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Abstract. The article lists the ways to reduce affective, psychobehavioral and communication disturbances
in students with attention deficit and hyperactivity, in which a persistent pattern of inattention and/or hyperac-
tivity-impulsivity that interferes with normal functioning or the development process of the individual. In the
same way, the essence of psychopedagogical interventions for students with attention deficit and hyperactivity is
analyzed, which consists in scientifically validated screening and the consistent application of practices based on
scientific evidence, achievable through multimodal and psychoeducational approaches in the structure of which
there is no lack of acceptance and empathic reflection.
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Sindromul de hiperactivitate si deficit de atentie (in continuare ADHD) este o tulburare
de neuro-dezvoltare, care afecteaza mai ales copiii si se manifestd prin imposibilitatea acestora
de a se concentra asupra unui anumit subiect sau unei anumite actiuni. Netratatd, poate avea
consecinte negative pe termen lung (psihologice, sociale, economice).

ADHD-ul este o categorie psihopatologica care pe parcursul definirii sale i a nenuma-
ratelor etape in evolutia manualelor de diagnostic a cunoscut diverse modificari mai mult sau
mai putin semnificative privind structura, etiologia si modalititile de interventie. In evolutia
diagnosticului categoriilor psihopatologice au existat numeroase controverse, identificabile in
diverse etape de elaborare a editiilor DSM privind relevanta criteriilor, structura factoriala pe
care se bazeaza categoria psihopatologicd, gruparea criteriilor, varsta cronologica la care apar
si diferentele cantitative si calitative dintre adulti si copii etc. [4, p.385].

Conform DSM-5 (2013), caracteristica definitorie a tulburarii de hiperactivitate si deficit de
atentie este un pattern persistent de inatentie si/sau hiperactivitate-impulsivitate care interfereaza
cu functionarea normald sau cu procesul de dezvoltare al individului. Inatentia se manifesta la ni-
vel comportamental prin lipsa persistentei, dificultdti de concentrare, dezorganizare, abandonarea
sarcinii, aspecte ce nu se datoreaza lipsei de infelegere sau unei atitudini opozitionale.

Numeroase studii neurofiziologice, neuropsihologice si biologice privind copiii cu
ADHD au fost efectuate de specialistii din numeroase tari: Chess S., 1960; Alfred Tredgold si
lui George Still, Victor Kline,1991; R. Campbell, 1997; Lilienfeld, Tripp G., Wickens J., 2009;
Nigg J.T., Goldsmith H.H., Sachek J., 2004; Shevchenko Yu. S. 1997; Zavadenko N. N., 2000;
Negreanu B., Negreanu R., 2000; Cucu-Ciuhan G., 2006; Domuta A., 2002; A. Glavan, 2015.
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ADHD este cea mai frecventa cauza a tulburarilor de comportament si a dificultatilor de
invatare la varsta prescolard si scolara. Conform studiilor frecventa ADHD, in randul copiilor
din aceste grupe de varstd ajunge la 4,0 - 9,5%, in timp ce ADHD predomina la baieti, iar ra-
portul baietilor si fetelor cu ADHD este in medie de 5:1. Studiile aratad cd un procent de 5% din
copiii de varsta scolard prezintd simptome ADHD (1-2 din copiii dintr-o clasa de 30). ADHD
debuteaza in copildrie si poate persista si la varsta adulta. Desi la unii copii simptomele ADHD
dispar odata cu Inaintarea in varsta, n jur de 60% pot prezenta simptome si la varsta adulta.
Conform studiilor, fara tratament, 30% dintre cei care suferda de ADHD dezvolta delincventa
juvenila.

DSM-V identifica si descrie trei tipuri de ADHD [1, p.281]:

» tulburarea de deficit de atentie si hiperactivitate, tipul predominant inatent;

» tulburarea de deficit de atentie si hiperactivitate, tipul predominant;

* impulsiv-hiperactiv si tulburarea de deficit de atentie si hiperactivitate, tipul combinat

(American Psychiatric Association, 2000).

A Glavan (2015) evidentiaza simptomele definitorii ale sindromului ADHD:

* neatentia;

* impulsivitatea;

* hiperactivitatea.

Autoarea puncteaza principalelor caracteristici ale ADHD pentru stabilirea devierilor de
la paternul normal al variabilelor [2, p.28]:

e atasamentul;

* inifiativa si autoexplorarea;

 autocontrolul si autoreglarea;

* dezvoltarea cognitiva;

* dezvoltarea limbajului;

* dezvoltarea emotionala si socializarea.

Elementele critice pentru manifestarea psihopatologiei sindromului ADHD apar la var-
sta scolarului mic in legatura cu dezvoltarea provocatd de intrarea intr-o noud activitate — cea
scolara.

Natura ereditard a ADHD este confirmata la 57% dintre cazuri. La 84% dintre cei exa-
minati sunt identificate semne de leziuni organice precoce ale SNC. In cele mai multe cazuri,
etiologia si patogeneza ADHD sunt complexe si determinate de o combinatie de factori [5].

Un rol important in formarea ADHD, alaturi de factorii biologici (leziuni organice pre-
coce ale creierului, mecanisme de ereditate), 1l au factorii socio-psihologici, in special cei fa-
miliali. Influenta factorilor socio-psihologici negativi asupra dezvoltarii copiilor cu ADHD a
fost constatata in 63% din cazuri, in timp ce la 23% dintre familii a existat un efect combinat a
trei sau mai multi factori. Printre factorii socio-psihologici intrafamiliari nefavorabili, cel mai
adesea s-a Inregistrat educatia intr-o familie incompleta un nivel scdzut de securitate financiara
a familiei, un nivel scazut de educatie in randul parintilor, conflicte frecvente, conditii nesatis-
facdtoare de rezidentd, alcoolism la parinti, inconsecventa in abordarile de crestere a copilului.
Nu existd nicio indoiala ca capacitatea de a compensa tulburarile cognitive si comportamentale
caracteristice copiilor cu ADHD este limitatd semnificativ in absenta intelegerii de catre parinti
si adultii din jur a cauzelor si manifestarilor acestor tulburari, a atitudinii gresite si a unei atentii
insuficiente pentru copii.

Formarea conceptului de ADHD a avut o relatie stransd cu dezvoltarea ideilor despre
disfunctia cerebrald minimald (DMC). in prezent, DMC sunt considerate drept consecinte ale
leziunilor cerebrale locale precoce, manifestate prin imaturitatea legatd de varsta a anumitor
functii mentale superioare si dezvoltarea lor dizarmonica. ADHD este una dintre variantele
DMC, a carei imagine este determinata de activitate excesiva inadecvata, inadecvata, deficit de
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atentie, impulsivitate In comportamentul social si activitate intelectuala, probleme in relatiile
cu ceilalti, stima de sine scazuta, tulburari de comportament concomitente, dificultati in scola-
rizare, stinjeneald motrica datorata insuficientei statice - locomotorii.

Manifestarile ADHD incep sa atraga atentia atunci cand copilul incepe sa mearga la gra-
dinita (la varsta de trei sau patru ani) sau la scoald (la varsta de sase sau sapte ani). Acest tipar
se explica prin incapacitatea sistemului nervos central al copilului de a face fata noilor cerinte
impuse in fata stresului psihic si fizic in crestere. Intre timp, manifestarile clinice ale ADHD
sunt caracterizate de o anumitd dinamica legata de varsta si, deja In primii ani de viatd, acesti
copii se disting printr-o excitabilitate crescutd, dezinhibare motrica, stingacie motrica, nelinis-
te, distractivitate, tulburari de limba;.

Desi ADHD este considerata o tulburare biologica, simptomele secundare, inclusiv to-
leranta scazuta la frustrare, depresia, anxietatea, performanta scolara redusa si dificultatile in
relationare, pot fi explicate dintr-o perspectiva non-biologica. Sa luam 1n considerare fiecare din
aceste simptome secundare [1, p.283].

Manifestarea simptomelor ADHD coincide cu inceperea frecventarii gradinitei sau scolii.
Incidrcarea cu sarcini scolare influenteaza asupra sistemului nervos central, care poate duce la
tulburari de comportament sub forma de incapatanare, nesupunere, negativism, precum si la
tulburari nevrotice, Incetinind ritmul dezvoltarii psihoverbale.

Trebuie remarcat faptul ca severitatea maxima a manifestarilor ADHD coincide adesea
cu perioadele critice de dezvoltare psihoverbald. Prima perioada include varsta de la unu la
doi ani, cand are loc o dezvoltare intensd a zonelor corticale ale vorbirii si formarea activa
a abilitatilor de vorbire. A doua perioadi - aproximativ trei ani. In aceasti etapa, bagajul de
cuvinte a copilului utilizate activ creste, vorbirea frazala se imbunatateste, atentia si memoria
se dezvolta activ. In aceasta perioada, multi copii cu ADHD dezvolta intarzieri ale vorbirii si
probleme de articulare.

In ultimii ani, oamenii de stiintd au observat ci asa-numitele functii ale vorbiri pragma-
tice nu sunt suficient formate la copiii cu ADHD. In special, capacitatea de a comunica verbal
cu ceilalti, de a intelege emotiile exprimate in vorbire, reactiile, instructiunile si umorul sunt
afectate. Copiii nu pot respecta regulile conversatiei (vorbesc pe rand cu interlocutorul, mentin
subiectul conversatiei), 1si schimba stilul de vorbire in functie de varsta interlocutorului (copi-
lul mai mic, adult), ceea ce duce la dificultati constante In contactele sociale. A treia perioada
critica se refera la varsta de sase sau sapte ani si coincide cu inceputul formarii deprinderilor de
scris. Copiii cu ADHD dezvolta inadaptare scolard si probleme de comportament. Dificultatile
psihologice semnificative provoaca adesea diverse tulburari psihosomatice, manifestari de dis-
tonie vegetativ-vasculara. Scolarii cu ADHD se caracterizeaza printr-o stabilitate psiho-emoti-
onala slabd in cazul esecurilor, stimd de sine scazutd. Adesea manifesta fobii sociale, irascibili-
tate, agresiune, comportament de opozitie. In adolescent, hiperactivitatea la copiii cu ADHD
practic dispare, dar persista tulburarile de impulsivitate si atentie, deseori cresc tulburarile de
comportament, agresivitatea, dificultatile in relatiile in familie si scoald, performanta scolara se
inrdutateste, pot apdrea pofte de alcool si droguri.

Existd numeroase dovezi ca cei cu ADHD experientiaza frecvent probleme sociale co-
morbide si comportament agresiv, incluzand chiar, in cazuri extreme, tulburari de conduita (Le-
vinson et al., 2004). O intelegere a furiei si a patternurilor antisociale de comportament poate
fi obtinutad prin examinarea credintelor irationale ale copiilor cu ADHD, care experientiaza si
dificultati interpersonale [1, p.284].

Acordarea asistentei copiilor cu ADHD ar trebui sd fie oportund, cuprinzatoare si sa com-
bine diverse abordari, inclusiv metode de modificare a comportamentului (tehnici educationale
speciale pentru pdrinti si profesori), metode de corectie psihologica si pedagogica, psihoterapie
si tratament medicamentos. Utilizarea metodelor moderne ii ajutd pe copiii cu ADHD sa obtina
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rezultate semnificative, sd depaseasca treptat dificultatile de invatare, comportament si comuni-
care, dar conditiile necesare pentru aceasta sunt oportunitatea, consecventa si durata suficienta
a asistentei acordate.

A. Glavan (2015) propune un program de terapie polimodal, pentru cd implica in trata-
ment mai multe niveluri vitale [2]:

a) metabolic — influenta medicamentoasa;

b) neuropsihologic — corectia atentiei, organizarea activitatii psihomotore etc.;

¢) sindromal — influenta izolata a complexelor de terapii dezvoltative asupra diferitor

elemente ale sindromului;

d) comportamental — influenta diferitelor psihoterapii de corectie comportamentald;

e) personal — ameliorarea conflictelor, cresterea personala, eficientizarea relatiei dintre

copil si adult.

Tratamentele cognitiv-comportamentala pentru ADHD includ (Pelham et al., 1988):

- training auto-instructional,;

- auto-monitorizare;

- strategii de rezolvare de probleme;

- auto-evaluari;

- si auto-intariri.

Interventiile cognitiv-comportamentale au scopul de a asista copilul in obtinerea contro-
lului asupra comportamentului sau prin strategii auto-mediate.

Pentru copiii cu ADHD care manifestd comportamente inadecvate cronice, literatura s-a
centrat pe modificarea comportamentului (The MTA Cooperative Group, 1999; Abramowitz et
al., 1992; Hansen si Cohen, 1984; Miranda si Presentacion, 2000; Robinson et al., 1999).

Managementul contingentelor este cea mai comuna interventie comportamentald efici-
enta in tratamentul ADHD (Waschbusch et al., 1998), in care copilul este recompensat pentru
comportamentele pozitive adaptative si pedepsit pentru comportamentele negative inadecvate.
Tehnici ca ,,token-economy”, time-out, costul raspunsului, indepartarea privilegiilor si orienta-
rea atentiei se afla printre diferitele forme de management al contingentelor.

Activitdtile psihopedagogice pot fi structurate In urméatoarele: dezvoltarea abilitétilor so-
ciale, activitati academice, artistice. Dezvoltarea abilitatilor sociale pot fi ascultarea, formarea
de prietenii, controlul furiei §i impulsivitatii.

Controlul scazut al impulsului este una din manifestarile ADHD. Ca metoda de abordare
a acestui aspect, este recomandata rezolvarea de probleme, in care copilul [1]:

1) este invatat sd-si identifice problema;

2) sa genereze cat mai multe solutii alternative fara a le evalua;

3) sa ia ulterior fiecare alternativa si sa-i identifice posibilele consecinte negative si po-
zitive;

4) sa selecteze o alternativa si sa o implementeze;

5) sa revadd/evalueze rezultatul (rezultatele) alternativei alese.

Auto-monitorizarea este o interventie utilizatd pentru terapia ADHD. Unul dintre sco-
purile auto monitorizarii este de a determina copiii sa devind mai constienti de aceste aspecte.
Acest lucru se poate realiza prin a cere copilului sa incerce intentionat sa fie atent si sa observe
aspecte specifice ale comportamentului sdu (ex. cand strigd In clasd) si sa inregistreze aceste
comportamente. Prin sporirea constientizarii comportamentelor specifice, este de sperat ca va
urma controlul acestora.

Esenta interventiilor psihopedagogice pentru copiii cu ADHD consta in screeningul va-
lidat stiintific si aplicarea consecventd a practicilor bazate pe dovezi stiintifice, realizabile prin
abordari multimodale si psihoeducationale, din structura carora sa nu lipseasca acceptarea ne-
conditionata, congruenta si reflectarea empatica.
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