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Aceastd brogurd oferd scurte informatii, intrebdri §i raspunsuri din
persepectivd teoreticd i practicd asupra dezvoltdrii copiilor cu paralezie cerebrald
infantild, ticuri §i tulburdri de eliminare la copii. Brosura respectivd vine in
ajutorul pdrintilor - grupelor de pdrinti, rudelor, specialistilor cu scop de intdrirea
§i sprijinirea acestord in vederea consoliddrii si formdrii retelelor si grupurilor de
pdrinti. Prin brogura respectivd dorim o abordare “progresivd §i ascendentd” nu
cum trebuie realizate [ucrurile, ci cum se pot realiza. Invitd §i alfi
pdrintii sd participe activ la educatie dezvoltdndu-si propriile idei
educationale, pe care sd le impdrtdseascd §i altor pdrinti.

Sd retinem
Nu esti singur!!!

Brosura a fost editata din cadrul proiectului ,,Sa

ity invdgam sa speram impreund” derulat de AO
2 = “Somato” finantat de Ambasada Finlandei cu sediul
la Bucuresti (Romania)
D BUCHAREST Continutul acestei publicatii nu reflectd neapirat SOMATO

opinia finantatorului.



Paralezia Cerebrala
Infantila

Paralizia cerebrala Infantila (PCI) este o tulburare
cronica de postura si de migcare provocata de
leziunea sistemului nervos central. PCI consta in
miscari reflexe Involuntare s1 contractii (spasme)
musculare care pot afectd o regiune, jumatate de corp
sau corpul in totalitate.

Sub termenul de Paralezie Cerebrala Infantila (PCI) se subanteleg un sir de

starl ncare copilul din frageda copilarie se confruntd cu probleme n mentinerea
pozitiei, miscare si coordonare. PCI este o dizabilitate cire nu progresedza dar ram ne
pentru toata viata. lar deprinderile pe cére copilul le-a nswit cu ajutorul specialistilor si
familiei pot minimaliza dizabilitated sinu nhturarea completd aei.

Etiologia PCI:

E B B & G

Paralizia cerebrala este consecinta lezarii sau
dezvoltarii anormale 4 sistemului nervos (creierului).
In majoritited cazurilor nu se cunodste ciuza.
Leziunea sau disfunctida poate surveni in timpul
sarcinil, in timpul nasterii sdu in primii 2-3 ani de
viata.

Mai putem enumera $i:
infectia intrauterina a bebelusuluf;
functionarea neadecvata a placentei, care alimenteaza fatul cu oxigen;
nastereda ndelungafisidificila, ¢ ndcopilasul suferda denedjunsul oxige
traume natale;
infectii dupd nastere, cum ar fi meningita sau encefalita etc.

nmajoritated cazurilor determinarea cauzei precise, care a dus 1a PCI, este deficila si

deseori imposibila.

poate deveni evidentd abia intre unu si tref ani de viata. Acest lucru se
datoreaza modalitatii de crestere si dezvoltare 4 copiilor si posibelei
confundari a unor dificultati in diferentierea acestei patologii de alte
maladii neurologice.

Chiar daca este prezentd inca de 12 nastere, paralizia cerebrala




Clasificarea Paraleziei Cerebrale Infantile in functie de semnele clinice:

¢ paralezie cerebrala spastica - c nd muschii sunt
tensionati si ncordgi, membrele si corpul - rigide. Pot
avea loc urmatoarele variante:

& tetrapareza spastica - sunt afectite toate patru
membre, m 1nile mai grav sau la fel ca picioarele,
intelectul silimbajul de regula este retardat;

= diplegie spastica - (alte denumiri — boala Little,
parapareza inferlodrd). Membrele superiodre sunt
afectate mai putin dec t cele inferioare, intelectul si
limbajul este normal sau putin afectat;

= hemiplegia spastica - este afectatd o laturd,
dreapta sau st nga a corpului, intelectul i limbajul de
obicel nu sufera.

¢ paralezie cerebrala ataxica - este o forma rara,
predomina dereglarile de coordonare si echilibru,
intelectul si I1imbajul de reguld sunt afectite,
dezvoltared motorie este mult retardata, tonusul
muscular scazut, apare 1a afectarea cerebelului;

¢ paralezie cerebrala distonica - (tonusul muscular
permanent se schimba s§1 n rezultat apar miscarl
involuntare —hiperkinezii), dereglari majore de 1imb4j,
intelectul suferarar;

¢ paralezie cerebrala mixta

Tabloul clinic - semne si simptome:

f:
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Tipul de PCI
prezent si ce parte a
corpului este afectata va
determina gradul de
mobilitate a copilului

Tabloul clinic se modifica sub actiunea cresterii si dezvoltarii copilului (cu cat
afectiuned e mai grava, cu atat simptomele apar mai repede). In ansdmblu este dominat

de manifestarile neuro-motorii.

Simptomatologia asociata boliil cuprinde deseori un sir de stari care
nuactioneaza nmod direct Asupra miscarii nsi poate complica procesul de

recuperare:

¢ afectare oftalmologica;
¢ crize epileptice;

¢ convulsii;

retard pstho-verbal;

dereglari psthice sipsihologice;
inrautatirea auzului/ vazului;
strabism

G B & G

d lordoza lombara, pozifil vicioase dle membrului inferiore (contractura
curetractii tendinoase, mai ales 14 nivelul tendonului lui Achile) ;



/\ Consultatn de specialitate:
In cazul unui copil didgnosticit cu PCI se
recomanda consultatii de specialitate daca prezinta:
\//\)/j\ d ocriza convulsiva (prima criza din viata);
d constipatie care nu este controlata cu traitiment
( ambulator;
¢ 1ritatii ale pielil care se agraveaza, exudative,
sangerande sau durerodse;
\\ ¢ dificultati de alimentatie care nu sunt
. controlate ambulator cum sunt:
¢ crize de tuse si sufocare in timpul suptului,
daca mancarea este aspiratd in plamani creste
riscul de & dezvolta pneumonie;

\

—

femeile insarcinate 1a care se ¢  mestecat dificil insotit de pierdere in greutate
suspectedza rubeola sau alte s1de senzatie de foame;
infectli, sau au fost expuse unor ¢ Accidente frecvente cire amenintd sigurantd
substante toxice ca de ex: substinte | copilului;
chimice puternice sdu radiatii, ¢ alte complicatii cd tulburdri 14 mictiune
folosesc regulat alcool sau droguri = (urinat), sangerari gingivale, crestered rigiditafii
interzise se recomanda de a articulare.

consulta medicul.

Medicii specialisti recomandati

¢ pediatrul (unii pediatrii care sunt specializati pe tulburari

de dezvoltare);

¢ medicul de familie; f—
¢ neurologul; ~

¢ chirurgul neurolog; <

¢ psihiatrul s1 alte persodne competente in aplicared unor

tratAmente pe termen lung;

¢ oftalmologul; I

¢ ortopedul; (A

¢ psthologul, asistentil sociali si asistentele ce lucreaza in N\

sectia de psihiatrie. »
Alte categorii de profesionisti care se pot implica in ingrijirea —
pacientilor cu PCI sunt:
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persoanele specializate in terapia ocupationala;
fizio-kineto-terapeutii;

stomatologii sau specialistul in ortodontie;
audiologistul;

logopedul;

dieteticianul etc.



Tratamentul
Indiferent de forma de paralizie cerbrala traitamentul @
este simptomatic §1 poate 1 de natura firmacologica sineuro- \') ‘
recuperatorie. Pentru deficientele motorii s1de posturd se vor > @
utiliza fizloterapia, kinetoterapia precum si gimnastica
medicala.

Ameliorarea comunicarii verbale a copiilor bolnavi
se va face prin apelarea 14 serviciile logopezilor,
educatorilor, psihologilor, psihoterapeutilor. Multe/; /4 /
-

malformatii vor fi rezolvate ortopedic, chirurgical sau chiar I~
neurochirurgical, dupa necesitatea cazului. e —

?

Tratamentul de baza in cazul paraliziei cerebrale este reprezentat de reeducarea
neuromotorie: se vor redliza stimulari multiple 18 nivel senzitivo-senzorial si kinestezico-
postural. Alegerea metodei de reeducare se face doar dupa ce diagnosticul a fost stabilit cu
exactitate siva fiindividualizata pentru fiecare copil in parte.

7x  Tratamentul medicamentos - este folosit ca tratament de
baza si se adreseaza tratarii spasticitaati.

13 Tratamentul ortopedic - va urmari corectarea deformarilor ce
determina dezechilibre statice sidinamice.

1x  Tratamentul complicatiilor - se adreaza in special tratarii

crizelor epileptice cu ajutorul medicatiei antiepileptice.

Este important pentru copiii cu paralizii cerebrale sa fie corect

indrumati in ceed ce priveste formared scolara i profesionald,

\ inandu-se cont de existentd sdu nu a retardului mintal, de
tulburarile de vorbire sau de scris asociate.

Tratamentul de intretinere pentru PCI mai poate include:

d exercitii de respiratie - acested pot fi dsociate terapiei fizice sau pot fi facute separat. Pe

parcursul lor pacientii sunt invatati tehnici de control al musculaturii afectate, fiind utile

pentru reducerea tensiunii musculare. Nu sunt eficiente in cazul oricarui pacient;

d  masajul terapeutic si yoga hatha - aceste terapii sunt recomandate pentru relaxarea

musculaturii tensionate, pentru intarired musculaturii s mentinerea articulatiilor flexibile.

Yoga hatha cu exerci{ii de respiratie se recomanda uneori pentru prevenirea infectiilor

pulmonare. Sunt recomandate efectuared de studii suplimentare pentru a dovedi

beneficiile acestor terapii in cazul pacientilor cu PCI;

d terapii pentru stimularea dezvoltarii senzitive §i a invagarii - nou-
nascutii §1 copiii mici pot beneficia de aceste terapii de stimulare si de
neurodezvoltare. O parte din aceste terapii sunt utile 1 pacientilor de varste
mai mari. Aceste terapil nu pot corecta partile lezate ale creferului, dar pot
stimula partile neafectate ale acestuia;

Se recomanda consultarea unui medic specialist pentru fiecare tratament
care se doreste aplicat copilului.



¢ fiti calmi, 1ata prima directiva! Putini copii sunt rezervati
(evit nd sa va privedsca), obraznici sau dezinteresati nmod
SUGESTII . intentionat. Rareorise nt mpd acest lucru;

SIRECOMANDARI: ¢ ny discutati cu un copil nervos/ suparat, cert ndu-vd sau
ridic ndvoced. nprimul r nd, toti copii sunt sensibili 1a
zgomote. il doiled r nd, daca veti ridica voced, nu lveti
ajutape copilul dvs.sa rteledga ce doriti;
d 1Incercati nschimb si detensionati situatia oferindu-i
alternativa, facetl un compromis, daca este posibil. Folositi
un ton calm, neutru. Nu tipati si nu va asteptati ca acesta sa
poata citi mimica fetei s1 gesturile;
4 folositi elemente vizuale jutatoare, cum ar 1 un cartonas
sau o pozd cu o camera linistitd 1va permite copilului sa
inteledaga ce doritl sa faca mai departe;

d inrelatiile dvs. cu copilul mentineti o atmosfera pozitiva. Laudati-1 ori de ¢ teori este

cazul s1 o merita, subliniati succesele lui. Acedsta {1 va ajuta copilului sa-si nfireasca
ncrederea nsine;

d retineti-va delarostirea cuvintelor “nu” si “nu se poate”;

d dati-1 copilului doar o singurd sarcina pentru o anume perioada de timp, pentru ca

Acesta sa o poata realiza;

d pentru ntarirea instructiunilor verbale folositi stimularea vizuala;

¢ oric tde micis ntprogresele copilului, dati aprecieri pozitive/ ncurajri pentru orice

tip de activitate, care necesitd concentrarea atentiei (ex., lucrul cu blocurile, desen, lectura

etc.);

¢ mentineti acasa un regim al zilei strict determinat sau stabiliti acasd un program clar de

activitate: timpul mesei, jocul, plimbarile, somnul, etc.;

d  utilizati un calendar, credrea unui spatiu destinat exclusiv jocului si activitatilor

copiluluidvs.;

d avetl grija ca copilul dvs. sd nu oboseasca facand pauze periodice de respiro;

¢ acordati-i copilului posibilitatea de a-s1 consuma energida nplus. Este utila activitatea
naer liber sau plimbarile de lunga durata;

d limitatl timpul petrecut nfata televizorului si maril timpul petrecut nfamilie, cu

copilul;

¢ evitatl etichetarile copilului, jignirile. Retineti! cat mai multa rabdare cu copilul;

Parintele trebuie informat n ceed ce privestedizabilitatea copilului
sau si are obligatia sa ofere o atmosfera placuta si afectuosa pentru
copil sau. Acesta trebuie sa constientizeze ca, 1a fel ca s n cazul
celorlalti, copilul sau are atat calitati, ¢ tsi defecte si ca acesta are
nevoie de sprijin, rabdare si rtelegere pe ¢ t de mult posibil.




Ticurile la copii

=
Ticurile sunt spasme motorii rapide, stereotipe si
/’ recurente. Acestea pot 1 doar partial controlate, de obicef,
pe o periodda destul de scurtd de timp, cand pacientul
depune eforturi mari sa le stdpaneasca. Mai tarziu, ticurile
‘ \ reapar si vor fl mai intense 1n incercared de compensare.

Ticurile pot consta in clipit, grimase facidle, evazarea
narflor, deschiderea gurfi, etc.

Ticurile pot f1 insotite de diverse sunete (ticurile vocéle includ ciripituri,
grohaituri sau chiar diverse asocieri de cuvinte), de obicei exprimate intr-un mod violent,
spastic (ca s1 cum s-ar rosti un blestem sau s-ar face niste acuzatii, chiar daca nu au nici o
logicd).

Clasificarea ticurilor

Ticurile pot fi:

simple - se findlizeaza rapid: cum ar f1 o clipire de ochi, un mormait, o miscare a unui
grup muscular, etc.

complexe - sunt formate dintr-o serle de miscarl care implica mai multe grupe
musculare, miscari redlizate cu un scop: zgarieturi, aruncare, mestecat. Un tic vocal
complex, de exemplu este cel care are drept rezultdt un cuvant, nu doar un sunet.

Sindromul Tourette — exista ncomportamentul persoanei respective cel putin un tic
vocal si mai multe ticuri motorii, manifestate regulat sau intermitent pentru mai mult de un
an, cu perioade lipsite de manifestari nu mai mari de trei luni.

4 '\ Cateva dintre manifestirile ticurilor:
Ticurile nu conduc 18 aparitia | - clipitul;

unor probleme de sanatate, dar | - scuturatul siu miscarea brusci 4 capulu;
pot varia in intensitate i pot fi | - flexiri dle degetelor;

agravate de tensiune arteriald, | - scoaterea limbii;
obosedla, boala, trauméatisme | - atingerea nasului;
craniene recente sau stare de - atingerea altor persoane;

excitatie. In Anumite cazuri, sunt] - mirosirea obiectelor;
manifestate mai multe redctii dle] - gesturi obscene;
ticurilor, cum &r fi tulburdred | - fluturarea mainilor (gesticulare);
Tourette. ) - sariturf sdu rotiri;
- atingerea gatuluf,
- scancit sau latrat;
- respiratia profunda pe nas;
- plescaituri ale 1imbii;
- formularea de cuvinte sau fraze in afara contextului;
- coprolalia (folosired de cuvinte obscene).




Tratamentul

Tratamentul ticurilor nervoase depinde de severitatea afectiunii. In multe dintre
cazuri, nu este nevoie de tratdment deoarece ticurile dispar de 14 sine.
In alte cazuri, medicii pot recoméanda terapie comportaimentala, tratiment
medicamentos sau combinatia celor doua.

Consiliere si psihoterapie

Consiliered este eficientd deoarece ajutd la
descoperirea cauzelor care au condus 14 declansarea
ticurilor - poate fi vorbad de anxietate, stres,
agorafobie, teama sau orice altd cauza de natura
psihologica. Strategida este eficientd in sensul
implicarii controlului ticurilor prin cresterea gradului
de constientizare a situatiilor pe care le declanseaza.

Terapia cognitiv-comportamentala

Unanim acceptatd, bazatd pe dovezi redle,
psihoterapia cognitiv comportdmentala este folositd cu
succes pentru tratarea a diverse tipuri de ticuri, mai ales 1a
copii siadolescenti.

Tehnici de dezvatare a deprinderilor

Pentru constientizarea ticurilor, se va dezvolta o
strategie de raspuns 14 manifestarile acestuid, pentru
dezvatared acestora. Astfel, pacientul va fi motivat sa isi
pastreze o atitudine consecventd si pozitiva pe durata
tratamentulul. Acedstd modalitate de terapie este bine %
tolerata, eficienta side durata in cazul ticurilor.

Relaxarea
Exercitiile fizice, yoga s meditatia pot fi de folos
pentru diminuarea stresului care poate agrava ticurile.
Frecvent, acested dispar intr-un mediu caracterizat prin
suport, sustinere, in care condifida celui afectat este
inteleasa. Combinatia dintre remedii naturale eficiente si
\ psihoterdpie este, deseori, cel maibun tratament.

Este foarte important pentru parintii copiilor cu ticuri sa nu puna
o presiune prea mare asupra lor pentru a-si refine acest gen de manifestari,
intrucat stresul creat poate agrava ticul.

Iar o buna terapie de combatere a ticurilor o reprezinta detdsarea
din mediul generator de stres, prin plimbari, vicante, concedii, eliminarea
insecuritatii, combaterea altor tulburari afective etc.



Uneori e nevole de mai mult
timp pentru disparitia
ticurilor, chiar intr-un context
terapeutic. Tratarea
simptomului nu e suficienta,
pentru ticuri ele pot reaparea,
e nevoie de o relatie
terapeutica de durata s1 de
profunzime care sa-1 ajute pe
copil in gasirea cauzelor s1 a
resurselor de a face fata
anxietatil.

. J

SUGESTII S
RECOMANDARI:

Exista multe moduri prin care dvs. ca parinte
puteti sa-1ajutati pe copilul dvs.:

incercati sa intelegetl cum afectedza ticurile viata
copilul dvs. si faceti schimbarile necesare pentru a-i
usura viata, atat acasa, cat si 14 scoald (aduceti la
cunostintd cadrelor didactice sau dirigintelui situatia de
sanatate a copilului si ceriti-le recomandari!);

tineti o evidenta a ticurilor copilului dvs. (observati
mai ales cand se inrautatesc Aacested 1 care sunt
evenimentele care ar putea sa le influenteze in mod
negativ). Acest lucru contribuie la 1identificarea
factorilor declansatori. Atentie 1a modul in care abordati
lucrurile pentru & nu va stresa copilul si mai tare, in loc
sa-1 determinati sa se simta in siguranta;

incercati sa realizati ca ticurile nu au o finalitate, un
scop. Desi unele ticuri va pot frustrda nu pedepsiti
copilul, indiferent de modalitatea in care se manifesta
acesta. Nu va aratati frustrat; in sens contrar, anxictatea
copilului poate creste sipoate provoca mai multe ticuri;

alternati treburile casnice cu timpul liber, pentru a
varelaxa sipentrua preventi stresul;

incurdjati-va copilul sa is1 asume responsabilitati,
pe care sa le finalizeze in ritm propriu.

comunicatl cu copilul, ntrun moment oportun pentru acesta (de
exemplu, seard naintede culcare) despre ceea ce-1 deranjeaza, ce-1 supara,
despre momentele ncare apar ticurile, poate sa duca 1a o relegere si
exprimare a unor suferinte, disconforturi, conflicte importante pentru copil

etc.

specialitate.

un stil de viata echilibrat: o alimentatie corecta (bogata in magneziu si
zinc), dar s1 odihna contribuie 1a reducered frecventel acestor gesturl
involuntare ale copfilor, prin diminuarea stresuluf;

daca ticurile copilului devin deranjante i invadedza din ce in ce mai
mult viatd copilului, atunci se impune vizita 14 psiholog si terapia de



Tulburarile de eliminare la copii

Tulburarile de eliminare apar 1a copii care au probleme sa mearga 1 toaleta -
pentru & urina sau a defeca. Desi nu este o situatie rara pentru copil mici sa aiba
"accidente", poate deveni o problema daca apare mai frecvent de 3 ori pe luna, in

special 1a copiii cu varsta peste 5 ani.

Exista doua tipuri de tulburari de
eliminare:
d enurezisul - reprezinta urindrea in alte locurd
decat toaleta. Enurezisul care apare nodpted sau
udarea patului, este cel mai frecvent tip de tulburare
de eliminare. La fel ca s1 pentru encoprezis acesta
poate avea un scop sdunu.
d encoprezisul - reprezintd eliminarea scaunului in
alte locuri in afara de toaleta, cum ar fi chilotei sau pe
podea, acest comportament poate avea un scop sau
nu.

Simptome

I Copilul cu tulburari de eliminare poate avea
umatoarele simptome:

~  lipsaapetitului;

»~  dureri dbdominale;

~ diaree;

+  mancarimi 1n regiunea anala datorita scaunelor
diareice frecvente;

+~ scadered interesulul pentru activitatl de orice
gen;

+~ retragered din interactiuned cu parintil si
prietentt;

+  modificarea comportamentului;

~  eritatii etc.

Cauze

Un copil cu enureza sau
encoprezis prezinta risc
pentru probleme
emotionale si sociale legate
de aceasta afectiune. Ei pot
dezvolta probleme legate
de stima de sine, pot deveni
deprimati, se descurca greu
12 scoala si refuza sa
comunice cu altl copfi.

Cele mai frecvente cauze a tulburarilor de eliminare sunt:

.« constipatia cronica;
«~ probleme legate de intestin;
»~ Intrebuintarea unei cantitati insuficiente de apa;

«~ fricasau frustrare legata de procesul invatarii folosirii olitei sau toaleted;

.« evenimente stresante in viata copilului;
»~ Infectiiurinare;

.~ prezentd unor tulburari psthice cumar fi: nt rziereamintala, tulburari

de nvatare sau adaptare;
.~ forme de protest etc.




Tratament

Tulburarile de eliminare se amelioredza odatda cu cresterea copilului, desi
problema poate parea sidisparea pe parcursul mai multor ani. Cele maibune rezultate apar
cand sunt abordate in traitiment toate aspectele:
¢ educationile;
¢ comportimentale;
¢ emotionale;
¢ farmacologice.

Principii generale de interventie:

Principiile de tratdment implica at t atitudini

psihologice ¢ t si modalitati pediatrice de abordare —

echipa multidisciplinara. Medicul pediatru sau medicul
de familie este cel care identifica initial problema.

Principii generale de interventie:

¢ atitudine fireasca, fara critica, fata de copil;

d tratamentul recomanda a oferi copilului informatii
simple, ¢ tmaiaccesibile despre procesul eliminarii;

¢ seexplica cd nu este singurul caruid ise nt mph asa
ceva, ca astfel de situatii pot aparea 14 mai multi copii (se
deculpabilizeaza astfel copilul 4jut ndu-1sa participe, nu
sd se opuna procesului terapeutic);

¢ serecomandd activitatile ncare relatia copil-parinte
se dezvolta pozitiv, cresc nd gradul de comunicare;

¢ se alege un regim dietetic;

Marea majoritate a autorilor sunt de acord ca
tulburarile de eliminare sunt necesare de a fi tratate initial
cu tehnici de tip cognitiv - comportamental si, nal doilea
r nd, se vor utiliza sitehnici farmacologice.

Interventia psihoterapeutica:

o interventie corecta necesitd o anamneza eficace, care
evidentiaza frecventd episoddelor enuretice, factorii,
circumstantele agravante ¢t §1 prezenta sau nu a
tulburarilor emotionale si de conduita asociate;

folosirea repetata a acestel metode duce 14 nvatare; treptat, copilul
djunge sa se trezeasca naintede a goli total vezica, de ex: copilul este
natat sa-si evacueze vezica la intervale regulate: nprima zi din jumatate
njumatate de ora; adoud zidinord nord; atreiazila oorasijumatate etc
se va evalua motivatia s comportamentul parintilor.



Laflvorfiluate nconsiderare:

atitudinile educationale pe care parintii le-au
adoptat deja: restrictie de lichide, obligatia de 4 mictiona
naintede culcare;

recompensele - copilul va f1 ajutat decatre parinti sa-
si faca un calendar pe care vor f1 notate "succesele" si
"insuccesele". Acest calendar ajuta copilul sa-sievalueze
gradul de motivare side asemenea sa-si vada progresele;
pentru copiil mal marl de 6 ani, care au conditii
sociale deosebite si 14 care celelalte metode s-au dovedit
ineficace, se foloseste "alarma" (copilul este trezit de o
sonerie sau de un parinte etc.);

Psihoterapia familiei si individuala

Deseori copii au o atitudine agresiva prin
murdarid pe care o produce dar care ascunde un
mecanism regresiv de protectie - si exprima de fapt
nevoiadea fiprotejatsi ngrijit'cd unbebelus";

ntelegereaicestor mecanisme care stau la

baza trairilor exprimate de copil si atitudinile ce
trebuie adoptate constituie tematica sedintelor de
terapie;
vor fi observate si discutate inabilitatile
parintilor de a-s1 exprima afectiunea fata de propriul
copil;

tatal poate arata toleranta fatd de manifestarile agresive ale baiatuluisi-lva ncurdjasa
le exprime njoc;

terapia familiel va oferl oportunitatl pentru a explora toate aspectele relatiel parinte-
copil;

Terapia motivationala

Terapia motivationald- presupune incurajarea
unor recompense materiale si intariri pozitive dupa un
numar de nopti fard mictiuni, se recomanda evidenta
succeselor realizate de catre copil. Acesta ajuta la
incurajarea §i cresterea responsabilitatii in vederea
solutionarii problemei.

Lauda si sustinerea copilului
din partera adultilor joaca unrol foarte
important in dezvoltarea abilitatilor
de control a actiunilor i a comportamentului.




Atitudinea igieno-dietetica si medicatia

Medicul pediatru poate interveni n fazele de ngrijire
primara prin anticiparea tulburdrilor digestive. Regimul dietetic
adecvat v rstel s1 tranzitulul intestinal, cu particularitatile de
evacudre ale copilului.
se va evita durerea 1a defecatie, folosind 1a nevoie laxative sau
alimente bogate nfibre;
se va evita folosirea supozitoarelor sau altor metode Invazive
pentru declansarea defecatiei (ex: se evitd clisma evacuatoare);
metodele invazive de didgnostic precum metodele manometrice
sau tuseul rectal se vor practicd numai la nevoie;

Preventie

Desi este deficild in unele cazuri prevenirea tulburarilor de elimminare, tratarea
precoce, imediat ce au aparut simptomele, poate reduce aparitia frustrarii sia problemelor
emotiondle, precum si 4 complicatiilor potentidle legite de dceasta afectiune. In plus, o
atitudine pozitiva si rabdatoare cu copilul in timpul Invatarii folosirii olitei sa toaletel
podte ajuta 1a prevenire aparitiei temerilor sau a sentimentelor negative legate de folosirea
acesteia.

De retinut!
! ¢ progresul poate fi incet. Pot trece luni pana cand copilul

ramane uscat;

¢ daca un copil uda din nou patul, dupa ce nu 4 mai folosit
alarma, trebuie utilizata din nou. Este o $dnsa mare ca aceasta
sdamedrgd a doua oara;

¢ medicatia nu este de folos tuturor copiilor, acelasi tipuri de
medicamente pot ajuta diferit;

¢ medicatid are unele efecte adverse s1 este costisitoare;

¢ medicatid poate f1 foarte buna pentru ocazii speciale, ca de
exemplu somnul prelungit, excursii etc.;

d copilul trebuie sustinut in timpul ,tratdmentului”. Nu
trebuie Invinovatiti sdu mustrati cu asprime pentru faptul ca au
udatpatul;

¢ copilul trebuie djutat sa inteledga ca nu este vina lui daca
uda patul. Va fi mai usor pentru el sa tredca peste aceste
momente;

¢  fratil sau surorile nu trebuie lasati sa-1 necdjedsca;

¢ copiii uneori ncepsa ude patul datorita stresului. Stresul
poate fi provocat de o schimbare nviata copilului, cum ar fi
de exemplu mutarea sau divortul parintilor;

¢ udarea patului este o problema comuna a copilariei.




