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LECTIA 1
Ce este ADD/ADHD si cum recuncasgtem aceasti tulburare?

Obiective:
*  Sadenumeascd tulburarea ADD/ADHD $i indicatorii de recunoastere ai acestei tulburari ?
» 58 numeascd comportamentele cheie ale copilului cu ADD/ADHD?

ADHD este o tulburare care afecteazi functionarea sistemului cognitiv. Deficitele cognitive din ADHD
apar datoritd unor deficite fa nivelul functiilor executive, a proceselor neuropsihologice care
intervin in autoreglare (Barkley, 2002).

Deficite executive implicate in ADHD sunt expresia functionarii necorespunzitoare a unor
procese cognitive. Sistemul nostru cognitiv este format dintr-o serie de procese {atentie, memorie
de lucru, memorie de lungd duratd), care se afia in interactiune unele cu celelalte, iar functionarea
deficitard a unuia dintre ele afecteaza automat modul in care opereaza celelalte. Atentia are rolul de
a sustine energetic celelalte procese, astfel Incat deficientele Tnregistrate la nivelul ei, afecteaza
functionarea lor..

Copiii cu simptome predominant de hiperactivitate i impulsivitate sunt identificati de regul, cu
usurinté de catre profesori deoarece in mod frecvent manifestd comportamente de perturbare a
orelor. Distractibilitatea si simptomele motorii moderate sunt identificate cu uswintd de profesori,
invatatori, educatori deoarece sunt vizibile. Copiii cu tip predominant cu inatentie, care prezinid
simptome minime sau absente de hiperactivitate st impulsivitate desi nu intra in vizorul profesorilor,
adesea atrag atentia prin prisma rezultate gcolare slabe (American Academy of Pediatrics, 20003,
Inatentia

Problemele legate de atentie apar In general la varsta de 5-7 ani (Loeber, 1992), si se manifesta prin:

e incapacitatea mentinerii unei stari de activare (fiziologicd , cognitivd, emotionala si

comportamentald) adecvate diferitelor solicitari,

dificultati In reactualizarea si respectarea regulilor gl instruciunilor,

* imposibilitatea mentinerii concentrarii pe stimulii relevanti,

e ignorarea stimulilor perturbatori, ‘
Inatentia se poate manifesta in diverse situalii scolare, profesionale sau sociale (American
Psychiatric Association, 2003). Copiii sunt incapabili s3-gi concentreze atentia asupra detaliilor sau
pot face erori prin neglijents In efectuarea sarcinilor. Activitatea este adesea dezordonatd, neglijent
efectuatd, fard planificare anterioars. Par adesea a fi cu mintea in alta parte, ca si cum nu ar auzi
ceea ce li se spune. Existd treceri frecvente de la o activitate neterminatd la alta, f4r3 sa termine cu
adevarat ceva. Evitd de regula s3 efectueze sarcini care necesits autocontrol si efort mental sustinut.
Materialele . necesare efectuarii sarcinilor sunt adesea imprastiate, neglijent efectuate  sau
deteriorate. Sunt frecvent uituci In activitatile cotidiene, in conversatie trec rapid de fa un subiect la
altul si nu-i ascults pe ceilalti.

Atentia unui copit cu ADD/ADHD este foarte ugor de distras, copilul trece de la o sarcina la alta, are
nevoie de monitorizare individuals, are un ritm lent de rezolvare a sarcinii si uitd instructiunile.
Inatentia lui poate adesea s induca in eroare datorita selectivitatii: copilul poate fi extrem de neatent
in rezolvarea temei pentru acasa si foarte concentrat la jocurile pe calculator sau in realizarea
diverselor probe de evaluare psihologica. Lipsd de atentie apare in special in legaturd cu
instructiunile verbale; apar de asemenea probleme ale memoriei de scurtd durats {American
Psychiatric Association, 2003).

Impulsivitatea

Problemele legate de impulsivitate apare frecvent sub forma unor dificultdti in amanarea
raspunsurilor, trantirea raspunsurilor inainte ca intrebarile sa fi fost formulate, dificuitati in a-si astepta
randul la joc, intreruperea sau deranjarea altora.

Cei mai multi dintre copiii cu ADD/ADHD sunt extrem de impulsivi atat verbal cat i in gesturi. Adesea
fi Intrerup pe ceilalti in timp ce vorbesc, tind s3 se accidenteze, in clasa raspund la intrebari chiar
inainte ca intrebarea s3 fie complet formulata; desi nu sunt r@u-intentionati, actioneaza adeseori fira
s& se gandeascd la consecinie, ceea ce duce la aparitia problemelor la locul de joaca: de asemenea,
pot fi etichetati ca “agresivi® si adesea eliminati din joc. Datorita dificultatilor pe care le au la nivelul
memoriei de lucru, copil cu ADHD nu invatd din consecintele propriutui comportament ceea ce
conduce la aparitia repetatd a aceloragi greseli (American Psychiatric Association, 2003).



Hiperactivitatea

Se poate manifesta prin foit, résucit, prin a nu ramane asezat atunci cand se asteapts de la el acest
lucru, prin alergat si catarat in situatii nepotrivite, prin dificultdti in a se juca linigtit. Copiii par a fi ,in
continud migcare” sau ,ca si cum ar avea un motorag” si vorbesc excesiv,

Hiperactivitatea se manifesta diferit in functie de varsts: daci la copiii foarte mici se manifests in
principal prin activitate motorie excesiva comparativ cu cei de varsta lor si incapacitatea de a participa
cu grupul la activitdli care presupun s stea asezat mai mult timp, la copiii de varst3 scolarad se
manifesta prin incapacitatea de a rdmane asezat in banca, prin foitul in banca, miscari ale picicarelor
si mainilor iar la adolescent; si la adulti se manifesta prin sentimente de neliniste i prin dificultdti in a
$€ angaja In activitdli sedentare care sa se desfasoare in liniste (American Psychiatric Association,
2003). _

in clasele primare, copiil cu ADD/ADHD par neobositi, au foarte mari dificultati in a rdmane agezati
sau a nu vorbi. Atunci cand reusesc totusi s& stea pe scaun, se folesc si se joacd cu orice abiect care
le este la indemand (ex. bat cu degetele pe masa, agita picioarele, se joac cu pixul etc.). Pe terenul
de joacd se comportd ca si cum si-au recapatat brusc libertatea dupa ce au fost captivi o kinga
pericada de timp. La Intoarcerea in clasa din pauze, cerinta de a sta ,cuminti” in banca devine de
obicei aproape imposibil de respectat.

In gimnaziu unii dintre copii reusesc sd aiba un management mai bun al activitatii fizice, reusind chiar
sa stea linigtiti in bancd 40 de minute (pe durata intregii ore). Ei vor ramane Insa mai zgomotosi si
mai vorbareti decat majoritatea colegilor lor.  Foitul, agitatia $i nevoia de a atinge/a se juca cu fiecare
obiect din jurul lor riman ins4 la cote foarte crescute. (Barkiey, 2000).

Combinatia dintre impulsivitate si hiperactivitate reprezintd provocarea majora in lucrul cu copiii cu
ADD/ADHD,

Gradul de severitate al simptomelor ADHD depinde de o varietate de factori situationali si specifici
tipului de activitate desfasurat. Astfel, performantele sunt sensibil diminuate:
»  Seara comparativ cu dimineata (Dane, 2000, Barkiey, 2000).
e In mediu necunoscut sau cand li se solicitd sarcini noi (Barkley, 2000).
e In activitati complexe, care necesité strategii de organizare {Douglas, 1983}
e Cand li se solicita s& stea cuminti sau cand trebuie sa-gi adapteze comportamentut in
public (Luk, 1985, DuPaul, 1992).
e La nivele mici de stimulare, in situatii lipsite de atractivitate sau de noutate intrinsec
(Antrop si al., 2000).
» In conditile unor variatii ale programului de lucru cu consecinte imediate asupra
sarcinitor (Carlson, 2002).
e in conditiile trecerii unei perioade mai lungi Intre efectuarea sarcinii si avantajul obtinut
in urma acesteia (Sofanto, et al, 2001).
e In lipsa supravegherii de c&tre un adult in timpul efectudrii activitati (Gomez, 1994).
» In situati care necesita atentie sau efort mental prelungit (American Psychiatric
Association, 2003).
o [n situatii de grup (American Psychiatric Association, 2003).

Semnele tulburérii sunt minime sau absente:

o Cand primeste frecvent recompense pentru un comportament corespunzator
(American Psychiatric Association, 2003).

¢ Cand primeste recompense imediate pentrusarcinile efectuate (Barkley, 2000).
Cand se afld sub supraveghere strictd (American Psychiatric Association, 2003).

e Cand este angajat in situatii noi sau extrem de interesante {American Psychiatric
Association, 2003).

» In situatii de unu-la-unu (American Psychiatric Association, 2003, Barkley, 2000).
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Lectia 2

MECANISMELE COGNITIVE ALE ADHD
Obiective:
*  Sa denumeasca deficitele cognitive asociate tulburirii cu deficit de atentie si
hiperactivitate {ADHD)
° S identifice maniera in care deficitele cognitive asociate tulburirii afecteazs
functionarea cognitiva si sociald a copilului in contextul scolar.

ADHD este o tulburare care afecteaza functionarea sisternului cognitiv. Aplicarea unor tehnici de
interventie eficiente porneste de la cunoasterea mecanismelor explicative ale tulburarii.
Mecanismele explicative ale ADHD ne sugereaza care sunt tehnicile cele mai eficiente si modul in
care acesltea pot fi aplicate. Aplicarea unor metode de interventie fars cunoasterea si intelegerea
mecanismelor explicative ale ADHD-ului face interventia ineficace,
» Deficitele cognitive din ADHD apar datoritd unor disfunctii la nivelul functiilor executive, a
proceselor neuropsihologice care intervin in autoreglare {Barkley, 2002).
o Problemele de inatenfie care caracterizeza tulburarea pot fi un rezultat al procesarii
deficitare 1a nivelul functillor executive, in special a componentei numiti memorie de
lucru (reprezentdri mentale ale evenimentelor care sunt activate temporar In minte pentru a
putea ghida comportamentul curent).
¢ Deficite cognitive se regasesc in fiecare dintre cele 2 dimensiuni caracteristice ADHD-ului,
inatentia si hiperactivitatea-impulsivitatea.
e La nivelul inatentiei apare inabilitatea de a-si mentine atentia Intr-o s&rcing, de a-si aminti si
a urma regulile sau instructiunile si de a rezista stimulilor distractori Tn tot acest timp (Barkley,
1997, 2002).Toti oamenii au uneori dificultdti din perspectiva concentrarii atentiei.
Caracteristic copiilor cu ADHD/ADD este faptul ¢ spre deosebire de ceilalti copii, ei se
straduiesc intr-0 masurd mult mai mare sa isi concentreze atentia pe sarcina care 0 au de
rezolvat. De ex. citirea pasivd apare atunci cand copilul urmareste cu privirea cuvintele din
text, le recunoaste dar nu reuseste s3 inteleaga sensul frazei citite. Recunoasterea
cuvintelor nu este n mod automat urmatd de concentrarea activa a atentiei fapt ce nu
permite Intelegerea ¢i decodarea corectd a mesajului la nivelul memoriei de lucru.
intelegerea unui mesaj este un proces activ care necesitd sustinerea, implicarea activa si
concentrarea cititorului.
e Lanivelul hiperactivitatii cu reactii comportamentale impulsive apar dificultati de inhibare
voluntara sau executiva a raspunsulul imediat, Problemele de inhibitie apar In jurul varstei de
3-4 ani naintea celor legate de inatentie (5-7 ani) (Barkley, 2002).
¢ Deficitele cognitive sunt expresia functionarii deficitare a unor functii executive. Sistemul
nostru cognitiv este format dintr-o serie de procese (atentie, memorie de lucru, memorie de
lunga duratd), care se afla in interactiune unele cu celelalte. Mai mult, atenfia are roful de a
sustine energetic celelalte procese, ceea ce va afecta cu atat mai mult functionarea celorialte
procese cognitive.

in 1997 Barkley propune un model cognitiv al ADHD, model care este considerat de
referinta in ceea ce priveste explicarea deficitelor cognitive care determind cele doua tipuri de
simptome principale, inatentia si hiperactivitatea.

» Barkley afirma c& datoriti problemelor de inhibitie este afectats functionarea a patru procese
cognitive executive: memoria de lucry, reglarea afectiva si motivationald, limbajul intern
si reconstituirea.

° Acestea fa randul lor influenteazi controlul motor al comportamentului, capacitatea de a
elabora raspunsuri complexe, orientate spre un sCop.

s Astfel, deficitul este la nivelul reactiei, adica apar probleme in inhibarea
raspunsului imediat (ex.raspunsul predominant cand un comportament este intarit, stoparea
unui comportament atunci cand el e neadecvat).




1.Memoria de lucru (ML) reprezinta cunostintele din memoria de lunga duratd care sunt activate la
un moment dat. Astfel, din multimea totala de cunostinte de care dispune o persoan la un moment
dat, sunt activate doar acele cunostinte de care are nevoie pentru a rezolva problemele asociate
contextului respectiv. De exemplu, atunci cand vine la consultatie un copit cu ADHD, unul medic i se
activeazd toate cunostintele despre aceastd tulburare, desi el are cunosgtinte despre multe alte
tulburari psihiatrice. Daca la un copil cu ADHD sunt afectate sustinerea gi selectivitatea atentiei atunci
inseamna ca el va activa in memoria de lucru informatii irelevante in raport cu sarcina pe care o are
de facut. Acest lucru afecteazé performanta deoarece comportamentul se va afla mereu sub controlul
stimulilor externi.

Memoria de lucru nu este o simpl& unitate de memorie ci este un sistem complex care include atat
atenia de lucru cat si memoria de lucru. Tmpreund servesc la gestionarea fluxului de informatie in
minte,

Rolul memoriel de lucru in functionarea cognitiva {Barkley,1997,2002).

® Permite stabilirea unor conexiuni intre elemente care aparent nu prezinta nici o legaturg
unele cu altele. '

® Tine activd o cantitate de informatie, in timp ce copilul lucreazi cu altceva {ex. tine
minte un géand sau o informatie in timp ce simultan face aliceva).

e Permite copilului si faca doud lucuri simuiltan. In viata sociald ea joacd un rol foarte
important in participarea fa discutiile de grup sau la conversatille individuale deoarece copilul
trebuie s& inteleaga ce i se spune, in timp ce Isi formuleaza raspunsul.

® Permite analiza lucurilor din mai multe perspective. Pentru a lua in considerare 2 sau mai
multe perspective, mintea noastra trebuie s3 le reactualizeze in acelasi timp astfel incat sa
poata face o comparatie.

® Permite stabilirea corelatiilor intre idei. Pentru intelegerea unei povesti copilul are nevoie
sa-gi aminteasca simultan toate piesele constitutive, inceputul, cuprinsul s incheierea. Acest
lucru este posibil prin intermediul memoriei de lucru.

@ Are un rol esential in intelegere deoarece permite mintii sd ia in considerare lucrurile traite

-anterior si s& le compare cu cele pe care le triieste in prezent.

® Permite performarea secventiald a unui set de solicitiri. Memoria de lucru faciliteaza
transformarea indicatiilor, instructiunilor in comportamente simple $i respectarea ordinii de
manifestare a lor (succesiunea pasilor de urmat in manifestarea unui comportament).

® Permite monitorizarea modului propriu de a géndi. Memoria de lucru  ne permite in
acelagi timp, s& gandim si s3 ne gandim la ceea ce am gandit. De ex. sa citim un text si in
acelasi timp s intelegem semnificatia cuvintelor citite.

Interventia privind deficitele la nivelul memoriei de lucru implica fragmentarea sarcinilor de lucru in
subsarcini s implicarea treptatd a copilului in realizarea lor §i oferirea imediatd a unei recompense
fizice dupd parcurgerea fiecarei secvente. in cazul copiifor ct ADHD, consecintele imediate au cel
mai puternic efect asupra comportamentului, avand valoare de Intdrire, Consecintele distantate in
timp sunt total ineficiente deoarece acesti copii au dificultdti in a reactualiza informatia care sa ii ajute
sd vada legétura dintre comportamentul manifestat si consecinta primita. Tn plus, prezinta dificultdti in
retinea informatiilor care sa lesunt utile din perspectiva formularea unor planuri de viitoar (Barkley,
1987).

Spre deosebile de copiii cu profil tipic de dezvoltare, copiii cu ADHD au dificultati in a invata din
observarea comportamentului unei alte persoane. Acest lucru se expiicd prin dificultatea lor de a
refine secventele comportamentale observate

2. Autoreglarea afectiva si motivationalda. Mecanismele de inhibitie joaca un rol important in
dezvoltarea autoreglérii emotionale (Kopp, 1989, apud Barkley, 1997). Emotiile noastre au dou3
componente, o componentd motivationald si una de activare. Abilitatea de autoreglare emotionala
presupune reglarea celor doud compornente ale emotiei (Lang, 1995, apud Barkley, 1997).
¢ Copiii inva{a autoreglarea emotionala
e Procesele care intervin in auforeglarea emotionald sunt reglarea reactiilor
comportamentale, a motivatiei, perceptia perspectivei celuilalt intr-o situatie sociald, reglarea
hivelului de activare in vederea sustinerii efortului de atingere a scopului.
« Emotiile negative sunt in mod preponderent obiectul autoreglarii sunt datoritd consecintelor
pe care le impplica n plan social, manifestarea lor inadecvatd(Barkley, 1997).



Cum se manifestd aceste deficite la niveful contextului scolar? :
= Din perspectiva dificultatilor la nivelul proceselor de inhibitie, copiii cu ADHD sunt predispusi
la reactii emotionale mult mai intense in raport cu ce i se intampla (reactivitate emotionala
 ridicatd fatd de un eveniment comune de viatd), dificultati in- anticiparea reactiifor
- emotionale viitoare asociate unor contexte similare, dificultati in a avea reactii care sa
tind cont de consecintele comportamentuiui sau asupra altor persoane, probleme de
autoreglare motivationali, de autoreglare a stérii de activare si dependentd crescuti de

. sursele de motivatie exierns. _ : :
- @ Copilul cu ADHD are o intoleranid mare la frustrare, ceea cé va genera reactii

' disproportionate in raport cu stimulul.

® n situatiile in care triieste ematii negative poate fi coplesit de intensitatea emotiei. ceea ce
- determind o pierdere a perspectivei si o centrare, pentru cateva momente, exclusiv pe
emotia pe care o simte, ignorand alte ganduri sau emotii refevante. Adesea, centrarea pe
emotia intensa resimiita ii influenteazd modul de a vorbi sau de a se comporta ceea ce
explica comportamentul lui inadecvat care nu fine cont de modul in care se simt ceilalli sau
de alte informatii importante. ' - : '
'®  Prezinta dificultiti in.modularea emotiitor cum ar fi tristetea, ingrijorarea sau anxictatea, -

3. Limbajul intern, Limbajul exercitd un rol important asupra abilitatii de autocontrol comportamental
al unei persoane (Vygotsky, 1978, 1987; Berk, 1991; Kopp, 1982, apud Barkley, 1997).

- e Berk si Potts precizeazd ci influenta limbajufui intern asupra autocontrolului este
reciprocé: controlul inhibitiei contribuie la internalizarea limbajului care la randul lui duce la
cresterea autocontrolului, _

e Controlul comportarmentulu prin limbaj a fost denumit controlul comportamentului prin
reguli (rule-governed behavior) (Cerutti 1989, Hayes, 1989, Skinner, 1953, apud Barkley,
1897) si el se manifestd in mai muite situatii: controlul comportamentului prin limbajul
celorlalti, controlul comportamentului prin limbaj intern si crearea de noi regulii.
Regulile sunt structuri verbale care exprima relatia dintre un comporiament si o
consecintad gi determind persoana sa realizeze un comportament pentru a atinge un SCop.
Astfel, prin intermediul acestui proces persoana iese de sub controlul stimulilor externi.

Cum se manifests aceste deficite la nivelu! contextului scolar?.

e dificultdti in a interioriza regulile din contextul scolar §i a-gi ghida comportamentul in
functie de acestea mai ales atunci cand aceste reguli concureazd cu unele recormpense
imediate (Barkley, 1997). © .

¢ . dificultati in rezolvarea de probleme (Douglas, 1983, Hamiett, 1987, Tant, 1982, apud
Barkley, 1997) si in rezolvarea unor sarcini care se amand in lipsa unei recompense

imediate (Rapport, 1986, apud Barkley, 1997).

4.Reconstituirea. Abilititle de comunicare eficientd si acuratd a unor informatii, comunicare in
cadrul grupului, argumentare $i confruntare verbala reflects procesul de reconstituire. '
e Copiii cu ADHD .au dificultati de fluentd verbald, comunicare corectd, rezolvare de
probleme verbale si sintetizarea informatiitor (Barkley, 1997) . :
..o Copiii cu ADHD au nevoie de suport fizic si nu verbal in rezolvarea unor probleme
comportamentale sau sociale (Barkley, 1997). - :

Controlul motor. Cele patru funcli executive ajutd procesul de transferare a controlului
comportamentuiui de la stimulii externi Ia stimulii interni (Doyon, 1995, Goldberg, 1995; Goldman,
1995, apud Barkley, 1997). ' -



Ce inseamna autoregiarea? ‘
Autoreglarea reprezintd capacitatea de a regla propriile comportamente in functie de solicitarile tot
mai variate ale contextului de viata. :
In acest sens: _
e Toate informatiile din mediu care nu au legaturd cu scopul unui comportament sunt
minimalizate. e
e In urma realizarii unui comportament consecintele acestula sunt pastrate in memorie prin
intermediul memoriei de lucru (functie retrospectiva) si ele vor influenta comportamentele
viitoare (functie prospectivd) ceea ce ajutd persoana s fie sensibil la posibilele erori,
» Faptul comportament este ghidat de un scop face posibila infreruperea efectudrii acelui
comportament gi reluarea ulterioard a acestuia faré nici o problema.

Toate deficitele cognitive descrise mai sus se manifests in relatiile pe care copilul cu ADHD
le stabileste cu ceilalti gi in performantele obtinute in diverse sarcini. De exemplu, la scoald desgi
copiii cu ADHD au un nivel normal al inteligentei, datoritd problemelor de concentrare gi mentinere a
atentiel au dificultdfi ™ urmarirea si notarea sarcinilor si a instrunctiunilor. In consecinta,
performantele ior scolare vor fi mai scazute, chiar daca au cunogtinte sau abilitdti. De asemenea,
datoritd problemelor de impulsivitate si hiperactivitate copiit au frecvente dificultati de respectare a
regulilor,

Intensitatea simptomelor ADHD este influentatd de o serie de factori contextuali si de
particularitdtile sarcinii pe care copiull le realizeazi. De exemplu, comportamentul copiifor cu ADHD
este muit mai problematic pe parcursul activitatilor prelungite (ex. efectuarea temelor) sau In contexte
care implica respectarea unor reguli, mai ales daci este implicatd evaluarea si critica publica (ex.
bisericd, restaurant), decat in situatii de joc liber (ex. pauze, excursii} (Barkley, 2002). In acest sens,
orice modificare comportamentala trebuie si Inceapa cu o analizd functionald a acelei manifestari
(DuPaul, 1991, Bohlmeyer, 1998, Yehle si al,1998). Noi nu facem nimic la intdmplare,
comportamentele noastre au o anumitd functie si ele sunt determinate de antecedente $i mentinute
de consecinfe. Functia comportamentului poate fi explicatd pe baza modelului denumit de behavioristi
modeluf ABC,
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Lectia 3
Abordare terapeutici de tip multimodal

Obiective:
¢ S& explice mecanismele neorochimice impficare in ADHD, conform ipotezelor actuale.
*  5& numeasca beneficiile interventiei terapeutice multimodale.
e 34 identifice tipuri de interventii In lucrul cu copii si adolescenti cu ADHD
» 3 identifice principiile interventiei comportamentale in ADHD.

Studiile de psihiatrie s psihologie clinica a copilului si adolescentului indicd ¢ cea mai eficace
modalitate de interventie in ADHD este abordarea multidisciplinard: medicala, psihologica si
educationald (Barkley, 2002).
Medicu!l specialist formuleaza diagnosticul de ADHD in urma unei evalusri complexe efectuate pe
baza observatie clinice, a informatiilor obtinute de Ia parinti, profesori, educatori precum si de la alte
persoane implicate in ingrijirea si educarea copilului, a evaludrii psihologice gl a altor evaluéri
necesare.
Programul terapeutic multimodal va fi recomandat de medicul specialist dupd formularea
diagnosticului si va cuprinde, dupd caz:

- medicatie specifics.

- interventie psihoterapeutica (interventie comportamentals, terapie de familie)

- psihoeducatie adresatd pacientului si familiei.

- program educational adaptat.
Studiile care au comparat efecteie pe termen scurt ale interventiei medicamentoase cu cele ale
interventiei comportamentale au aratat c interventia medicamentoass in absenta interventiei
comportamentale este mult mai eficientd decat interventia comportamentaid singurd, in ceea ce
priveste tratatea simptomelor ADD/ADHD. in unele cazuri combinarea celor 2 tipuri de interventie
conduce la efecte mai bune (Barkley, 2002).
Studiile privind efectele pe termen lng ale interventiei terapeutice au aratat ca cele mai bune
rezultate  s-au obfinut la copiii care au primit ambele tipuri de interventi simultan (atat
medicamentoasa cat si comportamentald) (Barkiey, 2002).

Despre nevoia unei terapiei medicamentoase.

ADHD nu este o alegere, un comportament gresit sau un esec moral, este o problemi
medicald cu care copilul trebuie s invete sa triiascd i si se descurce, ADHD este o tulburare
care are la bazi o serie de deficite la nivelul chimismulyi creierutui.

Cercetarile arata ca copiii cu ADHD fatd de cei fara ADHD prezints o serie de diferente privind modul
in care lucreaza anumite parinti ale creierului. Creierul nostru lucreaza ca un circuit electric in care
neuronii conecteaza creierul la diferite parti ale corpului. De exempiu, cand o persoana decide si
ridice mana, un semnal pleaca de la cortexul prefrontal cétre cortexul motor, de aici semnaiul este
transmis mai departe citre neuronii specifici care controleaza actiunea muschilor relevanti iar in final
semnalul ajunge la mana care va fi astfel ridicatd. Neuronii sunt conectati intre ei prin sinapse iar
trecerea mesajului de la un neuron la altul se realizeazs prin intermediul unor substante chimice,
numite neurotransmitatori. Intre doi neuroni exista un sant minuscul, numit fantd sinaptica. In aceasts
fantd sinapticd se depoziteazi neurotransmitatorul (o substant3 chimica produsa de creierul nostru)
Care este detectat de recepiorii specializali pentru detectarea |ui {pentru fiecare neurotransmitétor
existd o serie de receptori specializati, amplasati pe neuronul urmator). Pentru a evita risipa de
resurse, dupd o perioada de timp, neurotransmitatorul este recaptat la nivelul neuronului care |-a
eliberat initial si depozitat pentru o nous utilizare. )

Copiii cu ADHD au un deficit la nivelul modului de procesare a doi neurotransmitatori: dopamina si
nonradrenalina. Cercetdrile aratid c3 persoanele diagnosticate cu ADHD produc dopaming si



noradrenalind in creierul lor la fel ca toti ceilalti oameni. Difeneta constd Tn faptul ca creierul lor nu
secretd sufiecientd cantitate de dopamind care s& permita stimularea neuronului urmdtor sau
recapatarea ei (pentru utilizarea ulterioard) se realizeazd mai repede ceea ce iardsi nu permite
transmiterea mesdjului. Aceste deficite de chimism a creierului apar in special in arile corticare
importante pentru functiile executive (coordoneaza activitatea celorlalte procese). Cu ale cuvinte Tn
fanta sinaptica dintre doi neuroni ori nu se elibereaza o cantitate suficients de neurotransmitdtor ori
cantitatea de substantd chimica eliberata este recaptats prea repede, inainte ca mesajul s3 fie
transmis. In consecinta, multe mesaje care au nevoie s3 circule de la sistemul de management catre
ariile executoare, nu sunt tfranmise consecvent st In timp util.

Medicatia permite ca cei doi neurotransmitétori importanti, dopamina si noradrenalina, sa fie mult mai
disponibile in sutele de mii-de fante sinaptice, acolo si In momentul In care au nevoie de ei funcliile
de managemnt al creierului. Medicatia nu creazi dopamina $i noradrenalina si nici un creste
cantitatea globald a acestor substante chimice, aga cum un bucatar poate pune mai multd sare in
supa. In schimb, medicatia faciliteaz& eliberarea celor doi neurotransmitatori In nenumarate fante
sinaptice ale neoronilor care corespuund zonelor cerebrale de menangement al creierului si intarzie
procesul de recaptare. In plus, dechide serii de porti chimice asigurand transmiterea mesajelor de-a
lungul acestor circuite importante. (Brown, 2005)

Rezultalele studiilor pe mediactie aratd clar ca ADHD-u! implicd o problema de chimism la nivelul
creierului, in special deficite in sistemul chimic care sprifind comunicarea rapida si eficientad intre
comportamentele sistemului de management cerebral. Asa cum diabetul este o boald care reflects
deficitul corpului de a procesa insulina, ADHD-ul este o tulburarea care refelcts deficite la nivelul

procesarii dopaminei si noradrenalinei (Brown, 2005).

Care este rolul dopaminei?
- stimuleaza creierul sa actioneze atunci cand persoana se afii intr-o situatie pe
care 0 evalueazi ca fiind importanta.
- participa la mobilizarea gi sustinerea efortului de implicare i efeciuare a
sarcinilor
Care este rolul noradrenalinei?
o Concentrarea atentiei.
° Reglarearea starii de activare pentru a facilita concetrarea pe sarcina
¢ Reglarea ciclului de veghe-somn

Neorochimia motivatiei

Muiti copiii cu ADHD afirma c& adesea ei sunt congtienti de sarcinile specifice pe care trebuie s3 le
facd, vor sa le fach, intenfioneaza s& le facd dar nu au capacitatea de a se mobiliza pentru a fe
incepe. Cel mai adesea acestea sunt sarcini  care implicd o anumita rutind, care constau in
efectuarea temelor, aranjarea hainelor sau lucurilor, ficutul ghiozdanului etc. Dificultatea de activarea
a resurselor pentru inceperea unei activitati este adesea depasita prin administrarea unei medicatii
adecvate. Dupa evidentele oferite de copiii de scoald se constatd o imbunétatire a modului In care
copiii iti jau notite, sunt mult mai organizati li acordd o mai mare importantd detalilor. In plus
medicatia T ajutd s& simté c& doresc sa faca sarcina respectiva. In contrast, copiii cu ADHD care nu
lau medicatie afirm& cad desi sunt constienti de necesitatea de a face sarcina respectivd ei nu simt
dorinta de a o face. Aceste afirmalii ale copiilor cu si fara medicatie aratd c& medicatia schimba

dispozitia imediaté de implicare in sarcina prin modificarea chimismului creierului (Brown, 2005).

Beneficii ale medicatiei in viata de zi cu zi a copilului cu ADHD {Barkley, 2002)
e Amelioarea performantelor cognitive:
o Creste capacitatea de concentrare pesarcinile care necesita efort voluntar

Scrie mai ingrijit
Se incadreaza mai bine in pagina
Copiazé tot de pe tabla
Finalizazasarcinile fard supraveghere
Trece singur de la o sarcina la alta
Ignora stimulii distractori

o Se imbunétatesc performantele la citit.
e Ameliorarea dificultatilor comportamentale si sociale

o Scade implusivitatea (copiii gandesc inainte de a actiona)

oo o C o0



© Scade hiperactivitatea (stau o pericadd mai lunga de timp si se implicd Intr+o
actvitate, isi pardsesc locul doar cand contextul permite sau i se da voie)
o Manifesta abilitatea de asteptare a randuiui
o Intrerupe mai rar
o Se reduc comportamentele agresive manifestate cand are dificultdti cu ceilalati pe
terenul de joac
Studiile pe medicatie la copiii cu ADHD arat3 c3 acest tip de interventie aduce Imbunatatiri la nivelul
functiilor executive deficitare cum ar fi: sustinerea activarii, focusarea si sustinerea atentiei, motivatia
gl sustinerea efortului de efectuare asarcinilor pentru care copilul nu a re o motivatie intrinseca,
comutarea atentiei atunci cand este nevoie, utilizarea eficientd a memoriei de lucry, adaptarea vitezei
de procesére lasarcinile impuse, sustinerea vitezei de procesare pentru eficientizarea performantei,
gestionarea emofiilor in situatii de frustrare sau esec, monitorizarea ti autoreglarea propriilor

actiuni(Brown, 2005, Barkiey, 2001, 2002).

Cel mai important aspect in tratamentul pentru ADHD este educatia pacientului si a familiel acestuia
cu privire la natura tulburdrii $i a posibilitafilor de interventie. Psihoeducatia, adresatd copilului si
adultilor din jurul lui, are rolul de a-i ajuta pe acestia s& Inteleagd mecanismele implicate si
interventiile terapeutice pentru ADHD.

Psihoeducatia este eficientd si in procesul de conceptualizare a emofiilor i patternurilor
comportamentale care rezidd datorits ADHD-ului, Deoarece imediat dupd aparitia unei
simptomatologii specifice ADHD-ului sunt frecvente episoadele de auto-blamare sau teoriile despre
lipsa de vointd sau de bun simt. O educatie minimald despre ADHD poate sa faciliteze reducerea
nivelului de auto-invinovétire sau blamare din partea celorlalti $i de asemenea reduce convingerile
conform carora ADHD-ul este responsabil pentru toate neajunsurile personale,

Unii autori, precum Brown, care in procesul de conceptualizare descriu ADHD-w! in termenit unui
cluster al deficitelor cognitive cel mai adesea rezultate datoritd unor probleme chimice la niveiul
creierului $i in special o disfunctionalitate Ia sistemele dopaminergic si noradrenergic, recomanda ca
principald metoda de tratament interventia la nivel chimic (Brown, 2005).

Administrarea medicatiei are efecte specifice n functie de particularitatile fiecZrui copil. Tn anumite
situatii Tmbunatéatirile pot fi spectaculoase, in alte situatii ele existd dar nu sunt extrem de evidente, in
altete pot fi modeste iar In cazul unui procentaj de 10-20% medicatia nu are niciun efect (Barkiey,
2002).

In functie de situatie, este posibil ca medicatia s& nu fie suficienta pentru o interventie eficienta in
ADHD, deoarece nu determina in mod automat schimbari semnificative la nivelul functionarii copilui
in diferite contexte sociale precum gradinka sau scoala, familia sau alte situatii de viaid,
Medicamentul (pastila) nu invad copilului sau adolescentul cu ADHD abilitatile sociale care fi lipsesc.
in aceste cazuri creazs premizele pentru invatare (oferd un proces de pregitire cognitivo-fiziclogica
propice pentru achizitia de noi abilitati). Sprijinul din partea parintilor, profesoritor si specialistifor in
sanatatea mentala ar fi de dorit 53 se realizeze In paralel cu tratamentui prin medicatie.

Combinatia tipurifor de interventie ofera cele mai bune rezultate in imbundtatirea simptomelor
ADD/ADHD si a comportamentelor opozitioniste cat si in ceea ce priveste functionarea copilului in
diverse contexte (ex. acas3, la scoald, etc.)(Barkley, 2002).

Unele familii aleg s& inceapd cu tratamentul medicamentos, in timp ce alte familii aleg terapia
comportamentala. O alta optiune este de a incorpora ambele tipuri in planul inifial de interventie.

Un numér crescut de specialigti considerd ca tratementul medicamentos nu ar trebui folosit ca
unicd modalitate de interventie si ca ar trebui s3 fie combinats cu trainigul périntilor si cu
interventiile la clasd. in cele din urm3, fiecare familie trebuie s3 ia o decizie privind interventia pe
care o preferd, pe baza resurselor de care dispune. Nici un plan de interventie nu este adecvat pentru
toti copiii.



EFICACITATEA TEHNICILOR COMPORTAMENTALE iN ADHD

Interventia psihosociald cuprinde terapia comportamentald, programele educationale, formarea si
implicarea périntilor in interventie.

Un obiectiv important al interventiiior psihosociale este abordarea tulburarilor asociate cu ADHD care
scad calitatea vietii copilului cu ADHD. Interventia precoce printr-un program de identificare timpurie
in perioada de prescolaritate ar minimaliza impactut negativ al tulburdrii asupra dezvoltarii cognitive,

sociale, emotionale si academice a copilului. (Brown, 2000)

Vom incerca sa descriem cele mai eficiente modalitati de interventie psihosociald asupra copiilor cu
ADHD si in mod special interventiite comportamentale cu aplicatii in mai multe contexte (acasa si la
scoald). Construirea unui program terapeutic individualizat necesita colaborarea cu un specialist Tn
terapia comportamentald adresatd ADHD-ului.

Terapia se realizeaza prin construirea unui program particularizat de interventie prin colaborarea
tuturor specialigtilor: medicul specialist in psihiatria copilului $i adolescentului, psihologul clinician,
terapeutul comportamental, pediatrul, profesorul.

Terapta comportamentald reprezintd un set specific de interventii care au ca scop comun
modificarea mediului fizic si social care actioneazi la nivelul comportamentului.
Interventiile comportamentale sunt implementate de périntii i profesorii pregatiti s3 realizeze acest
lucru prin sesiuni de formare si invitare. Utilizarea unor tehnici comportamentale cum ar fi sistemul
de Intariri modificd parametrii unui comportament dezirabil in termeni de frecventd, intensitate, latenta
sifsau durat.

Alte interventii psihologice cum ar fi terapia cognitiv-comportamentald sau terapia prin joc au
ca scop modificarea unui pattern cognitiv disfunctional sau a unor stiri emotfionale negative.

_ Rolui parintilor i al profesorilor este esential in aplicarea interventiilor adresate copilului
cu ADHD. Cea mai mare parte din tehnicile comportamentale sunt aplicate de parinte in mediul de
acasa si de catre profesor in mediul gcolar (Dopfner etal, 2004). In timpul sesiunilor de consiliere
sau psihoterapie copilul este invatat diversele metode prin care isi poate optimiza viata de zi cu zi,
fnsa are nevoie de sprijinul consecvent si constant al parintilor i profesoritor. Un exemplu relevant
este faptul c& un copil cu o problema cum este ADMD are nevoie permanentd de un sistem de intariri
imediate ale comportamentelor dezirabile, pozitive. Acest lucru nu poate fi realizat fard ajutorul
adultilor care interactioneaza cu copilul.

Oferirea unor resurse informationale pentru parinti si cadre didactice faciliteazs
adaptarea copilului cu ADHD fa mediu si scade probabilitatea unor relatii disfunctionale si conflictuale
in familie si in contextul scolar datorate nefntelegerii mecanismulul tulburgrii.

Formarea cadrelor didactice se focalizeaza pe urmatoarele aspecte:
* Aplicarea tehnicilor de management comportamental.
e Crearea unui mediu stucturat de activitati si sarcini de lucru (Schwiebert et.al, 2002).
e fnvétarea si aplicarea sistemului de intariri cum ar fi sistemul de puncte sau economia de
jetoane au ca scop intdrirea comportamentelor dezirabile $i reducerea celor indezirabile.
Profesorul trebuie sa utilizeze un sistem periodic {in prima etapé zilnic) de notare a progresului la
nivel comportamental al copilului pe care s& il comunice atat copitului cat si parintelui (Antrop, 20085,
Hoff, 2005).

Eficacitatea tehnicilor comportamentale este evafuati de diverse studii {(Reid, 2005, Barkley,
2002). Tehnicile cele mai eficiente sunt cele corelate cu cercetirite privind mecanismele cognitive ale
tulburarii. Informatii relevante au fost obtinute prin studiile realizate de Barkley {1997, 2000, 2002) si
prin modelul cognitiv dezvoltat de acesta. Un exemplu este cel legat de studiile asupra memoriei de
lucru (Geurts et al., 2005) a copiilor cu ADHD care recomanda utilizarea intaririlor imediate, fizice, a
prompterilor vizuali in locul Intaririfor verbale care sunt mai putin eficiente,



Conditii care asiguri eficienta interventiei in contextul scolar

e Pentru ca interventiile s& fie eficiente este necesirs 0 monitorizare atentd si riguroasa a
progreselor obfinute in termeni de comportamente sau abilithti invatate si adaptarea la
contextul scolar, impactul asupra performantelor scolare si asupra functionarii sociale.
Informatiile obtinute de la périnti, profesori $i copil pot fi integrate In evaluarea periodica a
progresului copiliiui.

e Monitorizarea este recomandat s3 aiba o forma graficd pentru a avea o reprezentare mai
bund a modului In care evolueazi achizitile comportamentale {(Academy of American
Pediatrics, 2001).

» Evaluarea periodicd a progresului trebuie s3 tina cont de stadiul normal de dezvoltare al
copilului sau adolescentului, solicitarile si consténgerile scolii, relatia de comunicare intre
parinti si copii. '

»  Manifestérile cognitive si comportamentale ale ADHD variaza in funciie de varsta copilului si
in funcfie de momentul de timp in care se face evaluarea din punctul de vedere al gcolii
{Wolraich et al., 2005).

PRINCIPH DE INTERVENTIE

Planificarea interventiei comportamentale are mai multe etape, prima etapd fiind redefinirea
probiemei (Carr, 1999). De cele mai multe ori modul in care copitul si familia tsi definesc si isi explica
cauzele problemei influenteazs aderenta la tratamentul recomandat. Separarea problemei de
persoand, reformularea si redenumirea sunt tehnici utilizate in terapia cognitiv-comportamentala prin
care cregtem aderenta la tratament.

©  Separarea problemei de persoand. Cea mai frecvents gregeala este asocierea identitatii
copilului cu problema pe care acesta o are, fr3 sa congtientizam si alte resurse, abilitati,
competenie pe care le are copilul separate de problema. De exemplu, un parinte cu un copil
cu ADHD poate face asocierea acestuia cu problema ,George este obraznic, e impulsiv gi
neastamparat!” si s3 minimalizeze comportamentele pozitive, abilitatile deosebite pe care
copilul le are. Recomandarea pe care o facem parintilor si profesorilor este s& nu asocieze
comportamentele problematice ale copilului cu identitatea copilului, iar in loc de ,George este
impulsiv" sa foloseasca ,Géorge are dificultai de sustinere a atentiei.”

* Reformularea este etapa urmatoare in care ii oferim parintelui, profesorului si copilului o
explicatie stiintifics, coerentd asupra cauzelor §i mecanismelor problemei sidle. Este
important s& identificam si sa discutam care sunt explicatiile pe care deja parintele si copilul
le au despre ADHD. Un pdarinte poate s& aiba convingerea ca un comportament al copilului
este determinat de cauze nerealiste, cum ar fi ,este dezordonat pentru ca este lenes si
neascultator.” Este foarte important s& oferim périntitor si copiilor acele informatii corecte care
le ofera o explicatie reald asupra cauzelor comportamentului copilului. Dacd périntele
intelege c& un comportament ai copilului se datoreazi lipsei unor abilitati de organizare
i planificare si nu unei ,trasaturi personale” care nu poate fi schimbata atunci aderenta
lui la prescriptile comportamentale va fi mult mai mare.

¢ Redenumirea este etapa finala in care parintele $i copilul au informatii prin care pot s
schimbe ,.eticheta” comportamentului (ex. ,nu si-a facut ghiozdanul pentru ¢ este lenes”)
cu o explicatie reald, coerentd asupra comportamentului (.George are o problema care este
denumita tulburare hiperchineticd cu deficit de atentie”). Acesta redefinire a problemei ofera
copilului $i parintilor moduri constructive de abordare a comportamentelor problematice si
le oferi sugestii de interventii care facifiteaza adaptarea optima copiltdui si familiei cu
problema pe care o are.
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Lectia 4
Cum vorbim cu familia copilului cu ADHD

Obiective:

* Sa evidentieze principalele aspecte care motiveaza utilizarea parintilor ca resursa important in
procesul de abordare a copilului cu ADHD,

e S& numeasca ingredintele unei comunicari eficiente cu parintii copiilor cu ADHD.

 S3 identifice posibile puncte vulnerabile in comunicarea cu parintii copiilor cu ADHD si
modalitati adecvate de abordare a lor.

¢ 34 identifice posibile provocari care pot aparea in procesul comunicdrii cu parintii care au ei
insigi ADHD.

O comunicare buna cu parintii sau tutori copiilor cu ADHD este esentiald. Nici o alta persoana nu stie
mai multe despre un copil, decat parintele sau persoana care il ingrijeste. Uneori, nu este usor pentru
noi sa aflam ceea ce familia stie deja, dar este responséabilitatea noastra profesionald, s scoatem la
iveald resursele parintilor, pentru a putea beneficia de ele.

Parintii- resursa cea mai importants

Din numeroase motive, parintii sunt, pentru dumneavoastrd, cea mai importanta resurs3 si parteneri
in educatia copiilor for,

Parintil va pot ajuta sa intelegeti mai bine stilul copiilor lor de a invata.

in  momentul intrarii copilului fa gcoald, parinti au deja suficiente informatii despre modalitatea
predominanta de invatare a copilului. Adesea, ei v& pot spune ceea ce pare sa functioneze si ceea ce
nu functioneaza cand copilul este expus contextelor noi. Ei stiu daca, copilul lor prinde usor sau daca
el are nevoie de suport suplimentar pentru achizitionarea noilor cunostinte. Din discutiile cu pariniii
putem sd identificdm care este medalitatea de invatare preferatd a copilului lor: cea auditiva, vizuals

sau factil-kinestezica.

Parintii va ajutd si intelegeti mai bine temperamentul copilului

Parintii va pot spune care sunt caracteristicile predominante ale temperamentului copilului, dacs se
adapteazd usor la schimbare; daca are nevoie de suport pentru initierea interactiunilor cu ceilaltj,
daca este curios §i este orientat cétre explorare, daca are tendinta de a reacfiona, de a experientia cu
precadere emotii de disconfort in raport cu ce i se intampla, dacé are nevoie timp mare mare pentru a
se linigti atunci cand traieste emotii de disconfort (furie, tristete, teama). Intelegerea temperamentului
copilului poate adesea ajuta cadrul didactic s3 gaseascd cele mai potrivite metode de predare a
continuturitor curiculare. ‘

Parintii folosesc feedback-ul primit de la cadrul didactic despre eficienta tratamentului
medicamentos asupra copilului pentru a sprijini doctorul s& ajusteze medicatia la nevoile sale
reale,

Adesea, medicatia copilului cu ADHD trebuie s3 fie schimbat3 sau ajustata, iar observatiile cadrelor
didactice sunt foarte importante in asigurarea rezultatului scontat de medicatie. Comunicarea cu
doctorul se petrece, in general, prin intermediul parintilor. Oricum, un parinte 1si poate dori ca
dumneavoastra, In calitate de cadru didactic, s vorbiti uneori direct cu doctorul. Daca intalnirea fatad
in fata este dificil de realizat, puteti trimite cu observatiile dumneavoastra intr-un e-mail sau pe un fax.



Parintii sunt adesea o resursa importants de informatii in ceea ce priveste tulburarea ADHD.
Multi parinti ai copiilor cu ADHD devin rapid experti in problematica tulburarii ADHD si sunt
nerabdatori sa Impartdseasca ce au invatat/citit. O buna parte dintre ei au citit un numar mare de
carli si articole de specialitate sau au participat la cursuri de suport/psihoeducatie pentru ADHD.
Astfel ei pot oferi resurse valoroase cadrului didactic, care si-l ajute s& inteleagad mai bine cum sa
structureze un cadru de predare gi invatare adaptat la nevoile copilului cu ADHD.

In concluzie, périntele este al treilea piton principal al procesului de asigurare a unui tratament
complet pentru un copit cu ADHD alaturi de medic i cadru didactic. Daca "un pilon” lipseste,
structura nu mai este fel de stabila.

Comunicarea eficientd cu parintii-reguli de baza

Respectati sirecunoasteti provocirile pe care le infrunti zilnic parin{ii copiilor cu ADHD
Parintii copiitor cu ADHD sunt provocati zilnic de modul in care se comportd copiii lor. De cele mai
multe ori, ei cautd la Tnvatatori informatii care sa-i ajute s3 inteleaga ce se intdmpla cu copiilor for
incercand astfel sa reduc frustrarea i vina pe care o resimt. Se Intampld uneori ca unii parintii s3
gandeascd ca invatatorii au o carte cu retete pentru toate problemele cu care se confruntd copiii la
gcoala fapt ce ii determind si se simtd extrem de furiosi cand aud ca copiit lor manifesty
comportamente nepotrivite in contextul scolar, si in consecintd $3 aduca acuze cadrelor didactice
pentru “ lipsa de preocupare, nepasare sau indiferenta si chiar incompetentd”.

Adesea, parinii copiilor cu ADHD se simt neputinciosi privind modificarea comportamentelor copiilor
lor la- scoald, ceea ce-i determind, Tn confruntarea cu cadrul didactic, & riposteze cu furie si cuvinte
acuzatoare. Parintii pot achizitiona, ca urmare a unui istoric de relatie cu copilul cu ADHD, o
‘neputintd invatatd” care se exprima intr-un sentiment acut ci indiferent ce ar face, fie c&
recompenseaza fie ¢ recurge la pedepse, nimic functioneaza.

Cadrele didactice se pot confrunta adesea cu emotiile de disconfort ale parintilor generate de esecul
lor de a controla si schimba comportamentul copiilor atat acasa cat si fa gscoala. Chiar daca parintii
constientizeaza ¢&, copilul lor poate fi o provocare in humeroase situatii, din pacate supdrarea lor se
poate rasfrange si asupra cadrelor didactice. Frustrarile acumulate de parinti se pot transforma in
acuze sau judecati la adresa cadrelor didactice

Sugestii pentru o interactiune eficientd cu parintii copiilor cu ADHD,

Parintii au, ca si copiii lor, de cele mai multe ori nevoie de multe incurajéri si suport. Parintii au
nevoie sa simtd ca sunt ascultati si ¢& le sunt intelese provocarile cotidiene. Majoritatea péarintilor au
incercat un numar mare de terapii, iar cand acest efort nu este recunoscut sau validat de catre cadrul
didactic, parintele se poate impacienta sau poate deveni furios.

incercati sa intelegeti c& supdrarea parintelui directionati inspre dumneavoastra are legatura
cu frustrarea lui si nu cu persoana dumneavoastrd. In cele mai multe cazuri, furia care se
rasfrange asupra invatatorului, este generata de frustrarea parintelui rezultatd din perceptia propriului
esec privind abilitatile sale de crestere si educare a copilului. Din pacate, Invatatorul care aude
cuvintele aspre ale parintelui se simie atacat la persoana.

Cand ne confruntdm cu un parinte furios, ne este de ajutor dacd incercam sa ne aducem aminte cum
he simtim nol atunci cand suntem ignorati sau neputinciosi intr-o situatie. Acest exercitiu scurt de
imaginatie ne poate ajuta s& ne temperam si sa adoptam o altd perspectivd decéat cea de “atac Ia
persoand”, care de cele mai multe ori duce fie la retragere, fie fa o reactie agresivd din partea
parintelui. Luénd o perspectivé mai amplé asupra problemelor, supdrarea parintilor poate fi mai usor
de inteles si de folerat.

Ascultati ce va spune parintele fard a-l judeca. In mod natural avem tendinta de a ne apéra atunci
cand ne simfim acuzati pe nedrept. Ne este foarte dificil 3 ramanem imuni la furie sau la acuzalii
nedrepte. In ciuda acestor aspecte, pozitia de ap&rare sau de atac nu face decat sa inrautdteasca
situatia. ‘

Cum putem sa-l facem pe périnte si se simti inteles.



e Ramaneti calm si incercali sa verbalizati ceea ce credeti ci- face pe périnte si se simta
neinteles: “ Domnule Sima, dacad am infeles corect, dumneavostra considerati cd am fost nedrept
cu Robert. Este adevdrat?”. Acest prim pas important 1t asigura pe parinte ¢a ali inteles ceea ce 1l
preocupd si il ajutd sd se opreasca si s asculte, incercati sa nu emiteli judecati asupra
comportamentului parintelui (ex. asta e o neobrizare din partea dumneavostrd) si nici sa va
aparatl. Este important s& puneti doar o intrebare care s3 va clarifice daca ati inteles corect ceea
ce a transmis péarintele.

= Validali emotile parintilor © “Este firesc si vi simtiti furios, i eu dacd ag fi in locul
dumneavoastrd, probabil m-ag simfi la fel.” Nu este nevoie sa spuneti neapérat ¢ sunteli de
acord cu parerile lui. Doar simpul fapt ¢a acceptati punctul lor de vedere le transmite mesajul ¢ca
puteti intelege situatia. '

» Comunicati perspectiva dumneavostrd intr-o maniera neutra, folosind persoana |, fard a-l pune pe
parinte intr-o posturd In care s& se simta responsabil sau blamat, Copilul lor este responsabil
pentru comportamentul sau si nu parintele.

Cum putem transmite périntilor un mesaj corect

= Cand le spunem péarintilor: “ Am crezut c& o s& vorbiti cu Dani! fncd nu poate sd astepte sd
fie numit pentru a rdspunde, vorbegte neintrebat in timpul orelor.”. ei aud de fapt: “vd
invinovétesc din nou!” . Este mai indicat s& prezentati ceea ce va nemulfumeste vorbind la
persoana |. Scopul dumneavoastrd este acela de a céastiga cooperarea si implicarea
parintilor: * $tiu c& Dani are probleme cu asteptarea réndului . Ma géndeam cé dacad am
discuta Tmpreund cu el despre o reguld care sa-i ghideze comporfamentul de asteptare in
timpul orelor, pe care sd o reamintesc frecvent, asta il va putea ajutal” . Primul mesaj pune
parintele in defensiva, In timp ce al doilea aratd preocuparea invatatorului, fara a avea o
tenta acuzatoare. Acest lucru este benefic pentru périnte pentru ca nu 1l face sa se simta
blamat pentru comportamentul copilului lui  si il determind s3 fie mult mai deschis la
sugestiile sau intrebarile cadrului didactic.

e Cand le spunem parintilor: “ Inc& nu-gi aduce aminte s m& intrebe daca are permisiunea de
a pérdsi banca”, parintele poate gandi: “ Am impresia c3 fnvéfatoarea crede ¢& nu am auzit-
0 data trecutd cdnd mi-a spus acelasi lucru.” Este mai indicat s3 formulati fngrijorarea la
persoana | cu o usoard tentd empaticd: * M3 impacientez atunci cadnd Dani jese din banca
fard permisiune. Oricum, stiv c& ny o face intentionat. Ce fel de strategii  folosifi
dumneavoastra acasi?”. In acest mod cadrul didactic prezinta parintelui ingrijorarea sa, dar
n acelasi timp ii d& de inteles c& intelege comportamentul lui Dani care uitd s3 ceard
permisiunea datoritd deficitului de atentie. In plus cadrul didactic cere de asemenea stigestii
parintelui. Prin prezentarea empaticd a situatiei, invatatoarea va avea un feedback pozitiv
din partea périntelui i cooperarea acestuia. Un parinte care se simte inteles va dori s3
ascuite si 58 ajute mai mult.

Manifestati interes pentru parinti deoarece suportul lor este mai mult decat necesar.
Majoritatea parintilor sunt nerabdatori s& ajute daca li se cere ajutorul, Oricum, parintii pot fi Ia fel de
frustrati de comportamentul copiilor for, ca si cadrul didactic. Adesea au nevoie de recunoasterea
efortuiui lor din partea cadrului didactic si de constientizarea faptului c& nu sunt responsabili s3 stie
raspunsurile fa toate intrebdrile.in  momentul in care parintele se simte util, invatatorul va gési in el
nu un parinte nervos, ci un parinte care intelege mai bine pozifia de cadru didactic. El are de cele mai
multe ori nevoie de cuvinte care sa-1 incurajeze si nu de cuvinte care atests faptul ca a gresit gresit.
Urmétoarele exemple vin s3 demonstreze acest lucru:
e "Domnule Andrei, stiu c& a-fi invatal multe despre ceea ce il ajutd pe Sandu s& va
priveascé atunci cand fi puneti o Intrebare. Ce imj puteti recomanda si mie?”
e Eric se supdré foarte repede cand Ii spun s& nu se mai joace in banca. Dumneavoastra
cum reactionali pentru a-1 ajuta sa se linisteascd mai repede atunci cand se infurie ?”
e Lui Bogdan nu-i place s&-si scrie compunerile. Stiu ¢& este 0 munca suplimentard, dar
este important s3 exerseze. Il mai puteti ajuta dumneavoastrd acasi?”
In concluzie, parintele care se simie ascultat, este in general mai receptiv la recomandarile cadrului
didactic si coopereazd mai bine. Comunicarea eficienta dintre cadrut didactic sl parinte necesitd de
obicei timp, dar rezultatul merit3 efortul,

Critica este metoda cea mai putin eficientd pentru schimbare. Cadrele didactice pot observa cé
parintii copiilor cu ADHD pot fi hipersensibili la recomandarile pe care le primesc fard sa le fi cerut.
Dupd nenumarate experiente negative cu diverse persoane care au oferit servicii de educatie



copilului cu ADHD, parintele poate avea din start o pozitie defensivd care poate bloca accesul fa
sugestiile cadrului didactic privind metodele eficiente de Jucru cu copiii cu ADHD,
De multe ori, parintii vad nvatatorul ca fiind Tnca o persoana cu bune intentii care le ofera doar sfaturi
despre ce inseamnd cregterea unui copil cu ADHD. Desi intentia cadrului didactic este sincera si
buna, se intampla ca parintii s& interpreteze sfaturile pe care le primesc ca pe o critic la adresa lor.
Ce poate face In acest ¢caz un cadru didactic?
» Este foarte important sa intelegeti c& schimbarile constructive vin in urma unei relatii pozitive
si nu din teorie sau din retete auzite la radio.
= Este foarte important sa stabiliti o relatie pozitiva cu parintii, pentru ca acestia s3 fie deschigi
la sugestiile i recomandérile dumneavoastra.
» Orice recomandare pe care i-o veti oferi unui parinte, va fi primitd mai bine, daca parintele
simte ca tineti la copilul sau, sau ¢4 Intelegeti ceea ce simte copilul fui.

Asigurati-vd cd i transmiteti parintelui informatii despre comportamentele adecvate
manifestate de copilul sau la clasi. Este normal s3 transmiteti parintelui informatii despre
comportamentele neadecvate manifestate de copil la class dar discutia nu trebuie s& se rezume doar
la aceste aspecte. Se intampla uneori sa ne fie dificil s& mai identificam ce face copilul bine atat timp
cat am exersat un tip de atentie selectiva in care suntem hipervigilenti doar la comportamente
neadecvate, pe cele adecvate lisandu-le s3 treacd neobservate deocarece "ele sunt firesti”. In
realitate chiar si copilut cu ADHD are momente cand se comportarta adecvat si acest aspecte trebuie
sa fie cunoscute parintelui, Daca parintele va auzi doar lucruri negative despre comportamentul
copilutui sau va deveni defensiv si va ciuta sa se justifice.

Trimiteti un e-mail sau sunati parintele atunci cand copilul a avut o zi bund. Semnalarea unui
comportament potrivit al copilului, prin intermediul e-mail-ului sav al telefonului, este un aspect foarte
important. Parintii copiilor cu ADHD, in majoritatea cazurilor, primesc informatii, de la cadrele
didactice, doar despre comportamentele neadecvate ale copilufui. Intr-un moment de sinceritate, un
parinte a spus. “ evit sd rdspund la telefon in timp ce copilul meu se afld la scoald, pand atuncf cand
ma simt pregdtit s& md confrunt cu scoala.” Acest parinte stia c& acesta atitudine de evitare este
ineficienta $i probabil periculoasa, dar dupi mai multe telefoane In care a auzit doar vesti rele din
partea gcolii, era cu moralul la pamant.

Trimiterea unui e-mail sau comunicarea la telefon, a comportamentelor adecvate manifestate de copil
la scoald le poate oferi parintilor téria de a mentine 0 comunicare permanentd cu scoala care este in
folosul copilului.

Transmiteti parintilor mesajul c¢3 propriul copilul este binevenit in clasa dumneavoastri.
Parintii copiifor cu ADHD pot uneori sa simta ca propriul copil este vdzut ca o pacoste si nu este
placut nici de colegi, nici de invatitoare. Acest lucru se intampla indeosebi in cazurile copiilor
hiperactivi si impulsivi, care pot ridica multe probleme la clasa, De aceea, este foarte important ca
invatatoarea s& verbalizeze pozitia de acceptare a copilului. De exemplu, o invatétoare isi poate
planifica sa faca acest lucru ca o ruting, Astfel, poate sa isi propuna ca de fiecare datd cand simte c3
un copil alunecd pe o pantd periculoasad, sa vorbeascad cu parintii acestuia si s& ii asigure de
sustinerea ei. Un efort minim si un pic de timp fac ca parintii si copiii s& se simta bineveniti in clasa. in
concluzie, cand stabilim o relatie bund cu parintii, acestia vor fi mult mai receptivi la sugestiile si
recomanddrile cadrului didactic. Increderea este combustibilul care pune motorul schimbarii in
miscare.

ADHD ca o scuzd. in intalnirile cu cadrele didactice apare In mod frecvent ideea c¢& c¢a parintii
adesea folosesc diagnosticul de ADHD al copilului ca pe o scuzi pentru a justifica comportarmentele
inadecvate manifestate sau performantele scolare slabe. Este important s refinem cé& parintii nu vor
lega neaparat tot ce face copilul neadecvat de tulburarea ADHD. De fapt, majoritatea parintilor,
recunosc ca diagnosticul copilului for nu ar trebui vazut ca pe o scuza. Parintii stiu ca daca copilul lor
loveste pe cineva in clasd cand este furios sau dacad ridica tonul la Invatdtoare existd niste
consecinte. Cu toate astea, interpretarea faptului ¢ parintii folosesc ADHD-ul ca pe o justificare are
la baza o serie de explicatii pe care cadrele didactice le primesc de la parinti, de genul;
‘nu se poate abtine s3 nu alerge in timpul spectacolului de circ, sau nu s vorbeascs atunci cand
este momentul pentru citit, din cauza faptului ca are ADMHD".
“nu vorbeste serios atunci cand este furios: este diagnosticat cu ADHD si nu se poate abtine.”
“nu mi se pare corect ci trebuie s3 stea In clasa in timpul pauzelor pentru ca nu aude clopotelul
de intrare, el este diagnosticat cu ADHD si nu este atent”.



“are ADHD, deci de ce i pedepsiti ¢3 a uitat sa-si faca tema” ?
“daca ati sti ce inseamna ADHD, nu I-ati mai trimite la directoare pentru ¢ vorbesgte in clasd
neintrebat”,

Cand invatatorit aud astfel de remarci, de multe ori ei sunt de parere ca parintefe gaseste scuze
pentru comportamentul copilului, evitand responsabilizarea Iui . Cadrul didactic poate interpreta c3
parintele 7i ia apararea copilului i ¢& Tn acest mod nu 7l va ajuta sa devind mai responsabil. Astfel se
poate contura convingerea cé parintele nu vrea si oferd sprijinul necesar. Existd 2 factori care
contribuie la conturarea acestei perceptii:

e Cadrele didactice care intepreteaza atitudinea parintelu dintr-o perspectiva justificativd adesea
egueaza in a percepe Incercérile acestor parinti de a-si explica comportamentele neadecvate ale
copiilor lor. In realitate, parintii nu-i solicitd cadrului didactic s& accepte comportamentul copilulu,
ci Tl roaga pe Invatator s& recunoasca diagnosticul copilului for si s tind cont de ef in luarea unor
decizii in contextul actului de predare invatare.

¢ Poate exista 0 mare dificultate de Intelegere a perspectivelor de ambele partl. Ceea ce percep
uneori invatétorii ca fiind un comportament lipsit de explicatie, poate fi vazut de parinti, ca o
incercare a explica comportamentul neadecvat al copilului. De aceea, este inportant ca atét
profesorul, cat si parintii, s gaseasca o cale comuna de a clarifica divergentele care apar.

ADHD sau lipsa de voin{a

Mit: ADHD-ul este doar o lipsa de vointa. Copii cu ADHD se focuseaza foarte bine pe lucrurile care i
preocupa, in concluzie ei se pot focusa si pe alte lucruri daca isi doresc cu adevarat.

Adevar: ADHD-ul seamané destul de mult cu ceea ce am putea numi lipsa de voinid, dar nu este o
lipsa de voiné. Este o problema chimica sericasé la nivelul sistemului de control al creierului.

Mulii dintre copii care sufera de un deficit cronic la nivelu! ateniei sunt capabili sé-si focuseze atentia
foarte bine in cadrul activitagilor care 1 intereseaza. Tn astfel de situatii ne intrebam care este motivul
pentru care ei nu pot s3 acorde atentie si altor activititi pe care le considera importante? Pentru a
gasi raspunsul la aceastd dilema trebuie s& analizadm In ansamblu atentia - proces cognitiv extrem de
complex care se produce la nivelut creierului uman,

Articolele i carlile de specialitate (Brown, 2005) arata ¢4 toti copii si adolescenti cu probleme cronice
de atentie isi pot focusd atentia In anumite situatii fard niciun fel de dificultate. Unii au foarte bune
performante artistice, altii pot sa construiasca blocuri din cuburi Lego sau s reasambleze o maginuta
sau sa stea ore intregi la in fata unui pian pentru a exersa o partitura.

Una dintre teoriile recente care definesc mecanismul ADHD-ului vine din domeniul neuropsihologiei si
evidentiaza un deficit la nivelul functiffor executive ale creierului (Castellanos et al., 1999). Functiile
executive sunt raspunzétoare de controlul cognitiv din creier. In literatura sunt diferite definitii care
operationalizeaza conceptul de ,functii cognitive”, dar cele mai multe se referd la circuitele din creier
care sunt raspunzatoare de prioritizarea, integrarea si reglarea altor funciii cognitive. Vohs si
Baumeister (2004) considerd cd acestea sunt réspunzitoare gl de mecanismul de auto-reglare.
Thomas Brown foloseste metafora orchestrei fara dirijor pentru a conceptualiza rolul functiitor
cognitive. ,/maginati-vd o orchestrd simfonicd fn care fiecare muzician cantd foarte bine la
instrumentul sau. Dar pentru cd nu existd un dirijor care s& coordoneze ordinea in care instrumentele
interpreteazd, acestea incep toate in acelasi timp §i sunetele se suprapun producénd un zgomot care
nu poate fi pumit muzicd'. Simptomele de ADD pot fi comparate ca deficit nu la nivelul individual al
muzicienilor ci la nivelul dirijorului (Brown, 2005),

Mit: ADHD - ul este o simpla etichetd pentru problemele de comportament, copiii cu acest diagnostic
refuza s stea in banca lor sau s&-gi asculte parinii sau profesorii.

Adevar: Multi copii diagnosticati cu ADHD au unele probleme de comportament. Simptomele de
inatentie cronicd determina dificultayi de nvatare si relationare pe termen fung.

Multi, dar nu toti, copiii cu ADHD manifests serioase probleme de comportament pe durata copilariei,
Adesea, copilului cu ADHD are nevoie de mai multd asistentd, sustinere si direclionare
(reamintire/reminder) pentru a manifesta un comportament si a finaliza o sércinad in comparatie cu alii
copii de aceeasi varstd. Paringi si apartindtorii devin treptat derutar §i frustraf datoritd intarzierilor
manifestate de copil la nivelul comportamentelor de invatare §i de management al rutinelor si
patternurilor de interactiune.



Cercetarile aratd cu tulburarea ADHD are o predispozitie geneticd. Asta Inseamna ca existéd o
mare probabilitate ca un copil cu ADHD sa aibd un périnte care prezint3 tulburarea. Acest aspect
este foarte important de luat in considerare deoarece problemele asociate tulburarii pe care le

prezinta copilul le regasim si In repertoriul comportamental al parintelui. (Brown,2005)

Posibile provocari care pot aparea in procesul comunicartii cu parintii care au el ingisi ADHD.

Inatentia

impulsivitatea/hiperactivitatea

Alte probleme asociate ADHD

e pot uita s semneze in
cardul zilnic de monitorizare
comportamentals sau 3
monitorizeze
comportamentul copiilor

= pot uita anumite aspecte
importante din discutia cu
cadrul didactic (in acest
sens informatiile scrise sunt

e pot sd domine sau sa
intrerupa frecvent cadrul
didactic pe parcursul
discutiel,

¢ se foiesc, isi schimba
frecevent pozitia pe
parcursul discutiei.

e pot parea nerabddtori, iritati
sau neinteresati.

e pot trata fiecare incident
care implica copilul ca pe o
crizé majord

» pot avea dificultati in a-si
ajusta tonul vocii i limbaijul
in timpul discutiei cu cadru
didactic.

de un real folos)

e pot 53 nu urmeze acfiunile
de implementare a planului
comun, stabilit cu scoala.

< pot uita iIntéinirile stabilite
cu cadrul didactic sau pot
veni intr-0 altd zi decat cea

Cand este propice sd le spuneti parintilor ¢ dumneavoastri suspectati , copilul de ADHD?
Aceasta este o Intrebare la care trebuie s& va ganditi si care trebuie tratatd cu deosebit interes.
Cadrele didactice, un rol important in evaluarea unui copil care ar putea avea ADHD. Un copil
petrece o buna parte din zi la gscoald, iar invatatoarea poate observa cu usurinta diferentele care apar
intre modul in care se comporta copilul cu ADHD si copiii de aceeasi varstd care au un profil tipic de
dezvoltare,

Va puteti intreba: " cum sa le comunic péarintifor faptul ca eu cred ¢, copildl lor ar putea avea
ADHD?”

Pentru a avea o comunicare eficient este important s& tineti cont de urmatoarele aspecte:

o fncer-c_agi sa evitati etichetele sau sa afirmati in fata parintelui ¢a propriul copit are ADHD.
Cadrele didactice nu sunt calificate sau licentiate pentru a putea pune un diagnostic copilului.
Diagnosticarea acestuia trebuie lasatd in seama specialistilor din domeniu (medin psihiatru,
psiholog).

e Cand vorbiti cu périntele despre ingrijoririle dumneavoastr, fiti atent la reactia
parintelul. Nici un parinte nu preferd sa primeasca vesti neplacute despre copiluf lui. Parintii
adesea, reactioneazd initial cu neincredere sau anxietate, care se poate manifesta prin
comportamente asociate furiei, prin blamare sau negare. Se poate intampla sa fiti persoana
pe care Isi vor descarca furia, aga ca fiti pregéatit. Poate ar fi indicat s3 solicitati prezenta unui
alt profesionist cunoscut copilului, care s& va ofere sprijin in aceste momente.

¢ Vorbiti despre ceea ce v alarmeazd privind comportamentul copilufui, Intr-un spatiu
restrans, lipsit de amenintari, atunci cand sunteti calmi.

» Stabilifi o intainire formald cu parintele, pentru a purta aceasta discutie deoarece ceea ce
aveti sd-i spuneti parintelui este foarte important. In plus este important s& alocati suficient timp
pentru a raspunde inirebérilor si Ingrijordrilor parintelui.

e Fiti explicit cu privire la ceea ce vi alarmeazi in comportamentul copilului. Cand
impartasiti ingrijorarile dumneavoastra, oferiti exemple concrete pentru ca périntele s& poatd
intelege despre ce e vorba. Insotiti observaliile de exemple sau descrieri ale unor situati.
Vorbiti despre comportamentele observate fara s3 folositi etichete sau judecéti de valoare (ex.
Dani se joacd cu mainile Tn bancd sau std si se uitd pe geam in timp ce ceilalti copii fucreazd
sarcinile din clasd $i nu Dani este neatent sau visétor sau lenes)

¢ Fiti sincer! O mare parte din eficienta discutiei cu parintii depinde de increderea cu care ei v
investesc. Explicati-fe parintior motivul pentru care ati solicitat intrevederea. Puteti spune, de




exemplu. “vrolam s& vorbesc cu dumneavoastrd despre anumite comportamente pe care

Bogdan le are in clas. Unele dintre ele ii pot afecta chiar interactiunea cu colegii, cum ar

fi Ati-observat cumva astfel de comportamente si acasa? In ciuda faptului c& am
vorbit in repetate randuri cu fiul dumneavoasird despre aceste comportamente, pare ¢ nu le
poate schimba. Dacs el hu le poate controla, ar fi nedrept si-i cer s4 le schimbe. M3 intreb
dacd ar avea nevoie de mai mult ajutor fald de cel pe care gliv ca deja i-I oferifi. Poate cd vefi
dori §& vorbiti cu un- medic, s& vedem dacs se poate face ceva mai mult pentry el decat putem
face nol." . : o

o impértési;iwé ingrijordrile intr-o maniera pozitivd si constructivd. Un diagnoastic de
ADHD nu este o problema simpla. si de cele mai multe ori necesitd o buna comunicare intre
parinte, invatator si medic. Prima dumneavoastra responsabilitate $i misiune, va fi aceea de a
comunica parintelui aspectele comportamentale identificate.

e In cazul in care nu aveti o relatie bund cu. péarintele si totusi considerati c& acesta
trebuie sd fie informat, rugati pe altcineva sa transmity mesajul din partea
dumneavoastrd. Ar putea fi un ait cadry didactic ori consilierul scolar sau chiar directorul. Este
necesar ca acea persoana si-l observe de cateva ori pe copil astfel incat sa poatd valida
observatiile dumneavoastra sau si ofere alte explicatii despre comportamentul copilului.

© Acceptati reactia de respingere a ingrijordrilor dumneavoastrd, din partea parintelui.
Parintii pot initial s& fie extrem de reticenti la observatiile facute de dumneavoastra. Dacs se
intampld acest lucry, oricum ati facut un lucru important pentru copil. Este posibil ca parintele
sa revizuiasca mai tarziy sugestia/observatiile dumneavoastra.

in concluzie:

o Evitali judecatile si discutati doar despre comportamentele copilului (academice sau
sociale) care impiedica performanta scolara.

¢ Reamintiti-va ca simptomele tulburarii ADHD nu sunt inadecvate in sine ci doar
interfereaza cu abilitatea copilului de a invata i de a obtine performante scolare de
succes.

»  Oferiti parintilor un sumar scurt scris sau oral cu cele mai importante aspecte ale ntalnirii
§i ale planului de actiune.

e Solicitati parintitor informatii despre ceea ce 1i ajutd acasa in gestionarea
comportamentului copilului (ex. strategii de lucru cu copiluf) sau informatii despre tipurile
de activitali in care copilul se implica cu plédcere.

e Lucrali impreund cu parintii ca intr-o echipé. Creati o structura care s3 va ajute atat la
$coald cat i acasd sa gestionati situatiile comune. Intrebati parintii ce ar fi mai bine
pentru ei sau ce ar putea s3 completeze rutinele existente.

e Daca parintii sunt interesati, directionati-i catre alte resurse (interner, Gari, centre
specializate) care ar putea s3 le ofere informatii despre specificul procesului de crestere
si educare a copilului cu ADHD.,
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Lectia 5

Cum vorbim cu ceilalti copii din clasi si cu famifiile lor.
Copiul cu ADHD -Tap ispésitor.
Obiective:

e 33 denumeasca consecintele pe termen lung si scurt ale etichetsrii copilului cu ADHD in
contextul scolar.

e S5a utilizeze formule adecvate de a descrie tulburarea copilulul pentru a preveni efectele
etichetdrii gi marginalizarii.

e Sa descrie modalitdti adecvate de prezentare a situatiilor problematice care apar la nivelul
clasei, parintilor celorlalti copii, accentuand beneficiile exersarii unor abilitati specifice.

e Sé identifice modalititi adecvate de modelarea a atitudinii de acceptarea a diferentelor gi de
integrare a copilului cu ADHD.

Datoritd dificuitdtilor care se asociazd tulburdrii ADHD, reactivitate emotionald ridicata,
incapacitatea de inhibare a raspunsului imediat, toleranta redusad la frustrare etc, dificuitatea de
concentrare pe sarcinile care necesita efort sustinut, distractibilitate crescuta, adeseori se intampla ca
numele copilului cu ADHD s3 fie asociat cu situatii problematice diverse care apar fa nivelul clasei
{numeroase probleme de disciplind, nerespectarea regulilor care asigura o buna desfasurare a orelor,
conflicte cu colegii, refuzul de a se complia la solicitarea cadrului didactic efc). Acest aspecte care
definesc un profil atipic de dezvoltare pot conduce cu usurinti la etichetarea copilului cu ADHD cu
etichete de tipul : “e nebun”, “trebuie dus la psihiatru”, “nu are ce sd caute in scoald
normala”, “e bolnav cu capul”, “ji stricd si pe ceilalti”, “e prost crescut”, “e agitat, noi suntem
0 scoald linistitd” ceea ce constituie calea sigura c3tre excludere $i marginalizare. La aceasts stare
de fapt contribuie nu doar proprii lui colegi cat si parintii acestora gi comunitatea largits in general.

Riscurile etichetarii copilului cu ADHD

Comportamentul reprezintd tof ceea ce facem, incluzénd atit aspectele pozitive cdt si pe cele
negative sau neutre. In viata de zi cu zi cand ne referim la comportamentul celorlalti vorbim in
termeni de etichete, spunand despre un copil ca este agresiv, sociabil, ordonat. Suntem obignuiti
adesea sa facem interpretdiri ale modului In care se comportéd cei din jurut nostru, adicd s3
identificdm o cauzd (a trantit caietul pe bancd deoarece nu i-a placut ce i-am spus) sau si
generalizam un comportament, descriindu-l sub forma unor trisaturi de personalitate (Mihai estfe
agresiv sau este boinav). A fi agresiv este o etichetd fingvisticd care Tnsumeazd mai multe
comportamente specifice (ex. impinge colegii care-i stau in fatd, injurd, loveste, pune piedicd, trage
e par, scuipd, tachineazd etc). Pentru a spune despre un copil ¢d este agresiv avem nevoie $3-1
observam in toate momentele sale de viata, lucru care nu este posibil. Pe baza unor observatii
limitate la contextul clasei, generaliz&m un comportament st la celelalte aspecte din viata lui. Un lucru
foarte important de subliniat este c3 comportamentele noastre variaza in functie de context. Astfel un
copil poate manifesta comportamente agresive acasa dar nu gila scoald sau invers. Acest lucru se
intdmpla deoarece comportamentul nostru este influentat de mediul in care tréiim si de consecintele
pe care le are. Pentru a face o interventie de calitate avem nevoie s3 operationalizam etichetele,
adica s3 le descriem In comportamente specifice.

Etichetele si efectele lor :
¢ Etichetele nu ghideaz3 interventia pentru solutionarea problemei, deoarece sunt ambigui: ele
pot insemna lucruri diferite pentru diferite persoane., Exemplu: agresiv pentru o perscani
poate insemna cd injurd pe ceilaiti, pentru alty persoand Inseamni ci tranteste



obiecte. Ca urmare daca spunem ¢ un elev este agresiv nu vom sti ce anume trebuie facut;
sa gestionam relatia lui cu colegii sau modul in care el interactioneaza cu obiectele.

s Etichetele sunt folosite in mod eronat ca explicalii pentru comportamentele problematice si
descurajeazd interventia pentru rezolvarea problemei. Exemplu: spunem ¢3 un elev
trantegte caietul pentru ci este agresiv §i este agresiv pentru ca tranteste caietul
(definitie circutard). in aceasta situatie suntem tentati s& considerdm c& nu existd nicio
solutie pentru modificarea acestui comportament agresiv (tranteste caietul), deoarece el se
datoreaza faptulii ci elevul este agresiv.

e FEtichetele pot fi folosite pentru a denumi o clasd de comportamente, dar aceste
comportamente trebuie identificate si descrise specific atunci cand se doreste modificarea
for.

» Etichetele aplicate elevului in urma observarii mai multor comportamente devin o eticheta
pentru persoand. Exemplu: elevul obraznic {etichetd ce desemneazs elevul ia care au fost
observate urmétoarele comportamente: raspunde neintrebat, ironizeazd pofesorul, incalcs
regulile casei, loveste cofegii ). Aplicarea unei etichete negative unui elev determind
generalizarea opiniei negative asupra acelui elev. Exemplu: Dacad spunem despre copilul
ot ADHD c& este nebun sau este obraznic, vom fi tentali s& observdm cu precadere alte
comportamente negative ale elevului care s3 ne confirme convingerea despre el, s3
consideram negative comportamente neutre (merge s3 ude buretele sau cere o lmurire
colegului de banca) sau s& facem judecati sau predictii negative legate de acel elev (ex. of
este de vind pentru toate conflictele din clasé, nu am incredere in el, pentru cd e obraznic). in
acest fel, etichetele aplicate persoanei scad probabilitatea modificarii comportamentelor sale
nedorite $i cresc probabilitatea deteriorarii relatiei dintre profesor si elev gi relatiei elevului cu
colegii sai.

Definiti "boala” copilului drept “o problemd cu atenfia gi rabdarea”: “Andrei are o problemd de
atentie si de rabdare” i nu “Andrei ¢ bolnav”,

Eliminarea etichetelor si scoaterea in evidentd a aspectelor problematice cu care se confrunta copilul
cu ADHD are avantajul de a facilita procesul de infelegere gi acceptarea a diferentelor dintre oameni.
Fiecare copil reprezintad un univers unic cu o constelatie particularé de punctele tari si punctele slabe.
Fiecare dintre noi avem lucruri pe care ne pricepem sa le facem si lucruri la care ne pricepem mai
putin. Nu existd persoana perfectd. Faptul c3 cineva este diferit de mine nu nseamna ci este mai
bun sau mai putin bun decat mine. Pentru copiii este foarte sanitos s3 inteleagé ca fiecare are darul
lui special iar diferenta nu Inseamné neaparat “mai rau”. ,

Cum discutam cu pdrintii copiiifor care sunt coleg cu copiiul cu ADHD?

De cele mai multe ori parinti colegilor copilului cu ADHD sunt adesea foarte fngrijorati de situatia
copiilor lor. Adesea copilul cu ADHD este perceput ca fiind “pericol public” ceea ce creste nivelu! de
anxietate al parintilor privind siguranta copilului lor. Cele mai multeingrijorari au legaturd cu siguranta
fizica gi psihica a copilului (poate s4 fie ranit, abuzat etc). O modalitate eficient de a prezenta situatia
parintilor colegilor presupune accentuarea beneficiilor pe care ceilalti copii le pot avea ca urmare 3
situatiilor aparute la nivelul clasei. Astfel se poate accentua idesa c3 fiecare situatie probiematica
poate fi pentru fiecare copil din clasd un context de exersare si invétare a abilitatilor de rezolvare a
problemelor cu ceilalfi, de gestionare a emotiilor negative, de solicitare a ajutorului, de refationare, de
oferire a ajutorului. Toate aceste abilitati reprezinta achizifii importante care asigurd adaptarea Ia
varsta adultd.  Toate aceste contexte oferd un antrenament pentru ce inseamnd adaptarea la
situatiile reale de viata . ’

Cum putem sa facilitdm integrarea in grupul clasel a copiluiui cu ADHD,

Modelati perceptia copiilor din clasd privind copitul cu ADHD. Pentru a preveni excluderea,
copiii au nevoie s invete acceptarea diferentelor care exista intre ei si valorizarea acestor diferente.
Ble aceea e important s3 le repetati mereu copiilor ¢& oamenii sunt diferiti si fac lucruri diferite, fiecare
are calitétile lui si nu ne putem compara unul cu altul. Daca observall c3 cineva vrea sa excluda
copilul cu ADHD din joc, interveniti In situatie si ajutati- sa identifice consecintele excluderii (ex. tu
cum te-ai simfi dacd eu si-as spune ¢i nu vreau si ma joc cu tine?). Valorizati copilul cu ADHD
evidentiind in permanentd comportamentele adecvate pe care le manifestd, calitatile si interesele pe
care le are. Astfel, ceilalti copii vor prelua modelul dumneavoastra de comportament,

Modelati perceptia copilului cu ADHD despre ei



Vazand cé este exclus din colectivul clasei sau ci nu poate sé-si controleze anumite comportamente
ceea ce-l conduce de cele mai multe ori la relatii conflictuale cu ceilalti, copilul si-a format o serie de
ganduri negative despre el (ex. daca ceilalti ma resping inseamnd c3 nu sunt suficient de bun,
dacd eu nu pot sa controlez modul in care reactionez cand ma infurii insemni ca sunt rau”),
ganduri care trebuiesc modificate. De aceea, el are nevoie de multa Theurajare si de remarci pozitive
din partea invatatoarei si a colegilor pentru a-gi modifica perceptia negativa despre propria persoani.
in plus, este important ca ef sd vada ca tolj copiii au uneori momente cand se comporta neadecvat si
asta nu insemna ca ei sunt rai. IR
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Lectia 6

Explicarea comportamentelor neadecvate manifestate de copilului cu ADHD in contextul
clasei prin intermediul mecanismelor cognitive

Obiective
e Saidentifice cele mai frecvente comportamente neadecvate manifestate de copilul cu ADMD
in clasa.

Pentru a interveni la nivel comportamental (de exemplu s scidem frecventa reactiilor impulsive ale
unui copil) este necesar ca intr-o prima faza sé identificam comportamentele specifice pe care ne
propunem sé le modificam,

Nu putem actiona direct asupra comportamentului complex cum ar fi asupra impulsivitatii sau
hiperactivitatii decat daca aceste comportamente complexe le operationalizam in comportamente
simple, ugor de observat gi masurat.

Comportamente frecvente manifestate de | Deficitul functiife executive implicate
copilul cu ADHD la clasd,

Este permanent in miscare gi aclioneazé ca { e deficit la nivelul autoregldrii motorii prin
$i cum ar avea un motor. inabilitatea de inhibare voluntara a
: raspunsului imediat.

e deficit la nivelul autoreglarii motivationale
si emotionale-dificultatea de améanare a
recompensei imediate.

= deficit de autoreglare a starii de activare
pentru a atinge nivelul optim care sa
permitd concentrarea atentiei pe sarcing

o deficit la nivelul abilitdtii de concentrare a
atentiei selective- incapacitatea de a fiitra
informatia relevanta de cea nerelevanta.

Da raspunsuri Inainte ca intrebarea s& fie | o dificit la nivelul concentrarii atentiei pe

complet formulata. informatii relevante care sa permita o
sesizare a diferentei dintre un
comportament adecvat si unul neadecvat.

e deficit la nivelul memoriei de lucru -copilul
nu poate accesa regula aferents
contextului specific, nu anticipeaza
consecintele incalcarii ei.

s dificultati la nivelul inhibitiei rdspunsuiui
imediat- manifesta cu precadere tendinta
de a actiona inainte s3 gandeasca.

Refuzd implicarea insarcini care necesitd | e dificultati de autoreglare emotionala si

efort mental sustinut. motivationald in sarcini care i se par
plictisitoare.

e dificultati de concentrare a atentiei pe
sarcini pentru care nu are o motivatie
interna.

» dificultati de sustinere a atentiei prin efort
voluntar pe sarcini care i se par
plicitsitoare.

e deficitul abilitatii de sustinere a efortului




motivatiei de a participa la sarcini sau

_actiuni- dificultatea de mentinere a

efortului in sarcinile de lucru care i
sunt impuse sau care nu-i aduc o
recompenséa imediata.

Abandoneaza sarcinile neterminate

deficit la nivelul focusarii, concentrarii si
mentinerii atentiei pe o sarcind care nu
reuseste sa fie stimulativa pentru el,
Deficitul de la nivelul memoriei de lucru
impiedicd copilut cu ADHD s3 foloseasca
informatiile care s&-| ajute In stabilirea
unor planuri viitoare, in stabilirea unor
prioritati. :
dificitul la nivelul inhibarii a raspunsului
imediat.

deficitul de a bioca accesul la stimulii
distractori (prin minimizare a lor)

deficit la nivelul autoreglarii emotionale si
motivationale (lipsa abilita{ii de amanare a
recompensei imediate)

deficitul de abilitatii de sustinere a
efortului motivatiei de participare la sarcini
sau actiuni- dificultatea de mentinere a
efortului in sarcinile de lucru care 1
sunt impuse sau care nu-i aduc o
recompensa imediata,

intrerupe sau intrd peste alli (int'd peste
conversatiile sau jocurile celorialti)

deficit 12 nivelul memorigi de lucru
(dificultdti de reactualizarea a regulii
verbale {ex.vorbim pe rand), dificuitati de
a opera simuftan cu continuturi mentale
diferite.

deficit de inhibare a raspunsului imediat
deficit de autoreglare emotionala
{dificultati de améanare a recompensei
imediate, dificultafi de injelegere a
perspectivei celorlalti)

deficit la nivelul limbajului intern
(dificultéti de internalizare a regulilor,
dificultati la nivelul autoreglarii
comportamentale, lipsa unor repere
interne de ghidare a comportamentelor
catre un scop).

Migca mainile si picioarele sau se foieste n
banca

deficit de activare si focusare a atentiei
(dificultati de autoreglare a starii
fiziologice pentru a ajunge la nivelul
optim care s& permita concentrarea
atentiei)

Miscarea apare ca o solutie adaptativa in
situatia in care copilul se afli ca si
activare sub zona de confort (Prin
migcare se stimuleaza i astfel atinge
zona personald de confort)

Aleargd sau se catdra pe diverse obiecte in
situalii In care este asteptat sa rd3mani la
locul lui,

deficit de activare gi focusére a atentiei
{dificuitati de autoregalre a starii
fiziologice pentru a ajunge 1a nivelul
optim care s asigure concentrarea
atentiei) :

Miscarea apare ca o solutie adaptativa in




‘situatia in care copilul se afld ca gl
activare sub zona de confort (Prin
migcare se stimuleaza si astfel atinge
zona personald de confort)

Vorbeste excesiv.

e deficit de inhibare a raspunsului imediat
« deficit de autoregiare emotionald (dificultati
de amanare a recompensei imediate,

dificultati de intelegere a perspectivei
celorlalti)

deficit la nivelul activarii si concentrarii
atentiei selective - Dificultatea de
comutare a atentiei de la 0 sarcind la alta
se datoreazd faptului ¢@ nu pot s3 se
defocuseze de la o sarcind si si se
orignteze pe alta atunci cand este nevoie
sa o facd. Este ceea ce se numeste
HIPERFOCUSARE

Vorbeste cu vace tare In timpul orei

e deficit de inhibare a raspunsului imediat
¢ Deficit de autoreglare emotionald

{dificultati de améanare a recompensei
imediate, dificultati de intelegere a
perspectivei celorlalti)

deficitul la nivelul memoriei de lucru
(dificultati de reactualizarea a reguilii
verbale,~ In ord vorbim cand suntem
numiti, dificuitdti de a opera la nivel mental
cu continuturi diferite)

deficit fa nivelul limbajului inten
(dificultatea de internalizarea a regulii,
dificltéti la nivelul autoreglarii
comportamentale, lipsa unui reper intern
de ghidare a unui comportament catre un
5COp)

Réspunde fara sa fie numit

e deficit de inhibare a raspunsului imediat
« Deficit de autoreglare emotionala

{dificultiti de améanare a recompensei
imediate, dificultdti de intelegere a
perspectivei celorlalfi)

deficit la nivelul memeoriei de lucru
(dificultdti de reactualizarea a regulii
verbale,~ In or vorbim cand suntem
numiti)

deficit la nivelul limbajului intern
(dificultatea de internalizarea a regulii,
dificultati la nivelul autoreglarii
comporiamentale, lipsd unui reper intern
de ghidare a unui comportament cétre un
scop)

deficitul de autoreglare emctionala (lipsa
abilitatii de amanare a recompensei)

Este ugor de distras de stimulii exteriori

deficitul abilitétii de focusare, sustinere si
comutare a atentiei de la o sarcind la aita.
deficitul abilitatii de inhibare a raspunsului
imediat (nu reuseste sa blocheze accesul
la stimulii distractori, sd-i minimizeze).
Astfel de stimuli distractori sunt: ceea ce
percepe din mediu - obiecte, sunete sau
propriile lui ganduri




e deficitul abilitalii de autoreglare emotionald
'si motivationala - dificultatea de mentinere
a efortului insarcinile de lucru care i sunt
impuse sau care nu-i aduc o recompensa

imediata,

in loc de concluzie: :

Functiile executive au o influentd decisiva asupra modului In care noi ne comportam in viata de zi cu
zi. Ele sunt responsabile de modul nostru particular in care reactionam. Actiunea lor face posibila ca
date provenind de la procese cognitive diferite s3 fie interrelationate si s& sprijine coerenta unui
comportament orientat catre un scop. Functiile executive sunt raspunzitoare de controlul cognitiv din
creier. In literaturd sunt diferite definitii care operationalizeaza conceptul de . functii cognitive”, dar
cele mai mufte se refer4 la circuitele din creier care sunt raspunzatoare de prioritizarea, integrarea si
reglarea altor functii cognitive. Vohs si Baumeister (2004) considera c4 acestea sunt raspunzitoare si
de mecanismul de auto-regiare.

Thomas Brown (2005) foloseste metafora orchestrei fara dirijor pentru a conceptualiza rolul functitlor
executive. ,/maginafi-vd o orchestrd simfonicd In care fiecare muzician céntd foarte bine la
instrumentul sau. Dar pentru ¢d nu existd un dirjjor care sé coordoneze ordinea in care instrumentele
interpreteazd, acestea incep toate in acelagi timp gi sunetele se suprapun producédnd un zgomot care
nu poate fi numit muzicd”. Simptomele de ADD pot fi comparate ca deficit nu la nivelul individual al
muzicienilor ¢i la nivelul dirijorului.  Copii cu ADHD pot si-gi focuseze atentia, s initieze sau s3
finalizeze activitdti, s& susting efortul si s& utilizeze eficient memoria de lucru cand sunt implicati In
activitatile lor favorite. Succesul acestor copii in anumite activitati indica faptul ci ei nu sunt in
totalitate incapabili sa-si foloseasca atentia. Principala dificultate a acestora fiind inabilitatea cronica
de a activa gi gestiona anumite functii in diverse moduri si pericade de timp. Deficitul nu este Ia
nivelul muzicienilor ¢i la nivelul dirijorului, care trebuie s& de-a startul si sd ghideze fiecare
instrumentist in parte. .
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Lectia?
Copilul care abandoneaza in mod frecvent sircind fard sa o finalizeze.

Obiective
1. Saidentifice modalitati alternative de interpretare a comportamentelor neadecvate din
perspectiva mecanismelor explicative
2. Saidentifice srtagegii adecvate de getionare a tor prin prisma deficitelor cognitive asociate.

Cum intepretdam acest comportament in mod obignuit 7
Cele mai multe intepretéri de regulé fac referire la anumite trasasturi care tin de persoana copilului
sau de voinia lui Copilul este lenes, face ce vrea &, nu vrea s3 fsi termine sarcina”,
Ce se intdmpla in realitate?
Mintea copilului cu ADHD funcfioneaza diferit cand este implicat intr-o sarcina care i place fata de
atunci cand are o sarcind impus3, fatd de care nu manifestd nici o motivatie internd. Studiile au
aratat ca, zonele cerebrale ale copilului cu ADHD, care sunt responsabile de activarea, focusarea
si concentrarea atentiei si de abilitatea de a inhiba raspunsul comportamental imediat sunt ntr-o
stare de subactivare gi nu de hiperactivare asa cum s-a presupus initial (Barkley, 2002).
Acest comportament se poate explica prin luarea in considerare a mai multor deficite:
= Copilul cu ADHD se obighuieste foarte repede cu un stimul (contextul in care Isi desfasoars
activitatea, sarcina pe care o are de efectuat, metodele prin care trebuie s& efectueze
sarcina respectivd). Pierderea elementului de noutate fatd de un stimul duce la scaderea
resurselor atenjionale alocate pentru acea activitate si implicit a moduiui de performare a
SarcHl.
¢ Copilul cu ADHD prezintd un grad mare de distractibilitate ceea ce il pune in situatia de a fi
distras cu usurintd de lucrurite din jur. Orice zgomof, lumind sau migcare care ajunge in
raza lui vizuald il scoate din activitate. Aceastd distractibilitate se leagd de dificuitatea
copilului de a filtra si ignora informatiile nerelevante din mediu.

« Dificultdtife la nivelul memoriei de lucru sprijfind comportamentul de abandonare a sarcinilor
din perspectiva faptului ca ingreuneazd procesul de executie. Copilul cu ADHD are
dificultéi in a accesa informatile necesare din memoria de lungd atunci cénd este
constrans sa o facd. Adesea, reactualizarea informatiilor necesare realizarii & unor sarcini
care necesitd efort mental sustinut nu atinge criteriul de acuratete (copilul acceseaza atat
informatii relevante céat si nerelevante). Toate aceste aspecte influenteaza in mod direct
performarea sarcinii (de ex. dacd copilul nu reuseste s& Tsi reaminteascéd ordinea de
efectuare a unei sarcini, secveniele de indeplinire a sarcinii, performanta lui va fi afectata
etc).

= Dificultdti la nivelul abilitdtii de autoreglare emotionald si motivationald explicd in mare
masura inabilitatea copilului cu ADHD de a face fatd emotiilor de plictiseald. O sarcini care
igi pierde elementul de noutate pentru ca este prea lungd si dificila, Ti creaza copilului cu
ADHD un disconfort. Avand o toleranta scazutd la frustrare a copilului copilul cu ADHD are
putine resurse de gestionare a situatiilor in care este implicat in activitdfi impuse, care nu i
plac. Atentia este direct influentatd de registrul emotional al copilului si de intensitatea
acestor emotii. O capacitate bund de concentrare a atentiei necesitd un nivel optim de
activare fiziologicd. Un nivel prea inalt (pe care il regéisim atunci cand copilul este furios
sau 1i este teama) dar si un nivel mai scéizut (starea de somnolentd) afecteaza capacitatea
de activare si concentrare a atentiei si implicit performanta.

e Dificultatile de inhibare a raspunsului imediat au o contributie esentiald in aparitia
comportamentului de abandonare a sarcililor. Controlul inhibitor este abilitatea de a
rezista la o inclinatie puternicd de a face un anumit lucru si de a manifesta o serie de
comportamente care nu sunt dorite de copil dar sunt adecvate contextului sau solicitate de
adult. Cu alte cuvinte, In loc de a reactiona asa cum ii vine pe moment, copilul trebuie s3
s@ opreascd, sd-si inhibe prima reactie si 83 reactioneze intr-un mod diferit si adecvat.



Astel, dacd in mintea copilului cu ADHD apare gandul ,vreau s3 ma joc” el nu are
capacitatea de a Intarzia activitatea dorita pana la pauza pentru cd pe moment are aliceva
de facut ¢i transpune gandul intr-un comportament chiar dacs situatia nu permite acest
fucru - abandoneaza sarcina si se joaca.

e Copiii cu ADHD adesea performeazs Ia fel de bine ca si colegil lor sarcinile noi. Repetarea
sarcinii sau a manierei de lucru conduce Ia pierderea elementului de noutate ceea ce
afecteaza interesul i motivatia copilului pentru sarcind.

STRATEGH COMPORTAMENTALE DE INTERVENTIE

Strategiile de interventie care se adreseaza simptomelor de inatentie au ca scop schimbarea
parametrilor unei sarcini, de redefinirea a acesteia.
Obiectivele de interventie vizeaza:

¢  Cresterea perioadei de focusare pe sarcin

e Creseterea freceventei de manifestare a comportamentelor de finalizare a sarcinilor

» Scaderea frecventei de manifestare a comportamentelor de iegire din sarcina

Controlut stimulilor este 0 metoda comportamentala necesara unui copil cu ADHD. Ea are rolul de
a reduce, minimiza distractorii, preveni intreruperile frecvente. Hiperreactivitatea copiilor cu ADHD
la stimulii din mediu este o bariera in realizarea unorsarcini de invaiare.

Controlul stimulilor implica construirea unui mediu de invatare care s& cuprinda cat mai putini
distractori fizici, cum ar fi muzica, alte persocane, obiecte preferate. Acest lucru insa nu inseamna
crearea unui mediu substimulant care este la fel de disturbator pentru copil sau adolescent, In class
este recomandat de exemplu ca elevul s stea in bancd singur Tn randul din fatd pentru a reduce
distractorii. Un elev care este asezat n ultimul rand are mult mai multi stiruli distractori in campul
vizual $i va avea mai multe comportamente perturbatoare/deranjante.

O strategie foarte eficients este fragmentarea unei sarcini complexe nsarcini comportamentale
mici usor de realizat.

e Dupd flecare sarcingd realizata copilul sau adolescentul este invétat sa fgi ofere o
recompensa.

e Utilizarea de cdtre copil a unei grile de automonitorizare gi a unui sistem de
autorecompensare (dupd o sarcina dificild copitul isi administreaza o recompensa adica Tsi
coloreaza o fatd fericita).

° Acordarea de timp suplimentar pentru realizarea uneisarcini, comparativ cu colegii lor
deoarece viteya de procesdre a informatiilor este mai mica in cazul copiilor cu ADHD.

° Acordarea de recompense imediate pentru comportamentele de finalizare asarcinii.

e Schimbarea frecventa a metodelor de efectuare asarcinilor dificile si a recompesnselor pentru
a evita obignuirea copilului care favorizeaza aparitia plictiselii $i implicit creste sansa de
aparitie a abandonului.

Grupareasarcinilor de lucru este 0 altd metoda de management comportamental.

e Alegerea uneisarcini placute si realizarea ei imediat dupd ce realizim o sarcind mai
putin piacutd este o metoda prin care cregtem frecvent{a sau probabilitatea executariisarcinii
mai putin placute. Acestd tehnica este denumitd Principiul lui Premack, asocierea unui
comportament cu probabilitate scizutd cu un comportament cu probabilitate crescuta. De
exemplu, realizarea unorsarcini gcolare — comportamentul cu probabiltate scdzutd (ex. citim
un text pentru scoald 15 minute) inainte de a ne uita la emisiunea preferatd, desenul animat
preferat — comportamentul cu probabilitate crescuts.

e Pentru c& nu este practic si nici realist ca de fiecare data cand un copil realizeazd un
comportament cu o probabilitate scazutd si fie asociat imediat un comportament cu o
probabilitate ridicatd, este recomandata utilizarea punctelor sau simbolurilor (vezi
economia de jetoane) care adunate pot fi trasformate intr-un comportament cu o
probabilitate crescutd. De exemplu, 10 puncte pot fi transformate in 10 minute de joc pe
calculator sau 30 de minute de inot accesibile intr-un anumit moment al zilei negociat de
copil imreuna cu parintii,



Exemplu de interventie:

invatatoarea: Astizi ne vom juca un joc care ne va ajuta sa ne concentram atentia.

Elevii: Cum ne vom juca?

Invatatoarea: Mai intai si va spun ce puteti cagtiga. La sfarsitul zilei toti care au castigat vor merge
in pauza cu 15 min mai devreme (castigd 15 min de pauza extra). Cei ce nu vor castiga raman in
clasa sa lucreze.

Elevii: Cum vom putea s& castigdm?

Invatatoarea: Veti primi o fisa de lucru. Timp de 20 de minute fiecare trebuie s lucreze In liniste, s3
stea in banca si sa ridice 0 méana daca are nevoie de ajutor. Acest cronometru ma anuntd cand au
trecut 2 min. fa fiecare 2 minute cine a respectat regulile primeste un punct. Cine castigd 8 sau mai
multe puncte este castigator.

Suportul din partea unui tutore in realizarea unorsarcini scolare este foarte important. Twtorele
poate fi un alt elev, dintr-o clas3d mai mare sau un profesor voluntar. Ef are atat rolul de a-i reaminti
diversele etape ale pregétirii dar il ajutd si In structurarea materialului de fnvatat.

3. Structurarea uneisarcini complexe cum ar fi pregatirea pentru un examen de evaluare la
scoald pe etape si subsdrcini de rezolvat. Aceasta structurare asarcinilor $i a punctelor de reper
temporar trebuie sa fie cat mai accesibile in memoria de lucru a copilulul sau adolescentului cu
ADHD.

Feedback-ul pe parcursul realizarii sarcinilor ghideaza executia corectd a acesteia, iar in cazul
copiilor cu ADHD acesta trebuie sa vind imediat dup a fost realizat comportamentul (Fabiano, 2003);
el poate veni fie de la invatator fie de la un alt coleg. Feedback-ul tnvatatorului este deosebit de
important insarcini dificile In care elevii se blocheazd frecvent.

Copiii ct ADHD trebuie sa fie invatati s8 ceara ajutorul invatatorului atunci cand au nevoie si fara a
deranja pe ceilalti colegi. Acest iucru se poate realiza prin utilizarea unui cartonas cu inscriptia “am
nevoie de ajutor * pe care elevul poate s&-f ridice ori de cate ori se blocheaza si are nevoie de
sustinerea adultului. Cadrul didactic poate raspunde imediat Ja solicitare sau, in cazul in care este
implicat in alte activitati, s3 utilizeze la randul sau un cartonas cu instructiunea "continua cu exercitiul
urmator” (feedback amanat). In acest mod invatatorul amand raspunsul {a solicitarea elevului insd nu
0 ignoré si nu o lasd s3 treacs neobservata.

nvatatorul poate si ofere feedback gi indirect, prin alcatuirea unei liste cu raspunsurile corecte in
cazul exercitilor individuale (de exemplu, la matematicd). Pe masura ce rezolva exercitiile elevul are
posibilitatea de a se verifica si autocorecta in permanenta.

Feedback-ul din partea unui coleg este o tehnici foarte eficientd deoarece oferd un raspuns
imediat la solicitarea elevului, este ugor de implementat, usureazésarcinile nvatatorului si In acelasi
timp se oferd atentie elevului. Principiul de baza este acela al cuplarii elevului cu ADHD cu un
“partener de studiu’care s&- ajute insarcinile mai dificile, sa studieze fmpreuna si sd 1l corecteze
cand greseste.
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Lecfia8
Copilul care pleacé din banci in timpul orelor, cand este de agteptat si raimani la locul tui /
Copilul care refuzd sa se supuna solicitarii cadrului didactic.

Obiective:
e 58 identifice modalitéti alternative de interpretare a comportamentului neadecvat din
perspectiva mecanismelor explicative
e 5a identifice strategii adecvate de gestionare comportamentald prin prisma deficitelor
cognitive asociate.

Cum interpretdm in mod obignuit acest comportament?

Cele mai muite interpretéri au legéturd cu faptul ca elevul o face intentionaz ca sa sfideze cadrul

didactic, este needucat, nu are respect fatd de autoritate etc.

Ce se intdmpli in realitate? . '
in realitate studiile aratd c& zonele cerebrale care sunt responsabile de atentie, concentrare si
inhibitia motorie sunt subactivate Tn cazul copilului cu ADHD. Elevul cu ADHD este deseori
subactivat in contextul scolar ceea ce Tl detemina s# Tsi creeze propria stimulare, chiar daca acest
lucru inseamna recurgerea la comportamentele neadecvate.
Comportamentul de pérérsire a bancii poate sa fie o incercare a copilului de a creste stimularea
pentru a atinge zona personald de confort atunci cand ceea ce se intampld la ord nu-i ofera
stimularea de care are nevoie creierul sau..

Zona personald de confort este atinsa de copitul cu ADHD atunci cand face ceea ce il
intereseaza in mod particular (fi place) sau activitatea prezintd un element de noutate. Cand
activitatea este plictisitoare sau obignuité, copilul cu ADHD recurge la aite tipuri de comportamente
pentru a-gi creste stimularea.

Un alt aspect important care poate s& conduca la aparitia comportamentului respectiv este
inabilitatea copilului de a isi reaminti regula asociatd contextuiui gcolar (care reglementeaza
comportamentul copilului in timpul orei) ca urmare a deficitului la nivelul memoriei de lucru. Copilul
are nevoie de sprijin i suport vizual (prompteri fizici) pentru a-si reaminti regula asociatd unui context
particular, atunci cand are nevoie de ea.

Abilitatea de inhibitare a réspunsului imediat este un alt aspect care poate fi pus in relatie cu
comportamentului de pérasire a bancii atunci cand contextul nu permite. Copilul cu ADHD manifesta
comportamental fiecare gand care ii trece prin minte, fard s& reflecteze daca acel comportamenta
este sau nu adecvat contextului In care se afla. Acest lucur este posibil deoarece copilul are dificultati
de a-gi inhiba prima reactie si amana primul impuls,

STRATEGI COMPORTAMENTALE DE INTERVENTIE
Obiective de interventie:
e 8& creascd perioada in care copiful sta in banci
» S53& scada perioada in care copilul st In afara bancii.

Controlul comportamentului copilului prin intermediul regulilor si consecinfelor imediate

¢ Ghidarea comportamentului copilujui prin reguli §i acordarea sprijinului necesar pentru a
facilita reamintirea lor. Este foarte important ca regula s& fie in permanentd reamintits,
reactualizata cu ajutorul prompteri-lor externi (ex. afigarea regulii in clasa) In contextele in care se
aplica, de exemplu , Stau in banca mea in timpul oref"). Important este ca adultul sa ofere in mod
constant sprijin In reamintirea regulii, atunci cand copilului are nevoie de ea, fara s& astepte ca
el s& gi-0 reaminteasca singur n absenta suportului extern (acest ultim aspect fiind o asteptare
nerealistd pentru un copil cu ADHD).

» Respectarea regulii este conditionatd de sprijinul oferit pentru reamintirea ei si de aplicarea
imediatd a unei consecinte pentru nerespectarea ei.



e Utilizarea unor metode variate de lucru cu copiii oferd avantajul de a mentine treaz interesul
copilului cu ADHD pentru activitatea scolara.

e Schimbarea frecventd a sistemuliui de recompense este 0 masura esentiald pentru a asigura
succesul unui plan de interventie. Dupa 2-3 saptdmani interesul copilului pentru ¢ activitate poate
sa scada daca s-au folosit aceleasi recompense. Daca copilul fsi pierde interesul, deficitul de
activare pe care il acumuleaza va fi acoperit cu ajutorul altor comportamente, care de reguld sunt
cele neadecvate.

» Sistemul de recompense este o strategie foarte eficientd care ne ajuti si intarim pozitiv

comportamentul dezirabil al copilului. Recompensele simbolice de tipul bulinelor, sticurilor,
imaginilor, cartonagelor sunt foarte utile deoarece ele pot fi schimbate Tn obiecte, evenimente,
activithti dorite de copil,
Alegerea unei sarcini plicute si realizarea ei imediat dupi ce realizim o sarcina mai putin
placuta este 0 metoda prin care crestem frecventa sau probabilitatea executarii sarcinii mai putin
placute. Acestd tehnica este denumitd Principiul lui Premack, asocierea unui comportament cu
probabilitate scazuta cu un comportament cu probabilitate crescutd. De exemplu, realizarea
unorsarcini scolare — comportamentul cu probabilitate scézutd (ex. citim un text pentru scoala 15
minute) Tnainte de a ne uita la emisiunea preferatd, desenul preferat — comportamentul cu
probabilitate crescuts.

e In cazul in care copilul Igi paraseste banca deoarece In aceastd manierd isi asigurd zona
personald de confort interventia ar trebui structurata in directia asigurérii spatiului necesar pentru
a face acest lucru. Un model tipic de interventie este cel in care putem desemna 2 locuri in clasa
care pot fi folosite de copil in timp ce se implica in activitatile scolare. De exemplu, copilul trebuie
s& stea in bancé timp de 3 minute si s& faca fisa Impreund cu ceilalti copii (copilul are un
cromometru care anuntéd finalizarea perioadei de lucru) dupé cele trei minute copilut se multd in
celalalt loc desemnat de Invétatoare si Isi continua sarcina. '

= Folosirea consecintelor negative ca riaspuns imediat la comportamentele indezirabile ale
copilului. Situatiile In care copilul manifestd un comportament nepotrivit imediat dupé aplicarea
intaririi pozitive (iese din banca imediat dupa ce primeste recompensa pentru comportamentul de
stat in bancé) si cele in care prin comportamentul ui copilul pune in pericol pe ceilalti copii sau pe
sine (iese din banca i aleargd pe holul scolii} sunt situatii care necesita folosirea consecintelor
negative. :

‘o lIgnorarea planificatd —ignorarea comportamentului indezirabil atunci cand e
este mentinut de atenfia invatatoarei (ex. faptul c3 Invatatoarea se opreste din
ceea ce face si 1l roagd pe copil s8 mearga la locul sdu conduce la o intensificare
a comportamentului). Metoda nu functioneazd dacad comportamentul copilului
satisface o altd nevoie decét cea de atragere a atentei (ex. copilul iese din banca
deoarece In acest mod el se autostimuleazd asigurandu-si zona de confort
personal.}

o Metoda costului- manifestarea comportamentului de iesire din banca este
sanctionata prin pierderea unui punct din totalul punctelor acumulate.

o Consecinta plictiselii- pentru comportamentul de iesire din banca se poate
folosi varianta ,,Stai si priveste”. Cand copilul iese din banca invéatatoarea ii
spune copilului care este comportamentul nepoptrivit manifestat de ef in acea
situatie. Copilul apoi merge intr-un loc din clasa, special desemnat ca fiind locul ,
in care stdm gi 1i observam pe ceilalii’, pentru o perioada scurtd de 3-5 min,
Copilului i se solicite s& observe cum fac ceilalti comportamentul asteptat
{George, ai nevoie s& stai si sa privesti cum stau ceilalti copii in banca).

Copilul care refuzd sd se supuni solicitarii cadrului didactic

Cum interpretdm in mod obignuit acest comportament?
Ma sfideazd, nu ma respecta, wea si detind controlul .

Ce se intampla in mod real?

Comportamentul de compliere la solicitarea adultului este un comportament pe care copii il invata in
mica copildrie. Modul Tn care se seteazd acest tipar comportamental in mica copilarie reprezintd un
factor predictor pentru adapatarea copiilor la contextele sociale ulteriore.




Copiii cu ADHD au dificultéti de a se complia socilitérilor cadrului didactic datorits dificultatilor pe care
le prezinta Ia nivelul abilitéd{ilor de autoreglare emotionald si motivationald. Adesea, a face un lucru
nedorit de ei dar solicitat de adult determing un anumit grad de frustrare pentru care ei au putine
resurse de gestionare datoritd deficitului abilitati de amanare a recompensei imediate.
Comportamentul de compliere este foarte mult influentat de o serie de factori de context care tin de
modul in care este formulata solicitarea;

Situatii tipice care favorizeaza aparifia comportamentui de refuz

= Cand cadrul didactic cere copilului sd facd mai multe lucruri in acelasi timp. Copiii cu
ADHD datorita deficitelor de la nivelul atentiei, memoriei de fucru si inhibitiei au dificultati in a face
0 aiegere atunci cand primesc prea multe lucruri de facut. Pentru a determina cop:iu! s& faca
ceea ce i se cere, este foarte important s& i se dea o singurd instructiune / un singur jucru de
facut intr-un anumit interval de timp.

= Cand copiii nu primesc instructiuni clare despre ce se asteaptd de la ei. Datorita dificultatilor
de la nivelul memoriei de lucru copiii cu ADHD au dificultati in procesérea unei informatii verbale
care are mai multe intelesuri sau este ambiguu formulata.

» Cand cererea/ solicitarea adultului este ficutd intr-un moment nepotrivit. Copiii sunt mult
mai inclinati sa ignore solicitarea adultului cand sarcina impusa de adult concureaza cu o
activitatea care fi aduce un beneficiu imediat (fac ceva interesant, etc).

e Cand adultul folosegte termeni prea generali sau vagi. Copiii cu ADHD nu pot urma
instructiuni sau cereri care sunt nu sunt clare — ex.” stai cuminte” .

STRATEGI COMPORTAMENTALE DE INTERVENTIE

Obiective de interventie:
= 5a creasca frecventa comportamentelor compliere
* 83 scada frecventa de manifestare a comportamentefor de refuz

Cresterea performantei gcolare a copiilor cu ADHD depinde In mare ma3surd de comunicarea
eficientd a instructiunitor Tn cadrul activitdtii de predare. Eficienta instructiunilor pe care le dati
elevilor este influentatd de modul n care instructiunile sunt formulate. in cazul copiiior cu ADHD,
eficienta snstructlumior este asigurata de respectarea urmétoarelor regudi;

s [nainte de formularea instructiunii, asigurati-va de atentia copiiului.

¢ Obtineti atentia elevului fie prin asigurarea unei proximita{i spatiale (v apropiali de
copil 1l atmgetn Cu © mana pe umar) sau prin stabilirea contactului vizual.Dacé copilut este
atent, ceea ce 1i transmiteti va fi receptat mai bine.

e Formufati instructiunile intr-o maniera simpla, la obiect.

s Instructiunile trebuie sd indice concret comportamentul dorit i s3 nu fie vagi. O
instructiune concretd de tipul ,Pune cartile in banca si penarul in geanta!” este mai eficients
decat instructiunea ,F&-{i curat pe bancal,” deoarece prima specificd exact comportamentul,
a doua instructiune are un caracter mai vag.

e Nu dati mai multe instructiuni in acelasi timp! Copilului cu ADHD ii va fi greu s fie atent
$i apoi s le execute in ordinea dorita.

e Cel mai eficient este s prezentati instructiunite pe secvente mici de comportament. De
exemplu, instructiunea ,,Deschide cartea la pagina 45 si citeste primele trei propozitii,” poate
fi formulats astfel: Dati mai Intai instructiunea: ,,Deschide cartea Ia pagina 45...,, dupa care
asteptati ca elevul sa execute comanda. Daca comportamentul este realizat, laudati-l verpal
.Bravo, foarte binel,” sau prin gesturi aprobatoare. Abia apoi formulati ultima instuctiune
"Citeste primele trei propozitii", asteptali executia ei si recompensti etevul pentru realizare.

¢ Instructiunile trebuie segmentate in unitati cat mai mici pentru a putea fi executate corect.

o Oferiti modele de actiune atunci cand dati instructiuni; dacd instructiunea este un
comportament mcercatl s4-| efectuata dumneavoastra sau solicitati ajutorul altui elev in timp
ce spuneli instructiunea. De exemp!u instructiunea ,,Deschide manualul de citire?” este mai
eficienta daca si dumneavoastrd realizati in timp ce spuneti comanda, comportamentul
solicitat.

e Pentru a fi mai bine receptata, oferiti aceeasi instructiune in mai multe feluri! Acest lucru
nu Inseamnd repetarea ei, c¢i exprimarea instructiunii, prin oferirea de indicatori
comportamentali  sau verificarea modului in care elevul a inteles instructiunea.inteles
instructiunea.




- Daca copilul ignord solicitarea formulati a dous oars apifcat: metoda consecinteior negative
ca raspuns imediat la comportamentele indezirabile ale copilubui.

Metoda costului- manifestarea comportamentulw de refuz este sénctionatd prin pierderea unui
punct din totatul punctelor acumulate. -

Consecinta plictiselii- pentru comportamentul {ie refiz se poate folosi varianta ,;Stai si
priveste”. Cand copilul refuza sa faca ce i se cere, invatatoarea i mentioneazad comportamentul
nepotrivit manifestat de el in acea situatie. Copilul apoi merge intr-un loc dln clasa, special desemnat
ca fiind focul ,in care stam sifi observam pe ceilalti”, pentru o perioadad scurtd de 3-5 min. Copilului i
. se solicite s& observe cum fac ceilalii comportamentul agteptat (George, ai nevoie sa stai gi s&
-privesti cum - ceilalfi copii fac ce le spun). Celelaiia copit din clasd sunt recompensat} pentru
mamfestarea comportamentului adecvat.

Sarcinile pe care le dati elevilor trebuie s# fie scurte, sa combine activitdti alternative si s3
contina pauze. De exernpiu in cadrul unei ore, un elev poate rezolva 5 exerm;ai de matematica, iar
~ apoi sa coloreze doua figuri geometrice.

Alternarea tipului de activitate gi lungimea redusa asarcinii impiedica distragerea atentne;

In ceea ce privestesarcinile scrise lasati elevului cu ADHD, dacs e posibil, oportunitatea de a utiliza
computerul pentru a-si redacta compunerfie Lucrul la computer mentine atentia copilului si in
acelasi timp se evitd redactarea de ciorne gi se economusegte timp deoarece corectarea textului este
usor de reaiizat. . _ o
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' : o . -Lectia 9 . .
" Copilul care nu manifestd comportamentele de pregitire pentru ora care urmeazi {lipsa
abilitatii de a face tranzitia de la o activitate la alta): scoaterea caietelor si cartilor, pregétirea

H

materialelor necesare pentru ora care urmeaza.

Obiective -
1. Sa identifice modalitdli alternative de interpretare a comportamentului inadecvat
2. Saidentifice srtagegii adecvate de getionare a lui prin prisma deficitelor cognitive asociate.

Cum interpretdm acest comportament in mod obignuit ?

Copilul trage de timp i evité astfel s& se pregéteasca pentru activitatea scolara.

Ce se Intdmpld in realitate? . :

Organizarea tranzitiei de la o activitate la alt3 este o abilitatea foarte importantd care tine de o serie

. de particularitati ale functiilor executive. Pe de o parte copitul cu ADHD are o setie de dificuttati privind
abilitatile de planificare si organizare ca urmare a dificultatilor existente la nivelul memoriei de lucry
astfel Incat el nu poate s& acceseze In mod eficient informatiile de care are nevoie pentru a igi

planifica activitdlile mentale i comportamentale, pentru a stabili planuri pentru viitor sau anumite
prioritati de actiune (ex. sa stie ce ord urmeaza, sa isi reaminteasca ce materiale Ti trebuiesc pentru

- ora respectiva, sd reactualizeze ¢ succesiune de pasi care desemneazd comportamentul de

pregétire pentru ora). In consecintd, copilul cu ADHD tréiegte doar in timpul prezent si este sub

- efectul a ceea ce face In momentul prezent. Pe de alt3 parte deficitul de planificare si organizare se

asociazé cu un ait deficit la nivelul abiiitatii de percepere a timpului. El nu poate sa anticipeze cat timp

- atrecut din pauzé si cat timp mai are pand incepe ora. Pentru a avea o perspectivd mai bun asupra
trecerit timpului copilul cu ADHD are nevoie de o structura si de indicatori fizici {clepsidra, reprezentari
grafice, efc.). _ : '

"Uni alt aspect foarte important care mentine manifestarea comportamentului neadecvat este deficitul
la nivelul abilititii de autoreglare emotionald. Copilul cu ADHD nu poate sa faca trecerea rapid de la o
activitate care Ti place, la una cu efort mental sustinut. Adesea are nevoie de o perioada de timp de
linistire. Intreruperea activitatii placute genereaza frustrare, iar abilitatile lui de gestionare a frustrarii
sunt reduse §i in consecintd are nevoie de timp si de sprijin pentru a ajunge fa o stare fiziologica

* optima care s& i permita intrarea in sarcina scolara.

STRATEGII COMPORTAMENTALE DE INTERVENTIE

Obiectiv de interventie: - : S
- % exersarea $i Invatarea unor comportamente care sa faciliteze trecerea de la o activitate la
alta. T '

Organizarea tranzitiel de la un tip de activitate la altul sau de la o sarcing la alta este deosebit de
importantd in cazul copiilor care prezintd frecvent probleme de atentie, fie intarziind trecerea la o alta
activitate, fie abandonéndsarcinile noi. Este nevoie de suportul adultului pentru a ajuta copilul s& se
reorienteze deoarece ii este foarte greu s& treaca repede de la o situatie la alta/ activitate la aita daca
‘atentia Jui este centratd pe un anumit lucru sau o anumits persoand. Aceastd problema poate s3
apard mai ales a inceputul orelor sau la trecerea de la pauza la ore.

Crearea unel rutine ' : : _

- Intr-un limbaj mai simplist, rutina poate fi definita ca un set ordonat de actiuni.

- . Dupa un timp de exersdre, rutina se automatizeaza si scuteste adultui de lupta nesfarsita a
reamintirii pasilor pe care copilul trebuie sa-i fac4. Tn plus, acest lucru 1l va ajuta pe aduit s fie
consecvent iar pe copil sa Invete sa facl ceea ce se asteapts de la el.

- Stabilirea unei rutine este o cale eficienta de a-i reaminti copilubui cum trebuie 53 se descurce in
anumite situatfii (ex. cum s& se pregiteasca pentru activitatea scolara)

Pati in stabilirea unei rutine: : _

o Alcatuirea unui orar zilnic (cu activitdtile zilnice) care s4 fie pus pe banca copilului astfel incat el
sd 1l poata consulta. '



¢ Oferirea unor indicatori vizuali privindsarcinile pe care le are de realizat cat si instrumentele
necesare realizarii lor (ex. pentru activitatea de scriere: carte, caiet, stilou). _
- o Defalcarea comportamentelor pe secvente de comportament. ( de ex. 1.Scoaterea matertaleor
' necesare pentru ora; 2. deschiderea caletului sta carji). '
e Recompensaiea imediatd a comportamentelor asteptate. (ex. Acordare de puncte sau simboluri
care pot fi adunate gi transformate intr-0 recompensd zinicad sau séptamanald cum ar fi o
activitate preferatd sau doritd de copil) (depinde de negocierea cu copilul). :
Ghidarea comportamentulm coptiuiw prin apelul la reguil .
Exemplu : B
1. "consult orarul zilnic 4 véd ce oré urmeaza”, . .
2."ma uit pe orar s& vad ce materiale imi trebuie pentru;ora care urmeaza”,
_ 3."sunt atent s&-mi scot din ghiozdan caietele, cartile si penarul pentru ora care urmeaza’.
Recompensérea imediatd a comportamenteior asteptaie (ex. Acordare de puncte sau simboluri
- care pot fi adunate gi transformate intr-o recompensa zilnica sau saptamanald cum ar fi 0 activitate
preferatd sau dorita de copil).
e Folosirea cardurilor de recompensare. a comportamentelor (de fiecare datd cand copiiut a
respectat regula primeste punctele stabilite sau simbolurile).
‘e Recompensele trebuie s3 fie lmportante pentru copai sd fie acordate la scurt timp dupa
efectuarea comportamentului dorit.
N.B. Este Important ca tranzitile rapide dela o activitate la alta sa fie recompensate De exempluy,
daca copilul Isi Intarzie activitatea dupa pauza deocarece nu are pregatite carlile gi caietele pentru ora
viitoare, inainte de Inceperea pauzei puteti spune elevulti ¢ daca atunci cand suna de intrare are
deja instrumentele necesare orei viitoare pe banca, primegte 5 puncte pe cardul de recompensare a .
comportamentelor de fa scoalé . :
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Lectia 10
Ccp;iul care vorbegte fara sa fie numit fCop;iui care intrerupe atunci cand vorbeste cineva

Copilul care vorbeste fird si fie numit
Ob:ectwe
1. §é identifice modalltéti alternative de interpretare a comportamentului inadecvat
2. S§3identifice srtagegt: adecvate de getionare a 1ui ptin prisma deficitelor cognitive asoc:ate

Cum interpretdm in mod obignuit acest comportament? :

Copilul nu are rabdare, vrea s fie in centrul atentiei etc.

Ce se intdmpla in mod real?

Acest comportament are legaturd cu ceea ce numim in mod generic ca fiind impulsivitate adica
tendinta copilului de a actiona nainte s& se gandeasca. Deficitele la nivelul mecanismelor cerebrale
de inhibitie, datoritd unei stari de subactivare, fac ca elevul cu ADHD s3 nu aibd o buna reglare
cognitiva, comportamentald gi émotionala, adaptata contextului In care se afid. Prin urmare, in functie
~ de particularitatile pe care le prezintd tulburarea, copilul cu ADHD este in mod natural predispus sa
faca lucruri, Inainte de a reflecta in prealabil la ceea ce face:

Pentru copilul cu ADHD reamintirea regulii verbale si inhibarea comportamentutul de raspuns
(amanarea raspunsului pana fa numirea lui de caire mvatétoare) este un aspect extrem de dificil de
realizat. Dificultstile la nivelul memoriei de lucru nu i permit sa aibd acces la regula asociatd
contextului (agtept sa fiu numit pentru a réspunde) atunci cand are nevoie de ea si la consecsnteie
Tncalcdrii regulii (doamna imi ignoré raspunsul daca vorbesc fara sa fiu numit).

Comportamentul de a vorbi cand esti numit are in spate o abilitatea sociald foarte tmportanta
agteptarea randului. Deseori copiii cu ADHD au-dificultati n achizitionarea acestei abilitati decarece
emotional le este dificl s& isi amane recompensa si s3 tolereze frustrarea gereratd de
comportamentul de agteptare. Tot pe acest segment intervine §I dificultatea copnlulun de a se decentra
de pe sine si de a se pune in locul celorfalti,

STRATEGR COMPORTAMENTALE DE INTERVENTiE
Obiective de interventie:

o - Sacreascd frecventa comportamenteior de agteptare a nutmirii pentru a raspunde

o S&creasca pericadd de manifestare a comportamentului de asteptare

o S scada frecventa de manifestare a comportamentelor de raspuns fnainte de a fi numit.
Comportamentul de asteptare este o abilitate care se modeleazd prin raspunsul pe care cadrul
didactic fatad de modul in care copiii rdspund la ord. Astfel, daca cadrul didactic desi stabileste si
enunta o reguia {asteapta sa fii numit pentru a raspunde) dar adeseori ia in calcul raspunsuri care vin
de la copii, fara ca regula sa fie respectatd, copiii invatd ci se poate si asa. In aceasta situatie, apare
deficitul de performare. Chiar dacd unii copii au ablhtatea de asteptare, ei nu o mai manifests
deoarece contextul nu fac;iiteaza performarea ei.
Ghidarea comportamentului copiilor prin apleiul la reguia si acordarea de sprijin pentru
reamintirea ei (prompteri vizuali).
ignoarea rédspunsurilor care apar In absenta numirii.
Laudarea copiilor care respectd regula de a vorbi atunci ¢and sunt numiti.
Recompensarea imediatd a copilului cu ADHD cand respecti regula si agteapta sa fie numst



Copilul care intrerupe atunci cand vorbeste cineva

Cum interpretdm in mod obisgnuit acest comportament?
Vrea 3 fie in-centrul atentiei, nu are rébdare, vrea s vorbeasca numai el efc.

Ce se intdmpld in realitate? _ : .

Copilut cu ADHD ca urmare a deficitului la nivelul memoriei de lucry are dificultati de reactualizarea a
regulii verbale — ,astept s& termine cealaltd persoana ce are de spus dupé care vorbesc" sau ,vorbim
pe rand” gi-de a opera cu perspective.diferite (ii este dificil s& urmareasca ce $pune persoana cu care
vorbeste si simultan In minte s& fsi formuleze raspunsul in concordantd cu cele spuse), Peste acest .
deficit se suprapune deficitul de inhibare a raspunsului imediat si de autoreglare emotionald. In
consecinta, copilul cu ADHD este centrat pe propria sa perspectiva si Ti este dificil sa se pozitioneze
n perspectiva celuilalt. ' : '

Deficitul la nivelul limbajului intern (dificultatea de’ internalizarea a regulii, - dificultdti la nivelul
autoreglérii comportamentale) se manifestd sub forma lipsei de repere interne care s3 asigure
ghidarea comportamentului copilului citre un scop. ' '

STRATEGH COMPORTAMENTALE DE INTERVENTIE
Obiective de interventie: :

s 53 creascad frecventa comportamentelor asteptare (s3 astepte ca cealaltd persoand s3

termine ce are de spus) : . :
e S#creasca pericada de manifestare a comportamentului de asteptare

¢ . Sa scada frecventa de manifestare a comportamentelor de intrerupere.
Comportamentul de agteptare este o abilitate care se modeleaza prin raspunsui pe care cadrul
didactic il are cand copiii raspund la ora, Astfel daca cadrul didactic desi stabilegte si enunta o reguia
(asteaptd s& termin pentru a vorbi ) dar adeseori ia in calcul raspunsuri care vin de la copii, fara ca
regula sa . fie respectatd, copiii invatd ci se poate si asa. In aceastd situatie apare deficitul de
performare. Chiar daca unii copii au abilitatea de asteptare, ei nu o mai utilizeaza decarece reactia
invatatoarei nu tine cont de ea. : :

Ghidarea comportamentuiui copiilor prin apelul la reguli gi acordarea de spfijin pentru
reamintirea ei (prompteri vizuali). :

ignoarea raspunsurilor care incalca regula de asteptare.

Léudarea copillor care respects regula de a vorbi cand este permis, _

Reacompensarea imediatd a copilului cu ADHD cand respects regula si asteapté ca invataloarea
s termine ce are de spus. ' :
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in concluzie

Examinind cele trei caracteristici de baza ale ADHD (inatentia, hiperactivitatea, si impulsivitatea)
observém ca de cele mai multe ori esecul copilului de a acorda atentie pesarcinile scolare este
rezultatul incapacitatii acestuia de a-si gestiona plictiseala care apare in situatiile in care interesul
pentru ceea ce face este scazut. Motivatia copilului de a se implica in comportamente neadecvate
apare ca o nevoie internd de a creste nivelul de stimulare. Astfel copilul cautd elemente din mediul
inconjurator care pot fi mai interesante decat ceea ce face in clas3. Pe aceeasi linie a dorintei de
stimulare se inscriu $i comportamentele de impulsivitatea si hiperactivitate. Impulsivitatea crescuta o
observam fn dificultatea copilului de a alege raspunsuf la teste cu alegeri multiple (Ex. alege primul
raspuns), dificultatea de a face ce 1i solicitd invatatoarea (actioneaza inainte ca invatatoarea sa
termine de dat instructiunea). '

Hiperactivitatea caracterizatd de miscare excesiva, foiald etc, determina o crestere a niveluiui de
stimulare (de care copilul are nevoie pentru a atinge zona de confort personal) prin intermediul
sistemului motor,

In masura in care reusim s& infelegem c&, elevul cu ADHD are dificultati reale de a rdmane in
sarcind, putem sa identificdm care sunt activitatile care ridica dificultati copilului, putand astfel s ii
cream conditii adecvate in care el s& functioneze bine. De exemplu, este atestat faptul c
determinarea copilului s8 stea asezat sprijind invatarea. Pentru copilul cu ADHD invétarea este
facilitaté cand activitatea si discutiile sunt permise. Tnvatatoarii pot foarte usor sa anticipeze ¢4 temele
familiare in contextele familiare care mai implicad repetitia vor ridica probleme copilului cu ADHD.
Memorarea unei liste de nume sau de date, citirea cuvintelor pe silabe vor declansa reactia tipica
:Este plicitisitor.

Efectele ADHD asupra adaptarii la scoala nu se reduc la aspectele mentionate mai sus. Numeroase
probleme asociate necesitd o atentie deosebitd. De exemplu copiii cu ADHD adesea performeaza la
fel de bine ca si colegii lor o sércing nouad. Pe masura ce sarcina se repeta, ea isi pierde elementul de
noutate iar copilut cu ADHD incepe s fsi gestioneze plictiseala prin intermediul comportamentelor
neadecvate. Astfel copilul hu numai ¢ esueazd in a scrie tot de pe tabld sau a temina sarcinile din
clasa dar de cele mai multe ori dificultatile de finalizare a sarcinilor in timpul orei atrag pedepese de
tipul ~copilul termind sarcina in pauza. Tn mod frecvent exercitile neterminate Tn clasa ajung sa fie
teme de efectuat acasa, Ei adesea ajung acasd cu mai multe teme decat ceilalti colegi (temele
obignuite plus exercitiile din clasa nefinalizate). In plus, cu cat sunt sarcinile mai lungi cu atat 1 este
mai dificil copitului cu ADHD sa iti mentin atentia pe ceea ce face. Aceste aspecte fac activitatea de
efectuare a temelor foarte grea pentru copilul cu ADHD. S stai la birou s& #fj faci temele, in timp ce
fratele sau tata se uitd Ila TV far copiii de la bolc se joac# afarg, pare a fi un adevirat supliciu.

O alta problema asociaté este esecul de a respecta regulile clasei. (ex. sé ridice mana pentru a vorbi,
sa agtepte sa fie numit, s& stea in banci etc). Studiile aratd c& multi copii cu ADHD manifests o buna
aderentd la reguliule clasei n primele 2 funi de scoald, la inceputuf fiecarui an. (Gordon, Asher, 1994)
Ulterior apare o detericrare graduald In abilitatea copilului de a respecta regulile clasei. Acest patern
se repetd adesea la inceputul fiecarui an. Noutatea pe care o presupun spatiul fizic, colegii,
manualele, orarul poate contribui la cresterea compliantei copitului fa inceputul fiecdrui an scolar. Pe
masura ce timpul trece, nevoia de nou reapare. Daca invatatorii nu stimulaeaza inteserul copiilor,
copiii vor cauta sa géseasca stimularea in alta parte. In consecinta, copilul In acesta situatie este muit
mai probabil sa se angajeze in comportamente dezadaptative si disruptive.

in concluzie copilul cu ADHD are un profil atipic de dezvoltare iar mintea lui functioneazi diferit de a
copiilor cu profil tipic. Pentru ca el sd poata functiona bine este nevoie si i se creeze un anumit
context. Doar aga putem sa Ti oferim copilului cu ADHD sansa de a performa conform potentiatulul pe
care il are.



Comportaments
frecvente manifestate
de copilul cu ADHD ta
clasa.

Deficitul functiile executive
implicate

Strategii de interventie

Este permanent in
miscare si aclioneaza
¢a §i cum ar avea un
motor.

e deficit la nivelul autoreglari motori

prin inabilitatea de inhibare
voluntard a raspunsuiui imediat
deficit la nivelul autoreglarii
motivationale si emotionale-

. dificultatea de amanare a

recompensei imediate.

deficit de autoreglare a stérii de
activare pentru a atinge nivelul
optim care s& permitd
concentrarea atentiei pe sarcind
deficit la nivelul abilitatatii de
concentrare a atentiei selective-
incapacitatea de a filtra informatia
relevantd de cea nerelevanta.

« managementul

contingentelor, a
antecedentelor si
consecintelor unui
comportament.
organizarea spatitdui in
care copilul realizeazd o
sarcind (de scoald sau
joc) prin minimizarea
distractorilor.

Controlui
comportamentuiui
copilului prin intermediul
regulitor st consecin{elor
imediate

Oferirea de sprifin in
reamintirea regulii.
Scimbarea frecventd a
recompenselor gi a
metodelor de lucry
pentru a bolca aparilia
efectului de obisnuire,

Da raspunsuri Tnainte
ca Intrebarea sa fie
complet formulata.

dificit la nivelul concentrarii atentie
pe informatii relevante care sa

. permit& o sesizarea diferentei

dintre un comportament adecvat si
unul neadecvat

deficit fa nivelul memoriei de lucru
{copilul nu poate accesa regula
aferentd contextului specific, nu
anticipeazd conseacintele Tncalcarii

el

dificudtéti la nivelu inhibitiei
raspunsului imediat(tendinta de a
acfiona Tnainte s& gandeasca)

Controlul
comportamentului
copilului prin intermediul
regulitor $i consecintelor
imediate

Oferirea de sprijin in
reamintirea regulii
lgnorarea raspunsuritor
de incdlcare a regulii
Recompensarea
imediatd a
comportamentiului de
asteptare.

Refuza implicarea
insarcini care necesita
efort mental susiinut,

dificultati de autoreglare

- emotionala gi motivationald

insarcini care i se par plicitsitoare
dificultati de concentrare a atentie
pesarcini pentru care nu are o
motivatie internd

dificultsti de sustinere a atentiei
prin efort voluntar pesarcini care
nu sunt stimulante pentru copil
deficitul de abiiita{ii de susiinere a
efortului motivatiei de a participa
fasarcini sau actiuni- dificultatea
de mentinere a efortului
insarcinile de lucru care ii sunt
impuse sau care nu-i aduc o
recompensi imediata

e fragmentarea unei

sarcini  complexe In
sarcini comportamentale
mici ugor de realizat,
Folosirea unei grile de
automonitorizare gi a
unui sistem de
autorecompensare
pentru copil
Grupareasarcinitor de
lucru ‘
Alegerea uneisarcini
placute si realizarea ei
imediat dupé ce
realizdm o sarcina mai
putin placuta

o realizarea unor repere

temporare vizibile,




proiectate intr-un spatiu
accesibil vizual, de
exemplu n fata bancii
un afis care
semnalizeazd etapele
sisarcinile realizate si
cele care urmeaza si fie
realizate.

Utilizarea unor metode
noi

Reinoirea frecventd a
sisitemului de
recopensare

Ghidarea
comportamentului
copilutui prin apelul la
reguld

Abandoneazasarcinile
neterminate

deficit la nivelul focusarii,
concentrarii gi mentinerii atentie
pe o sarcind care nu reusesete sa
fie stimwlanta pentru copil.

deficit la nivelul memoriei de lucru
ce impiedicd copilul cu ADHD s&

_ foloseasca informatiile care sa-|

ajute n stabilirea unor planuri
viitoare, in stabilirea unor prioritati
dificit la nivelul inhibarii raspunsudui
imediat

Dificitul de a bioca accesul la
stimulii distractori (prin minimizare

“alor)

Deficitul capacitatii de autoreglare
emotionald si motivationala (lipsa
abilitatii de amanare a
recompensei imediate)

Deficitul abilitatii de sustinere a
efortului motivatiei de a participa
lasarcini sau actiuni- dificultatea
de mentinere a efortului
insarcinile de lucru care §i sunt
impuse sau care nu-i aduc o
recompenséd imediata

Controlul stimulilor prin
construirea unui mediu
de invatare care 54
cuprinda cat mai putini
distractori fizici, auditivi,
etc.

Sércinile pe care le
dati elevilor trebuie si
fie scurte, s combine
activitati alternative gi s3
confing pauze.
Alternarea tipului de
activitate si lungimea
redusa asarcinii
impiedica distragerea
atentiel.

Oferiti oportunitatea
de a utiliza computerul
pentru a-si redacta
compuneriie,
Recompensali imediat
finalizareasarcinilor
Feedback-ul pe
parcursul
realizariisarcinilor
ghideaza executia
corectd a acesteia, iar in
cazut copiilor cu ADHD
acesta trebuie sa ving
imediat dup3 a fost
realizat comportamentul

Intrerupe  sau  intra
peste allii (intrd peste
conversatiile sau
jocurile celorlalti)

Deficitul la nivelul memoriei de
lucru (dificuitdti de reactualizarea
a regulii verbale (ex.Vorbim pe
rand), dificultati de a opera la
nivel mental cu continuturi diferite
Deficit de inhibare a raspunsuiui
imediat

Deficit de autoreglare emotionalg
{dificultati de aménare a
recompensei imediate, dificultati
de intelegere a perspectivei

Controlul
comportamentului
copilllui prin
intermediul regulilor si
consecintelor imediate
Oferirea de sprijin in
reamintirea regulii
ignorarea
raspunsurilor de
incalcare a regulii
Recompensdrea




celorlalti)

Deficit la nivelul limbajului inten
{dificultatea de internalizarea a
regulii, dificultéti la niveluf
autoreglarii comportamentaie,
lipsa reperelor interne de ghidare
a unui comportament cétre un
sSCop).

imediatd a
comportamentului de
asteptare.

Misca mainile si
picicarele sau se
foieste in banca

Deficit de activare si focusare a
atentiei (dificultiti de autoreglare
a starii fiziologice pentru a ajunge
fa nivelul optim care s& permité
concentrarea atentiei)

Migcarea apare ca o solutie
adaptativa in situatia in care
copilul se afla ca gi activare sub
zona de cenfort (Prin migcare se
stimuleaza si astfel atinge zona
personald de confort)

Controlul
comportamentului
copiului prin
intermediul regulitor si
consecintelor imediate
Cferirea de sprifin in
reamintirea regulii
ignorarea
raspunsurilor de
incélcare a regudii
Recompensarea
imediatd a
comportamentului de
agleptare.

Crearea unui context
de stimulare a copilului
—utilizarea unor
metode noi de
predare, implicarea in
activitati interesainte,

Aleargé sau se caldra
pe diverse obiecte in
gituatii Tn  care se
asteaptd s rdmané la
focud hui.,

Deficit de activare si focusére a
atentiei (dificultéti de autoregaire
a starii fiziologice pentru a ajunge
fa nivelul optim care s asigure
concentrarea atentiei)

Migcarea apare ca o solutie
adaptativa in situatia in care
copilul se afld ca si activare sub
zona de confort (Prin miscare se
stimuleaza si astfel atinge zona

Controlul
comportamentului
caopitutui prin
intermediul regulilor si
consecinielor imediate
Oferirea de sprijin In
reamintirea regulii
lgnorarea
raspunsurilor de
incélcare a reguilii

personald de confort) Recompensarea
imediata a
comportamentului
steptat
Vorbeste excesiv. Deficit de inhibare a réspunsului e Controlul

imediat

Deficit de autoreglare emotionald
{dificultafi de amanare a
recompensei imediate, dificultati
de intelegere a perspectivei
celorlalti)

Deficit la nivelul activarii si
concentrarii atentiei selective -
Dificultatea de comutare a atentiei
de la 0 sércind la alta se datoreaza
fapiului c3 nu pot 83 se

- defocuseze de la o sércina si s se

orienteze pe alta atunci cand este
nevoie sa o faca. Este ceea ce se
numeste HIPERFOCUSARE

comportamentului
copitulyi prin intermediul
regulilor si consecintelor
imediate

Oferirea de sprijin In
rearmintirea regulii
lgnorarea raspunsurilor
de incalcare a regulii
Recompensarea
imediatd a
comportamentului de
asteptare.

Vorbeste cu voce tare

Deficit de inhibare a r&spunsului

e Controlul




in timpul orei

imediat

Deficit de autoreglare emotionala
(dificultati de amanare a
recompensei imediate, dificultati
de Intelegere a perspectivei
celorialt) '

Deficitul fa nivelul memoriei de
lucru (dificultéti de reactualizarea a
regulii verbale,~ In ora vorbim
cand suntem numiti, dificultiti de a
opera la nivel mental cu continuturi
diferite)

Deficit fa nivelul limbajului inten
(dificultatea de internalizarea a

_ regulii, dificltati fa nivelul

autoreglarii- comportamentale, lipsa
unui reper intern de ghidare a unui
compoitament catre un scop)

comportamentului
copilului prin intermediul
regulilor si consecintelor
imediate

= Oferirea de sprijin in
reamintirea regulii

e lgnorarea réspunsurilor
de Incalcare a regulii

e Recompensarea
imediatd a
comportamentului
asteptat.

Raspunde fars si fie
numit

Deficit de inhibare a raspunsului
imediat ’

Deficit de autoreglare emotionald
{dificultdli de amanare a
recompensei imediate, dificultati
de intelegere a perspeactivei
celorlalti)

Deficitul ta nivelul memoriei de
lucru genereaza dificultati de

. reactualizarea a reguiii verbale

(ex.In ord vorbim cand suntem
numiti}.

Deficit la nivelul limbajului intern
(dificultatea de internalizarea a
regulii, dificultati fa nivelul
autoreglarii comportamentale, lipsa

- unui reper intern de ghidare a unui

comportament catre un scop)
Deficitul de autoreglare emotionala
{lipsa abiiitétii de amanare a
recompensei),

Controlul

comportamentului

copilutui prin intermediul

regulilor gi consecintelor

imediate

Oferirea de sprijin in

reamintirea regulii

e |gnorarea raspunsuritor
de Incélcare a regulii

« Recompensarea

imediatd a

comportamentuiui de

agteptare.

L]

*

Este usor de distras de
stimuli exteriori

@

Deficitul  abilitati  de focusare,
sustinere gi comutare a atentiei de
la o s&rcina la alta,

Deficitul abilitdti de inhibare a
raspunsului imediat (nu reuseste
38 blocheze accesul la stimulii
distractori, s&-i minimizeze). Astfel
de stimuli distractori sunt; ceea ce
percepe din mediu - obiecte,
sunete sau propriile lui ganduri
Deficit abilitétii de autoreglare
emotionala si  motivationals -
dificultatea de mentinere a efortului
in sarcinile de leru care 1 sunt
impuse sau care nu- aduc o
recompensa imediata.

Controlul stimuiitor
construirea unui mediu de
invatare care s& cuprinda
cat mai putini distractori
fizici, auditivi, etc.




