


ADHD este o tulburare de tip comportamental caracterizat prin lipsa atentiei si
hiperactivitate.

Copiii cu ADHD au probleme pe termen lung in planul performantelor academice,
a realizarilor vocationale si a dezvoltarii social-emotionale, elemente care au un
impact semnificativ asupra familiei, colegilor si a societatii.

ADHD are 3 simptome majore, pe baza carora poate fi ugor recunoscuta:

Neatentia - este cel mai comun simptom, acesteia adaugandu-i-se in timp,
incapacitatea de concentrare, de ordonare a activitatilor precum si probleme majore
de memorie. Sarcinile si indatoririle profesionale sunt indeplinite cu deosebita
greutate.

d ignora detaliile;

¢ greseste din neglijenta;

¢ 1si mentine cu greutate concentrarea asupra unei
activitati;

¢ pare sa nu asculte atunci cand cineva i se adreseaza
direct;

¢ nu respecta instructiunile;

¢ nu termina ceea ce a inceput;

¢ are dificultati in a-si organiza sarcinile si activitati;

d evitd activitatile care necesita efort intelectual sustinut;
¢ pierde lucruri de care are nevoie;
d este distras de zgomote exterioare;
¢ este uituc in activitatile lui.

Impulsivitatea - incapabilitatea sa mentind aceeasi slujba
pentru mult timp.

¢ au tendinta de a cheltui banii fard masura si nu se pot dedica
unor relatii socio-afective de lungd durat;

d raspunde Tnainte ca intrebdrile sa fie complete.

d are dificultati in a-si astepta rAndul.

¢ intrerupe sau deranjeaza alte persoane.




Hiperactivitatea - aceasta stare este resimtitd in mod acut de
copii. Adultii o percep ca pe o neliniste permanenta, care nu le
permite sd desfasoare activitati relaxante si linistitoare, precum
cititul.

d alearga sau se catard atunci c¢aind nu ar trebui;

d vorbeste excesiv;

¢ se agita sau se foieste;

¢ trebuie sa se ridice de pe scaun;

dare dificultati in desfasurarea activitatilor de timp liber
nezgomotoase ;

deste In miscare, parcd ar fi animat de un motor.

Problemele pacientilor cu ADHD:

Problemele pe care le implica ADHD sunt atat rezultatul direct al acestei tulburari
comportamentale, cat si consecinte ale unui tratament inadecvat sau ale unor dificultati de
acomodare a pacientilor cu boala si includ:

¢ memorie deficitara,

¢ anxietate;

¢ respect de sine scazut;

¢ probleme de angajament ;

¢ furie gresit controlata;

¢ impulsivitate;

ddiverse abuzuri si dependente de substante nocive;
d capacitate organizatorica deficitara;
¢ apatie cronica;

¢ incapacitate de concentrare;

¢ tulburari de dispozitie;

ddepresie;

dprobleme de adaptare sociala.




ADHD si afectarea activitatii scolare:

¢ rezultate academice modeste sau chiar
slabe, sub medie, in antecedente -
probleme de conduita §i purtare in
timpul orelor de curs, impotriva lor
fiind luate adesea masuri punitiv-
disciplinare

¢ abandon scolar sau necesitatea de a
repeta una sau mai multe clase.

ADHD si afectarea vietii afective:

¢ au probleme in manifestarea emotiilor;
¢ au o incidentd mai mare a divorturilor si
separdrilor din cuplu.

Intensitatea acestor probleme variaza de la medie la severa, iar
prezenta lor poate fi continui, afectand calitatea vietii individului in

mod grav si chiar irecuperabil, sau poate fi vorba doar de manifestari
episodice.

Exista persoane care prezintd o capacitate mai mare de concentrare, in
ciuda existentei ADHD ca boala de fond, in conditiile in care sunt foarte
interesati si entuziasmati de activitatile intreprinse.

In schimb, altii au dificultati grave de focalizare a atentiei, indiferent
de situatie. Exista cazuri in care indivizii afectati sunt retrasi si evitd compania
persoanelor din jur, devenind antisociali, sau, din contra, sunt hipersociabili si
nu pot tolera singuratatea.



Tratament ADHD

Tratamentul urmareste urmatoarele coordonate:

¢ educationala (se axeazd pe manifestarea pe artd, prin productii grafice, pe
descrieri, pe povestioare individuale a copiilor etc.)

¢ psihoterapeutica (incluzind antrenament si terapie, conseliere)
¢ medicatia

¢ terapia combinatd (medicatie si terapie comportamentald)
Tratamentul trebuie individualizat pentru fiecare pacient.

Procesul terapeutic la copiii si adolescentii cu ADHD
Procesul terapeutic cuprinde trei etape de baza:

Evaluarea initiala:
Ca parte a evaludrii
diagnostice, medicul
sau specialistul de
asistentd sanitara
determind simptomele
tintd si gradul initial
de afectare.

Strategia terapeutica:
Medicul stabileste o
strategie terapeutica

prioritizdnd
simptomele tinta si
determinand metodele
terapeutice cele mai
potrivite pentru
reducerea acestora.

Monitorizarea simptomelor §i
adaptarea strategiei:
Monitorizarea simptomelor din
diferite domenii (cum ar fi
invatarea, rezultatele scolare,
interactiunile familiale si relatiile
cu persoanele de aceeasi varsta si
din diferite medii (de exemplu
acasa, la scoala, in afara
programului scolar).




UGESTII

SI
RECOMANDARI:

Pastrati perspectiva!
¢ retineti ci aveti un copil cu o tulburare. In cea mai mare parte a timpului,
comportamentul generat nu este intentionat;

¢ pastrati-va simtul umorului. Ceea ce astazi este jenant, peste zece ani poate fi o poveste
de familie nostima;

d Incercati sa ignorati lucrurile marunte. O treabd gospodareascad ramasa neficutd nu este
mare lucru, daca fiul/fiica dvs. a facut deja alte doud, plus tema zilnica;

d fiti gata sa faceti unele compromisuri. Daca sunteti perfectionist/a sau va plac ordinea si
manierele, nu numai copilul trebuie sa se schimbe.

Strategii pentru imbunatatirea comunicarii

¢ indreptati-va catre copil si priviti-1 drept in ochi inainte de a-i da o instructiune;

¢ verificati daca a inteles: ,,.Spune-mi ce iti cer sa faci”;

¢ dati indicatii verbale una céte una, nu mai multe deodat3;

¢ contactul fizic il poate ajuta pe copil sa se concentreze;

¢ incurajati copilul sd vorbeasca in timp ce trece printr-o situatie, si nu si se cufunde in
ea;

¢ treceti in revistd pasii atdt inaintea, cat si in timpul activitatii, inclusiv in cazul
activitatilor pe care le faceti impreuna cu copilul;

¢ exprimati-va asteptarile atat verbal, cét si in forma scrisa sau vizuala.

Credeti-1 si sprijiniti-va copilul
d recunoasteti tot ceea ce este pozitiv, valoros si unic la copilul dvs.;

d fiti siguri ca acesta poate invata, se poate schimba si maturiza, si poate reusi.

¢ cultivati talentele copilului dvs. si canalizati acele aspecte ale ADHD care pot fi
canalizate in mod pozitiv. Visatorul de astazi poate fi un al doilea J.K. Rowling;

¢ lasati copilul sa greseasca si invatati de la el, dar fiti 1anga el pentru a-l alina cand
greseala 1i provoaca durere;

¢ promovati un respect de sine sandtos prin cultivarea deprinderilor de care are nevoie
copilul dvs. si prin comunicarea iubirii parintesti de netigaduit, a aprobarii si a sprijinului
dvs. neconditionat.




Strategii de mentinere a structurii

¢ stabiliti rutine predictibile pentru dimineata si
seara;

¢ tineti copilul ocupat cu activitati programate si
sub supraveghere, dar nu-l aglomerati;

¢ somnul insuficient inrautiteste problemele de
atentie, asa ca insistati asupra orei regulate de mers
la culcare si asupra odihnei;

¢ faceti in asa fel incét copilul sd aiba un spatiu al
sau, linistit, chiar dacad acesta nu este decat o masa
cu o patura pusa pe ea;

¢ planificati in avans, pentru a va asigura cd in
timpul plimbarilor copilul nu oboseste prea tare sau
nu i se face foame; recapitulati mai intdi regulile
privind comportamentul;

¢ asigurati-va ca alte persoane care se ocupa de
copil stiu rutinele =zilnice si  obiectivele
comportamentale, si ca le aplica.

Strategii de imbunititire a organizirii si a managementului timpului

¢ aranjati-va casa dupa principiul: un loc unde gasesti de toate si fiecare lucru la locul
sau;

¢ copilul dvs. trebuie sa aiba un loc specific si regulat pentru teme, departe de agenti
perturbatori;

¢ invatati copilul sa-si aranjeze hainele pentru dimineata urmatoare, inainte de a merge
la culcare; lucrurile necesare la scoald trebuie puse intr-un loc anume, la indemana,
pentru a putea fi luate usor si repede;

¢ dati-i copilului un carnet pe care sa-si scrie ce are de facut;

¢ puneti ceasuri prin casa, unul mare in camera copilului;

¢ prevedeti suficient timp pentru ceea ce are de facut copilul, cum ar fi temele sau
pregdtirea de dimineata;

¢ intercalati pauze numeroase in timpul alocat temei pentru acasa.

Acordati atentie fratilor

¢ invatati-i pe fratii copilului bolnav despre ADHD;

¢ stabiliti un set de reguli clare ce trebuie urmate de cei
din casa;

d petreceti cat mai frumos timpul cu toti copiii dvs.

¢ planificati activitati care plac intregii familii;

d nu luati de bune toate reusitele copiilor neafectati.




Temele pentru acasa

¢ asigurati un loc linistit si degajat unde copilul
isi poate face temele;

¢ ajutati copilul la teme, impartind tema in
sectiuni mai mici §i mentinand atentia acestuia;

¢ faceti tema mereu la aceeasi ord si luati pauze
dese;

¢ utilizati tehnici de studiu cum ar fi sublinierea,
notitele, citirea cu glas tare;

¢ laudati copilul pentru lucrul bine facut si nu
uitati ca ,,bine” nu inseamna ,,perfect”;

¢ asigurati un loc linistit si degajat unde copilul
isi poate face temele;

¢ ajutati copilul la teme, impartind tema in
sectiuni mai mici §i mentinand atentia acestuia.
Faceti tema mereu la aceeasi ord si luati pauze
dese;

¢ utilizati tehnici de studiu cum ar fi sublinierea,
notitele, citirea cu glas tare;

¢ laudati copilul pentru lucrul bine facut si nu
uitati ¢ ,,bine” nu Inseamna ,,perfect”;

¢ verificati ca tema facutd sa fie acolo unde
trebuie cand copilul pleacd la scoala.

Oferiti-i o recompensa. Laudati-1 pe copil in timp ce lucreaza la tema, se
concentreaza, este creativ etc. Fiti explicit: ,imi place cum te concentrezi la
problema asta si faptul ca vrei sa o termini.” Bateti-l pe umar in semn de
recunoastere sau imbratisati-l cand ajunge la jumatatea lucrarii.




AUTISMUL

Autism este un nume generic pentru o serie de tulburari comportamentale
fundamentale.

Autismul este o tulburare a spectrului, insemnand faptul ca
acesta afecteaza copiii in diferite moduri, la diferite grade de

severitate, cu privire la abilitatea de a comunica, de a se gandi si
de a interactiona la nivel social.

Deoarece nu exista nimic anormal cu privire la partea fizica a unui
bolnav de autism si deoarece copiii se dezvolta fiecare in felul siu,
tulburarea poate fi greu de recunoscut.

Probleme de interactiune:

¢ nu reactioneaza atunci cand i se acorda atentie;

¢ zambeste rar sau deloc;

¢ nu Intinde mainile atunci cand parintii vor sa il ia in brate;
¢ evita contactul vizual;

¢ este dificil de calmat cand plange;

¢ plange fard un motiv, iar aceste episoade dureaza o
perioadd mare;

¢ nu raspunde cand este strigat;

¢ nu aduce obiectele indicate;

¢ nu raspunde la instructiuni;

¢ nu imita ceea ce faceti;

¢ nu priveste spre un obiect pe care il indicati;

¢ nu incearca si va atraga in activitatile lui;

¢ nu imita;




Tulburari senzoriale

¢ are o hipersensibilitate la sunete, unele dintre ele provocandu-i crize de plans si
nimic nu il calmeaza;

¢ nu urmareste cu privirea persoanele sau obiectele care se misca in campul lui
vizual;

¢ nu 1i place sa fie atins;

¢ pare insensibil la durere

¢ reactii emotionale inadecvate - evitarea privirii, inabilitatea de a intelege
expresiile faciale, gesturile, limbajul corporal al celorlalt;

¢ dificultati in intelegerea si impartasirea emotiilor celorlalti;

¢ nu manifestd nevoia de afectiune.;

d pot exista raspunsuri neobisnuite la stimuli senzoriali (ex., un prag ridicat la
durere, hiperestezie la sunete sau la atingere, reactii exagerate la lumind sau la
mirosuri, fascinatie pentru anumiti stimuli);

¢ pot fi prezente anomalii ale dispozitiei sau afectului (ex., ris sau plins fara un
motiv evident, absenta evidenta a reactiei emotionale);

¢ poate exista o absentd a fricii ca raspuns la pericole reale si o teama excesiva de
obiecte nevatamatoare.

Tulburari la nivelul comunicarii verbale si nonverbale

¢ intarzieri in dezvoltarea vorbirii sau repetari de cuvinte;

nu dezvolta in mod spontan alternative de comunicare;

¢ unii nu dezvoltd un limbaj cu ajutorul caruia sd poatd comunica, in timp ce altii
pot fi aparent foarte fluenti in vorbire;

¢ cei care au limbaj incep sa vorbeasca, de reguld, mai tarziu si o fac intr-un mod
neobisnuit, specific;

¢ poate fi prezentd ecolalia imediatd sau intdrziatd, inversiunea pronominald,
neologismele, etc.;

¢ structurile gramaticale sunt adesea imature si includ folosirea repetitivd si
stereotipa a limbajului (de exemplu, repetarea de cuvinte sau expresii indiferent de
situatie;




¢ IntAmpina probleme la nivelul formal al limbajului (fonetic, prozodic, sintagmatic-
indltimea vocii, debitul si ritmul vorbirii sau accentul pot fi anormale, de ex. voce
monotond sau pitigdiatd, vorbire cu ascensiuni interogative la finele frazelor), dar si
semantic si pragmatic;

d este foarte dificil sd aleaga si sa mentind un anumit subiect de conversatie;

par sa nu inteleaga ca o conversatie ar trebui sa determine un schimb de informatii

¢ nu percep existentd anumitor reguli ce trebuie respectate (a asculta partenerul, a astepta
sa-ti vind rindul sa vorbesti, a construi pe ceea ce se spune, etc),

¢ intdmpina dificultati in a raspunde adecvat unor cerinte indirecte, pe care tind si le
interpreteze literal, fara sd surprinda nuantele;

¢ nu reusesc sa-si adapteze comunicarea la contexte sociale variate etc.

Ajutand persoanele cu autism s invete sa comunice, indiferent de
modalitatea de comunicare folositd, le ajutim sa-si diminueze si

comportamentele problema care apar cel mai adesea datorita
dificultatii sau a incapacitatii persoanei de a-si comunica nevoile,
dorintele intr-un mod adecvat.

Tulburiri la nivelul imaginatiei, repertoriu restrins de interese si comportamente
(jocul)

Manifestarile clinice ale tulburarii la nivelul imaginatiei sint foarte variate de la
un individ la altul, dar pot varia si de la o etapa de dezvoltare a aceluiasi individ la alta.
Unele manifestari pot fi mult mai accentuate la o virsta (ex. la virsta copilariei cea mai
vizibild manifestare a afectarii imaginatiei este lipsa jocului de rol, desi unii copii pot
copia acte de joc simbolic).

d intreaga valoare a imaginatiei si creativitatii este datd de asocierea experientelor
trecute si a celor prezente si realizarea planurilor pentru viitor, pornind de la banalul ce
voi face maine, pana la planurile marete pentru intreaga viata;

d jocul imaginativ, jocul simbolic cu obiecte sau cu oameni nu se dezvoltd in mod
spontan ca la copiii obisnuiti;

d jocul acestora este repetitiv, stereotip, ludnd forme mai simple sau mai complexe, au
stereotipii mai complexe;

d invarte jucariile sau unele parti ale acestora, lovirea a doua jucarii intre ele, etc., scopul
fiind autostimularea;

¢ pipdirea unor texturi speciale, leganatul, saritul ca mingea sau de pe un picior pe altul,
lovirea capului, scrasnitul dintilor, mormaitul repetitiv sau producerea altor sunete, etc.




d atagarea de obiecte neobisnuite, bizare, interese si preocupdri speciale pentru
anumite obiecte (ex. masini de spalat) sau teme, subiecte (ex. astronomie, pasari,
fluturi, dinozauri, mersul trenurilor, cifre .. )

¢ lipsa imaginatiei duce si la tipare comportamentale rigide de tipul rezistentei la
schimbare si a insistentei pe rutina zilnica;

d reducerea volumului atentiei, impulsivitatea, agresivitatea, comportamente
autoagresive (ex., lovitul cu capul ori muscatul degetelor, al miinii sau al
incheieturii miinii) in special la copiii mici, accesele de furie.

Aceste probleme pot fi insa
diminuate considerabil daca exista
interventie timpurie si educatie

permanenta pentru formarea sau
sporirea abilitagilor sociale i de
comunicare ale persoanelor cu
autism.

Care ar putea fi punctele tari ale unui copil cu autism?

¢ de multe ori ne concentram asupra “lipsurilor”, a “deficientelor”, si neglijam
aspecte care reprezintd un plus fata de copiii-adultii “normali” cum ar fi:

¢ capacitatea de a se concentra o perioada mai lungd de timp pe o activitate
comparativ cu copiii obisnuiti-"tipici”, daca existd un interes special pentru acea
activitate;

¢ se pot concentra pe detalii adesea trecute cu vederea de oamenii obisnuiti, o
abilitate foarte importanta in anumite situatii (ex. in IT, editare de publicatii s.a.);

¢ perceperea realitatii in moduri diferite, neobisnuite, ce oferd perspective noi si
care Tmbogatesc viata omenilor in general (de ex. n picturd, muzica, poezie s.a.);

d cei mai capabili, pot obtine performante deosebite in anumite domenii
academice, in special in cele in care nu sunt necesare abilitatile sociale sau in cele
in care se foloseste mai mult limbajul tehnic, matematic (ex. stiinte exacte,
informatica, muzica, ingineria).

¢ pornind de la aceste punctele tari ale copilului si folosind abordari educationale
potrivite, se poate construi foarte mult, astfel incat copilul sd atingd intregul sidu
potential si sa devina cat mai independent si fericit ca adult.




Terapii specializate:
d logopedie

d terapie ocupationala
d fiziokinetoterapie

Cel mai frecvent, medicamentele sunt folosite pentru tratamentul afectiunilor asociate,
cumar fi:
d depresia
d anxietatea
d hiperactivitatea
¢ comportamentele de tip obsesiv-compulsiv

Parintii care au un copil cu autism trebuie sa aibd o abordare proactiva pentru a invata
despre aceasta afectiune si despre tratamentul ei, in timp ce vor colabora indeaprope cu
persoanele implicate n ingrijirea copilului. De asemenea, este necesar ca parintii sa aib

grija de ei nisi, astfel incat sa poatd face fata incercarilor la care sunt supusi avand un
copil cu autism.

¢ cautati informatii despre terapiile existente concentrati-va atentia asupra celor despre care
s-a demonstrat ca ar fi eficiente in cazul copiilor cu autism.

d alegeti un terapeut bun daca aveti posibilitatea de a apela la serviciile celor privati.

¢ stabiliti-va cateva criterii in functie de care sa -si alegeti pe profesionistii care sa lucreze
cu copilul dvs.

d educati si pe cei din jurul dvs., familia, prietenii, vecinii in ceea ce inseamna autismul si
ce i este de folos sau nu copilului dvs. Si rugati-i sa va inteleaga ca stiti mai bine ce este
mai potrivit §i cum trebuie sa il educati.

¢ nu va concentrati exclusiv asupra copilului cu autism neglijandu-i pe ceilalti copii sau
sotul/sotia, Incercati sa mengineti un echilibru intre cautarile dvs. pentru copilul cu autism si
o viata fireasca de familie.

¢ gasiti sfaturi, sprijin si alegeti ce se potriveste mai bine cu nevoile dvs. Gasiti acele
institutii si mai ales persoane resurse care va pot sprijini sd faceti alegeri cat mai potrivite
nevoilor dvs. concrete: grupuri de suport pentru parini, asociatii de parin{i sau persoane
calificate si deschise sd va sprijine, din institutiile publice (servicii de asistentd sociala,
gradinitd, scoald, etc: manageri de caz, educatori, profesori).

¢ Invatati sa apreciati si sd va bucurati de orice pas inainte al copilului, chiar daca nu este
unul pe care il agteptati dvs., si sd vedeti aspectele pozitive si nu ceea ce lipseste”.




