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SUMARUL RECOMANDARILOR

Monitorizare si prudentd, vizand grupurile cu risc inalt de ADHD [16, 21, 23, 28, 36, 38, 41,
42, 49, 50, 54].

Suspectarea ADHD la copiii cu dificultdti de concentrare a atentiei, agitatie psihomotorie,
actiuni sub impactul primului impuls, manifestate in cel putin doua contexte de viata (ex. acasa
si la scoald) cu afectarea functiondrii zilnice in cel putin doud contexte (ex. acasd si la
scoald/gradinitd). Comportamentele sunt persistente in ultimele 6 luni, fiind inconsistente cu
nivelul de dezvoltare, totodata sunt prezente deficitele cognitive asociate ADHD (dificultati la
nivelul memoriei de lucru, abilitatilor de organizare si planificare, intelegerii relatiilor cauzale
intr-o succesiune de evenimente, abilitatilor de autoreglare emotionald si motivationald) [10,
16, 33, 50].

Simptomele ADHD, conform ICD 10 trebuie sa fie prezent pina la varsta de 7 ani, conform
DSM V pina la virsta de 12 ani [10, 16, 33].

La prezentarea semnalelor de alarma se vor utiliza chestionare de evaluare, instrumente de
screening a copiilor, parintilor, rudelor, apartinatorilor, profesorilor [2, 6, 7, 11, 14, 17, 50, 57].
Confirmarea diagnosticului de ADHD se va efectua prin evaluarea multidisciplinarda
comprehensiva a persoanelor cu ADHD, iar diagnosticul se va conforma cu standardele ICD 10
- 11 si DSM-V cu specificarea tipului si severitatiit ADHD [10, 16, 31, 33, 59].

Asistenta medicald primara (medicul de familie, asistentul medical) va face istoricul cazului, va
recunoaste simptomele ADHD, va face trimitere pentru interventie psihiatrica, va superviza
prescriptiile medicamentoase, la fiecare 6 luni [7, 10, 11, 50, 59].

La prezentarea simptomelor afective sau afectiv-psihotice, care nu prezintd pericol pentru sine
sau pentru cei din jur se va trimite pacientul in mod obligatoriu la CCSM.

Se va efectua investigarea comorbiditatilor si a carorva probleme coexistente (tulburdrile de
spectru autist, tulburari cognitive, tulburari de vorbire si limbaj, ticurile-inclusiv patologie
Tourette, alte tulburari de dezvoltare, leziuni cerebrale, tulburarea opozitionista cu provocare si
cea de conduita, probleme interpersonale, tulburarile de stres posttraumatic, tulburarile de
anxietate, tulburarea obsesiv-compulsiva, depresia, tulburarea disruptivd a dispozitiei, abuzul
de substante, probleme somatice (deficiente de auz sau vadz, probleme de somn, efecte
secundare ale medicamentelor pentru caile respiratorii(-simpatomimetice), alte patologii
medicale, alte tulburari de sanatate mintald) [2, 10, 59].

Diagnosticul diferential se va face cu: psihozad, manie, depresie, tulburdri de spectru autist
(TSA), tulburarea bipolara, tulburarea afectiva cu dereglare disruptiva, tulburari de adaptare,
tulburari anxioase, tulburarea de personalitate antisociald, borderline. [10, 15, 59].

Indiferent de severitatea ADHD se vor oferi psihoeducatie si sfaturi pentru parinti si/sau scoala
[3, 15, 52, 53, 54, 65, 66, 67].

CCSM va informa pacientul/parintii despre ADHD iar decizia referitor la necesitatea initierii
tratamentului va fi luata de comun acord. [3, 11, 65, 66].

in ADHD manifestat cu probleme comportamentale se va efectua trainingul parintilor (posibil
trainingul profesorilor) [3, 15, 65, 66].

Adolescentii si tinerii cu ADHD ar trebui sa fie reexaminati la varsta de aproximativ 14 ani
pentru a stabili o tactica de gestionare a pacientilor.

Timpul pentru transferul unui pacient la un grup de adulti poate varia individual, dar de obicei
trebuie sd fie completat pana cand un tandr are 18 ani.

CCSM/centre specializate de interventie in ADHD vor efectua interventie activa in criza, iar in
caz de ineficientd, trimitere la sectia psihiatrica din spitalele generale din regiunea deservita.

In cazul predominarii simptomaticii afectiv-psihotice, agresive, autoagresive, daca este limitata
siguranta pacientului si persoana prezinta pericol pentru sine si/sau societate se va transporta si
spitaliza obligatoriu pacientul fard liberul consimtdmant, in conditiile prevazute de Legea
privind sandtatea mintald in sectiile psihiatrice ale spitalelor de profil general, sau spitalul de
psihiatrie

Spitalizarea pacientilor psihotici, in caz de decompensare a starilor comorbide, a celor cu
tentative de suicid si celor cu comportan5lent heteroagresiv sau/si bizar la solicitarea serviciilor



de urgenta, politiei cu informarea imediatd a echipei comunitare de sdndtate mintala din
CCSM.

Tratamentul ADHD vizeaza interventii nemedicamentoase, gestionarea comportamentului si
tratament farmacologic centrate pe pacient. [19, 20, 26, 27, 46, 52, 53].

Abordarea nemedicamentoasa ADHD include interventii psihosociale, psihoeducatie,
psihoterapie: Terapia cognitiv-comportamentala, Instruire Mindfulness. [26, 27].

In alegerea tratamentului farmacologic in ADHD se va lua in consideratie urmatoarele: (1).
Varsta si variatia individuald; (2). Durata efectului; (3). Rapiditatea instalarii efectului
terapeutic al medicatiei; (4). Tabloul clinic al ADHD; (5). Profilul simptomelor comorbide; (6).
Comorbiditatile psihiatrice; (7). Atitudinea referitor la medicatie; (8). Probleme medicale si alte
medicamente administrate de catre pacient. [4, 19, 20, 46, 52, 53].

Metifenidatul sau Dexamphetamina sunt primele optiuni in tratamentul farmacologic al
adultilor cu ADHD [4, 8, 12, 13, 14, 22, 24, 27, 44, 45, 47, 51, 55, 63].

Daca tratamentul cu Methylphenidatum® si Dexamfetamina s-a dovedit a fi insuficient de
eficient sau nu este bine tolerat, utilizati mai intdi Atomoxetina [1, 5, 29, 30, 32, 39, 40, 60,
64].

Pentru copii de 6-18 ani,daca este indicat tratament medical, atunci Methylphenidatum* trebuie
ales ca prima optiune [4, 8, 12, 13, 14, 22, 24, 27,44, 45, 47, 51, 55, 63].

In caz de eficacitate inadecvati sau efecte secundare (grave) ale Methylphenidatum*ui,
examinati oportunitatea utilizarii, Dexamfetaminum®*sau eventual a Dexamfetaminum®*cu
actiune prelungita. [4, 8, 12, 13, 14, 22, 24, 27, 44, 45, 47, 51, 55, 63].

In caz de eficacitate inadecvati sau efecte secundare grave ale medicatiei cu actiune stimulanta,
sau dacd se doreste o acoperire de 24 de ore, Atomoxetinum™* sau Guanfacinum* sunt remediile
recomandate pentru pasul urmator [1, 5, 29, 30, 32, 39, 40, 60, 64].

Nu se va utiliza Risperidona pentru tratamentul ADHD, (exeptie este: prezenta ticurilor,
comportamentului de opozitie, tulburarilor psihotice si/sau maniei bipolare) [9, 34, 43, 56].

Se va urmari si reevalua eficacitatea si nevoia de tratament in mod regulat prin stabilirea unui
program al vizitelor si contactelor cu pacientul si familia. [4, 11, 19, 20, 46, 52, 53].

Dupa atingerea scopului terapeutic din stationar, externarea va fi cat mai timpuriu, iar Extrasul
obligatoriu va contine: diagnosticul exact detaliat, rezultatele investigatiilor efectuate,
recomandarile explicite pentru pacient, programul individual de recuperare elaborat in comun
cu echipa comunitara de sanatate mintald, recomandarile pentru medicul de familie. [11, 58].
Initierea cat mai timpurie a procesului de reabilitare in scoald, la domiciliu si la locul de
munca, ce ofera beneficii. [3, 7, 65, 66 ].



ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ADHD Tulburarea cu deficit de atentie/hiperactivitate
BP Tensiunea Arteriala

BPD Tulburarea de personalitate borderline

CADDRA | Canadian ADHD Resource Alliance

CCSM Centru Comunitar de Sanatate Mintala

CD Tulburarea de conduita

CIM-10 | Clasificatorul international al maladiilor, editia a 10-a, O.M.S.
CPTs Testele de performanta continua

DSM-5 Manualul de Diagnostic si Statistica al Tulburarilor Mentale,editia a 5-a
ECG Electrocardiografie

ECSM Echipa comunitard de sanatate mintala

EEG Electroencefalografie

EUPD Tulburarea de personalitate emotional instabila
FDA Food and Drug Administration (USA)

fMRI Functional magnetic resonance imaging

GRTH Generalized resistance to thyroid hormone

HR Frecventa cardiaca

ISRS Inhibitori selectivi de recaptare a serotoninei
LDH lactat dehidrogenaza

MTA Tratament multimodal dedicat copiilor cu ADHD
NICE Ghidurile NICE al National Institut for Health and Care Excelllence
NIMH The National Institute of Mental Health (USA)
NVvP Dutch association for psychiatry

ODD Tulburarea defianta, opozitionista cu provocare
PCC Psihoterapie cognitiv-comportamentala

PET Positron emission tomography

SCR Studiu clinic randomizat

SNC Sistemul nervos central

SPECT Single- photon emission computer tomography
SUA Statele Unite ale Americii (USA)

TC Traumatism cranian

TP Tulburare de personalitate

TSA Tulburari de spectru autist

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Catedrei Psihiatrie, Narcologie si Psihologie
Medicald, cu suportul proiectului “MENSANA - Reforma Serviciilor de Sdandatate Mintald in
Republica Moldova” implementat de cétre consortiumul format din Institutul Trimbos (Institutul
National de Séanatate Mintald si Adictii din Olanda), Luzerner Psychiatrie (Serviciile de Sanatate

Mintala din Lucerna, Elvetia) si Liga Romana pentru Sandtate Mintala.
Protocolul clinic este elaborat in baza sumarului urmatoarelor documente:
a) NICE guideline ADHD (2018);

b) Care standard ADHD (2017/2018);

¢) Guideline modules ADHD (2017/2018) and Guideline module Adults screening, diagnosis and

pharmacotherapy (2015) (2013);
d) Canadian ADHD Practice Guidelines (2018);
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¢) Canadian ADHD Resource Alliance.
reale ale fiecdrei institutii in anul curent. La recomandarea MSMPS, pentru monitorizarea
protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in PCN.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1.DIAGNOSTICUL.
TULBURAREA CU DEFICIT DE ATENTIE/ HIPERACTIVITATE (ADHD),
TULBURARI HIPERKINETICE

EXEMPLE DE FORMULARE A DIAGNOSTICULUI CLINIC:

1. Tulburare a activitatii si atentiei.

2. Tulburare hiperkinetica de conduita.

3. Alte tulburari hiperkinetice.

4. Tulburare hiperkineticd, nespecificata.

A.2.CopuL BoLII (CIM 10): F 90.

A.3.UTILIZATORIT
1. prestatorii de servicii medicale la nivel de AMP;
2. centrele comunitare de sdndtate mintala (psihiatri, psihoterapeuti, psihologi, asistente medicale,
asistenti sociali);
3. cabinetele de consultanta psihiatrica in centrele consultative raionale (medici psihiatri);
5. sectiile de psihiatrie in spitalele de profil general (municipale, raionale);
6. spitalele de psihiatrie (medici psihiatri, medici rezidenti);
7. centrele medicinii de urgenta (medici ai serviciului urgenta);
8. centrele de interventie in criza (medici psihiatri, psihoterapeuti, toxico-reanimatologi, reanimatologi,
psihologi, asistente medicale).
Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti implicati in acordarea asistentei
medicale pacientilor cu Tulburare cu Deficit de Atentie/ Hiperactivitate (ADHD).

A.4.8COPUL PROTOCOLULUI
1. Facilitarea procesului de diagnostic al Tulburarii cu Deficit de Atentie/ Hiperactivitate (ADHD).
2. Sporirea calitdtii managmentului, tratamentului si calitatii vietii pacientului cu Tulburare cu Deficit
de Atentie/ Hiperactivitate (ADHD).
3. Depistarea precoce a pacientilor cu Tulburare cu Deficit de Atentie/ Hiperactivitate (ADHD).

Hiperactivitate (ADHD).

A.5.ELABORAT (ANUL) 2020

A.6.REVIZUIRE (ANUL) 2025

A.7.LISTA SI INFORMATIILE DE CONTACT ALE AUTORILOR SI ALE PERSOANELOR CE AU
PARTICIPAT LA ELABORARE.

Numele Functia

Anatol Nacu | d.h.s.m., profesor universitar, sef catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie
Medicala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Jana Chihai d.s.m., conerentiar universitar, Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie
Medicala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Ion Cosciug d.s.m., conerentiar universitar, Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie
Medicala, USMF | Nicolae Testemitanu”

Inga Deliv d.s.m., conerentiar universitar, Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie

Medicala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Grigore Garaz |asistent universitar, Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie Medicala,
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Irina Hincu psihiatru, doctorand USMF , Nicolae Testemitanu”, CCSM Buiucani.
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Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea Numele si semnéatura
Catedra de psihiatrie, narcologie si psihologie medicala, USMF Anatol Nacu
,Nicolae Testemitanu”
Comisia stiintifico-metodica de profil Psihiatrie si Narcologie Stanislav Groppa
Catedra de medicind de familie, USMF , Nicolae Testemitanu” Ghenadie Curocichin
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale Silvia Cibotari
Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii Aurel Grosu
Compania Nationald de Asigurari in Medicina lurie Osoianu

A.8. DEFINITIILE FOLOSITE IN DOCUMENT
Tulburare cu Deficit de Atentie/ Hiperactivitate (ADHD) — modelul persistent de lipsa de atentie
si/sau hiperactivitate-impulsivitate care afecteaza functionarea sau dezvoltarea.
Afectarea atentiei — intreruperea prematura a activitatilor cu scop, ldsandu-le neterminate. Lipsa de
atentie se manifestd comportamental In ADHD prin abaterea de la sarcini, lipsa de consecventa,
dificultatea de a raméane concentrat si dezorganizarea, si nu este cauzatd de sfidare sau de lipsd de
intelegere.
Hiperactivitate — o agitatie In special 1n situatiile ce impun un calm relativ. Hiperactivitatea se refera
la un individ cu activitate motorie in exces (cum ar fi un copil care aleargd de colo-colo), in situatii
inadecvate, excesiv de neastamparat, de vorbdret, care se foieste sau bate ritmic cu degetele in semn de
nerabdare.
Impulsivitate — se refera la actiuni pripite realizate pe moment, fara a le pregéti in prealabil, si care au
potential crescut de a provoca ranirea individului (e.g., traversarea strdzii fara a se asigura dacd vine
sau nu o masind). Impulsivitatea poate fi expresia unei dorinte de recompensd imediatd sau a
incapacitatii de a intarzia obtinerea satisfactiei. Comportamentele impulsive se pot manifesta ca
intruziune sociala (e.g., intreruperea abuziva a celorlalti) si/sau luarea unor decizii importante fara a se
gandi la consecintele pe termen lung ale acestora (e.g., acceptarea unui loc de munca fard a obtine
suficiente informatii despre el).

A.9.INFORMATIA EPIDEMIOLOGICA
Studiile populationale sugereazi ci ADHD apare la aproximativ 5% din copii si 2,5% din adulti'. Este
o afectiune frecventa printre tineri (copii si adolescenti), cu rata prevalentei de aproximativ 3,4% (BI
95% 2,6-4,5)%. Cercetirile au aritat ci ADHD este mult mai rispanditi printre baieti, comparativ cu
fetele.® (Ford si colab., 2003). Rata de prevalenti printre adulti este mai putin evidenti si se estimeazi

intre 2,5-5%. 42, ©,7 8, iar printre varstnici (peste 65 ani) — este de peste 3% °,'°.

! DSM — 5. Manual de diagnostic si clasificare statisticd a tulburdrilor mintale. Editia a 5-a. 2016.

2 Polanczyk, G.V., Salum, G.A., Sugaya, L.S., Caye, A., Rohde, L.A. (2015). Annual research review: A meta-analysis of
the worldwide prevalence of mental disorders in children and adolescents. Journal of Child Psychology and Psychiatry,
56(3), 345-365. (Dovadda de nivel A)

3 Ford T, Goodman R, Meltzer H (2003) The British Child and Adolescent Mental Health Survey 1999: The Prevalence of
DSM-1V Disorders. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry 42(10): 120311 (Dovada de nivel B)

4 Kessler, R. C., Adler, L., Ames, M., Demler, O., Faraone, S., Hiripi, E. e.a. (2005). The World Health Organization Adult
ADHD Self-Report Scale (ASRS): a short screening scale for use in the general population. Psychological Medicine, 35(2),
245-256 (Dovada de nivel C)

5 Murphy, K. & Barkley, R.A. (1996). Prevalence of DSM -1V symptoms of ADHD in adult licensed drivers: Implications
for clinical diagnosis. Journal of Attention Disorders 3, 147-161. (Dovada de nivel C)

¢ Kooij, J.J.S., Buitelaar, J.K., Oord, E.J. van den, Furer, .W., Rijnders, C.A., & Hodiamont, P.P. (2005). Internal and
external validity of attention-deficit hyperactivity disorder in a population-based sample of adults. Psychological Medicine,
35(6), 817-827. (Dovada de nivel B)

7 Simon, V., Czobor, P., Balint, S., Mészaros, A., & Bitter, L. (2009). Prevalence and correlates of adult attention-deficit
hyperactivity disorder: meta-analysis. British Journal of Psychiatry, 194(3), 204-211. (Dovada de nivel A)

8 Fayyad, J., de Graaf, R., Kessler, R., Alonso, J., Angermeyer, M., Demyttenaere, K., e.a. (2007). Cross-national
prevalence and correlates of adult attention-deficit hyperactivity disorder. British Journal of Psychiatry, 190, 402-409.
(Dovada de nivel B)

° Guldberg-Kjir T, Johansson B. (2009) Old people reporting childhood AD/HD symptoms: Retrospectively self-rated
AD/HD symptoms in a population-based Swedish sample aged 65-80. Nordic Journal of Psychiatry. 63(5):375-382.
(Dovada de nivel B) 9




B. PARTEA GENERALA

B. 1. NIVELUL DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Descrierea masurilor ‘

Motivele

Pasii

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara.

Evaluarea si monitorizarea
copiilor si adultilor cu risc
inalt pentru ADHD.

Obligatoriu:

e Psihoeducatia privind ADHD (Anexa 3, 4, 5, 6)
Recunoasterea grupului de risc pentru ADHD
(Caseta 1)

2. Diagnostic

2.1. Suspectarea si
detectarea ADHD.

Anamneza si observarea

permite suspectarea ADHD la
persoanele din grupul de risc.

Obligatoriu:

e I[dentificarea semnelor de alarma (Caseta 2)
e Anamneza (Caseta 5).

e Examen fizic (Caseta 6C.2.3.2).

e Trimiterea la CCSM (Caseta 21)

3. Tratamentul

3.1. Referire pentru Obligatoriu:
tratament. Trimiterea la CCSM (Caseta 21)
4. Supravegherea clinica | Prevenirea recidivelor. Obligatoriu:

Monitorizarea sanatatii fizice.
I:Trimiterea la CCSM (Caseta 21)

B.2. NIVELUL DE ASISTENTA MEDICALA URGENTA

Descrierea masurilor ‘ Motivele | Pasii
1. Diagnostic
1.1. Suspectarea si Manifestarea ADHD la Obligatoriu:

detectarea ADHD.

persoanele din grupul de risc.

Identificarea semnelor de alarma (Caseta 2)
Anamneza (Caseta 5).
Examen fizic (Caseta 6)

1.2. Referire pentru
stabilirea
diagnosticului de
ADHD

In caz de dubii, sau de

diagnostic concomitent ce

necesitad interventii
suplimentare pentru a

exclude/ confirma ADHD.

Evaluarea simptomelor (Caseta 6)
Anamneza. (Caseta 5)
Efectuarea diagnosticului diferential
(Algoritmul C.1.1, Compartimentul
C.2.3.4).

e Trimiterea la CCSM pentru evaluare
multidisciplinara (Caseta 21)

e Spitalizarea cu acordul beneficiarului
(Caseta 20)

[ J
([ ]
([ ]
e Trimiterea la CCSM (Caseta 21)
[ ]
[ ]
[ ]

2. Tratamentul

2.1. Interventie activa
in criza

Stabilizarea starii psihice

Obligatoriu:

e Interventie urgenta (Caseta 34, Caseta 35,
Caseta 36, Caseta 37, Caseta 38)

e Farmacoterapie (Algoritmii C.1.2, C.1.3,
C.14,C.1.5)

2.2. Referire pentru

La prezentarea simptomelor

Obligatoriu:

19 Michielsen M, Semeijn E, Comijs HC, van de Ven P, Beekman ATF, Deeg DJH, et al. (2012) Prevalence of attention-
deficit hyperactivity disorder in older adults in The Netherlands. British Journal of Psychiatry. 201:298-305. (Dovada de

nivel B)
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B.2. NIVELUL DE ASISTENTA MEDICALA URGENTA

Descrierea masurilor

Motivele

Pasii

tratament.

afective sau afectiv-psihotice,
care nu prezintd pericol
pentru sine sau pentru cei din
jur.

Trimiterea la CCSM (Caseta 21)

2.3. Spitalizarea.

Predomind simptomatica
afectiv-psihotica, agresiva,
autoagresiva, este limitata
siguranta pacientului si
persoana prezinta pericol
pentru sine si/sau societate.

Obligatoriu:

Transportul si spitalizarea pacientilor
psihotici in sectiile psihiatrice ale spitalelor
de profil general, sau spitalul de psihiatrie
(Caseta 20, Caseta 21)

B.3.NIVELUL DE ASISTENTA MEDICALA SPECIALIZATA DE AMBULATOR - CCSM

Descriere Motivele Pasii
1. Diagnosticul
Confirmarea e Nu exista simptome tipice | ® Evaluare multidisciplinard comprehensiva a

diagnosticului de ADHD

pentru ADHD.

persoanelor cu ADHD (Caseta 3, Algoritmul
C.1.1)

Screening-ul copiilor si
persoanelor care solicita

ajutor serviciilor
specializate de asistenta
de sanatate mintala.

e [a prezentarea
semnalelor de alarma se vor
utiliza niste chestionare de
evaluare a copiilor si a
parintilor.

e Aplicarea instrumentelor recomandate
(Caseta 3, Anexa 2).

Selectarea tipului de
interventie.

¢ Interventiile adecvate sunt
posibile in urma unei evaluari
corespunzatoare a starii
psihice/fizice a persoanei.

e Evaluarea etapei si tipului de ingrijire
(Algoritmii C.1.2, C.1.3, C.1.4, C.1.5,

C.2.3.8).

2. Tratamentul

Tratament
farmacologic.

e Beneficiu ca rezultatul al
administrarii remediilor
medicamentoase.

e Informarea pacientului/parintilor despre
ADHD si decizia luata de comun acord
referitor la necesitatea initierii tratamentului
(Anexa 7)

e Farmacoterapie (Caseta 22, Caseta 26,
Caseta 27, Caseta 28, Caseta 29).

Tratament psihologic si
psihoterapeutic.

e Beneficiu de la initierea
precoce si mentinerea aliantei
(conlucrdri) in interventii
(psihologice, sociale)

e Initierea si mentinerea programelor
educationale, tratamentului psihologic
(Caseta 22, Caseta 23, Caseta 24, Caseta 25).

3. Supravegherea
clinica continua

e Pentru a asigura stabilitatea
statutului psihic obtinut prin
interventiile efectuate se va
mentine o legatura stabild cu
ECSM, si dupa depasirea
starii de criza.

e Mentinerea starii de sandtate mintald si
supravegherea clinicd a persoanelor cu
ADHD (Caseta 31).

4. Reabilitarea

e Initierea cat mai timpurie a
procesului de reabilitare in
scoald, la domiciliu si la
locul de munca, ce ofera
beneficii.

e Recuperarea psihosociala si asigurarea
psihoterapiei; includerea in procesul
recuperativ a diferitor actori din viata
pacientului (Caseta 24, Caseta 25, Anexa 4,
Anexa 5, Anexa 6, Anexa 9)
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B.4.NIVELUL DE ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA

Descrierea masurilor

Motivele

Pasii

1. Spitalizare

Beneficiul consta in
stabilizarea starii psihice, in
caz ca, predomina
simptomatica afectiv-
psihoticd, este limitata
siguranta pacientului si
persoana prezinta pericol
pentru sine si/sau societate
dupa episodul morbid, cand
interventiile la nivelul
etapelor anterioare nu au fost
eficiente.

e Receptionarea pacientilor psihotici, a celor
cu tentative de suicid si celor cu
comportament heteroagresiv sau/si bizar la
solicitarea serviciilor de urgentd, politiei cu
informarea imediatd a echipei comunitare de
sanatate mintala din CCSM. (Caseta 20,
Caseta 21)

2. Diagnosticul

Confirmarea
diagnosticului de
ADHD.

In caz de dubii, sau de
diagnostic concomitent ce
necesitd interventii
suplimentare pentru a
exclude/ confirma ADHD.

e Anamneza (Caseta 5).

Evaluarea simptomelor. (Algoritmul C.1.1
Examen fizic (C.2.3.2)

Examenul de laborator. (C.2.3.3)
Efectuarea diagnosticului diferential.
(C.2.3.4)

e Evaluare multidisciplinara

comprehensiva a persoanelor cu ADHD
(Caseta 3, Algoritmul C.1.1)

3. Tratamentul

In unele cazuri sunt necesare
interventii mai complexe si
intensive cu asigurarea unor
conditii de stationar
specializat — spitalul de
psihiatrie

Conform recomandarilor psihiatrului din
ECSM, cu acordul pacientului are loc
spitalizarea in spitalul de psihiatrie (C.2.3.8)

4. Externarea

Externarea cat mai timpurie
dupa atingerea scopului
terapeutic comun ofera
beneficii (eradicarea
discriminarii, sindromului de
hospitalism, stigmei,
ameliorarea contactului cu
socitatea si mediul ambiental)

e Conform recomandarilor psihiatrului din
stationar, cu acordul pacientului/parintilor
si a recomandarilor psihiatrului din CCSM.

Extrasul obligatoriu va contine:

¢ Diagnosticul exact detaliat.

¢ Rezultatele investigatiilor efectuate.

e Recomandarile explicite pentru pacient.

e Programul individual de recuperare
elaborat in comun cu echipa comunitara de
sdnatate mintala.

e Recomandarile pentru medicul de familie.
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C. CONDUITA

C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1.ALGORITM DE DIAGNOSTIC

Dificultiti de concentrare a atentie,
agitatie psihomotorie, actiuni sub
impactul primului impuls?

DA |

Aceste componente se manifesta in cel
putin doua contexte de viata (ex. acasa si
la scoald)

v

DA |

Re-evaluati acuzele

NU

Aceste comportamente s-au manifestat
inainte de varsta de 7 ani (in cazul
copiilor scolari)

v

DA |

Tulburari de adaptare
Tulburari de anxietate
Depresie

NU

Aceste comportamente afecteaza
functionearea zilnica 1n cel putin doua
contexte (ex. acasa si la scoald/gradinita)

v

DA

Tulburari de adaptare
Tulburari de anxietate
Depresie

NU

Comportamentele au fost persistente in
ultimele 6 luni, fiind inconsistente cu
nivelul de dezvoltare?

DA |

Tulburéri de adaptare

NU

Sunt prezente deficitele cognitive
asociate ADHD (dificultati la nivelul
memoriei de lucru, abilititilor de
organizare si planificare, intelegerii
relatiilor cauzale intr-o succesiune de
evenimente, abilititilor de autoreglare
emotionald si motivationald)?

v

Tulburéri de adaptare
Tulburari de anxietate
Depresie

DA

NU

DIAGNOSTIC ADHD

v

Fig. 1 Algoritm de diagnostic - ADHD

Tulburari de adaptare
Tulburari de anxietate
Depresie




C.1.2. ADHD TRATAMENT. ALGORITMUL VIZAND COPIII CU VARSTA DE PANA LA 6 ANI.

ADHD
(indiferent de severitate)

DA

Psihoeducatie si sfaturi pentru parinti
si/sau scoala

NU | RASPUNS

INSUFICIENT
NU
Cu probleme comportamentale?
DA y
Posibilitatea initierii Training parintilor (posibil
trainingului parintilor trainingul profesorilor)
NU | RASPUNS NU | RASPUNS
INSUFICIENT y INSUFICIENT
> ADHD sever?
DA

Posibilitatea initierii medicatiei
(prin intermediul serviciului
specializat)

Fig. 2 Algoritmul de tratament vizand copiii cu varsta de pana la 6 ani cu ADHD
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C.1.3.ADHD TRATAMENT. ALGORITMUL VIZAND COPIII CU VARSTA CUPRINSA INTRE 6 SI 12 ANI .

ADHD
(indiferent de severitate)

DA

Psihoeducatie si sfaturi pentru parinti
si/sau scoala

NU | RASPUNS

INSUFICIENT
DA NU
robleme comportamentale?
i 3 3 Cu probleme comportamentale 7 1
ADHD ADHD ADHD ADHD ADHD
Sever Moderat Usor \ / Usor Moderat / Sever
Discutati optiunile de Training parintilor si/sau a Discutati optiunile de
tratament profesorilor tratament
o Training parintilor Training parintilor o
Medicatia . & pariit . & pariit Medicatia
’ si/sau a profesorilor si/sau a profesorilor ’
RASPUNS |NU NU | RASPUNS RASPUNS | NU NU | RASPUNS
INSUFICIENT INSUFICIENT INSUFICIENT INSUFICIENT

Luati in consideratie:
- alte medicatii
- combinatii

y

Luati in consideratie:
- alte medicatii
- combinatii

Fig. 3 Algoritmul de tratament vizind copiii cu varsta cuprinsa intre 6 si 12 ani cu ADHD




C.1.4. ADHD TRATAMENT. ALGORITMUL VIZAND ADOLESCENTII CU VARSTA CUPRINSA INTRE 13 SI 18 ANI

ADHD (indiferent de severitate)

Consultati Ghidurile pentru Tulburarea
Opozitionismului Provocitor /
Tulburarea de Conduita

DA

DA
A

Psihoeducatie si sfaturi pentru parinti
si/sau scoala

NU | RASPUNS
INSUFICIENT

Cu probleme comportamentale? NU

DA

Comorbiditate cu Tulburarea
Opozitionismului Provocator /

Tulburarea de Conduita?

NU | ADHD

v v

ADHD ADHD
Moderat / Sever

Usor

ADHD
Moderat / Sever

Usor R
Y PCC-ul adolescentului cu implicarea Discutati optiunile de tratament
. e e parintilor si/sau a profesorilor
Discutati optiunile de tratament ’ ’ /
/ PCC, trainig pentru invatarea PCC, trainig pentru invitarea abilitatilor
L. abilitatilor adolescentului i / sau adolescentului si / sau training parintilor .
Medicatia training parintilor si/sau a profesorilor si/sau a profesorilor Medicatia
RASPUNS[ NU NU | RASPUNS RASPUNS | NU NU__[RASPUNS
INSUFICIENT } v INSUFICIENT

Luati in consideratie:
- alte medicatii
- combinatii

Fig. 4 Algoritmul de tratament vizind adolescentii cu varsta cuprinsa intre 13 si 18 ani cu ADHD

INSUFICIENT

INSUFICIENT

Luati in consideratie:
- alte medicatii
- combinatii




C.1.5.ADHD TRATAMENT. ALGORITMUL VIZAND PERSOANELE ADULTE CU ADHD.

ADHD
(indiferent de severitate)

DA

y

Psihoeducatie si sfaturi

NU | RASPUNS
y INSUFICIENT

ADHD Moderat sau Sever

NU . . .
Discutati optiunile de tratament

(posibil combinatii )

DA

A

Tratament non-farmacologic
Medicatie - PCC
- Training de invatare a abilitatilor

RASPUNS | NU NU | RASPUNS
INSUFICIENT i INSUFICIENT

y

Luati in consideratie:

alta medicatie

alte terapii non-farmacologice
combinarea acestora

Fig. 5 Algoritmul vizind persoanele adulte cu ADHD.

-17



C.2.DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1.CLASIFICAREA CLINICA
Tabelul 1 Clasificarea tulburarilor ADHD

Forma nosologica si codul clasificarii

CIM-10-11 DSM -5
F 90 Tulburari hiperkinetice Tulburarea cu deficit de atentie/hiperactivitate
F 90.0 Tulburare a activitatii si atentiei Tablou clinic cu predominanta lipsei de atentie
(314.00)
F 90.1 Tulburare hiperkinetica de conduita Tablou clinic cu predominanta

.....

A se specifica daca: In remisiune partiala
A se specifica severitatea actuala: usoara,
moderata, severa

F 90.8 Alte tulburari hiperkinetice Alta tulburarea cu deficit de atentie/hiperactivitate
specificata (314.01)
F90.9 Tulburare hiperkinetica, nespecificatd Tulburarea cu deficit de atentie/hiperactivitate
nespecificata (314.01)
C.2.2.PROFILAXIA

Monitorizare si prudentd, vizand grupurile cu risc inalt de ADHD, care includ:

«istoric de ADHD la alti membri ai familiei

*ndscuti prematur

* copii si adolescenti aflati Tn asistentd paternala sau cu tulburare de anxietate ori de dispozitie, sau
tulburare de opozitie ori altd tulburare comportamentala

*persoanele cu tulburare epileptica sau tulburare de dezvoltare neurobiologica (de exemplu, tulburare
din spectrul autist, tulburare de tic, dizabilitate intelectuald sau dificultati de invatare)

+adultii cu alte boli mintale (de exemplu, psihoza, tulburare de dispozitie, tulburare de anxietate,
tulburare de alimentatie) sau cu leziuni cerebrale non-congenitale

s persoane cu istoric de consum problematic de substante

C.2.2.1.FACTORII DE RISC
Caseta 1 Diversi factori de risc

Factori de temperament. ADHD se asociazd cu un nivel scdzut de inhibitie de control si de
restrictie comportamentald; cu emotivitate negativa; si/sau cu un nivel ridicat de cautare a noului.
Aceste trasaturi pot predispune unii copii la ADHD, dar nu sunt specifice tulburarii.

Factori de mediu. Greutatea foarte micd la nastere (sub 1500 de grame) creste de doud-trei ori
riscul de ADHD, dar majoritatea copiilor cu greutate mica la nastere nu dezvolta ADHD. Desi
ADHD se coreleaza cu fumatul in timpul sarcinii, aceastd asociere reflectd doar partial riscul
genetic. Un numar mic de cazuri poate fi asociat cu reactii la aspecte care tin de dietd. Poate exista
un istoric de abuz asupra copilului, de neglijare, de schimbare frecventa a orfelinatelor, de expunere
la neurotoxine (e.g., plumb), de infectii (e.g., encefalitd), sau de expunere la alcool in utero.
Expunerea la toxinele din mediu a fost si ea corelatd cu aparitia de ADHD, dar nu se stie daca aceste
asocieri sunt cauzale.

Factori genetici si fiziologicii ADHD are o prevalentd crescutd printre rudele de gradul I ale
indivizilor care au ADHD. Caracterul ereditar al ADHD este substantial. Desi anumite gene au fost
corelate cu ADHD, ele nu sunt nici necesare, nici suficiente ca factori cauzali. Posibile influente
asupra simptomelor ADHD pot fi considerate tulburdrile vizuale si auditive, anomaliile metabolice,
tulburdrile de somn, carentele nutritionale si epilepsia. ADHD nu se asociaza cu trasaturi fizice
specifice, desi unele anomalii fizice minore pot avea frecventa relativ crescuta (e.g., hipertelorismul,
bolta palatind ogivald, insertia joasd a urechilor). Pot aparea intarzieri motorii subtile si alte semne
neurologice usoare.
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C.2.2.2.SCREENING-UL
Caseta 2 Semnale de alarma

e Probleme 1n organizare (dificultati in gestionarea timpului, ratarea si intarzierea la intalniri si
dificultéti in terminarea proiectelor)

Performanta neconstanta in lucru/ procesul de invatamant

Dificultati in gestionarea furiei

Probleme 1n familie/ mariaj

Dificultati n mentinerea rutinelor gospodaresti, modele de somn si alte activitati de
autoreglare.

Dificultati in gestionarea finantelor.

Dependente precum consumul de substante, cumparaturi compulsive, dependenta sexuala,
supraalimentare, exercitii compulsive, jocuri electronice sau de noroc.

Accidente frecvente, fie din imprudenta, fie din neatentie.

Probleme de conducere (bilete de viteza, accidente grave, revocarea permisului).

Existenta unei rude apropiate care are ADHD.

Trebuie sa-si reduca sarcina de curs sau sd aiba dificultiti in completarea sarcinilor scoalare.
Stima de sine scazuta sau sub-realizare cronica.

Caseta 3 Instrumente de screening

Screening-ul:
Pe baza analizei literaturii de specialitate privind scalele de evaluare a ADHD am identificat existenta
urmatoarelor instrumente:
e Interviul clinic (structurat si semi-structurat)-KID-SCID(pentru copii), VIVA 2.0 sau 5.0(pentru
maturi);
Punctul de decupare DIVA 2.0
Cu un scor de 6/9 simptome de deficit de atentie si/ sau hiperactivitate In copilarie si de 5/9 la adulti,
ar trebui exaaminata oportunitatea unui diagnostic de ADHD( in conformitate cu DSM-5)
eScale de evaluare a comportamentului conform criteriilor ICD-10 si DSM-5 si conform
scalelor de evaluare:

a. Scalele Conners (Conners et., al., 1997) - CRS-R (3-17 ani)
b. Scalele lowa Conners (Loney & Milich, 1982) (6-12 ani)
c. Chestionarul Swanson, Nolan si Pelham - SNAP— IV (Swanson, 1992) (5-11 ani)
d. Scala SWAN (Swanson et. al., 2001), (5-11 ani)
e. Scala SKAMP (Wigal et. al., 1998) — (7-12 ani)
f. Scala DuPaul (DuPaul et. al., 1998) — ADHD RS-IV (5-18 ani)
g. Scalele Vanderbilt (VADTRS & VADPRS) (Wolraich, et. al., 2003), (6-12 ani)
h. Scala ADHD-SRS (Holland et al., 2001), (5-18 ani)
1. Scalele Brown - BADDS, (Brown, 1996), (3-18 ani)
J- Scalele Achenbach (Achenbach & Rescorla, 2001), (2-59 ani)
k. Chestionarul SDQ (Goodman, 1997), (4-18 ani)
e Evaluarea nivelului de inteligenti si performanta— comorbiditati!
e Evaluarea contextului familial - suport interventional!
e Evaluarea neuropsihologica, in special adresate disfunctiilor executive.
Teste neuropsihologice:
Evaluarea neurocognitiva are urmatoarele obiective principale:
e Evaluarea IQ.
1. Weschler Intelligente Scale for Children-IIT (WISC-III).
2. Kaufman Brief Intelligente Test (KBIT).
3. Peabody Picture Vocabulary Test ( PPVT).
4. Stanford-Binet Intelligente Scale (Thorndike, 1986).
e Evaluarea proceselor cognitive specifice deficitare si anume a:
1. functiilor executive ( memoria de lucru, atentia sustinuta, controlul motor )
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a) Subtestul Digit Span din WISC-III

b) Continuous Performance Test (CPT)- masuara abilitatea de a mentine atentia pe perioade mai lungi
de timp (5-20 minute).

c¢) Stop Signal Task (SST)- masuara inhibitiile comportamentale.

d) Trail Making Test (A si B)- masuara atentia sustinuta si memoria de lucru.

e) Wisconsin Card Sorting Test (WCST)- masuard memoria de lucru si inhibitia comportamentala.

f) The Stroop Interference Task- masuara inhibitia comportamentala.

g) Matching Familiar Figures Test (MFFT)- este unul dintre cele mai foloste teset pentru evaluarea
impulsivitatii pentru copii.

h) Word Fluency Test- masuara expresivitatea limbajului.

i) Test of Everyday Attention for Children (TEA-CH)- se realizeaza diagnosticul diferential intre
deficite ale atentiei sustinute, atentiei selective, atentiei divizate si deficte ale capacitatilor de mutare
ale atentiei.

J) Continuous Performance Test (CPT)- este cel mai popular si mai folosit test computerizat pentru
ADHD, un instrument valoros nu numai pentru evaluarea functiilor executive ci si pentru
monitorizarea raspunsului la tratament.

2. functiilor nonexecutive

a) subtestul pentru vocabular al WISC-III, pentru abilitatea de a da definitii cuvintelor.

b) Subtestul Block Design al WISC-III pentru abilitatile de constructie vizuala.

c) Subtestul pentru similaritati al WISC-III pentru a gasi calitatea abstracta comuna a doua cuvinte.

d) PPVT masoara limbajul receptiv.

e) Rey-Ossterrieth Complex Figure Test-masoara abilitafile de constructie vizuala si memoria vizuala
pe termen lung.

e Evaluarea achizitiilor scolare (scrisul, cititul, aritmetica)
a)The Wide Range Achievement Test (WRAT).

A fost propusa si folosirea unor actometre pentru evaluarea activitatii motorii globale. Folosirea
acestora poate fi eficientd in recunoasterea copiilor hiperactivi( Frazier, T. W., Demaree, H.
A.,Youngstrom, E.A., 2004).

Diagnosticul:

e Simptomele trebuie sa fi fost prezente inainte de varsta de 12 ani.

e La varsta adultd, unele simptome scad(mai ales hiperactivitatea observabila), dar 60% din simptome

ramin prezente, iar majoritatea (90%) sufera de disfunctionalitate la virsta adulta.

e ADHD este prezent, cind simptomele(vezi Anexa 1) apar in mai multe contexte si limiteaza

functionarea.

¢ Tipuri de ADHD: combinat, cu deficit de atentie si hiperactiv/impulsiv.

e Severitate: usoara/ moderatd/ grava.

in procesul de diagnosticare, efectuati urmitoarele:
e Intervievati pdrintii si profesorul cu ajutorul unui interviu semi-structurat.

e Intervievati copilul, de asemenea prin intermediul unui interviu semi-structurat, dar cu scopul de a
detecta alte probleme decat ADHD. Trebuie detectat IQ-ul copilul.

e Investigati comorbiditatea , cum ar fi probleme de comportament(ODD, CD), dar si probleme
somatice(deficiente de auz sau vaz, probleme de somn, efecte secundare ale medicamentelor
pentru caile respiratorii(-simpatomimetice).

e Efectuati diagnosticul diferential cu: psihoza, manie, depresie cu agitatie.

e Acordati atentie si altor probleme, evenimente stresante si importante.

Doar observarea copilului si aplicarea testelor sau chestionarelor neuropsihologice nu sunt
potrivite pentru stabilirea unui diagnostic precis de ADHD !!!
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C.2.3.CONDUITA PACIENTULUI
Caseta 4 Conduita pacientului cu ADHD:

v' Examenul de bazi:
1. Examen clinic psihiatric, somatic si neurologic complet
2. Obtinerea informatiei din surse suplimentare pdarinti, rude, profesori etc.)
3. Examenul paraclinic
v' Examene suplimentare:
1. Examenul psihologic
2. Consultul medical

Tabelul 2 Etapizarea pacientului cu ADHD:

Cine acorda ingrijiri Forma clinica interventia
Etapa 1. Asistenta medicala | Face istoricul cazului; Evaluare
primaria(medical de familie, | Recunoaste simptomele ADHD Monitorizare
asistentul medical) Face trimitere pentru interventie

psihiatricd; Supervizeaza prescriptiile
medicamentoase, la fiecare 6 luni.

Etapa 2. Asistenta medical | Pentru diagnosticarea ADHD se Supravegherea atenta, PCC,

primara, CCSM parcurg urmatorii pasi: Interviu ca exercitii fizice, interventii
copiii §i parintii, educatorii, profesorii. | psihologice , training pentru
Conformarea diagnosticului cu parinti,medicatie, suport
standardele ICD 10 si DSM-V; social.

Se elibereaza prescriptia medicala;

Dupa diagnosticarea ADHD, au loc
sedinte semestriale cu psihiatrul.
Pentru punerea in aplicare a
tratamentului pentru ADHD:
Medicatie;

Repetarea retetei la fiecare 6 luni
(copilul prezinta simptome in
conformitate cu standardele DSM-V
pentru ADHD); Pentru instruirea
pacientului si a parintelui privind
inceperea tratamentului.

Etapa 3. CCSM, sectii Tulburari de comportament, asociate Medicatie, interventii
psihiatrice in spitalele cu sau nu cu abuzul de substante. psihologice complexe,
profil general tratament combinat
Etapa 4. Servicii psihiatrice | Impulsivitate, comportamente de Medicatie, tratament
spitalicesti: sectii psihiatrice | hetero sau/si autoagresivitate, combinate.
in spitalele de profil general | comportamentelede risc, disforii,
si spitalele de psihiatrie depresie

C.2.3.1.ANAMNEZA

Caseta 5 Recomandari pentru culegerea anamnesticului in ADHD

e Istoricul medical:
v Istoricul bolii( se colecteazdi de la pdrinti, rude, alti apdrtindtori, profesori sau alti
membri al cadrului didactic).
v’ Antecedente fiziologice, istoricul sarcinii si nasterii(identificarea factovilor de risc
peri, pre si postnatal de afectare cerebrala).
Istoricul medical global este necesar pentru a identifica factorii de risc pentru ADHD sau alte
afectiuni si pentru a exclude orice alta problema de sanatate care ar putea mima ADHD sau ar putea
influenta comportamentul. Orice problema pre, peri sau postnatala care se poate insoti de afectare
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cerebrala poate constitui factor de risc pentru ADHD. Acestea nu se refera la scoruri Apgar usor
scazute, ci doar la acele evenimente perinatale care pot fi catalogate ca sindrom asfixic. S-a
demonstrat ca prematuritatea, expunerea fetala la alcool, hemoragia cerebrala, traumatismele
craniocerebrale severe (scor Glasgow 3-8), meningita, hidrocefalia, chirurgia cerebrala sau alte
proceduri neurochirurgicale plaseaza copilul in categoria cu un risc crescut pentru ADHD. Studiile
au demonstrat ADHD si tulburari de invatare la 10-20% dintre copiii cu greutate la nastere sub
1500 g. Riscul de afectare ,,minima‘“ este si mai mare pentru greutatea sub 750 g (37%), iar pentru
hemoragie cerebrala intraventriculara este de 32%.

v’ Antecedente personale patologice (epilepsie, ticuri, la adolescenti-psihoze)
Bolile cronice si tratamentul lor trebuie explorate si din cauza potentialului lor impact asupra
comportamentului.
Deseori, o boala cronica (malformatie cardiaca congenitala, astmul bronsic, drepanocitoza, insuficienta
renala cronica, distrofia musculara Duchenne, convulsiile) se insoteste de tulburari de comportament.
Deficitul de auz neobservat se poate insoti de probleme de comportament care pot mima in parte
ADHD. Alergiile sau un istoric de atopie sunt importante nu pentru ca ar determina ADHD, ci din
cauza congestiei nazale cronice care poate duce la tulburari de somn, odihna proasta, slabind copilul si
lasandu-1 cu prea putina energie pentru a compensa un deficit de comportament.

Epilepsia tip absenta ar putea fi o cauza de deficit atentional la prescolari. Parintii si profesorii
interpreteaza gresit perioadele de privire fixa care deseori sunt perioade de visare ale copilului cu
ADHD. Ele dureaza mai mult si cedeaza rapid la stimuli externi. Ticurile sunt confundate deseori cu
ADHD. Un istoric familial de ticuri nu exclude ADHD, dar creste riscul pentru asocierea lor.

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 scoala mai devreme decit copiii normali. In timpul somnului sunt nelinistiti, se
misca mult sau chiar cad din pat. Unii dintre ei sforaie sau au o respiratie pe cale orala. Totusi, Kaplan
si colab nu au remarcat diferente in timpul total de somn sau in perioada de latenta a somnului la
prescolarii agitati, desi exista o frecventa mai mare a trezirilor in cursul noptii la cei hiperactivi. Aceste
treziri peste noapte tulbura somnul parintilor care pot raporta ca dorm mai putin. In mod surprinzator,
copiii nu arata a fi obositi sau lipsiti de energie a doua zi.

v Administrarea de medicamente care ar putea interfera negativ cu medicatia prescrisd
pentru ADHD; existenta unei patologii medicale, boli arteriale, traumatisme cerebrale,
boli cardiace, etc.

Medicamentele care determina sedare sau agitatie sunt decongestionantele, antihistaminicele,
anticonvulsivantele, in special fenobarbitalul. Parintii copiilor prescolari hiperactivi raporteaza un
procent mai mare de acuze fizice (respiratie dificila, obstructie nazala si rinoree, crampe ale
musculaturii membrelor inferioare) fata de parintii copiilor fara ADHD. Copiii scolari, cu dificultati la
scoala, pot sa se prezinte cu acuze somatice ca cefalee cronica/recurenta, dureri abdominale sau ale
membrelor inferioare. Acestea sunt mai intense in zilele de scoala si dispar in vacante. Deseori se
intalneste un istoric familial cu tulburari similare.

Istoricul familial

v’ Antecedente heredo-colaterale si prezenta ovicarui tip de tulburare psihiatricd.
Intrebarea directa despre ADHD, hiperactivitate, tulburari de invatare la parinti sau prezenta altor
tulburari psihice, nu este cea mai buna metoda; pot fi de folos intrebarile subtile despre servicii
speciale de educare, medicatie, abilitatea de a citi si slaba coordonare motorie. Parintii trebuie
incurajati sa stea de vorba cu rudele lor despre aceste probleme in cazul in care nu cunosc raspunsul la
intrebarile legate de parintii lor sau alti membri din familie.

v’ Conditiile de viati ale copilului, caracteristicile familiei din care face parte si

mai ales ale microclimatului in care traieste copilul.

Sunt tot mai frecvente divorturile, familiile neomogene, parinti vitregi sau variate structuri alternative
ale familiei care cresc stress-ul familial, violenta, si afecteaza situatia financiara.

Teoretic nu este posibil ca simptomatologia ADHD sa reflecte prin ea insasi asemenea schimbari in
structura familiei. Stress-ul emotional nu determina niciodata doar deficit atentional, ci si tulburari de
conduita, depresive, anxioase, de opozitie. In cazul in care hiperactivitatea si deficitul atentional, se
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instaleaza la varsta scolara, la un copil fara factori de risc, trebuie banuit un eventual abuz asupra
copilului, inclusiv sexual.

v’ Istoricul social al copilului: interactiunile familiale, probleme legale,
performante scolare, disfunctii familiale si abilitdti sociale.

Istoricul dezvoltarii copilului:
v’ Dezvoltarea psihomotorie (limbaj, atasament, temperament precoce)
Majoritatea copiilor cu ADHD prezinta dezvoltare normala pe etape de varstd. Exista Tnsd diferente
calitative ale etapelor de dezvoltare la acesti copii, care pot sa ridice suspiciunea de ADHD. Inci din
perioada intrauterind, mamele amintesc de o marcata hiperactivitate a copilului in ultimul trimestru
de sarcina, putdnd mentiona un adevarat disconfort. Ulterior, ca sugari, sunt foarte iritabili, agitatia si
felul lor pretentios de a fi diferit de colicile sugarului. Acestia necesitd in mod deosebit sa li se acorde
atentie. Se spune ca numerosi copii hiperactivi incep sa fugd inainte de a merge. Exista cercetdtori
(Morgan, 1996), care sustin ca hipotonia la sugarul mic ar fi un semn precoce de afectare motorie, iar
anomaliile tonusului muscular semne ale afectarii procesarii motorii.
Hipotonia presupune modele anormale de dezvoltare cum ar fi imposibilitatea de a-si sustine capul,
cap balant, abductia exagerata a coapselor si imposibilitatea de a-si sustine greutatea corpului in
ortostatism. Un studiu de urmdrire a sugarilor cu risc inalt (Morgan si Lee, 1992) a aratat o incidenta
de 29% a ADHD la varsta de 5-7 ani la copiii cu semne clinice de hipotonie in perioada de sugar.
Autorii acestui studiu sustin cd urmarirea generald a coordonarii motorii si a abilitatilor atletice poate
demonstra deficite motorii funtionale. Inabilitatea de a sari pe loc la 5 ani sau peste un obstacol la 6
ani sau de a merge cu bicicleta fara roti suplimentare la 7 ani poate insemna o performanta motorie
anormala pentru varsta. O proba grafologica cu un scris de mana extrem de putin lizibil ar fi de
asemenea un semn de slaba coordonare motorie fina.
Totdeauna trebuie obtinut un istoric complet si exact al dezvoltdrii limbajului. O intarziere in aparitia
si dezvoltarea limbajului cu sau fard deficit auditiv poate determina un comportament similar ADHD,
dar de obicei se insoteste si de alte probleme severe de comportament.
Parintii trebuie ajutati sa faca distinctie intre perceptia copilului (auzul) si modul in care acesta
ascultd. O mare parte a informatiilor se pot obtine inainte de evaluarea medicala, utilizand
chestionare destinate in mod special acestui scop.
Explorarea comportamentului( simptome):
- Prezenta deficitului de atentie
- Prezenta hiperactivitatii
- Prezenta comportamentului de impulsivitate
Caracteristici:
- Cind acest simptom a aparut pentru prima data( conform ICD 10 acesta trebuie sa fie prezent
pind la varsta de 7 ani, conform DSM V pina la virsta de 12 ani).
- Durata simptomului( dureaza acest simptom 6 luni sau mai mult ?)
- Omniprezenta( acest simptom apare Tn mai multe circumstante ? ex. acasa si la scoald s.a.)
- Persistenta(Acest simptom apare mai frecvent decat cel asteptat de obicei pentru
varsta copilului si nivelul de dezvoltare? Acest lucru necesita ca simptomul sé fie prezent "adesea",
adica este foarte obisnuit stilului copilului si apare in cea mai mare parte a timpului. Cu toate
acestea, acest lucru va depinde de situatie si nu este invariabil)
- Deteriorare ( In ce misura afecteaza acest simptom dezvoltarea si functionarea
copilului/adolescentului?)
Prezenta comorbidititilor si a cirorva probleme coexistente( tulburarile de spectru autist,
tulburari cognitive, tulburdri de vorbire si limbaj, ticurile-inclusiv patologie Tourette, alte tulburari de
dezvoltare, leziuni cerebrale, tulburarea opozitionista cu provocare si cea de conduita, probleme
interpersonale, tulburdrile de stres posttraumatic, tulburarile de anxietate, tulburarea obsesiv-
compulsiva, depresia, tulburarea disruptiva a dispozitiei, abuzul de substante, alte patologii medicale,
alte tulburari dde sanatate mintald)
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C.2.3.2.EXAMENUL FIZIC
Caseta 6 Manifestari clinice

O persoana cu tulburare de hiperactivitate si deficit de atentie (ADHD) are un numar considerabil de
caracteristici ce reies din comportamentul hiperactiv si impulsiv si / sau problemele de atentie.
Criteriile exacte ale ADHD sunt descrise in DSM-5 (

Tabelul 3), aceste caracteristici trebuie sa fi fost prezente inainte de varsta de 12 ani. Cu toate acestea,
majoritatea tinerilor Incep sa aiba probleme cu aceste caracteristici doar incepand cu varsta de 12 ani,
din cauza cresterii sarcinilor si responsabilitatilor odatd cu varsta. La varsta adulta, unele simptome
scad (mai ales hiperactivitatea observabild), dar 60% din simptome raman prezente, iar majoritatea
(90%) suferd de disfunctionalitate la varsta adulta!!.

Perturbarea functionalitétii (in mai multe domenii ale vietii, de exemplu la scoala, la domiciliu, la locul
de munca sau in domeniul social) din cauza simptomelor ADHD este o preconditie importanta pentru a
primi diagnosticul de ADHD. Persoanele care prezintd simptome ADHD, dar nu sunt impiedicate de
acesta (functioneaza In mod satisfacator), nu au in mod oficial ADHD si nu necesita tratament. Daca
sunt indeplinite criteriile de diagnosticare, este important sa se precizeze trei aspecte: tipul ADHD,
severitatea actuala si daca exista o remisiune partiala (Caseta 7).

Tabelul 3 Criteriile DSM-5 pentru ADHD

Perturbarea functionalitatii (in mai multe domenii ale vietii, de exemplu, activitatile la domiciliu, la
scoald, la locul de munca sau in domeniul social) din cauza simptomelor ADHD este o preconditie
importanta pentru a primi diagnosticul de ADHD. Persoanele care manifesta simptome de ADHD, dar
nu sunt perturbate de acestea (functioneaza in mod satisfacator), nu au in mod formal ADHD si nu
necesita tratament. Dacd sunt indeplinite criteriile de diagnosticare, este important sd se precizeze trei
aspecte: tipul ADHD, severitatea curenta si faptul daca exista o remisiune partiala (Caseta 7).

A. Un model persistent de neatentie si/sau hiperactivitate-impulsivitate care interfereazd cu
functionalitatea sau dezvoltarea, caracterizatd de (1) si/ sau (2):

1. Neatentie: Sase (sau mai multe) dintre urmatoarele simptome persistd timp de cel putin 6 luni,
fiind de un grad, care nu este In concordanta cu nivelul de dezvoltare si care are un impact negativ
direct asupra activitdtilor sociale si academice / ocupationale:

Nota: Simptomele nu sunt doar o manifestare a comportamentului opozitional, a sfidarii, a ostilitatii
sau a neintelegerii sarcinilor sau instructiunilor. La adolescentii mai mari si adulti (varsta de 17 ani si
mai sus) este necesard prezenta a cel putin cinci simptome.

a. Adesea nu reuseste sa acorde o atentie minutioasa detaliilor sau face greseli din neglijenta la scoala,
la locul de munca sau in timpul altor activitati (de exemplu, nu remarca sau pierde din vedere detalii,
lucrul este efectuat incorect).

b. Deseori intampina dificultdti In mentinerea atentiei asupra sarcinilor sau activititi de joc (de
exemplu, are dificultdti Tn a pastra concentrarea in timpul cursurilor, conversatiilor sau lecturii
indelungate).

c. Adesea nu pare sd asculte atunci, cand i se vorbeste direct (de exemplu, mintea pare a fi in alta parte,
chiar si in absenta unei distrageri evidente).

d. Adesea nu respectd instructiunile si nu reuseste sa finalizeze sarcinile de la scoala, treburile casnice
sau indatoririle la locul de muncd (de exemplu, incepe sarcinile, dar pierde in curand concentrarea si
este usor de distras).

e. Adesea intampina dificultdti Tn organizarea sarcinilor si activitatilor (de exemplu, dificultiti in
gestionarea sarcinilor secventiale; dificultatea de a pastra materialele si obiectele In ordine; munca
dezordonatd; gestionare proasta a timpului; nu reuseste sd respecte termenele limita).

f. Deseori evitd, nu-i place sau este reticent sa se implice in sarcini, care necesita efort mintal sustinut
(de ex., sarcini scolare sau lucru casnic; pentru adolescenti mai mari si adulti - pregétirea rapoartelor,
completarea formularelor, examinarea lucrarilor ample).

g. Adesea pierde lucrurile necesare pentru sarcini sau activitati (de ex. materiale scolare, creioane,
carti, unelte, portofele, chei, documente, ochelari, telefoane mobile).

! Biederman, J., Mick, E., & Faraone, S.V. (2000). Age-dependent decline of symptoms of attention deficit hyperactivity
disorder: impact of remission definition and symptom type. American Journal of Psychiatry, 157(5), 816-818. (Dovada de
nivel C) o4




h. Adesea este usor distras de stimuli externi (pentru adolescentii mai mari si adulti, poate include
ganduri incoerente).

i. Adesea uitd unele lucruri in activitatile zilnice (de exemplu, de a face treburi casnice, de a merge
undeva; pentru adolescentii mai mari si adulti - returnarea apelurilor telefonice, plata facturilor, a
merge la Intalniri).

2. Hiperactivitate si impulsivitate: Sase (sau mai multe) dintre urmatoarele simptome persista timp de
cel putin 6 luni, fiind de un grad, care nu este in concordantd cu nivelul de dezvoltare si care are un
impact negativ direct asupra activitatilor sociale si academice / ocupationale:

Nota: Simptomele nu sunt doar o manifestare a comportamentului opozitional, a sfidarii, a ostilitatii
sau a neintelegerii sarcinilor sau instructiunilor. Pentru adolescentii mai mari si adulti (varsta de 17 ani
s1 peste), este necesard prezenta a cel putin cinci simptome.

A. Adesea se agita sau bate cu mainile sau cu picioarele ori nu-si gaseste locul pe scaun.

b. Adesea se ridica de pe scaun in situatii, in care trebuie sd ramana asezat (de exemplu, pleaca de la
locul sau din sala de clasd, din birou sau de la alt loc de munca sau in alte situatii cand trebuie sa
ramana la locul sau).

c. Adesea alearga sau se urca undeva in situatii, cand nu este potrivit de a o face. (Nota: la adolescenti
sau adultii, se poate exprima prin agitatie.)

d. Adesea nu se pot juca sau implica linistit in activititi de agrement.

e. Este deseori "in miscare", actionind ca si cum ar fi "condus de un motor" (de exemplu, nu este in
stare sau se simte inconfortabil de a sta linistit pentru o perioadd mai extinsa de timp, cum ar fi, in
restaurante, la intalniri), alte persoane 1i pot considera ca fiind nelinistiti sau dificil de tinut pasul cu ei.
f. Adesea vorbeste excesiv.

g. Deseori scapd un raspuns Inainte de a se termina o intrebare (de ex., sfarseste propozitiile spuse de
ceilalti; nu poate astepta randul intr-o conversatie).

h. Adesea Intdmpina dificultati in a-si astepta randul (de exemplu, stand la coadd).

1. Adesea intrerupe sau deranjeaza pe altii (de exemplu, In conversatii, jocuri sau activitati;

incepe a utiliza lucrurile altor persoane fara a cere sau a primi permisiunea; adolescentii si adultii, se
pot amesteca sau pot prelua ceea ce fac altii).

B. Au fost prezente mai multe simptome de inatentie sau hiperactiv-impulsiv pana la varsta de 12 ani.
C. Au fost prezente mai multe simptome de inatentie sau hiperactiv-impulsiv in doud sau mai multe
situatii (de exemplu, la domiciliu, scoald sau loc de munca; cu prietenii sau rudele; in alte activitati).

D. Exista dovezi clare cd simptomele interfereaza cu sau reduc calitatea functionarii sociale, academice
sau ocupationale.

E. Simptomele nu apar exclusiv in perioada schizofreniei sau unei alte tulburari psihotice si nu pot fi
explicate mai bine de o alta tulburare psihicd (de exemplu, tulburarea de dispozitie, tulburarea de
anxietate, tulburarea disociativa, tulburarea de personalitate, intoxicatia cu substante sau sevraj).

Caseta 7 Specificarea tipul si severitatea ADHD

1. Tipul de ADHD

Manifestare combinata: Dacd in ultimele 6 luni sunt indeplinite ambele criterii de neatentie si
hiperactivitate-impulsivitate.

Manifestare predominanta de inatentie: cand, in ultimele 6 luni, sunt indeplinite criteriile pentru
neatentie, dar criteriile de hiperactivitate-impulsivitate nu sunt indeplinite.

Manifestare predominant hiperactiva / impulsiva: cand, in ultimele 6 luni, sunt indeplinite criteriile
de hiperactivitate-impulsivitate, dar criteriile de neatentie nu sunt indeplinite.

2. Severitatea actuala

Usoara: Sunt prezente simptome putine, dacd existd, plus la cele necesare pentru a stabili
diagnosticul, iar simptomele duc la deficiente functionale minore.

Moderata: sunt prezente simptome sau deficiente functionale intre "usoare" si "severe".

Severa: sunt prezente multe simptome plus la cele necesare pentru a stabili diagnosticul sau sunt
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prezente unele simptome deosebit de severe, ori simptomele duc la afectarea semnificativa a
functionarii sociale sau profesionale.

3. Exista o remisiune partiala?

Cand 1n trecut criteriile au fost indeplinite pe deplin, in ultimele 6 luni au fost indeplinite mai putine
criterii, iar simptomele inca duc la afectarea functionalitatii sociale, academice sau ocupationale.

C.2.3.3.INVESTIGA TIILE PARACLINICE
Caseta 8. Investigatii de laborator

Nu exista o evaluare biomedicala de rutina a copilului cu ADHD. Acest sindrom in sine nu este un
argument pentru a solicita investigatii serologice, radiologice, electrofiziologice sau alte proceduri
de laborator. Daca sunt necesare, indicatiile sunt acelea si ca la copilul fara ADHD. Sindromul este
un marker in plus pentru afectarea neurologica.

Testele de laborator care s-au dovedit a nu fi utile in evaluarea copilului cu ADHD includ:
hematocritul, dozarea nivelului plumbului in singe, nivelul hormonilor tiroidieni, studiile
imagistice cerebrale, EEG i testele de performanta continua (CPTs).

Pediatrii stiu cd pacientii cu nivelele crescute ale plumbului in sdnge in perioada de prescolar au
probabilitate mare de simptome comportamentale consecutive si probleme de invatare. Nivelul
plumbului se va normaliza la varsta de scolar.

¢ CPTs ofera date despre neatetie si vigilenta, fiind generate pe calculator. Ele au fost cele mai
studiate teste de laborator In ADHD. Alaturi de testele neuropsihologice, care evalueazd functia
lobului frontal, CPTs, care evalueaza raspunsul motor, masoard atentia, prelucrarea informatiilor si
modul de raspuns. Experimental, ele evalueaza diferentele de performanta intre copiit ADHD si cei
din grupul de control. Totusi, aceste teste nu sunt suficient de sensibile sau specifice pentru a fi
utilizate in diagnostic. CPTs implicd o lunga perioadda de cercetare, monitorizand numarul de
raspunsuri corecte sau incorecte, numarul de ratari (erori prin omisiune si prin comitere), timpul de
reactie pentru raspunsurile corecte si variabilitatea timpului de reactie la o sarcina pe calculator. Se
considerd ca omisiunile ar reflecta neatentia, cele prin comitere (tastare gresitd din cauza grabei)
raspunsul impulsiv, iar numarul total de raspunsuri corecte reflecta gradul de sustinere a atentiei.

¢ Exista cateva teste neuropsihologice care se adreseaza functiei lobului frontal care au fost utilizate
la evaluarea copiilor cu ADHD. Exista studii asupra acestor teste si variabilelor legate de varsta,
astfel ca nu pot fi utile ca metoda de baza pentru diagnostic. Activitatea electrica a creierului
sustine diferenta intre copiii cu ADHD si cei fara, dar nu are rol in evaluarea medicala de rutina,
indicatiile EEG fiind datele din istoricul medical care sugereaza un episod convulsivant. Se
desfasoara studii pe EEG cantitativa, dar doar la nivel experimental.

e Radiografia de craniu si tomografia computerizata cerebrala sunt indicate doar in caz de istoric de
traumatism cranian (TC) semnificativ cu sau fara fracturd, care constituie factor de risc pentru
ADHD, altfel nu sunt necesare in evaluarea de rutind. Se stie cd cea mai obisnuita secheld pe
termen lung a TC sever este ADHD. Studiile demonstreaza de asemenea ca creerul peroanelor cu
ADHD este mai mic in volum in general, in special structurile precum amigdala si hipocampul,
care sunt raspunzatoare de prelucrarea emotiilor si impulsivitate.

¢ SPECT (single- photon emission computer tomography), PET (positron emission tomography),
precum si fMRI (functional magnetic resonance imaging) au rolul de a evalua capacitatea de
operare si functionare a creierului. Acestea evidentiazd hipo- sau hiperperfuzia anumitor zone din
creier. Hipoperfuzia ariilor prefrontale, cee ace duce la scdderea activitdtii creierului (regiunea
prefrontale raspunde de functiile executive, precum planificarea, organizarea, atentia, memorarea
si reactiile affective). Creierul unei persoane cu ADHD nu are conexiune asemdnatoare a
cortexului frontal cu aria procesarii vizuale la fel cum o are o persoana fara ADHD, cee ace denota
faptul ca creierul persoanei cu ADHD proceseaza informatia altfel. '

o Neurotransmititorii de bazia in ADHD sunt dopamine si noradrenalina. In creierul ce prezinta
simptome de ADHD este o dereglare la nivelulul sistemului dopaminergic. Este prea putina
dopamine, nu sunt receptori indeajuns pentru transmiterea acesteia, ori aceasta nu este folositd

12 How the ADHD Brain Biologically Differs from the Non-ADHD Brain, Jacquiline Sinfield, december 03, 2018 (Dovaddi
de nivel C) 26



efficient. Medicatia stimulantd este folositda in ADHD deoarece aceasta favorizeazd producerea
unei cantitati mai mari de dopamind sau o pastreaza in sinapse pentru mai mult timp. Cu toate ca
studiile de ultima ora demonstreaza schimbari certe la nivelul structurii, functiei precum si la nivel
de neurotransmitatori, investigatiile precum fMRI ori PET oferd informatii despre functia
creierului la momentul examinrii, insd nu iau in calcul cum opereazi acesta in diferite situatii'> in
ciuda interesului 1n vederea localizarii leziunii SNC in ADHD, aceste metode nu sunt necesare
pentru diagnostic in mod curent si nu trebuie folosite pentru a confirma diagnosticul clinic.

e in ADHD nu exista nici screening genetic de rutind, in ciuda descoperirii unor anumite gene si
situsuri specifice. Indicatiile efectuarii studiilor cromozomiale se bazeaza pe dismorfii, istoric
familial pozitiv pentru sindroame specifice sau alti factori de risc. La fel, screening-ul pentru boli
de metabolism necesita indicatii clinice (varsaturi recurente, convulsii cu debut brusc). Nici
screening-ul tiroidian nu se recomanda de rutin, in ciuda asocierii ADHD cu GRTH, in afara unui
istoric familial, a unor semne obiective de hipotiroidism (crestere in greutate, incetinirea cresterii
in Tnaltime, piele uscata si rece, bradicardie, hiporeflexie, intoleranta la rece, constipatie si
bradipsihie, care poate fi gresit interpretata ca neatentie) sau hipertiroidism (scadere in greutate,
tahicardie, intoleranta la caldura, nervozitate, anxietate, tremor, care pot fi gresit interpretate ca
hiperactivitate).

e Accardo Pasquale (1999) sustine ca aparitia simptomelor tulburarilor afective, cum ar fi depresia
sau anxietatea copilului, fara istoric familial sau alte evenimente precipitante, indiferent de
prezenta ADHD, poate fi considerata ca indicatie de efectuare a unui screening tiroidian. Hormonii
tiroidieni nu sunt utili in tratamentul ADHD fara GRTH. Acelasi autor considera ca cel mai
sensibil indicator pentru efectuarea testelor tiroidiene ar fi probabil un set de curbe de evaluare a
cresterii.

C.2.3.4.DIAGNOSTICUL DIFERENTIAT '*
Cand se stabileste un diagnostic de ADHD, este foarte important de retinut cd, in majoritatea cazurilor,
ADHD nu existd in mod izolat. O evaluare a ADHD necesitd screening-ul posibilelor tulburari
comorbide si luarea in considerare a factorilor biologici, sociali si psihologici.
Majoritatea persoanelor cu ADHD au afectiuni concomitente care pot complica tabloul clinic. Deseori,
aceste tulburdri comorbide necesiti abordare concomitenti. In unele circumstante poate fi necesar de
prioritizat afectiunile care trebuie tratate in primul rand.
Aproximativ jumatate dintre copiii cu ADHD au cel putin doud comorbiditati. 50-90% dintre copiii cu
ADHD au cel putin o afectiune comorbida. 85% dintre adultii cu ADHD intrunesc criteriile pentru o
afectiune comorbida.
Literatura ofera multiple explicatii potentiale pentru existenta comorbiditatilor si/sau suprapunerea
simptomelor ADHD si ale altor tulburari.
Principalele explicatii sunt:
* O tulburare este precursorul alteia;
* O tulburare este un factor de risc pentru dezvoltarea celeilalte;
* Tulburarile au aceiasi factori de risc asociati; sau
*Existd o baza simptomatica principald comuna pentru unul sau mai multe dintre comportamentele
comune.

Tabelul 4 Prevalenta comorbiditatilor:

c s Copii Adolescenti .
Tulburarea comorbida ( 6-12pani) (13-17 ani’) Adulti (18+)
Anxietate ++ ++ +++
Depresie + ++ +++
Dificultati de invatare +++ +++ +++
Tulburarea defiantd, opozitionistd cu provocare +++ ++ +

13 The book “ The new understanding of ADHD in Children and Adults: Executive Function Impaiments”, dr. Thomas E.
Brown. (Dovada de nivel C)

14 conform Canadian ADHD Resource Alliance (CADDRA): Canadian ADHD Practice Guidelines, Fourth Edition,
Toronto ON; CADDRA, 2018 si DSM-5 : manual de diagnostic si clasificare statistica a tulburarilor mintale. - Ed. a 5-a. -
Bucuresti: Editura Medicala Callisto, 2016 Index ISBIéI7978—6O6—8043—14—2 (Dovada de nivel C)




Tulburarea comorbida ( 6-C1;p;1i) ?ﬁ;ille;c;:it)l Adulti (18+)

Tulburare de conduita ++ ++ +.+ (TPV
antisociald)

Tulburarea bipolara +(?) + ++
Consum de substante + ++ +++
Tulburare din spectrul autismului ++ ++ ++(?)
Tulburérile ticurilor ++ ++ +
Tulburarea cu perturbare afectiva de tip disruptiv (F34.8) ? ? ?
Tulburare de personalitate de tip borderline ? ? +++
Tulburare obsesiv-compulsiva + + ++

Prevalenta comorbiditatilor psihiatrice: + 1-10%, ++ 11-33%, +++ >31% , ? — controversatd/necunoscuta

Caseta 9. Diferentierea cu: Tulburarea defianti, opozitionista cu provocare

Indivizii cu tulburare de opozitie si comportament sfidator pot opune rezistenta sarcinilor profesionale

sau scolare deoarece se impotrivesc in a se conforma solicitarilor persoanelor din jur. Comportamentul

lor se caracterizeaza prin negativitate, ostilitate si sfidare. Aceste simptome trebuie diferentiate de

aversiunea fatd de scoald sau fatd de sarcinile care presupun efort psihic cauzata de dificultatile de

sustinere a efortului, de faptul cd individul uitd instructiunile, si de impulsivitatea caracteristica

persoanelor cu ADHD. Diagnosticul diferential se complicd prin faptul cd unii indivizi cu ADHD pot

sa dezvolte atitudini opozitionale secundare fata de astfel de sarcini si sa le scada importanta.
Caracteristici distincte ale tulburarii defiante,

opozitioniste cu provocare

Refuza respectarea regulilor

li enerveazi in mod intentionat pe ceilalti

Ti invinuieste pe ceilalti pentru propriile greseli

Rautacios, razbunator

Simptome ce coincid cu ADHD

Pierde cumpatul
Furios, indignat
Sensibil, usor iritabil
Argumentativ

Caseta 10 Diferentierea cu: Tulburarea de conduita

Tulburarea de conduita comorbida cu ADHD este stare severa, persistenta ce frecventa este precedata
de Tulburarea defianti, opozitionistd cu provocare. In cazurile cand Tulburarea de conduiti are un
debut pre-pubertar (inaintea varstei de 10 ani), pronosticul este considerat ca mai rau decat grupul de
copii ce au tulburarea de conduita limitatd la nivelul adolescentei. Se atentioneaza faptul ca emotii pro-
sociale limitate (lipsa de remuscare sau vina, lipsa empatie, impietrire emotionald); indiferenta fata de
performante; afect deficitar sau superficial sunt indicatori nefavorabili de pronostic si cresc riscul de
dezvoltare a tulburirii de personalitate antisociala la adulti. In plus, co-existenta ADHD si tulburirii de
conduitd este des precursorul pentru tulburdri ce tin de consum (nicotina, droguri), tulburari anxioase
si depresie.

Simptome ce coincid cu ADHD
Incepe in mod impulsiv bati, ca reactie
la o provocare
Poate fi dur cu animalele/oamenii din
cauza lipsei de auto-control

Caracteristici distincte ale tulburarii de conduita

Instiga la bataie si poate folosi arme

Are placere de la cruzimea fata de animale si/sau oameni

Nu respecta regulile restrictive si fuge pentru a se angaja

Uita despre regulile restrictive . e . L .
p & in activitdti preferate, fard a tine cont de consecinte

Provoaca incendii fard a tine cont de

consecinte

Provoaca incendii pentru a se razbuna

Fura In mod impulsiv

Fura cu confruntare (planificat)

Minte Tn mod impulsiv pentru a evita
consecintele

Minte pentru a-i manipula pe altii si a obtine un castig

Distruge lucrurile in mod accidental sau
impulsiv

Vandalizeaza
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Caseta 11 Diferentierea cu: Tulburarea de personalitate antisociala

Tulburarea de personalitate antisociald este diagnosticatd de la 15 ani, cand existd un pattern de
comportament antisocial ce a aparut din copildrie si s-a mentinut ulterior, respectiv, tulburarea de
conduitd este un precursor al tulburarii de personalitate antisociala. Multe persoane cu Tulburarea de
personalitate antisociald au In anamnestic ADHD, dar majoritatea persoanelor cu ADHD nu dezvolta
tulburare de personalitate antisociald. Multe persoane cu simptome de tulburare de personalitate
antisociald au un component ce tine de impulsivitate, respectiv este clinic indicat de a evalua atent
orice persoand cu tulburari de personalitate la prezenta ADHD. Totusi, tintind si tratdnd simptome de
ADHD nu vor rezolva simptomele tulburarii de personalitate antisociald caci sunt cristalizate in
personalitatea pacientului, dar ar putea facilita alte interventii necesare pentru cei cu tulburdri de
ersonalitate.

Caracteristici distincte ale tulburarii de personalitate

Simptome ce coincid cu ADHD NP
antisociala

Poate intra in conflict cu legea din
cauza comportamentului impulsiv (de
exemplu, exces de viteza)

Incalca normele sociale privind comportamentele legale
prin acte repetate care constituie temei pentru arestare

Inseldtor, dupd cum indica minciunile repetate, foloseste
nume false sau i1 insala pe ceilalti pentru propriul profit
sau placerea personala

Minte in mod impulsiv pentru a evita
consecintele

Este impulsiv sau nu reuseste sa
planifice

Esec repetat de a sustine un comportament consecvent de
munca sau de a onora obligatiile financiare

Poate fi iritabil si poate avea conflicte
interpersonale (pierde controlul)

Poate exista iritabilitate si agresivitate, dupa cum indica
bataile fizice repetate (preluarea controlului)

Nerespectarea neglijenta si lipsa de preocupare pentru
siguranta proprie sau a altora; 1i lipseste remuscarea
(indiferenta fatd de sau rationalizare a faptului ca a ranit
sau maltratat pe cineva sau a furat de la cineva)

Se poate pune pe sine si pe ceilalti in
pericol din cauza impulsivitatii si lipsei
de gandire anticipata

Caseta 12 Diferentierea cu: Tulburarea de personalitate borderline

La adolescenti si adulti poate fi dificil de diferentiat ADHD de tulburarea borderline, tulburarea
narcisica sau alte tulburari de personalitate. Toate aceste tulburari au in comun cateva elemente:
dezorganizarea, intruziunea sociald, perturbarea emotionald si cognitivd. insa, ADHD nu este
caracterizata prin fricd de abandon, autovatamare, ambivalenta extrema sau alte elemente ale tulburarii
de personalitate. Pentru stabilirea diagnosticului diferential este necesara observatia clinica prelungita,
un interviu cu sursa de informare sau un istoric detaliat, pe baza carora se va face deosebirea intre
comportamentul impulsiv, intruziv social sau inadecvat si comportamentul narcisic, agresiv sau de
dominare. Tulburarea de personalitate borderline (BPD), cunoscuta si ca tulburarea de personalitate
instabild emotional (EUPD), este un tipar pe termen lung de comportament anormal caracterizat prin
relatii instabile cu alte persoane, simt instabil al sinelui si emotii instabile. Adesea este prezent un
comportament periculos si auto-vatdmarea. Persoanele se pot de asemenea confrunta cu un sentiment
de gol sau frica de abandon. Comportamentul incepe In mod tipic in maturitatea timpurie si are loc
intr-o varietate de situatii. Abuzul de substante, depresia si tulburarile de alimentatie sunt in mod
obisnuit asociate cu BPD.Pana la 10% din persoanele afectate mor prin sinucidere.

Cel mai obisnuit simptom comun pentru ADHD si tulburarea de personalitatea borderline este
impulsivitatea.

Caracteristici distincte ale tulburarii de
personalitate borderline
Are relatii intense cu reactii adesea ,,alb si
negru” si are fricii intense majore de abandon
Schimbari rapide in auto-identitate si in
imaginea de sine

Simptome ce coincid cu ADHD

Model de provocari / deficiente in relatii

Impulsivitate si comportament riscant (de exemplu,
jocuri de noroc, conducere nechibzuitd, sex nesigur,
cheltuieli de petreceri, exces de alimente sau abuz
de droguri)
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Modificari ale dispozitiei Perioade de paranoie legata de stres si
pierderea contactului cu realitatea

Furie inadecvata si intensa Amenintari, comportamente suicidare sau
auto-vatamare

Sentimente continue de deserticiune

Caseta 13 Diferentierea cu: Tulburirile anxioase

Lipsa de atentie este un simptom prezent atat in ADHD cat si In tulburarile anxioase. Indivizii cu
ADHD sunt lipsiti de atentie din cauza atractiei lor pentru stimulii externi, pentru activitati noi, sau din
cauza preocupdrii pentru activitati placute. Ceea ce difera de lipsa de atentie indusa de Ingrijorarea si
de ruminatia intdlnite in tulburdrile anxioase. Nelinistea ar putea fi prezentd in tulburarile anxioase.
Insa, in ADHD nelinistea nu se asociaza cu ingrijorare sau cu ruminatii.

Simptome ce coincid cu ADHD Caracteristici distincte ale tulburarilor anxioase
Simptome de neatentie, indiferent de starea
emotionala Simptome de neatentie, atunci cand este anxios
Agitatie, indiferent de starea emotionala Agitatie atunci, cand este anxios
Inhibitie sociala Inhibitie sociala
Insomnie initiala din cauza dificultatii de a- | Insomnie initiald din cauza ruminatiilor sau a altor
si ,,deconecta gindurile” simptome de anxietate

Simptome fizice, asa ca batdi puternice ale inimili,

Nu exista simptome fizice subiective . g o .
P greatd, dificultdti de respiratie, tremur

Ingrijorari efemere si realiste legate de Simptome cognitive persistente de frica intensa
deficientele functionale anterioare si actuale | si/sau Ingrijorare axate pe situatii sau ganduri
(de exemplu, anxietatea de performanta) specifice nerealiste

Caseta 14 Diferentierea cu: Tulburarea depresiva majora

Indivizii cu tulburdri depresive pot manifesta incapacitate de concentrare. Totusi, scaderea nivelului de
concentrare din tulburarile afective devine semnificativd numai in cursul unui episod depresiv.

Simptome ce coincid cu ADHD Caracteristici distincte ale tulburarii depresive majore
Pierderea motivatiei, demoralizare Se simte trist sau disperat
Probleme de concentrare Se simte obosit sau ,,lent "
Este nelinistit sau iritabil Schimbari in alimentatie si/sau somn, simptome neuro-
vegetative

Ganduri despre moarte sau sinucidere
Caracter episodic (in timp ce ADHD are un curs continuu
inca din copilarie)

Caseta 15 Diferentierea cu: Tulburarea bipolara

Indivizii cu tulburare bipolara pot manifesta hiperactivitate, nivel scazut de concentrare si
impulsivitate crescuta, dar aceste elemente sunt episodice si apar ocazional timp de cateva zile. In
tulburarea bipolara, impulsivitatea crescutd sau lipsa de atentie sunt insotite de dispozitie euforica,
sentiment de grandoare si alte elemente bipolare specifice. Copiii cu ADHD pot avea schimbari
semnificative ale dispozitiei In timpul aceleiasi zile; acest tip de labilitate se deosebeste de un episod
maniacal, care trebuie sa dureze cel putin patru zile pentru a fi indicator clinic de tulburare bipolara,
chiar si la copii. Tulburarea bipolara este rara inainte de adolescenta, chiar si atunci cand exista
iritabilitate si furie extrema, n timp ce ADHD este comuna in randul copiilor si adolescentilor care
manifestd furie si iritabilitate excesiva.

Simptome ce coincid cu ADHD Caracteristici distincte ale tulburarii bipolare
Insomnie initiala, tulburdri de somn Necesitate scdzutd de somn
Neliniste cronica Episoade de rapiditate, ritm crescut al vorbirii
Conflicte sexuale impulsive Hipersexualitate
Curs cronic Curs episodic
Distractibilitate cronica si/sau Distractibilitate si/sau impulsivitate legate de un anumit
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impulsivitate episod
Se simte ,,sus” sau are o dispozitie excesiv de fericita
(euforie)

Grandoare

Caseta 16 Diferentierea cu: Tulburarea afectiva cu dereglare disruptiva

Un creteriu de diagnostic, inclus la moment pentru Tulburarea afectiva cu dereglare disruptiva, este
explozii emotionale severe, nejustificate, disporportionate (verbale si/sau fizice) ce apar de trei sau mai
multe ori pe sdptdmana in cel putin doua cadre diferite (de ex. scoald, acasa) pe parcursul ultimului an
sau mai mult. Diagnoza de obicei este depistata Intre 6 si 10 ani si nu poate fi facutd pana la 6 ani, si
dupa 18 ani. Intre exploziile emotionale dispozitia pacientilor fiind de obicei iritabil/disforica.
Tulburarea data este consideratd des ca o prezentare a depresiei la copii.

Caracteristici distincte ale tulburarii afective cu

Simptome ce coincid cu ADHD dereglare disruptivi.

Episoade de stare iritabila (izbucniri
explozive)

Agitatie psihomotorie

Curs cronic

Debut la varstd tdnara

Disforie inter-episodicd
Declansatori minori cu atacuri de furie extrema

Caseta 17 Diferentierea cu: Tulburari de spectru autist (TSA)

Indivizii cu ADHD si cei cu tulburare din spectrul autismului prezinta lipsa de atentie, disfunctie
sociald si comportament dificil de controlat. Disfunctia sociala si respingerea din partea colegilor de
aceeasi varsta in cazul copiilor cu ADHD trebuie deosebite de lipsa de angajament social, izolarea si
indiferenta in fata indiciilor faciale si vocale de comunicare prezente la copiii cu tulburare din spectrul
autismului. Copiii cu tulburare din spectrul autismului pot avea crize de manie (tantrum) din cauza
incapacitatii lor de a tolera o schimbare in cursul anticipat de ei al evenimentelor. Prin comparatie,
copiii cu ADHD pot avea un comportament inadecvat sau o criza de manie in timpul unei schimbari
majore din cauza impulsivitatii sau a nivelului redus de autocontrol.

Caracteristici distincte ale ADHD Caracteristici distincte ale TSA

Varsta De obicei, 6-7 ani si mai sus
diagnosticului Poate fi stabilit deja la 2-3 ani
Limbaj Fara intarzieri Intarziat

Fara ecolalie

Ecolalie

Contactul vizual

Contact vizual redus, deoarece ochii isi
schimba frecvent focalizarea

Evita contactul vizual

Interese sociale

Mai social in joc

Mai putin social in joc

Blamat pentru comportamentul impulsiv,

Nu este interesat de sement,

Relatii de neatent la starile de dispozitie ale altora, predomina ,,jocul paralel”,

prietenie atras de semenii impulsivi dificultate de a intelege starea de
spirit a altora

Caracteristici

motorii Hiperactivitate, ,,mereu in miscare” Miscdri ritmice, stereotipizate

Caseta 18 Diferentierea cu alte tulburari nespecificate anterior

Alte tulburari de neurodezvoltare. Hiperactivitatea motorie din ADHD trebuie diferentiata de
comportamentul motor repetitiv ce caracterizeaza tulburarea cu miscari stereotipe si unele cazuri de
tulburare din spectrul autismului. In tulburarea cu miscari stereotipe, comportamentul motor este in
general fix si repetitiv (e.g., leganarea corpului, automuscarea), in timp ce neastamparul si agitatia din
ADHD sunt generalizate si nu sunt caracterizate prin misciri stereotipe repetitive. in tulburarea
Tourette, ticurile frecvente si multiple pot fi confundate cu agitatia generalizata din ADHD. Poate fi
necesard observatia de lungd duratd pentru a diferentia agitatia de accesele de ticuri multiple.
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Tulburarea specifica de invatare. Copiii cu tulburare specificad de invatare pot parea neatenti din cauza
frustrarii, lipsei de interes sau abilitatilor limitate. Totusi, lipsa de atentie la indivizii cu tulburare
specificd de invatare care nu au ADHD nu 1i afecteazd in afara orelor de studiu. Dizabilitatea
intelectuald (tulburarea de dezvoltare intelectuald). Simptomele de ADHD sunt comune in randul
copiilor plasati Tn medii scolare care nu corespund abilitatilor lor intelectuale. In aceste cazuri,
simptomele nu sunt evidente in timpul sarcinilor care nu implica studiu. Un diagnostic de ADHD la un
copil cu dizabilitate intelectuald necesita ca lipsa de atentie sau hiperactivitatea sa fie excesive pentru
varsta mentala.

Tulburarea de atasament reactivid. Copiii cu tulburare de atasament reactivdi pot prezenta
dezinhibitie sociala, dar nu setul intreg de simptome al ADHD, si prezinta alte elemente care nu sunt
caracteristice ADHD, cum ar fi lipsa mentinerii unor relatii de durata.

Tulburérile consumului de substante. Diferentierea ADHD de tulburdrile consumului de substante
poate fi dificila dacd primele manifestari clinice ale ADHD apar dupa debutul abuzului sau
consumului frecvent de substante. Diagnosticul diferential se bazeazd pe informatiile furnizate de
familia pacientului si pe inregistrarile anterioare din fisa medicala care certificd prezenta ADHD
inainte de consumul de substante.

Tulburarile psihotice. Nu se stabileste diagnosticul de ADHD daca lipsa de atentie si hiperactivitatea
apar numai in cursul unei tulburari psihotice.

Simptome ale ADHD induse de medicatie. Simptomele de tip lipsd de atentie, hiperactivitate sau
impulsivitate care pot fi atribuite folosirii medicamentelor (e.g., bronhodilatatoare, isoniazida,
neuroleptice [care produc akatizie], terapia de substitutie tiroidiand) primesc diagnosticul de "alte
tulburari specificate sau nespecificate legate de consumul altor substante (sau al unor substante
necunoscute)".

Tulburarile neurocognitive. Tulburarea neurocognitiva majora precoce (dementa) sau tulburarea
neurocognitiva usoara nu se asociazi cu ADHD, dar pot avea manifestiri clinice initiale similare. Insi
cele doua afectiuni se deosebesc de ADHD prin debutul lor tardiv.

C.2.3.5.PROGNOSTICUL
Caseta 19 Prognosticul la ADHD

Studiile longitudinale au demonstrat faptul ca comportamentul hiperactiv/impulsiv este un factor de
risc pentru citeva tipuri de tulburari dezvoltate in adolescenta, in special tulburarile de personalitate
(frecvent cea antisociald), consumul abuziv de substante, cit si alte patologii psihice in adolescenta
tirzie si virsta adulta.

Studiile arata cd 42% din pacienti au continuat sa prezinte simptomele pentru ADHD, elucidate pe
baza interviului cu parintii.

Copii hiperactivi au rezultate educationale mai scazute si mai multe tulburdri comportamentale decit
colegii lor de aceasi virsta, Insd cu toate ca simptomele ADHD persista in majoritatea cazurilor, multi
adolescenti se vor adapta bine si la virsta adulta si nu vor dezvolta o patologie psihicad. Prognosticul
este mai favorabil in subtipul cu deficit de atentie, decit in cel cu impulsivitate/hipeactivitate-nu va
dezvolta un comportament antisocial si relatiile cu familia si alti copii vor fi mai armonioase.

Prognostic favorabil Prognostic nevaforabil
Virsta matura( in cazul subtipului cu Virsta mica( in cazul subtipului cu
hiperactivitate) hiperactivitate)
Sexul masculin, insa cu virsta acest raport se | Sexul feminin la copii, Insa cu virsta acest
inverseaza. raport se inverseaza
Nivelul cognitiv mai inalt Nivel cognitiv mai scazut
Subtipul cu deficit de atentie Subtipul cu impulsivitate/hiperactivitate
Relatiile parinte-copil bune Relatiile parinte-copil tensionate
Statut socio-economic ridicat Statut socio-economic scdzut
Absenta comorbiditatilor Prezenta comorbiditatilor
Stabilirea precoce a diagnosticului si a Stabilirea tardiva a diagnosticului si a
interventiilor. interventiilor.
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C.2.3.6.CRITERIILE DE SPITALIZARE
Caseta 20 Criterii de spitalizare

Evaluarea persoanelor cu risc de dezvoltare: cu conditii psihopatologice severe si acute, incalcari grave
ale comportamentului, pericol pentru ei Insisi si pentru altii in cadrul ADHD spitalizare fara liberul
consimtamant, in conditiile prevazute de Legea privind sanatatea mintala
Prevenirea comportamentului, care difera de starea zilnica a pacientului, incalca planul standard pentru
evaluarea si gestionarea de rutind a starii pacientului. Evaluarea factorilor care pot creste riscul
comportamentului agresiv si non-standard.
o Suspectarea semnelor de heteroagresivitatea de catre medicul de urgenta.
o In cazul depistarii ADHD cu simpome de agresiunea sau daca sunt dubii.
o Interventie activa in criza, iar in caz de ineficientd, pericol pentru persoana si societate, trimitere
la sectia psihiatrica din spitalele generale din regiunea deservita.
o Luarea deciziei privind tratamentul in stationar, de comun acord cu pacientul, membrilor
familie, persoane de ingrijire si CCSM teritorial.
Decompensarea starilor comorbide:
- Tulburari comportamentale la copii si tineri
- Tulburarea de opozitie si comportament sfidator
- Tulburari anxioase si tulburarea depresiva majora
- Tulburarile consumului de substante
- Tulburarea de personalitate antisociala si alte tulburari de personalitate
- Tulburarea obsesiv-compulsiva, tulburdrile ticurilor si tulburarea din spectrul autismului.

C.2.3.7. CRITERII DE TRANSFER DE LA UN NIVEL DE ASISTEN ,TAV MEDICAL LA ALT NIVEL
Caseta 21 Criterii de transfer de la un nivel de asistenta medical la alt nivel

* Asistenta medicala primara:
o In cazul depistarii ADHD trimitere la CCSM

e (CCSM/centre specializate de interventie in ADHD
o Interventie activa In criza, iar in caz de ineficientd, pericol pentru persoand si societate, trimitere la
sectia psihiatrica din spitalele generale din regiunea deservita.
Transferul in grupa de monitorizare si evaluare a pacientilor adulti:

- Adolescentii si tinerii cu ADHD ar trebui sa fie reexaminati la varsta de aproximativ 14 ani
pentru a stabili o tactica de gestionare a pacientilor.

- Timpul pentru transferul unui pacient la un grup de adulti poate varia individual, dar de obicei
trebuie sa fie completat pana cand un tanar are 18 ani.

o In pregitirea pentru trecerea la servicii pentru adulti, profesionistii din domeniul sanatitii si

asistentei sociale ar trebui sa efectueze o evaluare cuprinzdtoare a unei persoane tinere cu ADHD
* Sectiile psihiatrice in spitalele generale

o Receptionarea pacientilor cu patologii comorbide decompensate (vezi caseta xxx de mai sus) de la
CCSM.

o Receptionarea pacientilor cu comportament heteroagresiv la solicitarea serviciilor de urgenta,
politiei cu informarea imediatd a ECSM din CCSM.

o Directionarea pacientului care este in stare de remisiune, spre CCSM.

o In caz de ineficientd sau incapacitate de solutionare a cazului, de comun acord cu CCSM se ia
decizia pentru trimiterea la spitalul de psihiatrie. inclusiv spitalizare fara liberul consimtdmant, in
conditiile previzute de Legea privind sinitatea mintald’

e Spitalul de psihiatrie

o Receptionarea pacientilor psihotici heteroagresiv si / sau cu comorbiditati psihiatrice
decompensate din sectiile psihiatrice ale spitalelor generale, cu solicitarea acordului CCSM, in caz
de siguranta limitata, precum si, pericol pentru persoana

o La diminuarea simptomelor a comportamentului heteroagresiv, trimiterea la CCSM teritorial.
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C.2.3.8.TRATAMENTUL:
Tratamentul ADHD vizeaza interventii nemedicamentoase, gestionarea comportamentului si tratament
farmacologic.
Tratament farmacologic al ADHD este elucidat in cadrul Algoritmilor C.1.2, C.1.3, C.1.4, C.1.5
La elaborarea unui plan personal de medicatie sunt necesare urmatoarele:
e Preconditii: informare si luare In comun a deciziilor; examinari medicale; instructiuni clare de
utilizare; atentie la aderentd; titrarea si monitorizarea eficacitatii si a efectelor secundare;

vigilenta la abuz; <6 ani - numai in caz de acuze foarte grave'>!;

e Stoparea medicatiei, reducerea dozei medicamentelor: nu este nevoie de stimulatoare,
Atomoxetind peste doud saptamani si Guanfacina peste patru saptamani.

C.2.3.8.1. NEMEDICAMENTOS (LA NECESITATE);
Caseta 22 Abordarea nemedicamentoasa ADHD

Tratamentul psihosocial este abordarea de tratament preferata de multe persoane versus medicatia si
este recomandatd ca prima linie pentru prescolari de catre Academia Americand de Pediatrie si
campania Choosing Wisely Canada (choosingwiselycanada.org). Interventiile psihosociale joacd un rol
deosebit de important in timpul perioadelor esentiale de tranzitie ale vietii, de exemplu, la trecerea de
la adolescenta la maturitate. Este important de a include o abordare centratd pe pacient in tratamentul
ADHD, tinand cont de preferintele de tratament ale persoanei/familiei. Interventiile psihologice in
ADHD includ o serie de abordari cognitive si comportamentale, incluzdnd terapia cognitiv-
comportamentald pentru ADHD, interventiile comportamentale, instruirea pdrintilor, instruirea
cognitiva si instruirea in vederea formarii competentelor sociale.

Practicienii din asistentd medicala primard se afla in pozitia unicd de a putea diagnostica, trata si
supraveghea persoanele cu ADHD pe toata durata vietii. Ei pot oferi sau sustine la timp o parte din
aceste interventii, fie in mod independent (cu suportul resurselor comunitare), fie in coordonare cu alti
medici specialisti, prestatori de servicii de sanatate si profesionisti din sistemul educational.

Cea mai buna modalitate de a crea o alianta terapeutica solida este de a petrece timpul ascultind
preocupairile pacientului si intelegandu-i perspectivele si scopurile.

Caseta 23 Elemente cheie ale psihoeducatiei in ADHD

1. Descoperiti
Aflati ce stiu deja sau cred ca stiu pacientul si familia despre ADHD. Acest lucru va poate ajuta sa
ghidati abordarea fata de diagnostic si tratament.

2. Demistificati
Rezervati timp pentru a discuta despre unele dintre miturile din societate asociate frecvent cu ADHD.
De exemplu, miturile din Anexa 3.

3. Inspirati speranta
Familiile vor reactiona pozitiv atunci, cand li se va spune ca existd tratamente si interventii bazate pe
dovezi. Acest fapt va promova o alianta terapeutica solida si un rezultat pozitiv.

4. Educati
Primul pas este de a educa persoanele si familiile despre esenta ADHD si simptomele sale. Daca este
cazul, explicati conceptul de dereglare emotionald. Aceasta implica faptul cd multe persoane cu
ADHD pot intampina dificultdti de auto-modulare, au emotii hiper-reactive, denumite adesea
"scurtcircuit". Ele pot reactiona verbal sau fizic excesiv de impulsiv, provocand conflicte
semnificative.
Explicati motivele care stau la baza aborddrii dvs. fatd de tratament (de exemplu, utilizarea
interventiilor farmacologice sau psihosociale si riscurile si beneficiile fiecareia). De exemplu,
medicamentele pentru ADHD pot Imbunatéti concentrarea si reduce impulsivitatea / hiperactivitatea,
permitandu-le persoanelor sa utilizeze mai bine strategiile psihosociale. Oferiti materiale si informatii

15 Greenhill LL, Biederman J, Boellner SW, Rugino TA, Sangal RB, Earl CQ et al. A randomized, double-blind, placebo-
controlled study of modafinil film-coated tablets in children and adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder.
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. 2006; 45(5):503-511 (Dovada de nivel B)

16 Greenhill LL, Findling RL, Swanson JM. A double-blind, placebo-controlled study of modified-release methylphenidate
in children with attention-deficit/hyperactivity disorder. Pg%atrics. 2002; 109(3):E39 (Dovada de nivel B)




privind site-uri relevante, resursele comunitare, instruirile destinate parintilor si grupurile de suport /
de formare a abilitatilor sociale, etc.
5. Empatizati
Recunoasteti sentimentele de descurajare si frustrare (de ex. "cred ca aceasta te face sa te simti atat de
trist, Tnnebunit ..."). Empatizati cu provocdrile de a trai si a face fatd ADHD in fiecare zi, de a creste un
copil cu ADHD sau de a tréi cu un sot, bunic, etc. care are ADHD. Retineti ca ADHD este o tulburare
inalt ereditara si, prin urmare, de multe ori este multi-generationala.
6. Incurajati, ghidati si motivati
Deoarece o evaluare se concentreaza de obicei asupra unor zone de dificultate, procesul poate fi o
experientd extrem de negativd pentru unii. Identificarea punctelor forte in timpul evaludrii si un
follow-up pot atenua acest lucru si crea o alianta terapeutica solida.
Incurajati persoanele si familiile si dezvolte punctele forte si talentele (de exemplu, si incurajeze
abilitatile Tn domenii precum sportul, muzica, arta sau drama). Familiile pot sa-si prezinte realizarile
copiilor, sa participe la jocurile lor, la recitaluri, productii, sa etaleze lucrarile lor artistice, sa prezinte
trofeele lor, etc.). Punctele forte si talentele existente pot fi folosite ca parte a interventiei terapeutice.
7. Fiti sensibili din punct de vedere cultural si gender
Problemele etnice, gender si culturale pot influenta perceptia si convingerile despre ADHD si
tratamentul acestuia. De exemplu, unele culturi pot avea o acceptare mai joasd si o stigmatizare mai
mare asociata cu ADHD. Demistificarea ADHD poate fi deosebit de importanta in aceste circumstante.
8. Promovati un stil de viata echilibrat
Persoanele cu ADHD se luptd adesea cu nevoile lor zilnice (de exemplu, somn, mese si igiend
personald) si au nevoie de ajutor in crearea unui stil de viatd echilibrat, dezvoltand obiceiuri si rutine
sandtoase, inclusiv exercitii regulate, igiend consecventd a somnului si consumul de alimente nutritive.
Clinicianul poate invata pacientul sa-si faca o prioritate din auto-ingrijire.
Promovati exercitiile regulate pentru a reduce stresul si frustrarea, a imbunatati concentrarea si
claritatea cognitiva, a creste endorfinele, a Tmbunatati starea de spirit si a restabili sentimentul de stare
de bine. Exercitiile aerobice s-au dovedit a imbunatati simptomele de baza ale ADHD, plus anxietatea,
care este deseori o comorbiditate concurenta.
Evidentiati importanta igienei consecvente a somnului. ADHD este adesea asociat cu faze intarziate de
somn. Descrieti modelele de somn si conturati rutinele de igiend consecventd a somnului.
Incurajati o alimentatie buna, planificarea meselor, listele de cumparituri, orele consecvente de luare a
mesei si mancatul in familie. Patologiile alimentare, cum ar fi mancatul excesiv cu anumite ocazii, a
fost asociat cu ADHD. Incurajati practicarea activa a tehnicilor de relaxare, asa ca meditatia, exercitiile
de respiratie profunda, yoga sau muzica. Acestea pot fi utile, desi cercetarile la subiectul respectiv sunt
limitate.

Caseta 24 PREZENTARE GENERALA A INTERVENTIILOR PSIHOSOCIALE

Intelegerea faptului ca ADHD nu este doar o problemi legati de scoald/studiile post-secundare/locul
de munca are o importantd cruciala pentru o gestionare optimizatd si imbundtitirea calitdtii vietii.
Recunoasterea faptului ca simptomele ADHD au un impact semnificativ asupra functiondrii persoanei
si familiei din momentul in care se trezesc dimineata panad cand merg la culcare noaptea, in fiecare zi
din saptamanad, inclusiv in weekend, este vitala pentru a obtine un rezultat reusit.

Ce se poate face acasa? (vezi Anexa 4)

Imbunitatirea functiondrii in medii nestructurate, cum ar fi viata de acasa, situatiile sociale, activititile
extrascolare, poate necesita dezvoltarea abilitatilor de planificare si organizare, care deseori sunt
suboptimale printre persoanele cu ADHD, in general. Persoanele care nu au aceste abilitdti se simt, de
obicei, coplesite, fapt care cauzeaza stres, frustrare, furie, panicd, pierderea stimei de sine, haos,
disfunctii si conflicte semnificative in familie/relatii.

Promovarea unui stil de viatd si a unei vieti de familie structurate reprezinta cheia succesului.
Subliniati importanta unei vieti de familie organizate, previzibile, consecvente, calme si axate pe
rezultate pozitive. Oferirea unei astfel de structuri externe si modelarea comportamentelor asteptate
este esentiald pentru sporirea stimei de sine, Imbunatétirea auto-controlului si asigurarea unei mai bune
armonii in viata de familie si in relatii. Retineti cd& ADHD poate fi multi-generational, pentru unele
familii va fi mai dificil de creat un mediu structurat, decat pentru altele.

Ce se poate face la scoala? (vezi Anexa 5)
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Multe persoane cu ADHD se luptd cel mai mult la scoala. Interventiile scolare pot fi proactive sau
reactive. Interventiile proactive (de exemplu, indicii si sugestiile vizuale) sunt orientate spre
anticiparea si reducerea probabilitatii ca copilul cu ADHD sia se implice in comportamente
perturbatoare. Scolile trebuie sd asigure conditii de instruire si de mediu pentru toti elevii cu ADHD.
Pentru unii elevi, interventiile proactive pot fi insuficiente si vor fi necesare abordari comportamentale.
Aceste interventii reactive urmaresc comportamentul tintd prin consolidarea comportamentului pozitiv
(de exemplu, economia cu jetoane) si ignorarea sau pedepsirea comportamentului negativ (de
exemplu, timp liber, costuri de raspuns). Este important sd se monitorizeze rezultatele efective ale
acestor interventii "reactive", deoarece acestea pot spori accidental comportamentul disruptiv.
Schimbul de informatii despre ADHD si impactul acestuia asupra familiei si scolii este 0 modalitate de
a incepe promovarea succesului in scoala. Strategiile de mai jos se axeaza pe instruire, comportament
si mediu 1n sala de clasa, care pot spori succesul.

Ce se poate face la locul de munca? (vezi Anexa 6)

Modele de instruire a parintilor pentru managementul ADHD (vezi Anexa 7)

Pentru copiii de varsta prescolard, modelele de instruire a parintilor in managementul ADHD, inclusiv
terapia de interactiune parinti-copii (PCIT), seria Incredible Years, Programul New Forest, Triplu P
(Program de Parenting Pozitiv) si Ajutor pentru copilul necompliant, sunt eficiente pentru reducerea
simptomelor ADHD si a tulburarilor disruptive de comportament. Parintii sunt implicati activ in toate
aceste interventii, uneori fara copil si alteori in interactiunile parinte-copil. Conform Academiei
Americane de Pediatrie, toti Impartasesc principii comportamentale similare, parintii fiind implicati in
mod constant ca parteneri pentru: (1) a consolida comportamentele pozitive; (2) a ignora
comportamentele provocatoare de nivel scazut; si (3) a oferi raspunsuri clare, consecvente si sigure la
comportamentele inacceptabile.

Instruire in vederea formarii abilitatilor sociale

Multi copii cu ADHD pot fi neindemanatici din punct de vedere social. Ei ar putea dori sa fie mai
sociali, dar impulsivitatea lor 1i poate distrage de la capacitatea de a-si face prieteni. Uneori, le lipsesc
abilitatile sociale sau inteleg gresit conventiile sociale, atunci trebuie sa ceara sa se alature sau cand
este necesar sa nu intrerupd. Este important de mentionat ca existd un spectru de deficiente legate de
abilitatile sociale. Unele niveluri de deficientd pot fi cauzate doar de ADHD, dar pentru altele poate
exista o destul de mare deteriorare 1n abilitatile sociale si probleme conexe pentru a justifica o evaluare
in vederea unui posibil diagnostic de tulburare din spectrul autismului. A face prieteni implica un set
in reducerea unora dintre consecintele negative asociate cu ADHD.

Instruirea in vederea formadrii abilitdtilor sociale se axeaza in general pe invatarea copiilor cum sa
perceapa si s interpreteze unele aspecte sociale subtile si sa rezolve probleme in interactiunile sociale,
fiind consolidata capacitatea de manifestare a abilitdtilor adecvate in cadrul unui grup. Instruirea de
formare a abilitdtilor sociale implica de obicei un grup de copii care sunt instruiti, iar parintii sunt
informati despre abilitatile predate in fiecare saptdmana. Aceste abordari traditionale se pot confrunta
cu dificultati in a Incuraja generalizarea cunostintelor copiilor tratati catre contexte din exteriorul
sesiunii si cu schimbarea prejudecatilor negative ale semenilor fatd de copiii cu ADHD. De fapt,
analiza Cochrane a efectelor interventiilor de formare a abilitatilor sociale asupra competentelor
sociale ale copiilor, comportamentului general, simptomelor ADHD si rezultatelor scolare nu a denotat
efecte statistic semnificative ale tratamentului asupra abilitétilor sociale, comportamentului evaluat de
profesor sau asupra simptomelor ADHD. Alte programe de formare a abilitatilor sociale implica
instruirea simultand a parintilor sau a profesorilor ca mentori de prietenie si pot fi promitatoare,
oferindu-le copiilor memento-uri in vivo in timpul interactiunilor cu semenii din lumea reala si
contribuind la modificarea comportamentelor semenilor fatd de copii cu ADHD.

Caseta 25 Psihoterapie

Terapia cognitiv-comportamentala

Terapia cognitiv-comportamentala (PCC) se axeaza pe interactiunea dintre cognitia, emotiile si
comportamentul persoanei. PCC destinata in mod special pentru ADHD abordeaza in primul rand asa
probleme, ca managementul timpului si abilitdtile organizationale.

PCC este recunoscutd ca un tratament psihologic eficient pentru adultii cu ADHD. Un studiu recent a
sugerat cd aceastd terapie are un efect functional asupra creierului adultilor cu ADHD (in special,
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asupra retelei frontal-parietale si a cerebelului). Acestea sunt regiunile afectate de medicamentele
stimulatoare utilizate deseori pentru tratarea ADHD. Un alt studiu a constatat ca tratarea ADHD prin
PCC a fost eficientd, dar PCC plus medicatia a dus la imbunatatiri mai mari, decat doar PCC.

Studiile privind rezultatele PCC asupra tratamentului la copiii si adolescentii cu ADHD au fost
combinate. Adolescentii cu ADHD si anxietate/depresie par sd beneficieze mai mult, decat cei cu
tulburare opozitional sfidatoare. PCC de grup, impreuna cu medicatia, au fost asociate cu reducerea
simptomelor ADHD la adolescenti.

Instruire Mindfulness

Instruirea Mindfulness este o terapie bazatd pe cognitie, care include adesea meditatia mindfulness
menitd sd sporeascd atentia mindfulness asupra propriilor ganduri si actiuni (adicd, instruires
persoanelor pentru a se concentra asupra prezentului si a inhiba gandurile si stimulii distractivi).

Studiile de neuro-imagisticd au aratat ca instruirea mindfulness pare a fi asociatd cu modificar
structurale ale amigdalei si cresterea volumului de materie cenusie in hipocamp. S-a constatat cd aceastz
reduce simptomele ADHD, cum ar fi hiperactivitatea/impulsivitatea si problemele de atentie, dereglares
emotionald, marind 1n acelasi timp autodirectionarea si autoreglarea. Acestea si alte Tmbunatatiri alg
starii de spirit, anxietatii si comportamentului social au fost raportate la copii, adolescenti si adulti cy
ADHD, imbunatatirile fiind mentinute in timp. Mindfulness poate fi, de asemenea, un instrument uti
pentru parinti pentru a-si imbunatati interactiunile cu copiii lor cu ADHD.

C.2.3.8.2. MEDICAMENTOS
In alegerea tratamentului farmacologic in ADHD este necesar si luim in consideratie urmatoarele: (1).
Varsta si variatia individuald; (2). Durata efectului; (3). Rapiditatea instalarii efectului terapeutic al
medicatiei; (4). Tabloul clinic al ADHD; (5). Profilul simptomelor comorbide; (6). Comorbiditatile
psihiatrice; (7). Atitudinea referitor la medicatie; (8). Probleme medicale si alte medicamente
administrate de catre pacient.

Metifenidatul sau Dexamphetamina sunt primele optiuni in tratamentul farmacologic al adultilor cu
ADHD17’18’19.

Sunt preferate preparatele cu actiune prelungitd, in primul rand pentru ca ele asigura aderenta si, in
consecinta, eficacitatea tratamentului si, de asemenea, deoarece acestea duc la mai putin risc de abuz
sau chiar la lipsa riscului (nici macar la terti).

Metifenidatul si Dexamfetamina sunt alternative complete: daca tratamentul cu Methylphenidatum* nu
a fost eficient, urmatorul pas este tratamentul cu Dexamfetamina si invers.

Daca tratamentul cu Methylphenidatum™* si Dexamfetamina s-a dovedit a fi insuficient de eficient sau
nu este bine tolerat, utilizati mai intai Atomoxetina.?%>!->2

Caseta 26 Recomandari pentru copii de 6-18 ani

Examinati oportunitatea tratamentului farmacologic, daca simptomele ADHD persistd in pofida
psihoeducatiei si consilierii, iar simptomele sunt moderate sau severe. Parintii trebuie sa faca o alegere

17 Ginsberg, Y., & Lindefors, N. (2012). Methylphenidate treatment of adult male prison inmates with attention-deficit
hyperactivity disorder: randomised double-blind placebo- controlled trial with open-label extension. British Journal of
Psychiatry, 200(1), 68-73. (Dovada de nivel B)

18 Retz, W., Rosler, M., Ose, C., Scherag, A., Alm, B., Philipsen, A., Fischer, R., Ammer, R.; Study Group. (2012).
Multiscale assessment of treatment efficacy in adults with ADHD: a randomized placebo-controlled, multi-centre study
with extended-release methylphenidate. World Journal of Biological Psychiatry,13(1): 48-59 (Dovada de nivel B)

19 Biederman, J., Mick, E., Surman, C., Doyle, R., Hammerness, P., Kotarski, M., Spencer, T. (2010). A randomized, 3-
phase, 34-week, double-blind, long-term efficacy study of osmotic-release oral system-methylphenidate in adults with
attention-deficit/hyperactivity disorder. Journal of Clinical Psychopharmacology, 30(5), 549-553. Bouffard, 2003 (Dovada
de nivel B)

20 Wernicke, J.F., Faries, D., Girod, D., Brown, J., Gao, H., Kelsey, D., et al. (2003). Cardiovascular effects of atomoxetine
in children, adolescents, and adults. Drug Safety, 26(10), 729-740. (Dovadd de nivel C)

2l Young, J.L., Sarkis, E., Qiao, M., Wietecha, L. (2011). Once-daily treatment with atomoxetine in adults with attention-
deficit/hyperactivity disorder: a 24-week, randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Clinical Neuropharmacology,
34(2): 51-60 (Dovada de nivel B)

22 McRae-Clark, A.L., Carter, R.E., Killeen, T.K., Carpenter, M.J., White, K.G., & Brady KT. (2010). A placebo-controlled
trial of atomoxetine in marijuana-dependent individuals with attention deficit hyperactivity disorder. American Journal on
Addictions, 19(6):481-489. (Dovada de nivel B) 37



informata (luarea in comun a deciziilor).

Daca este indicat tratament medical, atunci Methylphenidatum* trebuie ales ca prima
optiune,23:242526.27.28.29.30

Daca existd probleme legate de aderenta la terapia cu Methylphenidatum®* cu duratd scurtd de
eliberare, examinati oportunitatea trecerii la Methylphenidatum**! cu eliberare prelungita.

Un studiu clinic randomizat a comparat Methylphenidatum* cu actiune imediatd versus
Methylphenidatum* cu actiune prelungiti ° si patru studii au comparat Methylphenidatum* cu
eliberare osmotici prin sistem oral versus placebo. > 323334

in caz de eficacitate inadecvati sau efecte secundare (grave) ale Methylphenidatum*ui, examinati
oportunitatea utilizarii, Dexamfetaminum®*sau eventual a Dexamfetaminum™*cu actiune prelungita.

Un studiu clinic randomizat a comparat Lisdexamfetaminum cu placebo'® si un alt studiu a comparat
Methylphenidatum* cu Lisdexamfetaminum'°.

In caz de eficacitate inadecvati sau efecte secundare grave ale medicatiei cu actiune stimulanti, sau
dacd se doreste o acoperire de 24 de ore, Atomoxetinum* sau Guanfacinum* sunt remediile
recomandate pentru pasul urmadtor. Daca medicul are o experientda insuficientd in ceea ce priveste
Atomoxetinum™ sau Guanfacinum®*, se va face referire catre asistenta specializata de sandtate mintala
pentru tineri.

Mai multe studii clinice randomizate (26 la numdr) au comparat eficienta Atomoxetinei versus
placebo. 353637383940

23 Anon. Treatment of ADHD in children with tics: a randomized controlled trial. Neurology. 2002; 58(4):527-536
(Dovada de nivel B)

24 Coghill DR, Rhodes SM, Matthews K. The neuropsychological effects of chronic methylphenidate on drug-naive Boys
with attention-deficit/hyperactivity disorder. Biological Psychiatry. 2007; 62(9):954-962 (Dovada de nivel C)

25 Conners CK, Taylor E. Pemoline, methylphenidate, and placebo in children with minimal brain dysfunction. Archives of
General Psychiatry. 1980; 37(8):922-930 (Dovada de nivel B)

26 Greenhill LL, Findling RL, Swanson JM. A double-blind, placebo-controlled study of modified-release methylphenidate
in children with attention-deficit/hyperactivity disorder. Pediatrics. 2002; 109(3):E39 (Dovada de nivel B)

27 Palumbo DR, Sallee FR, Pelham WE, Jr., Bukstein OG, Daviss WB, McDermott MP. Clonidine for attention-
deficit/hyperactivity disorder: 1. Efficacy and tolerability outcomes. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry. 2008; 47(2):180-188 (Dovada de nivel B)

28 Pliszka SR, Browne RG, Olvera RL, Wynne SK. A double-blind, placebo-controlled study of Adderall and
methylphenidate in the treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry. 2000; 39(5):619-626 (Dovada de nivel B)

29 Simonoff E, Taylor E, Baird G, Bernard S, Chadwick O, Liang H et al. Randomized controlled double-blind trial of
optimal dose methylphenidate in children and adolescents with severe attention deficit hyperactivity disorder and
intellectual disability. Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines. 2013; 44 54(5):527-535 (Dovada
de nivel B)

30 Wolraich ML, Greenhill LL, Pelham W, Swanson J, Wilens T, Palumbo D et al. Randomized, controlled trial of oros
methylphenidate once a day in children with attention-deficit/hyperactivity disorder. Pediatrics. 2001; 108(4):883-892
(Dovada de nivel B)

31

32 Coghill D, Banaschewski T, Lecendreux M, Soutullo C, Johnson M, Zuddas A et al. European, randomized, phase 3
study of lisdexamfetamine dimesylate in children and adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder. European
Neuropsychopharmacology. 2013; 23(10):1208-1218 (Dovada de nivel B)

33 Findling RL, Bukstein OG, Melmed RD, Lopez FA, Sallee FR, Arnold LE et al. A randomized, double-blind, placebo-
controlled, parallel-group study of methylphenidate transdermal system in pediatric patients with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Journal of Clinical Psychiatry. 2008; 69(1):149-159 (Dovada de nivel B)

34 Newcorn JH, Kratochvil CJ, Allen AJ, Casat CD, Ruff DD, Moore RJ et al. Atomoxetine and osmotically released
methylphenidate for the treatment of attention deficit hyperactivity disorder: Acute comparison and differential response.

American Journal of Psychiatry. 2008; 165(6):721-730 (Dovada de nivel B)

35 Allen AJ, Kurlan RM, Gilbert DL, Coffey BJ, Linder SL, Lewis DW et al. Atomoxetine treatment in children and adolescents with ADHD and
comorbid tic disorders. Neurology. 2005; 65(12):1941-1949 (Dovada de nivel C)

36 Arnold LE, Aman MG, Cook AM, Witwer AN, Hall KL, Thompson S et al. Atomoxetine for hyperactivity in autism spectrum disorders: placebo-
controlled crossover pilot trial. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. 2006; 45(10):1196-1205 (Dovada de nivel B)

37 Kratochvil CJ, Vaughan BS, Stoner JA, Daughton JM, Lubberstedt BD, Murray DW et al. A double-blind, placebo-controlled study of atomoxetine in
young children with ADHD. Pediatrics. 2011; 127(4):e862-e868 (Dovadd de nivel B)

38 Harfterkamp M, van de Loo-Neus G, Minderaa RB, van der Gaag R-J, Escobar R, Schacht A et al. A randomized double-blind study of atomoxetine
versus placebo for attention-deficit/hyperactivity disorder symptoms in children with autism spectrum disorder. Journal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry. 29 2012; 51(7):733-741 (Dovada de nivel B)

39 Handen BL, Aman MG, Amold LE, Hyman SL, Tumuluru RV, Lecavalier L et al. Atomoxetine, parent training, and their combination in children with
autism spectrum disorder and attention-deficit/hyperactivity disorder. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. 2015;
54(11):905-915 (Dovada de nivel C) 38




Un studiu clinic dublu-orb randomizat realizat pe pacienti cu vérsta cuprinsd intre 6 si 11 ani*' a
demonstrat utilitatea Modafinilului in ameliorarea deficitului atentional si hiperactivitatii din ADHD.
Modafinilul era administrat in dozad de 200 mg/zi (in priza unicd) la copiii si adolescentii cu masa
corporala sub 30 kg si in doza de 300 mg/zi cAnd masa corporala erea peste 30 kg. In saptimana 1 de
tratament se administra 100 mg/zi; In saptdmana a 2-ua — 200 mg/zi si din sdptdmana a 3-ea — 300
mg/zi.

Examinati oportunitatea utilizarii altor medicamente, cum ar fi Clonidina, doar dupd referire catre
asistenta specializatd de sdndtate mintald pentru tineri.

o !!! Nu utilizati Risperidona pentru tratamentul ADHD (Exeptie este: prezenta ticurilor, comportamentului de
opozitie, tulburdrilor psihotice si/sau maniei bipolare. In asemenea cazuri medicatia stimulantd poate fi
combinata cu antipsihotice atipice DA-blocante (Risperidone), deoarece antipsihoticul va elibera simultan DA
in cortexul prefrontal, stimuldnd receptorii D; de la acest nivel si va actiona prin blocarea receptorilor D; din
sistemul limbic. Astfel, se presupune cd, antipsihoticul va creste eliberarea DA si va actiona la nivelul
receptorilor D; din cortexul prefrontal, in speranta ameliorarii simptomelor ADHD, dar va bloca stimularea
receptorilor D, din sistemul limbic, efect orientat spre prevenirea agravdrii maniei sau psihozei*’. Pentru
tratamentul farmacologic al ADHD si al tulburdrilor comportamentale, utilizati protocoalele clinice pentru
tulburarea de opozitie si tulburarea comportamentald (protocoalele clinice NVvP si NICE pentru tratamentul
tulburirilor comportamentale). Trei studii clinice randomizate au comparat Risperidona cu placebo®***4°.

o Fiti prudenti la factorii de risc pentru posibile abuzuri de medicamente de cétre adolescenti sau persoanele aflate
in mediul direct al copiilor sau adolescentilor. Reduceti riscul, focusdndu-va spre adictia membrilor de familie /

rudelor si abtineti-va de la prescrierea medicamentelor.

Tabelul 5 Remedii farmacologice recomandate pentru tratamentul ADHD la persoanele cu varsta

intre 6 si 18 ani

Medicament

Recomandare

Doza initiala

Posibile efecte
secundare

Contraindicatii/
Precautii (p)

Methylphenidatum*
(cu actiune de
scurtd durata)

Prima alegere

5 mg de 2-3 ori
pe zi. Mariti cu
aproximativ 5
mg, daca este
necesar, la fiecare
7-14 zile. Doza
maximala - 60
mg.

Pierderea poftei de
mancare, scadere in
greutate, insomnie
initiala, dureri de cap,
gura uscata, reaparitia
iritabilitatii, tulburari
gastrointestinale, ameteli,
anxietate, aparitia
ticurilor, cresterea BP si
HR, constipatie/diaree,
disforie, reactii cutanate.

Tulburari de tic, boli
cardiace, glaucom,
hipertiroidism, epilepsie
(p), psihoza (p),

tumori suprarenale (p)

Methylphenidatum*
cu actiune
prelungita

Daca exista probleme
legate de aderenta la
tratament in urma
utilizarii
Methylphenidatum*
cu actiune de scurta
durata

10-20 mg o data
pe zi, pand la
amiaza. Mariti cu
5-10 mg, dupa
necesitate, la
fiecare 7-14 zile.
Doza maximal-
60 mg.

Pierderea poftei de
mancare, scidere in
greutate, insomnie
initiala, dureri de cap,
gura uscata, reaparitia
iritabilitatii, tulburari
gastrointestinale, ameteli,
anxietatea, aparitia
ticurilor, cresterea BP si
HR, constipatie/diaree,
disforie, reactii cutanate.

Tulburari de tic, boli
cardiace, glaucom,
hipertiroidism, epilepsie
(p), psihoza (p), tumori
suprarenale (p)

40 Huss M, Hervas A, Johnson M, McNicholas F, Stralen J, Sreckovic S et al. Efficacy and safety of extended-release guanfacine hydrochloride in children
and adolescents with attentiondeficit/hyperactivity disorder: A randomized, double-blind, multicentre, placebo- and active-reference phase 3 study.
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry. 2015; 49(1_suppl):111 (Dovada de nivel B)
4l Manijeh Kahbazi a, Aboulfazl Ghoreishi b, Fatemeh Rahiminejad ¢, Mohammad-Reza Mohammadi ¢, Abbas Kamalipour ¢, Shahin Akhondzadeh 4
randomized, double-blind and placebo-controlled trial of modafinil in children and adolescents with attention deficit and hyperactivity disorder.
Psychiatry Research 168 (2009) 234-237
42 Stahl St. Psihofarmacologie. Baze neurostiintifice si aplicatii practice. Ed. A 4-a. Editura medicala CALISTO, Bucuresti 2018, p 488-489.

43 Buitelaar JK, van der Gaag RJ, Cohen-Kettenis P, Melman CT. A randomized controlled trial of risperidone in the treatment of aggression in
hospitalized adolescents with subaverage cognitive abilities. Journal of Clinical Psychiatry. 2001; 3 62(4):239-248 (Dovadd de nivel B)

44 Jahangard L, Akbarian S, Haghighi M, Ahmadpanah M, Keshavarzi A, Bajoghli H et al. Children with ADHD and symptoms of oppositional defiant
disorder improved in behavior when treated with methylphenidate and adjuvant risperidone, though weight gain was also observed - Results from a
randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial. Psychiatry Research. 2017; 251:182-191 (Dovada de nivel B)

4 Nagaraj R, Singhi P, Malhi P. Risperidone in children with autism: randomized, placebo-controlled, double-blind study. Journal of Child Neurology.
2006; 21(6):450-16 455 (Dovada de nivel B)
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Posibile efecte

Contraindicatii/

Medicament Recomandare Doza initiala .
secundare Precautii (p)
Dexamfetaminum* | Daca eficacitatea este | 20-30 mg o datd | Pierderea poftei de Tulburari de tic (p),
(cu actiune de inadecvata sau existd | pe zi pana la mancare, scadere in epilepsie

scurtd durata)

efecte secundare
(grave) ale
Methylphenidatum*,
examinati
oportunitatea
administrarii
dexamfetaminei, ca
al doilea pas,

sau eventual a
Dexamfetaminum*cu
actiune prelungita.

amiaza. Mariti cu
10 mg, in
dependenta de
necesitati, la
fiecare 7-14 zile.
Doza maximala -
60 mg.

greutate, insomnie
initiala, dureri de cap,
gurd uscatd, reaparitia
iritabilitatii, tulburari
gastrointestinale, ameteli,
anxietate, aparitia
ticurilor, cresterea BP si
HR, constipatie/diaree,
disforie, reactii cutanate.

(p), psihoza (p), tumori
suprarenale (p, boli
cardiace, glaucom,
hipertiroidism

Dexamfetaminum* | Daca eficacitatea este | 20-30 mg o data | Pierderea poftei de Tulburari de tic (p),
(cu actiune inadecvata sau existd | pe zi pana la mancare, scadere in epilepsie
prelungita). efecte secundare amiaza. Mariti cu | greutate, insomnie (p), psihoza (p), tumori
(grave) ale 10 mg, in initiala, dureri de cap, suprarenale (p, boli
Methylphenidatum®*, | dependenta de gura uscata, reaparitia cardiace, glaucom,
examinati necesitati, la iritabilitatii, tulburari hipertiroidism
oportunitatea fiecare 7-14 zile. | gastrointestinale, ameteli,
administrarii Doza maximald - | anxietate, aparitia
dexamfetaminei, ca 60 mg. ticurilor, cresterea BP si
al doilea pas, HR, constipatie/diaree,
sau eventual a disforie, reactii cutanate.
Dexamfetaminum*cu
actiune prelungita.
Atomoxetinum* Daca exista o 0,5 mg/kg/ zi. Pierderea poftei de Boli cardiace, psihoza

eficacitate inadecvata
sau efecte secundare
grave ale
stimulantilor sau
daca este dorit o
acoperire de 24 ora,
administrati
atomoxetinum sau
guanfacinum ca pasi
urmatori. Daca
practicianul nu
dispune de
experienta suficienta
de administrare a
atomoxetinum sau
guanfacinum,
consultati sau referiti
catre serviciile
specializate de
sdndtate mintala
pentru tineri

Mentineti doza
timp de cel putin
7-14 zile Tnainte
de a 0 ajusta la
0,8 mg/kg/zi,
apoi la 1.2
mg/kg/zi

mancare, scadere in
greutate, insomnie
initiala, dureri de cap,
gurd uscatd, somnolenta,
tulburari
gastrointestinale, ameteli,
anxietate, posibila
aparitie a ticurilor,
cresterea BP si HR,
constipatie/ diaree,
disforie, reactii cutanate,
disfunctie sexuala.

(p), glaucom,
hipertiroidism, tumori
suprarenale (p), astm (p)
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Medicament Recomandare Doza initiala Posibile efecte Contraln(.i.l catii
’ secundare Precautii (p)
Guanfacinum* Daca exista o 1 mg. Mentineti O oarecare pierdere a Boli cardiace (p), boala
eficacitate inadecvatd | doza timp de cel | poftei de mancare hepatica (p), boala renala
sau efecte secundare | putin 7-14 zile (raportata mai putin p)
grave ale inainte de a o frecvent), somnolenta,
stimulantilor sau mari cu nu mai dureri de cap, gura
daci este dorit o mult de 1 mgpe | uscata, greata, dureri
acoperire de 24 ora, saptamana pana abdominale superioare,
administrati la 0 doza maxima | ameteli, cresterea BP si
atomoxetinum sau de 4 mg pe zi. HR atunci cand se
guanfacinum ca pasi intrerupe brusc, scaderea
urmatori. Daca BP si HR
practicianul nu
dispune de
experientd suficienta
de administrare a
atomoxetinum sau
guanfacinum,
consultati sau referiti
catre serviciile
specializate de
sandtate mintalad
pentru tineri
Clonidinum* Examinati 0,05 mg inainte Bradicardie sinusala, bloc | Alergie dovedita la
oportunitatea de culcare; doza | atrio-ventricular, clonidina
administrarii altor se titreaza pe xerostomoie, ameteli,
medicamente, asa ca | parcursul a 2-4 constidatie, sedare,
clonidina sau saptamani; doza insomnie, cefalee,
nortriptilina, doar uzuald este intre | senzatie de oboseala.
dupa referirea catre 0,05 si 2,4 mg/zi.
serviciile specializate La initierea terapiei,
de sanatate mintala hipotensiune, posibil
pentru tineril. accident vascular cerebral
si deces, sincopd,
tahicardie.

Caseta 27 ADHD Tratament farmacologic. Interventii pentru adulti.

Tratamentul adultilor este reflectat in Algoritmul C.1.5.

Recomandari specifice

Practicianul trebuie sd sustind pacientul prin furnizarea informatiilor adecvate referitoare la alegerea
tratamentului. Preferinta pacientului este decisiva in alegerea interventiilor specifice.

In cazul efectelor adverse si secundare ale tratamentului medicamentos sau necorespunzitoare
(ineficienta interventiilor) ale celui non-farmacologic (formarea abilitatilor sau PCC), examinati
oportunitatea prestarii ambelor tipuri de tratament.

Oferiti-le adultilor un tratament combinat, constdnd din medicatie si interventii psihosociale
(interventii de structurare, formarea abilitatilor, PCC) si ajutati-le la alegerea combinatiei adecvate.
Examinati oportunitatea tratamentului non-farmacologic la adultii cu ADHD care:

- au facut o alegere informata sd nu Inceapa cu medicatia

- au probleme legate de utilizarea sistematicd a medicamentelor

- tratamentul medicamentos nu este eficient sau sunt prezente reactii adverse si secundare ale
medicamentelor

Examinati oportunitatea tratamentului non-farmacologic in asociere cu medicamente la adultii cu
ADHD care, desi au efecte benefice in urma medicamentelor, rdman In continuare limitati considerabil
(in unul sau mai multe domenii ale vietii) de cétre simptomele ADHD.
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Tabelul 6 Medicamente pentru adulti

: Recomandari | - p,Grite efecte Contraindicatii (c)/
Medicament Recomandare privind o
. secundare Precautii (P)
dozajul ’
Methylphenidatum* | Prima alegere cu Incepeti cu Pierderea poftei Tulburéri de tic, boli
cu actiune dexamfetamina. 10-20 mg o de mancare, cardiace
prelungita. data pe zi scadere in (p),
(pana la greutate, glaucom, hipertiroidism,
amiazd). insomnie initiald, | epilepsie (p), psihoza (p),
Mariti cu dureri de cap, tumori suprarenale (p)
aproximativ gura uscata,
10 mg in reaparitia
timpul titrarii. | iritabilitatii,
Doza greata, tulburari
maximala - gastrointestinale,
80mg. ameteli, anxietate,
cresterea BP si
HR, aparitia
ticurilor,
constipatie/diaree,
disforie, reactii
cutanate.
Dexamfetaminum* | Prima alegere cu Incepeti cu Pierderea poftei Tulburéri de tic (p),

cu actiune prelungita| Methylphenidatum*. | 20-30 mg o de mancare, epilepsie (p), psihoza (p),
datd pe zi scadere 1n tumori suprarenale (p),
pana la greutate, boli cardiace,
amiaza. insomnie initiald, | glaucom, hipertiroidism
Mariti cu 10 | dureri de cap,
mg, conform | gurd uscata,
necesitatii, la | reaparitia
fiecare 7- iritabilitatii,

14 zile. Doza | tulburari

maximala - 60 | gastrointestinale,

mg. ameteli, anxietate,
aparitia ticurilor,
cresterea BP si
HR,
constipatie/diaree,
disforie, reactii
cutanate.

Dexamfetaminum* | Alegere dupa Incepeti cu Pierderea poftei Tulburéri de tic (p),

(cu actiune de versiunile cu actiune | 2.5-5 mg de de mancare, Epilepsie (p),boli cardiace

scurtd duratd) prelungita ale doua ori pe zi. | scadere 1n (p),

Dexamfetaminum*si
Methylphenidatum*

Mariti cu 2,5-
5 mgin
timpul titrarii.
Doza
maximala-40
mg.

greutate,
insomnie initiala,
dureri de cap,
gurd uscata,
reaparitia
iritabilitatii,
tulburari
gastrointestinale,
anxietate, aparitia
ticurilor, cresterea
BP si HR,
constipatie/diaree,
disforie, reactii
cutanate,
disfunctie sexuala
minora.

psihoza, glaucom,
hipertiroidism, tumori
suprarenale (p)

- 42




Medicament

Recomandare

Recomandari
privind

Posibile efecte

Contraindicatii (c)/

. secundare Precautii (P)
dozajul ’
Methylphenidatum* | Alegere dupa Incepeti cu 5 | Pierderea poftei Tulburéri de tic, epilepsie
(cu actiune de versiunile cu actiune | mg de 2-3 pe | de mancare, (p),
scurtd durata) prelungita ale zi, puteti scadere in boli cardiace (p),
Dexamfetaminum*si | examina greutate, psihoza, glaucom,
Methylphenidatum*. | oportunitatea | insomnie initiala, | hipertiroidism,
administrarii | dureri de cap, tumori suprarenale(p)

de 4 ori pe zi.
Meariti cu 5-10
mg, daci este
necesar, in
timpul titrarii.
Doza
maximala - 60
mg.

gurd uscata,
reaparitia
iritabilitatii,
tulburari
gastrointestinale,
anxietate, aparitia
ticurilor, cresterea
BP si HR,
constipatie /
diaree, disforie,
reactii cutanate

Atomoxetinum*

Daca tratamentul cu
Methylphenidatum*si
Dexamfetaminum#* s-
a dovedit a fi
insuficient de eficient
sau n-a fost bine
tolerat,

prima optiune e
Atomoxetinum*.

Incepeti cu 40
mg o data pe
zi timp de 7-
14 zile.
Mentineti
doza
minimum
7-14 zile, apoi
ajustati la

60, ulterior 80
mg / zi. Doza
maxima / zi -
1,4mg/kg/
zi sau 100
mg5

Pierderea poftei
de mancare,
scadere 1n
greutate,
insomnie initiala,
durerea de cap,
gurd uscata,
somnolenta,
tulburari
gastrointestinale,
ameteli, anxietate,
posibila aparitie a
ticurilor, cresterea
BP si HR,
constipatie/diaree,
disforie, reactii
cutanate,
disfunctie
sexuala.

Boli cardiace (p),
psihoza (p),

glaucom,
hipertiroidism,

tumori suprarenale (p),
astm (p)
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Medicament

Recomandare

Recomandari
privind

Posibile efecte

Contraindicatii (c)/

. secundare Precautii (P)
dozajul ’
Modafinilum Tratament Necesita Cefalee, Pacientii cu istoric de abuz
psihostimulant de titrarea dozei: | anxietate, de substante (p),
intentia a doua. in sdptamana | nervozitate, sindromul de apnee in
1 de tratament | insomnie, somn (p),
se va xerostomie, poate diminua eficienta
administra diaree, greata, contraceptivelor steroidiene
100 mg/zi; in | anorexie, (p),
sdptamana a faringita, rinita, Hipertensiunea arteriala
2-ua—200 hipertensiune, severa (c),
mg/zi si din palpitatii. Au fost | aritmiile cardiace (c),
sdptamana a | raportate alergie la modafinil (c).
3-ea— 300 modificari
mg/zi (in ischemice
prizd unicd). | tranzitorii pe
La copii si EKG la pacientii
cand masa cu prolaps de
corporald este | valvula mitrala,
peste 30 kg - | rar agravarea
300 mg/zi maniei,
halucinatiilor,

anxietatii si
ideatiei suicidare.
Posibil sindrom
Stevens-Johnson.

*Medicamentul nu este Inregistrat in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor, dar se recomanda de cétre Ghidurile
internationale bazate pe dovezi.

Caseta 28 Tratamentul combinat

Pentru adultii cu ADHD, medicatia si tratamentul non-farmacologic (formarea abilitatilor si PCC)
trebuie sa faca parte din oferta de tratament.
Incepeti tratamentele, de preferinta, nu simultan, ci consecutiv. Aceasta ofera cea mai buna posibilitate

de a evalua efectul ambelor forme de tratamen

t 46,47,48,49,50

Caseta 29 Efecte adverse ale preparatelor utilizate in tratamentul ADHD

Sistemul corporal

Reactie adversa

Psihostimulante

Ne-psihostimulante

Atomoxetinum*

Alpha-2-adrenomimetice
centrale (i.e. Guanfacinum*
XR)

Sistemul
cardiovascular

Scaderea tensiunii
arteriale si a ritmului
cardiac

46 Safren SA, Otto MW, Sprich S, Winett CL, Wilens TE, Biederman J. Cognitive-behavioral therapy for ADHD in
medication-treated adults with continued symptoms. Behaviour Research and Therapy. 2005; 43(7):831-842. (Dovada de

nivel C)

47 Safren SA, Sprich S, Mimiaga MJ, Surman C, Knouse L, Groves M et al. Cognitive behavioral therapy vs relaxation
with educational support for medication-treated adults with ADHD and persistent symptoms: a randomized controlled trial.
JAMA. 2010; 304(8):875-880. (Dovadq de nivel B)
48 Emilsson B, Gudjonsson G, Sigurdsson JF, Baldursson G, Einarsson E, Olafsdottir H et al. Cognitive behaviour therapy
in medication-treated adults with ADHD and persistent symptoms: a randomized controlled trial. BMC Psychiatry. 2011;
11:116. (Dovada de nivel B)
49 Estrada RV, Bosch R, Nogueira M, Gomez-Barros N, Valero S, Palomar G et al. Psychoeducation for adults with
attention deficit hyperactivity disorder vs. cognitive behavioral group therapy: a randomized controlled pilot study. Journal
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C.2.3.9.EVOLUTIA

Simptomele hiperactivitatii/impulsivitatii apar mai devreme (la varsta de 3 - 4 ani), deficitul de atentie
este evident mai tarziu, cand Incepe scoala (la varsta de 5 - 7 ani), fiind persistent chiar si mai tarziu.
De fapt, tipul predominant hiperactiv este diagnosticat mai usor la copiii mai mici si tipul predominant
cu deficit de atentie mai tarziu, pe masura ce se dezvoltda ADHD. Simptomele de hiperactivitate-
impulsivitate regreseazad mai mult cu virsta, decat simptomele de neatentie. Aceasta reducere a
simptomelor hiperactivitatii-impulsivitatii nu este consecinta medicatiei sau a oricarui alt tratament.
Deficitul de atentie ar putea scadea si in intensitate, iar atentia va fi mai stabila cu varsta, dar tinde sa
fie mai mica decat atentia persoanelor neafectate de aceasi virsta si fiind raportata la cerintele vietii
cotidiene.
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Fig. 6 Impactul ADHD asupra dezvoltarii.
Caseta 30 IMPACT/ DIZABILITATEA FUNCTIONALA PE PARCURSUL VIETII

ADHD poate afecta toate aspectele vietii unei persoane, atit personal, cit si sistemic. Intr-un studiu ce a
durat 33 de ani, copiii cu ADHD au dovedit a avea un risc mai mare de rezultate slabe pe termen lung
ca adulti 1n aproape toate aspectele vietii, comparativ la omologii lor non-ADHD.

Dificultatile fundamentale in functionarea executiva observate la multe persoane cu ADHD provoaca
diferite grade functionale de depreciere in functie de cerintele adresate individului de mediul sau si de
suporturile disponibile.

Factorii variabili includ resursele familiale, scolare sau profesionale, precum si responsabilitatile
personale, strategiile de coping, capacitatea cognitiva si intuitia individului.

Individual - Indiferent de succesul academic, personal, ocupational, profesional sau financiar, multe
persoane cu ADHD lupta cu stima de sine scazutd. Unii descriu adesea convingeri sau asteptari
negative ale propriilor abilitdti. Unii descriu un ,,complex al impostorului” ce le creeaza dificultati in
asi asuma meritele pentru propriul succes. Acest lucru se poate datora performantei incoerente pe tot
parcursul vietii si a unui istoric de feedback negativ pentru esecurile percepute.

Familie - Datorita ereditatii ridicate ale ADHD, rareori existd o singurd persoana cu ADHD in cadrul
unei familii. In plus, ADHD-ul netratat poate fi o explicatie semnificativi pentru o ratd mai mare de
separare si divort la acesti indivizi.

Alte impacturi asupra individului sau familiei pot include: stresul parental; probleme parentale
emotionale / probleme de sanatate mintald; conflict intre frati; perturbarea coeziunii familiei; mai putin
timp disponibil pentru a se angaja in activitati familiale.

Parintii, fratii si alti membri ai familiei pot avea ADHD si, prin urmare, pot avea dificultati in
organizare, consecventa, impulsivitate si instabilitate emotionala.

In plus, a avea un copil cu o dizabilitate poate creste probabilitatea abuzului de substante, depresiei si
anxietatii la parinti.

Psihopatologia parentala poate avea un impact semnificativ asupra capacitatii parintilor de a structura,
monitoriza si ajuta in general copilul lor.

Identificarea acestei psihopatologii si incurajarea parintilor pentru urmarea unui tratament adecvat va
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imbunatati starea psihiatrica a parintilor si capacitatea lor parentala si, astfel, va fi de mare ajutor
pentru copilul sau adolescentul din familia lor.

Este important ca parintii (pdrintii) sa fie tratati in acelasi timp cu copilul sau adolescentul. Aceasta
abordare a interventiei ,,in familie” este buna pentru copil / adolescent, deoarece arata ca parintele
poate empatiza cu experientele sale. Cand parintii invata abilitati pentru a-si controla propriile vieti,
este mai usor sd formeze o structura in viata copilului.

Scoala - Persoanele cu ADHD netratat / subtratat susceptibile de a fi expulzate sau de a lipsi
nemotivat, pot avea note mai mici si pot perturba procesul de invatdmint al altor persoane. Acest lucru
poate afecta statutul economic viitor al individului.

Profesia - Adultii care sufera de ADHD au un absenteism mai ridicat si o productivitate mai scazuta in
muncd. De asemenea, sunt mai predispusi sa renunte impulsiv, sd schimbe locul de munca sau sa fie
concediati. Tratamentul specific ADHD poate diminua acest risc.

C.2.3.10.SUPRAVEGHEREA
Caseta 31. Directii privind terapia de mentinere

Este important ca pacientilor sa li se ofere o viziune realistd a ceea ce se pot astepta de la administrarea
medicamentelor.

Ei trebuie sa inteleagd ca fiecare persoand reactioneaza in mod diferit, unii nu pot tolera sau primi un
medicament, altii au remisie completa fara efecte secundare.

O doza eficienta pentru un pacient ar putea sa nu aiba nici un efect pentru altul.

Punctele cheie pentru un proces de testare eficient:

* Implicati pacientul si familia

* Identificati simptomele specifice ADHD care afecteaza functionalitatea pentru a defini obiectivele
tratamentului,

* Selectati optiunile de tratament si instrumentele clinice pentru a observa schimbarile

« Incepeti cu optiuni de tratament de prima linie si ajustati dozele, echilibrind eficacitatea clinica cu
efectele secundare

* Urmati protocolul de titrare prezentat in diagramele medicamentelor pe grupe de varsta

* Masurati raspunsul in intervale planificate

* Daca raspunsul nu este satisfacator, explorati de ce si incercati o optiune de tratament diferitd pana
cand controlul simptomelor este optimizat

» Urmariti si reevaluati eficacitatea si nevoia de tratament in mod regulat.

Nota: Studiul nu se considera a fi valid daca pacientul nu respecta dozele prescrise, administreaza alte
medicamente care interfereaza cu cele prescrise sau dacd medicul nu urmareste schimbadrile survenite.

Caseta 32 Principiile de titrare a dozelor si monitorizare a pacientilor cu ADHD

Stabiliti un program al vizitelor si contactelor cu pacientul si familia

Este util sa avem o abordare structurata fata de estimarea reactiei la tratament, dincolo de cele raportate
de catre pacient si familie. De exemplu, tratamentul tintd ar putea fi imbunatatirea capacitatii persoanei
de a ramane concentrat asupra unei sarcini in decursul unei perioade X de timp. La estimarea acestui
lucru, in special la pacientii mai tineri, informatiile colaterale din partea profesorului si altora pot ajuta
la masurarea eficacitatii. La un adolescent poate fi vizata abilitatea de a sustine atentia in timpul
sarcinilor mai putin interesante si mai putin structurate. Un adult poate folosi o tintd specifica care
necesita o schimbare (de exemplu, nivelul de procrastinare la locul de munca).

Pe parcursul fazei de titrare a dozelor, sunt recomandate contacte regulate de raportare cu pacientul fie
prin telefon, e-mail, fax sau vizite. In mod ideal, in perioada de titrare pacientul va fi vazut pentru
revizuirea dozelor medicamentelor si pentru a verifica starea sa de sandtate fizica, semnele vitale,
efectele secundare, functionarea familiei, bundstarea pacientului si a familiei si in vederea gestionarii
strategiei de coping.

O regula generala este de a incepe cu doze mici si de a merge lent, dar de a continua marirea dozei
pana la atingerea scopurilor dorite ale tratamentului sau pana cand efectele secundare impiedica
madrirea dozei sau se atinge doza maxima recomandata. Tratamentul optim inseamna ca simptomele
s-au redus si existd o imbunatatire a functionarii generale. Doza optima este acea doza dupa care nu
existd o imbunatatire suplimentard. Uneori, efectele adverse limiteaza titrarea dozei. Pragul maxim de
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dozare a medicamentelor din acest document este in concordanta cu standardele off-label stabilite de
Academia Americana de Psihiatrie pentru Copii si Adolescenti, studiile clinice publicate si bazate pe
consens in cadrul comitetului pentru Protocolul CADDRA.

Este util sa avertizati pacientul in prealabil ca pot exista variatii in felul cum vor simti efectele
medicamentelor pentru ADHD. In general, efectele unui medicament stimulant pot fi stabile la o doza
datd dupa una pana la trei saptdmani, iar pentru atomoxetind - dupa patru pana la sase saptdmani si
raspunsul complet poate sa nu aiba efect decat dupa trei luni cu o anumita doza. Cu toate acestea, pot
exista variatii individuale care trebuie abordate individual pentru a optimiza doza. Sub-dozarea poate
apare atunci, cand optimizarea completd nu este adoptata ca obiectiv de tratament. Unii pacienti
raporteaza pierderea in timp a efectului tratamentelor cu stimulante. in unele cazuri, luarea pauzelor
intermitente de la tratamentul stimulant a permis mentinerea efectelor la doze mai mici. Cercetarile la
acest capitol sunt in desfagurare.

Caseta 33 Supraveghere continua

Supravegherea pe termen lung a persoanelor cu ADHD ar trebui sd urmeze modelul de boala cronica

care implica:

« Ingrijiri pro-active, integrate, care sunt usor de pilotat de citre pacient: este esential de tratat ADHD
in mod proactiv inainte ca sd apara consecinte negative pe termen lung (de exemplu: abandon scolar,
delincventa, pierderea locului de munca, divort, probleme de consum de substante, comorbiditati).

* Implicarea activa a pacientilor in propriile ingrijiri si advocacy: pacientii trebuie sa fie parteneri in
managementul ADHD. Mai mult, pacientii pot servi drept modele de rol pentru alti pacienti; pot fi
utile asa serviciile, ca grupurile de suport.

 Abordari de tratament multimodal, sustinute de protocoale bazate pe dovezi: medicatia este un aspect
important al managementului ADHD si trebuie sd fie nsotitd de abordari psihosociale. Aceasta
abordare integratd poate atenua rata ridicatd de diminuare a compleantei la medicamente. Plus la
aceasta, intalnirile periodice cu prestatorii de servicii de sanatate mintald pot de-asemenea favoriza o
aliantd terapeutica mai puternica. Frecventa vizitelor poate varia de la un pacient la altul, in
dependentd de mai multi factori: de exemplu, implicarea pacientului, stabilitatea simptomelor si
reteaua de suport. In timpul perioadei de stabilizare, pot fi necesare vizite regulate (de exemplu, la
fiecare doud-patru sdptamani), iar dupa stabilizare, pot fi suficiente vizite mai putin frecvente (de
exemplu, la fiecare trei-sase luni).

« Oferiti educatie si resurse: prestatorii de servicii medicale, profesorii si alte parti interesate necesita
instruire continud privind managementul ADHD.

* Acces la expertiza de specialitate: Tn cazuri complexe, ar putea fi necesar ca prestatorii de servicii
medicale sa refere catre ingrijiri specializate si accesul n timp util este un aspect important al
managementului ADHD pe termen lung.

C.2.3.11.REABILITAREA (LA NECESITATE)
Reabilitarea are loc prin participare si reintegrare. Activitatile de reabilitare sunt focusate pe fortificarea
imaginii de sine. Acestea pot fi atinse prin:

¢ Diagnosticare atenta si psihoeducatia, re-evaluarea criteriilor de diagnosticarea criteriilor de ADHD
o datd la doi ani.

e Implicarea altor persoane semnificative pentru pacient (de ex. familia) in faza de diagnosticare,
ulterior instruirea si supervizare persoanelor semnificative.

e Focusarea atentiei pe doliu si confuzie, accentudnd ce o persoana poate si ce nu.

e Utilizarea interventiilor pentru atingerea scopurilor personale ale pacientului, pentru a fortifica
calitdtile pozitive si a creste calitatea vietii.

e Stabilirea unui contact pentru toti cei implicati

e Utilizati experienta unei persoane cu ADHD (de la egal la egal)

C.2.4.STARILE DE URGENTA
Luand in consideratie prezenta in comorbiditate a unor patologii ca: tulburarea de opozitie si
comportament sfidator, tulburari anxioase si tulburarea depresiva majord, tulburdrile consumului de
substante, tulburarea de personalitate antisociald si alte tulburdri de personalitate, tulburarea din
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spectrul autismului, care prin decompensare pot agrava tabloul clinic se necesitd consultarea
protocoalelor clinice respective sau standardelor de diagnostic si tratament.

Caseta 34 Accidente /riscuri in copilirie

ADHD la copii a asociat cu un risc de doud ori mai mare pentru rani accidentale de toate tipurile, pentru
rani mai severe, precum si pentru leziuni repetate. Se considera cd comorbiditatea Tulburarea defianta,
opozitionista cu provocare / agresivitatea impreuna cu ADHD pot agrava aceste riscuri.

Medicamentele pot reduce leziunile.

ASPECT PRACTIC

Promovati siguranta in casa si In exteriorul acesteia, n special pentru copilul impulsiv si hiperactiv.
Pentru a reduce riscurile, copiii cu ADHD ar putea avea nevoie de supravegherea activitatilor, cum ar fi
mersul la scoald, activitati de care colegii sai pot sa nu aiba nevoie.

Puncte pentru a discuta cu parintii:

« Oferiti siguranta fizica (ex. siguranta Incdperii si a spatiului in aer liber care poate fi usor supravegheat,
oferiti oportunitati de miscare fizica).

* Asigurati o supraveghere adecvata si incurajati comportamentele in care copilul manifesta
managementul riscului (ex., purtarea unei casti sau unui echipament de protectie, solicitarea permisiunii
sau a unui sfat, respectarea regulilor, citirea instructiunilor, manifestarea unei judecati adecvate).

* Copiii cu ADHD beneficiaza de activitate fizica si pot gasi oportunitati de succes prin joc sau sport.

* Trebuie sa existe un echilibru intre asigurarea mediilor sigure si supra protejare.

* De asemenea, este importanta crearea unei abordari calme, structurate si pozitive a cresterii copilului nu
doar pentru a optimiza o dezvoltare adecvata dar si pentru a primi un raspuns mai acceptabil la stabilirea
limitelor.

Mai presus de toate, este crucial ca parintii sa pastreze o relatie placuta cu copilul lor, care ar
incuraja stima de sine.

A face lucruri la care copilul exceleaza sau de care se bucurd este foarte important. Parintii trebuie sa
includa nu doar structura si indrumare, dar distractia. Scoala trebuie sd creeze un mediu similar.

Caseta 35 Accidente /riscuri in adolescenta

Adolescenta este o perioadd de dezvoltare in care un procent semnificativ de indivizi Incep sa se angajeze i1
activitati care au un risc asociat. Adolescentii care au ADHD au un risc mai mare decit populatia generala
pentru ca se confrunta cu rezultatele negative ale comportamentelor riscante. Impulsivitatea, in special,
poate avea un impact negativ asupra functiondrii executive a unui adolescent.

Exista multe dovezi ca ADHD-ul netratat poate duce la rate mai mari de accidentare, esec si abandon scolar
accidente de conducere si conflicte familiale.

Pentru unii, activitatea sexuald incepe in perioada adolescentei. Atit adolescentii barbati, cat si femeile care
au ADHD prezinta un risc crescut de activitate sexuald timpurie, boli cu transmitere sexuald si numerosi
parteneri sexuali. Femeile cu ADHD prezinta intr-un procent mai mare riscul de sarcina adolescenta in
comparatie cu adolescentii fara ADHD.

Ar trebui sa fie furnizate informatii despre activitati sexuale riscante si dupa caz, ar trebui incurajata
utilizarea metodelor de contraceptie.

Frecvent, adolescenta este perioada in care incepe experimentarea cu alcoolul si drogurile. Adolescentii cu
ADHD au un risc mai mare decit populatia generala sa Inceapa sa foloseasca droguri mai devreme si sa
dezvolte dificultati mai severe legate de abuzul de substante.

Comorbiditatea ADHD si SUD incepe frecvent in adolescentd. Abstinenta de la consumul ilicit de droguri
ar fi o optiune ideald, dar si o abordare de reducere consumului de substante ilicite poate fi o optiune utila.
Un alt grup de substante ce ar manifesta interes pot fi bauturile ce contin cofeina in exces, spre exemplu
,bauturile energizante”.

Caseta 36 Accidente / riscuri la virsta adulta

Majoritatea comportamentelor riscante care sunt problematice in copilarie si adolescenta continua sa aiba
un impact asupra persoanelor cu ADHD la virsta adulta.

Mortalitatea specifica pentru suicid a fost semnificativ mai mare in cazurile de ADHD (SMR, 4.83).
ADHD-ul din copilarie este o problema de sanatate cronica, cu risc semnificativ al mortalitatii, si prezenta
acesteia pe termen lung la virsta adulta.

Richards si colaboratorii au evaluat rezultatele negative ale sofatului la persoanele cu ADHD, raportind
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mai multa furie si agresivitate in procesul sofatului, precum si o expresie de furie mai putin adaptiva si
constructiva in comparatie cu semenii fara ADHD.

Studentii, soferii adulti cu ADHD s-au considerat a fi mai infuriati, mai riscanti si mai nesiguri la volan,
raportind mai multe situatii de conflict intre concentrare si controlul automobilului.

Caseta 37 SOFATUL

Simptomele ADHD pot avea un impact negativ asupra capacitatii de a conduce un autoturism in siguranta
atat pentru adolescenti, cat si pentru adulti. Nu toti pacientii cu ADHD care conduc au probleme
semnificabile de sofat. Cu toate acestea, datele epidemiologice sugereaza ca in general, soferiit ADHD , in
general, manifesta un risc sporit.

Este important ca toti adolescentii cu ADHD sa beneficieze de instruire pentru soferi si ca riscurile lor de
conducere sa fie reduse la minimum (de ex. evitarea orelor de pericol sporit (noaptea), evitarea
autostrazilor majore, excluderea totald a drogurilor si consumului de alcool in timpul sofatului)

Prezenta ADHD si consumul substantelor comorbide sporeste riscurile in timpul conducerii automobilelor.
Simulatoarele si observarile ”on-road” sugereaza ca Methylphenidatum™, Dexamfetaminum?*

s1 Atomoxetinum™* imbunatatesc comportamentele de sofat in cercul populatiei cu ADHD.

Clinicienii ar trebui sd monitorizeze raspunsul individual la medicamente, atat pentru imbunatatire, cat si
pentru agravarea abilitdtilor de conducere. De exemplu, agenti precum Guanfacinum®* sau clonidina pot
actiona ca sedative si pot agrava procesul de conducere a unui autoturism in perioada initiald de titrare a
dozei.
Aditional, unele medicamente isi pot finisa efectul pina seara tarziu sau utilizarea unui medicament
stimulent cu actiune scurta ,,conform necesitdtii” este deosebit de slaba seara, perioada de risc maxim
pentru tinerii soferi.
Restrictiile privind utilizarea telefonului mobil, conducerea nocturna si in week-end, utilizarea transmisiei
manuale pot avea un impact asupra imbunatatirii performantei la volan. Masurile psihosociale si legislative
s-ar putea dovedi a fi o solutie mai eficientd de prevenire a sdnatatii publice pe termen lung.
Discutiile cu soferii tineri si familiile acestora ar trebui sa includad informatii despre deficiente functionale
si riscurile de conducere. Trebuie revizuite problemele legate de viteza, nerespectarea distantei, sofatul
agresiv si neatentia la volan.
Atunci cand dezvoltati o alianta terapeutica cu o familie, poate fi utild incurajarea legaturii intre soferii
tineri si familiile lor in care urmarea tratamentului medicamentos si performantele scolare bune sunt
remunerate prin accesul la un automobil.

Caseta 38 Complicatii si Probleme cardiovasculare in tratamentul medicamentos in ADHD

Medicamentele ADHD pot afecta tensiunea arteriald si frecventa cardiaca. Istoricul personal al starilor
neexplicate de confuzie usoara, respiratie ingreunata, sau alte posibile simptome cardiace precum un
istoric familial de moarte subita cardiaca necesitd atentie deosebitd inainte de initierea tratamentelor
stimulante.

Tensiunea arteriala si frecventa cardiaca trebuie masurata initial Tnainte Inceperea medicatiei ADHD si in
timpul vizitelor repetate.

Pentru a intelege efectul medicamentelor ADHD asupra tensiunii arteriale sau a ritmului cardiac, este
important sa luati masuratori in timp ce medicamentele sunt prezente in organismul pacientului. Pentru a
evalua efectele stimulentelor asupra semnelor vitale, este necesar de Inregistrat datele inainte de
administrarea medicamentului si comparati datele cu cele luate in timp ce doza este activa.

ASPECTE PRACTICE

* La prescrierea medicamentelor ar trebui sa se analizeze minutios riscurile si beneficiile tratmentului.

* Remediile psihostimulante au fost prescrisi pe scara larga pentru mai mult de jumatate de secol, cu
dovezi concludente privind siguranta acestora in populatia generala.

* Se recomanda stabilirea istoricului medical complet pentru identificarea unui potential risc
cardiovascular din cauza psihostimulantelor.

* Monitorizarea ECG de rutina, fie inainte de administrarea medicamentului, fie dupa inceperea terapiei,
nu este recomandata la pacientii tineri fard stabilirea unui istoric cardiovascular sau fara o examinare
fizica obisnuita.

* Tensiunea arteriald si frecventa cardiaca trebuie masurate initial, inainte de inceperea medicatieit ADHD
si n timpul vizitelor urmatoare.

* Pentru pacientii cu o boala cardiaca stabilita sau suspectatd se va indica un consult cardiologic.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1 PENTRU INSTITUTIILE DE AMP

Asistenta
medicala
primara

Personal:
e Medical de familie
e Asistent medical

Dispozitive medicale:
e Tonometru
e Stetofonendoscop

e C(Cintar
e Taliometru
Medicamente:

e Psihostimulante( Methylphenidatum®*, Amfetaminum®*)

e Non-stimulante( Atomoxetinum®*, Guanfacinum?®)

e Agenti adrenergici(Clonidinum®*)

e [SRS (Sertralinum, Paroxetinum, Escitalopramum , Fluvoxaminum?*,
Fluoxetinum)

e Antidepresive tricilice( Clomipraminum, Imipramina)

D.2 PENTRU ECHIPELE DE AMU

Asistenta
Medicala de
Urgenta

Personal:
e Medic de urgenta
e Asistent medical

Dispozitive medicale:
e tonometru;
e stetofonendoscop;
e clectrocardiograf;
e clectrofonocardiograf
e glucometru portabil;
e EEG

e Psihoeducatie
e Medicamente:
o Antipsihotice. (Haloperidolum, Chlorpramazinum, Risperidonum)
o Tranchilizante (Diazepamum i/v si per rectum, Lorazepamum* i/v, Clonazepamum)

D.3 PENTRU INSTITUTIILE CONSULTATIV-DIAGNOSTICE

CCSM

Personal:

psihiatru( la 25 mii de populatie)

e psihoterapeut( la 25 mii de populatie)

psiholog( la 25 mii de populatie)

e asistent social/ergoterapeut( la 25 mii de populatie)
e nursa pshiatricd( la 10 mii de populatie)

Dispozitive medicale:
e Tonometru

e Stetofonendoscop

e (intar

e Taliometru
Medicamente:

e Psihostimulante (Methylphenidatum®*, Amfetamina)

e Non-stimulante (Atomoxetinum*, Guanfacinum?®)

e Agenti adrenergici (Clonidinum?*)

e ISRS (Sertralinum, Paroxetinum, Escitalopramum , Fluvoxaminum*,
Fluoxetinum)

e Antidepresive tricilice (Clomipraminum, Imipramina)
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D.4 SECTIILE DE PROFIL GENERAL ALE SPITALELOR RAIONALE $I MUNICIPALE, UPU

Sectiile
psihiatrice in
spitalele
generale

Personal:
e DPsihiatru
e Asistente medicale
e Psiholog

Dispozitive medicale:
e Tonometru

¢ Stetofonendoscop

e C(Cintar

e Taliometru

e Electrocardiograf
Medicamente:

e Psihostimulante (Methylphenidatum®*, Amfetaminum®*)

e Non-stimulante (Atomoxetinum®*, Guanfacinum?®)

e Agenti adrenergici (Clonidinum®)

e [SRS (Sertralinum, Paroxetinum, Escitalopramum , Fluvoxaminum?*,
Fluoxetinum)

e Antidepresive tricilice (Clomipraminum, Imipramina)

D.5 SECTIILE SPECIALIZATE ALE SPITALELOR (RAIONALE, DACA EXISTA), MUNICIPALE ST
REPUBLICANE

Spitalul de
psihiatrie

Personal:
e psihiatru
psihoterapeut
laborant
asistent serviciu social
ergoterapeut
asistente medicale
e consultatii calificate(chirurg, terpeut, neurolog, endocrinolog)

Dispozitive medicale:

e tonometru

e stetofonendoscop

e clectrocardiograf

e glucometru portabil

e laborator clinic standard pentru realizarea de: hemoleucograma, sumar al
urinei, indici biochimici serici( glicemia, lactat dehidrogenaza(LDH),
transaminaze, ionograma, creatinina si urea)

Medicamente:
e Psihostimulante (Methylphenidatum®*, Amfetaminum®*)
e Non-stimulante (Atomoxetinum*, Guanfacinum?®)
e Agenti adrenergici(Clonidinum*)
e ISRS (Sertralinum, Paroxetinum, Escitalopramum , Fluvoxaminum®*,
Fluoxetinum)
e Antidepresive tricilice (Clomipraminum, Imipraminum)
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E. INDICATORI DE PERFORMANIA CONFORM SCOPURILOR
PROTOCOLULUI
Nr/o Scopurile Miisura atingerii Metoda de calculare a indicatorului
protocolului scopului Numiritor Numitor
1. Facilitarea Pondrea pacientilor Numarul de pacienti Numarul total de
procesului de suspectati de ADHD, la | suspectati cu ADHD, la | pacienti suspectati cu
diagnosticare a | care diagnosticul s-a care diagnosticul s-a ADHD care se afla la
ADHD. confirmat pe parcursul confirmat pe parcursul | evidenta psihiatrului, pe
ultimului an (in %) ultimului an x 100. parcursul ultimului an.
2. Depistarea Proportia pacientilor Numarul de pacienti Numarul total de
precoce a depistati cu ADHD, pe depistati cu ADHD, pe | pacienti cu ADHD, pe
pacientilor cu un | parcursul unui an (in %) | parcursul ultimului an | parcursul ultimului an.
debut insidios al X 100.
ADHD.
3. Sporirea calitatii | 3.1. Pondrea pacientilor | Numadrul de pacienti cu | Numarul total de

managementului,
tratamentului si
a vietii
pacientului cu
ADHD

cu ADHD tratati in
conditii de ambulator 1n
CCSM, conform
recomandarilor din PCN
ADHD, pe parcursul unui
an (in %)

ADHD tratati In conditii
de ambulator in CCSM
conform recomandarilor
din PCN ADHD, pe
parcursul ultimului an x
100.

pacienti cu ADHD
tratati in conditii de
ambulator in CCSM, pe
parcursul ultimului an.

3.2. Pondrea pacientilor
cu ADHD tratati in spital
general conform
recomandarilor din PCN
ADHD, pe parcursul
unui an (in %)

Numarul de pacienti cu
ADHD tratati in spital
general conform,
recomandarilor din PCN
ADHD, pe parcursul
ultimului an x 100.

Numarul total de
pacienti tratati in spital
general, cu diagnosticul
de ADHD, pe parcursul
ultimului an.

3.3. Pondrea pacientilor
cu ADHD tratati in spital
de psihiatrie conform
recomandarilor din PCN
ADHD, pe parcursul
unui an (in %)

Numarul de pacienti cu
ADHD tratati in spital
de psihiatrie conform,
recomandarilor din
ADHD pe parcursul
ultimului an x 100.

Numarul total de
pacienti tratati in spital
de psihiatrie, cu
diagnosticul de ADHD,
pe parcursul ultimului
an.
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ANEXE

ANEXA 1. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL (ADHD)

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Persoana responasabild de completarea Fisei

Nume, prenume, telefon de contact

Perioada de audit

DD-LL-AAAA

Numarul fisei medicale a bolnavului stationar £.300/e

Mediul de resedinta a pacientului

0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste

Data de nastere a pacientului

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta

Genul/sexul pacientului

0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat

Numele medicului curant

CONSULTAREA

Data debutului simptomelor

Data (DD: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data stabilirii diagnosticului

Data (DD: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Adresarea primara a pacientului

- Asistenta medicala primara

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

- Centrul Comunitar de Sanatate Mintala

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

- Asistenta medicala spitaliceasca

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

SCREENING

Interviul clinic

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Scale de evaluare a comportamentului conform criteriilor
ICD-10 si DSM-5

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste

Evaluarea nivelului de inteligenta si performanta

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste

Evaluarea contextului familial

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste

Evaluarea neuropsihologica

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste

Teste neuropsihologice (de indicat care au fost aplicate)

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste

Data internarii 1n spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

CRITERII DE SPITALIZARE

- Suspectarea semnelor de heteroagresivitate sau/si bizar de
catre medicul de urgenta.

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

- In cazul depistarii ADHD cu simpome de agresiune
sau dacd sunt dubii

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

- Interventie activa 1n criza, pericol pentru persoana si
societate

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

DIAGNOSTICUL

Depistarea precoce (de indicat virsta)

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Eriditatea compromisa

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Testele de performanta continua (CPTs).

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Examen psihologic

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Examen clinic psihiatric

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Comorbiditati

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

TRATAMENTUL

Terapie nemedicamentoasa

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

- interventii psihosociale

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

- psihoeducatie

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

- psihoterapie

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

- terapia cognitiv-comportamentala

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Tratament farmacologic

nu=0;da=1;

Plan de tratament si/sau plan de interventie in criza

nu=0;da=1;

Recuperarea psiho-sociala

nu=0;da=1;
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MONITORIZARE SI MEDICATIE

Data externarii Include si data transferului la alt spital. (ZZ:
LL: AAAA) sau 9 = necunoscutd
Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscuta

Prescrierea tratamentului la externare nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

- tratament de sustinere nu = 0; da=1; nu se cunoaste =9

Supravegherea pacientului la medicul de familie 0= da; 1= nu;

Supravegherea pacientului la psihiatrul din CCSM 0=da; 1= nu;
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ANEXA 2. INSTRUMENTELE DE SCREENING IN ADHD.

A. SCALA ACHENBACH - FORMA PENTRU PARINTI (CATEGORIA DE VARSTA 6-18 ANI)

I. Va rugam sa notati sporturile

Comparativ cu cei de varsta lui

, Comparativ cu cei de varsta lui,

preferate, practicate de cam cat timp dedica fiecarui cat de bine practica ellea
copilul dvs. (ex.: inot, patinaj sport? sportul respectiv?
cu rofile, mers pe bicicletd,
o Nici unul Mai putin  La fel | Mai mult Nu stiu Mai putin La fel Mai mult Nu stiu
a 0 O O 0
b. O O O O
c. O O O O
Numele si prenumele copilului
Profesia parintilor
(mentionati chiar dacd parintii ny
lucreaza 1n prezent;, de exemplu:
Sexul copilului: Varsta: Etnia: profesor, vanzdtor, ofiter, laborant etc.)

oB oF

Profesia tatalui:
Profesia mamei:

Data completarii chestionarului:

Ziua Luna Anul

Data nasterii copilului
(daca stiti):
Ziva  Luna  Anul

Acest chestionar este completat de (v
rugam sd va notati numele complet) :

Clasa

O Nu merge la scoala

1. Va rugam sa completati acest chestionar|
conform aprecierii Dvs. a
comportamentului copilului, chiar dacd
alte persoane nu sunt de acord. Puteti sd
oferiti  informatii  suplimentare  saul
comentati langa fiecare item sau in spatiul
de la pagina

2. Varugam si raspundeti la toate intrebarile.

Sexul Dvs.: oB DF

Pozitia dvs. in scoala:

o Profesor/invatator o Profesor de sprijin
o Psihopedagog 0 Administrator

o Consilier o Alta (specificati)

II. Va rugam sa notati hobby- Comparativ cu ceide varsta Comparativ cu cei de varsta
urile, activititile sau jocurilelui, cam cat timp dedicilui, cidt de bine se descurci in
preferate ale copilului dvs., altelefieciarui hobby? fiecare?
decat sporturile (ex.: sa colectioneze
timbre, papusi; si citeasci, si cante,
masinile, vapoarele, calculatoarele
etc.). Nu includeti hobby-uri TV sau
radio.
0 Nici unul Mai putin La fel Mai mult Nu stiu Mai putin La fel Mai mult Nu stiu
a. I M M M M e
b. O O O O ooogo
O O O O gooo
[
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lll. Notati mai jos organizatiile, Comparativ cu cei de varsta lui,
cluburile, echipele sau cat de activ este in fiecare?
grupurile din care face
parte copilul dvs.

o Nici unul Mai putin La fel Mai mult Nu stiu
a.
b.

C.

Comparativ cu cei de varsta lui,
céat de bine le indeplineste?

Mai putin La fel Mai mult Nu stiu
IV. Notati mai jos sarcinile sau activitiitile pe care le are de ficut copilul dvs. (de exemplu: sa aiba grija de
copiii mici, sa faca patul, sa lucreze in griadini; includeti atat cele plitite, cat si cele neplatite).
o Nici unul
a.

b.
c.

V. 1. Aproximativ cati prieteni apropiati are copilul dvs.? (nu includeti fratii sau surorile)
o Nici unul/ una Dlo2sau3 0 4 sau mai multi

2. Cam de cate ori pe saptamana se intalneste copilul dvs. cu prietenii pentru diferite activitati, in afara scolii?
(nu includeti fratii sau surorile)

Mairau La fel Mai bine

a. Cat de bine se intelege cu fratii/surorile sale O O O o Este singur
b. Cat de bine se intelege cu ceilalti copii Cum O m m la parinti
c. se comporta cu parintii 0 0 0
d. Cum se descurca cand se joaca sau 0 0 0
lucreaza singur
0 Mai putin de o data o o datd sau de doua ori O trei sau mai multe ori

VI. Comparativ cu cei de varsta lui:

VILI. 1. Performanta scolard prezenta Nu merge la gcoald deoarece
Disciplina scolara Mult sub medie Sub medie Peste medie Medie
a) Romana/ citire M M M M
b) Istorie sau stiinte sociale | M i M
c) Aritmeticd sau matematica M M i M
Alte discipline - de exemplu: cursuri de M M M M
calculator, limbi strdine, economie (nu
includeti educatia fizica, scoala de soferi
sau alte activitati extragcolare).
) O O O O
D M M M M
e O O O O
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2. Copilul dvs. este incadrat intr-un program de educatie speciald sau este inclus intr-o etapa speciald sau
scolard auxiliara?

o Nu o Da - specificati la ce disciplina

3. Copilul dvs. a ramas repetent vreodata?

o Nu o Da - specificati la ce disciplina

4. Copilul dvs. a avut probleme scolare sau de alt tip in scoala?

o Nu o Da - specificati
Cand au inceput aceste probleme?
Au luat sfarsit? o Nu o Da - cand

Copilul dvs. sufera de o boala sau are o deficientd anume (fizicd sau mentald)?
o Nu o Da (descrieti)

Ce va ingrijoreaza mai mult la acest copil?

Va rugam sa descrieti aspectele pozitive ale copilului.

Mentionati orice observatie n legiturd cu munca, activitatea, comportamentul, potentialul copilului utilizind
alte pagini daca este necesar.

Mai jos aveti o listad care descrie comportamentele copilului. Pentru fiecare descriere care caracterizeaza
copilul acum sau ultimele doud luni Incercuiti cifra 2 dacd descrierea este intotdeauna sau adesea adevarata.
Incercuiti 1 dacd uneori adevirati si 0 - daca nu este adevarata.

Raspundeti la toate afirmatiile cat de bine puteti, chiar daca unele nu se refera si la copilul dvs.
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1 =INTRUCATVA ADEVARAT
2 = FOARTE ADEVARAT
0 =FALS

0 12 1. Se comportd imatur pentru varsta lui.

0 12 2. Consuma alcool fara acordul parintilor
(descrieti).

0 1 2 3. Se cearta adesea.

0 12 4. Nu termina ceea ce a inceput.

0 12 5. Se bucura de putine lucruri.

0126. Are crampe.

0 12 7. E laudaros, se dia mare.

0 12 8. Nu se poate concetra, nu isi poate
mentine atentia mult timp.

0 129. Nu isi poate scoate din minte anumite
lucruri.

0 12 10. Nu poate sta linistit, este neastamparat,
hiperactiv.

01211. Se ,,agata” de adulti, tot timpul este prea
dependent.

0 12 12. Se plange de singurétate.

012 13. E confuz, pare a fi ,,in
ceatd”/dezorientat.

0 12 14. Plange mult.

012 15. Se poarta crud cu animalele.

0 12 16. Este crud, rau, 1i terorizeaza pe altii.

0 12 17. Viseaza cu ochii deschisi sau se pierde
in ganduri.

0 12 18. Se raneste intentionat sau inceasca sa se
sinucida.

0 12 19. Vrea sa fie in centrul atentiei.

0 12 20. Isi distruge propriile lucruri.

0 1 2 21. Distruge lucrurile altuia.

0 12 22. E neascultétor acasa.

0 1 2 23. E neascultator la scoala.

0 1 2 24. Nu mananca.

0 12 25. Nu se intelege cu alti colegi.

0 1 2 26. Nu se simte vinovat/a dupa ce a avut un
comportament neadecvat.

01227 E gelos.

0 12 28. Incalca regulile de acasa, din scoali si
alte locuri.

012 29. Se teme de anumite situatii, locuri (altele
decat scoala), animale (descrieti).

0 1 2 30. Se teme sa mearga la scoala.

0 12 31. Se teme ca ar putea gandi sau face ceva
rau.

0 12 32. Crede ca trebuie sa fie perfect.

0 1 2 33. Crede sau se plange ca nimeni nu il/ o
iubeste.

0 1 2 34. Are impresia ca ceilalti au ceva cu el.

0 12 35. Se simte inferior sau fara valoare.

0 12 36. Se raneste des, este predispus la
accidente.

0 12 37.Adesea se bate cu ceilalti.

0 1 2 38. Este deseori tachinat.

0 1 2 39. Isi petrece timpul cu persoane care intrd
in necazuri, buclucuri.

0 1 2 40. Aude sunete sau voci care nu exista
(descrieti).

0 12 41. Este impulsiv, actioneaza fara sa
gandeasca.

0 1 2 42. Prefera sa fie singur, decat in compania
celorlalti.

0 1 2 43. Minte sau insala.

0 1 2 44. Isi roade unghiile.

0 1 2 45. Este nervos, iritabil sau tensionat.

0 1246. Are cosmaruri.

0 1247. Se conformeaza exagerat regulilor.
0 1 2 48. Nu este placut de ceilalti copii.

0 1 2 49. Este constipat.

012 50. Este fricos sau anxios.

012 51. Se simte ametit sau zapacit.

0 12 52. Se simte prea vinovat.

0 1 2 53. Mananca prea mult.

0 1 2 54. Se simte obosit farda motiv.

0 12 55. E supraponderal.

0 12 56. Are probleme fizice, fara cauze
medicale, dureri (excluzand durerea de stomac
sau durerea de cap)

0 12 a) dureri de cap;

0 12 Db) greata, senzatie de rau;

0 1 2 ¢) probleme cu ochii (necorectate cu
ochelarii);,

0 1 2 d) urticarie sau alte probleme
dermatologice;

0 1 2 e) dureri de stomac;

01 2f)voma;

0 1 2g) altele (descrieti).
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0 =FALS

0 12 57. Ataca fizic alte persoane.

0 12 58. Se ciupeste de nas, piele sau alte parti
ale corpului (descrieti).

0 1259. Se joaca cu organele genitale in public.
0 12 60. Se joaca excesiv cu organele genitale.
0 12 61. Are performante scolare slabe.

012 62. Are coordonare saraca, este
neindemanatic.

0 1 2 63. Prefera compania copiilor mai mari.

0 1 2 64. Prefera compania copiilor mai mici.

0 12 65. Refuza sa vorbeasca.

0 12 66. Repetd anumite activitati, are compulsii
(descrieti).

0 12 67. Fuge de acasa.

0 12 68. Tipa foarte mult.

012 69. Are prea multe secrete.

0 12 70. Vede lucruri care nu exista (descrieti).
0 12 71. Este autocritic.

0 12 72. Incendiaza.

0 12 73. Are probleme sexuale (descriefi).

0 1 2 74. Braveaza, face pe bufonul, se da in
spectacol.

0 12 75. E prea rusinos sau timid.

0 12 76. Doarme mai putin decat majoritatea
copiilor.

0 12 77. Doarme mai mult decat majoritatea
copiilor, atat ziua, cat si noaptea (descrieti).

0 12 78. E neatent sau usor distras de stimulii din
mediu.

0 1279. Are dificultati de vorbire (descrieti).

0 12 80. Priveste in gol.

0 12 81. Fura din casa.

0 12 82. Fura din afara casei.

0 1 2 83. Pastreaza o multime de lucruri de care
nu are nevoie (descrieti).

0 1 2 84. Se comporta ciudat (descrieti).

0 1 2 85. Are idei ciudate (descrieti).

0 1 2 86. E incapatanat, moracanos, iritabil.

0 12 87. Trece brusc de la o stare emotionald la
alta.

0 1 2 88. Bombaneste.

0 12 89. E suspicios.

0 12 90. Injuri sau foloseste cuvinte obscene.
0 1291. Vorbeste despre sinucidere.

0 12 92. Vorbeste sau merge in somn.

0 12 93. Vorbeste prea mult.

0 12 94.1i necajeste mult pe altii.

0 1 2 95.Prezinta accese de furie, isi pierde usor
cumpatul.

0 12 96. Se gandeste prea mult la sex.

0 12 97. Ameninta oamenii.

012 98. Tsi suge degetul.

1=INTRUCATVA ADEVARAT

2 =FOARTE ADEVARAT

01 2 99. Fumeaza, mesteca sau inhaleaza tutun.
012 100. Are probleme de somn (descrieti).

0 12 101. Chiuleste sau lipseste nemotivat de la
scoala.

0 12 102. Este inactiv, se misca incet, 1i lipseste
energia.

0 1 2 103. E nefericit, trist sau deprimat.

0 12 104. Vorbeste prea tare.

0 12 105. Consuma medicamente in scopuri non-
medicale (descriefi - nu includeti tutunul si
alcoolul).

012106. A comis acte de vandalism.

012 107. Face pipi pe el ziua.

0 12 108. Face pipi pe el in pat.

012 109. Se smiorcdie.

012 110. Tsi doreste si apartini sexului opus.
012 111. Este retras, nu se implica.

012 112. Tsi face prea multe griji.

012 113. Va rugam notati alte probleme ale
copilului, care nu au fost surprinse de afirmatiile
anterioare.
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B. SCALA ACHENBACH* - FORMA PENTRU PROFESORI

(CATEGORIA DE VARSTA 6-18 ANI)

Raspunsurile dumneavoastra vor fi utilizate pentru a compara elevul cu alti elevi ai caror profesori au
completat chestionare similare. Informatiile obtinute din acest chestionar vor fi comparate cu alte
informatii despre elev. Va rugdm sa raspundeti, cat de bine puteti, chiar daca va lipsesc informatiile
complete. Scorurile de la itemi vor fi combinate in scopul identificarii unor modele generale de
comportament. Puteti face orice comentariu alaturat fiecarui item sau pe o pagina separatd. Va rugam
sa raspundeti la toti itemii.

Numele si prenumele copilului Profesia parintilor (mentionati chiar
daca parintii nu lucreaza in prezent; de
exemplu. profesor, vanzator, ofiter,

Varsta: Etnia: laborant etc.)
Sexul copilului: Profesia tatalui:
oBoF Profesia mamei:
\Data completarii Data Nasterii copilului (daca Acevst chvestvlonar gste completat de (va
: . e rugdm sd va notati numele complet):
chestionarului. Stiti) ;
ZivaLuna  Anul ZivalLuna  Anul
Clasa: Numele si adresa scolii:

Sexul Dvs.:0 BDF

Pozitia dvs. in scoala:
Profesor/invatator o Profesor de sprijin
Psihopedagogo Administrator
Consilier 0 Alta (specificati)

De cate luni cunoasteti copilul? luni
Cat de bine il cunoasteti? o Putin 0 Moderat o Foarte bine
Cat timp petrece cu dvs. (in clasa sau in afara clasei) pe saptamana? ore
Ce activitate desfasurati la clasa (invatator, diriginte, profesor de matematica, consilier)?
Copilul a fost propus pentru integrare in clasa speciald sau in alte programe speciale?
0 Nu stiua Nuo Da (Ce tip §i cand?)
A repetat o clasa?
0 Nu stiu o Nu o Da (Ce clasa si de ce?)

Performanta scolard prezenta - mentionati disciplinele scolare si specificati performantele copilului
pentru fiecare disciplina.

Disciplina scolara Mult sub medie Sub medie Mediu Peste medie Mult peste medie
1 O O O O ]
2 O O O O O
3 O O O O O
4 O O O O O
5 O O O O O
6 O O O O O
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. .. . Foarte,
Comparativ cu copii de aceeasi Foarte Foarte Foarte foarte
varsta slab putin  Putin Mediu Mult mult L
1. Cat de mult munceste? m m m = = = 0
2. Cat de adevarat se comporta? 0 0 0 0 0 0 0
3. Cat de mult invata? O O O O O O O
4. Cat de fericit este? O O O O O O O

VIll. Cele mai recente rezultate la teste, teze (optional)
Denumirea testului Subiectul Data Nota sau calificativul

IX. Rezultatele la teste de inteligenta sau alte teste de aptitudini:

Denumirea testului Data Rezultat

X. Acest copil suferd de o boald sau are o deficienta (fizicad sau mentala)?

[l Nu | | Da (descrieti}

Xl. Ce vaingrijoreaza mai mult la acest copil?

XI). Va rugam descrieti aspectele pozitive ale copilului.

Mentionati orice observatie in legaturd cu munca, activitatea, comportamentul, potentialul copilului
utilizand alte pagini daca este necesar.

Mai jos aveti o lista care descrie comportamente ale elevului. Pentru fiecare descriere care
caracterizeazd elevul acuma sau ultimele doua luni incercuiti cifra 2 daca descrierea este intotdeauna
sau adesea adevarata. Incercuiti 1 daca uneori adevirati si 0 - dacd nu este adevarata.

Raspundeti la toate afirmatiile cat de bine puteti, chiar daca unele nu se aplica intocmai elevului.
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0 =FALS
1 =INTRUCATVA ADEVARAT
2 = FOARTE ADEVARAT

0 12 1. Se comportd imatur pentru varsta lui.

0 12 2. Murmura sau face zgomote ciudate in
clasa.

0 1 2 3. Se cearta adesea.

0 12 4. Nu termina ceea ce a inceput.

0 12 5. Se bucura de putine lucruri.

0 1 2 6. E sfidator, raspunde obraznic.

0 12 7. E laudaros, se da mare.

0 1 2 8. Nu se poate concetra, nu isi poate
mentine atentia mult timp.

0 129. Nu isi poate scoate din minte anumite
lucruri.

0 12 10. Nu poate sta linistit, este
neastamparat/a, hiperactiv/a.

01211. Se ,,agata” de adulti, tot timpul este prea
dependent.

0 12 12. Se plange de singurétate.

0 12 13. E confuz, pare a fi ,,in ceata™/
dezorientat.

0 12 14. Plange mult.

0 12 15. Este agitat.

0 12 16. Este crud, rau, 1i terorizeaza pe altii.

0 12 17. Viseaza cu ochii deschisi sau se pierde
in ganduri.

0 1 2 18. Se raneste intentionat sau incearca sa se
sinucida.

0 12 19. Vrea sa fie in centrul atentiei.

0 12 20. Isi distruge propriile lucruri.

0 1 2 21. Distruge lucrurile altuia.

0 12 22. Are dificultati in a urma instructiunile.
0 1 2 23. E neascultator la scoala.

0 12 24. Deranjeaza alti elevi.

0 12 25.Nu se intelege cu alti colegi.

0 1 2 26.Nu se simte vinovat dupa ce a avut un
comportament neadecvat.

012 27.E gelos.

0 12 28. Incalca regulile din scoala.

0 12 29. Se teme de anumite situatii, locuri
(altele decat scoala), animale (descrieti).

0 1 2 30. Se teme sa mearga la scoala.

0 12 31. Se teme ca ar putea gandi sau face ceva
rau.

0 12 32. Crede ca trebuie sa fie perfect.

0 1 2 33. Crede sau se plange ca nimeni nu il
iubeste.

0 1 2 34. Are impresia ca ceilalti au ceva cu el.
0 12 35. Se simte inferior sau fara valoare.

0 12 36. Se raneste des, este predispus la
accidente.

0 12 37. Adesea se bate cu ceilalti.

0 1 2 38. Este deseori tachinat.

0 12 39. Isi petrece timpul cu persoane care intra
in necazuri, buclucuri.

0 1 2 40. Aude sunete sau voci care nu exista
(descrieti).

0 12 41. Este impulsiv/a, actioneaza fara sa
gandeasca.

0 1 2 42. Prefera sa fie singur, decat in compania
celorlalti.

0 1 2 43. Minte sau Inseala.

0 1 2 44. Isi roade unghiile.

0 1 2 45. Este nervos/a, iritabil/a sau tensionat.
0 12 46. Face miscari bruste sau smucite.

0 1247. Se conformeaza exagerat regulilor.

0 1 2 48. Nu este placut de ceilalti copii.

012 49. Are dificultati de invatare.

012 50. Este fricos sau anxios.

012 51. Se simte ametit/a sau zapacit.

0 12 52. Se simte prea vinovat.

0 12 53. Vorbeste fara sa isi astepte randul.

0 1 2 54. Se simte obosit farda motiv.

0 1 2 55. E suprapondera.

0 12 56. Are probleme fizice, fara cauze
medicale, dureri (excluzand durerea de stomac
sau durerea de cap):

0 12 a)dureri de cap;

0 12 b)greatd, senzatie de rau;

0 1 2 ¢) probleme cu ochii (necorectate cu
ochelarii);

0 1 2 d) urticarie sau alte probleme
dermatologice;

0 1 2 e) dureri de stomac;

01 2f)voma;

012 g) altele (descrieti).
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0 =FALS

0 12 57. Ataca fizic alte persoane.

0 12 58. Se ciupeste de nas, piele sau alte parti
ale corpului (descrieti).

0 1259. Adoarme in clasa.

0 12 60. E apatic sau nemitovat.

0 12 61. Are performante scolare slabe.

012 62. Are coordonare saraca, este
neindemanatic.

0 1 2 63. Prefera compania copiilor mai mari.
0 1 2 64. Prefera compania copiilor mai mici.

0 12 65. Refuza sa vorbeasca.

0 12 66. Repetd anumite activitdti, este
compulsiv (descrieti).

0 12 67. Deranjeaza disciplina clasei.

0 12 68. Tipa foarte mult.

012 69. Are prea multe secrete.

01270.
01271.
01272.

Este autocritic.

Lucreaza dezordonat.

0 12 73. Se comporta iresponsabil (descrieti).
0 1 2 74. Braveaza, face pe bufonul, se da in
spectacol.

0 12 75. E prea rusinos sau timid.

0 12 76. Are un comportamnet exploziv sau
neprevazut.

0 12 77.Cerintele trebuie sa-i fie indeplinite,
devine cu usurinta frustrat.

0 12 78. E neatent sau usor distras de stimulii din

mediu.

0 1279. Are dificultati de vorbire (descrieti).
0 12 80. Priveste in gol.

0 1 2 81. Se simte ranit/a cand este criticat.
01 2 82. Fura.

0 1 2 83. Pastreaza o multime de lucruri de care

nu are nevoie (descrieti).

0 1 2 84. Se comporta ciudat (descrieti).

0 1 2 85. Are idei ciudate (descrieti).

0 1 2 86. E incapatanat, moracanos, iritabil.
01287.
alta.
01288.
012 89.
012090.
012091.
012092.
are.
012093.

Bombaneste.

E suspicios.

Injura sau foloseste cuvinte obscene.
Vorbeste despre sinucidere.

Nu munceste la potentialul pe care il

Vorbeste prea mult.

0 12 94. Ti necajeste mult pe altii.

0 12 95. Are accese de furie; 1si pierde usor
cumpatul.

0 12 96. Pare preocupat de sex.

0 12 97. Ameninta oamenii.

Vede lucruri care nu exista (descrieti).

Trece brusc de la o stare emotionala la

1=INTRUCATVA ADEVARAT
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2 =FOARTE ADEVARAT

0 12 98. Intarzie la scoala sau la ore.

01 2 99. Fumeaza, mesteca sau inhaleaza tutun.
0 12 100. Nu duce la indeplinire sarcinile care i-
au fost date.

0 12 101. Chiuleste sau lipseste nemotivat de la
scoala.

0 12 102. Este inactiv, se misca incet, 1i lipseste
energia.

0 1 2 103. E nefericit, trist sau deprimat.

0 12 104. Vorbeste prea tare.

012 105. Ia medicamente in scopuri non-
medicale (descriefi - nu includeti tutunul si
alcoolul).
012106.
celorlalti.
012107.
012108.
012109.
012110.
012111.

Este prea preocupat sa faca placere

Nu-i place scoala.

i este teama si nu greseasci.

Se smiorcaie.

Este neingrijit.

Este retras, nu se implica.

012 112. Isi face prea multe griji.

012 113. Va rugam notati alte probleme ale
copilului, care nu au fost surprinse de afirmatiile
anterioare.



A. SCALA DE EVALUARE VANDERBILT (Vanderbilt Parent Rating Scale)

FISA DE RASPUNS PENTRU CADRUL DIDACTIC

Numele cadrului didactic

Durata orei: Denumirea cursului:

Data: Numele copilului:

Nivel scolar

Instructiuni: Fiecare punctare trebuie sa fie facuta in contextul specificului varstei copilului dvs. La
completarea acestui formular, aveti in vedere comportamentul copilului in ultimele 6 luni. Aceasta
evaluare are la baza o perioada in care copilul:

O era sub tratament medicamentos, O nu era sub tratament medicamentos, O nu sunt sigur(a)?

SIMPTOME

1. Nu reuseste sa fie atent la detalii sau face greseli din neatentie 1n activitatile scolare.

2. Are dificultati in mentinerea atentiei asupra sarcinilor sau activitatilor.

— |~ |~ [Uneori

3. Nu pare sa asculte cand i se vorbeste direct.

4. Nu urmeaza instructiunile si nu reuseste sa finalizeze activitatile scolare (nu din
cauza de comportament opozitionist sau neintelegerea cerintelor).

[a—

[a—

5. Intdmpina dificultati In organizarea activitdtilor si sarcinilor.

[

6. Evitd, nu-i plac sau ezitd sd se antreneze 1n sarcini care necesitd efort mintal sustinut.

7. Pierde lucruri necesare indeplinirii sarcinilor si activitatilor (notite de scoala,
creioane sau carti).

[

8. Este usor de distras de stimuli externi.

9. Este uituc in activitatile zilnice.

10. Se framanta cu mainile sau picioarele, sau se agita in banca.

11. Isi paraseste locul in clasa sau in alte situatii cand trebuie sa ramana la locul sau.

12. Fuge sau se catdra excesiv in situatii in care trebuie sd ramana la locul sau.

13. Intampina dificultati In a se juca sau a se antrena in activitati linistite.

14. Este mereu in miscare sau se poartd ca si cum ar fi actionat de un motor.

15. Vorbeste excesiv.

16. Raspunde grabit Tnainte de a se incheia Intrebarea.

17. IntAmpina greutiti cand trebuie sa astepte la rand.

18. Ii Intrerupe sau intervine peste altii (de ex.: se implica in conversatii/ jocuri).

19. Isi pierde cumpitul.

20. Incalca constient sau refuza sa se conformeze cerintelor sau regulilor adultilor.

21. Este nervos sau nemultumit.

22. Este dusmanos sau razbunator.

23. i terorizeaza, amenintd sau intimideaza pe altii.

[SE U U U [ U S S U N T [ ey U RN [JU— —y

24. Incepe confruntiri fizice.

25. Minte in scopul de a obtine bunuri pentru fapte bune sau pentru a se sustrage
obligatiilor (adica ,,nu eu”).

[S—

26. Este nemilos fizic cu oamenii.

27. Si-a Insusit bunuri de valoare.

28. Distruge bunurile altora Tn mod deliberat.

29. Este temator, nelinistit sau ingrijorat.

30. Este timid sau usor de stinjenit.

31. Se teme sd incerce lucruri noi ca s nu greseasca.

32. Se simte inutil sau inferior.

o |olo|o|o|lo|o|o| © |oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|o] © |o|lo © |©o|o|o|Niciodata
DR [N [M [N R[] B [N [D [N [N [ [N [N [N [N [N o [N o (N[N |Adeseori

[Say U U U [S— U T —

33. Se invinovateste pentru probleme; se simte vinovat.
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34. Se simte singur, nedorit sau neiubit; se plange cd ,,nimeni nu 1l/o iubeste”. 0[1]2
35. Este trist, nefericit sau deprimat. 0[1]2
RANDAMENT Randament Excelent |Peste Mediu [O3recare  proplematic
scolar medie probleme
36. Citit 1 2 3 4 5
37. Matematica 1 2 3 4 5
38. Exprimare in scris 1 2 3 4 5
Randament comportamental in |py.olent  [PeSte Mediu |Oarecare  |p.oplematic
clasa medie probleme
39. Relationare cu colegii 1 2 3 4 5
40. Respectarea indrumarilor 1 2 3 4 5
41. Intreruperea orei 1 2 3 4 5
42. Efectuarea temelor 1 2 3 4 S
43. Abilitati de organizare 1 2 3 4 S

Comentarii:

Va rugadm sa returnati acest formular catre:

Adresa de corespondenta:

Nr. telefon/ fax:

Doar pentru uzul specialistului

Total intrebari cu punctaj 2 sau 3 la intrebarile 1-9:
Total intrebari cu punctaj 2 sau 3 la intrebarile 10-18:
Scor total simptome pentru intrebarile 1-18:

Total intrebari cu punctaj 2 sau 3 la intrebarile 19-28:
Total intrebari cu punctaj 2 sau 3 la intrebarile 29-35:
Total intrebari cu punctaj 4 sau 5 la intrebarile 36-43:
Scor mediu de randament:
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B. SCALA DE EVALUARE VANDERBILT (Vanderbilt Parent Rating Scale)

FISA DE RASPUNS PENTRU PARINTI

Numele copilului Data evaluarii

Data nasterii Varsta Clasa

Numele parintelui Nr. telefon al parintelui

Instructiuni: Fiecare punctare trebuie sa fie facuta in contextul specificului varstei copilului dvs. La
completarea acestui formular, aveti in vedere comportamentul copilului in ultimele 6 luni. Aceasta
evaluare are la baza o perioada in care copilul:

0 era sub tratament medicamentos, 0 nu era sub tratament medicamentos, 0 nu sunt sigur (3)?

SIMPTOME

7]
xR — 5]
= 5 |
- °
25 |2 |t
SR 5 =
o = = [=)
Z |2 <€ |
1. Nu este atent la detalii sau face greseli din neatentie, cum ar fi la temele o 1 b B
pentru acasa.
2. Are dificultati In mentinerea atentie asupra a ceea ce are de facut. 0 2 3
3. Nu pare si asculte cand 1 se vorbeste direct. 0 2 3
4. Nu urmeaza instructiunile si nu reuseste sa finalizeze activitdtile (nu din o 1 b B
cayza de refuz sau neintelegerea cerintelor)
5. Intampina dificultati Tn organizarea activitatilor si sarcinilor. o 1 2 B
6. Evita, nu-i plac sau ezita sa initieze sarcini care necesita efort mintal o 1 b B

sustinut.

7. Pierde lucruri necesare indeplinirii sarcinilor si activitatilor (jucarii, notite
de scoald, creioane sau carti).

8. Este usor de distras de zgomote sau alti stimuli.

9. Este uituc in activitatile zilnice.

10. Se framanta cu mainile sau picioarele, sau se agitd in banca

o O] ©
—_ = = [— | —
N NN
W W W W[ W

11. Isi paraseste locul in clasa sau 1n alte situatii cand trebuie sa ramana la
locul sau.

12. Fuge sau se catdra excesiv 1n situatii in care trebuie sa ramana la locul
sau

[—

13. Intampina dificultiti in a se juca sau in a initia activitati linistite de joc.

14. Este mereu n miscare sau se poarta ca si cum ar fi actionat de un motor.

15. Vorbeste excesiv.

16. Raspunde grabit Tnainte de a se incheia Intrebarea

17. IntAmpina greutiti cand trebuie si astepte la rand.

18. 1i intrerupe sau intervine peste altii In conversatii si/sau jocuri.

19. Se cearti cu adultii.

20. Isi pierde cumpatul.

21. Incalca congtient sau refuza sa se conformeze cerintelor sau regulilor
adultilor.

22. Enerveaza lumea In mod intentionat.

23. Da vina pe altii pentru greselile sale sau pentru comportamentul sau
defectuos.

24. Este iritabil sau usor de enervat de catre ceilalti.

25. Este nervos sau nemultumit.

26. Este dusmanos si cauta sa se razbune.

O OO O O O |00 O o ©
[N [==y [y [y R =Y E == [y [y N I Y

NN D [N DN [N DN [N N
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27. li terorizeaza, amenintd sau intimideaza pe altii.
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28. Incepe ciocniri fizice.

29. Minte in scopul de a obtine avantaje pentru fapte bune sau pentru a se
sustrage obligatiilor (adica. ..nu eu™).

30. Absenteaza nemotivat de la scoala.

31. Este nemilos fizic cu oamenii.

32. A furat lucruri valoroase.

33. Distruge bunurile altora in mod voit.

foc)

34. A folosit o arma care poate cauza rani grave (bdta, cutit, briceag, arma de

35. E nemilos fizic cu animalele.

36. A incendiat in mod voit pentru a distruge.

37. A intrat fard permisiune in casa, firma sau masina altcuiva.

38. A ramas afara peste noapte fara permisiune.

39. A fugit de acasa peste noapte.

40. A fortat pe cineva sa Intretind relatii sexual.

41. Este temator, nelinistit sau Ingrijorat.

42. Se teme sd incerce lucruri noi ca sa nu greseasca.

43. Se simte inutil sau inferior.

44. Se invinovateste pentru problem; se simte vinovat.

45. Se simte singur, nedorit sau neiubit; se plange ca ,,nimeni nu il/o iubeste”.

USSR [N U U U U U U U U U, VN W U U U | —— U—

46. Este trist, nefericit sau deprimat.

[u—

47. Este timid sau usor de intimidat.

O O] O O[O © O] © [©
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DO [N DO [N D [N BN [

RANDAMENT

Excelent

Peste
medie

Mediu

Oarecare
probleme

Problematic

48. Randament scolar general

1

4

[O)

49.Citit

1

(O8]

4

[O)

50.Scris

1

4

[O))

51. Matematica

52. Relationare cu parintii

53. Relationare cu frati/surori

54. Relationare cu colegii

55. Participarea la activitati
organizate (echipe)

Comentarii:
Doar pentru uzul specialistului

Total intrebari cu punctaj 2 sau 3 la intrebarile 1-9:

Total intrebari cu punctaj 2 sau 3 la intrebarile 10-18:
Scor total simptome pentru intrebarile 1-18:
Total Intrebari cu punctaj 2 sau 3 la intrebarile 19-26:
Total Intrebari cu punctaj 2 sau 3 la Intrebarile 27-40:
Total Intrebari cu punctaj 4 sau 5 la intrebarile 41-47:

Scor mediu de randament:

Aceste scalele NU se utilizeaza individual pentru stabilirea unui diagnostic. Trebuie luate in
considerare informatii din mai multe surse. Un scor de 2 sau 3 la o singuri intrebare simptom
indica doar un comportament frecvent. Scoruri de 4 sau 5 la intrebéarile de randament indica

probleme legate de randament.

Scalele de evaluare initiale, atat pentru parinte, cat si pentru cadrul didactic, constau in doua

componente: evaluarea simptomelor si tulburare de randament. Atat pe scala initiald a parintelui, cat si

pe cea a cadrului didactic, evaluarea simptomelor examineaza simptomele care corespund criteriilor
ADHD cu neatentie (intrebarile 1-9) si cu hiperactivitate (intrebarile 10-18).
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Pentru a indeplini criteriile de diagnosticare stabilite prin DSM-IV, trebuie sa existe cel putin 6
raspunsuri pozitive fie la cele 9 simptome esentiale privind neatentia, fie la cele 9 simptome esentiale
privind hiperactivitatea, ori ambele. Un raspuns pozitiv inseamna 2 sau 3 (deseori, foarte adesea)
(puteti trasa o linie pand in josul paginii si sa numarati raspunsurile pozitive din cadrul fiecarui sub-
segment). Existd un spatiu pentru inscrierea numarului de raspunsuri pozitive din fiecare sub-segment,
precum si un spatiu pentru punctajul total corespunzator primelor 18 simptome (prin adunare).

Scalele initiale cuprind examinari de simptome si pentru alte 3 afectiuni concomitente - opozitie-
sfidare, conduita si anxietate/depresie. Acestea se reflecta in numarul de raspunsuri pozitive din cadrul
fiecaruia dintre segmentele delimitate prin ,,patratele”. Mai jos sunt prezentate seturile tipice de
intrebari si numarul necesar de raspunsuri pozitive pentru fiecare set de examinare a simptomelor de
afectiuni concomitente.

Sectiunea a doua a scalei cuprinde o serie de masuri de randament, punctate de la 1 la 5,unde 4 si 5
reprezintd o problema/ridica probleme. Pentru a indeplini criteriile de ADHD trebuie ca macar la unul
dintre intrebarile din seria de randament copilul trebuie sa aiba un punctaj de 4 sau 5; adica, trebuie sa
existe o tulburare, nu doar simptome care sd corespunda criteriilor de diagnosticare. Fisa cuprinde si
un spatiu pentru notarea numarului de raspunsuri pozitive (4,5) precum si a unui scor mediu de
randament - se aduna si se imparte la numarul de criterii de randament la care s-a raspuns.

Scala de evaluare pentru parinte Scala de evaluare pentru cadrul didactic
Subtipul predominant neatent Subtipul predominant neatent

Trebuie s obtind un punctaj de 2 sau 3 la 6 din [Trebuie sa obtind un punctaj de 2 sau 3 la 6 din
9 dintre intrebarile 1-9 SI 9 dintre intrebarile 1-9 SI

Trebuie sd obtind un punctaj de 4 sau 5 la Trebuie sd obtind un punctaj de 4 sau 5 la

oricare dintre intrebirile de randament 48-55.  |oricare dintre Intrebarile de randament 36-43.

Subtipul predominant hiperactiv/ impulsiv  [Subtipul predominant hiperactiv/impulsive
Trebuie sd obtind un punctaj de 2 sau 3 la 6 din |Trebuie sa obtind un punctaj de 2 sau 3 la 6 din
9 dintre intrebarile 10-18 SI 9 dintre intrebarile 10-18 SI

Trebuie sa obtina un punctaj de 4 sau 5 la Trebuie sa obtind un punctaj de 4 sau 5 la
oricare dintre intrebdrile de randament 48-55.  |oricare dintre intrebarile de randament 36-43.
ADHD combinat neatentie/ hiperactivitate =~ |ADHD combinat neatentie/hiperactivitate
Este necesard indeplinirea criteriilor de mai sus [Este necesara indeplinirea criteriilor de mai sus

atat pentru neatentie, cat si pentru atat pentru neatentie, cat si pentru
hiperactivitate/impulsivitate. hiperactivitate/impulsivitate.

Examinare pentru tulburiri de opozitie - Examinare pentru tulburiri de opozitie -
sfidare sfidare

Trebuie sa obtind un punctaj de 2 sau 3 1a 4 Trebuie sa obtind un punctaj de 2 sau 3 la 3
dintre cele 8 comportamente cuprinse in dintre cele 10 comportamente cuprinse in
intrebarile 19-26 SI intrebarile 19-28 SI

Trebuie sa obtina un punctaj de 4 sau 5 la Trebuie sa obtind un punctaj de 4 sau 5 la
oricare dintre Intrebirile de randament 48-55.  |oricare dintre intrebarile de randament 36-43.
Examinare pentru tulburari de conduita Examinare pentru anxietate/depresie
Trebuie sa obtind un punctaj de 2 sau 3 la 3 Trebuie sd obtind un punctaj de 2 sau 3 la 3
dintre cele 14 comportamente cuprinse in dintre cele 7 comportamente cuprinse in
intrebarile 27-40 SI intrebarile 29-35 SI

Trebuie sa obtind un punctaj de 4 sau 5 la Trebuie sa obtina un punctaj de 4 sau 5 la

oricare dintre intrebirile de randament 48-55.  |oricare dintre intrebarile de randament 36-43.
Examinare pentru anxietate/ depresie
Trebuie sa obtina un punctaj de 2 sau 3 la 3
dintre cele 7 comportamente cuprinse in
intrebarile 41-47 SI

Trebuie sa obtind un punctaj de 4 sau 5 la
oricare dintre intrebarile de randament 48-55.
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OBSERVAREA HIPERACTIVITATII IN SITUATII DE ,,JOC LIBER”
(DUPA KALVERBOER, 1988)

A. Categoriile comportamentale relationate cu ,,activitatea”

Definitie

Operationalizare

Exemple

1.

Miscarea

Paternul locomotor

Tipuri de locomotie/
miscare

Postura

Tipuri ale posturii

Manipularea
obiectelor din mediu

Manipularea
propriilor parti ale
corpului
(Imbracamintea)

Gesticularea

Alte miscari

Modalitatea in care se schimba
pozitia In spatiu ludnd ca punct
de referintd podeaua (Hutt et al.,
1965).

Orientari structurate ale capului,
trunchiului si membrelor in
timpul miscarii (Hutt et al.,
19635,

\Kalverboer, 1975).

Orientari specifice ale capului,
trunchiului si membrelor in
timp ce pozitia spatiald rdimane
neschimbata.

Contactul activ realizat cu
mainile, gura sau picioarele a
oricaror elemente ale mediului,
cu exceptia propriilor parti ale
corpului sau a hainelor.
Atingerea, Tmpingerea sau
miscarea obiectelor cu mainile
sau cu picioarele

(Kalverhner 1975

Miscarea gurii sau a mainilor in
raport cu corpul

(Kalverboer, 1975).

Miscari de comunicare care nu
insotesc verbalizarea
(Kalverboer, 1975).

Miscarea membrelor, a capului
sau a trunchiului, care nu
constituie un pattern locomotor,
0 postura.

Numarul de unitati
acoperite

Frecventa unui patern
de locomotie observat
pe baza unei liste
precodate a acestor
patternuri

Numarul tipurilor de
miscare observate

Frecventa tipurilor de
posturd observate pe
baza unei liste
precodate a acestor
categorii

Numarul tipurilor de
miscare observate

Frecventa manipularii
obiectelor din mediu

Frecventa manipularii

Frecventa gesturilor

Frecventa miscarilor

Mers, sarituri.

Ridicari in
picioare, pozitia
de culcat.

Lovirea
caloriferului,
manipularea
usilor,
mobilierului.

Strambaturi,
atingerea
nasului,
cautarea in
buzunare.
Indicarea unor
obiecte.

Balansarea
mainilor, rotiri.
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B. Categorii comportamentale relationate cu ,,atentia”

Definitie

Operationalizare

Exemple

Fixarea vizuala
Scanarea vizuala
Schimbari in tipul de joc
pe care il realizeaza
Schimbarile nivelului de
joc

Cea mai lunga activitate
de joc

Numarul de manipulari
ale obiectelor in timpul
jocului

Lipsa activitatii de joc

Privirea fixd spre un element al
mediului fara a fi insotit de o
alta fixare a unui alt element
(Hutt et al., 1965;

\Kalverboer, 1975).
Investigarea mediului din jurul
sau, fara a se focaliza pe un
aspect anume al acestuia (Hutt
et al., 1965;

\Kalverboer, 1975).

Frecventa si durata cu
care copilul priveste un
singur element al
mediului chiar si daca
este vorba de secunda
Frecventa si durata cu
care copilul priveste,
scaneaza mediului chiar
si dacd este vorba de
secunda

Frecventa cu care un tip
de joc este schimbat cu
altul

Frecventa cu care o
activitate de joc este
inlocuita cu alta de un
alt nivel

Durata 1n secunde a
celei mai lungi perioade
de joc continuu din
parcursul intregii
perioade de observatie
Frecventa cu care
copilul schimba
jucariile n cadrul unei
activitati de joc
Frecventa si durata (in
secunde) in care copilul
nu este implicat in

activitati de joc

Se implica in
jocul cu copiii,
renunta fara a-1
termina, iar
apoi se implica
in jocul cu
jucarii

in cadrul
jocului cu
jucarii, pentru
scurt timp
construieste cu
ele, apoi, iar
trece la jocul
simbolic

in cadrul unui
joc simbolic nu
ramane la un
anume personaj
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Scala de auto-evaluare pentru adulti (ASRS-V1.1)"!
Aceastd scald a fost conceputd pentru persoane in varsta de 18 ani sau peste.
Despre chestionar
Suferiti de deficit de atentie/tulburare hiperkinetica (ADHD) la adult? Multi suferd de ADHD fara sa
stie.
Scala de auto-evaluare pentru adulti poate fi utilizatd ca un punct de plecare pentru a va ajuta sa
recunoasteti semnele/simptomele ADHD, dar aceasta nu este menita sa nlocuiasca consultarea unui
medic specialist. Un diagnostic precis se poate pune doar dupa o evaluare clinica.
Indiferent de rezultatele chestionarului, dacd aveti motive de ingrijorare cu privire la diagnosticul si
tratamentul ADHD, va rugam sa discutati acest lucru cu medicul dumneavoastra.

Numele pacientului Data curenta

Va rugdm sa raspundeti la intrebdrile de mai jos, evaluand-va fiecare dintre criteriile prezentate

utilizand scala din partea dreapti a paginii. Pe masuri ce raspundeti la fiecare intrebare, marcati un X
in cerculetul care descrie cel mai bun modul in care v-ati simtit si v-ati comportat in ultimele 6 luni.
Va rugam sa transmiteti aceastd listd de verificare completatd medicului dumneavoastrd, pentru a o
discuta in timpul consultatiei de astazi.

<

Foarte des

. Cat de des aveti probleme cu incheierea detaliilor finale ale unui proiect,

£ £ ¢ &
e 8 g 3
L2 5 = 8
Z ~M P2 A
dupa ce ati finalizat partile dificile? O O O O O
2. Cat de des aveti dificultati in a pune lucrurile in ordine atunci cand trebuie
sa faceti o activitate care necesita organizare? O O O O O
3. Cat de des aveti probleme sd va amintiti programarile sau obligatiile? O O O O O
4. Atunci cand aveti o sarcind care necesita multd gandire, cat de des evitati
sau intarziati Inceperea ei? O O O O O
5. Cat de des va framantati sau va agitati mainile sau picioarele atunci cand
trebuie sa stati jos pentru o perioada lunga de timp? O O O O O

6. Cat de des va simtiti prea activ(a) si obligat(a) sa faceti ceva, ca si cum ati
fi actionat(d) de un motor? O O O O O

Adunati numarul de bife din zona mai inchisa la culoare. Patru (4) sau mai multe bife indica faptul ca
simptomele dumneavoastra ar putea fi corelate cu ADHD. Va rugam sa oferiti chestionarul completat
medicului dumneavoastrd in timpul urmatoarei consultatii pentru a discuta rezultatele.

Scala de auto-evaluare ADHD cu 6 intrebari destinatd adultilor — versiunea 1.1 (ASRS-V1.1) este un
subset din lista OMS pentru verificarea simptomelor la adulti a Scalei de auto-evaluare ADHD cu 18
intrebari — versiunea 1.1 (Adult ASRSOV1.1).

5L ASRS-V1.1 Screener 2003 Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS)
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ANEXA 3. MITURI SI ADEVARURI DESPRE ADHD??

MITURI

ADEVARURI

ADHD nu este o stare reala

ADHD este o stare neurobiologica care poate provoca neatentie,
hiperactivitate si / sau impulsivitate, de rand cu o serie de dificultati
asociate, necorespunzatoare varstei unei persoane.

ADHD este supra-diagnosticat

Un studiu national realizat in SUA in 2014 a constatat cd practicienii
din domeniul sanatatii efectueaza diagnosticarea cu minutiozitate a
copiilor. Marea majoritate (9 din 10) a celor 2.976 copii diagnosticati
cu ADHD au fost diagnosticati de catre

practicieni care utilizeaza protocoalele bazate pe cele mai bune
practici. Posibilele explicatii a diagnosticarii sporite a ADHD includ
o mai bund informare a lucratorilor medicali si a parintilor; mai multe
screening-rui efectuate de pediatri si alti prestatori de asistenta
medicala primard; reducerea stigmei asociate cu ADHD;
disponibilitatea unor optiuni mai bune de tratament si sporirea
cazurilor aparute in urma cauzelor de mediu suspectate, asa ca
expunerea prenatald la toxine sau nivel ridicat de plumb in sange.

Toti copiii cu ADHD au
probleme comportamentale
disruptive

Aproximativ 50% dintre copiii cu ADHD demonstreaza
probleme considerabile legate de comportamentul disruptiv.

ADHD rezulta din instruirea
ineficienta
si / sau parenting deficient

ADHD are in primul rand origini biologice si genetice. Factorii de
mediu, cum ar fi calitatea instruirii si parenting-ului, pot totusi reduce
sau intensifica dificultétile cu care se confrunta o persoana cu
ADHD.

Copiii cu ADHD niciodata nu
pot mentine atentie sau
finaliza o activitate

Inconsecventa este o caracteristica generald a ADHD. Uneori si in
anumite circumstante, persoanele cu ADHD se pot focusa si
concentra, In timp ce alteori se confrunta cu dificultati extreme. Ele
pot, de exemplu, sa se supra-focuseze adesea asupra activitatilor
stimulatoare, precum jocurile video sau activitatile creative, de genul
Lego sau desen.

Toti copii cu ADHD sunt
hiperactivi.

O persoand cu ADHD nu da neaparat dovada de hiperactivitate. De
fapt, unele persoane cu ADHD pot ardta ca lipsite de energie si par
linistite si rezervate.

ADHD apare doar la baieti

Baietii sunt de la patru pana la noua ori mai susceptibili de a fi
diagnosticati; totusi, tulburarea apare atat la baieti, cat si la fete. Fetele
sunt mai predispuse la tipul inactiv de ADHD, care este marcat mai
degraba prin comportament dezorganizat si nefocusat, decat prin
comportament disruptiv, impulsiv, remarcat de obicei la baieti. Fetele
cu ADHD tind sa aiba nivele mai mari de distres,anxietate si depresie,
in comparatie cu bdietii cu ADHD.

Alergiile alimentare, zaharul
rafinat, aditivii alimentari si
dieta proasta cauzeaza ADHD

Corelatia reala dintre ADHD si dietd nu a fost dovedita. O buna
nutritie si sdnatatea generald sunt Intotdeauna importante. Un stil de
viatd nesdnatos, inclusiv o dieta proasta, pot influenta asupra atentiei
si functionarii.

ADHD poate fi gestionat doar
cu ajutorul medicamentelor

Desi nu exista nici un remediu pentru ADHD, medicatia poate avea
efecte pozitive asupra simptomelor de neatentie, impulsivitate si
hiperactivitate. O abordare "multi-modala" sau cuprinzatoare este cea
mai benefica si include o diagnoza adecvata, o mai buna Intelegere a
tulburdrii de catre persoana si familie, interventii comportamentale si
suport educational.

52 "Take Ten Series" ale Societdtii CanLearn, Calgary.

-73-




MITURI

ADEVARURI

Persoanele cu ADHD sunt
lenese sau lipsite de vointa

Pentru oricine este mai usor sa se concentreze asupra unui subiect sau
unei activitati care 1i capteaza atentia. Multe persoane cu ADHD au
unele domenii de activitate (cum ar fi sportul, muzica, jocurile video,
arta, activitatile si zonele de activitate mecanice) asupra carora se pot
concentra foarte bine. Ca urmare, incapacitatea lor de concentrare
asupra altor domenii este adesea inteleasa gresit.

Exista un test care poate
diagnostica ADHD

ADHD este un diagnostic clinic la care trebuie sa se ajunga prin
intermediul unei evaludri complete a anamnezei si a prezentului.
Acest lucru este valabil si pentru multe alte stari medicale (de
exemplu, migrena).

Oricine are ADHD, pentru ca
orice persoana este uneori
neatenta, mai ales in prezent

La orice persoana pot apare ocazional simptomele principale ale
ADHD (de exemplu, uitarea lucrurilor). Totodata, persoanele cu
ADHD manifesta un numar semnificativ mai mare de aceste
simptome (atingand un prag de cel putin 6/9 simptome la copii, 5/9 la
adulti (17+)) care apar frecvent si ei se confrunta cu dificultati si
deficiente mai semnificative In urma acestora (de exemplu, pierderea
locului de munca, esec academic).
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ANEXA 4. INTERVENTII LA DOMICILIU

INTERVENTII INSTRUCTIONALE

Argumentare

Strategii

Din cauza atentiei sustinute slabe si
dificultétii de a urma instructiuni in
mai multe etape, comunicarea
trebuie sa fie clara si directa.

» Stabiliti contact vizual si/sau fizic delicat nainte de a da una sau
douad instructiuni clare.
* Solicitati persoanei sa repete instructiunile inainte de a continua.

INTERVENTII COMPORTAMENTALE

Argumentare

Strategii

Persoanele cu ADHD au un nivel
mai mare de dereglare emotionala
(de exemplu ,,scurtcircuit”, usor de
frustrat) si acest lucru poate provoca
conflicte semnificative familiale/cu
sotul/ partenerul/cu copilul/colegul.
Aceste deficite duc la efecte
daunatoare in mai multe aspecte ale
vietii de zi cu zi. Persoanele cu
ADHD prefera recompense
imediate, mici fatad de recompense
mai mari, dar intarziate.

« Utilizati o abordare pozitiva si un ton linistit al voci. Evitati sa
strigati si sa certati.

« Incurajati tehnicile de calmare pentru a de-escalada conflictul.
Exemplu: Invitati-i tehnica "Opreste-te si gindeste-te" . Ajutati-i
sa-s1 pund frane prin respiratie profunda.

* Folositi laude, "prindeti-i la ce sunt buni" (a face treburi, a se
juca frumos).

« Stabiliti scopuri si limite clare si realizabile (o anumita rutina
privind temele pentru acasa, rutina mersului la culcare, treburi,
etc.) si asociati-le cu obtinerea privilegiilor, iesiri speciale, etc.

* Folositi stimulente pozitive si consecinte firesti; "Cand vei ...
(face tema de acasa) ... atunci tu ... (vei putea sa te joci) "; daca ...
atunci

« Utilizati afirmatii de empatie, pot fi utile asa afirmatii, ca
"Inteleg" / "totusi".

* Recomandati-le adultilor sd modeleze autoreglarea emotionald si
sa Tncurajeze un stil de viatd echilibrat (planificarea meselor
nutritive, exercitii, hobby-uri si igiena somnului).

* Programarea timpului de familie si a celui petrecut cu partenerul.
« Limitati alegerile la doud sau trei optiuni.

* Faceti recompense semnificative si sincronizate in imediata
proximitate a comportamentul dorit.

INTERVENTII DE MEDIU

Argumentare

Strategii

Perioadele de tranzitie, timpul
pentru temele de acasa si rutinele
zilnice sunt dificile pentru
persoanele cu

ADHD, prin urmare, suportul extern
este deosebit de important pentru a
atinge unele asteptari zilnice si a
structura si promova succesul.

e Implementati structuri si rutine.

* Parintii / partenerii trebuie sa fie uniti, consecventi, fermi si
onesti. Urmadriti acest lucru prin consecinte convenite.

* Ajutati-le sa-si stabileasca prioritati, in loc de a améana.

* Plasati memento-uri vizuale (reguli, liste, memento-uri, note
adezive, calendare) 1n locatii vizibile, folosind culori diferite
pentru a accentua / prioritiza.

» Utilizati cronometre / aplicatii pentru termenele limitd (rutine,
teme de acasa, treburi, plata facturilor, limitarea utilizarii
mijloacelor electronice).

ePastrati in locatii vizibile etichete, diferite mape colorate sau
containere pentru articole (chei, obiecte electronice, obiecte de uz
casnic).

* Gasiti zona de lucru cea mai potrivita pentru persoana, de
exemplu sufrageria, zonele linistite.

* Divizati sarcinile (impdrtiti sarcinile mari in sarcini mai mici) si
stabiliti termene concrete pentru fiecare pas.

* Planificati pauze frecvente ale miscarii in timpul unor sarcini
prelungite.

* Permiteti zgomotul alb, un ventilator sau muzica de fundal in
timpul indeplinirii temelor pentru acasa, lucrului sau somnului.

-75-




ANEXA 5. INTERVENTII LA SCOALA

INTERVENTII INSTRUCTIONALE

Argumentare Strategii
Elevii cu ADHD deseori au dificultati de » Oferiti instructiuni clare si precise.
"limbaj" 1n sala de clasa. Elevii cu ADHD pot * Captati atentia elevului inainte de a oferi instructiuni.

avea dificultati in a urma instructiunile (mai ales | ¢ Verificati daca elevul a inteles, solicitandu-i sa
daca sunt instructiuni in mai multe etape) sau in a | repete instructiunile si oferiti clarificari, daca este
interpreta limbajul pragmatic. necesar.

* Folositi cerinte directe - "cand-atunci”.

INTERVENTII COMPORTAMENTALE

Argumentare Strategii
Elevii cu ADHD sunt mai receptivi la * Oferiti feedback imediat si frecvent.
consolidarea consecventa, imediata. Odata cu * Oferiti-le elevilor feedback pozitiv si incurajare mai

schimbarile de comportament, parintii, profesorii | des, decat feedback negativ.
si copiil invata tehnici specifice care vor ajuta la | » Oferiti-le elevilor feedback concret - "va multumesc

imbundtdtirea comportamentului copiilor. pentru ridicarea manii, cand doriti sa puneti o
Abordarile identifica scopurile si intrebare ".

comportamentele tintd care urmeaza a fi * Folositi indicii vizuali in sala de clasa sau pe birou
modificate; accentueaza consecventa si rutina; pentrutranzitii.

stimuleaza stima de sine prin recunoastere « Utilizati instructiuni vizuale/imagini sau liste pentru
verbald si recompense tangibile; si identifica initierea sarcinilor si finalizarea sarcinilor.
stimulente adecvate dezvoltarii. * Divizati si separati etapele pentru a initia sarcini.
Este esential ca scopurile sa fie stabilite in * Reduceti volumul de munca necesar pentru a
colaborare cu elevul si familia acestuia. demonstra cunostintele, de exemplu, in loc de a-i
Stimulentele trebuie sd fie semnificative si cere unui copil sa facd 10 exercitii de adunare,
individuale. solicitati-i- sa faca 5.

* Stabiliti asteptari clare si structurate in sala de clasa.
* Permiteti oportunitati acceptabile de miscare:
"permise de miscare".

INTERVENTII DE MEDIU
Argumentare Strategii
Elevii cu ADHD adesea necesita schimbari in * Asezare, de preferat, departe de elementele care
mediul lor fizic pentru a reduce probabilitatea distrag atentia.
elementelor de distragere si a permite mai multe | ¢ Proximitatea cu profesorul.
oportunitati de monitorizare din partea * Un loc linistit in sala de clasad pentru calmare sau
profesorilor si interactiune. activitate.

* A fi agezat alaturi de un prieten "mai atent".
* Sporiti schimbarea si introduceti elemente de

noutate.
INTERVENTII ACADEMICE
Argumentare Strategii
Elevii cu ADHD pot avea necesitati de invatare * Implicati in mod activ elevul, ddndu-i sarcini
comorbide (de exemplu, dificultiti legate de conform nivelului academic corespunzator.
motricitatea find, viteza de procesare mai slaba, * Acordati timp prelungit (1,5 x) pentru completarea

memorie de lucru mai slabd), plus la problemele | chestionarelor, testelor si examenelor.

de distractibilitate care necesitad locuri speciale in | * Permiteti-i elevului sa scrie chestionarele, testele si
sala de clasa. examenele intr-o camera linistita.

* Permiteti utilizarea antifoanelor/castilor pentru a
reduce zgomotele externe in timpul testelor

* Oferiti-un scrib sau o persoana care face notite ori
acces la tehnologia asistiva.

* Dati teme pentru acasa dupa cum este necesar, dar
monitorizati volumul.

INTERVENTII ALE FUNCTIEI EXECUTIVE
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Argumentare

Strategii

Sporirea cerintelor 1n sala de clasa este deseori
insotita de lupte sporite cu organizarea,
gestionarea timpului, prioritizarea si finalizarea
sarcinilor. Deficienta functiilor executive are un
impact semnificativ si negativ asupra progresului
academic si productivitatii.

Odata cu trecerea elevul in clasele mai mari,
serviciul cel mai frecvent prestat este
aranjamentele academice (de exemplu, testarea
aranjamentelor, amplasarea preferentiala, copii
ale notelor de curs, etc.) care nu sunt menite sa
dezvolte sau sa imbunatateasca aptitudinile, dar
sa schimbe asteptarile pentru a-1 acorda elevului
o0 sansd mai bund la avansare.

» (asiti un tutore sau un mentor academic.

* Cautati o clasa structurata.

« Stabiliti o rutina.

* Péstrati un jurnal al sarcinilor.

* Elaborati un jurnal al organizatiei.

* Pregatiti seara tot ce trebuie de luat la scoala.

* Monitorizati si solicitati sa Inceapa realizarea
sarcinilor.

« Invitati-i s tina cont de timp; gestionarea timpului.
« Utilizati un organizator grafic pentru proiecte pe
termen lung.

INTERVENTII POST-SECUNDARE

Argumentare

Strategii

Studentii cu ADHD din colegii si universitati
deseori infruntd o provocare serioasa ce reiese
din deficienta functiei executive

si alte comorbiditati, cum ar fi anxietatea si
depresia, care aduc cerinte semnificative pentru
capacitatea elevului de a mentine un ritm
consecvent si eficient. Studentii devin coplesiti
daca nu exista suporturi, prin urmare incepe un
ciclu de frustrare si esec.

+ Incurajati studentii si contacteze CCSM

* Permiteti timp prelungit pentru sarcini, mai ales
dacd urmeaza a fi finalizate mai multe sarcini In
acelasi timp.

* Permiteti timp prelungit pentru teste/examene.

* Aplicatii organizationale pentru a face note, liste,
idei si altele, de exemplu Evernote and Simplenote,
Mind Manager.

* Suport tehnologic pentru a organiza mai bine
gandirea, a face note, a scrie, de exemplu Livescribe,
AudioNote, One Note, SoundNote, Audiotorium si
Screen Record

* Conceptul de cartografiere poate fi realizat pe
calculator prin intermediul organizatorilor grafici (de
exemplu, Inspiration, Writers Companion, Draft
Builder).

* Accesul la locuri preferentiale la lectii (aproape de
profesor, departe de elementele de distragere vizuala
sau auditiva, cum ar fi unitatile de incélzire/racire).

* Accesul la un scrib sau o persoand care face notite
in timpul lectiilor la care este necesar sa se
concentreze asupra prelegerii, pentru a nu-si
redirectiona atentia de la prelegere si a asigura faptul
ca notele de curs sunt adecvate si suficient de
detaliate pentru pregatire de teste / examene.

* Obtinerea in avans a copiilor notelor de curs, a
slide-urilor, etc. pentru ca studentul sa se poata
concentra pe prelegere, in loc de a citi ce-i scris pe
tabld, de a face note si de a asculta in acelasi timp.

* Faceti inregistrarea video a prelegerilor, daca este
permis, apoi revizuiti-le pentru a consolida lucrul
din clasa.

* Dispozitive precum tablete si aplicatii care ajutd la
scriere, cum ar fi planificarea (de exemplu,
Inspiration); redactarea (de exemplu, Dragon
Dictation, iPad Dictation); si luarea notitelor (de
exemplu, Notability).
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* Lucrati cu personalul de accesibilitate/ dizabilitate
pentru a examina si a diviza sarcinile, a verifica
detaliile, a ajuta la gestionarea timpului si respectarea
termenelor limita, precum si a analiza progresul.

* Acces la fise de semnalare / materiale de
memorizare, cu schitarea pasilor, formulelor, etc.

* Mentorat pentru a identifica punctele forte, a
negocia problemele si a lucra asupra scopurilor
specifice.

ANEXA 6. INTERVENTII LA LOCUL DE MUNCA

INTERVENTII LA LOCUL DE MUNCA

Argumentare Strategii
Orientarea persoanelor spre succesul in mediul de | ¢ Identificarea nevoilor de amplasare.
munca este esentiald. Persoanele cu ADHD * Sugerati intalniri regulate si frecvente cu
adesea prefera sa nu divulge ADHD-ul lor la managerul si sustineti o abordare colaborativa.
locul de munca din cauza stigmatizarii asociate » Stabiliti scopuri, invatati sa prioritizati, analizati
cu ADHD si fricii de a fi considerate drept progresul in mod regulat.
incompetente. * Identificati tehnicile de gestionare a timpului

potrivite pentru persoand (de exemplu, folositi un
planificator, aplicatii).

* Decongestionati si creati un mediu de munca
prietenos.

» Utilizati aplicatii organizationale (de ex.
Evernote, Omnifocus, Todolist).
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ANEXA 7. GHIDUL PENTRU PACIENT SI PARINTI

GHID PENTRU PACIENT SI PARINTIS35455
Ce este ADHD ?

ADHD se refera la o familie de tulburari neurobiologice cronice inrudite, care afecteaza capacitatea
individului de a-si regla pozitiv nivelul de activitate (hiperactivitate), a inhiba comportamentul
(impulsivitate) si de a indeplini sarcini (neatentia). Simptomele principale ale ADHD cuprind
incapacitatea de atentie §i concentrare sustinutd, niveluri de activitate improprii pentru evolutie,
labilitatea atentiei si impulsivitatea. Copiii cu ADHD prezinta disfunctii 1n medii multiple inclusiv
acasd, la scoala si in relatie cu cei din jur. ADHD mai prezinta efecte adverse pe termen lung asupra
performantei scolare, vocationale si a evolutiei socio-emotionale. Copiii cu ADHD au incapacitatea de
a sta linistiti si de a fi atenti in clasa, cu toate consecintele negative ale unui asemenea comportament.
Se confrunta cu respingerea colegilor si se angajeaza intr-o diversitate de comportamente disruptive.
Dificultatile sociale si academice prind rddacini adanci si au consecinte pe termen lung. Acesti copii
prezinta o mare incidentad de ranire. Pe masura ce cresc, copiii cu ADHD netratat, in combinatie cu
tulburarile de conduita, trec la abuzul de medicamente, comportamente antisociale si incélcari legilor
de toate felurile. In cazul multor persoane, impactul ADHD continua si in viata adulti.

Care sunt simptomele?

Neatentia. Persoanele neatente au mari probleme sa {ind minte un lucru sau altul si se pot plictisi de
ceea ce fac dupa doar cateva minute. Concentrarea constienta, atengia deliberata la organizarea si
efectuarea unei rutine este dificild. Hiperactivitatea. Persoanele hiperactive par mereu in miscare. Nu
pot sta locului; tasnesc incoace si incolo si vorbesc neincetat. Sa stea linistite in timpul unei lectii este

o sarcind imposibild. Circula prin incapere, se agitd pe scaun, dau din picioare, pun mana pe toate
lucrurile, bat cu creionul in banca. Se mai pot simti foarte nelinistite. Impulsivitatea. Persoanele foarte
impulsive par incapabile sd-si domoleasca reactiile imediate sau sa gandeasca inainte de a actiona. Ca
rezultat, dau drumul la raspunsuri sau fac comentarii neadecvate, trec strada 1n fuga fara sa se uite.
Impulsivitatea le Tmpiedica s astepte lucrurile pe care si le doresc sau sa-si astepte randul intr-un joc.
Pot smulge jucaria unui alt copil sau pot lovi cand sunt suparate.

Cum se stabileste corect diagnosticul?

Diagnosticul de ADHD se poate pune corect utilizand metode testate ale interviului de diagnostic.
Diagnosticul se bazeaza pe istoric i comportamente observabile in mediul de viata al copilului. Ideal
ar fi ca medicul practician sa-i includa in proces pe parinti si pe profesori. Elementele-cheie sunt
istoricul detaliat care acopera prezentarea simptomelor, diagnosticul diferential, eventuale afectiuni
coexistente, precum si istoricul medical, evolutia, istoricul psiho-social si al familiei. Este util sa se
determine ce a condus la solicitarea evaludrii si ce metode s-au folosit anterior. In prezent nu existi un
test independent pentru ADHD. Aceastda metoda nu se aplica doar ADHD, c¢i majoritatii tulburarilor
psihiatrice, cum ar fi schizofrenia si autismul.

Exista diferite tipuri de ADHD?

Potrivit DSM-IV, editia a 4-a si cea mai recentd a DSM, 1n timp ce majoritatea persoanelor prezinta
simptome atat de neatentie, cat si de hiperactivitate-impulsivitate, la unele persoane domina fie unul,
fie celalalt simptom (cel putin in ultimele 6 luni).

Cati copii sunt diagnosticati cu ADHD?

ADHD este una dintre tulburarile cel mai des diagnosticate in copildrie, estimata ca afectand 3-5%
dintre copiii de varsta scolara, din care doua treimi sunt baieti. In medie, in SUA exista in fiecare clasa
un copil cu ADHD care are nevoie de ajutor pentru aceastd tulburare.

ADHD se mosteneste?

Cercetarile aratd ca ADHD tinde sa se manifeste in familie; influentele genetice sunt probabile, dar
ADHD nu se mosteneste precum calvitia sau culoarea ochilor. Copiii cu ADHD au de regula cel putin
o ruda apropiatd cu ADHD. Cel putin o treime din tatii care au avut ADHD 1in tinerete au copii cu

53 http//www.psychcentral.com/lib/last updated 08 october,2018/more-questions-and-answers-aboutattention-deficit-
disorder-in-children?

54 https://chadd.org/

55 An Overview of ADHD, Jacqueline Sinfield, updated March 28, 2019 (Dovada de nivel C)
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ADHD. Posibilitatea legaturii genetice este mai convingatoare in cazul gemenilor identici: cand unul
are ADHD, si celdlalt ar putea avea aceeasi boala.

ADHD este in crestere? Daca DA, de ce?

Nimeni nu stie sigur daca a crescut prevalenta ADHD ca atare, dar este foarte clar ca, in ultimul
deceniu, a crescut numarul de copii identificati cu aceasta tulburare care primesc tratament. Partial,
identificarea acestei cresteri se datoreaza interesului mai mare al mass-media, constientizarii crescute a
consumatorului si existentei tratamentelor eficiente. O tendinta similara se observa in prezent si in alte
tari. Nu se stie daca frecventa tulburarii a crescut, si de aceea acest lucru trebuie studiat.

Prescolarii pot fi diagnosticati?

Diagnosticul de ADHD este posibil la copiii de varsta prescolara, dar acest lucru este dificil, si
diagnosticarea trebuie facuta de experti bine pregatiti in domeniul tulburarilor neurocomportamentale.
Problemele de dezvoltare, in special intarzierile de limbaj si problemele de acomodare, pot uneori fi
similare celor ale ADHD. Tratamentul trebuie sa se axeze pe plasarea copilului intr-o gradinitd
structuratd care prevede instruirea §i sprijinirea parintilor. Stimulantii pot reduce comportamentul
opozitional g1 pot imbunatati interactiunea mama—copil, dar sunt de reguld rezervati pentru cazurile
grave sau pentru cand copilul nu mai raspunde la interventii de mediu sau comportamentale.

ADHD poate fi vazut prin scanarea creierului copiilor care au aceasta tulburare?

Nu direct. Dar cercetarea neuroimagistica a aratat ca creierul copiilor cu ADHD difera semnificativ de
creierul copiilor care nu sufera de aceasta tulburare prin faptul ca o serie de regiuni si structuri ale
creierului (cortexul prefrontal, striatum, basal ganglia si cerebelul) tind sa fie mai mici. Dimensiunea
creierului este Tn general mai mica cu 5% la copiii afectati de ADHD. Chiar daca aceasta diferenta se
observa constant, este prea nesemnificativa pentru a putea pune unei persoane diagnosticul de ADHD
numai pe aceastd baza. De asemenea, aceasta pare sa fie legatura Intre capacitatea unei persoane de a fi
mereu atentd si masuratorile care reflecta activitatea creierului. La persoanele cu ADHD, zonele
creierului care controleaza atentia par sa fie mai putin active, sugerand ca o activitate mai scazuta in
anumite zone ale creierului ar putea avea legatura cu dificultatile de mentinere a atentiei.

Ce impact are ADHD asupra copiilor si familiilor acestora?

Viata copiilor cu ADHD este dificila. Ei sunt cei care au cele mai multe necazuri la scoald, nu pot
termina un joc, nu-si pot face prieteni. Isi petrec ore chinuitoare, striduindu-se in fiecare seara si se
concentreze sa-si faca tema, iar apoi uita sa o aduca la scoald. Nu este usor sa suporti asemenea
frustrari zi de zi. Creste starea conflictuala in familie. De asemenea, sunt frecvente problemele cu
colegii si prietenii. In adolescentd, persoanele cu ADHD se confruntd cu un risc crescut de accidente
de circulatie, tabagism sau sarcini premature, precum §i cu rezultate scazute la invatatura. Cand un
copil primeste diagnosticul de ADHD, parintii trebuie sa se gandeasca bine la ce tratamnet aleg. lar
cand copiii urmeaza deja un tratament, familiile au cheltuieli mari, pentru ca tratamentul pentru
ADHD si alte boli mintale nu este de multe ori acoperit de asigurarile de sanatate. Programe scolare
pentru copii cu probleme generate de ADHD (deprinderi sociale si formare comportamentald) nu
exista in multe scoli. De asemenea, nu toti copiii cu ADHD se califica pentru servicii educationale
speciale. Aceasta este cauza pentru care multi copii nu primesc tratament corect si adecvat. Pentru a
depasi aceste bariere, parintii vor trebui sa gaseasca programe integrate cu echipe care ii implica pe
parinti, profesori, consilieri scolari, alti specialisti in sdnatate mintala si generalisti.

Exista tratamente nutritioniste pentru ADHD?

Nu. Multi parinti epuizeaza deja abordarile nutriioniste — de ex. eliminarea zaharului din dieta —
inainte de a ajunge la medic. Nu exista interventii nutritioniste bine determinate care sa fi demonstrat
constant o anumitd eficienta la un numar semnificativ de copii cu ADHD. Unele cercetari sugereaza ca
unii copii cu ADHD beneficiaza de pe urma unor asemenea interventii, dar intarzierea unor interventii
bine fundamentate in favoarea unor cercetari in necunoscut, in general alergeni, poate fi ddunatoare
multor copii.

Ce este tratamentul comportamental?

Existd diferite forme de interventii comportamentale folosite pentru copiii cu ADHD, ca psihoterapia,
terapia cognitiv-comportamentala, formarea deprinderilor sociale, grupuri-suport si formarea parintilor
si educatorilor. Un exemplu de terapie comportamentala foarte intensiva este cea utilizata in studiul
NIMH pentru tratament multimodal dedicat copiilor cu ADHD (MTA), care implica profesorul,
familia si participarea la o tabara de vara de 8 saptamani. Terapeutul a lucrat cu profesorii pentru
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realizarea unor strategii de management comportamental care se adreseaza problemelor
comportamentale ce afecteaza comportamentul in clasa si performanta academica. O persoand de
sprijin instruitd a lucrat cu copilul timp de 12 sdptimani pentru a-i acorda acestuia sprijin efectiv in
clasa. Parintii s-au intalnit separat si in grupuri mici cu terapeutul, pentru a invata moduri de abordare
a problemelor acasa si la scoala.
Ce relatie exista intre ADHD si alte tulburari, cum ar fi deficientele de invatare, tulburarile
anxioase, tulburarile bipolare sau depresia?
Comorbiditatea apare la majoritatea copiilor tratati clinic pentru ADHD. ADHD poate coexista cu
dizabilitati de invatare (15-25%), tulburari de limbaj (30-35%), tulburari de conduita (15-20%, si
anxietate (20-25%). Pana la 60% dintre copiii cu ticuri au si ADHD. Afectiunile de memorie, de
procesare cognitiva, motorii i sociale, de modelare a raspunsului emotional si reactia la disciplind sunt
raspandite. Tulburarile de somn predomina si ele.
Care este istoricul ADHD si cum se leaga de ADD?
ADHD a avut multe denumiri de-a lungul timpului, de la hipercinetic (derivatul latin pentru
,superactiv”) la hiperactivitate, la inceputul anilor 1970. In anii 1980, DSM-III a introdus denumirea
de ,,tulburare cu deficit de atentie” — ADD, care putea fi diagnosticata cu sau fara hiperactivitate.
Aceasta definitie a fost creata pentru a sublinia importanta neatentiei sau a deficitului de atentie,
adesea, dar nu intotdeauna insotit de hiperactivitate. Editia revizuita a DSMIII, publicata in 1987, a
readus interesul pentru hiperactivitate si reincluderea acesteia in diagnostic, denumirea oficiala
devenind ADHD. Odata cu publicarea DSM-IV, denumirea de ADHD ramane, dar exista o diversitate
de tipuri sub aceasta clasificare care include simptomele de neatentie si hiperactivitate-impulsivitate,
ceea ce semnifica faptul ca exista unele persoane la care predomina una sau alta dintre forme. In
clasificarea internationald a maladiilor (utilizata predominant in alte tari occidentale), este utilizata
denumirea de ,,tulburare hiperkinetica”, dar criteriile sunt aceleasi ca pentru ADHD/tip combinat.
Care sunt directiile in cercetare?
Este nevoie de continuarea cercetarilor in domeniul ADHD din mai multe perspective. Trebuie
determinat impactul social al ADHD. In aceasta privinta studiile cuprind: (1) strategii de implementare
eficienta a medicatiei sau a terapiilor combinate 1n sistemele de sanatate infantila si in scoli; (2) natura si
gravitatea impactului asupra adultilor cu ADHD in varsta de peste 20 de ani si asupra familiilor
acestora; (3) determinarea utilizarii serviciilor de sanatate mintalad in functie de diagnostic si de asistenta
necesara persoanelor cu ADHD. Alte studii mai sunt necesare pentru imbunatatirea comunicarii intre
mediile scolare si cele medicale pentru a se asigura strategii de tratament mai sistematizate. Mai este
nevoie de cercetare pentru definirea componentelor comportamentale si cognitive care definesc ADHD,
nu numai la copiii cu ADHD, ci si la cei neafectati. Aceasta cercetare ar include (1) studii privind
evolutia cognitiva, procesarea cognitiva, controlul impulsurilor si atentia/neatentia; (2) studii privind
preventia /interventia timpurie prin strategii care vizeaza factorii de risc cunoscuti care pot conduce mai
tarziu la ADHD:; si (3) studii de imagistica cerebrala inainte de initierea medicatiei si urmarind persoana
ca adult tanar si apoi la varsta mijlocie. In final, mai este nevoie de cercetare asupra conditiilor de
comorbiditate prezente atat la copii, cat si la adulti, si privind implicatiile tratamentului.
Ce fel de lucruri nu cauzeaza ADHD?
e Agitatia familiala (desi o viatd dezorganizata acasa si la scoald poate inrdutati simptomele) Prea mult

zahar
e Prea putin zahar
¢ Aspartam (denumire comerciala: Nutrasweet)
¢ Aditivii alimentari sau colorantii
e Alergiile alimentare si alte alergii
e Lipsa de vitamine
¢ Lumina fluorescenta
e Prea mult TV
e Jocurile video

Cum influenteaza ADHD relatia cu cei din jur?

Nu se stie exact cum contribuie ADHD la problemele sociale. Unele studii au constatat cd dominanta
de neatentie la unii copii cu ADHD poate fi perceputi ca timiditate de citre cei din jur. Insa
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comportamentul agresiv al copiilor cu simptome de impulsivitate/hiperactivitate este prezentat de
cercetatori ca unul din motivele respingerii copiilor cu ADHD. De asemenea, mai apar si alte tulburari
comportamentale alaturi de ADHD. Copiii cu ADHD si alte tulburéri se confruntd cu mari probleme 1n
relatia cu cei din jur.

SFATURI PENTRU PARINTI
Daca aveti un copil cu ADHD, stiti desigur ce frustrant poate fi cand copilul nu ascultd, nu face ce i se
cere, nu termind ce a inceput. Daca 1l monitorizati constant poate parea ca el este cel care conduce
casa. Acest stres suplimentar poate naste resentimente, va determind sa va uitati doar la defecte si sa
scapati din vedere reusitele si trasaturile pozitive ale copilului. Mai mult, va invinuiti pentru frustrarea
pe care o simtiti. In ciuda dificultitilor create de ADHD/ADD atat dvs., cét si copilului dvs., viata de
familie nu trebuie sa fie haotica si frustrantd. Sunt multe lucruri pe care le puteti face pentru a atenua
efectul starii copilului. Viata intr-o casa unde domneste iubirea si ordinea este cel mai bun lucru pentru
un copil sau adolescent care invata sa traiasca cu ADD/ADHD. Cu rabdare, compasiune si mult sprijin
puteti face fata ADHD-ului si in acelasi timp puteti avea un camin fericit si stabil.
Sfaturi pentru viata de familie
e Este important sa ne amintim ca un copil cu ADD/ADHD care va ignora, va necdjeste sau va
pune 1n situatii proaste, nu face aceste lucruri in mod intentionat. ADD/ADHD este la fel de
frustrant si pentru cel care sufera de aceastd afectiune. Copiii si tinerii cu ADD/ADHD vor sa:
e stea linistiti;
e facd ordine si curdtenie in camera;
e faca tot ceea ce le cere mama.

Numai ca nu stiu cum sa faca aceste lucruri. Daca refineti acest aspect, va fi mult mai usor sa va
ocupati de copil in mod pozitiv si cu folos.
Credeti-1 si sprijiniti-va copilul

e Recunoasteti tot ceea ce este pozitiv, valoros si unic la copilul dvs.;

e Fiti siguri ca acesta poate invata, se poate schimba si maturiza, si poate reusi. Cultivati talentele
copilului dvs. si canalizati acele aspecte ale ADD/ADHD care pot fi canalizate in mod pozitiv.
Visatorul de astazi poate fi un al doilea J.K. Rowling;

e Lasati copilul sa greseasca si invatati de la el, dar fifi 1anga el pentru a-1 alina cand greseala i
provoaca durere;

e Promovati un respect de sine sanatos prin cultivarea deprinderilor de care are nevoie copilul
dvs. si prin comunicarea iubirii parintesti de netdgaduit, a aprobarii si a sprijinului dvs.
Neconditionat.

Pastrati perspectiva

e Retineti cd aveti un copil cu o tulburare. In cea mai mare parte a timpului, comportamentul
generat nu este intentionat;

e Pastrati-va simful umorului. Ceea ce astdzi este jenant, peste zece ani poate fi o poveste de
familie nostima;

o Incercati si ignorati lucrurile marunte. O treabd gospodireasca rimasa neficuti nu este mare
lucru, daca fiul/fiica dvs. a facut deja alte doud, plus tema zilnicd;

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

Acordati atentie fratilor:
o Invatati-i pe fratii copilului bolnav despre ADD/ADHD;
e Stabiliti un set de reguli clare ce trebuie urmate de cei din casa;
e Petreceti cat mai frumos timpul cu toti copiii dvs. Planificati activititi care plac intregii
familii;

56 https://www.familyeducation.com/
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e Nu luati de bune toate reusitele copiilor neafectati. Pretuiti calitatile lor unice, abilitatile
si realizarile;

e Lasati-i pe copiii sanatosi sa-si traiasca copilaria. Nu-i transformati in loctiitori de
parinti. Nu-i invinuiti pentru greselile fratilor cu ADHD aflati sub supravegherea lor.

Aveti grija de dvs.

Aveti grija de sanatatea dvs. si gasiti cai de reducere a stresului;

Cautati sprijinul de care aveti nevoie si folosifi-l;

Slabiti ritmul daca vedeti ca copilul cu ADD/ADHD nu a devenit un copil model peste noapte;
sunteti parinte, nu magician.

Copiii cu ADD/ADHD au in general deficit de planificare, organizare, control al impulsurilor,
deficit de continuitate si de capacitate de finalizare a sarcinilor. Aceasta inseamna ca trebuie sa
preluati controlul, sa insistati cu orientarea pe masura ce copilul isi Tnsuseste incet-incet
deprinderile de fiecare zi. Cele mai importante atribute ale dvs. Tn acest proces sunt bunul-simt
st atitudinea pozitiva. Bunul-simf{ va va spune pe ce comportamente sa insistati, cand sa
negociati si cand sa fiti fermi, dar si cum sa opriti o problema inainte de a incepe. Atitudinea
pozitiva va va ajuta sa observati si sa apreciafi micile reusite care contribuie la imbunatatirea
continud a comportamentului copilului dvs.

Strategii comportamentale pentru parin{i Exista multe strategii pe care le puteti folosi acasa
pentru a imbunatati comportamentul adecvat al copilului si a-1 descuraja pe cel neadecvat,
disruptiv.

Strategii pentru imbunéatatirea comunicarii

e Indreptati-va citre copil si priviti-1 drept in ochi inainte de a-i da o instructiune;

e Verificati daca a inteles: ,,Spune-mi ce iti cer sa faci”;

e Dati indicatii verbale una cate una, nu mai multe deodata;

e Contactul fizic 1l poate ajuta pe copil sa se concentreze;

e Incurajati copilul si vorbeasca in timp ce trece printr-o situatie, si nu sa se cufunde in ea;

e Treceti in revista pasii atat inaintea, cat si in timpul activitatii, inclusiv in cazul activitatilor
pe care le faceti impreuna cu copilul;

e Exprimati-va asteptarile atat verbal, cat si in forma scrisa sau vizuala.
Strategii de mentinere a structurii

e  Stabiliti rutine predictibile pentru dimineata si seara;

e Tineti copilul ocupat cu activitati programate si sub supraveghere, dar nu-l aglomerati;

e Somnul insuficient inrautateste problemele de atentie, asa ca insistati asupra orei regulate
de mers la culcare si asupra odihnei;

e Faceti in asa fel incat copilul sa aiba un spatiu al sau, linistit, chiar daca acesta nu este
decat o masa cu o patura pusa pe ea;

e Planificati in avans, pentru a va asigura ca in timpul plimbarilor copilul nu oboseste prea
tare sau nu 1 se face foame; recapitulati mai intai regulile privind comportamentul;

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

Strategii de imbunétatire a organizarii 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; Invitati copilul si-si aranjeze hainele pentru dimineata urmitoare, inainte de a
merge la culcare; lucrurile necesare la scoald trebuie puse Intr-un loc anume, la indeméana,
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;
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e Prevedeti suficient timp pentru ceea ce are de facut copilul, cum ar fi temele sau pregatirea de
dimineata;
e Intercalati pauze numeroase in timpul alocat temei pentru acasa.

Cele de mai jos par mai adecvate pentru utilizarea in clasa, dar pot constitui si o experienta
productiva si pozitiva in mediul de acasa

RECOMPENSE CONSECINTE
e Faceti o plansa cu puncte sau stelute de buna | e Comunicati dinainte regulile de buna purtare
purtare, si astfel copilul dvs. va avea si consecintele nerespectarii acestora
memoria vizuald a succeselor sale e Folositi pauzele si suspendarea privilegiilor
e Recompensati copilul cu activitati sau pentru rea purtare
anumite privilegii, s1 mai putin cu mancare | e Tineti copilul departe de situatii sau medii
sau jucarii generatoare de comportamente neadecvate

¢ Schimbati frecvent recompensele; copilul cu | Spuneti-i copilului cum va simtiti cand se
ADHD se plictiseste repede de acelasi lucru poarta urat
e Recompensa imediata da rezultate mai bune | e Cereti-1 copilului sa vina cu alternative de

decat o promisiune pe viitor, dar un sistem comportament vizavi de comportamentul
de acumulare a recompenselor pentru disruptiv si sa demonstreze comportamentul
obtinerea uneia mai mari poate da rezultate. adecvat
e Retineti ca imbratisarile, sarutarile si laudele | @ Mergeti pana la capat. Faceti ce spuneti, fie
sunt tot recompense. ca este vorba despre recompensa, fie de
pedeapsa.

Miscare si constientizare fizica

Desi ADD/ADHD este o afectiune care afecteaza mintea, studiile au aratat ca miscarea, mediile fizice
si dieta pot influenta in bine simptomele. Un exercitiu solicitant este benefic pentru copiii cu
ADD/ADHD. Acestia au energie de cheltuit, iar sporturile organizate si alte activitati fizice i1 pot ajuta
sd se concentreze asupra miscarilor specifice. Exercitiile fizice imbunatatesc concentrarea, reduc
depresia si anxietatea si produc dezvoltarea creierului. Gasiti un sport care ii place copilului dvs. si
care se potriveste rezistentei sale fizice. De exemplu, sporturile individuale sau sporturile de echipa
cum sunt fotbalul, baschetul si hocheiul, care necesitd miscare continud, sunt optiuni mai bune. Copiii
cu ADHD mai pot beneficia si de practicarea artelor martiale, tae kwon do si yoga, care intensifica
controlul mintal in timp ce corpul este acela care exerseaza.

Activitati de petrecere a timpului liber

Copiilor cu ADD/ADHD le face bine sa-si petreaca timpul in naturd. Acest lucru a fost constatat de
cercetatori. Se observa o mai mare reducere a simptomelor ADD/ADHD cénd se joaca intr-un parc cu
iarba si copaci decat pe un teren de joaca pavat. Parintii ar trebui sa retind acest mijloc promitator de
administrare a ADHD. Chiar si In orase, majoritatea familiilor au acces la parcuri si alte medii
naturale. Cu ocazia iesirilor 1n aer liber, atat parintii, cat si copiii se bucurd de mult ravnita gura de aer
proaspat.

Dieta si nutritie

Toti copiii beneficiaza de pe urma alimentelor proaspete si a meselor regulate; pentru toti copiii este
bine sa ocoleasca mancarea de fast food si bauturile gazoase. Copiii cu ADHD sunt mai afectati,
pentru ca din cauza impulsivitdtii §i a neatentiei pot sari usor peste mese, pot manca dezordonat, pot
manca prea mult si pot deveni obezi. Nu exista anumite mancdruri care sd provoace ADHD, dar unii
cercetatori spun ca existd o legatura intre chimicalele din multe alimente, inclusiv colorantii artificiali
si alti aditivi, si gravitatea simptomelor de ADD/ADHD. Insi bunul-simt si disciplina sunt mai
importante decat alimentele si dietele speciale.

Relatiile ajuta copiii cu ADD/ADHD

Copiii cu ADD/ADHD au deseori dificultati in interactiunile sociale simple si la descifrarea normelor
sociale. Imaturitatea emotionald relativa ii face sa iasd 1n evidentd printre copiii de varsta lor si sa
devind tinta unor atacuri. Pot vorbi prea mult, intrerup frecvent si au izbucniri prea agresive sau ,,prea
intense”. Parintii copiilor cu ADD/ADHD se tem ca acestia atrag oameni indezirabili sau ca nu-si pot
face prieteni, sau ca nu pot sustine relatii semnificative ca adolescenti sau adulti. Nu uitati, totusi, ca
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multi copii cu ADD/ ADHD sunt foarte inteligenti si creativi si ca isi vor da seama singuri cum sa se
poarte cu ceilalti si cum sa-i ghiceasca pe cei nepotriviti ca prieteni. De asemenea, trasaturile care ii
pot exaspera pe parinti, profesori si alte persoane cu autoritate pot parea altora nostime, incantatoare,
excentrice. Sarcina voastra este sd va ajutati copiii s devind mai buni ascultitori, sa invete sa citeasca
fetele oamenilor si limbajul corpului si sa interactioneze bine in grup.

Sprijin pentru copilaria cu ADD/ADHD

Unul din cele mai importante lucruri in sprijinirea copilului cu ADD/ADHD este sd retineti ca nu
trebuie sa faceti totul singur/a. Fifi gata sd cereti ajutorul si sd coordonati serviciile medicilor,
terapeutilor si profesorilor. De asemenea, profitati de grupurile-suport atat pentru dvs., cat si pentru
copil.

CUM CONTRIBUIE PARINTII LA REUSITA SCOLARA

Sfaturi pentru parin{i Reusita la scoald nu este numai responsabilitatea profesorului. Parintii pot face
multe lucruri care sa-i ajute pe copii sa se integreze in clasa.

® Spuneti-i profesorului despre problemele de ADHD ale copilului si despre
eventualele interventii la Tnceputul anului scolar

e Considerati cd profesorul actioneaza in interesul copilului dvs.

Comunicarea cu @ Sprijiniti eforturile profesorului

profesorii e Participati la sedinte sau discutati la telefon

e Informati-va cum afecteaza ADHD performanta scolara

e Verificati zilnic carnetul elevului pentru a vedea ce teme are, ce comunicari aveti de
la scoald si ce chestiuni necesita semnatura dvs.

e Asigurati un loc linistit si degajat unde copilul isi poate face temele

e Ajutati copilul la teme, impartind tema In sectiuni mai mici si mentinand atentia
Tema pentru | acestuia. Faceti tema mereu la aceeasi ora si luati pauze dese

acasa e Utilizati tehnici de studiu cum ar fi sublinierea, notitele, citirea cu glas tare

e Laudati copilul pentru lucrul bine facut si nu uitati ¢a ,,bine”” nu Tnseamna ,,perfect”
e Verificati ca tema facuta sa fie acolo unde trebuie cand copilul pleaca la scoala

e Sa aveti un sistem bun de recompensare pe zile sau pe saptamani
e Laudati regulat copilul pentru buna purtare la scoala
Comportamentul |e Ajutati copilul sa-si formeze deprinderi sociale

e Colaborati cu profesorul la interventiile comportamentale

e Implicati consilierul scolar sau psihologul daca este necesar

Cum stapanesti un copil cu ADD/ADHD

Copiii cu ADD/ADHD au in general un deficit de functionare executiva, respectiv capacitatea de a
gandi si planifica anticipat, de a organiza, de a controla impulsurile si de a termina un lucru.

Aceasta Inseamna ca dvs. trebuie sd preluati rolul executiv si, In acest sens, veti asigura o orientare
suplimentara, iar copilul va acumula treptat functiile executive.

Cele mai importante atribute ale dvs. in acest proces sunt bunul-simf si atitudinea pozitiva. Bunul-simg
vd va spune ce comportament sd atacati, cadnd sa negociati si cand sa fiti ferm, precum §i cum sa
eliminati problemele inainte de a incepe. Atitudinea pozitivd va va ajuta sa vedeti succesele mici care
luate Tmpreuna reprezintd imbunatatirea permanentd a comportamentului copilului dvs.

Sfaturi pentru parinti cu copii suferinzi de ADHD

e Comunicati. Fiti clar/a si concis/a cand comunicati cu copilul. Dati instructiunile pe rand.
Cereti lucrurile unul cate unul.

o Fiti consecvent/a. Pretentiile dvs. sa fie aceleasi in fiecare zi. Nu cedati numai pentru ca ati
obosit sau pentru ca va sacaie copilul.

e Dati un exemplu bun. Ardtati-i copilului comportamentul pe care il asteptati din partea lui.
Fiti un model de rabdare, obiceiuri sdnatoase si bune maniere. Fiti cel putin la fel de organizat
pe cat doriti sa fie copilul dvs.

e Anticipati si evitati problemele. Cunoasteti slabiciunile copilului dvs., precum si situatiile
care genereazd probleme. Fiti adeptul principiului: elimina problemele din fasa!
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e Laudati buna purtare. Lauda este o recompensa valoroasa, asa ca faceti efortul de a-1 ,,prinde
pe copilul dvs. purtandu-se bine”.

e Negociati cu copilul si consultati-l. Sunteti parinte, nu instructor militar, asa ca incercafi sa
nu-i urlati ordine copilului dvs. Incepeti un dialog si vedeti ce vrea si va spuna copilul.

o Alegeti-va bataliile. Nu este nevoie de interventie in toate situatiile. Imaginea de ansamblu
este importantd, lucrurile mici nu conteaza. Daca nu ganditi astfel, caminul dvs. va fi plin de
conflicte si certuri.

MEDICATIE PENTRU ADD/ADHD Sunt medicamentele bune pentru dvs. sau copilul dvs.?
Medicatia poate reduce simptomele de hiperactivitate, neatentie si impulsivitate atat la copiii cat si la
adultii cu ADD sau ADHD. Acecasta medicatic vine insa cu efecte secundare si riscuri, insd nu
constituie singura optiune. Ca parinte sau ca pacient este important sa aflati detalii despre
medicamentele pentru ADD/ADHD pentru a putea lua o decizie informata.
Medicatia pentru ADD/ADHD: ce trebuie sa stiti? Este greu sd iei o decizie privind medicatia
pentru ADD/ADHD, si pentru aceasta trebuie s va faceti temele. Primul lucru ce trebuie inteles este
ca medicatia pentru ADD/ADHD poate da rezultate sau nu. Trebuie sa fiti realist/a. Medicatia pentru
ADHD poate ajuta la imbunatatirea concentrarii i controlului impulsivitatii, Tmbunatatirea planificarii
si capacitatii de a finaliza activitati. Cu toate acestea, nu exista pilule magice care sa rezolve toate
problemele. Chiar si cand medicatia merge bine, copilul cu ADD/ADHD se zbate din cauza
problemelor emotionale, a lipsei de memorie, a stingdciilor sociale; adultul se confruntd cu
dezorganizarea, lipsa de concentrare si dificultatea de a relationa.
Mai este important sa intelegeti ca medicamentele nu vindeca ADD/ADHD. Simptomele se pot atenua
in timpul tratamentului, dar deindatd ce tratamentul se opreste, simptomele revin. De asemenea,
medicatia da rezultate mai bune in cazul unora si mai slabe in cazul altora. Pentru unii produce o
imbunatatire radicala, In timp ce altii prezinta doar mici ameliorari.
Deoarece fiecare persoand reactioneaza diferit si imprevizibil la medicatie, aceasta trebuie
personalizata si monitorizatd atent de medic. Daca medicatia pentru ADD/ADHD este neatent
monitorizatd, este mai putin eficienta si prezinta riscuri mai mari.
Optiuni de tratament pentru ADD/ADHD
Medicatia pentru ADHD da cele mai bune rezultate cand este administratd impreuna cu alte tipuri de
tratament cum ar fi consilierea, terapia comportamentald, tehnici de relaxare. La copiii cu
ADD/ADHD interventia comportamentald in clasd si acasd joaca un rol imens pentru reusita
tratamentului. La adulti, conteaza mult strategiile de auto-ajutor.
Medicatia cu stimulante pentru ADD/ADHD
Stimulantele sunt medicamentul cel mai comun prescris pentru deficit de atentie. Sunt utilizate de
mult timp, iar cercetatorii au dovedit ca sunt eficiente. Stimulantele includ medicamente mult folosite
cum ar fi Ritalin, Adderall si Dexedrind. Se considera ca stimulantele functioneaza prin cresterea
nivelului de dopamina din creier. Dopamina este un neuro-transmitator asociat cu motivatia, placerea,
atentia si miscarea. Multor suferinzi de ADD si ADHD medicatia cu stimulante le impulsioneaza
concentrarea, le reduce hiperactivitatea si impulsivitatea. Stimulantele se administreazd in doze cu
actiune scurtd sau indelungata. Cele cu actiune scurtd au efect cateva ore si trebuie administrate de 2-3
ori pe zi. Cele cu actiune indelungata au efect 8-12 ore si, de reguld, se iau doar o singura data pe zi.
Sunt preferate stimulantele cu actiune indelungata pentru ca este mai usor pentru cei care au deficit de
memorie.
Efecte secundare obisnuite ale stimulantelor:

e Sentimente de neliniste si agitatie
Insomnie
Pierderea poftei de mancare
Dureri de cap
Deranjament stomacal
Iritabilitate, dispozitii schimbatoare
Depresie
Ameteli
Palpitatii
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e Ticuri nervoase.
Medicatia cu stimulante poate produce modificari de personalitate. Unele persoane devin interiorizate,
apatice, rigide, mai putin spontane, mai putin vorbarete. Altele prezintd simptome obsesiv-compulsive.
Motive de prudenta in utilizarea stimulantelor
In afara eventualelor efecte secundare, existi si ingrijorari legate de medicatia cu stimulante.
Efectul asupra dezvoltarii creierului— Efectul pe termen lung al medicatiei pentru ADD/ADHD
asupra creierului in dezvoltare, la tineri si copii, nu este Inca cunoscut. Unii cercetatori sunt ingrijorati
ca medicamente precum Ritalinul ar putea interfera cu dezvoltarea normala a creierului.
Probleme cardiace — S-a constatat ca medicatia cu stimulante determina moartea instantanee la copiii
si adultii cu probleme cardiace. Asociatia Americand a Inimii recomanda o evaluare a stirii inimii
inainte de Inceperea tratamentului cu stimulante. Electrocardiograma se recomanda persoanelor cu
probleme cardiace cronice.
Probleme psihiatrice — Abuzul de stimulante este o problema in crestere, in special la adolescenti si
adulti tineri. Elevii de colegiu iau stimulante in perioada examenelor sau cand se resimt dupa nopti
pierdute. Altii abuzeaza pentru ca vor sa slabeasca. Daca fiul/fiica dvs. iau stimulante, verificati sa nu
le vanda sau sa le dea si altora.
Semnale de alarma privind medicatia cu stimulante
Chemati doctorul imediat ce observati unul din urmatoarele simptome la copilul dvs.:
Dureri de piept
Respiratie sacadata
Lesin
Halucinatii auditive si vizuale
Psihoze
Suspiciune sau paranoia.
e recomanda stimulantele in urmaitoarele conditii:
Orice boala sau afectiune a inimii
Hipertensiune
Hipertiroidie
Glaucom
e Hiperanxietate
e Abuz de medicamente.
Medicatia fara stimulante pentru ADD/ADHD Pe langa stimulantele tradifionale, existd cateva
medicamente utilizate pentru tratarea ADD/ADHD, cum ar fi Strattera, antidepresivele atipice, precum
si medicatii pentru tensiune arteriala. In majoritatea cazurilor, medicatia fara stimulante este indicata
atunci cand medicatia cu stimulante nu da rezultate sau are efecte secundare intolerabile.
Strattera mai este cunoscutd si sub denumirea de atomoxetind. Este singurul medicament non-
stimulant aprobat de FDA pentru tratamentul ADD/ ADHD. Spre deosebire de stimulanti, care
afecteazd dopamina, Strattera creste nivelul norepinephrinei, o altd substantd chimica din creier.
Strattera are actiune de mai lunga duratd decat medicamentele stimulante. Durata de actiune este de 24
de ore, ceea ce face ca acest medicament sd fie preferat pentru cei care se trezesc greu dimineata.
Deoarece are si unele proprietdti antidepresive, este §i cea mai bund alegere pentru cei la care
anxietatea coexistd cu depresia. O alta calitate este aceea cd nu exacerbeaza ticurile sau sindromul
Tourette. Pe de altad parte, Strattera nu pare sa fie la fel de eficientd ca medicamentele stimulante cand
se trateazd simptomele de hiperactivitate.
Riscul de suicid in cazul medicatiei cu Strattera: Potrivit atentiondrilor de pe eticheta
medicamentului, Strattera poate provoca intensificarea gandurilor §i a actiunilor sinucigase la unii
copii si adolescenti. Riscul este cu atdt mai mare dacd pacientul suferd si de tulburdri bipolare sau
depresie, pe langd ADD/ADHD. Chemati medicul imediat ce observati inclinatii sinucigase sau
schimbari de dispozitie la copilul dvs., cum ar fi cresterea extrema a iritabilitatii sau a anxietatii. Efecte
secundare obisnuite generate de Strattera pot fi:
e Somnolenta
e Dureri de cap
e Dureri abdominale

Nu
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e (reata si voma
e Ameteli
e Agitatie si iritabilitate

Strattera mai poate provoca insomnie §i reducerea poftei de mancare, Insd aceste efecte sunt mai
caracteristice stimulantelor.

Alte optiuni de tratament pentru ADD/ADHD Desi nu sunt aprobate de FDA pentru tratarea
ADD/ADHD, uneori sunt utilizate urmatoarele medicamente, care trebuie luate in considerare numai
cand stimulantii si Strattera nu dau rezultate:

Medicatia pentru tensiune arteriald — Unele medicamente pentru tensiune arteriala se pot utiliza la
tratarca ADD/ADHD. Enumeram dintre acestea clonidina (Catapres) si Guanfacinum* (Tenex). Dau
rezultate in special la cei cu ticuri si cu sindromul Tourrette. Insa chiar daci aceste medicamente pot fi
bune pentru hiperactivitate, impulsivitate si agresivitate, nu ajuta n cazul atentiei.

Antidepresivele — Se pot prescrie unele antidepresive care vizeaza neuro-transmitatorii multipli din
creier. O alta optiune sunt antidepresivele triciclice.

Decizia de a lua sau nu tratament pentru ADD/ADHD

Chiar si Tnarmati cu toate informatiile, decizia de a lua sau nu tratament pentru ADD/ADHD nu este
usoara. Dacd nu sunteti sigur/a, nu luafi nici o hotarare. Cantarifi optiunile, si dacd tratamentul este
destinat copilului dvs., nu ezitati sa-1 implicati in luarea deciziei. Mult mai important este sa va bazati
pe instinctele dvs. si sa faceti ce credeti cd este bine pentru dvs. Nu permiteti nimanui — fie el medicul
dvs. sau directorul scolii la care merge copilul — sa va impund un tratament daca nu sunteti sigur ca
asta vreti sau daca nu suntefi sigur ca vreti sa Incepeti un tratament.
intrebiri pe care le puteti pune specialistului in ADD/ADHD
Consultarea unui specialist sau a unui psihiatru cu experientd va poate ajuta sa intelegeti argumentele
pro si contra unei medicatii. Iata ce ati putea sa-l intrebati:

e (e tratament recomandati pentru ADD/ADHD?

e Pot sda-mi controlez simptomele fara ajutorul medicamentelor?
e (e tratament imi recomandati si ce efecte secundare are acesta?
e (at de eficienta este medicatia pentru ADD/ADHD?

e (Cum se ia hotararea de a opri tratamentul?

Pentru pirinti: intrebiri utile despre tratamentul pentru ADHD si copilul dvs.

Daca v-ati hotarat sa dati tratament medicamentos sau nu copilului dvs., Jerome Schultz, Doctor in
dizabilitati de invatare, expert in ADHD si director clinic al Laboratorului de Invitare, Cambridge,
Massachusetts, spune ca mai intai trebuie sa va puneti urmatoarele intrebari:

e Au fost de ajutor tratamentele nemedicamentoase? Tehnicile de autocalmare, respiratia adanca
si yoga sunt de multe ori de ajutor copilului bolnav de ADD/ADHD.

e Scoala a Incercat sa-l invete pe copil sa fie mai atent sau mai putin atent?

e Decizia mea de a apela la medicatie pentru copil este rezultatul observarii comportamentului
sau de-a lungul timpului in medii diferite, respectiv acasa si la scoala?

e Cand se simte copilul cel mai bine? La pescuit cu unchiul sdu sau jucandu-se pe calculator?
Ajutati-l pe medic s inteleagd cat de omniprezenta sau selectiva este problema.

e Suferd copilul de o alta afectiune care poate fi luatd drept hiperactivitate? Copiii expusi
mediului chimic toxic sau care sunt diagnosticati cu dizabilitati de invatare si tulburari anxioase
usoare pot prezenta comportamente similare celor cu ADHD.

Ghidul medicatiei pentru ADD & ADHD"’

Pentru a maximiza efectul medicatiei pentru ADD/ADHD si a reduce la minim efectele secundare, este
important ca medicamentele sa fie luate conform prescriptiei. latd cateva recomanddri pentru
administrarea nepericuloasa:

57 Chaos to Calm: Effective Parenting of Challenging Children with ADHD and Other Behavioural Problems, by Janet E.
Heininger and Sharon K. Weiss. (Dovada de nivel C)
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¢ Informati-va despre medicament. Cautati tot ce se poate gasi despre medicamentul pe care il luati dvs.
sau copilul dvs., inclusiv despre efectele secundare, cat de des trebuie luat, avertismente speciale, alte
substante care trebuie evitate, cum ar fi medicamentele fara prescriptie.

e Aveti rabdare. Gasirea medicamentului adecvat, dar si a dozei este un proces bazat pe incercari. Se
bazeaza pe experimentare i comunicare deschisa cu medicul dvs.

e Incepeti cu doze mici. Scopul este acela de a identifica cea mai mici dozd cu efect asupra
simptomelor.

e Monitorizati efectul medicamentelor. Fiti foarte atent/a la efectul medicamentelor asupra emotiilor si
comportamentului copilului. Urmariti efectele secundare si monitorizati efectul medicatiei asupra
simptomelor.

e Reduceti doza treptat. Daca doriti sa opriti medicatia, cereti sfatul medicului asupra modului in care sa
reduceti doza. Oprirea abruptd a tratamentului poate conduce la disparitia brutala a simptomelor,
insotitd de iritabilitate, oboseald, depresie si dureri de cap.

Ce-i spuneti copilului despre medicatia pentru ADHD

Multi copii si adolescenti cu ADD/ADHD nu isi iau medicamentele corect — sau renunta sa le mai ia
fara sa-si anunte parintii sau medicul —, astfel ca, daca aveti un copil in tratament pentru ADD/ADHD, sa-
| ajutafi sa Inteleagd cum se ia corect medicamentul si de ce respectarea indicatiilor din reteta este
importanta. Incurajati copilul sa va impartiseasca orice nedumerire legati de tratament pentru ca, atunci
cand este cazul, sd puteti rezolva impreuna problema sau sa optati pentru un alt tratament.

Monitorizarea efectelor tratamentului
Iata o lista de intrebari pe care trebuie sa le puneti cand copilul incepe terapia medicamentoasa, cand
schimba doza sau cand incepe un tratament nou:

e Tratamentul are efect pozitiv asupra starii copilului si/sau asupra comportamentului?

e Credeti ca doza sau medicamentul da rezultate?

e Copilul crede ca doza sau medicamentul da rezultate?

e Trebuie sa reduceti sau sa mariti doza?

e Ce schimbare a unui anumit comportament sau set de comportament v-a determinat sa ajungeti la
concluzia ca este nevoie de evaluarea tratamentului?

e Copilul prezintda semne de efecte secundare ale medicamentului (de ex. dureri de cap, dureri de
stomac, oboseala sau somnolenta, gura uscata etc.)?

e Credeti ca efectele secundare vor dura? (intrebati medicul)

e Efectele secundare persistente depasesc beneficiile tratamentului?

e Credeti ca medicatia/doza dvs. sau a copilului a Incetat sa functioneze?

Cum ne ocupim de efectele secundare ale tratamentului pentru ADD/ADHD?%
Majoritatea copiilor si adultilor care iau tratament pentru ADD/ADHD resimt cel putin unul sau doua
efecte secundare. Uneori efectele secundare dispar dupd cateva saptdmani de tratament. Puteti
interveni pentru eliminarea efectelor secundare printr-o serie de strategii simple.
Sfaturi pentru reducerea efectelor secundare

e Pierderea apetitului — pentru aceasta se recomanda sendvisuri sanatoase pe parcursul zilei i cina la o
ord mai tarzie, cind medicamentul si-a pierdut din efect. Mai puteti da copilului shake-uri cu proteine,
tablete energizante sau mancare lichida.

¢ Insomnia — daca somnul devine o problemd, incercati un stimulant mai devreme, in timpul zilei. Daca
tratamentul se face cu un stimulant cu efect de lunga durata, puteti trece pe cel cu actiune redusa. De
asemenea, evitati bauturile cu cofeind, in special dupa-amiaza sau seara.

e Stomac deranjat sau dureri de cap — Nu luati medicamentul pe stomacul gol, pentru cd va poate
provoca greatd, dureri de stomac si dureri de cap. Durerile de cap pot fi declansate si de trecerea
efectului medicamentului, astfel ca trecerea pe medicamentul cu efect de duratd poate fi o solutie.

58 https://www.helpguide.org/
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Ameteli — Mai Intai luati-i copilului tensiunea. Daca este normala, reduceti doza sau treceti pe
un stimulant cu efect de lunga duratd. De asemenea, aveti grija sa beti/bea suficiente fluide.
Schimbari de dispozitie — Daca tratamentul are ca efect iritabilitate, depresie, agitatie sau alte
efecte secundare emotionale, incercati sa reduceti doza. Starile mai pot fi provocate si de
efectul de recurentd, caz 1n care poate fi utila suprapunerea dozelor sau trecerea pe medicatie cu
efect de durata. Dacd problemele persista in ciuda eforturilor dvs., cereti medicului dvs. sa
reajusteze doza sau sda va prescrie un alt medicament. Multi bolnavi raspund mai bine la
medicamentele cu efect indelungat care se stabilizeaza in sange si isi pierd efectul mai lent.
Astfel se reduce fluctuatia nivelului de medicament 1n sange si se evitd efectul de recurenta,
cand simptomele revin cu mai mare fortd decat inainte, pe masura ce medicamentul isi pierde
efectul.
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ANEXA 8. CURRICULUMUL PENTRU FORMAREA PARINTILOR IN ACTIVITATEA CU COPII CU
ADHD

Continut: Conform Asociatiei Americane de Psihiatrie care a publicat manualul dupa care se stabileste
diagnosticul, simptomele esentiale ale ADHD sunt: inatentia, impulsivitatea si hiperactivitatea. Este
important de stiut cd: ADHD nu este o problemd de educatie (desi copilul are probleme de
comportament inadecvat); nu este o dizabilitate de Invatare (dar afecteaza capacitatea copilului de a
invita); nu este o problema de inteligenta.
Sub denumirea de Attention Deficit-Hiperactive Disorder sau Tulburarea hiperchinetica cu deficit de
atentie sunt grupate o serie de comportamente anormale ale copilului si, ulterior, ale adultului ce deriva
din incapacitatea acestuia de a se concentra asupra activitatilor de zi cu zi. Este un sindrom a carui
cauza inca nu a fost elucidata, despre care se discutd mult in ultima vreme si care afecteaza intre 6-9%
dintre copiii de varsta scolard din Romania sunt diagnosticati cu sindrom ADHD, preponderent baietii
(Tiberiu Mircea, Societatea de Neurologie si Psihiatrie a Copilului si Adolescentului din Romania).
Acesti copii par a actiona fard sa gandeascd, sunt extrem de activi, mult peste nivelul obisnuit al unui
copil sanatos si au mari dificultdti in a fi atenti la ceea ce au de facut. Cu toate ca inteleg ce li se cere,
nu duc activitatile la bun sfarsit pentru ca nu reusesc sa se concentreze si sa fie atenti la detalii.
S-au descris treti ,,portrete” posibile ale acestor pacienti.
Tipul cu deficit de atentie pe care il recunoastem dupa:
incapacitatea de a fi atent la detalii sau tendinta de a face erori prin neglijenta;
dificultati in a-s1 mentine atentia asupra unor activitati scolare sau chiar a jocurilor;
aparente probleme de auz (de fapt nu are capacitatea de a se concentra asupra discursului);
mari dificultdti in a urma niste instructiuni;
incapacitatea de a se organiza;
evitarea actiunilor care presupun un efort mintal mai intens;
tendinta de a pierde obiectele personale (jucarii, caiete etc.);
distragerea usoara a atentiei si uitd usor ce au de facut.
Tipul hiperactiv sau impulsiv il recunoastem dupa:
zbantuiala si agitatia permanente;
nerabdarea de a sta pe scaun;
alearga, se catdra excesiv;
nu se pot juca in liniste;
mereu par a fi ,,pe fuga”;
vorbesc incontinuu;
la scoald se grabesc sa rdspunda Inainte sa auda toata intrebarea;
nu au rabdare sa-si astepte randul la un joc sau la coads;
mereu Intrerup sau intervin neinvitati intr-o discutie.
Tipul combinat este cel mai frecvent. Aici regdsim elemente din ambele forme de ADHD descrise sus
Cel mai important aspect obtinut in cadrul acestei prime sedinte a fost acela de a modifica imaginea
globald, pe care o aveau referitoare la copiii lor, cu una mai clara, care sa inglobeze cele trei axe
importante ale tulburarii ADHD: deficitul de atentie, hiperactivitatea si impulsivitatea, cdt si
modalitatile concrete de manifestare a acestora in plan comportamental. Pornind de la o
compartimentare didactica a simptomelor si formelor de manifestare concreta, s-a initiat un proces de
reconstructie corectd a imaginii despre copil, a dificultatilor pe care acesta le intampina in procesul
de dezvoltare. Astfel, am atins indirect si un prim obiectiv in consilierea parintilor, si anume:
congtientizarea de catre acestia a faptului ca insuccesele in educatia copilului nu se datoreaza lipsei
resurselor si potentialului parental, ci, a unei abordari mai putin adecvate in raport cu
particularitatile copiilor lor.
Cum putem sa-i ajutim pe copiii cu ADHD?
o Obiectivul 2. Observarea si evaluarea a comportamentului copilului; constientizarea de cétre parinti
a greselilor educative in corectarea comportamentului copilului cu ADHD.
Continut: Copilul cu ADHD are nevoie de interventii speciale acasa si la scoald pentru a fi ajutat in
ameliorarea comportamentului impulsiv, de a lucra structurat, de a-si imbunatati disciplina. Parintii pot
sa-si ajute copiii tindnd cont de urmatoarele aspecte:
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Sa accepte limitele copilului. Sa accepte faptul ca copilul lor este activ si plin de energie si ca probabil
asa va fi pentru totdeauna. Hiperactivitatea nu este intentionatd. Sa nu astepte sd se elimine
hiperactivitatea si mai bine sa o aducd sub un control rezonabil. Orice critici sau Incercdri de a schimba
un copil plin de energie intr-un copil linistit sau un copil model vor cauza mai mult rdu decat bine.
Nimic nu-l ajutd mai mult pe un copil hiperactiv decat faptul de a avea un périnte tolerant si rabdator.
Sa i se ofere o alternativa pentru energia in exces. Activitatile din afara casei, in aer liber, cum ar fi:
alergatul, sportul, plimbarile lungi sunt foarte bune pentru a elimina excesul de energie. Atunci cand
este vreme rea afard, copilul are nevoie de o camera 1n care se poate juca cum ii place cu supraveghere
si restrictii minime.

Copilul nu trebuie sa aiba foarte multe jucarii. Aceasta poate duce la o distractibilitate ridicatd din
dorinta de a se juca cu fiecare. Jucariile trebuie sa fie sigure si sa nu se poatd rupe usor. Sa fie incurajat
sa se joace cu o singura jucarie o data.

Sa urmeze o rutind zilnicd. Rutina care se pastreaza in casa il ajutd pe copilul hiperactiv sd accepte mai
usor ordinea. Sa pastreze aceeasi ord de trezire, aceeasi ord de masd, aceeasi ora de somn cat de regulat
este posibil. Mediul ambiant sa fie relativ linistit pentru a incuraja gandirea, ascultarea, citirea acasa. in
general nu trebuie conectat radioul si televizorul.

Simptomele ADHD se inrautatesc la deprivarea de somn sau foame. Parintii trebuie sa se asigure ca
copilul a dormit suficient si a mancat bine.

Sa se evite extenuarea copilului. Cand un copil hiperactiv este foarte obosit, autocontrolul acestuia
scade drastic si hiperactivitatea se accentueaza. Copilul trebuie sd doarma cand este extenuat.

Pentru copiii care au probleme sa adoarma o lumina de veghe sau o muzica linistitoare poate fi de
ajutor. Disciplina trebuie mentinuta ferm. Sunt copii care au probleme uzual cu disciplina. Ei au
nevoie de mai multe planuri disciplinare fatd de ceilalti copii. Regulile trebuie facute astfel incat sa
previna posibilele raniri ale copilului sau ale altora.

Comportamentele agresive cum ar fi bataile, lovirile, impinsaturile trebuie stopate, dar trebuie evitate
regulile inutile sau imposibile. De exemplu: nu va asteptati ca acest copil sd-si tind mainile si
picioarele nemiscate. Copilul hiperactiv tolereaza mai putine reguli fatd de ceilalti copii. Sa fie
formulate, aceste reguli, clar, consistent si sa fie cu adevarat importante.

Sa se evite comentariile negative, ca: ,,nu fa asta”, sau ,,inceteaza asta”. Este recomandat sa se dezvolte
anumite semnale cu mana si mai bine le folosim pe acestea decat sa spunem verbal copilului nostru sa
se potoleasca.

Reguli care sa nu contind pedepse fizice. Pedeapsa fizica sugereaza copilului ca purtarea agresiva este
buna.

Trebuie sa invatdm copilul hiperactiv sa fie mai putin agresiv si de aceea acesta are nevoie de la adult
de modele, de control si calm. Trebuie folosit un ton prietenos, fard a ridica vocea atunci cand
incercdm sa disciplindm copilul. Daca tipam, copilul ne va imita imediat. Copilul sa fie pedepsit
imediat pentru orice comportament inadecvat.

Cand copilul incalca o reguld, se foloseste time-aut-ul pentru a se arata dezaprobarea.

Antrenarea atentiei copilului. Chiar dacd nivelul atentiei nu va fi niciodata la limite normale, el poate fi
imbunatatit.

Atentia poate fi imbunatatita ajutandu-i sa persevereze la lectiile si sarcinile de acasa, sau ajutandu-i sa
se pregateasca pentru scoala. Coloratul cartilor si pictatul trebuie incurajate. Jocurile, de asemenea, duc
la imbundtatirea atentiei.

Din cand in cand parintii sd petreacd o zi fard copil. Expunerea parintilor 24 de ore din 24 la stresul
provocat de comportamentul copiilor cu ADHD poate fi enervanta si dificila. Cateva ore departe de
copil, 1l va ajuta pe parinte sa se linisteasca si s devina din nou tolerant.

Dac4d tatdl lucreaza, cand se intoarce acasa el ar trebui sd aiba grija de copil. Aceasta nu doar ca-i ofera
mamei o pauza bine meritata, dar poate Intelege prin ce trece aceasta o zi intreaga. dadaca, o datd pe
saptamana, intr-o seard, poate aduce o pauza binemeritata parintilor.

Parintii trebuie sa fie iertdtori. Aceasta este cea mai importantd regula, dar deseori cel mai greu de
urmat in viata de zi cu zi.

In fiecare seard, dupi ce copilul a fost dus la culcare, parintii trebuie si-si acorde un moment in care si
revada intreaga zi si sd-si ierte copilul pentru greselile facute. Sa lase furia deoparte, resentimentele,
dezamagirile, sau alte emotii negative, sd se gandeascd ca maine incepe o noua zi.
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Trebuie iertati deoarece ei nu sunt in stare si nu pot intotdeauna sd controleze ceea ce fac. Sa nu se
inteleagd gresit acest punct. Nu Tnseamna ca nu trebuie tras la rdspundere pentru greselile pe care le-a
facut, sau pentru un comportament gresit fatd de altii. De asemenea parintii trebuie sa se ierte pe sine
pentru greselile proprii cu privire la copilul lor.

Acesti copii au capacitatea de a scoate ce-i mai rau din périnti si aceasta se transforma in sentimente de
vinovatie fata de propriile erori de comportament.

Parintii si copii pot actiona ca o echipa de succes

0 Obiectivul 3. Imbunititirea atmosferei familiale; ascultarea activd; comunicarea emotionali;
comunicarea parinte - copil.

Continut: Cand un copil nu se descurcd bine deseori se pune 1n balantd functionarea echipei (a
familiei). Atmosfera emotionala care exista intre parinti si copii poate duce la rezultate constructive, la
o convietuire sdnatoasd sau la o viata presaratd de greseli si obstacole.

Componentele esentiale pentru ca aceasta echipa sa functioneze sunt:

Ascultarea activa este imposibild dacd parintii nu sunt in stare sa-si regleze propriile emotii. De obicei,
parintii si copiii stiu foarte bine cum sa-si mascheze emotiile negative unii fatd de ceilalti. Aceste
emotii interfereaza cu capacitatea individuala de a asculta activ.

Parintii si copiii fac des un schimb reciproc de emotii. Emotiile sunt contagioase si se iau de la unii la
ceilalti.

Discutiile cu copilul si comunicarea emotionald - Odatd ce ascultarea activd si managementul
emotional, au fost parcurse, este timpul ca parintele sa discute cu copilul lui despre ce poate sd faca ca
sa-1 ajute. Aceasta discutie cu copilul este calea cea mai logicd de abordare a dificultatilor aparute intre
parinte si copil.

Nu este important ce cuvinte folosim in aceasta discutie, ci comunicarea emotionald, care va transmite
mesajul. O buna comunicare emotionald necesita ca:

Parintele sa fie pe aceeasi unda cu copilul. Aceasta iInseamnd sd permitd sentimentelor copilului sa 1l
copleseasca, dar sd nu se piarda in ele.

Examinarea sentimentelor in ordine pentru a intelege dilema copilului.

Examinarea propriilor emotii si capacitatea de a recunoaste cind nu sunt constructive.

Evaluarea obiectiilor copilului, discutii despre cum ar putea pdrintele sa indeparteze obstacolele din
drumul copilului.

Parintii care accepta un spectru larg de emotii si le modeleaza impreund cu copilul, devin parteneri
plini de succes in relatia cu acesta.

Construirea unei relatii pozitive cu copilul

0 Obiectivul 4. Modalitati de intdrire a relatiilor parinte -m copil; focalizarea pe aspectele pozitive ale
copilului; acceptarea neconditionatd; timpul destinat copilului.

Continut: Un pas important In a face schimbari pozitive este gasirea unor cai de Intdrire a relatiilor
parinte-copil. Multi dintre copii 1si inchipuie ca ,,nu sunt buni” (auzind tot timpul despre ce ei nu fac
bine) si incep sa creadd acest lucru. Primul lucru pe care trebuie sa-1 faca parintii este sa renunte la
asteptarile inalte.

Copilul va continua sa rupa lucruri, sa arunce cu ele, sd faca deranj. Dacd asteptarile parintilor sunt
prea mari, copilul va deveni frustrat, descurajat si va renunta (,,Ce rost are, oricum, nu fac nimic
bine”).

Un copil descurajat se simte ca si cum niciodata n-ar fi bun la nimic, asa ca, la ce s mai incerce?

O relatie pozitivd inseamnd ca pdarintele sd-si accepte copilul neconditionat. Abia dupa aceea se poate
ocupa de consolidarea unor comportamente. Acceptarea neconditionata a copilului nu inseamna
acceptarea neconditionata a unor comportamente.

Copilul trebuie sa stie ca este iubit, chiar daca i se spune ca are un comportament inacceptabil si ca vor
fi anumite consecinte pentru acest fapt (Rief, 2003).

O relatie pozitiva incepe prin evidentierea comportamentelor pozitive si prin a-i face pe copii sa vada
cd parintii le-au observat si si petreaci timp impreuna cu copilul. In loc si raspunda copilului numai
cand face ceva rau, sa inceapa sa depisteze acele momente cind face ceva bine si apoi sa-i spund ,, 7e
joci frumos cu loana, bravo!" ,, Ti-ai amintit ca ai de facut teme, foarte bine, bravo!”.

Copiii cu ADHD au nevoie sa audd mereu ca fac lucruri bune. Timpul petrecut impreuna cu copilul nu
este numai necesar si recompensator, ci are si momentele lui critice.
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Sunt binevenite perpetuarea obiceiurilor si traditiilor din familie, care sd aiba insemndtate pentru toti
membrii ei:

Sarbatorirea zilelor de nastere si a sarbatorilor Intr-un mod special, propriu familiei. Copilul trebuie sa
participe activ in organizarea lor.

Mesele de pranz sa devina o prioritate de familie. A lua masa impreuna, cu intreaga familie, ofera o
ocazie foarte bund de a discuta lucruri importante pentru toti. Trebuie evitate discutiile 1n
contradictoriu sau neplacute la masa.

Parintii pot folosi constructiv intdlnirile de familie. Chiar dacad mama si tatal sunt factorii decizionali ai
familiei, fiecdrui membru trebuie sd i se permitd sa-si spund parerea in legiturd cu un lucru care este
important pentru el. La aceste intalniri se pot dezvolta planuri de viitor, reguli de familie etc.

Este foarte importantad alocarea unui timp destinat jocului impreuna cu copilul lasandu-l pe acesta sa
conduca si sd organizeze desfasurarea acestuia.

Mesele speciale, in afara casei, doar parintele cu copilul, sunt un bun prilej de a afla ce se intampla in
lumea lui.

Este important ca parintii sd Inteleagd cd nu este nevoie de timp cantitativ vorbind, ci calitativ. Acest
timp de calitate petrecut cu copilul pot constitui baza si inceputul unui parteneriat prin care sa-l ajutam
pe copil sa inteleaga cd il iubim, si ca il sustinem.

Managementul comportamental

0 Obiectivul 5: Insusirea de citre parinti a notiunilor de management comportamental; metode si
tehnici comportamentale de disciplinare pozitiva.

Continut: Managementul comportamental se bazeaza pe principiul cd un comportament rasplatit este
repetat, iar cele care sunt ignorate, nerasplatite sau pedepsite, se vor opri. Continudm sa realizdm ceea
ce ne face placere, ceea ce este recompensat, ce implicd un raspuns pozitiv din partea altora
(recunoastere, acceptare, premii) si este conform credintelor si sistemului nostru de valori.

Copiii si adultii aleg modele sociale acceptabile sau inacceptabile ale celor din jur, dar de asemenea se
vor comporta si in functie de nevoile fundamentale, cum ar fi: a fi acceptat, iubit, realizat. Dar toate
aceste actiuni au si anumite consecinte - unele dintre ele sunt un rezultat normal, natural al unor
comportamente, iar altele sunt consecinte logice ale acestora.

Managementul comportamentului presupune o varietate de tehnici de eliminare a comportamentelor
nedorite si de dezvoltare a celor dezirabile prin utilizarea de recompense, de dezvoltare a abilitétilor
copilului si de reorganizare a mediului de viata al copilului.

Trebuie sa avem asteptari reale si incercdm schimbari treptate. De exemplu, dacd copilul are dificultati
sa stea linistit la masa, nu o sa reusim sa il facem sa stea linistit pe perioada unei ore intregi, dar am
putea Incerca la inceput, pentru 15 minute.

Programele de management comportamental au mai multe sanse de reusita cand parintii sunt pregatiti
mintal si emotional. Daca atdt mama, cat si tatdl ajuta la cresterea copilului, ei trebuie sa fie doritori sa
lucreze Impreuna, sa fie constanti si sa se ajute reciproc.

Périntii care au un copil cu ADHD deseori se inchid in anumite tipare de interactiune cu copilul lor
care cresc sansele ca acesta sa nu mai reactioneze, ducand la deteriorarea relatiei parinte - copil.
Disciplinarea este un proces de invatare a unui comportament adecvat care cere efort si rabdare, atat
din partea copilului, cat si a parintelui. Metodele de disciplinare prezentate sunt specifice pentru
urmatoarele trei categorii de situatii:

cand copilul invata un comportament nou;

cand dorim s consolidam un comportament;

cand copilul nu este motivat, deci ,,nu vrea” sd facad un anumit comportament.

Pentru a ajuta copiii sa invete mai usor un comportament, este recomandat sa se respecte urmatoarele
etape:

Definirea clard comportamentul pe care copilul trebuie sa-1 invete

Ex.: spalatul pe mdini inainte de masa.

Descompunerea in pasi mici a comportamentului respectiv

Cand comportamentul care trebuie invatat este prea complex pentru a permite Invatarea lui globala, se
descompune in pasi mai mici.

Ex.: ridicarea manecilor, pornirea robinetului, udarea mdinilor, sapunirea mdinilor, frecarea
madinilor, limpezirea mdinilor, stergerea mdinilor, aranjarea mdnecilor.
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Folositi indrumarea

Indrumarea constd in a ajuta copilul pe parcursul efectudrii comportamentului in vederea facilitarii
insusirii acestuia. In functie de tipul de comportament prin care se face indrumarea, aceasta poate fi:
Indrumare fizica - atunci cand trebuie invitat un comportament motor, cum ar fi scrisul in clasa I. In
acest caz, parintele conduce mana copilului, ardtdndu-i cum sa scrie o litera.

Ex.: Se iau mdinile copilului in mainile parintelui si se executa miscarile necesare spalarii mainilor.
Indrumare verbala - consta intr-o serie de mesaje verbale transmise inaintea sau in timpul manifestarii
unui comportament, legate de modul de executie a unui comportament sau de etapele parcurse in
realizarea lui.

Retragerea treptatd a indrumarii

In momentul in care copilul se descurca singur parintele trebuie si evite si-i mai spuni ce sa faca.

Ex.: Daca stie care sunt etapele spalarii pe mdini parintele nu-i mai da indicatii. Astfel copilul va
intelege ca parintele are incredere in el si ca se poate descurca singur.

Recompensarea la intervale neregulate a comportamentului dobandit

Pentru a consolida un comportament e important sa fie recompensat copilul doar din cand in cand, la
intervale neregulate. Trebuie, insd ca parintele sa se asigure cd acest comportament a fost invatat,
inainte de a trece la faza de consolidare.

Ex.: Recompensarea efortului copilului de a se spala pe maini se va face din cand in cand.

Oferirea de compensatii pentru comportamentul pozitiv al copilului

0 Obiectivul 6: Recompensarea atitudinilor pozitive; intocmirea unui plan comportamental viabil;
tipuri de recompense; rezolvarea situatiilor problema.

Continut: Pentru a putea vorbi despre efort si schimbare la copil, e necesar sd cladim mai inainte de
toate cu atentie, dragoste si perseverenta ,,increderea in propriile lui puteri”.

Fiecare gest sau comportament pozitiv al copilului trebuie recompensat cu mangaieri, aprecieri rostite
cu voce calda si egala ca tonalitate, intr-un ambient securizat.

Copilul va intelege ca este iubit si important. Astfel format, se va adapta apoi mai usor la reguli,
constrangeri si tabieturi familiale. Acestea pot fi schimbate dupa explicatii adaptate la nivelul lui de
intelegere. Incd de la inceputul vietii, intre copil si parinte incepe si se formeze o relatie fireasca de
atasament. In functie de tipul de atasament format, copilul va reactiona pozitiv sau nu la cerinta sau
sugestia parintelui de a face un efort pentru schimbare.

Efortul reprezinta un act voluntar, realizat doar la copilul invatat sa tolereze o frustrare minima. Un
comportament preponderent pozitiv si valorizant al parintelui va avea ca efect o reactie pozitivd la
copil.

Recompensa este necesara si poate constitui o reguld in familie. Recompensarea atitudinii pozitive a
copilului duce la cresterea frecventei comportamentului dezirabil.

Aceastd metodd presupune incurajarea comportamentului dorit prin comentarii pozitive de genul ,,Ce
bine ca ti-ai strins jucdriile! Bravo, esti un copil cuminte!” Gandeste-te de la inceput la
comportamentul pe care vrei sa il incurajezi, asigura-te ca copilul a inteles exact ce vrei de la el si
lauda-1 ori de cate ori observi ca te-a ascultat.

Intocmirea unui plan comportamental viabil si implementarea lui in mod eficient presupune
respectarea citorva principii generale:

Specificarea clard a comportamentului dorit de la copil si asigurarea ca acesta a inteles ce se doreste de
lael.

Asteptdrile pe care le avem de la copil sa fie rezonabile si in acord cu varsta copilului.

Nu se va urmari rezolvarea mai multor probleme dintr-o datd, ci focalizarea la inceput pe cele mai
importante.

Copilul trebuie implicat In designul programului, lasat sd aleaga recompensele pe care le-ar putea
primi.

Programul trebuie intocmit 1n asa fel Incat copilul sa aiba de la inceput sanse sa obtind succes, urmand
ca, pe masura ce comportamentul i se imbunatateste sa crestem criteriile de obtinere a recompensei.
Oferirea unei multitudini de recompense verbale in asociere cu cele tangibile.

Consecventa.

Tipuri de recompense:

J materiale: alimente preferate, cadouri, dulciuri, obiecte, bani etc.;

-95-



J sociale: lauda, incurajarea, aprecierea, acceptarea de catre ceilalti;

J activitati preferate: jocul pe calculator, vizionarea de filme sau desene animate, activitati sportive etc.
Asadar, recompensa este o functie pe care o are un anumit lucru la un moment dat. Prin urmare, nu
este sigur ca o situatie este o recompensa decat dupa ce va fi aplicata si se constata efectul ei, si anume
daca a produs sau nu repetarea comportamentului.

Lauda si incurajarea ca recompense: se pot oferi cadouri unui copil de fiecare data cand el realizeaza
comportamentul dorit, dar in viata reala el se va intilni foarte rar cu astfel de situatii. In viata de zi cu
zi suntem recompensati prin laude, aprobari sau dezaprobari, acordarea atentiei, o atingere pe umar, o
strangere de mand, un zadmbet, un semn de amicitie etc. Cu cat sunt mai naturale recompensele
utilizate, cu atit e mai mare sansa consolidarii si persistentei comportamentului dorit. In cele ce
urmeaza se va prezenta detaliat modul in care parintii pot folosi cel mai eficient recompensele naturale
in relatia lor cu copiii.

E important de retinut Insa cd acceptarea si pretuirea copilului trebuie sa fie continue si neconditionate
de performanta din diverse lui activitati. Masura in care lauda este sau nu una incurajatoare depinde de
anumite detalii cum sunt:

Intentia clara de a incuraja, nu de a controla copilul prin lauda.

Motivatia pentru care copilul se strdduieste sa realizeze ceva foarte bine. De exemplu, daca el se
straduieste sd exceleze pentru a obtine atentie, pentru a se razbuna sau pentru a obtine o pozitie de
putere, lauda poate provoca descurajarea copilului.

Combinarea laudei cu incurajarea: lauda exagerata poate fi descurajatoare si nu ajuta copilul prea mult
in a-si crea o imagine buna despre sine. Ea trebuie astfel exprimata, incat sa se adreseze eforturilor,
progreselor si realizdrilor copilului sub forma recunoasterii si aprecierii lor, in acelasi timp cu
exprimarea Increderii in capacitatea copilului de a face fata schimbarilor vietii, oricare ar fi ele.
Limbajul special al incurajarii

Este foarte importanta evitarea judecatilor atunci cand se evalueaza eforturile copilului, pentru ca ele
exprimd mai mult valorile si ideile parintilor si nu il ajuta pe copil sa-si dobandeascd increderea in el
insusi. Astfel, este necesar efortul de a elimina din vocabular, in asemenea momente, orice judecata
(ex.. ,,bine”, ,,grozav”, ,excelent”).

Este mult mai bine ca ele sa fie inlocuite cu propozitii care exprima un meaj incurajator, cum ar fi:
Formulari care demonstreaza acceptarea:

,,Pare sa-ti placa activitatea aceasta”.
., E frumos ca-ti face placere sa inveti.’
,,Se vede ca-ti place foarte mult sa faci asta”.

Formulari ce exprima increderea:

,, Cunoscandu-te, sunt sigur(a) ca ai sa reusesti.”

., Ai sd reusesti!”

., Am incredere in tine ca vei sti ce sa faci.”

., Nu-i usor deloc, dar cred ca ai sa reugesti.”

,,Ai s-o scoti la capat.”

Formulari care subliniaza contributiile si aprecierile:

., Multumesc, a fost de mare ajutor ce ai facut.”

,,A fost o idee buna din partea ta sa ...”

., Multumesc, chiar apreciez ce ai facut, pentru ca mi-a usurat mult munca.” ,,Am nevoie de ajutorul
tau pentru.”

Catre toata familia: ,, Chiar am petrecut un timp bun astazi! Multumesc.’
vrea sa faci tu acest lucru pentru noi?”

Formulari prin care este recunoscut efortul si progresul:

., Chiar ca ai muncit mult pentru asta!”

,,Mi se pare ca ai petrecut mult timp gandindu-te la acest lucru.’
,,Observ ca progresezi.”

,, Uita-te cat ai progresat!”

. E clar ca ai devenit mai indemdnatic in.”

., Pari cam nemultumit, dar uita-te cdt de mult ai progresat.”

’

’

., Stiu ca te pricepi la. Ai

’
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Cuvintele de Incurajare pot avea un efect invers asupra copilului, chiar de descurajare, daca sunt
motivate de dorinta parintelui de a permanentiza un comportament pe care il considera ,,bun” sau daca
exprima o atitudine de genul: ,, 7i-am spus eu!”. De aceea, trebuie evitate comentariile moralizatoare
sau care 1l ,,calificd” pe copil, de ex.: ,, Pare ca ai muncit, nu gluma.”,; ,,.de ce nu poti face asta tot
timpul?”; ,,.era si timpul!”; ,,.vezi ce poti face daca te straduiesti?” s.a.m.d.

FISA DE LUCRU:

Situatii-problema

Baiatul dumneavoastra este Ingrijorat ca nu va avea o prezentare buna la lectia deschisa la care trebuie
sa participe.

Fiica dumneavoastra tocmai s-a intors de la un concurs de eseuri, unde si-a dat toata silinta sa castige,
dar a pierdut.

In clasa copilului dumneavoastra au fost alegeri. El a fost nominalizat alituri de alti doi colegi, dar
pana la urma n-a fost ales si acum este foarte descurajat.

Ce ar putea gandi despre sine?

Cum ati incerca sa-l incurajati?

Scoala si temele pentru acasa

0 Obiectivul 7: Cooperarea cu invatatorul copilului; cardurile de monitorizare a comportamentului;
planul zilnic.

S Continut: Cei mai multi parinti ai copiilor cu ADHD spun ca scoala si lectiile pentru acasa sunt cele
mai dificile probleme de rezolvat. Pentru aceasta parintii trebuie sd priveasca in mod constructiv si sa
coopereze cu Invatatorul copiilor, pentru succesul scolar al acestora.

Copilul invatd nu doar sa citeasca, sa scrie sau sa socoteasca, el Tnvata multe lucruri despre el insusi si
despre cum sa-si gaseascd locul in lume.

\ Intotdeauna gresesc. De ce sa mai incerc mereu?”

,» Copiii nu vor sa se joace cu mine. Probabil ca nu ma plac.’
., Vreau sa invat, dar nu ma pot concentra destul. Probabil ca sunt prost. ”

Aceste mesaje interne, pe care le gandeste copilul, nu influenteazd numai abilitdtile de a face fata
scolii, dar au un impact asupra viitoarelor succese din viata de adult.

Cel mai important pas pe care-1 poate face parintele este sa se decida sa se implice. Aceasta implicare
constd in stabilirea unei relatii de munca si parteneriat cu invatatorul copilului.

Parintele, impreuna cu copilul, trebuie sa stabileasca recompensele sau pedepsele.

Un mod simplu de a avea o monitorizare a progresului copilului este de a nota intr-un caiet. Sa se
discute toate acestea cu Invatatorul in timpul anului scolar. Aceasta constituie un vizibil indicator
pentru invatatorul copilului, cd se ia in serios educatia si rezultatele scolare ale copilului si ca parintii
muncesc, de asemenea, pentru succesul copilului lor. Acest caiet trebuie aratat si copilului.

Este bine ca acesta sa stie cd familia si scoala colaboreaza Impreuna pentru a-1 ajuta.

Copilul este important sa stie cad a facut progrese si ca familia si scoala se implicd nu din cauza
problemelor pe care le are, ci din grija pe care o au pentru el.

In ce priveste lectiile pentru acasa, sunt indicati ctiva pasi pe care trebuie si-i urmeze:

sa asculte temele pe care le primeste pentru acasa;

sa inteleaga ce are de facut;

sa-si aminteasca sa aduca temele acasa;

sa-si aminteasca sa-si facd temele;

sa ceard ajutor cand nu se poate descurca singur;

sd Incerce sa le faca cat mai bine;

sa nu uite temele acasa.

Fiecare pas, din cele prezentate mai sus, reprezinta o incercare majora pentru copil. Pentru ca acesta sa
reuseasca, parintii 1l pot ajuta astfel:

Copilul trebuie invatat sa-si facd temele in ordine, una dupa alta, si nu la doua materii deodata, pentru
a proteja supraincdrcarea.

Sa se Inceapa cu temele usoare si dupa aceea cu temele grele.

O tema grea sa fie impartitd in bucati mai mici pentru a putea fi rezolvata mai usor.

Folosirea creioanelor colorate ajutd mai bine la vizualizarea aspectelor mai importante.

Folosirea recompenselor este binevenitd pentru orice sarcina indeplinitd de copil cu succes.

1

’
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Planul de recompense poate include si sistem de puncte, in care, copilul va primi puncte pentru
sarcinile indeplinite sau neimplinite, de peste zi.

Daca lucrurile nu merg bine, este indicatd metoda ,, Time-out”, care trebuie sa dureze doar atat cat i ia
copilului sa se linisteasca si sa-si poata controla comportamentul.

Dar pentru ca un copil sa devind capabil sd-si atingd obiectivele pentru propria-i satisfactie, exista o
singura cale: sa se dezvolte in sigurantd, afectiune si disciplina.

Strategii comportamentale de interventie

0 Obiectivul 8: Familiarizarea parintilor cu un set de interventii la nivel comportamental; Insusirea
tehnicilor comportamentale si aplicarea lor corecta.

Interventiile comportamentale au ca obiective specifice pentru un copil cu ADHD:

dezvoltarea abilitatilor de organizare si planificare;

dezvoltarea abilitatilor de minimizare a distractorilor;

restructurarea cognitiva;

managementul furiei;

dezvoltarea abilitatilor sociale si emotionale.

Continut: Antecedentele se refera la situatia sau stimulii care imediat preced comportamentul sau
sindromul tinta (unde, cand, cu cine apare / nu apare un comportament; ce se intdmpla imediat inainte
de initierea comportamentului respectiv, in plan mintal sau in realitatea fizica, care sunt expectantele
subiectului, convingerile, scopurile, interesele si planurile sale) (M. Miclea)!. De exemplu,
comportamentul de hiperactivitate este mult mai intens Tn anumite situatii (antecedente): cand copilul
este obosit, plictisit, i este somn sau foame sau nu a avut o structurare a contextului.

Copilul cu ADHD are nevoie de rutine si structuri ceea ce inseamnd un bun control al stimulilor, a
antecedentelor comportamentelor lui. Recomandarea pentru parinti este sa identifice acele situatii,
contexte care cresc intensitatea comportamentului hiperactiv si sd intervina la nivelul lor prin
reducerea sau eliminarea acelor stimuli. De exemplu, nu mergem la cumparaturi intr-un supermarket
atunci cand copilul este obosit sau ii este foame. De asemenea, copilul cu ADHD are nevoie in mod
frecvent sa i fie reamintite regulile de comportament in diverse contexte ,,Acum intram in magazin.
Te rog sa stai aproape de mine.”

Consecinte. Relatiile dintre un comportament si efectele sale, care exercita o functie de intarire sau
penalizare a comportamentului respectiv se numesc contingente.

O mare parte din comportamentele noastre sunt determinate de contingente, de intaririle pozitive sau
negative si de pedepse.

Intirirea pozitivd si intirirea negativi. O intirire este acea situatie sau stimul care survine dupa
executarea unui comportament si care ii creste frecventa acestuia.

Intarirea pozitivi vizeazd mentinerea sau intensificarea unui comportament prin producerea sau
prezentarea unei stimulari.

Intirirea negativa se referi la mentinerea sau intensificarea unui comportament prin incetarea sau
reducerea unei stimulari aversive.

Time-out sau excluderea.

Time-out-ul sau excluderea vizeaza scoaterea unei persoane care a efectuat un comportament
indezirabil dintr-o situatie care are functie de recompensa pentru copil.

Cand comportamentul copilului scapa de sub control, time-out-ul este metoda eficace de a solutiona
problema.

Aceastd metoda constd 1n izolarea copilului pe un scaun sau un colt al camerei unde sd nu poatd gasi
ceva amuzant sau interesant. Locurile alese de pdrinte nu trebuie sd fie traumatizante (debarale,
dulapuri sau pivnite). Scopul acestei metode este de a oferi copilului posibilitatea de a se linisti si de
asi regdsi controlul.

M. Miclea. Modificari cognitiv-comportamentale, note de curs. Cluj-Napoca: Universitatea Babes-Bolyia, 2004.
Sanctiunea.

Se refera la retragerea unor intdriri de care a beneficiat cineva ca urmare a efectudrii unui
comportament indezirabil, cum ar fi de exemplu privilegiile.

Economia de jetoane.

-98-



Este o metodd ce combind sistemul de 1intdriri pozitive cu celelalte metode de modificare
comportamentald. Copilul primeste o recompensa sau un privilegiu daca realizeazd comportamentul
dorit si pierde un privilegiu sau o intarire daca realizeaza un comportament nedorit.

Exemple:

Insuccesul scolar

Comportamentul gresit al parintilor:

o Invinuiesc profesorii, scoala;

o Il acuzd pe copil, il eticheteazd, numindu-I cu cuvinte urdte;

o Reproseaza, striga, il brutalizeaza,

o Deseori aplica pedepse corporale.

Comportamentul corect al parintilor:

o Asista la lectii;

o Discuta cu copiii §i profesorii;

o Analizeaza calm si minutios situatia;

o Stabilesc cauzele insuccesului;

o Discuta cu copilul deschis, calm, sincer,

o Acorda un ajutor real copiilor: intocmesc impreuna cu acestia un regim adecvat al zilei si al
activitatilor, consulta un specialist, daca starea copilului necesita lucrul acesta.

Neascultarea, incapatanarea

Comportamentul gresit al parintilor:

o Nu analizeaza obiectiv situatia,

o Incep a striga, amenintd, fac reprosuri;

o Eticheteaza copilul, ii aplica pedepse corporale;

o Nu asculta explicatiile copilului;

o Fac generalizari si ii amintesc copilului de toate greselile comise etc.

Comportamentul corect al parintilor:

o Analizeaza impreund cu copilul starea acestuia;

o Discuta calm si echilibrat;

o Dau dovada de tact, empatie, obiectivitate, nu se agata de maruntisuri;

o Se comporta corect, ofera modele comportamentale pozitive,

o Fac referinta la situatii concrete, nu judeca copilul, ci faptele lui;

o Arata exact asupra comportamentului care necesita imbunatatire, modificare,

o Ofera propuneri concrete de functionare, se inteleg cu copilul asupra respectarii regimului,
anumitor cerinte exprimate de ei etc. Toate conditiile inaintate de catre adulti trebuie sa fie acceptate
si intelese de copil.

Exprimarea tendintei de autonomie, independentd

Comportamentul gresit al parintilor:

o Educatia pe care o realizeaza parintii este axatd adesea pe constrdngeri, presiuni morale, abuzuri
psihologice, pedepse corporale;

o Hipertutelarea copiilor, alintarea excesiva a acestora,

o Tonul frecvent moralizator in comunicarea cu copilul;

o Reprosuri cu privire la erorile comportamentale ale copilului.

Comportamentul corect al parintilor:

o Supravegheaza permanent copilul, manifestand totodata si multa incredere in el;

o Ii explica copilului obligatiunile lui si ale celorlalti membri de familie;

o fi explica copilului ce inseamnd un comportament bun si ce nu corespunde normelor etice; o
Manifesta incredere in copil, il proiecteaza pozitiv, oferindu-i mai multa libertate in actiuni;

o [i sugereazdi copilului ideea despre cum e sd fii deschis, receptiv, straduindu-se sd-i serveascd
acestuia drept model de comportare buna si colaborare eficientd cu cei apropiati.

Comportamentul gresit al parintilor:

o Nu isi analizeaza actiunile, nu recunosc greseala;

o Il ignora pe copil dupd aplicarea pedepsei;

o Fac abuz de mustrari si amenintari.

Comportamentul corect al parintilor:
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o Discuta cu copilul pe marginea celor intamplate si chiar i cer scuze acestuia, dacda nu au avut un
comportament corect;

o Discuta cu copilul calm i ii explica pentru ce a fost pedepsit;

o Analizeaza si fac evaluarea propriilor lor actiuni;

o Ambii parinti iau decizii asupra respectarii unora si acelorasi cerinte fata de copil si ii aduc la
cunostinta acestuia modalitdtile de aprobare si dezaprobare ce vor fi aplicate in cazul unei situatii sau
alta;

o Se straduie sa nu comita in continuare abuzuri si greseli, sa-I faca pe copil sa devina un aliat al lor.
Stima de sine

0 Obiectivul 9: Cresterea stimei de sine a copilului; dezvoltarea increderii in fortele proprii;
evidentierea lucrurilor pozitive; constientizarea diferentei dintre comportamentul si persoana copilului.
Continut: Nu se poate construi stima de sine a unui copil prin concentrarea asupra greselilor si
facandu-1 sa fie ceea ce nu este. Cand copiilor le sunt amintite constant numai greselile si esecurile nu
vor f1 numai descurajati, dar vor incepe sa creada cd sunt fara valoare.

Relatiile din cadrul propriei familii devin in mod automat oglinzi in care copilul se poate privi si
intelege.

Unii specialisti sustin ca pdrintii creaza statutul socio-afectiv al copilului prin relatiile pe care le induc
din prima perioada de viata, oglinzile parentale ajutandu-1 la autodefinire. (Grigore, 2002)

Din fericire, putem face multe lucruri pentru a creste stima de sine a copilului si a de a indeparta
sentimentele de esec pe care le incearcd. Cu cat copilul are mai multa incredere in el, cu atat 1i va fi
mai usor sd facd fatd incercarilor ce 1 le pune in fata ADHD. Chiar si cel mai iubitor pdrinte mai
»scapa’” cate o datd expresii ca: ,,Adrian de ce poate si tu nu?” Copilul are nevoie ca parintele sau sa
fie ,,cel mai infocat” sustinator al sdu nu numai ocazional, ci zi de zi, tot timpul. Copilul trebuie sd stie
cat de mult 1l iubesc parintii, iar acestia trebuie sa le-o spuna cat se poate de des. Trebuie valorizat ca
individualitate, chiar dacd mai gresesc si se comporta nepotrivit. De retinut: Trebuie facuta distinctia
intre comportamentul si persoana copilului!

Copilul trebuie incurajat sd vorbeasca si sa asculte. Sarcinile pe care le primeste sa fie usor de
indeplinit, iar cAnd nu reuseste, trebuie incurajat. Putem sa-1 ajutam sa treaca peste un esec facandu-l
sa Inteleaga ce nu a mers. Este important sd invatdm copilul sa analizeze de ce eforturile sale nu au fost
incununate de succes: obiectivul a fost prea dificil? Ar fi putut sd actioneze altfel? Se va evita mai ales
formularea unor judecata globalizante de tipul ,,esti un lenes”, care descalifica si umilesc copilul.

Jocul

0 Obiectivul 10: Influenta jocului in terapia copiilor cu ADHD; dezvoltarea abilitatilor de socializare;
tipurile potrivite de jocuri si jucarii.

Continut: Copildria trebuie sa aiba la baza jocul. Dar uneori, abilitatea de a se juca devine neplacuta si
stresanta mai ales cand copilul are ADHD.

Alegand contextul potrivit si cu o supraveghere atenta, jocul poate Tmbunatati abilitatile de concentrare
a copilului si poate sa-1 ajute sd inteleagd mai usor regulile de baza legate de socializare.

Parintii pot avea un rol important in a-i ajuta pe copiii lor sa deprinda abilitatile de socializare. lata
cateva metode:

Limitarea numadrului de parteneri de joaca la unul singur o data.

Copilul trebuie 1dsat sa-si aleaga singur partenerul de joaca.

Intalnirile de joaca trebuie sa fie scurte la inceput, iar dupa ce relatia de prietenie devine mai puternica
intre cei doi copii, pot fi prelungite.

Parintii pot sa-1 ajute pe copil sa faca curat in camera de joacd inainte ca musafirul sa soseasca. De
asemenea, parintele are grija sa inlature jucariile sau obiectele care s-ar putea sparge sau cu care copiii
s-ar putea rani. Copilul trebuie informat cd jucariile aflate in camera de joaca sunt pentru a fi impartite
cu prietenul sau.

Dulciurile sau gustarile care vor fi servite sa fie alese sau pregatite de copil.

Cand musafirul soseste, parintii sunt cei care explicd regulile casei.

Parintele poate sa observe comportamentul copilului in perioada in care acesta se joaca, pentru a putea
determina mai tarziu asupra caror probleme sd mai insiste.

Atunci cand copilul nu are prieteni in vizita, parintele se poate juca el cu copilul. Prin joc, parintele
poate dezvolta anumite abilitdti ale copilului, cum ar fi: memoria, atentia, respectarea unor reguli.
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ANEXA 9. GHIDUL PENTRU EDUCATORI SI PEDAGOGI

CURRICULUMUL

PENTRU FORMAREA PEDAGOGILOR IN ACTIVITATEA CU COPII CU ADHD

1. CE ESTE ADHD?

Dificultati de atentie si concentrare

Se concentreaza greu atat In cadrul unor activitati impuse, trecand de la o sarcind la alta, dar si in
cadrul unor activitati pe care si le alege singur, renuntand usor la ce si-a dorit initial si trecand la alta
activitate. Varsta la care dificultitile de concentrare sunt depistate depinde de disponibilitatea si
interesul parintilor care urmaresc evolutia psiho-comportamentald a copilului, vigilenta si implicarea
invatatorilor, comunicarea si schimbul permanent de informatie intre familie si cei care se ocupa de
educatia copilului.

Comportamente impulsive

Copilul hiperactiv reactioneazd la primul impuls. Vrea ca ceea ce isi doreste sa se indeplineasca
imediat. Nu ia in calcul consecintele faptelor sale, actioneazi firad sia gandeasci. In conversatie i
intrerupe des pe ceilalti, nu asteaptd sd auda intrebarea, nu asculta si nu ia in calcul raspunsurile
celorlalti. In situatii grave poate trece chiar la agresivitate fizic.

Hiperactivitate (agitatie evidenta)

Acest comportament se observa mai ales in timpul orelor de curs, cand trebuie sa stea linistit. El iese
din banci, se duce la colegi, 1i deranjeazi, chiar i sicaneazi. In pauze aleargi tot timpul, se catira,
ignord pericolele. Dacd sunt atentionati se linistesc pentru cateva momente, dupa care procedeaza in
acelasi fel. Uneori cand sunt apostrofati devin impulsivi. Astfel de copii produc mari probleme scolilor
in care invata si de aceea el sunt greu acceptati, mai ales de parintii celorlalti copii. Efectuarea temelor
acasa este o adevaratd povard pentru parinti. Copilul hiperactiv nu observa detaliile. De cele mai multe
ori cand altii 11 vorbesc, lasd impresia ca nu ascultd, evita sau respinge activitdtile sau temele care 1i
solicitd mintea. Pierde adesea obiecte, is1 miscd mainile si picioarele sau nu-si gaseste locul pe scaun,
nu isi asteaptd randul la joc sau la alte activitdti desfasurate in grup. Céand manifestarile
comportamentale hiperactive sunt foarte pronuntate, vorbim de tulburarea de hiperactivitate.

Cauzele aparitieit ADHD sunt legate de o Intrerupere in maturizarea cerebrald si un dezechilibru al
unor substante chimice din creier.

Odata diagnosticatd aceastd tulburare trebuie si tratati. Ingrijirea si tratarea presupun o abordare
multidisciplinard, articulatd, coerenta si mai ales consecventa in care sunt deopotriva implicati parintii,
psihologul, logopedul, educatorii, profesorii si mai ales copilul insusi.

Observatii: Se constatata faptul cd invatitorii nu considerau ca acesti copii au nevoie de o educatie
speciald dar au evidentiat faptul cad metodele educative obisnuite, chiar aplicate corect, nu au fost
eficiente. Acest lucru se datoreaza, pe de-o parte, bibliografiei extrem de reduse referitoare la ADHD,
cat si a tendintei de abordare a procesului instructiv-educativ conform principiilor invatarii de masa,
mai putin individualizate, particularizate la nevoile speciale ale unor copii.

STRATEGII DE SUCCES IN INSTRUIREA SCOLARA A COPIILOR CU ADHD

o Obiective: Instruirea scolard; interventii comportamentale; acomodarea scolara.

Continut:

9

Invatitorul combind practicile intr-un program educational individualizat pe care il integreazi cu
activitatile educationale ale celorlalti elevi din clasa. Cele 3 obiective ale strategiei scolare pentru
copiii cu ADHD sunt urmétoarele:

Evaluarea nevoilor personale si a punctelor tari ale copilului. Pentru indeplinirea acestui obiectiv,
invatatorul poate lucra cu o echipa multidisciplinara si cu parintii. Astfel se pot lua in considerare atat
nevoile scolare, cat si cele comportamentale, folosind atit diagnosticul formal si informal, cat si
observatiile de la clasd. Observatiile, cum ar fi stilul de invatare poate fi folosit pentru a-1 mobiliza pe
copil sd-si foloseasca abilitatile de care dispune. Contextul in care apar disfunctiile comportamentale
trebuie luate de asemenea in considerare.

Selectarea metodelor potrivite pentru instruirea scolard. Determinarea caror metode vor veni in
intampinarea nevoilor scolare si comportamentale ale copilului. Selectarea metodelor care sunt in
acord cu varsta sa, care sa se potriveasca cu nevoile sale si care sa 1i castige atentia.
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Combinarea metodelor de instruire scolara cu programul educational personalizat al copilului.
Impreuni cu psihologul scolar si cu parintele, poate fi creat un program educational personalizat care
sa evidentieze obiectivele viitoare impreund cu ajutorul de care copilul are nevoie pentru a atinge
aceste obiective.

Succesul unui program de interventie psihopedagogica pentru copiii cu ADHD depinde de urmatoarele
componente:

Instruirea scolara.

Interventii comportamentale.

Acomodarea scolara.

ADHD S1 SCOALA

o Obiective: Structurd si rutind bine stabilite; folosirea sistemului gradual de structurare a clasei; cei
trei ,,R”: rutina, regularitate si repetitie; monitorizare atenta a comportamentului; controlul clasei.
Continut:

9

Copiii cu ADHD au nevoie sa fie plasati in echipe de lucru cu alti copii asemanatori lor, nu ca educatie
sau performante scolare, ci ca nivel de maturizare. Copiii cu ADHD tind sa fie mai imaturi decat alti
copii de varsta lor. Folosirea sistemului gradual de structurare a clasei este mai indicat pentru acesti
copii decét sistemul in plan deschis, deoarece acestora le este greu sd faca fata schimbarilor de nivel si
intensitate a muncii scolare.

structura dreaptd, dar ferma, este esentiala in activitatile de fiecare zi si rutina trebuie pastratd cu
strictete. Aceasta ajuta copilul sa inteleagd ce se asteapta de la el si sa stie ca munca si comportamentul
lui este atent monitorizat. Acesti copii raspund foarte bine la cei trei ,,R”: rutind, regularitate si
repetitie. Foarte des, acesti copii au o stimd de sine scazutd si de aceea au tendinta sd fie singuratici,
izolati, ceea ce 11 expune la riscul sd fie victimizati de cétre altii. Pe de altd parte, unii pot sd fie
agresivi cu colegii si necesitd o monitorizare atenti a comportamentului. In acest caz, distragerea
copilului si implicarea lui in alta activitate, este cel mai bun mod de rezolvare a conflictelor. Abilitatea
lor scazuta de a face fatd schimbarilor poate fi astfel folositd intr-un mod pozitiv ajutandu-i sa iasa
dintr-o potentiald situatie dificila. Ei vor fi atat de ocupati sd indeplineascd noua activitate primita,
incat uitd de orice conflict pe care l-au inceput. Aceastd tacticd oferd posibilitatea de a preveni
potentialele probleme care pot sd apara.

Profesorul trebuie sa fie ferm si sd detina controlul clasei, dar totodata sa fie o persoand apropiata si
calda. Copiii cu ADHD sunt, in general, foarte sentimentali si iubitori. Ei raspund bine la laude si la o
atentie individuald crescuta. Laudele trebuie sa fie dese, pe tot parcursul zilei, si nu doar la sfarsitul
zilei. Atitudinile negative din partea Invatatorului pot dduna acestor copii deoarece ei au deja o stima
de sine scazuta.

Acolo unde este posibil, este recomandat sa se mentind acelasi invatator pe tot parcursul anului scolar.
Cand invatatorul ofera instructiuni este important sa stabileasca cu copilul un contact vizual.

Daca sarcinile de lucru sunt mai complexe, acestea trebuie impartite Tn segmente mai mici si rezolvate
una dupa alta.

Clasele cu numar mic de elevi sunt indicate pentru acesti copii, deoarece, distractibilitatea este mai
mica, si le oferd oportunitdti mai bune de a lega prietenii cu colegii si cu invatatorul. Este indicat sa fie
asezati in primele randuri din clasd sau mai aproape de perete, pentru a reduce distractibilitatea.
Tratamentul medicamentos face parte din viata de zi cu zi a multor copii cu ADHD. Invitatorul trebuie
sa se asigure ca si-a luat copilul medicamentele. Acest lucru trebuie facut in particular si cu multa
sensibilitate.

Multi dintre copiii cu ADHD reusesc sa indeplineasca mai bine sarcinile manuale sau in scris, decat
cele orale. Implicandu-i in sarcini manuale, stima lor de sine creste si permite sistemului nervos sa se
maturizeze.

ASEZAREA IN CLASA

o Obiective: Invitarea de citre invatitori a unor principii si reguli ergonomice care si ofere copilului
cu ADHD un mediu ambiant securizant.

In cadrul acestei sedinte li s-au furnizat invatitorilor cele mai importante informatii vizand crearea
unui mediu ambiant securizant fizic si emotional si conditii de stimulare optima (adicd eliminarea
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potentialilor stimuli disturbatori): plasarea copilului in prima banca, dispunerea lui langa un coleg pe
care sd il ia drept model, evitarea pozitiondrii lui langa fereastra sau in ultima banca etc.
m. Continut:

Copiilor cu ADHD li se potriveste regula ,,cu cat mai putine distrageri, cu atat mai bine”.

Chiar din prima zi, invatatorul trebuie sa stabileasca clar regulile clasei si sa le transmita copilului
impreund cu consecintele logice de pedeapsa sau de recompensd. Copilul trebuie asezat in banca, ferit
de elemente distractoare, aproape de invatator, pentru a fi monitorizat si Incurajat, sau langa un copil,
care este atent si concentrat.

Asezarea in banca:

elevul sa fie asezat in fata sau 1n centrul clasei;

trebuie inconjurat cu colegi care pot constitui modele pentru acesta;

nu trebuie asezat aproape de usa sau ferestre;

trebuie asezat in locul cu cele mai putine elemente care 1-ar putea distrage.

Elevul trebuie sa aibd o structurd predictibila a orarului si trebuie atentionat inainte de schimbarile din
program:

regulile clasei trebuie afisate, iar invatatorul sa verifice daca au fost bine intelese;

poate fi afisat in clasa un calendar in care sa se incercuiascd datele in care elevii au teste scrise.
Momentele de trecere de la o tema la alta sunt dificile pentru elevul cu ADHD, de aceea copilul trebuie
pregatit printr-un avertisment.

In timpul sarcinilor dificile este indicata reducerea stimulilor auditivi si vizuali.

Este important sa 1i se specifice de ce materiale au nevoie pentru indeplinirea unei sarcini.

Prezenta unui ceas pe perete ofera posibilitatea elevilor de a-si calcula timpul necesar indeplinirii
sarcinii primite. Distributia timpului scolar la nivel macro (an, sdpramana, zi), dar si micro (ora,
secventa de lectie, episod instructional) conditioneaza eficacitatea actului didactic si deschide camp
larg desivarsirii fiecarui individ in parte (C. Cucos)®.

Invatitorul i poate incuraja pe acesti copii si-si planifice activitatile folosind liste, calendare sau
notite.

DESFASURAREA LECTIILOR LA CLASA

o Obiective: Realizarea cat mai atractiva a lectiilor. Implicarea copilului intr-un grup de lucru;
interactiunea dintre copil si invatator; combinarea indicatiilor verbale cu demonstratiile practice.

m Continut:

Pe langd implicarea in actiune, este important sa oferim copilului, ori de cate ori este nevoie,
posibilitatea de a reveni la actiunile concrete, dacd se obaserva deficiente in procesarea informatiilor.
In nacest mod, nu numai ci se lucreaza strict in zona dezvoltarii proxime, dar constructia imaginilor
mintale si interiorizarea operatiilor concrete vor constitui un suport solid in elaborarea notiunilor si a
rationamentelor.

La lectii sa se foloseasca material didactic, dar materialul audio-vizual trebuie folosit cu atentie pentru
a pastra capacitatea de distragere a atentiei la minim. De exemplu, prezentdrile sd contind imagini si
sunet care sd aiba legaturd directd cu materialul ce trebuie invatat.

Lectiile sa fie pe cat posibil concentrate, iar cele foarte lungi, sa fie impartite in segmente. Implicarea
efectivd a elevului cu ADHD 1in timpul predarii este bine venitd. Acesta poate s scrie cuvintele cheie
sau ideile principale pe tabla.

Acesti elevi trebuie sd fie incurajati sd dezvolte imagini mintale ale conceptelor sau ale informatiilor
care le-au fost prezentate. Acesti elevi trebuie solicitati sa raspunda frecvent, in decursul orei.

Lectiile trebuie sa fie interesante pentru copil, pentru cd asa el va invata mai bine. Aceasta necesita ca
invatatorul sa se autoevalueze si sd fie el insusi incantat si interesat de ceea ce predd. Folosirea
invatarii prin cooperare, implicarea copilului Intr-un grup de lucru, dandu-i o sarcind specifica, creste
stima de sine a acestuia si capacitatea de interrelationare cu colegii. Interactiunea dintre copil si
invatator este beneficd. Folosirea numelui copilului creste increderea acestuia si faciliteaza
comunicarea cu invatatorul.

Folosirea unui coleg ca meditator pentru copilul cu ADHD poate fi un pas spre succes. Invititorul
poate, de asemenea, s ofere elevului o listd cu conceptele cheie, sau cu cuvintele dificile si explicarea

60 Cucos C. Pedagogie. lasi: Editura Polirom, 2002. (Dovadé de nivel B)
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acestora, inainte de inceperea lectiei propriu zise. Schimbarile de tonalitate a vocii capteaza atentia
elevului la lectia predata.

Combinarea indicatiilor verbale cu demonstratiile practice au rezultate deosebite la acesti copii. Dupa
ce instructiunile au fost date clasei, elevul trebuie rugat sd parafrazeze ceea ce a spus Invatatorul.
Aceastd metoda va creste nivelul de intelegere a elevului si va oferi posibilitatea de a verifica daca a
inteles corect.

Elevul cu ADHD va fi tentat s doreasca a fi printre primii care termina o sarcind. De aceea sunt
indicate sarcini rezonabile, pe care sa le poata realiza si pentru a reduce presiunea si stresul.

Elevul cu ADHD trebuie lasat sa lucreze in ritmul lui, sd se evite presiunea privind viteza si
corectitudinea cu care lucreaza. Invatitorul poate si-1 invete cum si-si ia notite la clasa, si-1 ajute si
faca trecerea de la limbajul oral la limbajul scris.

Pentru teste invatatorul poate folosi fise redactate la calculator, deoarece copilul s-ar putea sd nu
inteleagd scrisul de mand. Trebuie oferite indicatii clare si simple. Elevul sda foloseasca creioane
colorate.

6. Probleme comportamentale

o Obiective: Identificarea problemelor comportamentale; sistemul de management comportamental al
clasei; recompensele pentru o sarcina bine facuta.

m. Continut:

La scoala elevii cu ADHD au tendinta sd actioneze Tnainte sa gindeascd. Comportamental, acest lucru
se traduce prin imposibilitatea acestuia de a intelege cauza si efectul.

Acesti copii fac anumite lucruri fard sa se gandeasca la consecintele actiunii lor. Spun lucruri fara sa se
intrebe cum vor reactiona ceilalti. Numeroase cercetari evidentiaza faptul cd elevii cu ADHD
verbalizeazd des regulile de comportament, dar au dificultti cu internalizarea acestora, cu a le
transpune in propriul comportament.

Cu ajutorul invatatorului si al colegilor, problemele care apar foarte des in comportamentul sdu pot fi
identificate. Astfel putem gasi solutii ce se pot aplica inainte ca aceste probleme sd apard. Un prieten
apropiat il poate ajuta in a-si indeplini rolul de elev; elevii pot fi invétati sd se ,,opreascd si sa
gandeasca” Tnainte sd vorbeasca. Aceasta i1 poate ajuta sd invete sa se linisteascd Tnainte sd vorbeasca.
Incurajarea raspunsului gandit, scade impulsivitatea. Regulile clasei trebuie sa fie simple si clare; ele
trebuie stabilite impreuna cu clasa de elevi.

La nivelul clasei trebuie implementat un sistem de management al comportamentului.
Comportamentele pozitive sd fie recompensate si invatatorul sa se concentreze mai ales pe aspectele
pozitive; stabilind obiective pe perioade de ore, zile, sdptdmani sau luni, ca elevii sd obtina feed-back
atunci cand progreseaza sau ating obiectivele propuse.

Pentru a imbundtiti comportamentul elevilor se pot oferi recompense si pentru lucrurile bune si
comportamentele pozitive observate de alti invatitori sau angajati ai scolii. Invatitorul trebuie si
specifice clar comportamentul pentru care oferd recompensa: ,, Imi place foarte mult cum ai scris si cd
ti-ai facut tema corect’, decat ,,Bravo, bun baiat!”. Mergand de la o banca la alta, de la un elev la
altul, invatatorul il poate surprinde pe elevul cu ADHD lucrand atent si concentrat la sarcina data.
poate recompensa cu un zambet si cu o vorba buna: ,,/mi place cd lucrezi din greu’.

Copilului trebuie sd i se acorde atentie, ascultidndu-l ce are de spus. Si el vrea sa fie auzit, tratat cu
respect. Invatatorul trebuie si creeze un mediu securizant pentru copil, si inteleaga ca invatatorul este
langa el ca sa-l ajute. Nu trebuie certat in fata colegilor, iar ceilalti copii vor intelege cd si ei nu au
permisiunea si-1 certe. In loc sa fie confruntat direct, atunci cand activititile sau comportamentele lui
sunt inadecvate, invatatorul poate prezenta alternativa care ramane valabild. Acest lucru face ca
asteptarile sd devina clare pentru elev si astfel sa evite interpretarea negativa sau criticismul.
Imbunitatirea abilitatilor de relationare sociala

o Obiective: Invitarea prin cooperare; parteneriatul intre copii; reguli clar definite; timpul de joaci si

socializare.
Continut:
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Elevii cu ADHD pot trece prin multe dificultati in zona sociald in special cu colegii, cu relatiile de
prietenie.

Grupurile mici de joc, cuprinzand doi sau trei elevi, il pot ajuta sa dezvolte mai multe abilitati sociale
efective. Se va descurca mai bine daca asteptarile sociale sunt identificate si exersate 1nainte de
activitatea propriu zisd. Un mod subtil pentru elevul cu ADHD de a invéta abilitatile sociale este de a
se ghida si observa comportamentul colegilor in timpul jocului. Invatitorul ii poate insoti pe elevi in
locurile de joc si poate evidentia comportamentul elevilor care initiaza activitati, coopereaza la joc,
sunt inconjurati de prieteni.

Pentru multi dintre elevii cu ADHD 30 de minute la locul de joc depasesc capacitatea lor de a mentine
relatii prietenesti cu colegii. Dacad este necesar, timpul de joc trebuie redus efectiv la 10 minute.

FORMAREA COMPETENTELOR DE RELAXARE

9

., Plasa iubirii”

o Obiective:

La sfarsitul activitdtii elevii vor fi capabili:

sa-s1 optimizeze deprinderile de relationare interpersonald;

sa sesizeze notele personale caracteristice;

sa adopte atitudini pozitive fattd de ceilalti: incredere, acceptare si deschidere.

Resurse: un ghem de sfoara (de preferat mai groasa).

Etape ale activitatii:

Li se cere elevilor sa formeze un cerc.

Cadrul didactic prinde capatul sforii de degetul aratitor de la méana sa dreapta, iar ghemul, in
desfasurare, il aruncd unuia dintre elevi si 1l roaga sa se prezinte cu numele mic si sa spuna care crede
el ca este cea mai importanta trasatura (calitate) a sa.

Acesta se prezintd, apoi isi Infasoara sfoara in jurul degetului sdu aratitor de la mana dreaptd si
deruleazd ghemul spre un alt coleg ales de el, cu aceeasi rugaminte.

Panza sau plasa iubirii se ,,tese” astfel: ghemul trece de la un participant la altul, formand o retea ce-i
va lega pe toti.

Ghemul derulat ajunge din nou la cadrul didactic dupa ce fiecare s-a prezentat in mod personal si
special.

Sfoara se reasezd pe ghem facand cale intoarsa: fiecare elev adreseaza celui care-1 urmeaza, un
compliment privind trasatura ce ii place/ce admira cel mai mult la el.

,, Candela aprecierilor”

o Obiective:

La sfarsitul activitatii elevii vor fi capabili:

sa descopere imaginea pe care o au colegii despre ei;

sa ofere feed-back-uri pozitive celorlalti.

Resurse: o candela sau o lumanare, o cutie cu chibrituri.

Etape ale activitatii:

Elevii formeaza un cerc.

Cadrul didactic tine Tn mand lumanarea sau candela aprinsa si impartaseste grupului ce anume
apreciaza la un anumit membru, fard sa specifice despre cine este vorba. Apoi, ofera lumanarea
persoanei pe care tocmai a apreciat-o.

Acea persoand, la randul ei, isi Impartdseste aprecierea fatd de altcineva din grup, fard sa specifice
numele colegului dupa care inmaneaza lumanarea celui apreciat.

Se continua pana ce fiecare elev a primit si oferit candela de cel putin doua ori.

Cadrul didactic este atent sa aprecieze el copiii care riscd sd ramand neapreciati!
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Prietenul secret”

o Obiective:

La sfarsitul activitatii elevii vor fi capabili:

sa constientizeze placerea de a oferi si sa identifice rolul ei;

sa identifice valoarea relatiei de prietenie in dezvoltarea personala.

Resurse: hartie, carioci, creioane, reviste;, materiale pentru colaje; lipici, plastilina etc.

Etape ale activitatii:

Se desfasoara pe parcursul unui semestru / an scolar.

Se noteaza numele fiecarui elev pe cate un biletel.

Se introduc toate biletelele (care au aceeasi dimensiune) intr-o cutie.

Fiecare copil extrage cate un biletel avand grija ca ceilalti sanu afle numele care este scris si nici sa-si
obtina propriul nume.

Se cere ca fiecare elev sd se gandeascd la persoana a carui nume l-a extras si la o modalitate prin care
sa-s1 exprime admiratia/aprecierea fatd de aceasta folosind materiale cat mai diferite.

Se incurajeaza copiii sd-si foloseascd imaginatia si creativitatea.

Se lucreaza acasa cu foarte multd grija pentru a nu se afla pentru cine este cadoul.

Se stabileste un colt al cadourilor in care fiecare elev aseaza ce a realizat (impreund cu numele
persoanei careia i este adresat) avand mare grija sa nu fie descoperit.

Dupa ce toti elevii au primit cadoul se formeaza un cerc.

Fiecare participant trece in mijloc, iar ,,prietenul secret” se prezinta si spune care este trasatura pe care
0 admira cel mai mult la acesta.

Nu se incheie inainte de a multumi pentru colaborare si cadouri.

., Eroul preferat”

o Obiective:

La sfarsitul activitatii elevii vor fi capabili:

sa sesizeze caracteristicile propriei persoane;

sa Inteleaga ca specificul uman 1l reprezinta Imbinarea corespunzatoare a calitatilor si defectelor.
Resurse: coli de hartie A4, creioane, carioci, culori.

Etape ale activitatii:

Li se solicita elevilor sa imparta foaia in doud jumatati, pe verticald, cu creionul.

Fiecare participant este rugat sa se gandeasca la personajul de desene animate care nu-i place deloc,
care il enerveaza la culme si sd-1 deseneze in jumatatea stdnga a foii.

Apoi li se poate spune: ,,va rog sa va ganditi si sa notati trei motive pentru care nu va place

personajul respectiv. Ce anume face el si nu va place?”’.

Elevii sunt rugati sa se gandeasca la eroul de desene animate care-i place, pe care l-a indragit, sa-1
deseneze in jumatatea dreapta a foii si sa noteze trei motive care-l fac pe acesta simpatic sau placut.
Fiecare participant prezinta ce a realizat si motivele alegerilor.

,, Cutia magica”

o Obiective:

La sfarsitul activitatii elevii vor fi capabili:

sa inteleaga faptul cd specificul uman il reprezinta imbinarea corespunzatoare a calitatilor si defectelor.
Resurse: sald spatioasa.

Etape ale activitatii:

Li se spune elevilor c@ au acces la o cutie magica in care pot gasi orice calitate pe care si- o doresc si
de care cred ei ca au nevoie.

Aceastd cutie e dispusa sa primeasca si trasdturi umane pe care elevii considera ca le au si de care vor
sa scape.

In final fiecare participant impartaseste grupului ce simte si cum gandeste acum cand a primit tot ceea
ce si-a dorit si a aruncat tot ceea ce era rau sau de prisos.

., Lupta cu obstacolul”

o Obiective:

La sfarsitul activitdtii elevii vor fi capabili:

sa-si dezvolte capacitatea de toleranta la frustrare;

sa se transpund empatic n situatia unui coleg aflat Intr-o situatie problematica;
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sa manifeste toleranta si spirit de echipa.

Resurse: sala spatioasa.

Etape ale activitatii:

Li se cere elevilor sa facd un cerc tindndu-se de maini.

Un copil - care se oferd voluntar - iese din clasa si asteapta.

In acest timp, ceilalti (fird a-si da drumul la mdini) se combina astfel incat elevului de afara sa-i fie
cat mai greu sa refaca cercul.

La final, se discutd cum s-a descurcat protagonistul, daca au fost participanti care 1-au sustinut si mai
ales - In ce mod.

,, Colajul aprecierilor”

o Obiective:

La sfarsitul activitatii elevii vor fi capabili:

sa descopere imaginea pe care o au colegii despre ei;

sa aprecieze obiectiv persoanele din jur;

sa ofere feed-back-uri pozitive celorlalti.

Resurse: coli de hartie A3; carioci, creioane; materiale pentru colaje, reviste, lipici, foarfece.

Etape ale activitatii:

Se formeaza grupe de cate 6-8 persoane.

Cadrul didactic le spune participantilor ca vor avea ocazia sa realizeze un colaj - pentru fiecare elev -
care sd descrie calitdtile acestuia.

Se scrie numele fiecarei persoane din grupul format pe o coala de hartie.

Copiii au un timp (5 minute) in care se gandesc la trasaturile fiecarui coleg din grup, apoi decupeaza
imagini si cautd cuvinte pentru descriere.

Colile de hartie cu numele pe ele sunt rotite (trec pe la fiecare participant din grup) pentru a fi lipite
imaginile si scrise cuvintele potrivite.

La sfarsit, toate colajele trec din ména in mana si fiecare elev explica contributia adusa la intocmirea
lui.

Colajele sunt daruite posesorilor.
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ACTIVITATI DE PSIHOGIMNASTICA

Etapa 1. Exercitii mimice si pantomimice
o Obiectivul: reprezentarea expresiva a starilor emotionale legate de emotii de multumire si
nemul‘gumiggm% 4nirare, interes, furie, repulsie, urd, frica etc.) si a sentimentelor (mandrie, sfiala,

Etapa II. Exercitii si jocuri de exprimare a diferitor calitati ale caracterului si emotiilor

o Obiectivul: reprezentarea expresiva a calitatilor, produse de mediul social (zgarcenia, bunatatea,
sinceritatea etc.), aprecierea lor morald. Cunoasterea cu comportamente-modele a personajelor cu
diferite calitati de caracter. Consolidarea si imbogatirea informatiilor primite anterior, ce se refera la
competenta lor sociala. Armonizarea personalitatii copiilor. La exprimarea emotiilor se atrage atentia
copiilor la toate componentele miscarilor exprimate in acelasi timp. Aceastd etapd poarta un caracter
de profilaxie.

Etapa III. Exercitii si jocuri cu orientare psihoterapeutica asupra unui copil sau a grupului

o Obiectivul: corectarea dispozitiei si trasaturilor separate de caracter, training de modelare a situatiilor
standarde.

Etapa IV. Antrenamentul psihomuscular

o Obiectivul: scoaterea incordarii psihoemotionale, stimularea rezultatului, comportamentului,
calitdtilor dorite.

Structura activitatii de psihogimnastica:

Inviorarea:

* Obiectivele: diminuarea Incordarii psihice si emotionale; normalizarea tonusului muscular, atragerea
atentiei copiilor catre activitate; dispunerea copiilor la o activitate comuna si contactarea unul cu altul.
Continutul: cateva exercitii-jocuri de atentie si joc mobil. Timp: 5-6 minute.

Gimnastica:

imitate a unor exercitii; dezvoltare abilitatii de retinere a atentiei asupra senzatiilor, a le deosebi si
compara; dezvoltarea abilitdtii copiilor de schimbare a miscarilor, controlul senzatiilor musculare.
Consecutivitatea exercitiilor e importantd prin respectarea schimbarii si compararii miscarilor diferite
dupa caracter, prin:

INCORDARE - RELAXARE

BRUSC - LENT

DESE - RARE

FRACTIONATE- INTREGITE

MISCARI ABIA VIZIBILE - INCREMENIRI

ROTIRI ALE CORPULUI SI SARITURI

MISCARI LIBERE IN MEDIU N CIOCNIRI cU OBIECTE.
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Toate exercitiile sunt Insotite de schimbarea incordarii musculare si relaxare. O asemenea schimbare a
miscdrilor influenteazd armonizarea activitatii psihice ale activitdtii creierului: are loc reglarea
activitatii psihice si motore a copilului, se imbunatateste dispozitia, dispare inertitatea.

La activitatile de psihogimnastica toti copiii reusesc: este corect totul ce fac, indeplinind exercitiile in
felul sau, asa cum pot. O diferentiere si constientizare a tuturor senzatiilor este imposibila din partea
copiilor, dar concentrarea atentiei asupra macar uneia la fiecare activitate e necesara.

fnsu;irea emotiiilor:

Obiectivul: Dezvoltarea abilitatii de a Intelege emotiile proprii si strdine, reprezentarea lor corecta si
trairea lor.

Emotiile, starile, folosite in exercitii: interes - atentie/ luare aminte; bucurie - satisfactie - admiratie -
mirare/ surprindere; nenoricire - disperare - suferintd - compatimire; furie - urd - invidie; ofensa -
necaz; dispret - sila - dezgust; frica - spaima; rusine - vina; anxietate - frustrare; compdtimire - jale -
gingasie; amaraciune - tristete.

Comunicarea:

Obiectivul: dezvoltarea abilitdtilor generale de influentd asupra partenerului.

In exercitii sunt incluse schimbarea cu rolurile a partenerilor de comunicare, aprecierea propriilor
emotii si ale partenerului. Exercitiile ajutd copiilor sa depdseasca barierele in comunicare in viata
reala.

Comportamentul:

Obiectivul: dezvoltarea abilitdtilor copiilor de reglare a reactiilor de comportament.

Demonstrarea si jucarea situatiilor tipice cu greutatile psihologice, evidentierea si cunoasterea
formelor tipice a comportamentului adaptat si neadaptat; capdtarea si consolidarea stereotipelor de
comportament si metodelor de solutionare a conflictelor admisibile copiilor; dezvoltarea abilitatilor de
alegere independenta si construire a formelor reale de reactii si actiune in diferite situatii.

Incheierea:

Obiectivul: consolidarea efectului pozitiv, ce stimuleazd si regleaza activitatea psihicd si fizicd a
copilului, balansarea starii emotionale, imbunatatirea dispozitiei.

In timpul activitatilor au fost folosite imprimari pe banda de casetofon. Pentru relaxarea psihofizici au
fost folosite imprimarile ,,Sunetele padurii”, ,,Zgomotul marii".

Toate activitdtile au fost petrecute numai pe material intuitiv, deoarece atributica sustrage atentia
copiilor si preface psihogimnastica 1n joc, care trebuie sa stea doar la baza ei.

ANEXA 10. NIVELE DE EVIDENTA SI GRADE DE RECOMANDARE

Grad de Nivel de Tipul dovezii
recomandare | evidenta
A la Reviu sistematic a studiilor clinice randomizate
1b Cel putin un studiu clinic randomizat riguros
24 Rev%u sistematic al SCR sau studii clinice randomizate cu risc de
erori
B o Reviu sistematic a studiilor caz-control sau de cohorta de calitate
inalta
3a Studii caz-control sau de cohorta de o calitate inalta
3b Studii caz-control sau de cohorta cu un risc mare de erori
C 4 Studii neanalitice, descriptive (serie de cazuri, raport de cazuri)
D 5 Opinia expertilor nebazatd pe studii de calitate
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