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1.Delimitari conceptuale

ADHD, din englezescul Attention deficit hyperactivity disorder, reprezinta o tulburare
psihiatrica, caracterizatd prin probleme de concentrare, hiperactivitate si impulsivitate.
Diagnosticul de ADHD este pus copiilor, in general in perioada inceperii scolii (aprox. 6-7 ani),
cand acestia se confruntd cu probleme de invatare, de atentie si manifesta o energie excesiva ce nu
este canalizatd spre o actiune concreta.

In Romania, se estimeaza ci exista peste 200000 de copii diagnosticati cu aceasta afectiune.
Este cea mai frecventa tulburare psihiatricd la copiii scolari, prevalenta bolii fiind variabila.
Estimarile recente ale cercetatorilor aratd ca 3-12% dintre copiii de varsta scolara au ADHD, iar
din totalul populatiei lumii cu varsta intre 0 si 18 ani, 3-5% sunt afectati de ADHD. Rata sexului
este de 3 :1 (baieti - fete), pe esantioane comunitare, si 6/9:1 (baieti - fete), pe esantioane clinice.
Diferenta dintre sexe are o mare importanta. Fetele diagnosticate cu ADHD sunt afectate mai mult
din punct de vedere cognitiv sau al atentiei, comparativ cu baietii la care domind componenta
hiperactivd/impulsiva.
2.Criterii specifice stabilite prin DSM-1V
Criteriile specifice stabilite prin DSM - IV, pentru Sindromul Deficitului de Atentie/
Hiperactivitate (ADHD) sunt urmatoarele:
Conform DSM — 1V, o persoana trebuie sa manifeste simptomele din categoria 1 sau 2:

»LIPSA ATENTIEI

(1) Sase sau mai multe din urmatoarele simptome ale lipsei de atentie, care persista de cel putin 6
luni la un nivel care releva inadaptare sau inconsistentd cu nivel de dezvoltare corespunzator
varstei.
(a) deseori, copilul nu reuseste sa fie atent la detalii sau face greseli din neglijenta la teme, lucru
sau alte activitati;
(b) are dificultati de concentrare a atentiei in sarcini de lucru sau de joaca;
(c) deseori nu ascultd, nu este atent atunci cand 1 se vorbeste direct;
(d) deseori nu urmeaza instructiunile si nu reuseste sa termine temele scolare, dar nu datorita unui
comportament opozitional sau de incapacitatea de a intelege instructiunile;
(e) are deseori dificultdti in organizarea sarcinilor si activitatilor;
(f) deseori evita, refuza, ezita sau manifesta neplacere in angajarea unor sarcini de lucru care
presupun un efort mental sustinut, cum ar fi temele de acasa, teme individuale n clasa;
(9) pierde deseori lucruri necesare indeplinirii sarcinilor sau activitatilor, de exemplu caietele,
instrumentele de scris, temele, manualele, etc.
(h) este deseori distras de stimuli externi marginali;
(1) uita des activitatile cotidiene.
»HIPERACTIVITATEA
(2) Sase sau mai multe din urmatoarele simptome ale hiperactivitatii /impulsivitatii care persista
cel putin sase luni la un nivel care releva inadaptarea sau inconsistenta cu nivelul de dezvoltare
corespunzator varstei:
(a) se joaca cu mainile deseori sau se misca permanent n scaun;
(b) deseori paraseste scaunul sau in sala de clasa sau 1n alte situatii atunci cand regulile impun sa
ramana asezat in locul lui;



(c) deseori se catara sau alearga atunci cand acest lucru nu este permis sau potrivit locului;

(d) are deseori probleme in a se angaja 1in liniste in activitatile de petrecere a timpului liber;

(e) pare a fi permanent ,,pe picior de plecare”sau se comporta deseori ca si cum ar fi ,,propulsat
de un motor”;

(f) vorbeste deseori excesiv;

(g) deseori se repede cu raspunsuri inainte ca intrebarile sa fie complet formulate;

(h) are deseori dificultati in a-si astepta randul;

(1) deseori intrerupe sau ,,..se baga” intre altii, de exemplu intrd brusc in conversatie sau in jocul
altora.

» Unele simptome ale impulsivitatii/hiperactivitatii sau lipsei de atentie au aparut Tnaintea varstei
de 7 ani.

* Unele probleme cauzate de simptome apar in doud sau mai multe contexte (de exemplu si acasa
si la scoald).

» Trebuie sa fie evidente clinice clare ale unor efecte deteriorative in planul functionarii sociale,
scolare sau ocupationale.

3. Etiologie

Hiperactivitatea are atat o determinare genetica, cat si una de mediu. Evolutia tulburarii
este afectatd de relatiile interpersonale, de evenimente de viata si de tratament.

ADHD recunoaste numeroase etiologii:

» Factorii genetici- cercetarile au concluzionat ca 75% dintre cazurile de ADHD provin de
la parinti ce sufera de aceasta boala. Genele incriminate sunt raspunzatoare de transmiterea
dopaminei, un neurotrasmitator implicat in procesul actiune-rasplata si in activitdti motorii.

» Factorii de mediu - sarcina si complicatii ale nasterii, mediul familial dezorganizat sau
pretentios, dieta alimentara si somnul, medicatii, consumul de alcool si de tutun in timpul sarcinii.
4. Subtipuri ale tulburarii de hiperactivitate-impulsivitate/deficit de atentie

Desi multi copii prezinta atat simptome de inatentie, cat si de hiperactivitate, existd unii la
care predomina doar unul dintre aceste patternuri. Subtipul corespunzator trebuie sa fie indicat pe
baza patternurilor simptomului predominant in cursul ultimelor 6 luni.

ADHD — Tipul combinat: Daca atat criteriile A1 si A2 sunt intalnite pentru cel putin sase luni. Cei
mai multi copii si adolescenti cu tulburare au tipul combinat. Nu se stie daca acest lucru este
valabil si pentru adulti.
ADHD - Tipul predominant neatent: daca se intdlnesc criteriile A1, dar criteriile A2 nu apar in
ultimele 6 luni.
ADHD - Tipul predominant hiperactiv-implusiv: daca se intalnesc criteriile A2, dar criteriile Al
nu apar pentru ultimele 6 luni. Inatentia poate fi adesea un element clinic semnificativ si in astfel
de cazuri.
5. Profilul elevului cu ADHD
Prescolarul
Este mereu in miscare, parca este condus de un motor;
Rastoarna lucruri,
Ti intrerupe mereu pe ceilalti,
Este certaret, galagios, solicitant ;
Prezinta crize de furie, izbucniri temperamentale, fara a avea un motiv important;
Este agresiv (ii loveste pe ceilalti);
Jocul copilului este mai putin organizat, ,,in forta”, adeseori distructiv;
Prezinta o curiozitate exagerata;
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v Fara teama”: se poate rani, pe sine sau pe altii, se expune pericolelor;
v Nu respecta regulile, instructiunile.

Scolarul

Este distras cu usurinta de stimulii din mediul inconjurator;

Isi face temele neglijent, incomplet, le pierde sau ,,uitd” de ele;

Are note mai mici decat nivelul asteptat;

Nu vrea/nu poate sa indeplineasca sarcini acasa;

i intrerupe adesea pe ceilalti ;

Nu sta pe scaun cand este nevoie sau cand i se cere acest lucru ;

Este impulsiv si de multe ori agresiv ;

Nu 1si asteapta randul la jocuri, nu respecta regulile;

Raspunde inainte de sfarsitul intrebarii;

Are dificultati de relationare cu colegii, fiind adesea exclus din grup si are relatii tensionate
cu profesorii;

Adesea nu se simte valorizat;

Pare ,,imatur” si are abilitdti de autoingrijire insuficient dezvoltate;

Nu are ,,simtul timpului”, prezinta dificultati de planificare si nu estimeaza corect trecerea
timpului,

v Nu observa pericolele sau nu le acorda atentie, fiind predispus la accidente.

AN N N N N N

ANANRN

6. Efectele directe ale simptomelor de ADHD asupra activitatii si rezultatelor scolare
Efectele neatentiei

Are probleme de concentrare la lectii.

Lucreaza haotic ceea ce influenteaza negativ calitatea si cantitatea rezultatelor lui.
Are dificultati cu ascultarea instructiunilor.

Are probleme de scriere.

Apar probleme de management al timpului si al efortului.

Sunt probleme cu deprinderile de studiu.

Are probleme cu promovarea examenelor.
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6.1. Dificultati de invatare coexistente

Probleme cu exprimarea orala
Elevul cu ADHD are o viteza micd de procesare a informatiei: citeste, scrie si raspunde lent.
Coordonare motorie slaba. Multi copii cu ADHD intdmpina dificultati cu sarcinile motorii de
finete, de ex. scrierea de mana.
Probleme cu exprimarea scrisa:

v’ are ortografie slaba;

v' are dificultati de organizare a gandurilor in scris;

v’ are o problema cu mecanica scrierii §i organizarea lucrarii scrise.

Probleme de intelegere a textului citit:
V' poate face greseli de citire;
v/ poate sari cuvinte, expresii sau randuri.
Probleme cu memoria de durata:
v’ poate avea probleme cu plasarea informatiei in memoria de durata si amintirea acesteia;
v’ exista probleme in a-si aminti tabla inmultirii, formulele matematice, formulele algebrice,



regulile gramaticale, datele istorice, limbile straine;

v nu retine lucruri memorate cu o seard inainte, cum ar fi ortografierea unor cuvinte.
Probleme cu memoria pe termen scurt si memoria de lucru:
Nnu 1s1 aminteste cerintele profesorului;
are dificultati in a retine informatia in timp ce o proceseaza;
uitd lucrurile de care are nevoie pentru rutina zilnica, cum ar fi cartile sau instrumentele;
isi pierde frecvent materialele sau echipamentul.
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6.2 Caracteristici pozitive ale ADHD

Majoritatea descrierilor ADHD se axeaza pe aspectele negative si omit unele atribute
pozitive care include: creativitatea, energia intensa, intuitivitatea, inventivitatea, tenacitatea,
caldura sufleteasca, atitudinea 1increzatoare, atitudinea iertatoare, flexibilitatea,
sensibilitatea, abilitatea de a risca, loialitatea, bunul simt al umorului.

Subliniem faptul cd un copil cu ADHD poate fi la fel de inteligent, creativ si iubitor ca toti
ceilalti copii. Totusi, din cauza manifestarilor ADHD, un copil care nu este diagnosticat la timp se
va confrunta cu multe dificultati acasa si n societate; astfel, afectiunea devine o mare problema
pentru copil si familie.

Este necesard implicarea familiei in observarea evolutiei semnelor, pentru un diagnostic
precoce, dar si in urmarirea ulterioara a copilului, pentru a diminua impactul bolii pe termen lung.

7. Recuperare si ameliorare comportamentala
Se recomanda propunerea unui program de modificare comportamentala care:

v’ permite construirea suportului familial si educational necesar;
v’ presupune reguli clare si masuri psihologice, prin care se urmaresc: dezvoltarea atentiei si

a capacitatii de concentrare, reducerea comportamentului agresiv, dezvoltarea abilitatilor

sociale, cresterea increderii in sine si imbunatatirea performantelor scolare.

7.1. Interventia asupra parintilor

Initierea unui program de formare pentru parinti prin oferirea unor informatii esentiale ce
se vor axa pe o mai buna intelegere a caracteristicilor copilului afectat de ADHD. Se realizeaza si
se invata 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
recidivei. Sesiunile de instruire a parintilor pot fi rezumate astfel:
1. Intelegerea problemei - informatii despre despre ADH;
2.Pregatirea parintilor pentru schimbare - dezbateri despre atitudini §i prejudecati, invatarea
comportamentelor adecvate;
3. Complexitatea problemei - interactiunea dintre caracteristicile copilului, optiunile educationale
si situatia data;
4. Optiuni educationale care favorizeaza autoreglarea;
5. Identificarea comportamentului negativ al copilului;
6. Imbunatatirea strategiilor parintilor;
7. Masuri si planuri anticipative pentru contracararea problemelor;
8. Dezvoltarea competentei parintilor de a solutiona situatii dificile;
9. Evaluarea activitatii desfasurate si intentii de viitor.

Trebuie specificat faptul ca toate sesiunile initiate in cadrul programului de formare permit
aplicarea tehnicilor pedagogice, iar intalnirile de grup au rol deosebit de important in atenuarea
frustrarilor si a izolarii adesea resimtite de parintii copiilor cu dificultati comportamentale.



1.10.2. Interventia asupra scolii

Consilierea profesorilor se axeaza pe comportamentul copilului si pe strategii ce pot fi
integrate in rutina scolara, fie pentru toti copiii, fie la nivel individual.
Obiectivele consilierii includ:

= Pregatirea mediului de facilitare;

= (Capacitatea de a prevedea consecintele interventiei care poate conduce la imbunatatirea
comportamentului elevului:

v' sa-i ofere feedback copilului;

v’ s3 stabileasca rutine;

v’ sa stabileasca reguli.

Cu cat programul zilnic este mai structurat i mai regulat, cu atdt este mai putin volatil
comportamentul elevului. Pentru aceasta trebuie sa:

v’ organizam clasa si timpul de lucru;

v’ organizam activitatile si materialele;

v’ optimizam abordarea exercitiilor si structura lectiei;

v reducem comportamentul evaziv prin intermediul invatarii prin cooperare.

Strategiile si abordarile de mai sus sunt sustinute prin:

v' feedback verbal pozitiv/lauda;

v contracte comportamentale;

v'economia recompenselor simbolice;

v' costul raspunsului.

Geanina Cucu-Ciuhan prezinta in lucrarea ei “Eficienta psihoterapiei experientiale la copilul
hiperkinetic” (2006) o serie de tehnici si metode de modificare a clasei in functie de cerintele unui
copil cu hiperactivitate cu deficit de atentie, subliniind ideea abordarii diferentiate si personalizate
a fiecarui caz in parte. Astfel, ,,daca tinarul manifesta impulsivitate, cel mai indicat este sa se
ignore comportamentele necorespunzatoare de importanza minora, sa fie recompensat sau
pedepsit imediat ce comportamentul s-a produs si Sa fie supravegheat in pauze. Este foarte
important ca invatatorul sa evite criticarea copilului, in special in fata clasei”.

Concluzii:

*Fiecare comportament pozitiv, indiferent daca este de importanta minora, trebuie imediat
evidentiat si subliniat. Copilul este instruit sa-si controleze propriul comportament. Astfel, i se
spune ca nu va fi numit sa raspunda la lectie decat daca ridica mana. Sub nicio forma nu se vor lua
in consideratie raspunsurile date de acesta dezordonat.

*Daca elevul are dificultati in sustinerea atentiei la sarcind, este indicat sa fie asezat intr-0
zona linistitd a clasei, departe de fereastra, langd un coleg ce poate fi luat ca model, sa i se acorde
mai mult timp pentru realizarea sarcinilor, cerintele fata de acest copil pentru obtinerea unui
calificativ mai bun trebuie sa fie mai reduse, pentru a-i da sentimentul reusitei, sa i se dea teme
mai scurte.

*Cand vorbeste cu un copil cu dificultati atentionale, profesorul ar fi bine sa-1 priveasca in
ochi, sa stabileasca un semnal confidential cu acesta. Astfel, atunci cand copilul iese din sarcina,
invatatorul poate sd-1 atentioneze fara a-1 pune in inferioritate in fata colegilor.

*Este indicat sa se utilizeze material vizual in predarea lectiei. In acelasi timp copilul va fi
ajutat sa-si organizeze activitatea. | se poate chiar impune sa aiba o agenda in care sd-si noteze
toate sarcinile si temele pentru acasa. Un astfel de copil trebuie controlat regulat daca si-a facut
temele si incurajat sa-si t{ind lucrurile in ordine. Este bine sd i se dea sarcinile pe rand, pentru a



evita confuzia. Invatitorul il poate ajuta si-si stabileasca scopuri pe termen scurt, pentru a savura
mici succese ce au darul de a-i imbunatati stima de sine.

*Sunt extrem de utile discutiile individuale ale profesorului cu copilul si consultarile
frecvente cu parintii. Este bine sa i se dea posibilitatea de a fi lider in clasa sau sa-si ajute un coleg
la 0 materie la care are rezultate bune.

*Pe planul socializarii, este indicat sd se evidentieze comportamentul social pozitiv, iar
copilul sa fie incurajat sa observe un coleg-model. Se evita, pe cat posibil, implicarea copilului in
activitati sociale cu grad competifional ridicat, acestea putand provoca activare, dezorganizare si
frustrare. In schimb, se incurajeaza invitarea in colaborare cu alti colegi si chiar se dau sarcini de
acest tip. Un astfel de copil trebuie recompensat frecvent, pentru a-i creste stima in clasa. I se dau
chiar responsabilitati sociale (spre exemplu este numit responsabil cu disciplina 1n clasa pe timpul
pauzelor), pentru a fi privit intr-o lumina pozitiva de catre colegi.

Un rol extrem de important il are relatia care se stabileste intre parintii unui copil cu
hiperactivitate cu deficit de atensie si invatatorul acestuia. Printr-o bunid colaborare, prin
monitorizarea activa a comportamentului copilului rezultatele nu vor intarzia sa apara.
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