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Această broşură oferă scurte informaţii, întrebări şi răspunsuri  din
persepectivă teoretică şi practică asupra dezvoltării copiilor cu paralezie cerebral

infantil , ticuri ă .  Broşura respectivă vine în
ajutorul părinţilor - grupelor de părinţi, rudelor, specialiştilor cu scop de întărirea
şi sprijinirea acestoră în vederea şi formării reţelelor şi grupurilor de

părinţi. Prin  broşura respectivă dorim  o  abordare “progresivă şi ascendentă” nu
cum  trebuie  realizate  lucrurile,  ci  cum  se  pot  realiza. Invită şi alţi
părinţii să participe activ la  educaţie ându-şi

ţionale,  pe  care  să le impărtăşească şi altor părinţi.

Să reţinem
Nu eşti singur!!!

ă
ă

consolidării

şi tulbur ri de eliminare la copii

dezvolt propriile  idei
educa

Broşura a fost editată din cadrul proiectului
derulat de AO

“Somato” finanţat de Ambasada Finlandei cu sediul
la  Bucureşti (România)

Conţinutul acestei publicaţii nu reflectă neapărat
opinia finanţatorului.

„Să

învăţăm să sperăm împreună”



(PCI) â

Iar cu ajutorul speciali
ot area

Sub termenul de se sub nţeleg un şir de
stări î n care copilul din frageda copilărie se confruntă cu probleme î n menţinerea
poziţiei, mişcare şi coordonare. PCI este o dizabilitate care nu progresează dar rămâ ne
pentru toată viaţă. deprinderile pe care copilul le-a î nsuşit

p minimaliza dizabilitatea şi nu î nlătur complet .

P zarale ie Cerebral Infantilă ă

ştilor şi
familiei ă a ei

Paralezia Cerebrală
Infantilă

Paralizia cerebrală Infantilă (P ) este o tulburare
cronic de postur i de mi care provocat de

leziunea sistemului nervos central. const n
mi c ri reflexe involuntare i contrac ii (spasme)

musculare care pot afecta o regiune, jum t te de corp
sau corpul n totalitate

CI

PCI î
ţ

î .
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Paralizia cerebral este consecin a lez rii sau
dezvolt rii anormale a sistemului nervos (creierului).
n majoritatea cazurilor nu se cunoa te cauza.

Leziunea sau disfunc ia poate surveni n timpul
sarcinii, n timpul na terii sau n primii 2-3 ani de
via .
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Etiologia :PCI

Mai putem enumera
;

;
ul ;:

;

deficil
.

şi:

şi
deseori

G

G

G

G

G

infecţia intrauterină a bebeluşului
funcţionarea neadecvată a placentei, care alimentează fătul cu oxigen
naşterea î ndelungată şi dificilă, câ ndcopilaş suferă de neajunsul oxigenului
traume natale
infecţii după naştere, cum ar fi meningită sau encefalită etc.

Î nmajoritatea cazurilor determinarea cauzei precise, care a dus la PCI, este
imposibilă

ă

1

Chiar dac este prezent nc de la na tere, paralizia cerebral
poate deveni evident abia ntre unu i trei ani de via . Acest lucru se
datoreaz modalit ii de cre tere i dezvoltare a copiilor

ă ă ă ă

ă ă

ă ăţ

ări a dificultăţi în diferenţierea acestei patologii de alte
maladii neurologice.
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paralezie cerebral -

-

-

ă ă

ă

spastic

ata ică

distonică

mixt

câ nd muşchii sunt
tensionaţi şi î ncordaţi, membrele şi corpul - rigide. Pot
avea loc următoarele variante

unt afectate toate patru
membre, mâ inile mai grav sau la fel ca picioarele,
intelectul şi limbajul de regulă este retardat

(alte denumiri – boala Little,
parapareza inferioară). Membrele superioare sunt
afectate mai puţin decâ t cele inferioare, intelectul şi
limbajul este normal sau puţin afectat

ste afectată o latură,
dreaptă sau stâ ngă a corpului, intelectul şi limbajul de
obicei nu suferă.

ste o formă rară,
predomină dereglările de coordonare şi echilibru,
intelectul şi limbajul de regulă sunt afectate,
dezvoltarea motorie este mult retardată, tonusul
muscular scăzut, apare la afectarea cerebelului

(tonusul muscular
permanent se schimbă şi î n rezultat apar mişcări
involuntare – hiperkinezii), dereglări majore de limbaj,
intelectul suferă rar

:
s

;

;
e

e

;

;

t -

d -

h -

etrapareză spastică

iplegie spastică

emiplegia spastică

G

G

G

paralezie cerebral x

paralezie cerebral

paralezie cerebral

ă

ă
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Tabloul clinic - semne şi simptome:

Tabloul clinic s ţ â
ţ â . În

e modific sub ac iunea cre terii i dezvolt rii copilului (cu c t
afec iunea e mai grav , cu at t simptomele apar mai repede) ansamblu este dominat
de manifestarile neuro-motorii.

ă ă

ă

ş ş

Clasificarea ziei erebrale nfantile în funcţie de semnele clinice:P C Iarale

Tipul de P
prezent i ce parte a

corpului este afectat va
determin

CI

a gradul de
mobilitate a copilului

ş
ă

;
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Simptomatologia asociat bolii cuprinde

afectare oftalmologic
crize epileptice

lordoza lombar , pozi ii vicioase ale membrului inferior (contractur
cu retrac ii tendinoase, mai ales la nivelul tendonului luiAchile)

ă

ă;

ă ă

deseori un ir de st ri care
nu acţioneaz î nmod direct asupra mi c rii î ns poate complica procesul de
recuperare:

onvulsii

etard psiho-verbal
eregl ri psihice i psihologice
nr ut ţirea auzului v zului
trabism
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Consult de specialitateaţii :
Î CI

aţii
ţ

ţ

ţ
â
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â
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n cazul unui copil diagnosticat cu P se
recomand consult de specialitate dac prezint :

o criz convulsiv (prima criz din via );
constipa ie care nu este controlat cu tratament

ambulator;
irita ii ale pielii care se agraveaz exudative,

s ngerande sau dureroase;
dificult i de alimenta ie care nu sunt

controlate ambulator cum sunt:
crize de tuse i sufocare n timpul suptului,

dac m ncarea este aspirat n plam ni cre te
riscul de a dezvolta pneumonie

mestecat dificil nso t de pierdere n greutate
i de senza ie de foame

accidente frecvente care amenin siguran a
copilului

alte complica ii ca tulbur ri la mic iune
(urinat), s nger ri gingivale, cre terea rigidit ii
articulare

ă ă ă

ă ă ă ă
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feme nsarcinat la care se
suspecteaz rubeola sau alt

infec i , expus unor
substan e toxice ca substan e

chimice puternice sau radia ii,
alcool sau droguri

interzise

ile î e
e

ţ i  sau au fost e
ţ de ex: ţ

ţ
folosesc regulat

se recomand

ă

ă de a
consulta medicul.

Medic i speciali i recomanda ii ţşt

G

G

G

G

G

G

G

G

G

G
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G

G

pediatrul (unii pediatrii care sunt specializa i pe tulbur ri
de dezvoltare)

medicul de familie
neurologul
chirurgul neurolog
psihiatrul i alte persoane competente n aplicarea unor

tratamente pe termen lung
oftalmologul
ortopedul
psihologul, asisten ii sociali i asistentele ce lucreaz n

sec ia de psihiatrie
Alte categorii de profesioni ti care se pot implica n ngrijirea
pacien ilor cu P sunt:

persoanele specializate n terapia ocupa ional
fizio kineto terapeu ii
stomatologii sau specialistul n ortodon ie
audiologistul
logopedul
dieteticianul

ţ
;

;
;

;
î

;
;

;
ţ î

ţ .
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ţ CI
î ţ
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;
;

etc.
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I

ţ
kinetoterapia

,
educatorilor, psihologilor, psihoterapeuţi

ţ

ndiferent de forma de paralizie cerbral tratamentul
este simptomatic i poate fi de natur farmacologic i neuro-
recuperatorie. Pentru deficien ele motorii i de postur se vor
utiliza fizioterapia, precum i gimnastica
medical .

Ameliorarea comunic rii verbale a copiilor bolnavi
se va face prin apelarea la serviciile logopezilor

. Multe
malforma ii vor fi rezolvate ortopedic, chirurgical sau chiar
neurochirurgical, dup necesitatea cazului.

ă

ă ă

ă

ă

ă

ă
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ş
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Tratamentul

î

î

Tratamentul de baz n cazul paraliziei cerebrale este reprezentat de reeducarea
neuromotorie: se vor realiza stimulari multiple la nivel senzitivo-senzorial i kinestezico-
postural.Alegerea metodei de reeducare se face doar dup ce diagnosticul a fost stabilit cu
exactitate i va fi individualizat pentru fiecare copil n parte.

ă

ă

ă

ş

ş

R

R

Tratamentul medicamentos

Tratamentul ortopedic
se adreseaza trat rii spasticita i

- va urm ri corectarea deform rilor ce
determin dezechilibre statice i dinamice.

- este folosit ca tratament de
bază şi .ă ăţ

ă ă

ă ş

R Tratamentul complica iilorţ - se adreaz n special trat rii
crizelor epileptice cu ajutorul medica iei antiepileptice.
Este important pentru copiii cu paralizii cerebrale s fie corect
ndruma i n ceea ce prive te formarea colar i profesional ,
in ndu-se cont de existen a sau nu a retardului mintal, de

tulbur rile de vorbire sau de scris asociate.
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Tratamentul de ntre inere pentru P mai poate include:î ţ CI
G

G

exerci ii de respira ie

masajul terapeutic si yoga hatha

ţ ţ

-

- a
ţ î ţ

î ;
a

î ţ ţ
ţ ţ ţ

î CI;

cestea pot fi asociate terapiei fizice sau pot fi f cute separat. Pe
parcursul lor pacien ii sunt nv a i tehnici de control al musculaturii afectate, fiind utile
pentru reducerea tensiunii musculare. Nu sunt eficiente n cazul oricarui pacient

ceste terapii sunt recomandate pentru relaxarea
musculaturii tensionate, pentru nt rirea musculaturii i men inerea articula iilor flexibile.
Yoga hatha cu exerci ii de respira ie se recomand uneori pentru prevenirea infec iilor
pulmonare. Sunt recomandate efectuarea de studii suplimentare pentru a dovedi
beneficiile acestor terapii n cazul pacientilor cu P

ă

ăţ

ă

ă

ş

G terapii pentru stimularea dezvolt rii senzitive i a nv riiă ăţăş î - n
ţ

ţ â
ţi

ţ ;

ou-
n scu ii i copiii mici pot beneficia de aceste terapii de stimulare i de
neurodezvoltare. O parte din aceste terapii sunt utile i pacien ilor de v rste
mai mari. Aceste terapii nu pot corecta p r le lezate ale creierului, dar pot
stimula p r ile neafectate ale acestuia

ă

ă

ă

ş ş
ş

Se recomand consultarea unui medic specialist pentru fiecare tratament
care se dore te aplicat copilului.

ă
ş
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r nu nu se poate ;
d

;
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;
m sau s

etc.;
ţi un

copilului dvs ;
a j d . f
a

sau le ;
l

;
e cât mai mult

n relaţiile vs cu copilul menţineţi o atmosferă pozitivă. Lăudaţi-l ori de cî teori este
cazul şi o merită, subliniaţi succesele lui. Aceasta î i va ajuta copilului să-şi î ntărească
î ncredereaî nsine

eţineţi-vă de la rostirea cuvintelor “ ” şi “ ”
aţi-i copilului doar o singură sarcină pentru o anume perioadă de timp, pentru ca

acesta să o poată realiza
entru întărirea instrucţiunilor verbale folosiţi stimularea vizuală
ricâ t de mici sî ntprogresele copilului, daţi aprecieri pozitive/î ncurajări pentru orice

tip de activitate, care necesită concentrarea atenţiei (ex., lucrul cu blocurile, desen, lectură
etc.)

enţineţi acasă un regim al zilei strict determinat
: timpul mesei, jocul, plimbările, somnul,

utiliza calendar, crearea unui spaţiu destinat exclusiv jocului şi activităţilor
.

veţi gri ă ca copilul vs să nu obosească
cordaţi-i copilului posibilitatea de a-şi consuma energia î nplus. Este utilă activitatea

î naer liber plimbări de lungă durată
imitaţi timpul petrecut î nfaţa televizorului şi măriţi timpul petrecut î nfamilie, cu

copilul
vitaţi etichetările copilului, jignirile. Reţineţi!

d .

tabiliţi acas un program clar de
activitate

ă

ăcând pauze periodice de respiro;

ă răbdare cu copilul;

G f i

;
n

toţi copii i

copilul dvs. ;
î indu

;
folosiţi e e are

î ;

iţi calm , iat prima directiv ! Puţini copii sunt rezervaţi
(evitâ nd s v priveasc ), obraznici sau dezinteresaţi î nmod
intenţionat. Rareori se î ntî mpl acest lucru

u discutaţi cu un copil nervos/ sup rat, certî ndu-v sau
ridicî nd vocea. Î nprimul râ nd, sunt sensibil la
zgomote. Î nal doilea râ nd, dac veţi ridica vocea, nu î lveţi
ajuta pe s î nţeleag ce doriţi

ncercaţi î n schimb s detensionaţi situaţia ofer -i
alternativ , faceţi un compromis, dac este posibil. Folosiţi
un ton calm, neutru. Nu ţipaţi i nu v a teptaţi ca acesta s
poat citi mimica feţei i gesturile

element vizual ajut to , cum ar fi un cartona
sau o poz cu o camer lini tit î i va permite copilului s
nţeleagă ce doriţi să facă mai departe

ă ă

ă ă ă

ă

ă ă

ă

ă ă

ă

ă ă

ă ă

ă

ă

ă ă ă ă

G

G
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ş
ş

SUGESTII
ŞI RECOMANDĂRI:

Părintele trebuie informat î n ceea ce priveste
şi are obligaţia să ofere plăcut şi afectuos pentru

copil . Acesta trebuie să constientizeze că, la fel ca şi î n cazul
celorlalţi, copilul său are at t calităţi, cî tşi defecte şi că acesta are

nevoie de sprijin, răbdare şi î nţelegere pe cî t de mult posibil.

dizabilitatea copilului
s o atmosfer

s
â

ău ă ă ă

ău
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Ticurile sunt spasme motorii rapide, stereotipe i
recurente. Acestea pot fi doar par ial controlate, de obicei,
pe o perioad destul de scurt de timp, c nd pacientul
depune eforturi mari s le stapaneasc . Mai t rziu, ticurile
reapar i vor fi mai intense n ncercarea de compensare.
Ticurile pot consta n clipit, grimase faciale, evazarea
n rilor, deschiderea gurii, etc.

ş

ş

ă ă

ă ă

ă

Ticurile la copii

î ţ
î

ţ

Ticurile pot fi nso ite de diverse sunete (ticurile vocale includ ciripituri,
grohaituri sau chiar diverse asocieri de cuvinte), de obicei exprimate ntr-un mod violent,
spastic (ca i cum s-ar rosti un blestem sau s-ar face ni te acuza ii, chiar dac nu au nici o
logic ).

ş ş ă

ă

Ticurile pot fi

format dintr-o serie de mi c ri care implic mai multe grupe
musculare, mi c ri realizate cu un scop: zg rieturi, aruncare, mestecat. Un tic vocal
complex, de exemplu este cel care are drept rezultat un cuvant, nu doar un sunet.

– exist î ncomportamentul persoanei respective cel pu in un tic
vocal i mai multe ticuri motorii, manifestate regulat sau intermitent pentru mai mult de un
an, cu perioade lipsite de manifest ri nu mai mari de trei luni.

:
-

- sunt e
â

ţ

{ simple

complexe

Sindromul Tourette

ş

ş
ş

ş

se finalizeaza rapid: cum ar fi o clipire de ochi, un mormait, o mi care a unui
grup muscular, etc.
{

{

ă ă

ă

ă

ă

Clasificarea ticurilor

C teva dintre manifest rile ticurilor:â ă
- clipitul;
- scuturatul sau mi carea brusc a capului;
- flex ri ale degetelor;
- scoaterea limbii;
- atingerea nasului;
- atingerea altor persoane;
- mirosirea obiectelor;
- gesturi obscene;
- fluturarea m inilor (gesticulare);
- s rituri sau rotiri;
- atingerea g tului;
- sc ncit sau l trat;
- respira ia profund pe nas;
- plesc ituri ale limbii;
- formularea de cuvinte sau fraze n afara contextului;
- coprolalia (folosirea de cuvinte obscene).

ş ă

ă

ă

ă

ă

ă

â

â
â

ţ

î

Ticurile nu conduc la apari ia
unor probleme de s n tate, dar
pot varia n intensitate i pot fi
agravate de tensiune arterial ,
oboseal , boal , traumatisme
craniene recente sau stare de

excita ie. n anumite cazuri, sunt
manifestate mai multe reac ii ale

ticurilor, cum ar fi tulburarea
Tourette.

ţ

î

ţ Î
ţ

ă ă

ă

ă ă

ş
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Tratamentul

Consiliere i psihoterapieş

î

ţ

Consilierea este eficient deoarece ajut la
descoperirea cauzelor care au condus la declansarea
ticurilor - poate fi vorba de anxietate, stres,
agorafobie, team sau orice alt cauz de natur
psihologic . Strategia este eficient n sensul
implic rii controlului ticurilor prin cre terea gradului
de constientizare a situa iilor pe care le declanseaz .

ă ă

ă ă ă ă

ă ă

ă

ă

ş

Terapia cognitiv-comportamentală

ţ

Unanim acceptat , bazat pe dovezi reale,
psihoterapia cognitiv comportamental este folosit cu
succes pentru tratarea a diverse tipuri de ticuri, mai ales la
copii i adolescen i.

ă ă

ă ă

ş

Tehnici de dezvatare a deprinderilor

ţ î

A
î

Pentru constientizarea ticurilor, se va dezvolta o
strategie de r spuns la manifest rile acestuia, pentru
dezva area acestora. Astfel, pacientul va fi motivat s i
p streze o atitudine consecvent i pozitiv pe durata
tratamentului. ceast modalitate de terapie este bine
tolerat , eficient i de durat n cazul ticurilor.

ă ă

ă

ă ă ă

ă

ă ă ă

ş
ş

ş

Relaxarea
ţ ţ

î
ţ î ţ

î ţ ţ

Exerci iile fizice, yoga i medita ia pot fi de folos
pentru diminuarea stresului care poate agrava ticurile.
Frecvent, acestea dispar ntr-un mediu caracterizat prin
suport, sus inere, n care condi ia celui afectat este
n eleas . Combina ia dintre remedii naturale eficiente i

psihoterapie este, deseori, cel mai bun tratament.

ş

şă

Tratamentul ticurilor nervoase depinde de severitatea afec iunii. n multe dintre
cazuri, nu este nevoie de tratament deoarece ticurile dispar de la sine.

n alte cazuri, medicii pot recomand terapie comportamental , tratament
medicamentos sau combina ia celor dou .

ţ Î

Î
ţ

ă ă

ă

ţ
ţ

î
Iar o

ţ

Este foarte important pentru p rin ii copiilor cu ticuri s nu pun
o presiune prea mare asupra lor pentru a- i re ine acest gen de manifest ri,
ntrucat stresul creat poate agrava ticul.

bun terapie de combatere a ticurilor o reprezint deta area
din mediul generator de stres, prin plimbari, vacan e, concedii, eliminarea
insecurit ii, combaterea altor tulbur ri afective etc.

ă ă ă

ă

ă ă

ăţ ă

ş

ş
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p
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î ţ î ţ ţ ţ
ţ

ţ â ţ
ţ ţ

ceriţi-le recomand ;

ţ ţ ţ ţ
â î

î

ţ î ţ
î

ţ î ţ ;

î ţ ţ
ţ

în
cesta ţ î

;

a ţ
;

î ţ î
î

Exist multe moduri prin care dvs. ca rinte
pute i s -l ajuta i pe copilul dvs.:

ncerca i s n elege i cum afecteaz ticurile via a
copilul dvs. i face i schimb rile necesare pentru a-i
u ura via a, at t acas , c t i la coal (aduce i la
cunostin cadrelor didactice sau dirigintelui situa ia de
s n tate a copilului i !)

ine i o eviden a ticurilor copilului dvs. (observa i
mai ales c nd se nr ut esc acestea i care sunt
evenimentele care ar putea s le influenteze n mod
negativ). Acest lucru contribuie la identificarea
factorilor declan atori. Aten ie la modul n care aborda i
lucrurile pentru a nu v stresa copilul i mai tare, n loc
s -l determina i s se simt n siguran

ncerca i s realiza i ca ticurile nu au o finalitate, un
scop. De i unele ticuri v pot frustra nu pedep i i
copilul, indiferent de modalitatea care se manifest

. Nu v arata i frustrat; n sens contrar, anxietatea
copilului poate cre te i poate provoca mai multe ticuri

lterna i treburile casnice cu timpul liber, pentru a
va relaxa i pentru a preveni stresul

ncuraja i-v copilul s i asume responsabilit i,
pe care s le finalizeze n ritm propriu.

ă ă

ă

ă ă

ă

ă ă ă

ă

ă ă ări

ă

ă ăţ

ă

ă

ă ă ă ă

ă

ă

ă

a ă

ă ă ăţ

ă

{

{

{

{

{

ş
ş ş ş

ş

ş

ş
ş

ş ş

ş ş

ş

ş

SUGESTII ŞI
RECOMANDĂRI:

{

{

{

comunicaţi cu copilul, î ntr-un moment oportun pentru acesta (de
exemplu, seara î naintede culcare) despre ceea ce-l deranjeaz , ce-l supar ,
despre momentele î n care apar ticurile, poate s duc la o î nţelegere i
exprimare a unor suferinţe, disconforturi, conflicte importante pentru copil
etc.

n stil de via echilibrat: o alimenta ie corect (bogat n magneziu i
zinc), dar i odihn contribuie la reducerea frecven ei acestor gesturi
involuntare ale copiilor, prin diminuarea stresului

ac ticurile copilului devin deranjante i invadeaz din ce n ce mai
mult via a copilului, atunci se impune vizita la psiholog i terapia de
specialitate.

ă ă

ă ă

ă ă ă

ă ă

ş

ş
ş

ş
ş

u ţ ţ î
a ţ

;

d î
ţ

Uneori e nevoie de mai mult
timp pentru dispari ia

ticurilor, chiar ntr-un context
terapeutic. Tratarea

simptomului nu e suficient ,
pentru ticuri pot reapare ,

e nevoie de o rela ie
terapeutic de durat i de

profunzime care s -l ajute pe
copil n g sirea cauzelor i a

resurselor de a face fa
anxiet ii

ţ
î

ele a
ţ

î
ţ

.

ă

ă ă

ă

ă

ă

ăţ

ş

ş
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ţ
î

â

Tulbur rile de eliminare apar la copii care au probleme s mearg la toaleta -
pentru a urina sau a defeca. De i nu este o situa ie rar pentru copii mici s aib
"accidente", poate deveni o problem dac apare mai frecvent de 3 ori pe lun , n
special la copiii cu v rsta peste 5 ani.

ă ă ă

ă ă ă

ă ă ă

ş

Tulburările de eliminare la copii

- î
â

- î
î ţ

,
.

Exist dou tipuri de tulbur ri de
eliminare:

ă ă ă

G

G

enurezisul

encoprezisul reprezint eliminarea scaunului n
alte locuri n afara de toalet , cum ar fi chilo ei sau pe
podea acest comportament poate avea un scop sau
nu

ă

ă

ă

reprezint urinarea n alte locuri
dec t toaleta. Enurezisul care apare noaptea sau
udarea patului, este cel mai frecvent tip de tulburare
de eliminare. La fel ca i pentru encoprezis acesta
poate avea un scop sau nu.

ş

Simptome

I opilul cu poate avea
simptome:

lipsa apetitului
dureri abdominale
diaree
m nc rimi n regiunea anal datorit scaunelor

diareice frecvente
sc derea interesului pentru activit i

retragerea din interac iunea cu p rin ii i
prietenii

modificarea comportamentului

C tulbur
um

;
;

;
â î

;
ţ de orice

gen;
ţ ţ

;
;

eritaţii etc.

ări de eliminare
ătoarele

ă ă ă

ă ă

ă

#

#

#

#

#

#

#

#

ş

Un copil cu
encoprezis prezint risc

pentru probleme
emo ionale i sociale legate
de aceast afec iune. Ei pot
dezvolta probleme legate

de stima de sine, pot deveni
deprima i, se descurc greu

la coal i refuz s
cu al i copii

enurez

ţ
ţ

ţ

comunice ţ .

ă sau
ă

ă

ă

ă ă ă

ş

ş ş

Cauze

Cel mai frecvent cauz ae e e tulburărilor de eliminare sunt:
#

#

#

#

#

#

#

#

constipa ia cronic

unei cantit i insuficiente de ap
fric sau frustr r legat de nva folosirii oli ei sau toaletei
venimente stresante n via a copilului

infecţii urinare;
prezenţa unor tulburări psihice cum ar fi: î ntâ rziereamintală, tulburări

de î nvăţare sau adaptare;
forme de protest etc.

ţ ă;
probleme legate de intestin;
întrebuinţarea ăţ ă;

ă ă e procesul î ţ ţ ;
e î ţ ;

ă ării
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Tratament

Tulbur
a a

â î
ţ e;

e;
ţ e;

farmacologice.

ările de eliminare ă ăse amelioreaz odat cu cre terea copilului, de i
problema poate apare i dispare pe parcursul mai multor ani. Cele mai bune rezultate apar
c nd sunt abordate n tratament toate aspectele:

educa ional
comportamental
emo ional

ş ş
ş

G

G

G

G

Principii generale de intervenţie:

multi . sau medicul
de familie .

a ţ
t ţ

elimin

ţ ţ

s recomand ţ

s ;

Principiile de tratament implic atâ t atitudini
psihologice câ t i modalit i pediatrice de abordare

Medicul pediatru
este cel care identific problema

titudine fireasc , f r critic , fa de copil;
ratamentul recomand a oferi copilului informa ii

simple, câ tmai accesibile despre procesul ;
se explic c nu este singurul c ruia i se î ntâ mpl a a

ceva, c astfel de situa ii pot ap rea la mai mul i copii (se
deculpabilizeaz astfel copilul ajutâ ndu-l s participe, nu
s se opun procesului terapeutic);

e activit ile î ncare rela ia copil-p rinte
se dezvolt pozitiv, crescâ ndgradul de comunicare;

e  alege un regim dietetic

ă

ăţ

ă

ă iniţial

ă ă ă ă ă

ă

ării
ă ă ă ă

ă ă

ă ă

ă ă

ă ăţ ă

ă

ş

ş

→

echipa disciplinar

Principii generale de intervenţie:
G

G

G

G

G

Marea ma
tulbur sunt necesare de a fi tratate iniţial

cognitiv -

o ţ
ţ ţ

ţ ţ
ţ

joritate a autorilor sunt de acord c

cu tehnici de tip comportamental i, î nal doilea
râ nd, se vor utiliza i tehnici farmacologice.

interven ie corect necesit o anamnez eficace, care
eviden iaz frecven a episoadelor enuretice, factorii,
circumstan ele agravante câ t i prezen a sau nu a
tulbur rilor emo ionale i de conduit asociate;

ă

ările de eliminare

ă ă ă

ă

ă ă

ş
ş

ş
ş

Interven ia psihoterap icţ eut ă:
{

{

{

f
: c

etc
ţ ţ .

olosirea repetat a acestei metode duce la î nv are; treptat, copilul
ajunge s se trezeasc î naintede a goli total vezica opilul
î nv at s - i evacueze vezica la intervale regulate: î nprima zi din jumatate
î njumatate de or ; a doua zi din or î nor ; a treia zi la o or i jum tate

se va evalua motiva ia i comportamentul p rin ilor

ă ăţ

ă ă

ăţ ă

ă ă ă ă ă

ă

, de ex este
ş

ş
ş
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La fl v

ţ ţ
ţ ţ ţ

dec

;

or fi luate î nconsiderare:

atitudinile educa ionale pe care p rin ii le-au
adoptat deja: restric ie de lichide, obliga ia de a mic iona
î naintede culcare;

recompensele - copilul va fi ajutat s -
i fac un calendar pe care vor fi notate "succesele" i

"insuccesele".Acest calendar ajut copilul s - i evalueze
gradul de motivare i de asemenea s - i vad progresele

{

{

ă

ătre părinţi ă

ă

ă ă

ă ă

ş ş
ş

ş ş
{ p ţ

c
sau de un p

entru copiii mai mari de 6 ani, care au condi ii
sociale deosebite i la care celelalte metode s-au dovedit
ineficace, se folose te "alarma" opilul este trezit de o
sonerie

ş
ş (

ărinte etc.);

Psihoterapia familiei individualşi ă
Deseori copii au

ţ

ţ

v
ţ ţ ţ

o atitudine agresiv prin
murdaria pe care o produce dar care ascunde un
mecanism regresiv de protec ie - î i exprim de fapt
nevoia de a fi protejat i î ngrijit"ca un bebelu ";

Î ntelegereaacestor mecanisme care stau la
baza tr irilor exprimate de copil i atitudinile ce
trebuie adoptate constituie tematica edin elor de
terapie;

or fi observate i discutate inabilit ile
p rin ilor de a- i exprima afec iunea fa de propriul
copil;

ă

ă

ă

ăţ

ă ă

ş
ş ş

ş
ş

ş
ş

{

Terapia motivaţională
Terapia motivaţională- presupune încurajarea

unor recompense materiale ăriri pozitive după un
număr de nopţi fără micţiuni, se recomandă evidenţa
succeselor realizate de către copil. Acestă ajută la
încurajarea ăţii în vederea
soluţionării problemei.

Lauda
ă un rol foarte

important în dezvoltarea abilităţilor
de control a acţiunilor

şi înt

şi creşterea responsabilit

şi susţinerea copilului
din partera adulţilor joac

şi a comportamentului.

{

{

t ţ ţ

t ţ

at l poate arata toleran a fa de manifest rile agresive ale b iatului i-l va î ncurajas
le exprime î njoc;

erapia familiei va oferi oportunit i pentru a explora toate aspectele rela iei p rinte-
copil;

ă ă ă ă ă

ăţ ă

ş
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Preven ieţ

deficil tulbur
ţia

ţ ţ ţ ţ Î
î î ţ

ţ
acesteia

De i este prevenirea , tratarea
precoce, imediat ce au aparut simptomele, poate reduce apari frustr rii i a problemelor
emo ionale, precum i a complica iilor poten iale legate de aceasta afec iune. n plus, o
atitudine pozitiv i r bd toare cu copilul n timpul nv rii folosirii oli ei toaletei
poate ajuta la prevenire apari iei temerilor sau a sentimentelor negative legate de folosirea

.

ş
ş

ş
ş şa

ă în unele cazuri ărilor de elimminare
ă

ă ă ă ăţă

Atitudinea igieno-dietetic i medica iaă ş ţ
Medicul pediatru poate interveni î n fazele de î ngrijire

primar prin anticiparea tulbur rilor digestive Regimul dietetic
adecvat vâ rstei i tranzitului intestinal, cu particulari ile de
evacuare ale copilului

e va evita durerea la defeca ie, folosind la nevoie laxative sau
alimente bogate î nfibre

e va evita folosirea supozitoarelor sau altor metode invazive
pentru declansarea defeca iei (ex: se evita clisma evacuatoare);

etodele invazive de diagnostic precum metodele manometrice
sau tuseul rectal se vor practica numai la nevoie;

ă ă

ăţ

.
t

.
s ţ

;
s

ţ
m

ş

{

{

{

G

G

G

G

G

G

G

G

G

G

p î â â
r â ;

d

m aţ , acela

m ţ ;
m ţ

etc.;
c ţ î

ţ ţ
;

c î ţ

;
f ţ ţ ;

rogresul poate fi ncet. Pot trece luni p n c nd copilul
m ne uscat

ac un copil ud din nou patul, dup ce nu a mai folosit
alarma, trebuie utilizat din nou. Este o ans mare ca aceasta
s mearg a doua oar

edic ia nu este de folos tuturor copiilor de
medicamente pot ajuta

edica ia are unele efecte adverse i este costisitoare
edica ia poate fi foarte bun pentru ocazii speciale, ca de

exemplu somnul prelungit, excursii
opilul trebuie sus inut n timpul „tratamentului". Nu

trebuie invinov i i sau mustra i cu asprime pentru faptul c au
udat patul

opilul trebuie ajutat s n eleag c nu este vina lui dac
ud patul. Va fi mai u or pentru el s treac peste aceste
momente

ra ii sau surorile nu trebuie l sa i s -l necajeasc
copiii uneori î nceps ude patul datorit stresului. Stresul

poate fi provocat de o schimbare î nviaţa copilului, cum ar fi
de exemplu mutarea sau divortul p rinţilor;

udarea patului este o problem comun a copilariei.

ă

ă

ă ă ă

ă ă

ă ă ă;

ă

ăţ ă

ă ă ă ă

ă ă ă

ă ă ă

ă ă

ă

ă ă

ş

şi tipuri
diferit;

ş

ş

D
e 

re
ţin

u
t!

De reţinut!


