au absolvit
studii universitare
cu profil psihologic
si medicilor.
Dovada absolvirii
studiilor se face
prin copie dupd
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satisfacut chiar daca clientul neagd problemele si invers, un raspuns | diploma de studii.
pozitiv al clientului poate fi interpretat de clinician ca nefiind o tulburare.
Examinatorul dispune de patru posibilitati de cotare: ,,2” — ,,informatie | /n cazul in care in
insuficientd”, ,,1” — ,,absent sau fals”, ,,2”” — ,sub nivelul prag”, ,3” — | institutie este
»hivel prag sau adevarat”. Se coteaza ,,?” — , informatie insuficientd” in | incadrat un nou
cazul in care informatia este inadecvata pentru a cota criteriul 1, 2 sau 3 | psiholog, se
(de exemplu, se neagd prezenta unui simptom, care este insd sugerat de | elibereaza gratuit o
biletul de trimitere sau de internérile anterioare); ,,1” — ,,absent sau fals”, | licenta pe numele
cand simptomul descris in criteriu este in mod clar absent sau afirmatia | acestuia, dupa ce
din criteriu este in mod clar falsa; itemul poate fi recodat in urma | vechea licenta este
discutiilor cu familia sau cu un terapeut anterior care confirma prezenta | trimisd pe adresa
simptomului respectiv; ,,2” — ,sub nivelul prag”, atunci cand pragul | SC RTS SRL.
pentru criteriu nu este atins (de exemplu, cand simptomul este prezent,
dar nu este suficient de sever pentru a produce o afectare sau un distres
marcat); ,,3” — ,,nivel prag sau adevarat”, in cazurile in care pragul pentru
criteriu este atins sau depasit; cotarea cu ,,3” este justificatd doar daca s-a
obtinut o descriere, un exemplu concludent sau dacé exista dovezi din
comportamentul din timpul interviului sau din alte surse.
Codarea se realizeaza din trei perspective: pe baza interviului cu copilul
sau observatiile clinicianului de pe parcursul acestui interviu (randul
,COP”), pe baza interviului cu parintele (randul ,,PAR”) si din alte surse
de informatie, cum ar fi fise medicale vechi, rapoarte ale profesorilor,
membrilor familiei, etc. (rdndul ,,ALT”). Rubrica ,,OPT” permite
clinicianului sintetizarea tuturor informatiilor adunate. Daca apar
contradictii, rdmane la latitudinea acestuia sa decida in ce masura copilul
satisface cu adevarat criteriile. Aceastd rubrica este utilizatd pentru a
stabili daca copilul prezinta tulburarea.
Platforma de in Platforma PED? este un soft de evaluare psihologica cu utilizare in | http://www.cognitro
evaluare a functie | evaluarea dezvoltarii si a sdnatatii mentale copiilor cu vérste cuprinse | m.ro/produs/evaluar
dezvoltarii 3- detest | intre 3 si 7 ani. ea-dezvoltarii-copii/
6/7 ani (PED?) Acest sistem computerizat este un un sistem offline (se instaleazi pe
calculatorul propriu) de evaluare psihologica a dezvoltirii, a gradului de | Pret:
pregatire pentru scoald, de evaluare longitudinald a dezvoltarii | 4000-6000 lei
competentelor, de evaluare a tulburarilor psihiatrice si de remediere a | Utilizatori:
problemelor de sandtate mintala la prescolari. psihologi clinicieni,
PED? contine peste 50 de scale/ teste etalonate si validate pe populatia | psihologi scolari
din Roménia, care evalueaza toate competentele copilului: cognitive,
emotionale si sociale, temperament, autonomie, nivelul pregatirii
pentru scoali (School readiness).
De asemenea, PED? contine si scale de screening psihiatric pentru
tulburarile specifice copilariei.
Majoritatea testelor se pot aplica si creion hartie.
Un aspect extrem de util 1n utilizarea acestui soft de evaluare
psihologica este generarea de Rapoarte automate.
Platforma de In Platforma PEDP este o aplicatie software cu utilizare in evaluarea | http://www.cognitro
evaluare a functie | dezvoltarii, a sanatatii mentale si consilierea in cariera a copiilor cu varste | m.ro/produs/evaluar
dezvoltarii 7- de test cuprinse intre 7 si 19 ani. ea-dezvoltarii-
19 ani (PEDY Aceasta aplicatie integreaza 55 de teste psihologice computerizate si | adulescenti/

resurse pentru promovarea sanatatii mintale, deosebit de utile pentru:
e cvaluarea, preventia si remedierea problemelor de sanatate
mintala;
e  consilierea psihologica;
e  orientarea gcolara si profesionald la copii si adolescenti.

Pret:

3800-5700 lei
Utilizatori:
psihologi clinicieni,
psihologi scolari

13



http://www.cognitrom.ro/produs/evaluarea-dezvoltarii-copii/
http://www.cognitrom.ro/produs/evaluarea-dezvoltarii-copii/
http://www.cognitrom.ro/produs/evaluarea-dezvoltarii-copii/
http://www.cognitrom.ro/produs/evaluarea-dezvoltarii-adulescenti/
http://www.cognitrom.ro/produs/evaluarea-dezvoltarii-adulescenti/
http://www.cognitrom.ro/produs/evaluarea-dezvoltarii-adulescenti/
http://www.cognitrom.ro/produs/evaluarea-dezvoltarii-adulescenti/

TULBURAREA CU DEFICIT DE ATENTIE/HIPERACTIVITATE

LA COPII S1 ADOLESCENTI
PED® a fost construit dupa principiul utilizirii mai multor metode si a
mai multor surse de informare (multi-method & multi-informant
assessment).
Cu ajutorul testelor cuprinse in aceasta platforma, pot fi evaluate:
¢ nivelul de dezvoltare neuropsihologica,
e aptitudinile cognitive,
o temperamentul/ personalitatea,
e interesele si valorile,
e  aspecte ce tin de sanatatea mintala,
e strategiile de invatare.
Rezultatele evaludrii pot fi vizualizate prin generarea automati a
urmatoarelor tipuri de rapoarte:
e raport de evaluare curentd, in functie de scopul evaluarii;
e raport de evaluare longitudinala, in functie de scopul evaluarii;
e raport de potrivire cu o ocupatie anumita, la alegere, din cele
1050 disponibile;
e raport ce cuprinde un clasament al celor mai potrivite ocupatii
in functie de profilul aptitudinal al persoanei evaluate;
Resursele de interventie disponibile includ:
e exercitii de dezvoltare a strategiilor de studiu, rezolvare de
probleme, asertivitate, competente emotionale, sociale,
memoriei.
e dictionar de termeni psihologici;
e texte si resurse de specialitate utile psihologului, parintelui si
cadrului didactic.
Bateria de 90 min | NEPSY este o baterie de teste folosita pentru evaluarea neuropsihologica | http://www.cognitro
evaluare a dezvoltarii copiilor cu varste cuprinse intre 3 si 12 ani. Acesta contine | m.ro/produs/evaluar
neuropsihologi 27 de teste de neuropsihologice, create special pentru copii, pe baza | e-neuropsihologica-
cé la copii 3-12 cercetarilor actuale. copii/
ani (NEPSY) NEPSY permite:
1. evaluarea functiilor neuropsihologice din urmitoarele domenii: | Pref:
atentie/ functii executive, memorie si invitare, limbaj, | 3500-4900lei
functionare senzorio-motorie, procesare vizuo-spatiali; Utilizatori:psihologi
2. diagnoza profilului normal si a celui atipic de dezvoltare | clinicieni, psihologi
neuropsihologica a fiecarui copil; scolari
3. fundamentarea stiintific a interventiei remediale precoce;
4. analiza longitudinala a dezvoltarii neuropsihologice a copilului.
Rezultatele evaluarii:
e  Se obtine un raport de evaluare a dezvoltarii neuropsihologice
pentru cele 5 domenii functionale.
e Se oferd cadrul de observare a diferitelor aspecte calitative din
timpul evaluarii.
Se oferd ghidaj in interpretarea rezultatelor. Testele sunt ,,prietenoase”
(child-friendly).
Scalele 20min | Scalele Conners, a treia editie, continua traditia unei evaludri centrate si | http://romania.testce

Conners Editia
a3-a

amanuntite pe ADHD (Attention-Deficit /Hyperactivity Disorder) si pe
problemele si tulburarile relationale, care apar in randul copiilor si
tinerilor.

A treia editic a manualului Conners (Conners 3™) este o metoda
minutioasa si centrata pe evaluarea tulburarilor de deficit de atentie si de
hiperactivitate (ADHD, Attention - Deficit/Hyperactivity Disorder) si a
problemelor si dezechilibrelor frecvent asociate, in randul copiilor si
adolescentilor.

ntral.ro/ro/produse/t
este-
clinice/autism%?20a
dhd/conners-3/

Prej:
184,74-777,54 Euro
Utilizator B
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Conners 3 ofera o evaluare ampla a copiilor cu varste cuprinse intre 6 si
18 ani, luand 1n considerare atat conditiile sociale, cat si pe cele scolare si
de acasi ale acestora. Acesta este utila eligibilitatii educationale, pentru
planifi carea si monitorizarea interventiilor, intr-un context de cercetare
si in scop de screening. Conners 3 are multe trasaturi unice, printre
acestea numarandu-se:

. Evaluarea ADHD si a problemelor asociate, cu trimiteri la

DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000);

. Trimiteri la IDEA (Individuals with Disabilities Education

Improvement Act, 2004);

. Itemi de deteriorare;

. Scale de validitate;

. Scoruri indice;

. Evaludri in format multi-participant (parinti, profesori si

autoevaluare), ale céror rezultate pot fi cu usurintd comparate intre ele;

. Forme lungi, scurte si indice;

. Esantion normativ (3.200), reprezentativ la nivelul populatiei

romane;

. Cazuri clinice si cazuri de studiu al validitatii;

. Fidelitate si validitate excelente;

. Metoda facila de administrare, scorare si interpretare.
Chestionar de | 10-15 Chestionarul de evaluare a copiilor-4 CSI-4) este un instrument de | http://www.cognitro
evaluare a min screening care evalueazd cele mai prevalente tulburdri psihiatrice | m.ro/produs/evaluar
copiilor de manifestate la copii cu varste cuprinse intre 3-7 ani. ea-copiilor-de-
varsta scolara Itemii cuprinsi in CSI-4 se bazeaza pe criteriile de diagnostic prevazute | varsta-scolara/
(CslI-4) de Asociatia Americana de Psihiatrie (1994) in Manualul de diagnostic si

statistica a tulburarilor mentale (DSM V).

CSI-4 cuprinde o variantad pentru parinti si o variantd pentru educatori, | Pret:

astfel incat adunarea de informatii de catre clinician se realizeaza din | 600-800 lei

contexte diferite. Utilizatori:

Evalueaza riscul pentru urmétoarele tulburdri: ADHD, Tulburarea | psihologi clinicieni,

opozitionismului provocator,Tulburarea de conduitd, agresivitatea, | psihoterapeuti,

Anxietatea de separare, Anxietatea generalizatd, Fobiile specific, | psihiatri, medici de

Tulburarea depresivd majora si tulburare distimica, Fobie social, | familie

Tulburari de somn, Tulburari de eliminare, Stres posttraumatic, Tulburari

alimentare, Tulburare reactivd de atasament , Tulburari pervazive de

dezvoltare (Autism, Asperger).
Chestionar de | 10-15 Continut si metodologie similare cu CSI-4 http://mww.cognitro
evaluare a min m.ro/produs/evaluar
copiilor (3-7 ea-psihiatrica-a-
ani) copiilor/

Pret si conditii de
(ECI-4) utilizare similare cu
cele de la CSI-4

Chestionar de | 10-15 Continut i metodologie similare cu CSI-4 http://www.cognitro
evaluare a min m.ro/?s=ASI+4
simptomelor Pret si conditii de
adolescentului utilizare similare cu
(ASI-4) cele de la CSI-4
Wechsler 60-90 Scala de Inteligentd Wechsler pentru Copii — editia a patra (Wechsler | http://rtscluj.ro/conte
Intelligence min Intelligence Scale for Children — Fourth Edition) este un instrument | nt/view/133/2/
Scale for clinic, administrat individual, care evalueaza abilitatea cognitiva a
Children copiilor cu varste cuprinse intre 6 ani §i 0 luni §i 16 ani §i 11 luni (6:0 | Pret: 4284 lei
(WISC IV) —16:11). Scala WISC-1V (15 subteste) oferd scoruri compozite care
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reprezintd functionarea intelectuali in domenii cognitive specifce
(ex. Indicele de intelegere verbali, Indicele Rationamentului
perceptiv, Indicele Memoriei de lucru si Indicele Vitezei de
procesare), dar oferd si un scor compozit care reprezintd abilitatea
intelectuald generala a copilului (ex. Coeficientul de inteligenta
total).

Beneficii ale utilizarii WISC-1V

Cea mai studiatd masurd a functionarii cognitive la copii Evaluare
adecvata a Rationamentului Fluid, Rationamentului Verbal,
Memoriei de lucru si Vitezei de Procesare a informatiei

Validitate clinica

Indicatori psihometrici foarte buni

Norme romanesti pe esantion reprezentativ de 1100 de copii
Usurinta in aplicare

Utilizatori: licentiati
in psihologie

Behavior
Assessment
System for
Children -2
(BASC-2)

20-40
min

Instrumetul faciliteaza diagnosticul diferential si clasificarea educationala
a unei varietati de probleme emotionale si comportamentale care pot fi
intalnite la copii, fiind un instrument stabil si sofisticat din punct de
vedere psihometric, care oferd o paletd largd de informatii utile atat
specialistilor (psihologi, psihoterapeuti, psihiatri), cat si parintilor si
cadrelor didactice.

BASC-2 ofera o perspectiva triunghiulard asupra comportamentelor
problematice ale copilului prin: 1) examinarea in contexte multiple
(mediul familial si mediul scolar) 2) evaluarea emotiilor, personalittii si
a perceptiei de sine a copiilor 3) un fond important de informatii despre
realizarea clasificarilor educationale si a diagnosticului clinic.
Instrumentul contine doua scale de evaluare, una pentru profesori (Scala
de Evaluare pentru Profesori, Teacher Rating Scale, TRS) si o alta
pentru parinti (Scala de Evaluare pentru Parinti, Parent Rating Scale,
PRS). Fiecare scald este impartita pe mai multe grupe de varsta. Cu
ajutorul acestor scale, se pot colecta descrieri referitoare la
comportamentul observabil al copilului.

- O scald de autoevaluare (Autoevaluare a Personalitatii, Self-
Report of Personality, SRP), prin intermediul careia copilul sau
adolescentul isi poate descrie emotiile sau perceptiile asupra
propriei persoane.

- Un interviu structurat, referitor la istoricul dezvoltarii persoanei
evaluate (Structured Developemental History, SDH).

- O foaie de observatie care poate fi folosita pentru inregistrarea si
clasificarea comportamentelor observate in mod direct in timpul
orelor de curs (Student Observation System, SOS).

Avantajul BASC-2 este cd ofera nu numai evaluarea personalitatii i
problemelor comportamentale si emotionale, dar si identificarea
caracteristicilor pozitive si resurselor individuale ale copilului, care
pot fi utilizate in construirea planurilor de interventie eficiente

http://romania.testce
ntral.ro/ro/produse/t
este-
clinice/evaluarea-
comportamentului/b
asc-2/

Preg: 338,90-397,22
Euro

Utilizatori:
psihologi,
psihoterapeuti,
psihiatri

2.4.Evaluarea functionald a comportamentelor

O parte esentiala a procesului de analizd a ADHD, in vederea alegerii celui mai bun tratament, o
constituie observarea directa a comportamentului copilului in clasa utilizand tehnici standardizate de
observare. Acest procedeu este de obicei ulterior diagnosticarii si are rolul de a determina gradul de
afectare a performantei academice. Pentru a putea fi conceput un program de tratament individualizat, in
special un program terapeutic coerent si cu efecte benefice, trebuie realizatd o analiza functionala a
comportamentului care interfereaza cu invatarea elevului cu ADHD sau cu invatarea celorlalti elevi din
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clasa. Observarea trebuie sd se concentreze nu atat pe comportamentul vizibil, cat pe cauzele (de regula
multiple) care il determina, precum si pe functiile anumitor comportamente. Focalizarea doar asupra
aspectelor comportamentale poate fi injusta pentru elevul cu ADHD si poate deveni un obstacol in cale
comunicdrii acestuia cu profesorii si parintii.

Evaluarea functionald a comportamentelor poate fi directa si indirecta.

Evaluarea directa permite identificarea stimulilor/ situatiilor din mediul extern care pot constitui
factori declansatori pentru un anumit tip de comportament — problema, identificat anterior. Echipa care
lucreaza la planul de tratament ar trebui sa aiba un protocol de evaluare comportamentala bine pus la
punct, realist si aplicabil pe toatd durata evaludrii, precum si pe durata interventiei, pentru monitorizarea
evolutiei. Trebuie sa fie clar, datele sa aiba o reprezentare simpla, iar comportamentele de evaluat sa fie
definite precis (de exemplu, Scala lui Edelbrock).

In Manualul de bune practici pentru parinti cu copii diagnosticati cu Tulburare de deficit de
atentie si hiperactivitate, lucrare publicatd in Romania sub egida Fundatiei Centrul Educatia 2000+, in
2009 si elaborata in cardul unui proiect Grundtvig in parteneriat cu institutii de tip ONG din Marea
Britanie, Italia, Portugalia si Turcia, exista la pag. 35 — 37 mai multe modele de formulare care permit
culegerea datelor referitoare la comportamentele — problema ( rezultatele permanente, inregistrarea
frecventa, duratd, interval de timp, periodicitate).

De obicei datele din contextul scolar sunt culese de catre profesori familiarizati cu elevul (care au
interactionat cu elevul cel putin 6 luni) , de catre cadrul didactic de sprijin, de catre profesorul din
cabinetul de asistentd psihopedagogica.

Evaluarea indirectd a comportamentului presupune culegerea datelor din contexte
extrascolare. Informatiile si datele necesare pentru formularea unei ipoteze explicite despre un
comportament - problema trebuie culese din diferite contexte (cel putin doud, conform DSM-5).
Deoarece profesorii nu pot culege date in mod direct decat din context scolar, medicul/ clinicianul
trebuie sa se orienteze spre spatiul extrascolar si sa realizeze o evaluare indirecta, prin intervievarea
adultilor din viata copilului/ adolescentului.

2.5.  Diagnosticul diferential se bazeaza pe totalitatea datelor culese si trebuie sa aibd in vedere ca
unele simptome care par din sfera ADHD pot apartine altor diagnostice clinice, care se asociaza sau nu
cu ADHD. Conform DSM-5, in elaborarea diagnosticului diferential pentru ADHD la copii si adolescenti
trebuie evaluate acurat anumite simptome care pot induce in eroare:

e Aversiunea fata de multe sarcini de lucru, fata de scoala, cauzatd de ADHD trebuie diferentiata
de negativitatea, ostilitatea si sfidarea din comportament, specifice tulburarii de opozitie si
comportament sfidator,

e Impulsivitatea (ADHD) nu trebuie confundatd cu impulsivitatea din fulburarea exploziva
intermitenta, care este la un nivel mult mai ridicat, se manifesta prin agresivitate severa fata de
ceilalti si nu e dublata de inatentie (apare rar in copilarie);

e Hiperactivitatea motorie —neastamparul, agitatia (ADHD) este diferita de comportamentul motor
repetitiv (cu miscari stereotipe) din cadrul fulburarilor din spectrul autismului; trebuie
determinata originea unor crize de manie sau a naturii respingeri isociale pentru a avea o imagine
clard asupra apartenentei simptomelor la un diagnostic sau altul,

e Inatentia din ADHD e diferita de inatentia data de frustrare, de lipsa abilitatilor, a interesului, din
tulburarea specifica de invatare;

e Copiii cu tulburare de dezvoltare intelectuala pot manifesta simptome specifice ADHD, dar ele
trebuie raportate la o grupa inferioara de dezvoltare;
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Dezinhibitia sociala la copiii cu tulburare de atasament reactiva poate induce in eroare nu este
insotita de alte simptome specifice ADHD, dar sunt Insotie de altele, care nu apar printre criteriile
de diagnostic pentru ADHD;

Inatentia si nelinistea apar atat in ADHD, cét si In tulburarile de anxietate, dar cauzele lor difera
(la ADHD — atractia pentru stimuli sau situatii externe; in anxietate — ingrijorarea si ruminatia);
Lipsa de concentrare este specifica si tulburdarii depresive majore, dar, spre deosebire de cea din
ADHD, este semnificativa doar in timpul episodului;

Atat copiii/ adolescentii cu ADHD, cat si cei cu tulburare bipolara prezinta hiperactivitate, nivel
scazut de concentrare si impulsivitate, doar cd, in timpul episodului maniacal, acestea sunt Insotite
de euforie, grandoare, actiuni nesabuite; schimbarile de dispozitie, prezente in ambele afectiuni,
difera ca timp (la episodul maniacal dureaza cel putin 4 zile, la ADHD, dispozitia se poate
schimba in decursul aceleiasi zile); tulburarea bipolard apare rar inainte de adolescenta;
Tulburarea afectiva cu dereglare disruptiva diferd de ADHD prin faptul ca impulsivitatea si
inatentia nu sunt elemente esentiale, dar copiii/adolescentii cu prima, de obicei sunt diagnosticati
si cu ADHD;

Simptome asemanatoare ADHD pot aparea in cadrul unei tulburdri a consumului de substante;
in acest caz sunt colectate date despre perioada dinaintea Inceperii consumului de substante;
ADHD la adolescenti si tulburarea borderline, tulburarea narcisica sau alte tulburari de
personalitate pot avea in comun elemente ca dezorganizarea, intruziunea sociala, perturbarea
cognitiva si emotionald, dar, in cazul tulburarilor de personalitate acestea izvorasc din alte cauze
(teama de abandon, ambivalenta, alte elemente);

Tulburarile psihotice reprezintd criteriu de excludere pentru ADHD, dacad inatentia si
hiperactivitatea apar doar in cursul unui episod psihotic;

Exista _medicatie care induce simptome specifice ADHD: bronhodilatatoare, isoniazida,
neuroleptice, terapia de substitutie tiroidiana.

Dementa si tulburarea neurocognitiva usoara nu se asociazd cu ADHD, desi au initial simptome
similare; difera perioada debutului, primele doua fiind cu debut tardiv.
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Tratamentul ADHD la copii si
adolescenti

Sectiunea include recomanddri de interventie in cazul ADHD

care are impact negativ asupra domeniilor majore ale vietii. In momentul diagnosticarii, toti

cei implicati trebuie sa inteleaga faptul ca nu existd un tratament care sa duca la disparitia

tulburdrii, dar exista interventii care pot reduce simptomele si implicatiile vatamatoare ale
accestora, iar aceste interventii includ aspecte multiple — medicatie, schimbarea modului de abordare a
sarcinilor, a mediului inconjuritor, a stilului de viata. In perioada imediat urmatoare diagnosticarii,
clinicianul realizeaza partea de psihoeducatie a pacientului s a familiei si concepe (impreuna cu ceilalti
specialisti implicati) un o interventie individualizatd. Aceasta trebuie urmata cu strictete, chiar si dupa
incheierea tratamentului propriu — zis, pe perioade lungi de timp, cu scopul de a reduce si chiar elimina
consecintele secundare ale ignorarii tulburarii. Fiecare copil/adolescent este diferit si in manifestarea
acestel tulburari trece prin etape diferite (ca intensitate, ca perioada de timp, etc.), drept urmare, pe
parcusrul tratamentului va fi necesard ajustarea unor tehnici, a medicatiei, pe scurt va fi necesara
remodelarea ,,pachetului” individualizat.

Aspectele comune referitoare la interventiile validate stiintific la copiii/adolescentii cu ADHD,
ale studiilor recente publicate la nivel european (European clinical guidelines for hyperkinetic disorder
(ESCAP), 2004; National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2008: Guideline
development group members from: UK; Evidence-based guidelines for management of attention-
deficit/hyperactivity disorder in adolescents in transition to adult services and in adults:
recommendations from the British Association for Psychopharmacology, 2007; European consensus
statement on diagnosis and treatment of adult ADHD: The European Network Adult ADHD, 2010) dar
si in SUA (ADHD: Clinical Practice Guideline for the Diagnosis, Evaluation an Treatment of Attention
— Deficit/ Hiperactivity Disorder in Chidren and Adolescents — Subcommittee on Attention — Deficit/
Hiperactivity Disorder, Steering Committee on Quality Improvement and Management, 2011) se refera
la:

e Eficienta terapiei medicamentoase asupra reducerii simptomelor nucleare ale ADHD, in
conditiile administrdrii dozei optime;

o Necesitatea psihoeducatiei celor implicati (copil/adolescent, familie, profesori);

e Training comportamental pentru périnti si pentru profesori;

e Terapie comportamentala pentru copil/adolescent.

I [ anagementul ADHD presupune abordarea sa ca o conditie cronica, cu o etiologie complexa,
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Existd mai multe opinii diferite exprimate in studiile mai sus amintite cu privire la administrarca
medicamentelor ca primd optiune sau numai dupa ce terapia comportamentalda, combinatd cu o dietd
corespunzatoare si cu modificarea mediului de invatare, s-au dovedit insuficiente. Exista multi specialisti
care tin cont de recomandarile Asociatiei Americane de Pediatrie si limiteaza folosirea medicamentelor
la prescolarul si scolarul mic la cazurile cu manifestari severe din cauza efectelor secundare.

O idee generala comuna a protocoalelor existente in tarile dezvoltate este a aceea ca abordarea ADHD
trebuie sa se indrepte spre o terapie multimodala (terapie comportamentald combinatd cu terapie
medicamentoasa) care se dovedeste a avea un efect mai puternic decat terapia comportamentala fara
medicatie. Raportand terapia multimodala la terapia medicamentoasa, s-a dovedit cd prima ofera
imbunatatiri mult mai Insemnate decét a doua la copiii care au tulburdri anxioase comorbide sau care
provin din grupuri vulnerabile. In plus, parintii si profesorii copiilor care beneficiazi de terapie
multimodala s-au declarat, In proportie semnificativa, mai multumiti cu planul de interventie. Totodata,
ca un aspect deosebit de important, combinarea terapiei medicamentoase cu terapia comportamentala
permite folosirea in doze mai scazute a medicamentelor, ceea ce are ca rezultat scaderea riscului pentru
efecte adverse.

1. TERAPIA MEDICAMENTOASA A SIMPTOMELOR ADHD

Tratamentul medicamentos pentru ADHD se imparte in doua categorii: ~medicamente
stimulante si non-stimulante. Ambele tipuri trebuie luate zilnic si controleza simptomele ADHD
doar pe perioada administrdrii. Renuntarea la medicatie adesea are ca rezultat intoarcerea
simptomelor la acelasi nivel la care erau inaintea inceperii tratamentului.

Atat stimulantele, cat si non-stimulantele actioneaza asupra a doi neurotransmitatori —
dopamina si norepinefrina care permit celulelor nervoase sd comunice intre ele, astfel incat creierul
sa poate functiona corespunzator. Actionand asupra celulelor nervoase pentru ca acestea sd produca
o cantitate mai mare de dopamina sau norepinefrind sau impiedicand celulele nervoase sa le
recapteze, ambele categorii de medicamente cresc comunicare Intre celulele nervoase in acele zone
ale creierului, legate cauzal de manifestarea ADHD. In literatura recenti, este folosit termenul de
,,neuroprotectie” a copiilor cu ADHD prin administrarea medicatiei (in special a stimulantelor) care
permite creierului o dezvoltare cat mai apropiatd de normal. (Barkley, 2014)

Medicamentele stimulante au un efect crescut pentru majoritatea copiilor si adolescentilor in
reducerea principalelor simptome ale ADHD-ului.

Stimulantele si atomoxetina (non — stimulant) sunt considerate medicamentele de prima electie.
Toate studiile si metaanalizele sunt de acord in a evidentia efectivitatea acestor medicamente.

Existda doua categorii de medicamente stimulante disponibile: metilfenidatul si
amfetaminele. Acestea sunt considerante medicamente de rpima electie.

Metilfenidatul (MPH) este cel mai cunoscut stimulant folosit in ADHD. O serie de preparate
de metilfenidat sunt disponibile in prezent in lume pentru copiii cu ADHD (exemple: Ritalin,
Metadat, Methylin, Focalin, Concerta). In Romania, cele mai des utilizate sunt Ritalin si Concerta.

Pentru scolari, doza initiala de MPH cu actiune scurta este de 5 mg la micul dejun si 5 mg la
pranz. La prescolari sau copiii mici se recomanda sa se inceapa cu jumatate din doza uzuala de start
(2,5 mg) si cu preparat cu actiune scurta. In functie de greutate, in preadolescenti se recomanda
administrarea de MPH in doza de 0,3-0,6 mg/ kg cu actiune pentru 4 ore. Cand se prescric MPH cu
actiune prelungita uneori este necesara dublarea dozei de mg/kg intrucat acestea sunt medicamente
cu actiune de 8 ore. Aceste doze sunt orientative. Dupa reevaluarea cazului clinic, medicul poate
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creste doza pand la valoarea maxima. Existd o preocupare pentru a regla dozajul corespunzator,
astfel incat multe prospecte contin cantitati in mg/kg/zi, pentru a facilita identificarea dozajului
optim, sunt administrate sub forma de comprimate filmate cu eliberare prelungita, plasturi.

Amfetaminele (Dexedrine, Dextrostat, Desoxyn, Dexedrine Spansule, Adderall XR) fac parte
din grupa stimulantelor. Mecanismul de actiune este relativ similar cu al metilfenidatului, acestea
fiind stimulante pentru sistemul nervos central.

Stimulantele sunt disponibile in diferite forme, in functie de durata de actiune: scurtd, medie
sau lunga (retard).

Medicatia stimulanta trebuie administrata progresiv, incepand cu doze mici si crescand dozele
pe parcursul a 1-3 saptamani.

Alte medicamente aprobate

Alfa-2 agonistii, precum clonidina si guanfacina — doar cu eliberare prelungitda furnizeaza
beneficii terapeutice la tinerii cu ADHD, dar efectele lor sunt inferioare stimulantelor. Acestea nu
au fost aprobate pentru prescolari.

In situatia in care nu pot fi folosite medicamentele stimulante se iau in considerare
medicamentele non-stimulante.

Avantajele utilizarii medicatiei non-stimulante sunt: durata lunga de actiune; comod de
administrat — o priza pe zi; absenta simptomelor recurente si insomniei; flexibilitate mai mare la
reglarea dozelor; posibilitatea monitorizarii nivelului plasmatic; risc minim de abuz.

Exista 3 categorii de medicamente non-stimulante:

e inhibitori selectivi ai recaptarii noradrenalinei — atomoxetina,;

e antidepresivele triciclice si bupropion;

e agonistii alfa — 2 — clonidine — clonidina si guanfacina (cu eliberare
prelungitd).

Atomoxetina (pe piata romdneasca — Strattera) este un inhibitor selectiv de norepinefrina si se
recomanda 1n cazurile de comorbiditate cu anxietate, ticuri sau uz de substante. Eficacitatea ei este
mai micad decat a stimulentelor, actiunea mai lenta, iar doza terapeutica se atinge in cateva zile.
Efectele secundare sunt minime, cele mai des raportate fiind tulburdrile de somn si pierderea
apetitului. Exceptional de rar s-a raportat stop cardio-respirator si riscul de adictie.

In Romania medicamentele aprobate pentru ADHD sunt gratuite.
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Tabelul 4. Medicamente utilizate in tratamentul ADHD

Medicament Debutul Durata Doz initiald | Frecventa pe | Doza zilnica
actiunii actiunii (per zi) zi maximai
(minute) (minute)

Metilfenidat 20-23 3-4 5-10 mg 1-3 60 mg
(Ritalin)
Metilfenidat 60-90 3-8 20 mg 1 60 mg
(semiretard)
(Ritalin SR)
Metilfenidat (cu 100 7-9 10 mg 1 60 mg
durata de actiune
lunga)
(Ritalin LA)
Metilfenidat 30-60 10-12 18 mg 1 54 mg (6-
(Concerta) 12ani)

72 mg (13-

17ani)
Dextroamfetamina 20-60 4-6 2,5-5mg 1-3 40 mg
(generic)
Saruri mixte de 30 5-8 2,5-5mg 1-3 40 mg
amfetamina
(Adderall)
Adderall XR 30 10-12 5-10 mg 1 30 mg
(retard)
Atomoxetina 2-3 24 0,5-1,2 1-2 1,4
(Strattera) saptamani mg/kgcorp/zi mg/kgcorp/zi
Clonidina 1-2 4-6 0,1 mg 2-4 0,4 mg
(Catapres) saptdmani
Guanfacine 2-8 6-8 1 mg 2-4 2-3mg
(Tenex) sdptamani

Cele mai comune efecte adverse ale medicatiei sunt: pierderea poftei de mancare, dureri
abdominale, dureri de cap, tulburari de somn. Rezultatele unui studiu al Asociatiei Americane de
Pediatrie asupra tratamentului multimodal al ADHD releva rolul stimulantelor in incetinirea
cresterii, mai ales cand copiii iau doze ridicate sau concentrate. Efectele incetinirii cresterii se
diminueaza pe parcursul celui de-al treilea an de tratament, dar nu apar efecte compensatorii.
Afectarea cresterii este cu 1 —2 cm in medie.

Un efect mai rar intdlnit al stimulantelor este aparitia halucinatiilor/ altor simptome psihotice.
Moartea subitd este extrem de rard si nu exista dovezi clare referitoare la rolul medicatiei in aparitia
acesteia.

Circumstante speciale pentru prescolari

La prescolari majoritatea studiilor recomanda inceperea interventiei cu terapie comportamentala,
fard medicatie. Folosirea metilfenidatului e limitata la prescolarii cu simptome severe. Este recomandata
o atentie sporita in prescrierea dextroamfetaminei la varste mai mici de 6 ani, avand in vedere dovezile
mai putin solide asupra actiunii acesteia la varste mici.
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Dovezile stiintifice sugereaza ca metabolizarea stimulantelor este destul de lentd, asa ca doza
trebuie sa fie mica la inceput, putand fi apoi crescutd, putin cate putin. Dozele maxime nu au fost
indeajuns studiate pentru a fi emisa o opinie valida de citre AAP.

Circumstante speciale pentru adolescenti

Inaintea inceperii tratamentului medicamentos pentru ADHD trebuie investigat consumul de
substante. Nu trebuie considerate de prima electie la adolescenti medicamentele care pot declansa
abuzuri. De asemenea trebuie acordata o mare atentie tipului de medicatie la adolescentii cu ADHD care
conduc, pentru a controla simptomele pe parcursul accestei activitati.

Medicatia nu este recomandata copiilor/adolescentilor care nu indeplinesc criteriile de
diagnostic conform DSM, in timp ce terapia comportamentala poate fi desfasurata si fara existenta
unui diagnostic oficial.

2. TERAPIA COMPORTAMENTALA

Terapia comportamentald constd intr-un set de interventii specifice cu scopul modificarii
mediului fizic si social pentru a facilita schimbari comportamentale. Parintii si profesorii Tnvata sa isi
imbunatateasca abilitatile de a modifica/ modela comportamentul copilului/adolescentului cu ADHD si
sa 1l ajute pe acesta sd-si dezvolte capacitatea de a-si regla propriul comportament.

Trainingul comportamental contine tehnici pentru operarea cu sistemul de pedepse si
recompense, intariri pozitive si negative. Adultii invata care comportamente pot fi ameliorate sau
eliminate folosing ignorarea intentionatd ca strategie activa sau combinatd cu recompensele, sau
utilizand asumarea consecintelor.

Necesitatea aplicarii consistenta a recompenselor si consecintelor, cu cresterea graduala a
expectatiilor pe masura ce comportamentele sunt modelate, constituie un element central al
terapiei comportamentale.

R. Barkley (2014) determina 10 reguli de bazd pe care parintii si profesorii trebuie sa le cunoasca
s sd le aplice in managementul ADHD la copil/adolescent, respectiv elev.

1. Regulile si instructiunile pentru copilul/adolescentul cu ADHD trebuie s fie clare, scurte si sa-i fie
aduse la cunostintd prin moduri mai vizibile, mai ,,pregnante” decat e necesar pentru ceilalti copii.
Reprezentarea timpului si a perioadelor de timp sa fie clard si vizibila.

Folosirea consecintelor trebuie sa fie rapida, imediatd momentelor in care e necesara.

4. Folosirea consecintelor trebuie sa fie mai frecventa decat la ceilalti copii, avand in vedere deficitul

motivational al acestora.

Consecintele (pedepsele) trebuie sa fie mai puternice decat la copiii farda ADHD.

6. Stimulentele (corespunzatoare in ceea ce priveste continutul, frecventa, intensitatea) trebuie utilizate
in mod constant pentru a intdri comportamentele potrivite inainte ca pedeapsa sd poata fi
implementata. ("Positives before negatives”)

7. Elementele de intarire si recompensele implicate trebuie sa fie modificate/ schimbate/ inversate mai

frecvent la copiii cu ADHD, datd fiind predilectia lor de pentru o mai rapidd habituare sau saturare

in raspunsul la acestea, 1n special la recompense.

Anticiparea este un element — cheie in abordarea copiilor cu ADHD.

9. Copiii cu ADHD trebuie apreciati public pentru comportamentul lor si pentru atingerea obiectivelor
decat copiii fara ADHD.

10. Tehnicile comportamentale au efecte doar in timpul implementarii si chiar si atunci, necesita
monitorizare continud si modificare frecventd mentru o eficienta sporita.

wn

o

o
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INTERVENTIA ASUPRA PARINTILOR

Trainingul comportamental al parintilor se realizeaza de catre un terapeut specializat, printr-un
pachet de 8-12 sedinte sdaptamanale. Programul de intalniri se axeaza pe o mai buna intelegere a
caracteristicilor copilului afectat de ADHD si 11 invata pe parinti cum sa se descurce cu dificultatile
create de aceste caracteristici. Se realizeaza si se Tnvata strategii de dezvoltare a deprinderilor sociale
pozitive si de eliminare a celor neadecvate. Aceste activitati de formare vizeaza si modalitati de
mentinere a progreselor, dar si de prevenire a recidivelor:

Sesiunile de instruire a parintilor pot fi rezumate la urmatoarele aspecte: psihoeducatie —
informatii despre curs, despre ADHD, administrarea chestionarelor; facilitarea schimbarii unor
aspecte legate de modul de viatda — dezbateri despre atitudini si prejudecati, invatarea
comportamentelor adecvate; participarea activa la implementarea planului de interventie prin
intelegerea si colaborarea cu terapeutul la alegerea celor mai eficiente optiuni care favorizeaza auto-
reglarea comportamentelor negative; masuri si planuri pentru contracararea problemelor viitoare;
dezvoltarea abilitatilor parintilor de a solutiona situatii dificile; evaluarea activitatii desfasurate si
intentii de viitor.

Parintii pot sprijini planul de interventie Intr-o masura semnificativd punand in practica cele 10

reguli mentionate mai sus, printr-o serie de activitati specifice de modificare a mediului familial:

e Stabilirea regulilor casei, clare si specifice;

e Stabilirea structurii si consistentei rutinelor;

e Aprecierea comportamentele dezirabile in medie de cinci ori mai des decat criticarea celor
indezirabile, ignorarea intentionata a comportamenentelor nepotrivite cotate de nivel mediu;

e Utilizarea instructiunilor in mod corespunzator;

e Utilizarea frazelor de tip cauza efect ("when ...then”); gasirea de solutii alternative pentru
rezolvarea unei probleme;

¢ Planificarea si lucrul in echipd cu copilul in spatii de interactiune sociala;

e Utilizare de jetoane zilnice sau sisteme de punctare cu recompense si consecinte;

e Mentinerea ordinii mediului fizic, evitarea factorilor care pot distrage atentia (televizor,
muzica pe fundal, culori stridente);

e Asigurarea unei diete care sd contind acizi grasi esentiali, alimente bogate in fier, saraca
aditivi alimentari si in zahar;

e (Canalizarea energiei spre activitati constructive printr-o alternare de activitati, contribuind,
pe termen lung, la cresterea motivatiei;

e Folosirea unui sistem de comunicare cu scoala pentru a recompensa comportamentele
pozitive de la scoala si pentru supravegherea temelor pentru acasa.

Sesiunile cu familiile copiilor sunt esentiale, avand in vedere necesitatea individualizarii
tratamentului si asigurarii unei compliante cat mai mare. Terapia de grup pentru parinti este indicata
pentru atenuarea frustrarii, izolarii sociale, epuizarii pe care acestia le resimt.

INTERVENTII ASUPRA PROFESORILOR

Performanta academica reprezinta domeniul cu cea mai mare deteriorare la
copiii/adolescentii cu ADHD. Pe langa aceasta sunt afectate negativ aproape toate interactiunile
sociale, atat cu copiii, cat si cu adultii. De aceea, un management corespunzator al clasei de elevi
poate facilita construirea unui mediu favorabil, prin inserarea unor strategii, unele pentru toti elevii,
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altele centrate pe copilul cu ADHD. Profesorii vor cunoaste regulile de baza si vor aborda copilul
pe baza acelorati principii din programul de training al parintilor.

Ca o directie generala profesorii trebuie sa 1si construiasca activitatiile pe principii proactive

si nu reactive. Predarea proactiva creste probabilitatea instalarii comportamentelor dezirabile si
cresterii performantelor scolare si joaca un rol important in prevenirea inrautatirii problemelor.

[atd cateva directii de urmat pentru profesorii care au in clasele lor elevi cu ADHD:
colaborarea cu psihologul scolar (daca existd) sau cu terapeutul copilului pentru a intelege
nevoile copilului cu ADHD si pentru a-si Insusi tehnici utile in modificarea, modelarea
comportamentald, asa cum au fost ele descrise anterior, in aceasta sectiune;

promovarea elevului: cercetdrile au demonstrat ca faptul de a ramane corigent/ repetent
poate fi asociat cu multe dezavantaje si cu foarte putine avantaje;

dimensionarea corecta a ,,incarcaturii de lucru” pentru copil/adolescent, cu focusarea pe
aspectele esentiale;

etapizarea activitatilor: formularea de sarcini de lucru mai mici, cu scurte pauze intre ele,
pentru a mentine atentia concentrata;

pozitionarea elevului cu fata spre profesor, in apropierea sa, fara a-1 separa de ceilalti copii;
Elevul trebuie mai intdi recompensat pentru fiecare sarcind rezolvatd, ignorandu-se
acuratetea rezolvarii, pentru imbunatatirea ,,prooductivitatii”’; cand aceasta s-a imbunatatit,
profesorul 1si va focusa eforturile pentru a spori calitatea rezolvarilor;

Sarcinile neterminate nu vor fi trimise acasd pentru a fi rezolvate cu parintii, care se
confruntd acasa deja cu un nivel de stres ridicat;

,Aerisirea” temelor pentru weekend, chiar eliminarea lor pentru copiii din ciclul primar; (10
min X clasa in care e = timpul total);

Acceptarea unui anumit nivel de agitatie din parte elevului in clasa;

Acordarea unor pauze scurte, dar frecvente pentru exercitii fizice;

Folosirea unor coduri de culori pentru organizarea materialelor si a sarcinilor de lucru;
Codarea prin culori a unui text, marcarea elementelor cheie si scrierea lor in josul paginii;
Folosirea cu precadere a strategiilor activ — participative care permit copiilor sa se implice
activ, sa ajute, sa fie ,,ajutor de profesor”;

Inserarea 1n actul didactic a softurilor de invatare: cercetarile aratd cd elevii cu ADHD acorda
o atentie sporita softurilor de invatare si cel mai bine invata din practica;

Descurajarea raspunsurilor impulsive;

Incurajarea participarii la proiecte in grupuri mici, la in ceput 2 persoane, in cadrul
activitatilor scolare;

Alternarea activitatilor incitante cu cele mai putin incitante;

Realizarea unei predari entuziaste, chiar putin teatrale;

Atingerea usoard a elevului —pe mana, pe braf, pe umar, de catre profesor in timpul
conversatiei 1l va face sa isi concentreze atentia asupra a ceea ce urmeaza, daca explicatia
este concisa;

Planificarea materiilor dificile in prima parte a zilei de scoald, cand capacitatea de
concentrare este maxima; activitdtile active, distractive vor fi desfasurate in a doua parte a
zilei;

Incurajarea elevului sa isi stabileasca propriile tinte (Cate exercitii crezi ci poti rezolva in
urmatoarele 5 minute?), crescand astfel aderenta la realizarea sarcinii;
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e Incurajarea ludrii de notite: imbunititirea memoriei de lucru.
INTERVENTIA ASUPRA COPILULUI

Aceasta abordare propune invatarea de catre copii a unor tehnici de autoghidare verbala
(dialogul interior 1l ghideaza pe elev prin situatiile problematice), precum si la rezolvarea
problemelor (subimpartirea problemelor in elemente mai mici, generarea de solutii alternative
posibile si evaluarea lucrarilor efectuate). De asemenea, se procedeaza la ,,vaccinarea antistres”.
Astfel se constientizeaza situatiile stresante si modul in care pot fi controlate. Se realizeaza
,managementul neprevazutului”, planuri pentru o serie de efecte posibile cu consolidare pozitiva
pentru efecte adecvate, ignorand comportamentele neadecvate pe cat de mult posibil. Sunt derulate
evaluari, auto-evaluari si discutii, drept urmare copilul dobandeste autocontrol interior focalizat
asupra realizarii rezultatelor pozitive pe baza strategiilor si ca rezultat al implicarii.

Aceste abordari constau in terapia modificata potrivit varstei si maturitatii elevului. In cele de mai
sus sunt implicati parintii si profesorii.

In cazul tulburirilor comorbide terapia cognitiv-comportamentala (CBT) reprezintd 0
optiune validata stiintific, un mod de a reduce simptome asociate cu al ADHD, in special simptome
din sfera tulburarilor ,,de externalizare” si a tulburarilor de anxietate. CBT are de asemenea
avantajul ca ofera tehnici care pot fi aplicate iIn mod independent dupa incetarea interventiei.

3. ADHD iN ROMANIA - LEGISLATIA ROMANEASCA PRIVIND INTEGRAREA COPIILOR CU NEVOI SPECIALE
ADHD este considerata o conditie cronica, iar copilul/adolescentul cu ADHD este inclus in
categoria copiilor cu nevoi speciale; nu apar referiri mai specifice la ADHD.
In ghidul ,,Manual de bune practici pentru parinti cu copii diagnosticati cu Tulburare de
deficit de atentie si hiperactivitate” (CEDU 2000+, 2009), amintit in sectiunile anterioare, apare o
selectie a celor mai reprezentative legi/ articole de lege care fac referire la copiii cu nevoi speciale,

pe care o citam:
Ordinul 5379/25.11.2004 privind organizarea si metodologia de lucru a serviciilor educationale prin personal de sprijin
pentru copiii cu nevoi speciale. Ordinul stabileste principiile si obiectivele pentru invatamantul special, precum
si principiul integrarii in scoala normala. Articolul 4 din capitolul unu se refera la integrarea copiilor cu nevoi speciale
in scoala normala, asistati de personal de sprijin. Profesorii trebuie sa fie specializati pentru nevoi speciale, in pedagogie
sau psihologie. Acestia sunt consultanti si promotori ai normalizarii scolilor speciale, precum si ai integrarii in scolile
normale. In unele cazuri, acest rol este jucat de Centrele Interscolare de Terapie-Logopedie sau de Centrele de Asistenta
pentru Invatamant Special. Rolul profesorului de sprijin pentru nevoi speciale trebuie si se conformeze cu textul art. 5
din legea nr. 128/1997.

Mai este prevazut ca minimum jumatate din timpul alocat lectiilor, 16 ore pe sdptamana, sa fie petrecut cu colegii in
clasa, unde invitarea are loc cu profesorul clasei. In rest, invitarea poate avea loc:
1) La centrul de resurse;
2) in incaperile multifunctionale ale scolii;
3) in familie;
4) In institutiile comunitatii (biblioteci, cinematografe, teatre, circ etc.).

Profesorul va fi cu copiii in diferite contexte educationale.
Articolul 9 este deosebit de important intrucat se refera la criteriile ce trebuie respectate pentru ca elevul sa beneficieze
de profesor de sprijin. Sunt stabilite categoriile de nevoi speciale in acest sens:

1) Copii cu certificat de examinare, recomandare de la scoala si certificat de specialitate din partea Comisiei pentru
Protectia Copilului;
2) Copii cu dizabiliati de invatare si de dezvoltare care au recomandarea Comisiei Interne de Evaluare Permanenta de
la centrul de resurse/scoala;
3) Copii cu nevoi speciale pentru care familia a facut cerere scrisa.
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De asemenea, Legea nr. 128/1997 are prevederi despre rolul si responsabilitatile profesorilor de sprijin si despre
facilitatile scolilor incluzive.

Articolul 15 descrie serviciile educationale ce se asigura de catre profesorul de sprijin copiilor cu nevoi speciale care
sunt integrati in scolile normale.

Ordinul MEC 5418/08.11.2005 se refera la crearea, organizarea si functionarea centrelor de integrare scolara. Aici se
prevede planul institutional de actiune care ii asigurd copilului acces la educatie formala si la servicii educationale
pentru copii cu nevoi speciale, atat in scolile normale, cat si in cele speciale. Ordinul mai prevede si cerintele de
personal.

Proiectul de lege pentru educatia preuniversitara din 2007. Sectiunea 4, art. 46, prevede:

1) Educatia copiilor cu nevoi speciale este o forma adaptatd de scolarizare care raspunde nevoilor educationale,
medicale, culturale, sociale ale elevului. Este prevazuta asistenta pentru persoane cu nevoi speciale cum ar fi
dizabilitatile de invatare, dezvoltare ntarziata, dificultati comportamentale si tulburari de limbayj;

2) Educatia copiilor cu nevoi speciale, ca si a celor supradotati;

3) Educatia copiilor cu nevoi speciale este parte integrantd a sistemului

national de educatie;

4) Educatia copiilor cu nevoi speciale este gatuita.

Art. 47(1) prevede ca educatia elevilor cu nevoi speciale mentionate la Art. 46(1) si integrarea acestora se organizeaza
in scoli speciale pentru copii cu dizabilitati senzoriale, motorii, psihomotorii, psihiatrice i mintale, dar si in scoli
normale.

Principalele concluzii ale studiului ,,Analiza serviciilor de sandatate mintala pentru copiii din
Romania”, realizat de Salvati Copiii Romania si CURS aratd cd in tara noastra exita aproximativ
200 000 de copii care au ADHD, dintre care 8 000 (4%) se regasesc in evidentele specialistilor si
urmeaza un tratament. 61,8% dintre copiii cu deficit de atentie si hiperactivitate reusesc sa
termine liceul (fata de 98,7% dintre copiii fara ADHD), mai putin de 9,1% termina o facultate (fata
de 68% dintre copiii fara ADHD), 45,5% intampina dificultati de invatare (fatd 1,3%
dintre copiii fara ADHD), si 70,9% primesc suspendari si exmatriculari (fatd de 21,3%
dintre copiii fara ADHD), se arata in acelasi studiu.

In prezent nu existd in Romania un program guvernamental sau un protocol national de
urmat pentru ca majoritatea copiilor si familiilor sa beneficieze de evaludri corespunzatoare, de
programe adaptate, de terapie. In practici, Directia Generala pentru Asistentd Sociala si Protectia
Copilului — Comisia pentru Protectia copilului evalueaza nevoile speciale ale copilului, inclusiv
ADHD, numai cu acordul parintilor, eliberand un certificat, asigurand profesor de sprijin, in masura
in care centrele speciale de educatie incluziva exista si au destul personal la dispozitie; mai sunt
implicati medical de familie (face istoricul general al cazului, face trimiterea pentru interventie
psihiatrica si supervizeaza prescriptiile medicamentoase, la fiecare 6 luni), psihiatrul (evalueaza,
pune diagnosticul, eliberead prescriptia medical, se intdlneste semestrial cu familia, elibereaza reteta
la fiecare 6 luni), scoala ( identifica problema de cele mai multe ori, colaboreaza cu medical de
familie, proiecteaza programul in echipa cu profesorul de sprijiin, asigura support psihopedagogic).
Dupa cum se poate observa, terapeutul nu apare in aceastd schema de lucru.

In final, trebuie adus in lumina faptul ci, desi toate studiile si persoanele afectate intr-u fel
sau altul de aceasta tulburare se concentreaza pe aspectele negative, deranjante, perturbatoare ale
ADHD, exista la copiii/adolescentii cu ADHD calitéti, care deseori sunt mai pregnantte decat la
restul populatiei, daca au posibilitatea de a iesi la iveald: creativitate, nivel ridicat de energie,
intuitie, bogatie de resurse, tenacitate, atitudine Increzatoare, atitudine iertatoare, sensibilitate,
capacitate de a-si asuma riscuri, sensibilitate, flexibilitate, loialitate, un simt al umorului dezvoltat.
Desigur, aceste calitati nu se intdlnesc la toti copiii/adolescentii cu ADHD, dar sunt asociate cu
profilul copilului cu risc de ADHD. Trebuie remarcat faptul ca problemele create de ADHD pot fi
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atat de grave, incat calitatile mentionate mai sus nu ajung sd se manifeste niciodata pe deplin si nici
sa fie recunoscute.
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