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PREFATA

Fiecare dintre noi pasim in viata cu o diversitate de calitati si contribuim la
diversitatea vietii. Diferentele individuale sunt resursele pentru o educatie
contemporana eficienta si productiva. Diversitatea elevilor nostri inseamna
prosperitatea scolii $i a societétii noastre.

Copiii sunt comorile adevérate ale vietii. Observandu-i — uneori treptat, alte
ori in grabd, uneori insotindu-i cu perseverenta in célétoria cunoasterii —
descoperim cu emotie in ochii lor sclipirea dorintei de a invéta; acesta este
un dar exceptional pentru profesori.

Diversitatea tipurilor de inteligente, a stilurilor de invétare, a intereselor, a
caracteristicilor sociale si psihologice ale elevilor ii fac pe profesori mai bo-
gati in metode de predare si de creare a unui mediu de studiu pentru o
diversitate de nevoi educationale.

Toti elevii au nevoie si merita sa fie educati printr-un proces motivant, pla-
cut, creativ si atragator. Astfel de lectii le permit elevilor s& se angajeze, sa
fie implicati activ $i s& interactioneze cu cei din jur, dand un sens educatiei.

Parintii si profesorii sunt cei mai importanti oameni din viata unui copil. Pen-
tru ca un copil sa creasca sanatos, este de mare importanta sa construim
relatii de colaborare coerente si constructive intre périnti si profesori, iar pa-
rintii s& ia parte activa la elaborarea obiectivelor si la procesul educational.
Situatia este cu atat mai speciald in cazul riscurilor de dezvoltare generate
de ADHD.

Prin studiile facute in cadrul acestui proiect dorim sa realizam o societate
sanatoasa in care oamenii se integreaza si coopereaza. Raspunzand drep-
turilor tuturor copiilor, noi sprijinim dezvoltarea unui mediu de invétare séanéa-
tos. Pe langé studiile institutionale pe care le elabordm, suntem mandri ca
facem parte dintr-o echipa internationald si contribuim in acest fel la studlii
si proiecte inovatoare.

Proiectul ,,Parinti si profesori impreund”, realizat sub coordonarea institutiei
noastre, cu institutii din Anglia, Italia, Portugalia si Romania, a elaborat ma-
teriale pentru parinti si profesori privind ADHD pentru a-i ajuta pe acestia sa
depaseasca dificultatile in educatie. Ghidurile elaborate in cadrul proiectului
raspund nevoilor de informatie si expertiza ale parintilor si profesorilor.

Cu convingerea ca ghidurile vor fi utile nu numai elevilor cu ADHD, ci si
parintilor si profesorilor, ii felicit pe tofi cei care au participat la pragétirea
acestora si la desfagurarea proiectului.

Kamil AYDOGAN
Director
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PARTEAI
DESPRE PROIECT

CAPITOLUL I
DESPRE PROIECT

Banu Duman, Coordonator de Pro-
iect, Directoratul Provincial pentru Educatie
Nationalé din Ankara, Turcia

Proiectul ,Parinti si Profesori Tmpreuna: Program de Formare pentru Parintii si
Profesorii Copiilor cu Deficit de Atentie si Tulburari de Hiperactivitate (ADHD)”
a fost initiat si coordonat de Directoratul pentru Educatie Nationala din Provin-
cia Ankara in cadrul Programului Uniunii Europene pentru Educatie, Tineret si
Tnvé;are pe Tot Parcursul Vietii, Programul Sectorial Grundtvig.

in faza pregatitoare, ca institutie coordonatoare, am intentionat sa facem un
proiect dedicat elevilor suferinzi de ADHD deoarece stiam ca 5% din copiii
lumii intdmpina dificultati la scoala, in comunitate si in societate. De aseme-
nea, stiam ca atat parintii, cat si profesorii au dificultati in activitatea scolara
cu copiii suferinzi de ADHD. Institutia noastra, a doua ca marime din Turcia,
a decis sa faca acest proiect pentru a veni in ajutorul elevilor cu ADHD,
dar si in sprijinul parintilor si profesorilor lor. Ne-am consultat cu colegi si
institutii din diferite tari si am realizat ca nu eram singurii care ne confrun-
tam cu aceasta problemd. Tn consecintd, am intrat in parteneriat cu institu-
tii educationale, universitati si organizatii neguvernamentale (ONG-uri) din
mai multe tari. Proiectul a fost conceput prin contributia tuturor partenerilor.
La inceput am fost opt parteneri, insa dupa ce proiectul a fost evaluat de
Agentiile Nationale, am implementat proiectul cu doar sase parteneri, in
perioada 1 octombrie 2007 — 31 iulie 2009.

Cei sase parteneri sunt:

1) Directoratul pentru Educatie Nationala din Provincia Ankara, Turcia, insti-
tutie coordonatoare;

2) Polo Europeo de la Conoscenza, Verona, ltalia;
3) Accademia Psicologia Applicata, Palermo, Italia;

4) UAEI — Unitatea de sprijin pentru incluziune scolara, Scoala de Pedago-
gie, Universitatea Politehnica din Porto, Portugalia;

5) Centrul Educatia 2000+, Bucuresti, Romania;

6) Northumberland College, Northumberland, Marea Britanie; Atkinson
House, Seghill, Northumberland, Marea Britanie, Partener asociat.



Toti partenerii au contribuit la realizarea proiectului. n acest context, forma-
rea profesorilor si a parintilor cu copii suferinzi de ADHD (6—-18 ani) se va face
in concordanta cu standardele Uniunii Europene. De asemenea, am luat Tn
considerare ,Competentele — cheie pentru educatia pe tot parcursul vietii —
Cadrul European de Referintd” elaborat de Directoratul General pentru
Educatie si Cultura al Uniunii Europene. Pe tot parcursul proiectului ne-am
orientat cu precadere catre dezvoltarea competentelor ,a invata sa inveti” si
a ,deprinderilor interpersonale”, in cazul grupului nostru tintd constand din
parinti, profesori si copii cu ADHD.

Am salutat diversitatea componentei parteneriatului, a expertizei si experi-
entei care au imbogatit proiectul si rezultatele acestuia. Am Tnvatat enorm
unii de la altii tocmai pentru ca venim din culturi diferite si avem o experienta
istorica si sociala diferita. Materialele create marcheaza atat similitudinile,
cat si diferentele intre institutiile si tarile participante.

Aventura noastra a inceput cu grantul Comisiei Europene valabil pana la
31 iulie 2009. Credem ca profesorii, personalul didactic, personalul auxili-
ar, parintii si institutiile care activeaza in domeniul ADHD vor beneficia de
materialele si resursele create de acest proiect, nu numai in prezent, ci si
n viitor.

Proiectul consta in 6 activitati de baza:

1. Pregatirea materialelor didactice pentru profesorii si parintii elevi-
lor cu ADHD;

2. Pregatirea resurselor pentru formarea profesorilor si a parintilor;
3. Formarea formatorilor;

4. Formarea profesorilor i a parintilor de catre facilitatorii instruiti in
etapa 3;

5. Constientizarea si diseminarea rezultatelor in UE;

6. Participarea la intalnirile de proiect si efectuarea unor sesiuni de for-
mare cu cei interesati din sfera de actiune a institutiilor partenere.

Desi in tarile partenere prevederile legale si sistemele educationale difera
in unele privinte, institutiile partenere vor putea asigura sustinerea actului
didactic n beneficiul elevilor cu ADHD, in mod adecvat, cu resursele create
de acest proiect.

Proiectul a demarat cu analiza de nevoi, prin chestionare si interviuri cu pa-
rintii si educatorii implicati in activitatea scolara a elevilor cu ADHD. Analiza
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de nevoi a indicat cu claritate faptul ca era nevoie de instruire asupra unor
aspecte atat in cazul personalului didactic, céat si in cazul parintilor. Toti par-
tenerii au relevat nevoi similare de formare, de exemplu in cazul persona-
lului didactic nevoia de informatie despre ADHD s-a dovedit generalg; la fel
si nevoia de perfectionare privind strategiile, metodele si tehnicile de lucru
cu elevii suferinzi de ADHD, dezvoltarea deprinderilor de buna comunicare
cu parintii copiilor cu ADHD si a modalitatilor de procurare si aplicare a
resurselor concepute pentru sprijinirea elevilor diagnosticati cu ADHD. Toti
partenerii au fost de acord ca profesorii si parintii au obligatia de a participa
la schimburi de experienta, de cunostinte si de bune practici cu alti profesi-
onigti care lucreaza cu si pentru copii diagnosticati cu ADHD.

Parintii elevilor cu ADHD au nevoie de formare si sprijin Tntr-o serie de as-
pecte, unele identificate mai sus. In plus, au nevoie s& deprinda strategii
de negociere, sa-si dezvolte insusirile sociale si interpersonale, precum si
capacitatea de a controla comportamentul copiilor cu ADHD. De asemenea,
mai au nevoie sa fie informati despre procesul de diagnosticare si despre
eventualele efecte secundare ale medicamentelor. Trebuie incurajati sa-si
impartdseasca cunostintele si experientele cu alti parinti, dar si sa invete
cum sa relationeze si sa comunice pozitiv cu institutii si profesionisti precum
medicii, psihologii si profesorii.

Pe baza acestor nevoi comune am pregatit materialele pentru personalul
didactic si parintii implicati in activitatea scolara a copiilor cu ADHD. Cre-
dem ca aceasta publicatie este valoroasa deoarece abordeaza ADHD dintr-o
perspectiva internationald. Nu putem fi decét fericiti daca aceasta carte, rodul
efortului nostru comun, va va fi de folos.
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Capitolul 2
Partenerii de proiect

Directoratul Provincial pentru Educatie Nationala din Ankara este a doua
autoritate publicd pentru educatie din 81 céate exista in Turcia. Raspunde de
planificarea, coordonarea si administrarea tuturor formelor de invatamant si
formare — prescolar, primar, secundar si educatia adultilor — din cele 25 de
districte ale oragului Ankara. Institutia are o serie de atributii cu precadere in
7 arii: management, personal, educatie si formare, buget si investitii, cerce-
tare, planificare si statistici, inspectie, consiliere si cercetare, protectie civila.
Aceste atributii sunt puse Tn practica de 24 de unitati afiliate.

Exista 1472 de scoli de stat si private. Potrivit statisticilor din 2007—2008,
exista un total de 834271 de elevi in scolile publice si private, din care
34891 de nivel prescolar, 587212 de nivel primar si 21268 de nivel secun-
dar. In invatdmantul de stat si privat sunt 45301 de cadre didactice din care
1698 pentru nivel prescolar, 27108 pentru nivel primar si 16495 pentru nivel
secundar.

Coordonarea proiectului a fost asigurata de Departamentul pentru Servicii
Educationale, Orientare si Consiliere. Acesta are atributii in domeniul admi-
nistrarii, monitorizarii, evaluarii si sprijinirii Invatamantului special, a servici-
ilor de consiliere psihologica in scoli, precum si a centrelor de orientare si
cercetare din fiecare district.

UAEI - Unitatea de sprijin pentru educatie incluziva este un centru de
cercetare al departamentului de educatie pentru nevoi speciale al Scolii Su-
perioare de Pedagogie din Porto, Portugalia. Acest departament raspunde
de studiile postuniversitare si de master in educatie pentru nevoi speciale.
UAEI are o echipa multidisciplinard de psihologi, terapeuti ocupationali si
logopezi ale caror principale obiective sunt:

*  Sélucreze cu scolile si gradinitele pentru promovarea bunelor re-
zultate la invatatura in class;

»  Salucreze in parteneriat cu parintii pentru interventia timpurie;

*  Sa promoveze si sa coopereze in programe si proiecte de cerce-
tare stiintifica;

«  Sa participe la schimburi de experienta si de bune practici intre
institutii, Tn domeniul educatiei pentru nevoi speciale;

«  Séapromoveze gi sa organizeze seminarii si conferinte cu participa-
rea specialistilor nationali si internationali din domeniul educatiei;

»  Sa realizeze module de formare pentru toti agentii educationali:
parinti, profesori si personal didactic auxiliar.
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Northumberland College este o institutie de Tnvatamant superior pentru
comitatul Northumberland din Marea Britanie. Northumberland este un tinut
rural, rata somajului este medie, iar consecintele ce decurg din aceasta
sunt depopularea mediului rural pe de o parte si declinul industrial pe de
alta. La nivelul comitatului, nevoile speciale sunt acute, aspect identificat de
Consiliul pentru Educatie si Formare; frecventarea invatamantului liceal si
superior sunt la un nivel scazut. Ashington, orasul in care se afla colegiul,
a fost identificat de Departamentul de Educatie si Stiinta ca Zona de Actiu-
ne prin Educatie. Problemele cu care se confrunta studentii colegiului sunt
numeroase, multe dintre ele fiind legate de comportamentul intrafamilial.
Colegiul asigura:
+ In primul rand educatie si formare vocationald pentru studenti in
varsta de peste 14 ani, insa majoritatea studentilor au intre 16 si
21 de ani;
»  Colegiul are peste 500 de cadre didactice si peste 12000 de stu-
denti la cursuri cu frecventa normala si partiala;
*  Colegiul Northumberland ofera specializari alternative cum ar fi:
tdmplarie, mecanica auto, coafura, si constructii.

Dat fiind nivelul ridicat de nevoi speciale din comitat, Colegiul Northumber-
land a incercat sa gaseasca metode inovative de angajare a comunitétii
locale in procesul de invatare, si in 1999 a castigat premiul national Beacon
pentru calitatea si diversitatea serviciilor pentru comunitate.

Atkinson House, scoala speciala, partener asociat al Colegiului North-
umberland in acest proiect.

Atkinson House face parte din serviciile Consiliului Local Northumberland
pentru copii si tineri cu nevoi speciale de invatare. Este singura scoala de
acest fel din Northumberland. Atkinson House este scoala de zi si are 40
de elevi, baieti, in varsta de 11-16 ani, cu tulburari emotionale, sociale gi
comportamentale (BESD) severe. Comportamentul acestor elevi este de
asa natura ca, inainte de a ajunge la Atkinson House, cel putin 2 scoli publi-
ce s-au dovedit ineficiente pentru satisfacerea nevoilor speciale ale acestor
tineri. 45% dintre elevi sunt diagnosticati cu ADHD, ADD sau PDD, 15%
sunt autisti diagnosticati sau au ,Aspeger continuum”; 70% primesc sprijin
din partea Serviciilor de Sanatate Mintala pentru Adolescenti si Copii, iar
din acestia 45% sunt in tratament medical; numai 15% traiesc cu parintii
naturali, iar 20% cu parintii adoptivi sau in centre pentru copii. Se aplica
Curriculumul National, iar elevii termina scoala cu calificative nationale pen-
tru maximum noua discipline. Scoala a primit calificativul ,Bine”, evaluata
fiind de OFSTED, corpul guvernamental de inspectori. Inspectorii au mai
mentionat ca in scoald domneste calmul si ordinea, este un mediu bun
pentru invatatura, iar relatia intre adulti si tineri este buna. Studentii inteleg
cu claritate si respecta sistemele sofisticate pe care le-a instaurat scoala
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pentru controlul comportamentului si recompensarea bunei purtari. Foarte
important este ca studentii percep sistemele ca fiind corecte. Scoala este
vazuta, la nivel national, ca model de buna practica pentru identificarea si
planificarea dezvoltarii comportamentale. Informatii suplimentare si detalii pot
fi gasite la adresa www.atkinsonhouse.com.

Polo Europeo della Conoscenza este o retea de scoli, profesori, asociatii
si institutii la nivel national, gazduitd de IC Lorenzi si sustinuta initial de
Consiliul Regional care sprijina integrarea europeana sociala si educatio-
nala. Principalul domeniu de activitate este promovarea dimensiunii euro-
pene prin actiuni intra si extra-europene, seminarii, conferinte, parteneriate
si proiecte. Polo Europeo este ,umbrela” pentru activitati care implica un cat
mai mare numar de scoli si institutii in oricare dintre proiectele sale. Cuprin-
de toate domeniile de activitate, de la TIC la cursuri de formare pentru pro-
fesori, de la gradinite la educatia adultilor in Tnchisori si in mediul rural. Se
concentreaza in special pe excluderea sociala, lupta impotriva xenofobiei
si rasismului, formarea elevilor si a celor ce abandoneaza scoala, educatie
interculturala, formarea tinerilor muncitori si educatia vocationala.
Accademia Psicologia Applicata este o organizatie neguvernamen-
tala recunoscuta de Ministerul ltalian al Afacerilor Externe (Decretul
2007/337/002657) pentru a lucra in programe de cooperare din tarile in
curs de dezvoltare, prin selectarea, formarea si perfectionarea voluntarilor,
,formarea cetatenilor din tarile in curs de dezvoltare”, ,informarea si educa-
tia pentru dezvoltare” potrivit articolului 28 din Codul Civil Italian, 49/87.

APA s-a nascut din ideea unui proiect non-profit, a unui grup de psihologi
si psihoterapeuti, medici, arhitecti, profesori, comunicatori i specialisti in
cooperare internationald, a caror misiune este:

*  Promovarea psihologiei si a culturii psihologice sub toate aspecte-
le sale (fara granite teoretice, tehnice, metodologice si geografice)
si a culturii in general;
danté cu paradigma biopsihologica a OMS;

* Implicarea personala puternica prin utilizarea pregatirii noastre
profesionale in sprijinul oamenilor care din diferite motive — econo-
mice, culturale, sociale sau geografice — nu se bucura de drepturi
egale si bunastare;

«  Crearea unei organizatii care sa devina un punct de referinta pen-
tru formarea profesionala a personalului si dezvoltarea continua a
acestuia.

Viziunea noastra este ,O lume in care fiecare fiintd umana sa traiasca intr-o
atmosfera de bunastare prin cooperare activa si mutuala”.

APA se imparte in divizii pe tipuri de activitati, fiecare divizie fiind implicata
in proiecte si in interventie cu un puternic accent pe calitate. Formarea,
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educatia, initiativele europene, utilitatea publica, cooperarea internationala,
clinica sunt activitatile de baza ale APA. De asemenea, se implica in proiec-
te umanitare si de cooperare internationala de interventie asupra alimentarii
cu apa si electricitate, agricultura, micro-intreprinderi, educatie, formare si
sanatate n tarile in curs de dezvoltare. Psihologia si psihoterapia, formarea
profesionala si personala, activitatile de interventie in scoli, formarea volun-
tarilor in Italia si in strainatate, integrarea culturald, mobilitatea si schimburi-
le de tineri sunt realizate prin aplicarea nelimitata a psihologiei cu valoarea
sa adaugata.

Centrul Educatia 2000+ este o organizatie neguvernamentala, non-profit,
educationald, din Bucuresti, Romania. Centrul a fost fondat in decembrie
1999 si face parte din Reteaua Deschisa Soros (SON), cea mai importanta
retea de organizatii civice din Romania. Centrul opereaza la nivel national,
dar face parte si din reteaua de ONG-uri Est-Est, care acopera Europa
Centrala si de Est, precum si fostele state CSI.

Misiunea Centrului este sa promoveze valorile unei societati deschise ba-
zata pe cunoastere prin:

»  Sprijinirea unui sistem public de educatie, democratic si cu urma-
toarele caracteristici: transparenta si competitie corecta, coopera-
re, sprijin pentru initiativa individuala si pentru inovatie in dome-
niu;

*  Promovarea initiativelor care au ca tintéd dezvoltarea sanselor ega-
le in educatie, a activitatilor centrate pe elev, o implicare mai larga
a comunitatii in viata scolii si dezvoltarea unor forme educationale
replicabile la nivel national.

De programele si expertiza Centrului au beneficiat de-a lungul ani-
lor un mare numar de studenti, profesori si experti in educatie.
Contributia sa la dezvoltarea practicilor educationale propuse de
reforma Tn educatie se reflecta in modelele schimbarii implementa-
te In prezent atat in Roméania, cét si in alte tari din Europa Centrala
si de Est.

Tn ceea ce priveste standardele profesionale si procedurile institu-
tionale, Centrul este o organizatie tip think-tank, orientata spre ac-
tiune, si o organizatie formatoare. Centrul isi stabileste prioritatile
si si alege liniile de actiune pentru proiectele si serviciile sale pe
baza nevoilor concrete ale clientilor sai si a cerintelor pietei educa-
tionale nationale si internationale.
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CAPITOLUL 3

REZULTATELE ANALIZEI DE NEVOI REALIZATE DE
PARTENERI IN CADRUL PROIECTULUI

Raportor Banu Duman,
Profesoard de limba engleza,
Directoratul Provincial pentru Edu-
catie Nationald din Ankara, Turcia

ADHD este una din tulburarile neurobiologice cele mai raspandite si mai
complexe. Se estimeaza ca 3%-7% din copiii de varsta scolara din lume
sufera de aceasta tulburare. Prin urmare, ADHD nu este doar problema
unei singure tari. Acesti elevi se zbat din cauza deficitului de atentie, a hi-
peractivitatii si a competentelor sociale deficitare, acasa, la scoala si in so-
cietate. Potrivit lui Dendy (2000), succesul scolar este mai terapeutic si mai
util copiilor cu ADHD decét o ora de consiliere pe saptamana. Prin urma-
re, este esential ca administratorii, profesorii, consilierii scolari, psihologii,
psihiatrii, parintii si copiii cu ADHD sa colaboreze pentru a asigura reusita
scolara a elevilor cu ADHD.

Profesorii joaca un rol central in succesul sau esecul elevilor deoarece sunt
modele de viatd cu un impact puternic; ei ne transmit ca elevii cu ADHD au
multe trasaturi pozitive. In acelasi timp, pé&rintii se confrunta cu dificultati
cand vor sa-si ajute copiii acasa. Atat profesorii, cat si parintii sunt uneori
frustrati, obositi si dezamagiti. Este posibil ca gasirea unor solutii sa fie difi-
cila din cauza presiunilor vietii asupra copiilor cu ADHD.

Toate tarile partenere din proiect au participat la pregéatirea chestionarelor
pentru determinarea nevoilor profesorilor, parintilor si elevilor. Acest lucru
a fost crucial, deoarece este imposibil sa raspunzi unor nevoi fara sa le
cunosti. Partenerii au aplicat chestionarele, pe grupuri-tinta de marime va-
riabilda. Unii parteneri au aplicat si tehnica interviului. $i aceasta informatie
a ajutat la identificarea nevoilor profesorilor si parintilor. Fiecare tara parte-
nera a prezentat propria analiza in cadrul intalnirii de proiect de la Sinaia,
Romania, din 26—30 martie 2008.

A devenit clar ca existéd multe similitudini in tarile partenere. Discutiile intre
parteneri au generat lista de nevoi de mai jos. Aceasta lista a fost utilizata
ca ghid in munca noastra si s-a tinut seama de ea in toate etapele proiec-
tului, respectiv la scrierea materialelor educationale pentru profesori si pa-
rinti, formarea acestora si consgtientizarea profesorilor, parintilor si publicului
privind ADHD.
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Nevoi generale ale profesorilor care lucreaza cu copii diagnosticati cu
ADHD
1) Sa stie mai multe despre ADHD;
2) Sa cunoasca elemente de diagnosticare;
3) Sa utilizeze planul de actiune;
4) Sa cunoasca metode si strategii;
5) Sa cunoasca metode de invétare activa;
6) Sa participe la cursuri practice;
7) Sa participe la proiecte privind ADHD;
8) Sa creasca interesul pentru ADHD;
9) Sa trateze rezistenta la schimbare a profesorilor;
10) Sainvete strategii de management al clasei, al comportamentului
si al stimei de sine;
11) Sa faca fata agresiunii si frustrarii;
12) Sacunoasca resursele si modul de utilizare a acestora in cazuri de
ADHD;
13) Sa cunoasca strategii de buna comunicare cu parintii.

Nevoi generale ale parintilor de copii diagnosticati cu ADHD

1. Sa cunoasca mai bine tulburarile ADHD (sa aiba asteptari realis-
te);

2. Sa cunoasca informatii medicale despre ADHD (tratamente medi-
cale existente si efectele acestora);

3. Sa cunoasca resursele locale si sa le acceseze;

4. Sa cunoasca strategii educationale, sociale, interpersonale si
comportamentale, precum si deprinderi de negociere pentru a pu-
tea face fata tulburarilor ADHD;

5. Sa participe la intalniri cu alti parinti de copii cu ADHD pentru su-
port practic si emotional;

6. Sainvete bune practici de comunicare cu scoala;
7. Sa invete cum pot comunica mai bine cu persoane si institutii re-
levante.
REFERINTE

Zeigler Dendy, C. A. (2000). More Praise for Teaching Teens with ADD and
ADHD: A Quick

Reference Guide for Teachers and Parents, Bethesda, USA: Woodbine
House.
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PARTEA A ll-a
INFORMATII GENERALE DESPRE ADHD

CAPITOLUL 4
MIT SI REALITATE DESPRE ADHD

Melike incioglu, Consilier psihologic,
Centrul de Consiliere si Cercetare Yeni-
mahalle, Ankara, Turcia

Traducere: Tuba Kaan, Profesoara de
limba engleza, Directoratul Provincial
pentru Educatie Nationald din Ankara,
Turcia

Care sunt miturile si realitatile privind copiii cu ADHD?

Sa-i

Care sunt punctele cheie si faptele ce trebuie stiute despre copiii cu
ADHD?

Cum ar trebui sa abordam copilul cu ADHD? (presupuneri, atitudini si
asteptari)

Care sunt punctele cheie ce trebuie stiute despre managementul com-
portamental?

Care sunt cele mai eficiente moduri de comunicare si cooperare cu
copilul diagnosticat cu ADHD?

Cum se autopercep copiii cu ADHD? (idei preconcepute si realitati)
Cum percep parintii copiilor cu ADHD aceasta suferinta? (idei precon-
cepute si realitati)

ascultam pe copiii si tinerii diagnosticati cu ADHD!

REALITA'!'I DESPRE ADHD

ADHD este considerat o tulburare in toate tarile, indiferent de rasa si
gen;

Trebuie retinut ca nu toate cazurile de neatentie, hiperactivitate sau
de probleme comportamentale care apar in copilarie pot fi atribuite
ADHD;

ADHD nu este o afectiune diagnosticata recent; a aparut in literatura
clinica sub diferite denumiri inca din 1902. Anterior au fost folosite denu-
miri precum: afectiune cerebrala minima, disfunctie cerebrala minima,
sindrom hiperactiv si deficit de atentie cu sau fara hiperactivitate;
Cercetarea demonstreaza ca ADHD este o deficienta neurologicé ere-
ditara Tn acea zona a creierului care controleaza comportamentul;
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Stimulantii utilizati la tratarea ADHD pot reduce simptomele, influen-
tand neurotransmitatorii din sistemul nervos central;

ADHD nu este o tulburare legata de inteligenta. Copiii foarte inteligenti
sau lipsiti de inteligenta pot avea ADHD in egald masura;

ADHD este o tulburare pe viata. Aproape 80% dintre copiii cu ADHD
continua sa prezinte simptome substantiale in adolescenta. Cel putin
67% continua sa prezinte simptome si in viata de adult;

Estimarile recente ale cercetatorilor arata ca 3-12% dintre copiii de
varsta scolara au ADHD, iar din totalul populatiei lumii cu varsta intre 0
si 18 ani, 3-5% sunt afectati de ADHD. Aceasta inseamna ca unul din
20-30 de copii sunt afectati de ADHD;

Rata de baieti diagnosticati cu ADHD este de cel putin trei ori mai
mare decéat in cazul fetelor. Cercetarile recente sustin ca fetele ar avea
ADHD, dar nu sunt diagnosticate;

Indiferent de nevoile copiilor si tinerilor cu ADHD, acestia nu au acces
la tratamente adecvate daca nu s-a facut mai intai o evaluare si nu s-a
pus un diagnostic. Acest lucru este valabil mai ales in cazul fetelor cu
ADHD;

Aproape 2/3 din persoanele cu ADHD sufera de tulburari multiple;
Exista multe tulburari si dizabilitati care seamana cu ADHD si au simp-
tome similare cum ar fi deficientele de invatare, tulburéarile sociale sau
emotionale;

Este acceptat faptul ca ADHD este o conditie medicald si nu un mit.
ADHD nu apare din cauza grijii parentale inadecvate si nu este nici
lene, obraznicie, comportament reprobabil intentionat sau tulburare de
personalitate. Nu exista un tratament unic potrivit, tuturor persoanelor
diagnosticate cu ADHD;

Nu exista etape ale ADHD de la forma blanda la cea severa, si nici
subtipuri; fiecare persoana cu ADHD este unica. Agravarea simptome-
lor ADHD la copii se poate observa de la o zi la alta;

Exista multe caracteristici pozitive la copiii cu ADHD;

Copiii cu ADHD sunt foarte performanti daca li se cer activitati atraga-
toare, interesante si motivante. De obicei invata efectiv la orele obisnu-
ite, unde managementul clasei si strategiile de sprijin sunt evidente;
Prognoza privind viitorul unui copil diagnosticat cu ADHD este trista
daca nu se recurge la tratament. Acesti copii risca mari dificultati soci-
ale, emotionale, comportamentale sau academice;

Comparativ cu colegii lor, copiii cu ADHD sunt mai susceptibili de a pa-
rasi scoala, dar pot ramane in scoald, acolo unde sistemul educational
o permite. Pot avea dificultati sociale si emotionale daca sunt respinsgi,
pedepsiti neadecvat sau ridiculizati la scoalg;

Prognoza este pozitiva pentru copiii cu ADHD n cazul in care acestia
sunt tratati, multi fiind n situatia de a stapani simptomele ADHD;

Unii factori scolari sau familiali, de ex. sistemul de sprijin sau nivelul de
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stres, pot exacerba problemele sau pot ajuta copilul sa se descurce cu
problemele sale;

In aproape orice domeniu exista persoane de succes diagnosticate cu
ADHD.

Personalitati suspectate de ADHD sau dizabilitati de invatare

Albert Einstein Alexander Graham Bell
Mozart Louis Pasteur
Galileo Agatha Christie
Leonardo Da Vinci Whoopi Goldberg
Jules Verne Carl Lewis
Stephen Hawking Henry Ford

John Lennon John F. Kennedy
Walt Disney Winston Churchill
Thomas Edison Prince Charles
Beethoven Robin Williams
Sylvester Stallone Tom Cruise

»Magic” Johnson

Existd numeroase resurse care contin sugestii si strategii pentru sprijinirea
si iImbogatirea vietii copiilor, tinerilor si adultilor diagnosticati cu ADHD.

Multumita educatorilor, medicilor si psihiatrilor care si-au dedicat viata Tm-
bunatatirii tratamentului si intelegerii ADHD, stim in fiecare zi mai multe
despre ADHD.
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CAPITOLUL 5
CRITERII DE DIAGNOSTICARE $1 SUBTIPURI

Pollo Europeo della Conoscenza

ADHD este o tulburare neuropsihica a dezvoltarii autocontrolului care inter-
fereaza cu dezvoltarea normala si afecteaza activitatile de zi cu zi. Aceasta
tulburare afecteaza toate aspectele vietii sociale ale persoanei suferinde
de ADHD, inclusiv relatiile de familie, la scoala si la joaca; ADHD inhiba
respectul pentru reguli si impiedica integrarea sociala. ADHD se manifesta
printr-o serie de simptome cum ar fi dificultati de concentrare si atentie,
incapacitatea de a controla impulsivitatea si dificultatea de a mentine sub
control nivelul activitatii fizice. Persoana suferinda de ADHD intdmpina difi-
cultati de coordonare comportamentala in timp, de realizare a obiectivelor gi
de conformitate cu asteptarile societatii privind comportamentul.

Criteriile de diagnosticare a ADHD recunoscute la nivel international sunt
cuprinse in ,Manualul de diagnoza si statistici’ al Societatii Americane de
Psihologie, Editia a 4-a, cunoscut drept ,DSM IV APA”, pe scurt ,DSM IV”.

Pentru diagnosticarea ADHD, simptomele trebuie sa se inscrie in categorii-
le: DEFICIT DE ATENTIE — HIPERACTIVITATE — IMPULSIVITATE. Trebuie
sa existe cel putin sase simptome de DEFICIT DE ATENTIE manifeste pe o
perioada de minim sase luni, in cel putin doua contexte sociale, si cel putin
sase simptome de HIPERACTIVITATE si IMPULSIVITATE luate impreuna.
Simptomele trebuie sa apara Tnhainte de varsta de 7 ani.

NEATENTIA (Manualul de diagnoza DSM IV APA, 1994)

a) Deseori nu reuseste sa fie atent/a la detalii sau face greseli de neaten-
tie In timpul activitatilor scolare, la munca sau in timpul altor activitati;

b) Deseori are dificultati de mentinere sustinuta a atentiei in activitatile
scolare sau in timpul jocurilor;

c) Deseori pare sa nu asculte cand i se vorbeste;

d) Deseori nu respecta instructiunile pana la capat si intdmpina dificultati
de finalizare a temei (fara comportament opozitional);

e) Deseori are dificultati de a se organiza in timpul activitatilor;

f)  Deseori manifesta aversiune sau retinere de a se implica in activitati
care necesita efort mental sustinut;

g) Deseori pierde materialele necesare pentru activitati sau sarcini;

h) Poate fi deseori distras/a de stimuli externi;

i)  Este deseori neatent/a in timpul activitatilor cotidiene.
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HIPERACTIVITATEA (Manualul de diagnoza DSM IV, 1994)
Deseori isi agita mainile sau picioarele sau se misca pe scaun;

Deseori se ridica in picioare in timpul orei sau cu alte ocazii cand ar
trebui sa rdméana asezat/a (la adolescenti si adulti poate fi doar o sen-
zatie de agitatie);

Deseori are dificultati de a se juca sau de a se implica in diverse acti-
vitati in liniste;

Se migca continuu sau actioneaza ca si cum ,ar fi actionat de un mo-
tor”;

Deseori vorbeste excesiv.

IMPULSIVITATEA (Manualul de diagnoza DSM IV, 1994)
Deseori raspunde inainte de a se fi terminat intrebarea;
Deseori are dificultati de a-si astepta randul;

Deseori intrerupe sau are un comportament intruziv.

Rezumatul simptomelor de hiperactiv-impulsiv__si _deficit
de atentie

Unele simptome de hiperactiv-impulsiv si de neatentie vor aparea ina-
inte de varsta de sapte ani si persista cel putin sase luni.
Manifestarile simptomelor trebuie s& apara in cel putin doua contexte
(de ex. la scoala, acasa, la lucru);

Trebuie sa existe evidente clare de inadecvare clinic semnificativa din
punct de vedere social, academic sau ocupational;

Simptomele nu apar in timpul tulburarilor de dezvoltare generala, schi-
zofrenie sau in timpul altor tulburari mentale (de ex. tulburari afective,
tulburari de anxietate, tulburari disociative sau tulburari de personali-
tate).

SUBTIPURI

Daca dintre cele noud simptome de ,neatentie” enumerate mai sus
apar cel putin sase, diagnosticul va fi ADHD, subtipul neatentie.
Daca apar numai sase din cele noua simptome ,hiperactiv-impulsiv”
enumerate mai sus, diagnosticul va fi ADHD, subtipul hiperactiv-im-
pulsiv.

Daca ambele subtipuri sunt prezente, diagnosticul va fi ADHD, subti-
pul combinat.
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CAPITOLUL 6
DEOSEBIRI INTRE ADHD SI ALTE AFECTIUNI

Polo Europeo della Conoscenza

Nu exista un singur instrument de diagnosticare care stabileste prezenta
ADHD. Diagnosticul se bazeaza mai degraba pe culegerea de date, pe o
evaluare precisa a tuturor informatiilor obiective existente, pe baza unor
discutii structurate sau nestructurate cu parintii si profesorii. De asemenea,
este nevoie de un examen medical si de evaluare neuropsihica utilizand
instrumente de diagnostic specifice standardizate, cum ar fi chestionarele
pentru comportament si testele de evaluare.

Exemple de chestionare pentru comportament si teste de evaluare

Testul de evaluare Conner (de la 3 la 17 ani);

Testul de evaluare pentru parinti (focalizat pe simptomele aferente im-
pulsivitatii i neatentiei);

Testul de evaluare pentru profesori (focalizat pe simptomele aferente
impulsivitatii si neatentiei);

Testul de evaluare a autocontrolului (focalizat pe autocontrolul copi-
lului);

Testele Sda si Sdag (Cornoldi 1996) completate de parinti si profesori.

Deoarece neatentia si hiperactivitatea se regasesc intr-o serie de diagnos-
tice, tulburari si sindromuri, acestea trebuie verificate in etapele de dezvol-
tare timpurie in cazul:

Dezvoltarii limbajului adecvat varstei;

Controlului vezicii si al intestinelor adecvat varstei (mersul la toaleta);
Dezvoltarii adecvate a echilibrului si a capacitatii motorii conducéand la prac-
tica mersului.

EVENTUALE TULBURARI ASOCIATE

Tntrucat peste jumétate dintre diagnosticatii cu ADHD prezintd mai multe di-
ficultati psihologice si comportamentale, este important sa se faca distinctia
intre dizabilitati asociate cu ADHD si dizabilitati asociate cu alte tulburari
sau nevoi speciale. Primele se manifesta impreuna cu ADHD si sunt inde-
pendente de acesta, cele din urma sunt o consecintd a ADHD.

Numai printr-o evaluare comprehensiva facuta de medici practicieni — neuro-
psihiatri si pediatri —, cu contributia parintilor si a profesorilor, se poate spune
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daca comportamentul observabil este ,dizabilitate asociatda” cu ADHD sau
o consecinta a ADHD.

TULBURARILE PSIHICE $I NEUROPSIHICE

NOTA: Co-morbiditate inseamna posibilitatea aparitiei unei dizabilitati oda-
ta cu ADHD. De exemplu, daca ,dificultati de invatare” are o co-morbiditate
de 60%, atunci exista sansa in proportie de 60% ca un copil cu ADHD sa
prezinte si dificultati de invatare.

Tulburare de invatare la scoala (Dizabilitate de invatare) (50-80% co-mor-
biditate);

Tulburare de opozitie si comportament sfidator (59% co-morbiditate);
Tulburare de conduita (36% co-morbiditate);

Tulburare de comunicare (23% co-morbiditate);

Tulburare bipolara,

Tulburare anxioasa,

Tulburare obsesiv — compulsiva,

Tulburare de adaptare,

Sindromul Tourette,

Retard mintal,

Tulburare generala de dezvoltare.

TULBURARI NEUROLOGICE $I AFECTIUNI MEDICALE

Tulburari senzoriale (deficiente auditive si de vedere);

Efecte secundare ale medicamentelor (de ex. phenobarbital benzodiazepi-
ne, methylphenidate, atomoxetine HCL, Equasym sau Risperidon);
Epilepsie;

Afectiuni ale tiroidei;

Abuz de medicamente;

Otravire cu plumb.

TULBURARI DE DEZVOLTARE

Exuberanta fizica;

Factori socio-economici cum ar fi conditii de locuit de proasta calitate, somaj
de lunga durata in familie rezultand in asteptari reprimate si sanse de viata
suprimate;

Socializare inadecvata, adesea rezultand din relatii familiale neadecvate.
Comportament parental neadecvat/deprinderi neadecvate de sprijinire a
copilului, lipsa unei structuri sociale, limite si asteptari. Alti factori pot fi un
mediu familial haotic, divort, abandon, abuz.
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CAPITOLUL 7
CAUZELE ADHD

Polo Europeo della Conoscenza

ADHD este o tulburare neurobiologica si se datoreaza probabil unei combina-
tii de factori. In prezent nu exista dovezi ca factorii de mediu cauzeaza ADHD,
si nici ca acestia ar influenta gravitatea sau persistenta simptomelor.

Multe studii sugereaza ca ADHD este ereditar. Acestea sustin mostenirea
ereditara de la parinti biologici in proportie de 80%. Acest lucru nu este
valabil in cazul parintilor adoptivi. La examinarea anatomo-neurologica
a copiilor cu ADHD, s-a constatat ca diferentele de rezonanta magnetica
identificate in sistemul nervos central determina deteriorarea unor procese
mentale, ceea ce conduce la defecte Tn anumite zone cum ar fi: controlul
atentiei, controlul agteptarii i controlul utilizarii timpului pentru organizarea
activitatilor. Se stie ca anumite procese mentale nu functioneaza la fel de
bine ca in cazul copiilor fara ADHD.

Cercetarile arata ca la copiii diagnosticati cu ADHD structurile creierului nu
ating dimensiunea normala, mai ales in regiunea frontala dreapta. Aceasta
arie a creierului are o importanta functie in planificarea sarcinilor si controlul
impulsurilor. La copiii cu ADHD s-a observat un exces de sange in regiunile
prefrontale ale cortexului, in special cele care comunica cu sistemul Libyan
prin nucleul caudat/fibre. Desi tulburarea poate disparea in timp, deficitul
biologic va raméne, si netindnd seama de acest lucru s-ar putea ajunge la
aparitia unor tulburari deviante asociate. in SUA se investigheazd 3-5%
dintre copii pentru depistarea ADHD, iar in Europa doar 1-2%. Procentul
mai scazut pentru Europa se datoreaza manualului de diagnosticare care
este mult mai restrictiv. Definitia psiho-patologica a cauzei ADHD este tul-
burarea la zgomot a cortexului prefrontal si a nucleilor din baza cortexului.
Evidenta care justifica acest aspect este de natura generala si neuro—ra-
diologic&. in cazul pacientilor cu ADHD, aceasta se manifesta prin reactia
la stimulii de mediu, ceea ce difera de norma. Sunt activate alte retele din
creier decat cele normale.

MODELELE NEUROPSIHICE
Au fost realizate si definite diferite modele pentru a deosebi ADHD de alte
tulburari sau deficiente care includ aspecte de atentie si veghe. Atentia de-

pinde de selectivitatea informatiei transmise de caile senzoriale din creier.
Acestea determina comportamentele, actiunile. Sistemul de veghe conectat
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la noradrenalind leaga starea de veghe si atentia. Acesta permite reaciii la
anumiti stimuli de mediu si inhibarea reactiei la alti stimuli, creand ATENTIA
SELECTIVA. Acest tip de atentie poate fi activa si poate anticipa un eveni-
ment Tn asteptare intentionatad sau pasiva, desteptata de o serie de stimuli
care depasesc un anumit prag considerat semnificativ. Cand atentia este
menitd sa scoatd in evidentad nevoile endogene, poartd numele de moti-
vatie. Capacitatea de a inhiba sau intensifica reactiile (motorii, lingvistice,
cognitive, emotionale) asigura autocontrolul esentialmente necesar oricarui
comportament si realizarii unor obiective (functii executive).

27



CAPITOLUL 8
MONITORIZARE, EVALUARE S| ANALIZA

Santos, M.A. & Sanches-Ferreira, M
(Scoala de pedagogie, Porto)
Lopes-dos-Santos, P. (Facultatea de Psi-
hologie si Stiinte ale educatiei, Porto) si
Vale, Maria do Carmo (Spitalul D. Este-
fania, Lisabona)

Chiar daca exista un manual de diagnosticare relativ clar (APA, 1994), sta-
bilirea diagnosticului este o chestiune dificila (Anastopoulos & Schaffer,
2001; Neul, Applegate & Drabman, 2003). Copiii cu ADHD sunt in general
caracterizati prin neatentie, impulsivitate si hiperactivitate. Totusi, aceste
caracteristici pot varia mult in functie de copil, de situatie si de circumstante.
Pot aparea in diferite grade de gravitate, afectand elevii in diferite moduri, si
pot fi asociate cu alte tipuri de tulburari.

Autorii conchid ca analiza ADHD trebuie sa fie comprehensiva si multidi-
mensionald, pentru a surprinde variatiile si diferentele pentru toate situatiile,
precum si pentru a identifica caracteristicile co-morbide si impactul in fami-
lie, la scoala si in societate.

Nu exista inca un instrument de diagnosticare pentru ADHD. Profesionistii
trebuie sa se bazeze pe o baterie de masuri si date pentru a diagnosti-
ca ADHD si a organiza planul de interventie. Bateria variaza in functie de
autor. Wright (2002) propune ca bateria sa fie compusa din documentatia
interventiilor educationale generale, interviurile cu parintii si profesorii, gra-
ficul comportamental si observatiile din clasa. Resnik (2005) arata ca eva-
luarea ar trebui sa se bazeze pe urmatoarele surse: a) istoricul psihologic,
de dezvoltare si cel social, pentru adulti addugandu-se istoricul educational
si cel profesional; b) foile matricole si carnetele de note si observatii, tezele/
testele scolare, rapoarte ale profesorilor sau cele ale scolii, testele facute de
serviciile speciale/pentru nevoi educationale speciale, precum si Planurile
Educationale Individuale (PEI); c) consideratiile profesorilor; d) considerati-
ile parintilor; e) teste computerizate care masoara neatentia, lipsa concen-
trarii gi impulsivitatea (de ex. Testul Conner de masurare a performantei
continue); f) examenul starii mintale prin care se observa simptomele de
ADHD si se elimina alte diagnostice.

Vom trece in revista unele dintre sursele de date mentionate mai sus, con-

centrandu-ne in special asupra determinarilor ce trebuie facute acasa sau
la scoala si care sunt deosebit de importante pentru organizarea planului de

28

interventie comportamentala. Si anume, vom vorbi despre: interviuri, deter-
minari ale comportamentului, masuratori clinice si observarea directa. Vom
acorda o atentie deosebita unei metode numite Evaluarea Comportamentu-
lui Functional, foarte utila pentru intelegerea secventelor comportamentale
care afecteaza comportamentul copilului.

Interviurile

Interviurile sunt in general conduse de un clinician si sunt extrem de utile
pentru a accesa baza cunoasterii cumulative a adultilor, foarte asemanatoa-
re cu aceea a copiilor (Wright, 2002).

Data fiind flexibilitatea interviurilor — nestructurate sau semi-structurate — cu
parintii, profesorii si copiii, acestea pot furniza informatii inestimabile despre
functionarea copilului intr-un mare numar de situatii (Anastopoulos & Schaffer,
2001). De asemenea, interviurile permit clinicianului sa clarifice aspectele
care apar in timpul interviului si ajuta la fundamentarea interventiilor com-
portamentale eficiente.

Principalul neajuns este faptul ca interviurile sunt nestructurate sau semi-
structurate si nu permit comparatii de precizie si normative, ceea ce com-
plica procesul culegerii de date pentru argumentarea devierii de la etapele
unei dezvoltari normale (Anastopoulos & Shaffer, 2001). Numai interviurile
structurate ar permite acest lucru, insa pe de alta parte, astfel de interviuri
nu sunt foarte usor de aplicat in conditii clinice.

Interviurile cu parintii

Se stie ca parintii sunt cea mai cuprinzatoare sursa de informatii despre
perioadele anterioare de dezvoltare si adaptare a copilului, inclusiv des-
pre caracteristicile ADHD manifestate acasa. Parintii mai pot oferi informatii
despre istoricul medical si de dezvoltare al copilului, despre mediul familial
si despre relatiile cu ceilalti. Mai este important sa aflam care sunt relatiile
intrafamiliale si cum este mediul de acasa, despre strategiile utilizate de fa-
milie pentru a face fatd comportamentului copilului si despre reusita acestor
strategii (Carter, 1994).

Interviurile cu profesorii

Interviurile cu profesorii sunt o buné ocazie de a culege informatii despre
elev si, mult mai important, despre mediul din clasa si despre strategiile
folosite de profesor. Profesorul poate oferi o perspectiva asupra functionarii
cognitive si emotionale a elevului. Tn fine, strategiile si planurile de interven-
tie pot fi discutate de clinicieni impreuna cu profesorii (op.cit).
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Interviurile cu elevii

Interviul informal cu elevul poate revela informatii importante despre inter-
actiunile din familie, de la scoala si din societate, despre sentimentele ele-
vului si cum ii influenteaza toate acestea comportamentul, despre punctele
tari si punctele slabe ale elevului, precum si multe alte aspecte.

Cu toate acestea, este important de retinut ca in timpul interviului elevul
nu are acelagi comportament ca in alte situatii (op.cit). Exista proceduri
standardizate privind intervievarea copilului/elevului. Anastopoulos si Sha-
ffer (2001) mentioneaza Schema de Interviu de Diagnosticare pentru Copii
(DISC; Costello, Edelbrock, Kalas, Kessler & Klaric, 1982) si Interviul de
Diagnosticare a Copiilor si Adolescentilor (DICA; Jerjanic, Brown & Wheat,
1975). Ambele se pot administra in prezent pe computer intr-un format
compatibil cu DSM-IV. Carter (1994) mai arata ca Lista de Comportamente
ale Copiilor —Tinerilor cu Auto-Raportare (CBCL — YSR; Achenbach & Edel-
brock, 1987) este un mijloc util de determinare a simptomelor asociate in
mod frecvent cu ADHD.

Grila de Determinare a Comportamentelor

Listele standardizate de comportamente si grila de determinare sunt foarte
convenabile. Au calitatea ca sunt usor de completat de mai multe categorii
de respondenti, cum ar fi parintii si profesorii, si pot preleva informatii in
orice interval de timp, iar pentru ca sunt raportate la standarde se utilizeaza
pe scara larga si in practica clinica.

McConaughy (1993, cit. de Wright, 2004) contureaza caracteristicile prin-
cipale ale grilelor de determinare a comportamentelor; acestea contin de
regula o lista de caracteristici si comportamente, adesea regasite In termeni
comportamentali observabili, care trebuie confirmate de profesor, parinte
sau o alta persoana care il cunoaste bine pe copil. Raspunsurile se insu-
meaza si rezultd o prezentare generala a functionarii elevului. Rezultatele
sunt de regula cuprinse in fise de scor standard pe baza unui esantion
normativ. Rezultatele normative permit comparatii ale comportamentului co-
pilului cu comportamentul copiilor de aceeasi varsta si sex, cu scopul de a
se a putea determina daca aceste comportamente identificate Tn grila sunt
prezente intr-o masura mai mare sau mai mica (Carter, 1994).

Grile de evaluare comportamentala pentru profesori

Profesorilor trebuie sa li se ceara sa completeze aceste formulare numai in
cazul in care cunosc bine comportamentul elevului (de cel putin 45-60 de
zile). In plus, grilele comportamentale sunt supuse subiectivismului profeso-
rului si depind de familiaritatea acestuia cu situatia elevului, ceea ce poate
conduce la o imagine inexacta despre el (Carter, 1994, Wright, 2004).
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Enumeram mai jos unele grile care se regasesc in literatura de specialitate:

*  Grila de evaluare comprehensiva pentru ADHD (Ullman, Sleator &
Sprague, 1991);

. Lista de referintd — comportamentele copiilor (Achenbach, 2001);

+  Chestionar pentru situatia scolara — Revizuit (DuPaul & Barkley,
1992);

*  Grila de evaluare pentru ADHD (DuPaul, Powe, Anastopoulos &
Reid, 1998);

»  Grila de evaluare Conners pentru profesori (Conners, 1997);

. Grila de evaluare SNAP (Swanson, 1992);

+  Profilul de atentie la copii (DuPaul, 1990).

Grile de evaluare comportamentala pentru périnti

Parintii pot fi excelente surse de informare deoarece isi observa copiii de-a
lungul timpului intr-o larga diversitate de situatii, dar in acelasi timp sunt
si cei mai inclinati sa-si piarda obiectivitatea, ei Tncercand sa raspunda in
conformitate cu ceea ce cred ca este mai de dorit. De asemenea, parintii nu
sunt de regula familiarizati cu copiii de aceeasi varsta cu copilul lor, si din
aceasta cauza fsi pierd simtul ,normativ”.

Dam mai jos cateva grile pentru parinti:

. Lista de comportamente ale copiilor (Achenbach, 2001);
»  Chestionar cu situatii din familie — Revizuit (DuPaul & Barkley),

1992);

*  Grila de Evaluare pentru ADHD (DuPaul, Power, Anastopoulos &
Reid, 1998);

. Inventarul Yale pentru copii (Shaywitz, Schnell, Shaywitz & Towle,
1986)

*  Grila Conners pentru parinti (Conners, 1997).
Masuratori in mediu clinic

Masuratorile de laborator pentru atentia sustinuta si impulsivitate sunt de re-
gula incluse in evaluari si analize ADHD (Anastopoulos & Schaffer, 2001).
Dintre acestea, poate cel mai mult utilizat este Testul de Performanta Continua
(TPC), care are mai multe variante: Conners (Conners, 1994), Testul pentru
Variabile ale Atentiei (Greberg & Waldman, 1993) si Sistemul de Diagnosti-
care Gordon (Gordon, 1983). Desi par sa diferentieze copiii cu ADHD de cei
fara ADHD, aceste masuratori au o inacceptabil de mare rata negativa falsa
cand se aplica persoanelor fara ADHD (Anastopoulos & Schaffer, 2001).
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Observarea directa

O parte fundamentala a analizei ADHD o constituie observarea comporta-
mentului Tn clasa utilizand tehnici standardizate de observare a comporta-
mentelor vizate ale grupului tinta (Wright, 2004). Aceasta este de multe ori
considerata a doua faza a procedurii de analiza, dupa diagnosticare, si are
loc pentru a confirma masura in care ADHD afecteaza performanta acade-
mica a elevului (Carter, 1994). Profesorii stiu deci ca un anumit comporta-
ment Ti poate impiedica pe elevi sa invete in claséa; este nevoie de un efort
in echipa pentru a realiza Programe Educationale Individualizate. Acestea
trebuie sa se bazeze pe analiza comportamentului functional care permite
echipei sa dezvolte un plan de interventie comportamentala pentru acele
comportamente care interfereaza cu invatarea, fie a elevului in cauza, fie a
celorlalti elevi (sau care impune masuri disciplinare).

Comportamentele despre care discutam nu sunt de regula determinate de
0 singura cauzd; este esential sa intelegem motivul pentru care un elev
are un anumit comportament. Desi multi elevi prezintd comportamente ase-
manatoare, cauzele care le determina pot diferi in mare masura (Quinn,
Gable, Rutherford, Nelson & Howell, 1998). Daca ne-am concentra numai
pe comportamentul vizibil, am avea prea putine informatii despre cauzele
care il determina si nu am putea spera decat intr-o foarte mica masura sa
reusim ceva. Daca, pe de alta parte, identificam cauzele sau functile com-
portamentului, putem proiecta un program de interventie, de ex. ,ce castiga
si ce pierde un individ din cauza comportamentului” — care tinteste direct
acel comportament si nu doar consecintele lui. Focalizarea doar asupra
manifestarilor comportamentale este adesea o mare nedreptate adusa ele-
vului si poate deveni o bariera in calea interactiunii i comunicarii pozitive
intre profesor si elev.

Evaluarea functionala a comportamentelor este metoda prin care se
identifica cauzele si functiile comportamentale, ceea ce presupune o serie
de tehnici si strategii de culegere a datelor.

Un alt aspect important al analizei functional-comportamentale este acela
ca, de cele mai multe ori, desi comportamentul se prezinta ca inadecvat,
rezultatul intentionat prin acel comportament nu este neadecvat.

Echipa care intocmeste planul individual de actiune pentru fiecare elev
(echipa PEI) trebuie sa ia in considerare acest aspect (op.cit.). Daca elevul
este nedisciplinat doar pentru a atrage atentia profesorului, atunci planul de
interventie nu se va axa pe prevenirea proastei purtari, ci pe insugirea de
catre elev a unor modalitati convenabile de atragere a atentiei si pe metode
de incurajare a elevului cand acesta utilizeaza astfel de strategii.
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APLICAREA METODEI DE EVALUARE FUNCTIONALA A
COMPORTAMENTELOR

Procesul de evaluare are patru etape principale: (1) identificarea compor-
tamentului problema; (2) efectuarea unei evaluari indirecte; (3) observarea
directa; (4) formularea ipotezei privind functia comportamentului (Wayne
County Regional Educational Service Agency, 2003; Windsor, 2003).

Identificarea comportamentului-problema

Baza analizei functionale este sa se asigure o definire clard a comporta-
mentului/comportamentelor—problema. Scopul echipei PEI trebuie sa fie
acela de a pune problemele intr-o perspectiva obiectiva si, daca este posi-
bil, intr-o secventa comportamentala (antecedente-comportamente-conse-
cinte, sau ACC). Daca avem de lucru cu mai multe comportamente—proble-
ma, trebuie sa le prioritizam.

Asadar, trebuie sa fim siguri ca acel comportament asupra caruia ne fo-
calizam este cu adevarat comportamentul care le face probleme elevului,
colegilor si profesorilor. De exemplu, putem identifica ,pleaca de la locul
sau” ca problema de comportament, dar aceasta nu mai este o asa de mare
problema daca elevul nu-si loveste sau impinge colegii de cate ori se ridica
de la locul sau. Aceasta inseamna ca echipa trebuie sa priveasca compor-
tamentele din mai multe unghiuri si sa incerce sa raspunda unor intrebari:
(1) Este aceasta o problema legata de lipsa unor abilitati? (2) Este aceasta
o problema legata de lipsa unor deprinderi? (Quinn et al., 1998).

Prima intrebare sugereaza ca unele probleme comportamentale rezulta din
nestiinta de a se comporta in anumite locuri. Si daca un elev nu stie cum sa
duca la capat o sarcing, isi poate pune masca obrazniciei pentru a incerca
s& evite o sarcina pe care nu ar putea-o efectua. In aceste cazuri, evalua-
rea functionald va avea in vedere gasirea unui raspuns la unele intrebari
specifice: (1) Intelege elevul cum este de asteptat s& se poarte in aceastd
situatie? (2) Tntelege elevul ca se poarta neadecvat, sau doar asa obisnu-
ieste el/ea sa se poarte In asemenea situatii? (3) Isi poate controla elevul
comportamentul sau are nevoie de sprijin pentru a face acest lucru? (4) Are
elevul insusirile necesare pentru a face fata adecvat in asemenea situatii?
(op.cit.)

Al doilea set de intrebari se refera la situatii in care elevii sunt in stare sa
se poarte adecvat, dar, dintr-un motiv sau altul, nu fac acest lucru mereu.
Motivele sunt dintre cele mai diferite. De cele mai multe ori comportamen-
tul inadecvat apare pentru ca este recompensat, pe cand comportamentul
adecvat nu este suficient recompensat. Pentru a clarifica aceasta situatie,
trebuie cautat raspunsul la cateva intrebari: (1) Intelege elevul de ce trebuie
sa se comporte adecvat? (2) Obtine elevul vreun beneficiu daca se comporta
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adecvat? (3) Este comportamenul o cale de a evita o sarcina (fie prea difi-
cila, fie prea plictisitoare)? (op.cit.)

Identificarea intrebarilor ce trebuie sa capete raspuns este cea mai buna
cale de a determina ce instrumente si tehnici trebuie folosite. Unele intre-
bari presupun culegerea de date din contexte la care profesorii nu au acces
direct, altele necesita informatii prin observare directa, iar altele pot nece-
sita intervievarea elevului. Din ce in ce mai des, dupa cum am spus si mai
sus, trebuie sa culegem diferite tipuri de informatii si date.

Evaluarea indirecta a comportamentului

Informatiile si datele necesare pentru formularea unei ipoteze explicite des-
pre un comportament problema trebuie culese din diferite contexte. Deoa-
rece profesorii nu pot culege date in mod direct decat din context scolar,
trebuie sa se orienteze spre spatiul extragcolar si sa faca evaluare indirecta.
Cel mai frecvent, informatia indirectd se obtine prin intervievarea parintilor
sau a adultilor din viata elevului.

Tntrebarile ce trebuie puse acopera urmétoarele aspecte: (1) In ce situatii/lo-
curi se observa comportamentul? (2) Exista locuri in care comportamentul
nu se manifesta? Daca da, care sunt acestea? (3) Cine este prezent sau
absent cand se manifesta comportamentul? (4) Ce se intdmpla chiar Tna-
inte de manifestarea comportamentului? (5) Ce se intdmpla imediat dupa
manifestarea comportamentului? (6) Ce s-a incercat anterior pentru oprirea
comportamentului si cat de reusite au fost acele strategii? (7) Exista un
motiv medical, de dinamica familiala sau parentala care poate determina
comportamentul? (Quinn et al., 1998)

Uneori poate fi necesara intervievarea elevului pentru a intelege ce crede acesta
despre situatia respectiva. Avem astfel acces la interpretarea sa despre eve-
nimente si despre cine simte ca ar fi de vina. Sensul dat de elev eveni-
mentelor dinaintea manifestarii comportamentului, perceptia consecintelor
si Intelesul pe care il d& acestora sunt tot atatea informatii necesare. Uti-
litatea acestui proces este ca vom intelege eventualele distorsiuni cogniti-
ve si afective ale situatiei cu care se confrunta elevul. intelegerea acestor
variabile poate fi importanta cand se defineste planul de interventie. Se
utilizeaza de regula intrebari precum: La ce te gandeai cand...? Ce ai simtit
cand...? Ce s-a intdmplat dupa...?

Evaluarea directa

De regula, cand vorbim despre evaluarea directa ne referim la tehnicile de
observare care ne permit sa identificam si sa cuantificam factori situationali
cu impact asupra comportamentului—problema identificat anterior. Organi-
zarea unui protocol de observare depinde de tipul de comportament, de
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contextul in care apare, de resursele existente si de alti factori. Trebuie sa
tinem seama de o serie de aspecte: (1) scopul acestui proces de observare
este sa adune informatii care ne pot ajuta s& concepem si sa punem in
aplicare un program de interventie bun; (2) protocolul de observare pe care
il proiectam trebuie sa ne permita sa prezentam datele simplu (grafic, daca
este posibil); (3) protocolul va fi implementat pe toata perioada evaluarii, dar
si pe perioada de interventie, si deci trebuie sa fie realist si posibil de aplicat
pe perioade lungi de timp.

Procesul de observare trebuie sa fie constant si sigur. Aceasta inseamna
ca procesul va fi suficient de clar pentru ca oricine il aplica sa identifice ace-
leasi comportamente sau aspecte de mediu in acelasi mod si ca va raméane
constant in timp. In timpul proiectarii instrumentelor se vor avea in vedere
cateva aspecte (Rutherford & Lopes, 1993):

1) Cine va efectua observarea? Poate fi efectuata de diferite persoa-
ne; profesorul sau o persoana din stafful de sprijin al clasei sunt cei
mai indicati pentru observarea in clasa.

2) Ce se va observa? Trebuie sa determinam daca comportamentul
are un inceput, un ciclu si un sfarsit. Astfel avem posibilitatea sa
identificam un comportament anume, daca observam o noua ma-
nifestare a comportamentului sau doar o continuare a unui com-
portament anterior.

3) Unde se va face observarea? De regula observarea se face in
locul in care apare de obicei comportamentul, unde are cel mai
semnificativ impact sau unde creeaza probleme.

4) Care va fi durata? in functie de tipul de comportament observat,
putem decide sa fie un interval mai lung — o zi de scoala, de ex.,
sau unul mai scurt — de ex. determinarea frecventei pe minut a
comportamentului.

5) Cum se face inregistrarea? Calitatea datelor culese depinde in
mare masura de calitatea instrumentelor pe care le folosim pentru
inregistrarea observatiilor noastre. Exista sase tipuri de tehnici de
inregistrare:

a) Rezultatele permanente ale elevului
b) TInregistrarea continua

c) Inregistrarea frecventei

d) Inregistrarea duratei

e) Inregistrarea intervalului de timp

f) Inregistrarea periodica.

Rezultatele permanente

Aceasta metoda este foarte utila pentru identificarea comportamentelor, de
exemplu acele comportamente legate de invatare pe care le putem observa
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dupa ce apare comportamentul. De exemplu, putem inregistra comporta-
mente precum: (1) numarul de cuvinte scrise corect; (2) numarul de sume
matematice facute corect; (3) numarul de teme facute. Pentru inregistrarea
rezultatelor nu este nevoie de o grila speciala, ci doar de inregistrarea frec-
ventei comportamentelor.

inregistrarea continua

Aceasta tehnica este utilizata in situatii foarte speciale, cand observatorul
incearca sa inregistreze o narare continua a comportamentului elevului, in-
cercand sa identifice antecedentele, sa descrie comportamentul si, din nou,
sa identifice posibilele consecinte. Acest proces se aplica comportamental,
utilizand modelul ABC. in mod frecvent, aceasta tehnica este utilizata in pri-
ma etapa a procesului, cand unele elemente ale comportamentului tinta nu
sunt inca clare. Cu datele astfel culese vom incerca apoi sa utilizam un alt
sistem, fie Tnregistrarea frecventei, fie a duratei, pentru validarea datelor.

Grila de inregistrare continua

Numele elevului: Observatorul: Data:

Inceputul observarii: Sfarsitul observarii: Timp total de observare:
Antecedente Comportamente | Consecinte Rezultate

ora | Activitatea Tn Comportamentul | Reactia Reactia | Rezultatul
clasa elevilor profesorului | colegilor | consecintei

inregistrarea frecventei

Aceasta tehnica de observare implica contorizarea numarului de manifes-
tari ale comportamentului dat intr-o perioada definita de timp. Acest tip de
observare este utilizat In cazul comportamentelor care au un ciclu clar, a
carui durata este relativ scurta si cu un interval intre incidente care permite
o inregistrare exacta. Aceasta tehnica este foarte simpla si are avantajul
de a produce date usor de transpus in grafic. inregistrarea poate fi facuts
n grile.

Dar daca inregistram timpul céat lipsesc de la locul lor, se poate considera
ca avem de-a face cu profiluri diferite. Asadar, putem decide ca timpul cat
un elev lipseste de la locul sau este o masura mai exacta decéat frecventa.
Un subtip de tehnica de inregistrare este acela care permite masurarea
intervalului intre doua manifestari comportamentale. De exemplu, putem
masura timpul cat un elev poate sta la locul sau fara sa-l paraseasca.

Grila pentru inregistrarea duratei

Numele elevului: Observatorul: Data:
Data inceperii inregistrarii: Data incheierii inregistrarii:
Durata totala:
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Activitatea in clasa:
Comportamentul observat:
Tnceput Incheiat Durata

Comentarii

Cealalta metoda este Observarea in intervale de timp, care masoara frec-
venta manifestarilor comportamentale intr-o perioada de timp data. Nu do-
rim sa masuram numarul de evenimente si nici durata acestora, ci doar sa
vedem daca intr-o perioada de timp apar sau nu comportamentele urmarite.
Intervalele de timp sunt de regula intre 6 si 30 de secunde — observatorul
poate folosi un element auxiliar pentru identificarea acestor intervale —, re-
zultatele fiind traduse in frecvente. De ex., daca un eveniment este prezent
in 8 din 10 intervale, aceasta inseamna ca este prezent in 80% din timp.
Acest tip de observare afecteaza negativ atentia observatorului. Daca nu
este posibila o astfel de observare, se va face o observare simpla a frecven-
tei. Pe de alta parte, observarea in intervale de timp ne permite sa ne facem
o idee clara atat despre frecventa, cat si despre durata comportamentului.

inregistrarea in intervale de timp

Numele elevului: Observatorul: Data:
Data inceperii inregistrarii: Data incheierii inregistrarii:
Intervalul de timp:

Activitatea n clasa:

Comportamentul observat:

Comentarii
Numarul de aparitii ale comportamentului:

Raportul numar de intervale/numar total de intervale:

inregistrarea periodica

Prin aceasta inregistrare dorim sa aflam daca, dupa o perioada de timp,
se manifestd un anumit comportament. Principala diferenta fatd de meto-
da anterioara este aceea ca perioada de timp este semnificativ mai lun-
ga. Aceasta metoda se poate implementa cu resurse reduse si nu solicita
prea mult atentia observatorului. Pe de alta parte, nici nu permite o imagine
prea exacta a situatiei, ci doar o estimare a intensitatii sau frecventei com-
portamentelor. Datele se pot inregistra intr-o grila similara celei prezentate
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anterior la metoda inregistrarii in intervale de timp, schimband doar durata
intervalelor.

Formularea unei ipoteze functionale

In aceastd etapd, personalul implicat ar trebui s& poata formula o ipote-
za despre cauzele comportamentelor in discutie, prognozénd si conditiile
generale in care este cel mai probabil sa apara un comportament (antece-
dente), precum si consecintele probabile consolidate care sustin intretine-
rea unui comportament neadecvat (Quinn et al., 1998). Aceasta este baza
pentru planul individual de interventie comportamentald. Principala chesti-
une ramane identificarea motivatiei sau elementului declansator al comporta-
mentului-problema. Agentia de Servicii Educationale Regionale din Comitatul
Wayne (2003) a stabilit unele categorii de factori motivanti ai comportamentelor:

«  Atragerea atentiei: sa retina atentia, fie atentie pozitiva, fie negati-
va a adultilor sau colegilor;

e Comunicare: comportamentul este de fapt o incercare de a comu-
nica mesaje specifice, in special in cazul copiilor cu probleme de
limbaj;

«  Fugal/evitare: comportamentul poate servi functiei de prevenire
sau oprire a ceva neplacut elevului, de obicei o tema neatragatoa-
re. Ex. strategie de evitare a muncii;

»  Obtinerea unor lucruri sau participarea la unele activitati: daca ele-
vul obtine ceea ce doreste, comportamentul ii este rasplatit;

»  Control: comportamentul este modul in care un copil controleaza
(anticipeaza sau structureaza) mediul;

* Consolidare automata: se refera la comportamentele care sunt
intrinsec ranforsante, oferind placere individului sau atenuand o
situatie neplacuta;

»  Starea obsesiv-compulsiva: comportamente repetitive sau rituale
care nu par sa aiba vreun rost;

* Teama sau fobii la stimuli specifici sau in situatii care par uneori
irationale.

Daca acesti factori motivanti sunt bine definiti, echipa poate proiecta un
plan de interventie bazat pe cunoasterea copilului/elevului, a familiei aces-
tuia si a tuturor celorlalte medii din viata lui.
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CAPITOLUL 9
TRATAMENTUL MULTIMODAL PENTRU ADHD

Polo Europeo della Conoscenza

*  Tratamentul ADHD se bazeaza pe o abordare multimodala care combi-
na interventiile psihologice cu un eventual tratament medical.

«  Parintii, profesorii si copilul trebuie intotdeauna implicati in elaborarea
programului individual de tratament vizand simptomele cele mai severe
si intarind laturile tari identificate in cazul fiecarui copil.

* Interventiile sunt:

Asupra copilului:

Terapia comportamental-cognitiva (instruirea pentru autocontrol)

Sprijin psiho-pedagogic

Terapie farmacologica

Asupra parintilor:

Suport educational

Instruirea parintilor

Asupra gcolii:

Instruirea profesorilor

Tehnici metacognitive

Interventii psiho-educative

Terapia cu copiii Interventia se va axa pe reducerea simptomelor princi-
pale. De exemplu, lipsa atentiei, hiperactivitatea si impulsivitatea. Se va
acorda atentie eventualelor tulburari asociate cum ar fi anxietatea, tulbu-
rarea provocativ-sfidatoare si tulburarile afective, precum si dificultatilor de
relationare cum ar fi dezvoltarea deprinderii de a solutiona problemele, de
administrare a emotiilor si de crestere a tolerantei la frustrare. Daca se iden-
tifica tulburarile asociate, se pot elabora programe-suport pentru dezvolta-
rea insusirilor care le permit copiilor sa faca fata tulburarilor.

Suport pentru familie Lucrul cu parintii se axeaza de regula asupra ur-
matoarelor probleme: lipsa controlului parental si sentimentul ineficientei.
Parintii sunt invatati strategii de management al conflictului si al relatiilor
deficitare prin metode comportamental-cognitive.

Interventia educationala $colile, sau alte entitati educationale, vor avea
n vedere aplicarea interventiilor pentru probleme cum sunt: dificultatile de
fnvatare si esecul scolar, ameliorarea problemelor comportamentale, a inte-
grarii in clasa si a relatiei profesor—elev. Profesorii vor avea nevoie de per-
fectionare pentru a face fata.

In cazul colegilor problema cea mai importantd pentru interventie este

40

aceea a relatiilor interpersonale negative, respectiv lipsa de respect a elevi-
lor fata de reguli si controlul emotiilor.

INTERVENTIA ASUPRA COPILULUI

Terapia comportamental-cognitiva

Aceasta abordare propune invatarea de catre copii a unor tehnici de auto-
ghidare verbala (dialogul interior il ghideaza pe elev prin situatiile problema-
tice). Rezolvarea problemelor (subimpartirea problemelor in elemente mai
mici, generarea de solutii alternative posibile si evaluarea lucrarilor efec-
tuate). De asemenea, se procedeaza la ,vaccinarea antistres”. Astfel se
constientizeaza situatiile stresante si modul in care pot fi controlate. ,Mana-
gementul neprevazutului”, planuri pentru o serie de efecte posibile cu con-
solidare pozitiva pentru efecte adecvate, ignorand comportamentele nea-
decvate pe cat de mult posibil. De asemenea, exista evaluari, auto-evaluari
si discutii, astfel ca elevul dobandeste autocontrol interior focalizat asupra
realizarii rezultatelor pozitive pe baza strategiilor si ca rezultat al implicarii.
Aceste abordari constau in terapia modificata potrivit varstei si maturitatii
elevului. Tn cele de mai sus sunt implicati parintii si profesorii.

Suport psihopedagogic
Aceasta abordare ofera o varietate de interventii care pot schimba mediul fizic

si social al elevului. Scopul este acela de a modifica comportamentul elevului,
de a-i spori atentia.

Modificarile comportamentale ale elevului sunt implementate prin educa-
rea parintilor si a profesorilor privind recompensarea comportamentelor
adecvate/dezirabile sau retragerea privilegiilor in caz de neindeplinire a
sarcinilor sau de comportament indezirabil. Parintii si profesorii pot parti-
cipa la activitatile copilului atat acasa, cat si la scoala. Identificand even-
tuale probleme legate de sarcini sau situatii viitoare, elevul poate fi invatat
cum sa faca fata situatiei si i se pot oferi recompense cand se descurca
in situatii dificile.

Este important ca parintii si profesorii s& devina buni observatori in timp
ce analizeaza ceea ce se intampla. Acestia trebuie sa stie in ce moment
apare un incident, regulile care se aplica in acel moment si consecintele
actiunilor intreprinse de elev. Aceasta verificare este necesara pentru a
da elevului posibilitatea sa-si extinda repertoriul de exercitare a auto-
controlului si a intelegerii situatiei, precum si sa respecte regulile si
sa devina motivat.

Pentru a-l ajuta pe copilul cu ADHD, parintii si profesorii trebuie sa-si insu-
seasca urmatoarele atribute:

+ Sa creasca numarul si intensitatea interactiunilor pozitive cu copilul/

elevul;
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+ Sa ofere compensatii pentru buna purtare. Acestea pot fi recompense
sociale sau materiale;

»  Saignore comportamentul usor neadecvat;

+ Sa intensifice conformarea copilului/elevului cu reguli si conventii sim-
ple, directe si precise;

« Sa aplice in mod constant si coerent sanctiuni si sisteme de constran-
gere pe intelesul copilului atunci cand apare un comportament nea-
decvat.

Terapie farmacologica
Odata diagnosticul pus, medicul pediatru de specialitate al copilului cu ADHD

urmeaza sa elaboreze si sa aplice planul de tratament. Se va acorda prio-
ritate interventiilor psihopedagogice, insa cand simptomele sunt severe si
persistente, este recomandabil sa se prescrie medicamente. Administrarea
medicamentelor trebuie facuta sub supravegherea constanta a Centrului
Medical Regional din zona si in colaborare cu serviciul de neuropsihiatrie,
cu informarea pediatrului si medicului de familie. (Cele de mai sus constituie
sistemul aplicat in Italia. Tn UE sistemele difera de la tara la tara.)

Medicamentele cel mai des folosite sunt:

Methylphenidate al carui ingredient activ are efect psihostimulator si con-
troleaza simptomele esentiale cum ar fi neatentia, hiperactivitatea si impul-
sivitatea. Spre deosebire de amphetamine, methylphedate nu da depen-
denta . Efectul apare dupa o ora si are o durata de aproximativ patru ore,
astfel ca se administreaza de regula de doua ori pe zi.

Atomoxetina blocheaza temperarea noradrenalinei si pare mai specifica.
Prezinta un efect similar cu acela al psihostimulantelor dar are mai putine
efecte secundare, intre care reducerea apetitului. Atomoxetina reduce nive-
lul anxietatii. in ltalia, prescrierea acestui medicament trebuie inregistrata
in Registrul National ADHD.

INTERVENTIA ASUPRA PARINTILOR
Instruirea parintilor se face printr-un modul de 8—12 saptamani aplicat de
un terapeut. Programul de intalniri se axeaza pe o mai buna intelegere a
caracteristicilor copilului afectat de ADHD si i invata pe parinti cum sa se
descurce cu dificultatile create de aceste caracteristici. Se realizeaza si se
fnvata strategii de dezvoltare a deprinderilor sociale pozitive si de eliminare
a celor neadecvate. Aceste activitati de formare vizeaza si modalitati de
mentinere a progreselor, dar si de prevenire a recidivei.
Sesiunile de instruire a parintilor pot fi rezumate astfel:
1. Tn’;elegerea problemei — informatii despre curs, despre ADHD, ad-
ministrarea chestionarelor;
2. Pregatirea parintilor pentru schimbare — dezbateri despre atitudini
si prejudecati, invatarea comportamentelor adecvate;
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3. Complexitatea problemei — interactiunea dintre caracteristicile co-
pilului, optiunile educationale si situatia data;

Optiuni educationale care favorizeaza autoreglarea;

Identificarea comportamentului negativ al copilului;

Imbunéatétirea strategiilor parintilor;

Masuri si planuri anticipative pentru contracararea problemelor;
Dezvoltarea competentei parintilor de a solutiona situatii dificile;
Evaluarea activitatii desfagurate si intentii de viitor.

©eNO GO~

Trebuie sa subliniem ca toate sesiunile permit aplicarea tehnicilor pedago-
gice si sunt pregatite pentru evaluarea relatiei familiei cu propunerile din
curs. Pe de alta parte, intalnirile de grup sunt mai eficiente in atenuarea
frustrarilor si a izolarii adesea resimtite de parintii copiilor cu dificultati com-
portamentale.

INTERVENTIA ASUPRA SCOLII
(Tehnici metacognitive si instruirea profesorilor)

Consilierea profesorilor se axeaza pe comportamentul copilului si pe stra-
tegii ce pot fi integrate in rutina scolara, fie pentru toti copiii, fie la nivel
individual.

Obiectivele consilierii includ:
Pregatirea mediului de facilitare
Capacitatea de a prevedea consecintele interventiei care poate conduce la
imbunatatirea comportamentului elevului:
»  sa-i ofere feedback copilului;
. sa stabileasca rutine;
*  sa stabileasca reguli.
Cu cat programul zilnic este mai structurat si mai regulat, cu atat este mai
putin volatil comportamentul elevului, si deci trebuie sa:
e organizam clasa si timpul de lucru;
. organizam activitatile si materialele;
* optimizam abordarea exercitiilor si structura lectiei;
*  reducem comportamentul evaziv prin tutorare si invatare prin coo-
perare.
Strategiile si abordarile de mai sus sunt sustinute prin:
» feedback verbal pozitiv/lauda;
*  contracte comportamentale;
. economia recompenselor simbolice;
*  costul raspunsului.
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CAPITOLUL 10
ADHD PE PARCURSUL VIETII

Santos, M.A. & Sanches-Ferreira, M,
Scoala de pedagogie, Porto;
Lopes-dos-Santos, P. Facultatea de Sti-
inte ale Educatiei, Porto gi Vale, Maria do
Carmo, Spitalul D. Estefania, Lisabona

ADHD este o stare neurobiologica raspandita care afecteaza 5%—8% dintre
copiii de varsta scolara, cu simptome care persista si in viata de adult in
peste 60% din cazuri (aproximativ 4% din populatia adulta).

Exista diferite estimari, insa cea care domina arata ca 8%—10% dintre copiii
de varsta scolara si 6% dintre adolescenti au ADHD. Dintre adolescenti, se
crede cd 40-60% au inca simptome de ADHD fn viata de adult.

Tn trecut, ADHD era considerat o tulburare a copilariei care disparea la ma-
turitate, insa aceasta teorie s-a modificat in timp, iar in prezent se stie ca este
o tulburare cronica care afecteaza ambele sexe.

Totusi, evolutia ADHD nu este limpede, iar Willoughby, in baza literaturii de
specialitate, conchide ca raman fara raspuns intrebari referitoare la evolutia
simptomelor ADHD fin copilarie, adolescenta si la maturitate.

De fapt, ADHD este o stare pe viata care afecteaza copiii, adolescentii si
adultii de toate varstele, sexele, rasele si toate culturile.

Dam mai jos cateva simptome si probleme ale ADHD mai des intalnite:
»  Atentie redusa; neatentie excesiva;
*  Nelinigte fizica sau hiperactivitate;
* Impulsivitate excesiva; spune sau face lucruri fara sa se gandeascs;
»  Tergiversare excesiva si cronica;
. Dificultatea de a se apuca de lucru;
. Dificultatea de a termina un lucru;
. Pierderea frecventa de lucruri;
»  Competente slabe de organizare, planificare si administrare a tim-
pului;
* Lipsa excesiva de memorie.
Nu toate simptomele se regasesc la o singura persoana suferinda de
ADHD si nu toate persoanele cu ADHD prezinta simptome la fel de grave
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sau cu afectiuni la fel de severe. Unele persoane au forme de ADHD mai
blande, altele mai severe, prezentand degradari semnificative cu efecte
negative la scoala, la lucru, acasa, in familie si in relatie cu altii si in viata
de zi cu zi.

Ar fi extraordinar sa putem prevedea care dintre copii vor continua sa pre-
zinte simptome mai tarziu, iar pentru acest lucru va trebui sa analizam si
sa intelegem tipul de simptome si evolutia acestora odata cu cresterea in
varsta.
In mod normal se observa:

»  Simptome de hiperactivitate si impulsivitate la copiii mai mici;

e Un subtip combinat de ADHD la copiii de varsta scolara;

*  Un subtip de neatentie in adolescenta si la maturitate.
La trecerea de la adolescenta la maturitate, simptomele de o hiperactivitate
se transforma intr-un fel de neliniste interioara care nu se observa decat
daca se recurge la interviu. Oamenii in aceasta situatie se plang cel mai
adesea de un fel de neliniste interioara si de faptul ca nu pot sta locului.

Suferinzii de ADHD tind sa aiba probleme de interactiune sociala inca din
copilarie, sa se confrunte cu o sporire a dificultatilor in adolescenta pe ma-
sura ce cresc gi se confruntd cu mai multe responsabilitati. Ei Tntdmpina
dificultati de organizare nu numai la scoald, ci si cu cei apropiati. Stima de
sine la acesti copii si tineri este redusa; ei isi cauta un grup care sa-i accep-
te, iar grupurile adecvate fii vor respinge. De regula isi gdsesc un grup cu
probleme angajat in comportamente riscante. Acesti copii si tineri tind sa fie
impulsivi, inclinati mai mult spre comportamente riscante.

Co-morbiditati

Alte categorii de varsta pot prezenta o serie de co-morbiditati, in particular
tulburari anxioase, depresie, tulburari bipolare si tulburari de comportament
disruptiv cum ar fi comportamentul sfidator opozant.

Cei diagnosticati cu tulburari de conduita vor incalca frecvent legea, ceea ce
conduce la delincventa juvenila si uneori la abuz de medicamente/droguri.
Problemele conducatorilor auto nu pot fi puse pe seama unei co-morbiditai
anume, dar acest aspect trebuie luat in considerare in cazul adolescentilor
cu ADHD. De fapt, agentiile de inchirieri auto nu vor inchiria masini adultilor
tineri sub 25 de ani. Cercetarile prezente au cumulat cunostinte practice
despre planificare si functiile lobului prefrontal la adolescentii normali si
despre continuarea evolutiei dupa 21 de ani. Desigur, Tnainte de aceasta
varsta, exista ingrijorari privind efectele consumului de droguri asupra cre-
ierului sanatos, ca sa nu mai vorbim de efectul asupra cuiva care sufera de
ADHD.

Tn ceea ce priveste sofatul, observdm ca de reguld adolescentii cu ADHD
incalca intr-o masura mult mai mare regulile de conducere auto in primii
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3-5 ani de sofat, comparativ cu cei care nu au ADHD. Tncélcérile restric-
tillor sunt: condusul prea aproape de alte vehicule, depasiri periculoase,
depasirea vitezei legale, dificultatea de a recunoaste semnele, semnalele si
marcajele. Aceste constatari nu se refera la un gen anume; cu alte cuvinte,
atat adolescentii, cat si adolescentele cu ADHD se comporta similar. Cer-
cetarile mai noi care utilizeaza modele de conducere auto au permis sa se
constate ca atunci cand subiectii sunt tratati cu stimulante, concentrarea si
rezistenta prezinta imbunétatiri, si nu numai la treburile zilnice in clasa sau
acasa, ci si la drum.

Tn general, persoanele suferinde de ADHD ajung mai des la urgenta din
cauza accidentelor (si nu numai din cauza accidentelor auto) si platesc mai
mult pentru asistenta medicala. Tn acelasi timp, se fac tot mai mult cercetéri
asupra utilizarii nicotinei de catre suferinzii de ADHD, si desigur multa lume
incepe sa fumeze inca din adolescenta. Prin urmare, cauza ar putea fi ne-
urologica, respectiv in legatura cu receptorii nicotinici si transferul biologic,
fumatul fiind un fel de autotratament, ca si in cazul abuzului de droguri. in
aceasta privinta este nevoie de mai multe cercetari.

Asa cum deja am mai spus, o alta tema de interes este abuzul de droguri si
automedicatia. McCabe discuta in lucrarile lui aceste aspecte, mai ales pe
cele legate de adolescentii si adultii tineri care utilizeaza substante ilegale
sau medicamente neprescrise.

Parerile despre medicatie sunt impartite, ceea ce inseamna ca unele familii
imbratiseaza medicatia ca tratament pentru dificultatile cu care se confrunta
copiii lor, iar altele asteapta 4-5 ani pana sa inceapa un tratament. Totusi,
unele dovezi arata ca tratamentul timpuriu ar putea avea o functie protecti-
va faté de recurgerea la automedicatie si apoi la substante ilicite.

Acceptarea diagnosticului si tratamentul timpuriu ajuta copilul si tanarul sa-gsi
utilizeze potentialul. in cazul celor netratati, se observa de regula dificultati
scolare, presiuni financiare si chiar la rezolvarea treburilor zilnice, dar si
nevoia de tratament pentru alcoolism sau depresie.

Tratamentul Multimodal Mare pentru studiul ADHD se refera la aplicarea
tratamentului pe o perioada de 14 luni copiilor scolari, cele mai multe studii
referindu-se la adolescenti. Acestea nu sunt neaparat studii pe termen lung,
insa demonstreaza reactiile la o diversitate de terapii si tratamente. Acumu-
larea cunostintelor despre diferite tratamente pentru ADHD este esentiala.
De exemplu, evaluarea utilizarii tratamentului placebo in opozitie cu cel me-
dicamentos.

S-a stabilit ca simptomele ADHD trebuie administrate si ca factori-cheie ar
fi personalul didactic si cel medical in parteneriat, nu numai cu adolescentii,
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ci si cu parintii. La varsta adolescentei pacientii nu vor neaparat sa continuie
tratamentul, si majoritatea nu mai prezinta simptomele pe masura ce devin
adulti.

Situatia scolara

Heiligenstein vorbeste despre ADHD la elevii de colegiu, deoarece unii elevi
sunt evaluati pentru prima oara cand ajung la colegiu, chiar daca simptome-
le au aparut la varsta de 7 ani. Tot el incearca sa justifice si unele probleme
de comportament si rezultatele slabe la Tnvatatura ale acestor elevi.

Unele cercetari demonstreaza ca este mai probabil ca diagnosticul de
ADHD sa fie infirmat cand elevul este mai bun si are un IQ mare. Este
posibil ca un IQ mai mare sa-i ajute pe copii si adolescenti sa compenseze
sau sa controleze ADHD-ul, insa adultilor tineri, cu solicitari mai mari, le-ar
putea fi greu sa faca fata singuri in clasa si la activitatile scolare. Acei elevi
care pleaca de acasa la colegiu se vor confrunta cu situatii noi in viata de
zi cu zi, cu prioritizarea acestora si, in plus, pot fi lipsiti de abilitatile sociale
necesare, ceea ce conduce la dificultati in legarea prieteniilor.

Rezultate ale evolutiei

Trebuie sa facem distinctie Tntre cursul evolutiv al ADHD si rezultatele evo-
lutiei acestuia. Mai exista o problema legata de identificarea ADHD, aceas-
ta nefiind o boala cu simptome clare. ADHD prezinta un spectru larg de
simptome. La nivel neurologic, uneori este greu de facut deosebirea intre
ce este normal si ce este anormal. Desigur, s-a demonstrat ca gravitatea
simptomelor se coreleaza cu performantele scolare. Chiar stiind acest lu-
cru, diagnosticul trebuie dat in forma binara de DA sau NU. Pe de alta parte,
asa cum am mai aratat, copiii diagnosticati cu ADHD prezintd un mai mare
risc de a avea rezultate evolutive negative. Aceasta inseamna ca sunt mai
inclinati sa prezinte comportamente antisociale si de delincventa in adoles-
centa, sa obtina note mai mici decét colegii lor de scoala si sa aiba atitudini
mai putin pozitive fata de gcoalad. (Nussbaum et al., 1990; Solanto, 1990;
Barkley et al., 1990, 1991). Merrell si Tumms (2001) au constatat ca rezul-
tatele negative la invatatura se regasesc si la copii de 4-7 ani care sunt ex-
trem de neatenti, hiperactivi sau impulsivi in clasa. Ei au urmarit progresul
la matematica si citire al unui grup mare de copii in primii trei ani de scoala.
La sfarsitul perioadei, profesorii au evaluat elevii utilizand un formular usor
modificat cu criteriile de diagnosticare ADHD ale Asociatiei Americane de
Psihiatrie. S-au observat mari diferente la citire si matematica, de aproxi-
mativ 1,14, intre copiii care nu au corespuns criteriilor de diagnosticare si
cei pentru care s-a bifat un mare numar de criterii. Diferentele au crescut
n timp.

47



Tntr-un studiu realizat in Australia, McGee et al. (2002) au constatat o re-
latie liniara puternica intre hiperactivitatea identificata timpuriu de profesor
si rezultatele negative de mai tarziu la citire. De asemenea, multi copii mici
sunt extrem de neatenti, hiperactivi si impulsivi la scoald, dar nu sunt dia-
gnosticati cu ADHD dintr-o serie de motive, iar profesorii trebuie sa faca fata
situatiei si sa-i ajute sa termine gcoala.

Studiile privind efectele interventiilor din gscoala asupra copiilor si adoles-
centilor cu ADHD au aratat ca acestea sunt eficiente in cazul comportamen-
tului si Tntr-o mai mica masura in cazul performantei academice. |deal ar fi
ca profesorii sa poata exploata aspectele pozitive ale stilurilor de invatare
si sa compenseze deficitele in cazul copiilor cu ADHD (Cooper, 2005). Pro-
fesorii ar trebui sa se mai axeze si pe schimbarea mediului in care copilul
intdmpina dificultati, reducandu-se astfel problemele comportamentale si
imbunatatindu-se rezultatele la Tnvatatura si atitudinea.

Cateva studii au identificat modalitati de a ajuta astfel de copii, insa o alta
problema este aceea de a-i incuraja pe profesori sa includa aceste metode
verificate stiintific in metodele lor didactice (Cooper, 2005). Cercetarile tre-
cute asupra eficientei comportamentului si interventiilor in clasa au fost in
majoritate realizate pe esantioane mici. in plus, nu a fost evaluatd masura
in care constatarile se aplica copiilor cu comportament similar, dar care nu
au fost diagnosticati cu ADHD. Interventia timpurie ar putea da rezultate
in cazul reducerii problemelor de comportament si al manifestarilor nega-
tive ulterioare. Cu cét mai devreme se aplica, cu atat mai bine (Farrington,
1994). Este logic prin urmare sa se incerce identificarea copilului cu proble-
me comportamentale la sfarsitul primului an de scoald si sé se transmita
informatia urmatorului profesor al copilului.

Pe de alta parte, are dreptul profesorul sa exprime o astfel de parere dau-
natoare copilului? O’Shaughnessy et al. (2003) au sugerat ca identificarea
si interventia coordonata la nivelul scolii creste sansa unor rezultate bune.
Norwich et al. (2002) au subliniat nevoia de proceduri de evaluare sistemice
cu implicarea serviciilor educationale, de sanatate si sociale pentru a ajuta
la imbunatatirea rezultatelor copiilor cu simptome de ADHD.

Cine are dreptul sa diagnosticheze ADHD?

Pentru adulti, o evaluare pentru diagnosticarea ADHD trebuie facuta de un
generalist sau un specialist licentiat Tn sanatate mintala. Specialistii pot fi:
psihologii clinicieni, psihiatrii, neurologii, medicii de familie sau alt tip de me-
dici, atata timp cat au experienta necesara. (Categoriile enumerate difera
pe cuprinsul Europei.)
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Indiferent de specialistul ales, trebuie verificata calificarea si experienta
acestuia in domeniul ADHD-ului la adulti. Uneori este mai important acest
nivel de pregatire pentru obtinerea unui diagnostic exact si prescrierea unui
tratament eficient decat gradul profesional detinut de specialist. Profesio-
nistii calificati sunt de regula gata sa ofere informatii despre pregatirea si
experienta lor in domeniul ADHD-ului la adulti. Retinerea de a oferi infor-
matii la cerere trebuie privita cu suspiciune, acest lucru indicand probabil ca
trebuie cautat un alt specialist.

Cand si cine are nevoie de evaluare pentru ADHD?

Majoritatea adultilor care vor o evaluare pentru ADHD se confrunta cu pro-
bleme serioase in una sau mai multe privinte. Dam mai jos unele dintre cele
mai raspandite probleme:

»  Performanta inconsecventa la lucru sau in cariera, pierderea sau
parasirea frecventa a serviciului;

* Rezultate scolare si profesionale slabe;

+  Capacitate slaba de administrare a responsabilitatilor zilnice (de
ex. terminarea treburilor gospodaresti sau a celor de intretinere,
plata facturilor, organizarea lucrurilor);

* Probleme relationale din cauza neterminarii sarcinilor, a uitarii
unor lucruri importante sau a enervarii din nimic;

»  Oboseala cronica si teama de a nu termina ce e de facut si de a
nu se achita de responsabilitati;

»  Sentimente intense si cronice de frustrare, vina sau invinuire.

Un profesionist calificat poate determina daca aceste probleme se datorea-
za ADHD, altei cauze sau unei combinatii de cauze. Desi unele simptome
ale ADHD sunt evidente inca din copilarie, unele persoane nu au proble-
me semnificative pana mai tarziu. Persoanele talentate si inteligente, de
exemplu, pot compensa problemele de ADHD péna la liceu, colegiu sau
la serviciu. Tn alte cazuri, parintii le-au oferit suport si un mediu protejat si
structurat, reducand impactul simptomelor ADHD pana in momentul in care
incepe viata independenta de adult tanar.

Ce este evaluarea comprehensiva?

Desi procedurile si materialele de testare difera de la clinician la clinician, anu-
mite protocoale sunt considerate esentiale pentru evaluarea comprehensiva.
Acestea includ interviul de diagnostic amanuntit, informatii din surse inde-
pendente cum ar fi sotul/sotia sau alti membri ai familiei, lista de simptome
DSM-1V, grila de evaluare comportamentala standardizata pentru ADHD si
alte tipuri de teste psihometrice considerate necesare de catre clinician. Mai
departe vom discuta despre acestea in detaliu.
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Interviul de diagnosticare: simptomele ADHD

Cel mai important element al evaluarii comprehensive este interviul structu-
rat sau semistructurat, care ofera istoricul detaliat al persoanei. Prin interviul
structurat sau semistructurat, persoanei i se adreseaza un set prestabilit
de intrebari, pentru a se evita posibilitatea unor concluzii diferite din cauza
setului diferit de intrebari. Interviul ii permite clinicianului sa acopere o gama
larga de subiecte, sa discute chestiuni relevante n detaliu si sa puna alte
intrebari pentru a acoperi aria de interes. Intervievatorul va revedea criteriile
de diagnostic pentru ADHD si va determina céate dintre acestea i se aplica
persoanei respective, atat in prezent, cat si in copilarie. Acesta va determi-
na apoi masura in care simptomele ADHD afecteaza viata persoanei.

Interviul de diagnosticare: diferente fata de alte tulburari psihiatrice

Clinicianul va efectua si o trecere in revista a altor tulburari psihiatrice care
se aseamana cu ADHD sau coexista cu acesta. ADHD nu apare decéat foar-
te rar singur. De fapt, cercetérile arata ca multi suferinzi de ADHD au una
sau mai multe afectiuni care coexistd. Cele mai raspandite sunt depresia,
anxietatea, dizabilitatile de invatare si tulburarile generate de utilizarea unor
substante. Multe dintre aceste suferinte mimeaza simptome ADHD si pot fi,
de fapt, luate drept ADHD. La o evaluare comprehensiva se face un interviu
pentru separarea suferintelor coexistente. Daca pe langa ADHD coexista si
alte suferinte, acestea trebuie identificate si tratate. Daca nu sunt tratate,
adesea nu se poate trata nici ADHD. Este esential ca in cazul in care ADHD
este o consecinta secundara a depresiei, anxietatii sau a altei tulburari psi-
hiatrice, sa se identifice acest lucru, pentru ca a-l trata pe pacient de ADHD
ar fi total incorect. Alte ori, tratand ADHD-ul, se elimina si celelalte tulburari,
precum si nevoia de a le trata independent de ADHD. Clinicianul va mai
pune probabil intrebari si despre sanatatea generala a individului, istoricul
evolutiei mergand pana in copilaria timpurie, istoricul academic, profesio-
nal, familial, marital si social.

Participarea unei persoane apropiate

Mai este esential ca specialistul sa investigheze una sau mai multe surse
independente, de regula o persoana apropiata (sot/sotie, membru al fami-
liei, parinte, partener), profesori sau prieteni apropiati, care cunosc bine
pacientul.

Multi adulti cu ADHD au memorie slaba, in special din copilarie. Tsi pot
aminti detalii specifice, dar uita diagnosticele primite sau problemele cu
care s-au confruntat. Astfel, clinicianul le poate cere parintilor sa comple-
teze un profil ADHD retrospectiv descriind comportamentul in copilarie al
pacientului. Multi adulti nu Tsi dau seama prea bine cum pot manifestarile
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de ADHD sa le afecteze viata si sa aiba impact si asupra altora. Tn cazul
cuplurilor casatorite sau care coabiteaza, clinicianul poate intervieva pacien-
tul Tmpreuna cu partenerul cand trece n revista simptomele ADHD. Aceasta
procedura il ajuta pe partenerul neafectat de ADHD sa-| inteleaga mai bine si
sa empatizeze cu cel afectat, imbunatatind astfel relatia dupa procedura de
diagnosticare.

In fine, trebuie retinut ca multi adulti cu ADHD se simt foarte frustrati si jenati
de problemele nesfarsite cauzate de acesta. Este important ca persoana
evaluata sa discute aceste probleme deschis si onest, sa nu ascunda infor-
matii doar de rusine si de teama de a fi criticat. Calitatea evaluarii si acu-
ratetea diagnosticului si a tratamentului recomandat sunt Th mare masura
determinate de informatiile oferite clinicianului.

Grila standardizata de determinare a comportamentului

Evaluarea comprehensiva include si administrarea uneia sau a mai multor
grile standardizate de determinare a comportamentului. Una din grile poa-
te fi o lista a simptomelor ADHD, DSM-IV-TR, prezentata ceva mai sus in
acest material. Acestea sunt chestionare bazate pe cercetari care compara
comportamentele oamenilor cu si fara ADHD. Scorul din grild nu este un
diagnostic, insa serveste drept sursa importanta de informatie obiectiva in
cadrul procesului de evaluare. Majoritatea clinicienilor cer atat celui evaluat,
cat si celui apropiat sa completeze grila.

Testul psihometric

n functie de individ si de problema, se vor face teste suplimentare — psi-
hologice, neuropsihologice, pentru dizabilitati de invatare —, dupa cum este
cazul. Acestea nu diagnosticheaza ADHD, insa pot procura informatii sem-
nificative despre modul in care ADHD il afecteaza pe pacient. Testarea poa-
te ajuta la determinarea prezentei si efectelor tulburarilor coexistente. De
exemplu, pentru a determina daca o persoana are dizabilitati de Thvatare,
clinicianul aplica de regula un test de abilitati intelectuale si unul de perfor-
mant& academica.

Examinarea medicala

Daca persoana examinata nu si-a facut recent un examen medical, in ul-
timele 6—12 luni, se recomanda un examen medical pentru a se elimina
unele cauze ale simptomelor. Anumite stari medicale (de ex. problemele
cu tiroida, epilepsia) pot determina simptome similare ADHD. Un examen
medical nu confirma diagnosticul de ADHD, dar este foarte important pentru
eliminarea simptomelor altor suferinte sau probleme.
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Concluzii

La finalul evaluarii, clinicianul va integra informatiile din diferite surse, va
face un rezumat scris sau un raport si va da persoanei si familiei opiniile
privind diagnosticul de ADHD sau alte tulburari psihiatrice sau dizabilitati
de invatare identificate Tn timpul evaluarii. Clinicianul va trece apoi in re-
vista optiunile de tratament si va ajuta pacientul sa-si planifice interventia
medicala si psihologica. Apoi, el va comunica cu cei care asigura asistenta
bolnavului, dupa cum va considera necesar.
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CAPITOLUL 11
ASPECTE POZITIVE ALE ADHD

Associazione Accademia Psicolo-
gia Applicata, Palermo, Sicilia, Italia

ADHD: dar sau napasta?

Mai intai s& aruncam o privire la istoricul diagnosticarii ADHD. Multi oameni
spun ca ADHD este o noutate, dar acest lucru nu este corect. Dintotdeauna
au existat copii si adulti deosebit de distrati, cu probleme de autodisciplina si
indeplinire a sarcinilor, cu rezultate slabe la scoala, incapabili sa termine un
lucru gi care i deranjeaza pe cei din jur.

Acum 500-1000 de ani astfel de oameni erau condamnati. Cadrul moral
al societatii era influentat de teologie. Sufletul fiecaruia era ,plimbat” intre
Dumnezeu si Diavol. Copiii erau pedepsiti, batuti si maltratati. Vietile lor
erau o tortura comparativ cu ziua de azi. Este important sa vorbim despre
,diagnosticul moral” pentru ca acesta persista si in prezent. Deseori acesti
copii si adulti mai aud inca ,trebuie sa te straduiesti mai mult”. Sunt conside-
rati oameni de nimic sau lenesi. Astfel problema lor se agraveaza si devine
mai periculoasa pentru starea lor psihica.

Numai la inceputul secolului 19 au inceput oamenii sa-si schimbe atitudinea
si sa se gandeasca la faptul ca poate genetica a avut un cuvant de spus
si ca creierul este un organ al corpului uman. Convingerea veche cum ca
Jiberul arbitru” este acela care controleaza totul a inceput sa fie contestata.
In cadrul moral al vremurilor trecute ,liberul arbitru ” era considerat originea
comportamentului uman. Asadar, daca cineva era deranjant, era numai ale-
gerea acestuia sa fie asa. Era o decizie deliberata. Singura solutie era aceea
de a-i cere persoanei sa se straduiasca sa se conformeze. Multumita lui
Dumnezeu, in secolele 19 si 20, oamenii au inceput sa inteleaga controlul
creierului asupra comportamentului. Au inceput sa inteleaga ca diferentele
de comportament nu tineau de puterea vointei, ci de genetica. Doctorii au
inceput sa diagnosticheze si sa trateze suferinta in loc sa condamne si
sa pedepseasca. Au incercat toate tratamentele imaginabile Thainte ca un
medic numit Bradley sa fi avut ideea stralucita de a da pacientilor amphe-
tamine. Ne putem imagina reactia celor care lucrau cu el. In foarte scurt
timp, copiii astfel tratati puteau sta locului, cooperau si si puteau indeplini
sarcinile. Tn numai 20 de minute am avut demonstratia ca tratamentul me-
dical poate imbunatati situatia unor copii care mii de ani fusesera pedepsiti
fara folos.
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Acum aproape 40 de ani, ceea ce numim acum ADHD se numea Tulburare
Cerebrald Minimala. In prezent aceastd denumire nu mai este total corects,
dar a fost totusi un progres, deoarece transmite informatia ca tulburarea
este legata de functionarea creierului sau de o disfunctie a lui. Deci, trebuie
sa tratezi creierul, nu sufletul, pentru a nu ajunge in curtea Diavolului, nu
,vointa” pacientului si nu pe parintii care aveau control asupra copiilor.

Totusi una din marile probleme cu care se confrunta parintii cand copilul
sufera de ADHD este aceea ca societatea pune un diagnostic moral prin
care copilul este perceput ca rau. In anii ’70 si ’80 oamenii de stiinta au
descoperit ca ADHD nu disparea odata cu trecerea copilariei. Mai recent,
scanarile RMI au aratat diferentele anatomice in creierele suferinzilor de
ADHD si au dovedit astfel ca ADHD este o tulburare biologica, si nu o bestie
sau demon mitologic. Studiile genetice au demonstrat transmisibilitatea prin
mostenire a ADHD. Fiecare dintre noi mostenim un set de gene. Acestea
pot predispune o persoana la anumite simptome. Totusi nu se mosteneste
ADHD, ci doar predispozitia. Genele nu sunt singurul factor, mai avem de-a
face si cu impactul cresterii; ambele au contributia lor la determinarea
ADHD. Aceasta afirmatie este sustinuta de studiile pe gemeni si alte studii
genetice. Nu este neobisnuit pentru un copil cu ADHD sa aiba un bunic sau
un unchi ,ciudat”.

Tn secolul 20, psihiatrii au incercat sa nu aduca in discutie doar partile nega-
tive. Au incercat s scoata in evidenta aspectele pozitive ale pacientilor lor.
Doi medici specializati in ADHD au dezvoltat un program numit ,descoperind
darul ADD” (www.UnwrappingTheGiftofADD.com). Ei au explicat ca oamenii
diagnosticati cu ADHD numai auzind ca au o tulburare se descurajeaza.
De aceea au incercat sa prezinte aceasta stare ca pe un dar ce trebuie
descoperit. Cand oamenii spera, le este mai bine. Numai sa le spui ca sunt
handicapati sau tulburati, si nu mai poate fi vorba de motivare pentru com-
baterea diagnosticului. Tnsa dac3 li se spune ¢ au un dar sau un talent, se
motiveaza pentru a lupta cu provocarile diagnosticului. | se poate spune
pacientului ca are un creier precum Ferrari, ca aceasta masina este extra-
ordinara, puternica, mareata. Este o veste buna pentru oricine. Poti merge
foarte repede, poti castiga concursuri in viata. Existd doar un mic obstacol
pe care trebuie sa-l pui la punct cand ai un Ferrari: trebuie sa asiguri frana.
Dar medicii si personalul de sprijin sunt specialisti in frane, si stiu cum sa
transforme frana de la bicicleta in frane puternice pentru Ferrari. Baieti,
fete si adulti vor putea Tncetini la curbe si vor putea opri la semnul stop, si
asa vor castiga curse in loc sa-gi piarda controlul. Vor invata autocontrolul
pentru a-si stapani ADHD-ul.

Este aceasta o iluzie? Nu, este adevarul. Nu spunem ca totul este usor. Pa-
rintii i copiii trebuie sa lucreze la consolidarea ,franelor”. Vor avea nevoie
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sa munceasca din greu la scoala si suplimentar. Daca fac acest lucru, vor
castiga cursa vietii lor. Mutand accentul de pe deficit si determinand parintii si
copiii sa vada partile pozitive si sa spere, copiii vor putea avea o cariera, se
vor integra Tn societate, probabil se vor casatori i vor avea o viata reusita.

ADHD — O CARACTERISTICA NATURALA ADAPTIVA

Aceasta abordare ,altfel” ne mai aminteste de teoria lui Tom Hartmann des-
pre vanatorul din timpuri stravechi care avea ADHD. Acesta se descurca
perfect in mediul in care traia. Monitoriza permanent mediul si aceasta il
ajuta sa observe pericolul cand se apropia.

Astazi, incapacitatea de a filtra impulsurile externe in anumite contexte este
o problema foarte deranjanta. De exemplu la scoala, cand singura activitate
ceruta copilului este sa fie atent la ceea ce spune profesorul.

Vanatorul era flexibil si gata sa-si schimbe strategia imediat. Era neobosit
pana la prinderea hranei. Stia ce voia sa faca, doar sa aduca hrana familiei.
Dimpotriva, judecat din perspectiva negativa, vedem un ins dezorganizat,
slab planificator, supus impulsului, decident instantaneu, fara simtul timpu-
lui si extrem de nerabdator.

Privind pozitiv, vedem vanatorul ca pe o persoana independenta care ras-
punde la idei si provocari noi. Este entuziast si gata sa-si asume riscul si
sa infrunte pericolul. Faptul ca a trebuit sa se decida pe loc inseamna ca
nu a avut timp pentru dragalasenii si diplomatie. ,Negativul” este preluat de
~aspectele pozitive” ale scenariului.

Revenind la prezent, cei cu dificultati de citire nu pot converti cuvintele in
concepte si invers, viseaza cu ochii deschisi si au multe dificultati in viata
de zi cu zi. De asemenea nu pot respecta instructiunile, actioneaza fara a
se gandi la consecinte si deseori nu au gratie sociala.

Profesorii, parintii si oricine vine Tn contact cu acesti copii nu trebuie sa
se concentreze pe slabiciunile lor, ci sa le ia in considerare calitatile. Nu
trebuie trecut cu vederea faptul ca punctul forte al gandirii divergente este
calitatea de a fi deschis la stimuli, perspective, sunete si ganduri multiple.
Vorbim despre o imaginatie extraordinara care conduce la o perspectiva
globala, trecand peste limitele obisnuite, si despre o creativitate nemaipo-
menita. Focalizarea intensa pe care o au asupra intereselor si preocuparilor
lor 1i ajuta sa-si atinga scopul in mod magnific. Au un inalt nivel energetic si
tenacitate. Mai puteti observa o atitudine increzatoare si iertatoare (uneori
prea mult) si multa loialitate. Le place sa rada si au simtul umorului.
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Suferinzii de ADHD trebuie sa tina seama de starea lor cand isi aleg cariera
sau un loc de munca. Puteti gasi oameni cu ADHD foarte harnici precum
o sord medicala (mai ales la urgenta), un psiholog (sunt foarte sensibili,
intuitivi gi calzi), cascador sau actor, agent de vanzari, om de stiintd sau
prezentator, artist sau muzician. Sunt norocosi daca gasesc o sotie sau un
sot care sa le organizeze viata.

Tn cele din urma, vedem c4, intr-un context adecvat, starea de ADHD poate
ajuta oamenii sa reuseasca. Intr-un context nefavorabil pot claca, pot avea
probleme, ceea ce conduce la lipsa de respect de sine si la alte dizabilitati
mintale sau la comportamente antisociale, dependenta sau criminalitate.

Caracteristici pozitive ale ADHD

Maijoritatea descrierilor ADHD se axeaza pe aspectele negative si neglijea-
za avantajele de a avea ADHD. Atributele pozitive includ:

*  Creativitatea

*  Energia intensa

* Intuitivitatea

* Inventivitatea

» Tenacitatea

»  Caldura sufleteasca

»  Atitudinea increzatoare (uneori prea mult)

«  Atitudinea iertatoare (uneori prea mult)

*  Flexibilitatea

+  Sensibilitatea

« Abilitatea de a risca (uneori prea mult)

* Loialitatea

*  Bun simt al umorului.

Nu toate persoanele cu ADHD au aceste trasaturi, dar in masura in care
exista ,personalitate ADHD”, aceasta lista a aspectelor pozitive descrie
partea pozitivd/avantajoasa a personalitatii ADHD. Trebuie retinut ca pro-
blemele pe care le poate cauza ADHD pot fi atat de grave, incat aceste
caracteristici pozitive nu sunt niciodata recunoscute.

Slab planificator, dezorganizat si
impulsiv (ia decizii instantanee)

Flexibil; gata sa schimbe strategia
repede

Simt distorsionat al timpului (nu este
constient de timpul necesar pentru a
face ceva)

Neobosit: capabil sa conduca la nesfarsit,
dar numai daca urmareste ceva

Nerabdator

Orientat spre rezultat: constient in mod
acut de apropierea imediata a tintei

Nu transforma adaptiv cuvintele in
concepte si invers (poate avea sau nu
dizabilitati de citire)

Vizual/gandire concreta, vede clar o tinta
tangibila chiar daca nu este exprimabila
in cuvinte

Are dificultati sa se conformeze
instructiunilor

Independent

Viseaza cu ochii deschisi

Plictisit de sarcinile cotidiene; se bucura
de idei noi, se entuziasmeaza de
,vanatoare”; a fi pe urmele prazii

Actioneaza fara sa se gandeasca la
consecinte

Doritor si capabil de risc si de confruntare
cu pericolul

Lipsit de gratie sociala

,Nu este timp de dragalasenii cand avem
de luat decizii”

ADHD ca suferinta ADHD din perspectiva caracteristicii
naturale adaptive
VANATORUL

Lipsit de concentrare Monitorizeaza permanent mediul

Atentie de scurta durata, cu Capabil sa se puna in miscare intr-o
posibilitatea de a deveni atentie de clipa
lunga durata
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LJAcestea sunt atribute ale darului nemaipomenit de a avea géandire diver-
genta... Profesorul este acela care trebuie sa instruiasca copilul pentru a-si
utiliza abilitatile de gandire convergenta. ins& acesta tinde sa uite punctele
tari ale gandirii divergente si vede doar punctele slabe din gandirea conver-
genta” — Lucy Jo Palladino, PhD., The Edison Trait — Saving the Spirit of
Your Nonconforming Child.

Copilul cu caracteristici Edison are o diversitate de calitati:
»  Deschidere catre perspective multiple, sunete si ganduri
* Imaginatie indrazneata
»  Perspectiva globala
* Inspiratie creatoare sau atractie de nestavilit pentru idei noi
«  Concentrare intensa asupra propriilor interese si scopuri
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CAPITOLUL 12
LEGISLATIE, PROCEDURI $| RESPONSABILITATI
iN TARILE PARTENERE

Colaj realizat de Florentina Marcinschi,
Consilier Scolar, ,Scoala Europeana”, Bucuresti,
Romania si Marcela Claudia Calineci, Consilier
Scolar, Centrul Municipal de Asistenta Psihope-
dagogica, Bucuresti, Romania

OBIECTIV

Realizarea unui cadru holistic si comunicarea procedurilor legale ce trebuie
urmate de profesori cand lucreaza cu elevi suferinzi de ADHD din tarile
implicate n proiect.

Prezentarile din fiecare tara arata ca dezbaterea globala si europeana, pre-
cum si cadrul conceptual al educatiei incluzive pentru copii cu dizabilitati
(elevi cu nevoi educationale speciale), inclusiv ADHD, au fost transferate
la nivel national si la nivel de scoala. In unele tari se aplica proceduri care
se adreseaza elevilor cu ADHD, in timp ce in altele ADHD este perceput
in contextul educatiei incluzive pentru persoane cu probleme de séanatate
mintala si/sau elevi cu nevoi speciale. Urmeaza detalii despre fiecare tara
partenera in parte.

ITALIA

Situatia din Italia este destul de contradictorie in prezent. Tn timpul cercetérii
patologiei si tratamentelor pentru ADHD s-au relevat doua pozitii opuse.
Pe de o parte, aspectul stiintific care utilizeaza cercetarea si literatura in-
ternationala bogata, care aratd ca ADHD este o tulburare reald, probabil
de natura biologica, iar pe de alta parte, diferite asociatii contrazic aceste
pareri si considera ADHD o problema de mediu de viata si/sau o dificultate
relationala. Cei din urma refuza tratamentul medicamentos al simptomelor,
care este de altfel una din abordarile cu efectul cel mai benefic asupra com-
portamentului suferinzilor de ADHD.

Tn aprilie 2007 s-a emis o decizie specificd (Gazzetta Ufficiale n. 106 — Deci-
zia nr. 876) privind utilizarea medicamentelor. Acest document recunoaste
existenta bolii si prevede un protocol de diagnosticare si tratament. Deci-
zia a fost semnata dupa examinarea studiilor, concluziilor si recomandarilor
specialistilor. Sindromul hiperactiv/deficitul de atentie ADHD este definit ca
una din cele mai comune tulburari de dezvoltare psihoneurala la copii si ado-
lescenti. Este caracterizat prin hiperactivitate, impulsivitate si incapacitate de
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concentrare. Devine evident inainte de varsta de sapte ani si afecteaza toate
relatiile: intre copii, In familie si la scoald. Se estimeaza ca 3-4% dintre copii
au ADHD, insa acest procent variaza de la regiune la regiune.

Registrul National pentru ADHD are ca scop monitorizarea utilizarii medica-
mentelor (Metilfenidato si Atomoxetin) si compararea efectelor cu cele ale
terapiilor nefarmacologice. Serviciul Teritorial de Neuropsihiatrie are atribu-
tia de a organiza strategii adecvate. Familia trebuie sa-si dea consimtaman-
tul in cunostinta de cauza.

Introducerea Registrului este rezultatul etapei de cercetare stiintifica de-a
lungul anilor. Tn iunie 2002 a fost publicat ghidul Societatii Italiene de Neu-
ropsihiatrie pentru Copii si pentru Adolescenti. In martie 2003 s-a ajuns la
consensul de la Cagliari, iar in februarie 2003 s-a activat Registrul. Tn 1999,
Consiliul Europei, prin Grupul de Lucru Pompidou, emite Recomandarea
1562/2003, care reafirma dreptul copilului cu ADHD de a fi tratat prin orice
mijloace posibile, inclusiv farmaceutice.

Pe langa generalitatile despre ADHD, despre diagnosticare, analiza simp-
tomelor, aspecte ale evaluarii i observarii competentelor de citire, scriere,
cognitive si despre depresie, textul legii (876) privind utilizarea medicamen-
telor subliniaza si importanta familiei in abordarea nevoilor copilului. Aici
se introduce strategia ,INSTRUIREA PARINTILOR” si apoi ,INTERVENTIA
SCOLII”, care presupune implicarea profesorilor si itereaza strategii si teh-
nici cheie. Chiar daca s-a pus diagnosticul de ADHD, acest lucru nu ga-
ranteaza profesor de sprijin pentru copilul diagnosticat. Numai o certificare
potrivit prevederii 104 face posibil acest lucru.

Dimpotriva, asociatii precum ,Perche non Accada” sau ,Giu le mani dai
bambini” sunt de parere ca aceasta boala nu exista. Starea se atribuie dife-
rentelor intre caracteristicile individuale ale copiilor. De asemenea, asociati-
ile sustin ca nu ar trebui folosit nici un fel de medicament si dau ca exemplu
numeroase cazuri de copii care au murit in SUA din cauza administrarii unor
medicamente care au provocat deficit cardiovascular.

Tn ltalia existd o miscare ampla mpotriva tratamentului, in special cu dro-
guri. Astfel, situatia celor care lucreaza cu copii cu ADHD este dificila pentru
ca nu pot utiliza practici de lucru sigure si nu au ,puncte de referinta”. Mai
mult, este interzisa administrarea in scoala a testelor pentru determinarea
ADHD daca nu exista consimtamantul in cunostintd de cauza al parintilor si
la cererea expresa a acestora.

Pe 30 octombrie 2007, Consiliul Regional din Piemont a emis o lege
(LR405/07) care stipuleaza ca este interzisa efectuarea testelor ADHD in
scoala, protejand astfel copiii de medicamente si de administratie. Promoto-
rul actului legislativ a fost Comitetul Cetatenesc pentru Drepturile Omului”.

Legea regionala prevede ca simptomele (comportamentele prezentate)
sunt confundate cu boala, in absenta evidentei stiintifice adecvate (Polo
Europeo della Conoscenza — Verona).
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Tn ltalia, elevii cu dizabilitati sunt integrati in scolile normale de mai bine
de 30 de ani. Nu existd un sistem educational separat pentru acesti copii.
Integrarea a inceput la jumatatea anilor saptezeci. Dreptul la educatie este
garantat pentru copiii cu handicap in clase normale din toate scolile (profe-
sori specilizati, personal-suport sunt asigurati pentru multi copii).
Autoritatea locala de sanatate, la cererea parintilor copilului cu handicap,
poate efectua evaluari specifice conform Legii 104/1992. Rezultatul eva-
luarii contine procesele verbale care indica cine este copilul cu handicap si
care este natura bolii sale potrivit clasificarii internationale a OMS.

De asemenea, se specifica daca boala este deosebit de grava si se justifica
apoi daca este nevoie de ore de sprijin in plus fatd de ce stipuleaza legea.
Procesele verbale le sunt date parintilor, care, la randul lor, le prezinta scolii.
Documentul de evaluare care declara handicapul copilului si dreptul acestuia
la masuri-suport suplimentare si specifice este esential pentru demararea
procedurii administrative de frecventare si integrare in scoala.

Dupa evaluarea elevului cu handicap, este necesara diagnosticarea functi-
onald. Aceasta este facuta de Autoritatea Locala pentru Sanatate si scrisa
de medicul specialist, un neuropsihiatru pediatru, terapeut de reabilitare
sau asistent social. Diagnosticul functional trebuie sa contind descrierea
analitica a starii psiho-fizice si a potentialului elevului.

Dupa o prima perioada de frecventare a scolii/integrare, se traseaza pro-
filul dinamico-functional al elevului de catre Autoritatea Locala de Sanata-
te informata, de profesorul responsabil de clasa si de profesorii de sprijin.
Profilul include elemente de diagnostic in functie de dificultatile cu care s-
a confruntat elevul la diferite activitati scolare, dar in primul rand descrie
potentialul elevului si obiectivele evolutiei lui pe termen mediu si scurt. Pe
baza acestui profil se elaboreaza planul educational individualizat (PEI).
PEI cuprinde descrieri ale interventiilor prevazute pentru elev intr-o perioa-
da de timp data. PEl este elaborat de Autoritatea Locala de Sanatate impre-
una cu profesorii si profesorii de sprijin, pedagogii sau pedagogii asistenti ai
autoritatii locale, in colaborare cu parintii, daca este necesar.

PORTUGALIA

Legea 3/2008 este noua si se refera la invatamantul special, reprezentand
un pas inainte in dezvoltarea educatiei incluzive din Portugalia. Legea da
semnalul unei schimbari majore, deoarece eligibilitatea elevului nu se mai
bazeaza pe procesul de diagnosticare si etichetare, ci pe o evaluare psiho-
sociala utilizand Clasificarea Internationala de Functii, Dizabilitati si Sana-
tate — Sectiunea Copii si Tineri (ICF-CY) in conformitate cu criterile OMS
(Organizatia Mondiala a Sanatatii).

Elevul este eligibil pentru Tnvatamant special daca are o limitare semnificativa
n activitate si de participare in unul sau mai multe domenii ale vietii. Aceasta
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limitare poate fi datorata factorilor fizici sau unor schimbari permanente ale
functionarii avand ca rezultat dificultati continue de comunicare, invatare, mo-
bilitate, independenta, relatii interpersonale si participare sociala.

REFERATUL DE EVALUARE

Referatul de evaluare pentru determinarea nevoilor educationale specia-
le poate fi facut de parinti, profesori, personalul serviciilor care se ocupa
de copii si se adreseaza scolii din zona n care locuieste copilul. Se face
in baza unei cereri scrise care explica starea copilului $i a unor rapoarte
relevante pentru procesul de evaluare. Unitatile de invatamant special din
scoala sau profesorii si psihologii vor evalua cazul, determinand sprijinul
special necesar si redactand un raport.

Scoala poate solicita ajutor extern de la serviciile de sanatate, centrele de
resurse speciale sau de la alte entitati care pot contribui la evaluare. Ra-
portul se va afla la baza rezultatelor evaluarii si va utiliza ICF-CY. Manage-
mentul scolii are dreptul la decizia finala. Schema 1 de mai jos ilustreaza
procesul descris.

Referenciation

Assessment

Doesn't need special assessment Needs special assessment by
reference to ICF-CY

Doesn't need answer within the Needs educational answer within

Special Education the Special Education

The Special Education Individual educational program is built

Department and the pedagogic according to the evaluation made

sanices forward the studants to having ICF-CY as a reference.

the services that are available at

school.

Daca evaluarea indica nevoi educationale speciale, trebuie Tntocmit planul
educational de interventie (PEI) si se vor include profilul functional al elevului,
precum gi indicatorii de integrare functionald, factorii de mediu care opereaza
fie ca facilitatori, fie ca obstacole si o evaluare a participarii copilului la viata
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scolara. PEI trebuie sa prezinte obiectivele in detaliu, precum si un plan
de sprijin pentru realizarea obiectivelor. PEI va include strategii si abordari
detaliate, personalul de sprijin necesar, echipamente speciale, orarul pentru
activitatile scolare si parametrii de evaluare.

Decretul Lege nr. 3/2008 din 7 ianuarie defineste suportul specializat prin
urmatoarele masuri:

*  Suport educational personalizat;

e Adaptari ale curriculum-ului;

*  Adaptari ale procesului de inscriere la scoal3;

»  Adaptari ale procesului de evaluare;

e Curriculum individual;

*  Tehnologii-suport.
Cand utilizam Clasificarea pentru Dizabilitati functionale si Sanatate, uti-
lizdm un limbaj universal si obiectiv bazat pe comportamentul observabil,
si nu pe criterii de diagnostic. Din aceasta cauza, eligibilitatea elevului cu
ADHD pentru sprijin educational special nu depinde de diagnostic, ci de
limitele functionale cauzate de ADHD capacitatii elevilor de a participa n
toate mediile sociale.

ROMANIA
Legislatia roméaneasca privind integrarea copiilor cu nevoi speciale

Ordinul 5379/25.11.2004 privind organizarea si metodologia de lucru a ser-
viciilor educationale prin personal de sprijin pentru copiii cu nevoi speciale.
Ordinul stabileste principiile si obiectivele pentru invatamantul special, pre-
cum si principiul integrarii in scoala normala.

Articolul 4 din capitolul unu se refera la integrarea copiilor cu nevoi speci-
ale in scoala normala, asistati de personal de sprijin. Profesorii trebuie sa
fie specializati pentru nevoi speciale, in pedagogie sau psihologie. Acestia
sunt consultanti si promotori ai normalizarii scolilor speciale, precum si ai
integrarii in scolile normale. Tn unele cazuri, acest rol este jucat de Centrele
Interscolare de Terapie-Logopedie sau de Centrele de Asistenta pentru In-
vatamant Special. Rolul profesorului de sprijin pentru nevoi speciale trebuie
sa se conformeze cu textul art. 5 din legea nr. 128/1997.

Mai este prevazut ca minimum jumatate din timpul alocat lectiilor, 16 ore
pe saptamana, sa fie petrecut cu colegii in clasa, unde invatarea are loc cu
profesorul clasei. In rest, invatarea poate avea loc:

1) La centrul de resurse;

2) In incaperile multifunctionale ale scolii;
3) In familie;
4) Tn institutile comunitatii (biblioteci, cinematografe, teatre, circ etc.).
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Profesorul va fi cu copiii in diferite contexte educationale.

Articolul 9 este deosebit de important intrucat se refera la criteriile ce tre-
buie respectate pentru ca elevul sa beneficieze de profesor de sprijin. Sunt
stabilite categoriile de nevoi speciale in acest sens:

1) Copii cu certificat de examinare, recomandare de la scoala si certi-
ficat de specialitate din partea Comisiei pentru Protectia Copilului;

2) Copii cu dizabiliati de invatare si de dezvoltare care au recoman-
darea Comisiei Interne de Evaluare Permanenta de la centrul de
resurse/scoala;

3) Copii cu nevoi speciale pentru care familia a facut cerere scrisa.

Pentru obtinerea dreptului de a avea profesor de sprijin este necesar unul
din urmatoarele documente:

»  Certificat de la scoala si recomandarea specialistului din partea
Comisiei pentru Protectia Copilului;

* Recomandare scrisa de la Comisia Interna pentru Evaluare Per-
manenta. Pe 1anga aceasta evaluare complexa, copilul va avea
rapoarte psihologice, medicale, din partea familiei si a consilieru-
lui, raportul social si fisa cu situatia scolara, cu indicarea stilului
preferat de invatare. Recomandarea acestei comisii se elibereaza
numai dupa o evaluare complexa a copilului de catre comisie, la
care se adauga contributia scolii unde invata copilul, a familiei, a
tutorelui legal, dupa caz, a unor organizatii implicate, ONG-uri si
alti parteneri implicati.

De asemenea, Legea nr. 128/1997 are prevederi despre rolul si responsa-
bilitatile profesorilor de sprijin si despre facilitatile scolilor incluzive.
Articolul 15 descrie serviciile educationale ce se asigura de catre profesorul
de sprijin copiilor cu nevoi speciale care sunt integrati in scolile normale.

Ordinul MEC 5418/08.11.2005 se refera la crearea, organizarea si func-
tionarea centrelor de integrare scolara. Aici se prevede planul institutional
de actiune care Ti asigura copilului acces la educatie formala si la servicii
educationale pentru copii cu nevoi speciale, atat in scolile normale, cat si in
cele speciale. Ordinul mai prevede si cerintele de personal.

Legea nr. 448/06.12.2006 se refera la protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap.

Proiectul de lege pentru educatia preuniversitara din 2007. Sectiunea
4, art. 46, prevede:

1) Educatia copiilor cu nevoi speciale este o forma adaptata de sco-
larizare care raspunde nevoilor educationale, medicale, culturale,
sociale ale elevului. Este prevazuta asistenta pentru persoane cu
nevoi speciale cum ar fi dizabilitatile de invatare, dezvoltare intar-
ziatd, dificultati comportamentale si tulburari de limbaj;
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2) Educatia copiilor cu nevoi speciale, ca si a celor supradotati;
3) Educatia copiilor cu nevoi speciale este parte integranta a siste-
mului national de educatie;

4) Educatia copiilor cu nevoi speciale este gatuita.
Art. 47(1) prevede ca educatia elevilor cu nevoi speciale mentionate la Art.
46(1) si integrarea acestora se organizeaza in scoli speciale pentru copii cu
dizabilitati senzoriale, motorii, psihomotorii, psihiatrice si mintale, dar si in
scoli normale.

Pasii pentru ADHD

1. Directia Generala | Evalueaza nevoile speciale ale copilului, inclusiv ADHD
pentru Asistenta (pentru fiecare caz este nevoie de un portofoliu).
Sociala si Protectia
Copilului. Pentru copiii cu nevoi speciale integrati in scolile normale
Comisia pentru se asigura profesori de sprijin pe toata perioada de studiu.
Protectia Copilului
(numai cu acordul

parintilor)

1. Medicul de familie | Face istoricul cazului;

(generalist) Face trimitere pentru interventie psihiatrica;
Supervizeaza prescriptiile medicamentoase, la fiecare 6
luni.

1. Implicarea Pentru diagnosticarea ADHD se parcurg urmatorii pasi:
psihiatrului * Interviu ca copiii si parintii;

* Conformarea diagnosticului cu standardele DSM-IV;

« Se elibereaza prescriptia medicala;

»  Dupa diagnosticarea ADHD, au loc sedinte
semestriale cu psihiatrul.

Pentru punerea in aplicare a tratamentului pentru ADHD:

*  Medicatie;

* Repetarea retetei la fiecare 6 luni (copilul prezinta
conformitate cu standardele DSM-IV pentru ADHD);
Pentru instruirea pacientului si a parintelui privind inceperea

tratamentului.

4. Implicarea scolii Vizita la medicul de familie pentru trimitere la psihiatru;

* Intalnirea cu psihiatrul pentru diagnosticarea ADHD;

*  Genereaza portofoliul elevului care contine date perso-
nale, referatul medicului de familiei; catre Directia Ge-
nerala pentru Asistenta Sociala si Protectia Copilului;

» Directia Generala pentru Asistenta Sociala si Protectia
Copilului decide alocarea de personal de sprijin in baza
certificatului ca document legal;

» Este important sa se proiecteze programul care prote-
jeaza copilul si asigura sprijinul suplimentar de care are
el nevoie;
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Tnainte de prima intalnire cu medicul de familie si fnain-
te ca psihiatrul sa diagnosticheze ADHD, scoala identi-
fica problema si analizeaza natura nevoii speciale prin
Comisia Speciala din cadrul Inspectoratului $colar;

« In timpul procesului urmétorii sunt implicati: parintii,
scoala, psihologii, consilierii scolari, specialistii in asis-
tenta medicala, sociala si de sanatate.

1. Implicarea scolii

Scoala:

» Identifica dificultatile elevului;

* Asigura planuri de actiune si preventie pe baza contri-
butiilor managerilor scolari, consilierilor gcolari, parinti-
lor si profesorilor;

» Colaboreaza cu Centrul Educational de Resurse si
Asistenta din fiecare judet;

* Dupa ce se pune diagnosticul de ADHD sau nevoi spe-
ciale, scoala normala sau speciala va efectua urmatoa-
rele servicii;

o Suport educational (psihologi, asistenti sociali, consili-
eri scolari);

o Planul de lucru pentru profesorii de sprijin;

o Programul educational este confirmat de Asociatia Pro-
fesionala pentru ADHD si ONG-uri.

TURCIA
1. CARE SUNT DREPTURILE $I RESPONSABILITATILE DE
BAZA IN INVATAMANTUL SPECIAL DIN TURCIA?

n Turcia, toate institutiile de invatamant sunt accesibile fara discriminare de
limba, rasa, culoare, gen, optiuni politice, convingeri filozofice, religie, secta
sau motive similare. Potrivit Constitutiei Republicii Turcia, art. 42, invata-
mantul primar este obligatoriu pentru toti cetatenii, baieti si fete in varsta
de 6-14 ani si este asigurat gratuit in scolile publice. Dupa scoala primara
toti cetatenii pot beneficia de educatie in functie de interesul, capacitatea si
abilitatea fiecaruia (Legea Fundamentala nr. 1739, art. 7).

Toti cei ce au nevoie de invatamant special beneficiaza de servicii edu-
cationale, indiferent de tipul sau nivelul dizabilitatii. $colile de invatamant
timpuriu, primar, secundar si institutiile de educatie non-formala din sectorul
public si privat trebuie sa asigure educatia pentru persoanele cu nevoi spe-
ciale din aria lor de acoperire. Aceste institutii trebuie sa asigure interventia
si modificarile corespunzatoare in functie de nevoile individuale (Decretul-
lege privind Educatia speciala nr. 573, Art. 24).

Frecventarea scolilor de orice fel sau a institutiilor de catre persoane cu
nevoi speciale nu poate fi impiedicata sub niciun motiv. Copiii, tinerii si adul-
tii cu nevoi speciale au aceleasi oportunitati educationale ca toata lumea.
Acestea sunt asigurate in medii integrate adecvate nevoilor speciale si ca-
racteristicilor unor astfel de persoane (Amendament la Legea privind per-
soanele cu dizabilitati si la Decretul-lege nr. 5378, art. 15).
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2. CINE SUNT CEI CARE AU NEVOIE DE INVATAMANT SPECIAL?
Persoanele care au nevoie de invatamant special sunt cele care difera
semnificativ de cele din jurul lor prin caracteristicile individuale si abilitatile
educationale. in acest context se inscriu tulburarile mintale grave, mai mul-
te tulburari concomitente, tulburarea mintala profunda, deficitul de atentie
si tulburarea de hiperactivitate, tulburarile de limbaj si vorbire, tulburarile
emotionale si de comportament, afectiunile de vedere, deficientele mintale
usoare, deficientele de auz, deficientele mintale moderate, afectiunile orto-
pedice si autismul (Reglementarea serviciilor de invatdmant special, art. 4).
De asemenea, persoanele supradotate sunt incluse in sistemul de educatie
speciala.

3. CUM SE DIAGNOSTICHEAZA $I SE ORIENTEAZA PERSOA-
NELE CU NEVOI EDUCATIONALE SPECIALE?

Principala responsabilitate pentru diagnosticarea persoanelor cu nevoi spe-
ciale revine Centrelor de Consiliere si Cercetare. Psihologii, consilierii, pro-
fesorii pentru nevoi speciale si expertii in educatie speciala sunt cei care
lucreaza in astfel de centre afiliate Ministerului Educatiei Nationale. Acestia
decid asupra serviciilor educationale speciale adecvate pentru fiecare indi-
vid cu nevoi speciale.

Diagnosticul medical este pus in spitale, iar evaluarea si diagnosticarea
educationala se face in Centrele de Consiliere si Cercetare.

La diagnosticare si evaluare se iau in considerare: rapoartele medicale ale
persoanei, istoricul mental, fizic, psihologic, istoricul evolutiei sociale, carac-
teristicile din toate domeniile de evolutie, performantele scolare si nevoile
educationale (Reglementarea serviciilor de invatamant special, art.7).

4. CUM SUNT ASIGURATE SERVICIILE DE EDUCATIE SPECIALA?

Se acorda prioritate sprijinirii persoanelor care au nevoie de invatamant
special pentru a continua educatia alaturi de colegi in baza performantei
educationale prin modificarea scopurilor, a continutului, a procesului de in-
structie si a evaluarii (Reglementarea serviciilor de invatamant special, art.
6). In acest context exista trei moduri de acces la educatie:

1. Scolile si institutiile de invatamént special: cu internat sau de
zi, private sau de stat, scolile de orice tip si nivel de studiu, afiliate
Ministerului Educatiei Nationale. Acestea asigura servicii educa-
tionale persoanelor care au nevoie, cu personal calificat, prin apli-
carea programelor si metodelor educationale individuale (Regle-
mentarea serviciilor de invatamant special, art. 4).

2. Clase speciale: acestea se stabilesc in scoli si institutii pentru
elevi care au nevoie sa invete in clase mai potrivite performantei lor
educationale si tipului de dizabilitate (Reglementarea serviciilor de
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invatamant special, art. 4). Numarul maxim de elevi intr-o clasa
este de 10. Acestia lucreaza cu 2 profesori concomitent.

3. Integrarea: aceasta este o practica in baza ideii ca persoanele
cu nevoi speciale sunt avantajate sa invete in scoli normale — de
educatie timpurie, primare, secundare si non-formale — alaturi de
colegii lor care nu au nevoi educationale speciale. Aceasta prac-
tica necesita contributii din partea serviciilor de sprijin educational
(Reglementarea serviciilor de invéatdmant special, art. 23). Elevii
cu nevoi speciale isi continua educatia in sistemul educational
normal, fie la zi in aceeasi clasa cu colegii lor, fie cu frecventa
redusa in clasele pentru elevi cu nevoi speciale. Practica cu frec-
venta redusa din scolile normale se realizeaza prin ore de clasa in
aceeasi clasa cu colegii fara dizabilitati sau prin participarea ele-
vilor cu nevoi speciale la activitati extracurriculare cu colegii fara
dizabilitati.

5. CARE SUNT REGLEMENTARILE PENTRU EDUCATIA COPIILOR
CU ADHD?

Unii elevi cu ADHD nu primesc sprijin de la serviciile educationale speciale
dintr-o serie de motive. De exemplu, exista un diagnostic medical, dar gra-
vitatea simptomelor nu justifica accesul la servicii, nu s-a dat un diagnostic
sau exista hotararea de a nu face recomandare scolii. Elevii cu ADHD care
nu primesc sprijin de la serviciile educationale speciale continua sa studie-
ze in gcolile normale. Se pregateste un program educational individualizat
pentru elevii cu ADHD in functie de nevoile si performantele educationale.
Scolile si institutiile asigura instructia prin practici integrative in scoala nor-
mala. Acest program este pregatit de echipa de dezvoltare a programelor
educationale individualizate, semestrial sau anual. Echipa lucreaza sub
presedintia unui director sau a unui adjunct. Echipa este formata dintr-un
profesor responsabil cu pregatirea programului, un consilier psihologic, pro-
fesorul diriginte al elevului cu ADHD, profesorul specialist pentru copii cu
ADHD, parintii si elevul cu ADHD.

6. CUM iSI POT CONTINUA STUDIILE ELEVII CU ADHD?

Participarea ONG-urilor este conforma cu prevederea legala ,Opiniile orga-
nizatiilor fondate de persoane care au nevoie de invatamant special sunt
luate in considerare la elaborarea politicilor educationale (Decret-lege nr.
573, art. 4-g).

Tn acest context, solicitarea ONG-urilor de modificare a examenelor de ad-
mitere la universitate pentru elevii cu ADHD potrivit nevoilor lor specifice
a fost luata in considerare si acceptata ca fiind conforma cu prevederea
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”

»Evaluarile elevilor cu ADHD trebuie facute frecvent prin examene scurte
(Reglementarea pentru invdtamant special, art. 24/1). Ca urmare a initiati-
vei, elevii cu ADHD nu trebuie sa dea examenele public; daca doresc, pot
sa dea examenul singuri, intr-o camera linistita, Tn prezenta unui observator;
si de asemenea, daca doresc, cineva le poate citi intrebarile cu glas tare.

REFERENCES

1. 1982, Constitution of the Turkish Republic (Article — 42)
http://www.tbmm.gov.tr/english/constitution.htm

2. National Education Fundamental Law No: 1739 (Article -7)

3. Law on Amendment to Law on the Disabled and to the Certain Decree
Laws No: 5378 Article -15

4. Decree Law on Special Education No: 573 Article -4/g, 24

5. Regulation For Special Education Services Article -4, 7, 24/

6. http://www.eurydice.org/ressources/eurydice/eurybase/pdf/section/TR_
TR_CLEG.pdf

MAREA BRITANIE

FARA SCOTIA Sl IRLANDA DE NORD

Ruta referentiala: procesul de diagnosticare a ADHD este integral de do-
meniu medical.

Medic generalist
(Medicul de familie) face referat catre

!

SSMCA
(Serviciul de Sanatate Mintala pentru Copii si Adolescenti)
SSMCA este un fel de gardian cu criterii proprii aplicabile copilului

}

Punctul de diagnostic: Implicarea psihiatrului
Va intervieva parintii si copilul. De regula, se consulta cu alti specialigti
precum personalul didactic, asistenti sociali si medicali.
Diagnosticul vine din procesul de mai sus si se conformeaza cu DSM-IV

:

(Daca) se da diagnosticul de ADHD
3 consultatii lunare la psihiatru. Daca se prescrie medicatie,
medicul de familie va repeta prescriptia.

:

Cine poate trimite copilul la medicul generalist?
Parintii trebuie sa mearga la medicul generalist/de familie. Profesorii, asistentii
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sociali si alti profesionisti pot face doar recomandari parintilor si ii pot spri-
jini. Medicul generalist/de familie poate lua masuri numai daca este abordat
de parinti si este convins ca exista o problema de lunga durata. Este neobis-
nuit ca un generalist/medic de familie sa faca referat dupa primul consult.

}

Ce efect are diagnosticarea ADHD asupra scolii?

}

Adesea niciunul!!! Copilul a creat probabil dificultati scolii cu mult nainte
de a fi fost diagnosticat cu ADHD de catre psihiatru.

Scolile si Departamentul de Educatie Tsi au propria structura de identifica-
re a copiilor cu nevoi educationale speciale, indiferent de natura acestora.
Acest proces incepe de timpuriu si adesea cu mult Thainte de prima vizita
la generalist.

Pasul 1: Actiunea scolii. In acest moment elevul este identificat cu dificul-
tati semnificativ mai grave decéat colegii lui. Scoala trebuie sa intocmeasca
si sa aplice planuri in functie de nevoile speciale ale elevului. Aceste planuri
sunt sustinute din bugetul scolii. Se pot implica si serviciile de suport edu-
cational si poate avea loc o discutie cu psihopedagogul.

Pasul 2: Planul de actiune al scolii. In acest moment existé probe c&
elevul are nevoi educationale speciale. Serviciile de suport educational si
psihopedagogii vor fi implicati Tn consultatii cu elevul si vor sprijini scoala
in elaborarea planurilor/programelor in functie de nevoile speciale ale co-
pilului. Uneori aplica aceste planuri/programe. Scoala poate primi fonduri
suplimentare.

Pasul 3: Referatul asupra nevoilor educationale speciale. In aceasta
etapa scoala va solicita departamentului de educatie sa se efectueze o eva-
luare oficiala scrisa. ACESTA ESTE UN DOCUEMNT LEGAL menit sa pro-
tejeze copilul si sa asigure copilului sprijinul suplimentar necesar. Daca de-
partamentul de educatie este de acord, se face o declaratie scrisa, iar apoi
incepe procesul de evaluare. La proces contribuie in scris cei de mai jos:
*  parintii;
* scoala;
*  psihopedagogii;
*  specialisti medicali;
»  asistenti sociali, daca este nevoie.
Odata scris Referatul de nevoi speciale educationale, se vor identifica:
1) nevoile copilului;
2) obiectivele pe termen lung ale acestuia;
3) tipul de abordari impuse de nevoile speciale identificate;
4) denumirea scolii la care trebuie sa mearga copilul.
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Majoritatea copiilor cu Referat de nevoi speciale sunt plasati in scoli norma-
le, iar la scoli speciale nu pot fi repartizati fara referat. Odata referatul scris,
se aloca fonduri/resurse suplimentare scolii normale la care a fost repartizat
copilul. Scolile speciale nu primesc fonduri suplimentare, deoarece acestea
sunt finantate deja mai generos.

CONCLuUzII
Politicile educationale din toate tarile promoveaza integrarea elevilor cu
ADHD in scoli normale, insa practica difera de la tara la tara.
+ In Romania si Portugalia, scolile primesc sprijin in functie de nevoile
copiilor, indiferent de afectiune.
+ In Turcia, toate institutiile educationale au atributia de a asigura un
mediu educational specific elevilor cu nevoi speciale.

+ In ltalia, exist& unele contradictii. Cei care pun diagnosticul de ADHD
considera ca acesta este o problema biologica, iar cei care sustin ca
ADHD nu exista pun tulburarea pe seama mediului sau a relatiilor.
n prezent are loc o dezbatere pentru recunoasterea ADHD ca diza-
bilitate. Copiii cu dizabilitati sunt integrati inca de acum 30 de ani.
Nu exista sistem educational separat pentru copiii cu nevoi speciale.
Integrarea a inceput la jumatatea anilor '70. Dreptul la educatie in
clase normale le este garantat copiilor cu handicap in toate scolile.
Acestora li se ofera personal de sprijin si profesori de specialitate.

« In Marea Britanie, majoritatea copiilor care au Referat de nevoi spe-
ciale frecventeaza scoli normale, insa cei cu afectiuni grave sau ex-
treme merg la scoli speciale in baza Referatului.

Un aspect comun in tarile partenere este utilizarea echipelor multidiscipli-
nare pentru identificarea nevoilor speciale individuale si elaborarea planului
de actiune pe baza nevoilor. Tn toate tarile se utilizeaza specialisti: profesori,
tutori, consilieri, psihologi, psihiatri, manageri educationali, autoritati locale
si mediatori.

n toate tarile partenere profesorii de sprijin sunt implicati in dezvoltarea
planurilor educationale pentru copiii cu ADHD. Elevii cu ADHD sunt separati
de colegii lor de catre profesori, iar acest lucru conduce la abandon scolar.

In toate tarile este nevoie de diagnostic clinic/medical de ADHD. Numai psi-
hiatrii au autoritatea de a pune diagnosticul de ADHD. Tratamentul medica-
mentos se face cu acordul parintilor. Sprijinul special dat de profesori, con-
silieri gi psihologi se obtine pe baza unui diagnostic. Tmpreund cu parintii,
acestia identifica strategii potrivite nevoilor speciale ale copiilor cu ADHD. Tn
toate tarile se utilizeaza metode si strategii de invatare activa, acestea fiind
considerate mai importante decat modalitatea pur medicamentoasa.
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CAPITOLUL 13

INSUSIREA UNOR ATITUDINI ADECVATE FA'!'A DE

COPILUL CU ADHD

Melike incioglu, Consilier scolar, Centrul
de Orientare si Cercetare Yenimahalle,
Ankara, Turcia

Traducerea: Tuba Kaan, Profesoara de lim-
ba engleza, Directoratul Provincial pentru
Educatie Nationala, Ankara, Turcia

PREMISE, ATITUDINI S| ASTEPTARI

Comportamentul inadecvat si dificil al copilului cu ADHD nu este dictat de
rea vointa sau revolta. Este pur si simplu legat de o neputinta a copilului de
a functiona bine. Din aceasta cauza, desi copiii cu ADHD stiu ce trebuie fa-
cut, nu-si pot exercita autocontrolul pentru a se comporta adecvat. Rareori
se comportd rau cu intentie. De regula nu isi dau seama ca nu se comporta
adecvat si ca acest lucru i afecteaza pe cei din jur.

.

Nu uitati ca fiecare copil cu ADHD este unic.

Nu presupuneti ca un copil cu ADHD nu vrea sa-gi faca temele.
Veti observa ca acest copil nu se poate concentra pentru a termina
tema sau incearca, dar nu reuseste.

Retineti ca inconsecventa este una din caracteristicile ADHD-ului.
Copilul cu ADHD se comporta diferit de la o zi la alta. Intr-o zi fsi
face temele, dar in ziua urmatoare nu poate termina o tema simi-
lara.

Retineti ca motivul rezultatelor slabe la Thvatatura nu este lenea
sau apatia, ci cauza este de natura neurobiologica.

Credeti in copilul dvs. cu ADHD si ellea va reusi. Acest lucru are
un impact pozitiv si asupra profesorului, in ciuda dezamagirilor si
dificultatilor.

Retineti ca poate este nevoie de schimbarea planului comporta-
mental al copilului cu ADHD si sprijiniti-i progresele recompensan-
du-l, premiindu-I sau Tncurajandu-I.

Fiti pozitiv si comunicati cu parintii si prietenii care va sprijina. Evi-
tati comunicarea cu cei care ii critica des pe copii $i care sunt opaci
la noile metode de invatare si la practicarea acestora.

Intelegeti ca fondul cultural al fiecarui copil este diferit atat de cel al
copiilor cu aceeasi suferinta, cat si de al dvs. si ca aveti de invatat.
n acest fel, puteti sa va revizuiti punctele de vedere despre el/ea.
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Ce trebuie sa stiti despre managementul comportamentelor?

Nu-i spuneti copilului ce sa nu faca (de ex. Nu ma intrerupe!)
Explicati-i pe scurt ce doriti sa faca (de ex. Asteapta sa termin de vorbit!)
Nu va concentrati pe comportamentele negative.

Fiti atent la comportamentul copilului dvs.

Nu va temeti sa faceti aranjamentele necesare pentru reusita co-
pilului dvs. la scoala. Aceste aranjamente privind mediul, educatia
si comportamentul copilului sunt solutiile corecte pentru dificultatile
cu care se confrunta copilul din cauza ADHD.

Exista unele strategii eficiente care schimba si controleaza com-
portamentul copilului cu ADHD (vezi capitolul 7). Utilizati aceste
strategii acasa.

Planul comportamental trebuie revizuit si innoit frecvent (de ex.
schimbarea recompenselor si a bonusurilor). Retineti ca acestea
ii sunt de ajutor copilului cu ADHD pentru mentinerea motivarii gi
atentiei si ca nu veti regreta timpul alocat acestui lucru.

Copiii cu ADHD isi fac temele mai bine cu ajutorul unor stimulente
imediate si puternice. Motivarea si persistenta sunt diminuate la
acesti copii din cauza impulsivitatii.

PUNCTE CRITICE PENTRU COMUNICARE S| COOPERARE

Trebuie sa intelegeti ca cea mai buna cale pentru a stapani ADHD
este lucrul intr-o echipa multidisciplinara. Prin urmare, toti memobrii
familiei, personalul didactic si medical trebuie sa coopereze.
ADHD nu poate fi tratat prin interventii separate. Este nevoie de
modificari, interventii si planuri de tratament sustinute care trebuie
aplicate consecvent si revizuite regulat.

Nu ncercati sa dominati ADHD singur/a.

Nu evitati sa cereti sau sa oferiti sfaturi pentru copiii cu ADHD.
Gasiti parinti cu care sa va ajutati reciproc pentru a depasi dificul-
tatile nvatarii la copiii cu ADHD.

Nu subestimati si nu ignorati importanta si eficienta cooperarii cu
scoala si profesorii.

Fixati-va o intalnire cu profesorul copilului dvs. pentru a-i oferi in-
formatii despre acesta.

Comunicati constant cu profesorii si faceti planurile impreuna. De
exemplu, cartolinele de reactie la comportament si jurnalele/for-
mularele de comunicare intre familie si scoala.

Sa va asigurati ca profesorul intelege ca interesul dvs. prioritar
este cresterea sansei de reusita scolara a copilului dvs.
impérté§it,i observatiile dvs. obiective despre performanta si com-
portamentul copilului. Daca va indoiti de diagnosticul de ADHD, in-
formati urméand procedurile adecvate. Astfel de proceduri nu exista
in toate tarile UE.
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«  Colaborati cu echipa PEI (program educational individualizat) pen-
tru sprijinirea copilului. Echipa PEI asigura urmatorul sprijin de ob-
servare a copilului:

o Definirea si asigurarea strategiilor de management comportamen-
tal individual in functie de nevoi;

o Asigura participarea dvs. la intalniri si discutii;

o Vainformeaza constant;

o Va sprijina sa inscrieti copilul la o scoald adecvata bazata pe inter-
ventie;

o Va ofera consiliere si orientare la nevoie (vezi capitolul 8).

PERCEPTIILE COPILULUI CU ADHD

Copiii si tinerii cu ADHD pot avea pareri gresite despre ei ingisi. Daca co-
pilul cu ADHD are o parere realista despre sine, atunci are si respect de
sine pozitiv cand trebuie sa faca fata tulburarilor provocate de ADHD. Daca
copilul cu ADHD are convingeri negative, pareri exagerate si deseori gresite
despre sine, acestea trebuie schimbate cu cat mai mult tact posibil. Tabelul

Nu voi fi niciodata
un om normal

Ce Tnseamna sa fii normal? Toti avem unele ciudatenii. Tn
aceasta privinta nu te deosebesti de ceilalti. ADHD este doar o
parte din tine. Este invizibil si prietenii tai nu-I pot vedea.

Este numai gre-
seala mea

ADHD este o tulburare mostenita de natura neurobiologica,
asa ca nu poate fi vina ta.

ADHD este doar
un mijloc pentru
ca parintii sa-mi ia
libertatea si sa ma

controleze

De fapt, familia nu te poate controla pe tine. Ideea este sa te
poti controla tu, nu sa te controleze altii. ADHD inseamna sa-
ti fie greu sa te controlezi, adica ai nevoie de sprijin pentru a
fnvata cum se face acest lucru.

Realitate, perceptii si pareri gresite ale parintilor despre ADHD

de mai jos poate fi utilizat ca ghid in acest sens.

Perceptii si pareri
gresite

Perceptii si pareri rezonabile

ADHD este o
condamnare pe
viata.

ADHD nu este o condamnare pe viata, ci doar un mod de via-
ta. Trebuie tratat cu atentie, dar nu e chiar asa de rau. Uneori
este avantajos sa ai ADHD. De ex., oamenii cu ADHD au ener-
gie si sunt mai creativi decét altii. Pot exploata aceste trasaturi
mai mult decat o persoana obisnuita.

Sunt prost/proas-
ta.

ADHD nu are legatura cu inteligenta. Esti cel putin la fel de
inteligent ca si colegii tai. Unele dintre marile genii ale omenirii,
ca Einstein si Churchill, se spune ca sufereau de ADHD.

Tmi voi pierde toti
prietenii fiindca ei
cred ca sunt ciu-
dat/a.

Vor sti ca ai ADHD numai daca le spui. Le place cum esti.
Mereu ai avut ADHD, chiar si cand nu stiai ca ai, si mereu ai
avut prieteni. Ce s-a schimbat acum? Daca cineva nu mai vrea
sa-ti fie prieten pentru ca ai ADHD, inseamna ca nu ti-a fost
niciodata prieten.

mi voi petrece

toata viata mer-
gand la doctori,
psihiatri si tutori.

Cei care tin ADHD sun control merg la doctor de 3-4 ori pe an
cate 30 de minute. Este posibil sa mearga si la terapeut de
1-2 ori pe saptamana, si la meditator, dar nu poate fi atat de
rau. Te uiti mai mult timp la TV intr-o luna decét stai la medic
intr-un an.

Medicamentele
imi vor schimba
personalitatea.

Nimic si nimeni nu-ti poate schimba personalitatea. Medica-
mentele au efect pe termen scurt si te ajuta sa fii atent, sa
te gandesti inainte de a actiona si sa nu mai fii asa de agitat.
Medicamentele nu-ti modifica personalitatea.
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Majoritatea copiilor cu ADHD pot crede ca parintii lor sunt nedrepti si ca le
restrictioneaza libertatea. Tinerii trebuie sa evalueze cét de realista si de
inteleapta este aceasta parere.

Parintii copiilor cu ADHD pot si ei avea pareri si perceptii gresite, precum si
asteptari exagerate. Cand dificultatile parintelui de adolescent se combina
cu cele ale parintelui de copil cu ADHD, comunicarea si puterea de rezol-
vare a problemelor devin ele insele o problema. Tn aceasta situatie, parintii
trebuie sa-si cunoasca mai bine copilul si sa se fereasca de prejudecati si
asteptari exagerate.

Pentru a putea face fata dificultatilor si a realiza o comunicare sanatoasa in
familie si societate, atat adolescentul cu ADHD, cat si parintele trebuie sa
devina realisti si sa renunte la idei preconcepute.

Tn tabelul de mai jos dam unele exemple care va pot fi utile pentru a avea o
perspectiva realista.

Convingeri si asteptari Convingeri realiste
nerealiste

Despre perfectiune si respectarea regulilor
Copilul meu trebuie sa se Nu este realist sa te astepti de la un copil cu ADHD
comporte perfect si sa se sa se comporte perfect. Trebuie sa avem acest
supuna fara apel regulilor obiectiv, Tnsa vom accepta si greselile.
parintesti
Scoala trebuia sa Tntotdeauna imi voi sprijini copilul, dar nu va fi
pregateasca aceasta tema mereu posibil.
din timp
Copilul meu trebuie sa Daca copilul are deficit de atentie si a facut tema partial,
studieze doua ore pe zi, trebuie sa fii multumit. Este nerealist sa agteptam mai
chiar daca nu are teme de mult de la el. Ar trebui sa ne socotim norocosi. Are
facut nevoie de odihna dupa ce face tema data.
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Copilul meu trebuie sa
mearga intotdeauna pregatit
la scoala.

Uneori poate merge cu tema nefacuta la scoala,
dar il voi ajuta sa invete tehnici de organizare.

Trebuie sa-si faca tema
constient si constiincios.

Cercetarile arata ca un copil cu ADHD trebuie
motivat pentru a porni sau merge mai departe.

Despre treburile gospodaresti

Trebuie sa ia farfuriile de pe
masa imediat ce i-am spus.

Nu va fi posibil imediat si va trebui sa repetati de
cateva ori cerinta. Schimbati vorba in loc sa-i tot
spuneti despre consecintele comportamentului sau.
Daca continua sa nu faca ce i spuneti, trebuie sa
se confrunte cu rezultatul comportamentului sau.

Camera sa trebuie sa fie
ordonata si curata.

Nu este o asteptare realista. Asteptarea ca in
general incaperea sa fie curata este realista.

Ar trebui sa stinga lumina
cand iese din camera.

Este asa de uituc/a; mai bine gasiti un mod de
atentionare si astfel scade si stresul convietuirii cu
adolescentul cu ADHD.

Nu vreau sa-l gasesc la
telefon in loc sa-si faca
ordine in camera, cum i-am
cerut eu.

Adolescentii cu ADHD pot refuza sa faca ceea ce
le cereti. Repetam instructiunea, dar daca continua
sa faca la fel, procedam ca mai sus.

Despre

viitorul bolnavului de ADHD

Daca are prea multa
libertate, va distruge totul. Va
lua decizii gresite, isi va face
rau si fsi va distruge viata.

Prea multa libertate strica, dar tinerii trebuie sa
invete sa-si asume responsabilitatea; acest lucru
se poate invata avand restrictii, responsabilitate

si 0 oarecare libertate; uneori, cand isi foloseste
libertatea, isi poate face rau; in acest caz libertatea
trebuie limitata pentru o perioada de timp, iar apoi i
se va da o a doua sansa.

Daca nu are grija de camera
sa, va creste in mizerie, lene
si boala.

Starea camerei nu este un indicator al starii
copilului/tanarului.

Daca il/o las, o sa vina
tarziu acasa, va face sex
neprotejat, va ramane
insarcinata,va deveni
dependent/dependenta de
droguri sau alcool.

Nu exista nici o dovada ca se vor intdmpla aceste
lucruri. Daca vine acasa dupa ora stabilita, va
plati pentru aceasta asa cum ati stabilit Thainte de
plecare.

Cand se cearta cu fratii:

nu va sti niciodata sa fie in
relatii bune cu cei din jur, nu
va avea prieteni, nu se va
putea casatori, va ramane
singur/a, va face depresie,
se va sinucide.

Cearta cu fratii nu este un indicator al proastelor
relatii pe viitor; asa se cearta fratii intre ei; cu timpul
vor fi probabil tot mai apropiati.

Despre atitudinea si intentiile sale fata de mine

Se poarta urat numai ca
sa ma enerveze si sa ma
jigneasca.

Majoritatea copiilor cu ADHD asa se poarta. Nu au
intentia sa-gi supere parintii.

Imi vorbeste nerespectuos: o
face intentionat.

Adolescentii impulsivi ,turuie” numai cand sunt
dezamagiti sau au interdictii.

Nu face sau nu termina
niciodata ce i cer sa faca.

Pot fi sensibili la lucrari pentru care este nevoie de
forta. Nu intentioneaza sa-si dezamageasca parintii.

Tsi miscd permanent
picioarele si isi rasuceste
suvite de par numai ca sa
ma enerveze.

Copiii cu ADHD nu Tsi pot reprima agitatia. Nu
dati semnificatii si nu exagerati pe marginea
comportamentului lor.

Este cheltuitor: da banii pe
CD-uri numai ca sa-i dea pe
ceva.

A vazut CD-ul care ii place si I-a cumparat. Una din
trasaturile ADHD este sa nu amane placerea. Daca
v-ar fi spus, nu i-ati fi dat bani nici pentru pranz,
nici pentru alte cheltuieli.

Des

pre dragoste si afectiune

Copilul meu trebuie sa-mi
arate dragoste si afectiune
pentru ce fac eu pentru el.
Daca ma iubeste, trebuie sa
aiba mai multa incredere in
mine.

Copiii cu ADHD sunt egocentrici. S-ar putea sa nu
va arate afectiune pana nu devin ei ingisi parinti.
Numai atunci s-ar putea sa inteleaga ce ati facut
pentru ei/ele.

Nu intelege ce inseamna
sa ceri mereu bani. Ar
trebui sa fie recunoscator
pentru cat cheltui cu el.
Alti copii nu sunt la fel de
Norocosi.

Daca vrea mai multi bani, trebuie sa-i castige.
,Desi ma bucur ca imi multumesti, imi dau seama
ca nu vezi ce sacrificii fac pentru tine.”

Nu-mi spune niciodata
nimic. Poate nici nu ma
iubeste.

Este normal, adolescentii nu-si impartasesc
gandurile. Este suficient sa-i ascultati cand vor
sa vorbeasca. Asta trebuie sa vrem de la un
adolescent.

Daca ne-ar iubi cu adevarat,
nu ar petrece atata timp
singur in camera sa.

Singuratatea nu are legatura cu dragostea.
Adolescentii au nevoie de intimitate pentru a
deveni persoane independente.

SA-I ASCULTAM PE COPIIl $| ADOLESCENTII CU ADHD

lata cateva mesaje de la copii cu ADHD. Putem rezuma astfel ce asteapta

ei din partea parintilor:
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*  Neatentia mea este o problema reald. Nu este doar o scuza si ma
impiedica sa invat. Mi-as fi dorit s& nu am asa ceva si sa invat
mai bine;

*  Am nevoie de tine ca sa reusesc, dar nu mi-e usor sa cer ajutorul.
M-as descurca daca m-ai incuraja;

. Crede-ma3, vreau sa te inteleg;
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*  Chiar uit. Nu o fac intentionat;

+ Daca ma ajuti si ai rabdare cu mine, pot pune intrebari fara tea-
ma;

»  Stiu ca intreb acelasi lucru de zeci de ori, dar o fac pentru ca
vreau sa inteleg, nu sa atrag atentia;

+  Terog, numa certa in fata prietenilor pentru purtarea mea;

+  Terog, numa trata de parca as fi altfel decat toata lumea.
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CAPITOLUL 14
CRESTEREA COPILULUI CU ADHD

Miguel A. Santos, Manuela Sanches Ferreira,
Escola Superior de Educagao do Porto;

Maria do Carmo Vale, Hospital Dona Estefania —
Lisboa;

Pedro Lopes dos Santos, Faculdade de Psico-
logia e de Ciéncias da Educagéo da Universidade do
Porto

Cresterea copiilor cu ADHD poate fi extrem de frustranta din cauza com-
portamentului dificil pe care acestia il au mai tot timpul. Nu fac aproape
niciodata ce li se spune sau ce se asteapta parintii sa faca, nu Tsi termina
treburile si sunt de o hiperactivitate epuizanta. Toate acestea pot conduce
la resentimente sau atitudini negative din partea parintilor fata de copii sau
fata de ei insigi, daca nu iau in considerare partile pozitive. Aceasta imagine
se poate schimba daca parintii Tsi insugesc strategii adecvate, acele stra-
tegii care pot promova comportamentele pozitive ale copilului. Un exemplu
bun este Triplul P — Programul Parintelui Pozitiv (Sandersm Markie-Da-
dds & Turner, 2003). Acest program este axat pe dezvoltarea cunoasterii,
a deprinderilor si a increderii parintilor si include cinci niveluri de interventie
pentru cresterea rezistentei parintilor in raporturile cu copiii, de la naste-
re pana la 16 ani. Principalele scopuri sunt: (1) dezvoltarea cunostintelor,
deprinderilor, increderii, independentei si dotarii parintilor; (2) promovarea
mediului propice, sigur, angajant, nonviolent si neconflictual pentru copii si
(3) promovarea competentelor sociale, emotionale, de limbaj, intelectuale si
comportamentale prin practici parentale pozitive.

Potrivit autorilor de mai sus, comportamentul parental pozitiv are cinci prin-
cipii de baza, fiecare dintre ele vizand riscurile specifice si factorii de pro-
tectie cunoscuti a produce rezultate pozitive in privinta evolutiei si sanatatii
mintale a copiilor.

Asigurarea unui mediu angajant si sigur

Autorii spun ca acesti copii au nevoie de un mediu sigur, supravegheat si
ocrotitor care le ofera oportunitati de explorare, experimentare si de joaca.
Crearea unui mediu pozitiv de invatare

Pentru a realiza acest lucru, programul construieste conceptul de parinte
ca prim profesor al copilului sdu si vizeaza Tn special modul in care parintii
reactioneaza pozitiv si constructiv la interactiunile initiate de copii. O alta
tehnicd se numeste Intreaba, Vorbeste, Executa si constd din initierea
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parintilor asupra impartirii deprinderilor complexe in elemente mici, precum
si a modului de a-i invata pe copii deprinderile pas cu pas.

Utilizarea disciplinei asertive

Acest principiu este deosebit de relevant deoarece multi parinti sunt obignu-
iti cu strategii disciplinare neeficiente (de ex. tipete, amenintari sau pedepse
fizice). Strategiile asertive de disciplinare implica multe dintre urmatoarele
elemente: identificarea regulilor de baza pentru anumite situatii; discutarea
regulilor cu copiii; formularea instructiunilor si solicitarilor in mod clar, calm
si adecvat varstei; aplicarea consecintelor logice; timpul de liniste (pauza
neexclusiva); pauza. Parintii sunt instruiti cum sa foloseasca aceste ele-
mente acasa si in alte locuri (la cumparaturi, in vizita).

Cultivarea asteptarilor realiste

Multi parinti nu sunt constienti de asteptarile lor privind functionarea copilu-
lui si de aceea au asteptari nerealiste, greu, daca nu imposibil de a fi inde-
plinite. Tn acest sens, Triplul P se focalizeaz& asupra clarificarii asteptérilor
adecvate nivelului de dezvoltare, in baza insusirilor si capacitatilor copilului,
si nu Tn functie de norma traditionala.

Cultivarea grijii de sine

Tn mod frecvent, parintii uitd ca mai au si o viata de trait si ca trebuie sa-si
poarte de grija. Sunt afectati in mod frecvent de comportamentul copilului
si de problemele acestuia, iar acest lucru are impact asupra respectului
de sine si simtului de bunastare in general. Acest program fii incurajeaza
pe parinti sa vada rolul de parinte ca parte a unui context mai larg al grijii
de sine, creativitatii gi bunastarii. Parintii mai sunt Tncurajati s exploreze
modul in care starea lor emotionala afecteaza comportamentul parental si
comportamentul copilului, cu scopul de a gasi strategii pentru a face fata
emotiilor dificile (depresia, furia, anxietatea, stresul).

Toate aceste principii se pot traduce intr-o serie de insusiri parentale spe-
cifice (Op. cit., p. 6).

nsusiri de observator Monitorizarea comportamentului copilului

* Monitorizarea comportamentului propriu

Insusiri de consolidare a Sa petreaca impreuna timp de calitate
relatiei parinte-copil » Sa converseze cu copilul
» Sa-i arate afectiune

Incurajarea + Sa-l premieze pe copil verbal
comportamentului » Sa-i acorde atentie nonverbala
dezirabil + Sé-i ofere activitati captivante
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invatarea unor insusiri si Fixarea unor tinte de progres adecvate
comportamente noi * Sa dea un exemplu bun

» Sa foloseasca predarea incidentala

+ Sa foloseasca tehnica INTREABA, VORBESTE,

EXECUTA
* sa utilizeze schemele de comportament
Administrarea + Stabilirea regulilor de baza
comportamentului  Utilizarea discutiei dirijate
neadecvat + Utilizarea ignorarii planificate

» Sa dea instructiuni calm si precis

= Utilizarea regulii consecintei logice

» Utilizarea momentelor de tacere/liniste
» Utilizarea pauzelor

Prevenirea problemelor |+ Planificarea si pregatirea in avans

in situatii foarte riscante |+ Discutarea regulilor de baza pentru situatii de mare
risc

» Selectarea activitatilor si participarea la acestea

* Recompensarea

» Discutii post factum

Deprinderea de a se auto- |+ Stabilirea temelor de practica
reglementa * Auto-evaluarea punctelor tari si a punctelor slabe
» Fixarea obiectivelor personale de schimbare

Blocarea gandurilor inutile

sufletesti si deprinderi Relaxarea si managementul stresului

necesare pentru a le face Elaborarea unor declaratii personale pentru

fata momente grele

+ Infruntarea gandurilor inutile

* Realizarea unor planuri de abordare pentru situatii
de mare risc

Sprijinul partenerului si imbunété’girea deprinderilor personale de

fnsusirile de comunicare comunicare

* Primirea si transmiterea feedbackului constructiv

» Arta conversatiei ocazionale

» Sprijinirea reciproca atunci cand apar
comportamente-problema

* Rezolvarea problemelor

+ Imbunatatirea fericirii in relatie

Managementul starilor

O parte importanta a relatiei parinte-copil este comunicarea dintre acestia.
Comunicarea se refera la modalitatea in care se face schimb de informa-
tie verbala si nonverbala intre ei. Comunicarea eficienta implica luarea in
considerare a ceea ce gandesc si simt ceilalti (nu numai sa vorbesti, ci sa
si asculti). In familie, permite membrilor sa-si exprime nevoile, dorintele si
preocuparile si sa-si rezolve problemele care pot aparea in orice familie.
Potrivit lui Peterson (1999), comunicarea are doua laturi: instrumentala si
afectiva. Prima este schimbul de informatie faptica care permite indivizilor
sa Tndeplineasca functii obisnuite in familie. Cea de-a doua se refera la
modul in care membrii familiei isi impartasesc emotiile. Familiile sanatoase
pot comunica bine pe ambele paliere.
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Familiile Tsi pot imbunatati comunicarea daca respecta cele cateva sugestii
ale autorului:

*  Sacomunice frecvent — este fundamental ca familia sa-si faca timp
pentru a comunica n ciuda timpului liber redus: sa vorbeasca in
masina, in timpul meselor, in loc sa priveasca la TV si cu alte oca-
zii din timpul zilei;

«  Sa comunice clar si direct — informatie, ganduri, sentimente;

«  Sa fie buni ascultatori — ceea ce necesita nu numai sa asculti cu-
vintele, ci si sa intelegi punctul de vedere al vorbitorului. Trebuie
sa se acorde atentie nu numai informatiei verbale, ci si mesajelor
nonverbale. Ascultarea activa mai presupune ca partenerii sa cau-
te sa clarifice mesajele pe care nu le inteleg integral;

»  Safie deschisi si onesti;

*  Sa se gandeasca la persoana cu care comunica — membrii fami-
liei nu comunica la fel sau la acelasi nivel. Este in special cazul
familiilor cu copii mici sau cu copii cu dizabilitati. Trebuie luate Tn
considerare varsta si nivelul de maturizare;

« Sa dea atentie mesajelor nonverbale — mesajele verbale si cele
nonverbale sunt adesea contradictorii, si este important sa stim
clar cum se simte persoana respectiva sau ce crede cu adevarat;

«  Sa fie pozitivi — membrii familiei trebuie sa abordeze problemele
intr-o maniera pozitiva, incercand sa decida cum ar putea fi re-
zolvate, si sa nu se certe cautand vinovatul. Comunicarea cu un
copil suferind de ADHD poate fi foarte frustranta, iar parintii nu
au intotdeauna resursele de a o face in mod eficient. Exista insa
unele sugestii care ii pot ajuta pe parinti s& comunice mai bine cu
ei (Jaffe-Gill, Dumke, Segal, de Benedictis & Smith, 2007);

»  Cand dati instructiuni copilului, stati aproape de el si priviti-l in ochi;

»  Verificati daca a inteles: ,Spune-mi ce iti cer sa faci”;

. Dati indicatii verbale una cate una, nu o lista intreaga;

»  Contactul fizic 1l poate ajuta pe copil sa se concentreze;

+  Incurajati copilul sa vorbeasca in timp ce trece printr-o situatie, si
nu sa se cufunde in ea;

»  Treceti in revista pasii atat inaintea, cat si in timpul activitatii, inclu-
siv in cazul activitatilor pe care le faceti impreuna cu copilul;

»  Exprimati-va asteptarile atat verbal, cat si in forma scrisa sau vizuala.

Cresterea unui copil cu ADHD nu este usoara. Desigur, nu ne putem astep-
ta ca toate sugestiile de aici sa transforme parintele intr-un profesionist sau
sa transforme relatia parinte-copil intr-una terapeutica. Aceste sugestii au
scopul de a facilita relatiile si comunicarea dintre ei, facandu-le mai placute,
mai pozitive si crescand increderea reciproca. Modul in care o familie le
adopta este unic, iar creativitatea este un instrument util intr-un astfel de
proces.
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CAPITOLUL 15
SFATURI PENTRU PARIN]’I

Kate Morrison, Consilier, Northumberland

Daca aveti un copil cu ADHD, stiti desigur ce frustrant poate fi cand copilul
nu asculta, nu face ce i se cere, nu termina ce a inceput. Daca il monitorizati
constant poate parea ca el este cel care conduce casa. Acest stres supli-
mentar poate naste resentimente, va determina sa va uitati doar la defecte
si sa scapati din vedere reusitele si trasaturile pozitive ale copilului. Mai
mult, v& invinuiti pentru frustrarea pe care o simtiti. in ciuda dificult&tilor cre-
ate de ADHD/ADD atat dvs., cat si copilului dvs., viata de familie nu trebuie
sa fie haotica si frustranta. Sunt multe lucruri pe care le puteti face pentru
a atenua efectul starii copilului. Viata intr-o casa unde domneste iubirea si
ordinea este cel mai bun lucru pentru un copil sau adolescent care invata sa
traiasca cu ADD/ADHD. Cu rabdare, compasiune si mult sprijin puteti face
fatd ADHD-ului si Tn acelasi timp puteti avea un camin fericit si stabil.

Sfaturi pentru viata de familie
Este important sa ne amintim ca un copil cu ADD/ADHD care va ignora,
va necajeste sau va pune in situatii proaste, nu face aceste lucruri iTh mod
intentionat. ADD/ADHD este la fel de frustrant si pentru cel care sufera de
aceasta afectiune. Copiii si tinerii cu ADD/ADHD vor sa:

. stea linigtiti;

« faca ordine si curatenie in camera;

» faca tot ceea ce le cere mama.
Numai ca nu stiu cum sa faca aceste lucruri. Daca retineti acest aspect, va fi
mult mai ugor sa va ocupati de copil in mod pozitiv si cu folos.

Credeti-l si sprijiniti-va copilul

* Recunoasteti tot ceea ce este pozitiv, valoros si unic la copilul
dvs,;

»  Fiti siguri ca acesta poate invata, se poate schimba si maturiza,
si poate reusi. Cultivati talentele copilului dvs. si canalizati acele
aspecte ale ADD/ADHD care pot fi canalizate in mod pozitiv. Visa-
torul de astazi poate fi un al doilea J.K. Rowling;

+  Lasati copilul sa greseasca si invatati de la el, dar fiti 1anga el pen-
tru a-l alina cand greseala i provoaca durere;

»  Promovati un respect de sine sanatos prin cultivarea deprinderilor
de care are nevoie copilul dvs. si prin comunicarea iubirii parintesti
de netdgaduit, a aprobdrii si a sprijinului dvs. neconditionat.
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Pastrati perspectiva

+  Retineti ca aveti un copil cu o tulburare. In cea mai mare parte a
timpului, comportamentul generat nu este intentionat;

. Pastrati-va simtul umorului. Ceea ce astazi este jenant, peste zece
ani poate fi o poveste de familie nostima;

+ Incercati s& ignorati lucrurile marunte. O treab& gospodareascé
ramasa nefacutd nu este mare lucru, daca fiul/fiica dvs. a facut
deja alte doua, plus tema zilnica;

«  Fiti gata sa faceti unele compromisuri. Daca sunteti perfectionist/a
sau va plac ordinea si manierele, nu numai copilul trebuie sa se
schimbe.

Acordati atentie fratilor

+ Invatati-i pe fratji copilului bolnav despre ADD/ADHD;

+  Stabiliti un set de reguli clare ce trebuie urmate de cei din casa;

»  Petreceti cat mai frumos timpul cu toti copiii dvs. Planificati activi-
tati care plac intregii familii;

*  Nu luati de bune toate reusitele copiilor neafectati. Pretuiti calitatile
lor unice, abilitatile si realizarile;

«  Lasati-i pe copiii sanatosi sa-si traiasca copilaria. Nu-i transformati
in loctiitori de parinti. Nu-i invinuiti pentru greselile fratilor cu ADHD
aflati sub supravegherea lor.

Aveti grija de dvs.
* Aveti grija de sanatatea dvs. si gasiti cai de reducere a stresului;
+  Cautati sprijinul de care aveti nevoie si folositi-I;
+  Slabiti ritmul daca vedeti ca copilul cu ADD/ADHD nu a devenit un
copil model peste noapte; sunteti parinte, nu magician.

Copiii cu ADD/ADHD au in general deficit de planificare, organizare, con-
trol al impulsurilor, deficit de continuitate si de capacitate de finalizare a
sarcinilor. Aceasta inseamna ca trebuie sa preluati controlul, sa insistati cu
orientarea pe masura ce copilul isi insuseste incet-incet deprinderile de
fiecare zi.

Cele mai importante atribute ale dvs. in acest proces sunt bunul-simt si ati-
tudinea pozitiva. Bunul-simt va va spune pe ce comportamente sa insistati,
cand sa negociati si cand sa fiti fermi, dar si cum sa opriti o problema ina-
inte de a incepe. Atitudinea pozitiva va va ajuta sa observati si sa apreciati
micile reusite care contribuie la imbunatatirea continua a comportamentului
copilului dvs.

Strategii comportamentale pentru parinti

Exista multe strategii pe care le puteti folosi acasa pentru a imbunatati com-
portamentul adecvat al copilului si a-1 descuraja pe cel neadecvat, disruptiv.

86

Strategii pentru imbunatatirea comunicarii

+  Indreptati-va catre copil si priviti-l drept in ochi inainte de a-i da o
instructiune;

»  Verificati daca a inteles: ,Spune-mi ce iti cer sa faci”;

. Dati indicatii verbale una cate una, nu mai multe deodats;

»  Contactul fizic il poate ajuta pe copil sa se concentreze;

. incurajat,i copilul sa vorbeasca in timp ce trece printr-o situatie, si
nu sa se cufunde in ea;

»  Treceti in revista pasii atat inaintea, cat si in timpul activitatii, inclu-
siv in cazul activitatilor pe care le faceti impreuna cu copilul;

«  Exprimati-va asteptarile atat verbal, cat si in forma scrisa sau vi-
zuala.

Strategii de mentinere a structurii

+  Stabiliti rutine predictibile pentru dimineata si seara;

»  Tineti copilul ocupat cu activitati programate si sub supraveghere,
dar nu-l aglomerati;

«  Somnul insuficient inrautateste problemele de atentie, asa ca in-
sistati asupra orei regulate de mers la culcare si asupra odihnei;

»  Faceti in asa fel incat copilul sa aiba un spatiu al sau, linistit, chiar
daca acesta nu este decat o masa cu o patura pusa pe ea;

» Planificati Tn avans, pentru a va asigura ca in timpul plimbarilor
copilul nu oboseste prea tare sau nu i se face foame; recapitulati
mai intai regulile privind comportamentul;

» Asigurati-va ca alte persoane care se ocupa de copil stiu rutinele
zilnice si obiectivele comportamentale, si ca le aplica.

Strategii de imbunatatire a organizarii gsi a managementului timpului

» Aranjati-va casa dupa principiul: un loc unde gasesti de toate si
fiecare lucru la locul sau;

*  Copilul dvs. trebuie sa aiba un loc specific si regulat pentru teme,
departe de agenti perturbatori;

+  Invatati copilul s&-si aranjeze hainele pentru dimineata urmatoare,
inainte de a merge la culcare; lucrurile necesare la scoala trebuie
puse intr-un loc anume, la indemana, pentru a putea fi luate usor
si repede;

«  Dati-i copilului un carnet pe care sa-si scrie ce are de facut;

»  Puneti ceasuri prin casa, unul mare in camera copilului;

*  Prevedeti suficient timp pentru ceea ce are de facut copilul, cum ar
fi temele sau pregatirea de dimineata;

» Intercalati pauze numeroase in timpul alocat temei pentru acasa.
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Cele de mai jos par mai adecvate pentru utilizarea in clasa, dar pot constitui
si o experienta productiva si pozitiva in mediul de acasa

Recompense Consecinte
» Faceti o planga cu puncte sau » Comunicati dinainte regulile de buna
stelute de buna purtare, si astfel purtare si consecintele nerespectarii
copilul dvs. va avea memoria acestora
vizuala a succeselor sale + Folositi pauzele si suspendarea
» Recompensati copilul cu activitati privilegiilor pentru rea purtare
sau anumite privilegii, si mai putin « Tineti copilul departe de situatii sau
Cu mancare sau jucarii medii generatoare de comportamente
» Schimbati frecvent recompensele; neadecvate
copilul cu ADHD se plictiseste + Spuneti-i copilului cum va simtiti cand
repede de acelasi lucru se poarta urat
» Recompensa imediata da rezultate |+ Cereti-i copilului sa vina cu
mai bune decét o promisiune pe alternative de comportament vizavi
viitor, dar un sistem de acumulare de comportamentul disruptiv si sa
a recompenselor pentru obtinerea demonstreze comportamentul adecvat

uneia mai mari poate da rezultate » Mergeti pana la capat. Faceti ce
* Retineti ca imbratisarile, sarutarile si| spuneti, fie ca este vorba despre
laudele sunt tot recompense recompensa, fie de pedeapsa

Miscare si constientizare fizica
Desi ADD/ADHD este o afectiune care afecteaza mintea, studiile au aratat
ca migcarea, mediile fizice si dieta pot influenta in bine simptomele.

Un exercitiu solicitant este benefic pentru copiii cu ADD/ADHD. Acestia au
energie de cheltuit, iar sporturile organizate si alte activitati fizice 1i pot ajuta
sa se concentreze asupra migcarilor specifice. Exercitiile fizice imbunata-
tesc concentrarea, reduc depresia si anxietatea si produc dezvoltarea cre-
ierului.

Gasiti un sport care fi place copilului dvs. si care se potriveste rezistentei
sale fizice. De exemplu, sporturile individuale sau sporturile de echipa cum
sunt fotbalul, baschetul si hocheiul, care necesita miscare continua, sunt
optiuni mai bune. Copiii cu ADHD mai pot beneficia si de practicarea artelor
martiale, tae kwon do si yoga, care intensifica controlul mintal in timp ce
corpul este acela care exerseaza.

Activitati de petrecere a timpului liber

Copiilor cu ADD/ADHD le face bine sa-si petreaca timpul in natura. Acest
lucru a fost constatat de cercetatori. Se observa o mai mare reducere a
simptomelor ADD/ADHD cand se joaca intr-un parc cu iarba si copaci decat
pe un teren de joaca pavat.

Parintii ar trebui sa retind acest mijloc promitator de administrare a ADHD.
Chiar si in orase, majoritatea familillor au acces la parcuri si alte medii
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naturale. Cu ocazia iesirilor in aer liber, atat parintii, cat si copiii se bucura
de mult ravnita gura de aer proaspat.

Dieta si nutritie

Toti copiii beneficiaza de pe urma alimentelor proaspete si a meselor regula-
te; pentru toti copiii este bine sa ocoleasca mancarea de fast food si bauturile
gazoase. Copiii cu ADHD sunt mai afectati, pentru ca din cauza impulsivitaii
si a neatentiei pot sari ugor peste mese, pot manca dezordonat, pot manca
prea mult si pot deveni obezi.

Nu exista anumite mancaruri care sa provoace ADHD, dar unii cerceta-
tori spun ca exista o legatura intre chimicalele din multe alimente, inclusiv
colorantii artificiali si alti aditivi, si gravitatea simptomelor de ADD/ADHD.
Tnsa bunul-simt si disciplina sunt mai importante decét alimentele si dietele
speciale.

Relatiile ajuta copiii cu ADD/ADHD

Copiii cu ADD/ADHD au deseori dificultati in interactiunile sociale simple si
la descifrarea normelor sociale. Imaturitatea emotionala relativa ii face sa
iasa in evidenta printre copiii de varsta lor si sa devina tinta unor atacuri.
Pot vorbi prea mult, intrerup frecvent si au izbucniri prea agresive sau ,prea
intense”. Parintii copiilor cu ADD/ADHD se tem ca acestia atrag oameni
indezirabili sau ca nu-gi pot face prieteni, sau ca nu pot sustine relatii sem-
nificative ca adolescenti sau adulti. Nu uitati, totusi, ca multi copii cu ADD/
ADHD sunt foarte inteligenti si creativi si ca isi vor da seama singuri cum
sa se poarte cu ceilalti $i cum sa-i ghiceasca pe cei nepotriviti ca prieteni.
De asemenea, trasaturile care ii pot exaspera pe parinti, profesori si alte
persoane cu autoritate pot parea altora nostime, incantatoare, excentrice.
Sarcina voastra este sa va ajutati copiii s& devina mai buni ascultatori, sa
invete sa citeasca fetele oamenilor si limbajul corpului si sa interactioneze
bine Tn grup.

Sprijin pentru copilaria cu ADD/ADHD

Unul din cele mai importante lucruri in sprijinirea copilului cu ADD/ADHD
este sa retineti ca nu trebuie sa faceti totul singur/a. Fiti gata sa cereti aju-
torul si sa coordonati serviciile medicilor, terapeutilor si profesorilor. De ase-
menea, profitati de grupurile-suport atat pentru dvs., cat si pentru copil.

CUM CONTRIBUIE PARINTII LA REUSITA SCOLARA
Sfaturi pentru parinti

Reusita la scoala nu este numai responsabilitatea profesorului. Parintii pot
face multe lucruri care sa-i ajute pe copii sa se integreze in clasa.
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Comunicarea cu |+ Spuneti-i profesorului despre problemele de ADHD ale

profesorii copilului si despre eventualele interventii la inceputul anului
scolar

+ Considerati ca profesorul actioneaza in interesul copilului

dvs.

Sprijiniti eforturile profesorului

Participati la sedinte sau discutati la telefon

Informati-va cum afecteaza ADHD performanta scolara

Verificati zilnic carnetul elevului pentru a vedea ce teme are,

ce comunicari aveti de la gcoala si ce chestiuni necesita

semnatura dvs.

Tema pentru + Asigurati un loc linistit si degajat unde copilul isi poate face

acasa temele

» Ajutati copilul la teme, impartind tema Tn sectiuni mai mici si
mentinand atentia acestuia. Faceti tema mereu la aceeasi
ora si luati pauze dese

+ Utilizati tehnici de studiu cum ar fi sublinierea, notitele, citirea
cu glas tare

+ Laudati copilul pentru lucrul bine facut si nu uitati ca ,bine”
nu inseamna ,perfect”

* Verificati ca tema facuté sa fie acolo unde trebuie cand
copilul pleaca la scoala

Comportamentul |+ Sa aveti un sistem bun de recompensare pe zile sau pe
saptamani

Laudati regulat copilul pentru buna purtare la scoala

Ajutati copilul sa-si formeze deprinderi sociale

Colaborati cu profesorul la interventiile comportamentale
Implicati consilierul scolar sau psihologul daca este necesar

Cum stapanesti un copil cu ADD/ADHD

Copiii cu ADD/ADHD au in general un deficit de functionare executiva, re-
spectiv capacitatea de a gandi si planifica anticipat, de a organiza, de a
controla impulsurile si de a termina un lucru.

Aceasta inseamna ca dvs. trebuie sa preluati rolul executiv si, in acest
sens, veti asigura o orientare suplimentara, iar copilul va acumula treptat
functiile executive.

Cele mai importante atribute ale dvs. in acest proces sunt bunul-simt si
atitudinea pozitiva. Bunul-simt va va spune ce comportament sa atacati,
cand sa negociati si cand sa fiti ferm, precum si cum sa eliminati problemele
fnainte de a incepe. Atitudinea pozitiva va va ajuta sa vedeti succesele mici
care luate impreuna reprezinta imbunatatirea permanentd a comportamen-
tului copilului dvs.

Sfaturi pentru parinti cu copii suferinzi de ADHD

e Comunicati. Fiti clar/a si concis/a cand comunicati cu copilul. Dati
instructiunile pe rand. Cereti lucrurile unul cate unul.
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* Fiti consecvent/a. Pretentiile dvs. sa fie aceleasi in fiecare zi. Nu
cedati numai pentru ca ati obosit sau pentru ca va sacaie copilul.

e Dati un exemplu bun. Aratati-i copilului comportamentul pe care
il asteptati din partea lui. Fiti un model de rabdare, obiceiuri sana-
toase si bune maniere. Fiti cel putin la fel de organizat pe cat doriti
sa fie copilul dvs.

* Anticipati si evitati problemele. Cunoasteti slabiciunile copilu-
lui dvs., precum si situatiile care genereaza probleme. Fiti adeptul
principiului: elimina problemele din faga!

e Laudati buna purtare. Lauda este o recompensa valoroasa, asa
ca faceti efortul de a-l ,prinde pe copilul dvs. purtadndu-se bine”.

* Negociati cu copilul si consultati-l. Sunteti parinte, nu instructor
militar, asa c& incercati s& nu-i urlati ordine copilului dvs. Tncepeti un
dialog si vedeti ce vrea sa va spuna copilul.

*  Alegeti-va bataliile. Nu este nevoie de interventie in toate situatiile.
Imaginea de ansamblu este importanta, lucrurile mici nu conteaza.
Daca nu ganditi astfel, caminul dvs. va fi plin de conflicte si certuri.

MEDICATIE PENTRU ADD/ADHD
Sunt medicamentele bune pentru dvs. sau copilul dvs.?

Medicatia poate reduce simptomele de hiperactivitate, neatentie si impul-
sivitate atat la copiii cat si la adultii cu ADD sau ADHD. Aceasta medicatie
vine insa cu efecte secundare si riscuri, Insa nu constituie singura optiune.
Ca parinte sau ca pacient este important sa aflati detalii despre medica-
mentele pentru ADD/ADHD pentru a putea lua o decizie informata.

Medicatia pentru ADD/ADHD: ce trebuie sa stiti?

Este greu sa iei o decizie privind medicatia pentru ADD/ADHD, si pentru
aceasta trebuie sa va faceti temele. Primul lucru ce trebuie inteles este ca
medicatia pentru ADD/ADHD poate da rezultate sau nu. Trebuie sa fiti re-
alist/a. Medicatia pentru ADHD poate ajuta la imbunatatirea concentrarii i
controlului impulsivitatii, imbunatatirea planificarii si capacitatii de a finaliza
activitati. Cu toate acestea, nu exista pilule magice care sa rezolve toate
problemele. Chiar si cand medicatia merge bine, copilul cu ADD/ADHD se
zbate din cauza problemelor emotionale, a lipsei de memorie, a stangacii-
lor sociale; adultul se confrunta cu dezorganizarea, lipsa de concentrare si
dificultatea de a relationa.

Mai este important sa intelegeti ca medicamentele nu vindeca ADD/ADHD.
Simptomele se pot atenua in timpul tratamentului, dar deindata ce trata-
mentul se opreste, simptomele revin. De asemenea, medicatia da rezultate
mai bune in cazul unora si mai slabe in cazul altora. Pentru unii produce o
imbunatatire radicald, in timp ce altii prezinta doar mici ameliorari.
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Deoarece fiecare persoana reactioneaza diferit si imprevizibil la medicatie,
aceasta trebuie personalizata si monitorizata atent de medic. Daca medica-
tia pentru ADD/ADHD este neatent monitorizata, este mai putin eficienta si
prezinta riscuri mai mari.

Optiuni de tratament pentru ADD/ADHD

Medicatia pentru ADHD da cele mai bune rezultate cand este administrata im-
preuna cu alte tipuri de tratament cum ar fi consilierea, terapia comportamentala,
tehnici de relaxare. La copiii cu ADD/ADHD interventia comportamentala
n clasa si acasa joaca un rol imens pentru reusita tratamentului. La adulti,
conteaza mult strategiile de auto-ajutor.

Medicatia cu stimulante pentru ADD/ADHD

Stimulantele sunt medicamentul cel mai comun prescris pentru deficit de
atentie. Sunt utilizate de mult timp, iar cercetatorii au dovedit ca sunt efici-
ente. Stimulantele includ medicamente mult folosite cum ar fi Ritalin, Adde-
rall si Dexedrina. Se considera ca stimulantele functioneaza prin cresterea
nivelului de dopamina din creier. Dopamina este un neuro-transmitator aso-
ciat cu motivatia, placerea, atentia si migcarea.

Multor suferinzi de ADD si ADHD medicatia cu stimulante le impulsioneaza
concentrarea, le reduce hiperactivitatea si impulsivitatea. Stimulantele se
administreaza in doze cu actiune scurta sau indelungata. Cele cu actiune
scurta au efect cateva ore si trebuie administrate de 2-3 ori pe zi. Cele cu
actiune indelungata au efect 8-12 ore si, de regula, se iau doar o singura
data pe zi. Sunt preferate stimulantele cu actiune indelungata pentru ca
este mai usor pentru cei care au deficit de memorie.

Efecte secundare obisnuite ale stimulantelor:
« Sentimente de neliniste si agitatie
* Insomnie
*  Pierderea poftei de mancare
e Dureride cap
*  Deranjament stomacal
. Iritabilitate, dispozitii schimbatoare
»  Depresie
*  Ameteli
+  Palpitatii
e Ticuri nervoase.

Medicatia cu stimulante poate produce modificari de personalitate. Unele

persoane devin interiorizate, apatice, rigide, mai putin spontane, mai putin
vorbérete. Altele prezinta simptome obsesiv-compulsive.
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Motive de prudenta in utilizarea stimulantelor
In afara eventualelor efecte secundare, exista si ingrijorari legate de medi-
catia cu stimulante.

e Efectul asupra dezvoltarii creierului — Efectul pe termen lung al
medicatiei pentru ADD/ADHD asupra creierului in dezvoltare, la
tineri si copii, nu este inca cunoscut. Unii cercetatori sunt ingrijorati
ca medicamente precum Ritalinul ar putea interfera cu dezvoltarea
normala a creierului.

* Probleme cardiace — S-a constatat ca medicatia cu stimulante
determina moartea instantanee la copiii $i adultii cu probleme
cardiace. Asociatia Americana a Inimii recomanda o evaluare a
starii inimii Tnainte de inceperea tratamentului cu stimulante. Elec-
trocardiograma se recomanda persoanelor cu probleme cardiace
cronice.

¢ Probleme psihiatrice — Abuzul de stimulante este o problema in
crestere, in special la adolescenti si adulti tineri. Elevii de colegiu
iau stimulante in perioada examenelor sau cand se resimt dupa
nopti pierdute. Allii abuzeaza pentru ca vor sa slabeasca. Daca
fiulffiica dvs. iau stimulante, verificati sa nu le vanda sau sa le dea
si altora.

Semnale de alarma privind medicatia cu stimulante
Chemati doctorul imediat ce observati unul din urmatoarele simptome la
copilul dvs.:

*  Dureri de piept

* Respiratie sacadata

* Lesin
*  Halucinatii auditive si vizuale
¢ Psihoze

*  Suspiciune sau paranoia.
Nu se recomanda stimulantele in urmatoarele conditii:
+  Orice boala sau afectiune a inimii
*  Hipertensiune
*  Hipertiroidie
*  Glaucom
*  Hiperanxietate
*  Abuz de medicamente.

Medicatia fara stimulante pentru ADD/ADHD

Pe langa stimulantele traditionale, exista cateva medicamente utilizate pen-
tru tratarea ADD/ADHD, cum ar fi Strattera, antidepresivele atipice, precum
si medicatii pentru tensiune arteriala. n majoritatea cazurilor, medicatia fara
stimulante este indicata atunci cand medicatia cu stimulante nu da rezultate
sau are efecte secundare intolerabile.
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Strattera mai este cunoscuta si sub denumirea de atomoxetina. Este sin-
gurul medicament non-stimulant aprobat de FDA pentru tratamentul ADD/
ADHD. Spre deosebire de stimulanti, care afecteaza dopamina, Strattera
creste nivelul norepinephrinei, o altd substanta chimica din creier. Strattera
are actiune de mai lunga durata decat medicamentele stimulante. Durata
de actiune este de 24 de ore, ceea ce face ca acest medicament sa fie
preferat pentru cei care se trezesc greu dimineata. Deoarece are si unele
proprietati antidepresive, este si cea mai buna alegere pentru cei la care an-
xietatea coexista cu depresia. O alta calitate este aceea ca nu exacerbeaza
ticurile sau sindromul Tourette. Pe de alta parte, Strattera nu pare sa fie la
fel de eficienta ca medicamentele stimulante cand se trateaza simptomele
de hiperactivitate.

Riscul de suicid in cazul medicatiei cu Strattera: Potrivit atentionarilor
de pe eticheta medicamentului, Strattera poate provoca intensificarea gan-
durilor si a actiunilor sinucigase la unii copii si adolescenti. Riscul este cu
atat mai mare daca pacientul sufera si de tulburari bipolare sau depresie,
pe langa ADD/ADHD.

Chemati medicul imediat ce observati inclinatii sinucigase sau schimbari
de dispozitie la copilul dvs., cum ar fi cresterea extrema a iritabilitatii sau a
anxietatii. Efecte secundare obignuite generate de Strattera pot fi:

*  Somnolenta

e Dureride cap

*  Dureri abdominale

*  Greata si voma

* Ameteli

+ Agitatie si iritabilitate.
Strattera mai poate provoca insomnie si reducerea poftei de mancare, insa
aceste efecte sunt mai caracteristice stimulantelor.

Alte optiuni de tratament pentru ADD/ADHD

Desi nu sunt aprobate de FDA pentru tratarea ADD/ADHD, uneori sunt uti-
lizate urmatoarele medicamente, care trebuie luate in considerare numai
cand stimulantii si Strattera nu dau rezultate:

* Medicatia pentru tensiune arteriald — Unele medicamente pen-
tru tensiune arteriala se pot utiliza la tratarea ADD/ADHD. Enu-
meram dintre acestea clonidina (Catapres) si guanfacina (Tenex).
Dau rezultate in special la cei cu ticuri si cu sindromul Tourrette.
nsa chiar dacé aceste medicamente pot fi bune pentru hiperactivi-
tate, impulsivitate si agresivitate, nu ajuta in cazul atentiei.

* Antidepresivele — Se pot prescrie unele antidepresive care vizea-
za neuro-transmitatorii multipli din creier. Wellbutrin-ul, cunoscut
si sub denumirea generica de bupropion, este foarte cunoscut.
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Wellbutrin-ul vizeaza atat norepinephrina, cat si dopamina. O alta
optiune sunt antidepresivele triciclice.

Decizia de a lua sau nu tratament pentru ADD/ADHD

Chiar si Tnarmati cu toate informatiile, decizia de a lua sau nu tratament
pentru ADD/ADHD nu este ugoara. Daca nu sunteti sigur/a, nu luati nici o
hotarare. Cantariti optiunile, si daca tratamentul este destinat copilului dvs.,
nu ezitati sa-1 implicati in luarea deciziei.

Mult mai important este sa va bazati pe instinctele dvs. si sa faceti ce credeti ca
este bine pentru dvs. Nu permiteti nimanui — fie el medicul dvs. sau directorul
scolii la care merge copilul — sa va impuna un tratament daca nu sunteti sigur
ca asta vreti sau daca nu sunteti sigur ca vreti sa incepeti un tratament.

intrebari pe care le puteti pune specialistului in ADD/ADHD
Consultarea unui specialist sau a unui psihiatru cu experienta va poate aju-
ta sa intelegeti argumentele pro si contra unei medicatii. lata ce ati putea
sa-| intrebati:

+  Ce tratament recomandati pentru ADD/ADHD?

*  Pot sa-mi controlez simptomele fara ajutorul medicamentelor?

»  Ce tratament imi recomandati si ce efecte secundare are acesta?

«  Cat de eficienta este medicatia pentru ADD/ADHD?

*  Cum se ia hotararea de a opri tratamentul?

Pentru parinti: intrebari utile despre tratamentul pentru ADHD si co-
pilul dvs.

Daca v-ati hotarat sa dati tratament medicamentos sau nu copilului dvs.,
Jerome Schultz, Doctor in dizabilitati de invatare, expert in ADHD si director
clinic al Laboratorului de Tnvét,are, Cambridge, Massachusetts, spune ca
mai intai trebuie sa va puneti urmatoarele intrebari:

* Au fost de ajutor tratamentele nemedicamentoase? Tehnicile de
autocalmare, respiratia adanca si yoga sunt de multe ori de ajutor
copilului bolnav de ADD/ADHD.

*  Scoala aincercat sa-l invete pe copil sa fie mai atent sau mai putin atent?

» Decizia mea de a apela la medicatie pentru copil este rezultatul
observarii comportamentului sdu de-a lungul timpului Tn medii dife-
rite, respectiv acasa si la scoala?

*  Cand se simte copilul cel mai bine? La pescuit cu unchiul sau sau
jucandu-se pe calculator? Ajutati-l pe medic sa inteleaga cat de
omniprezenta sau selectiva este problema.

«  Sufera copilul de o alta afectiune care poate fi luata drept hiperac-
tivitate? Copiii expusi mediului chimic toxic sau care sunt diagnos-
ticati cu dizabilitati de invatare si tulburari anxioase usoare pot
prezenta comportamente similare celor cu ADHD.

Sursa: Family Education Network
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Ghidul medicatiei pentru ADD & ADHD

Pentru a maximiza efectul medicatiei pentru ADD/ADHD si a reduce la minim
efectele secundare, este important ca medicamentele sa fie luate conform
prescriptiei. laté cateva recomandari pentru administrarea nepericuloasa:

+  Informati-va despre medicament. Cautati tot ce se poate gasi des-
pre medicamentul pe care il luati dvs. sau copilul dvs., inclusiv
despre efectele secundare, cat de des trebuie luat, avertismente
speciale, alte substante care trebuie evitate, cum ar fi medica-
mentele fara prescriptie.

* Aveti rabdare. Géasirea medicamentului adecvat, dar si a dozei
este un proces bazat pe incercari. Se bazeaza pe experimentare
si comunicare deschisa cu medicul dvs.

«  Incepeti cu doze mici. Scopul este acela de a identifica cea mai
mica doza cu efect asupra simptomelor.

*  Monitorizati efectul medicamentelor. Fiti foarte atent/a la efectul
medicamentelor asupra emotiilor si comportamentului copilului.
Urmariti efectele secundare si monitorizati efectul medicatiei asu-
pra simptomelor.

*  Reduceti doza treptat. Daca doriti sa opriti medicatia, cereti sfatul
medicului asupra modului in care sa reduceti doza. Oprirea abrupta
a tratamentului poate conduce la disparitia brutala a simptomelor,
insotita de iritabilitate, oboseala, depresie si dureri de cap.

Ce-i spuneti copilului despre medicatia pentru ADHD

Multi copii si adolescenti cu ADD/ADHD nu Tsi iau medicamentele corect —sau
renunta sa le mai ia fara sa-si anunte parintii sau medicul —, astfel ca, daca
aveti un copil in tratament pentru ADD/ADHD, sa-| ajutati sa inteleaga cum
se ia corect medicamentul si de ce respectarea indicatiilor din reteta este
importanta. incurajati copilul sa va Tmpartaseasca orice nedumerire legata
de tratament pentru ca, atunci cand este cazul, sa puteti rezolva impreuna
problema sau sa optati pentru un alt tratament.

Monitorizarea efectelor tratamentului
lata o lista de intrebari pe care trebuie sa le puneti cand copilul incepe terapia
medicamentoasa, cand schimba doza sau cand incepe un tratament nou:

*  Tratamentul are efect pozitiv asupra starii copilului si/sau asupra
comportamentului?

*  Credeti ca doza sau medicamentul da rezultate?

*  Copilul crede ca doza sau medicamentul da rezultate?

*  Trebuie sa reduceti sau sa mariti doza?

*  Ce schimbare a unui anumit comportament sau set de compor-
tament v-a determinat sa ajungeti la concluzia ca este nevoie de
evaluarea tratamentului?

*  Copilul prezinta semne de efecte secundare ale medicamentului
(de ex. dureri de cap, dureri de stomac, oboseala sau somnolenta,
gura uscata etc.)?
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»  Credeti ca efectele secundare vor dura? (intrebati medicul)
+  Efectele secundare persistente depasesc beneficiile tratamentului?
+  Credeti ca medicatia/doza dvs. sau a copilului a incetat sa func-
tioneze?
Sursa: Chaos to Calm: Effective Parenting of Challenging Children with ADHD
and Other Behavioural Problems, by Janet E. Heininger and Sharon K. Weiss.

Cum ne ocupam de efectele secundare ale tratamentului pentru ADD/ADHD?
Majoritatea copiilor si adultilor care iau tratament pentru ADD/ADHD resimt
cel putin unul sau doua efecte secundare. Uneori efectele secundare dis-
par dupéa cateva saptamani de tratament. Puteti interveni pentru eliminarea
efectelor secundare printr-o serie de strategii simple.

Sfaturi pentru reducerea efectelor secundare

*  Pierderea apetitului — pentru aceasta se recomanda sendvisuri
sanatoase pe parcursul zilei si cina la o ora mai tarzie, cand medi-
camentul si-a pierdut din efect. Mai puteti da copilului shake-uri cu
proteine, tablete energizante sau mancare lichida.

. Insomnia — daca somnul devine o problema, incercati un stimulant
mai devreme, n timpul zilei. Daca tratamentul se face cu un stimu-
lant cu efect de lunga durata, puteti trece pe cel cu actiune redusa.
De asemenea, evitati bauturile cu cofeind, in special dupa-amiaza
sau seara.

»  Stomac deranjat sau dureri de cap — Nu luati medicamentul pe
stomacul gol, pentru ca va poate provoca greata, dureri de stomac
si dureri de cap. Durerile de cap pot fi declansate si de trecerea
efectului medicamentului, astfel ca trecerea pe medicamentul cu
efect de durata poate fi o solutie.

*  Ameteli — Mai intai luati-i copilului tensiunea. Daca este normalg,
reduceti doza sau treceti pe un stimulant cu efect de lunga durata.
De asemenea, aveti grija sa beti/bea suficiente fluide.

. Schimbari de dispozitie — Daca tratamentul are ca efect iritabilitate,
depresie, agitatie sau alte efecte secundare emotionale, incercati
sa reduceti doza. Starile mai pot fi provocate si de efectul de re-
curenta, caz in care poate fi utila suprapunerea dozelor sau tre-
cerea pe medicatie cu efect de duratd. Daca problemele persista
in ciuda eforturilor dvs., cereti medicului dvs. sa reajusteze doza
sau sa va prescrie un alt medicament. Multi bolnavi raspund mai
bine la medicamentele cu efect indelungat care se stabilizeaza
in sange si isi pierd efectul mai lent. Astfel se reduce fluctuatia
nivelului de medicament n sénge si se evita efectul de recurenta,
cand simptomele revin cu mai mare forta decéat inainte, pe masura
ce medicamentul isi pierde efectul.

Sursa: www.helpguide.org/mental/

97



CAPITOLUL 16 _
COLABORAREA INTRE SCOALA S| FAMILIE

Miguel A. Santos, Manuela Sanches Fer-
reira (Escola Superior de Educagdo do Porto),
Maria do Carmo Vale (Hospital Dona Estefania
Lisboa), Pedro Lopes dos Santos (Faculdade
de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da
Universidade do Porto)

Parintii si profesorii au cea mai importanta influenta in viata oricarui copil.
Ei reprezinta sistemele primare, contextul ecologic care asigura cadrul in
care apare evolutia. Astfel, devine de inteles ca o dezvoltare sanatoasa
apare cand se transmit mesaje congruente si consecvente in contexte si
relatii constructive (Sheridan, Warrels & Dowd, 2004). Acest lucru este de-
osebit de relevant cand dezvoltarea copilului este marcata de factori de risc
precum ADHD. Prin urmare, plecand de la Modelul Sistemelor Contextuale
(Pianta & Walsh, 1996), putem spune ca cel mai mare pericol de a dez-
volta forme neproductive si nesanatoase de comportament se regaseste
in sistemele de baza din viata copilului (familie, scoala, comunitate) atunci
cand acestea se afla in contradictie (Sheridan, Warrels & Dowd, 2004). Pe
de alta parte, numeroase studii au demonstrat in mod univoc ca instalarea
unor relatii productive, constructive, de colaborare intre parinti si profesori
este esentiala pentru maximizarea potentialului elevilor.

Exista destule neintelegeri privind principalele caracteristici ale unei relatii
si colaborari de inalta calitate intre familie si scoala. Christenson (2008)
incepe prin a afirma ca relatia scoala-comunitate este mai mult o atitudine
decat o simpla activitate, care apare cand parintii i profesorii au aceleasi
obiective, sunt vazuti ca egali si contribuie si unii, si altii la proces. Se sus-
tine prin motivatia lui ,vreau sa” si nu ,trebuie sa&” sau ,ai obligatia sa” din
partea tuturor. Acest autor conchide ca relatia scoala—familie sau participa-
rea semnificativa a parintilor la educatie se face prin stabilirea unui obiectiv
mutual sau a unei agende comune a parintilor si educatorilor, care prevede
imbunatatirea rezultatelor scolare ale elevilor.

n aceeasi lucrare, Christenson subliniaz& patru caracteristici ale colabo-
rarii scoala—comunitate: (1) familia si scoala sunt doua sisteme obignuite
sa functioneze autonom; (2) colaborarea scoala—familie nu este limitata la
un anume domeniu, si de aceea poate fi utilizatd pentru abordarea orica-
rei preocupari (comportamentale, academice, sociale, disciplinare, violenta
n scoala, tema pentru acasa etc.); (3) Colaborarea scoala—familie este o
activitate preventiva, si nu de remediere, cu scopul principal de a creste
reusita elevului si deci de a preveni conflictul si alienarea.; (4) colaborarea
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scoala—familie nu se limiteaza la relatia profesor—parinte, ci poate implica pe
oricare dintre membrii semnificativi ai oricaruia dintre cele doua sisteme.

Acest proces este, din nefericire, afectat de un mare numar de bariere si
obstacole, atat pentru parinti, cat si pentru profesori si chiar pentru relatia
dintre acestia. Liontos (1992) a identificat o serie de bariere si obstacole.
Bariere pentru parinti

+  Sentimentul de inadecvare

»  Experienta rea ca fosti elevi

+  Cunostinte limitate despre politicile si procedurile scolare sau des-

pre modul in care pot ajuta in activitatea scolara
»  Constrangeri economice (de ex. transport, bona)
»  Constrangeri emotionale (de ex. supravietuirea de pe o zi pe alta)

Bariere pentru educatori
* Lipsa de convingere a educatorului ca parintele trebuie implicat
»  Convingerea ca problemele de familie sunt cauza tuturor proble-
melor copilului
+  Comunicarea negativa cu parintii
«  Stereotipul parintelui needucat si disfunctional
* Lipsa instruirii despre modul de a lucra in parteneriat cu familia

Bariere pentru parteneriat

*  Timp limitat pentru comunicare

«  Frecventa contactului ritualizat (de ex. conferinta parinte—profesor)

« Diferentele de perceptie intre parinti si educatori

» Lipsa claritatii privind rolul si responsabilitatile parintilor si profe-

sorilor.

Si Laboratorul Regional pentru Educatie Northwestern (2003) a dat o lista
de obstacole in calea bunei relatii intre familie si scoala: o prima impresie
proasta, comunicarea deficitara, experienta scolara anterioara a parintelui,
lipsa de incredere in sine a membrilor familiei, lipsa de incredere in sine a
profesorilor, istoricul discriminarii, asteptari diferite privind rolul relatiei pro-
fesor—parinte, lipsa de incredere in scoala.
Identificarea, intelegerea si eliminarea sistematica a barierelor este esenti-
ala pentru stabilirea unei bune relatii intre cele doua contexte. Diferiti autori
au relevat strategii de atingere a acestui obiectiv sau de intelegere a princi-
piilor generale ale contextelor in care barierele nu apar.

De exemplu, Ooms si Hara (1991) au prezentat noua principii ale parteneria-
tului scoald—familie, subliniind importanta participarii angajate a educatorilor:

1) Toate aspectele cladirii si climatul general al scolii sa fie deschise,
utile si prietenoase pentru parinti;

2) Comunicarea cu parintii — fie ca este vorba despre politicile si pro-
gramele scolii, fie despre copiii acestora — sa aiba loc frecvent, cu
claritate gi bidirectional;
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3) Parintii sa fie tratati de profesori ca niste colaboratori in procesul
educativ; cunostintele, experienta si resursele parintilor sa fie re-
cunoscute drept esentiale pentru reugita scolara a copiilor lor;

4) Scoala sa-si recunoasca responsabilitatea de modelator al parte-

neriatului cu toate familiile din scoalda, nu numai cu cele cu care e
usor de relationat;

5) Directorul scolii si restul personalului administrativ sa exprime prin
cuvinte si fapte filozofia parteneriatului cu toate familiile;

6) Scoala sa incurajeze sprijinul voluntar si ajutorul oferit de toti pa-
rintii, printr-o gama larga de optiuni, inclusiv sprijin de tipul celui ce
poate fi realizat de acasa si in afara orelor de serviciu;

7) Scoala sa asigure oportunitati pentru satisfacerea nevoii de infor-
mare, consiliere si colaborare;

8) Opinia parintilor sa fie consultatd cand se elaboreaza politici si se
rezolva problemele generale ale scolii; in unele scoli parintilor li se
dau responsabilitati de luare a unor decizii importante la nivel de
politica scolara;

9) Scoala sa recunoasca faptul ca este cea mai buna sursa de sprijin
pentru crearea acasa a unui mediu propice invataturii, asigurand
accesul parintilor la servicii-suport.

Comunicarea este unul dintre cele mai importante elemente ale relatiei scoa-
|a—familie. Christenson si colegii (Christenson, Thurlow, Sinclair & Evelo,
1993) au propus unele elemente esentiale pentru sustinerea comunicarii
scoala—familie: (1) increderea in responsabilitatea comuna; (2) importanta
perspectivei; (3) importanta limbajului comun. Toate acestea sunt esentiale
pentru a stabili o relatie de buna calitate intre familie si scoala. Epstein
(1992) a elaborat un model de colaborare familie—scoala caracterizat prin
sase tipuri de activitati:

e Tipul 1 Obligatiile de baza ce revin familiei;

¢ Tipul 2 Comunicarea dinspre scoalg;

¢ Tipul 3 Voluntariat;

e Tipul 4 Activitati de invatare acasa si punti cu curriculum;

¢  Tipul 5 Luarea deciziilor, comitete si alte roluri de conducere;

e Tipul 6 Colaborare si schimb de experienta cu organizatiile co-

munitare.

Tipurile de buna colaborare nu se pot realiza in absenta aspectelor co-
municationale mai sus mentionate; ele se bazeaza pe premisa ca parintii
joaca un rol in scoala, iar in prezenta unui cod de comunicare clar parintii i
profesorii pot juca roluri egale in parteneriat.

Christenson (1995) prezinta o secventa de rezolvare a problemelor, implemen-
tata n proiectarea interventiilor bazate pe colaborarea intre familie si scoala.
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Etapa introductiva

1) Asteptati cu rabdare sa se realizeze un raport pozitiv intre parinti si
educatori. Astfel, procesul de rezolvare a problemelor va fi mai sigur.

2) Utilizati comportamente specifice, limbaj evident cand descrieti
problemalingrijorarea care va framanta. Reincadrati problemele
pentru a reduce reactiile negative.

3) Concentrati scopul colaborarii pe gasirea de solutii, $i nu pe Tnvinuiri.

Etapa de identificare

1) Toti participantii Tsi vor aduce la un numitor comun opiniile si pre-
ocuparile. Perceptiile individuale pot influenta mult atitudinea asu-
pra unei situatii problematice.

2) Identificati un scop comun care il priveste pe elev si ajungeti la con-
sens. Discutati despre modul de masurare a realizarilor.

3) Clarificati ce comportament/rezultat se urmareste.

Etapa de solutionare

1) Defalcati scopul si determinati cine raspunde de fiecare compo-
nentd. Determinati termenul de realizare a scopului si discutati
modul de raportare a rezultatelor.

2) Discutati si determinati ce resurse sunt necesare pentru realizarea
rezultatului dorit i cine asigura resursele.

Etapa de implementare

1) Reiterati prezentarea problemei, scopul dorit, cine va realiza
obiectivul, termenul pentru realizarea scopului, cum se va masura
rezultatul si cum se vor raporta rezultatele.

2) Monitorizati progresul catre realizarea obiectivului stabilit.

3) Discutati rezultatele. Daca obiectivul nu a fost realizat, nu cautati
vinovati; discutati modalitati de modificare sau schimbare a sco-
pului i modalitati de a realiza acest lucru. Daca acest scop se
realizeaza, puteti sarbatori.

Acest proces, desigur, impune parintilor si educatorilor participarea volunta-
ra la procesul de rezolvare a problemelor, ceea ce de multe ori nu se intam-
pl4. Tn aceasta situatie, Williams si Naguib au cateva sugestii pentru parinti,
sugestii care le-ar putea permite sa depaseasca unele obstacole:

»  Fiti avocatul cel mai bun al copilului dvs. si insistati pentru o relatie
pozitiva cu copilul si profesorul;

«  Considerati ca atat dvs., cat si profesorul faceti parte din aceeasi
echipa care este menita sa ajute copilul;

+  Cand sunteti contactati de profesor, impartasiti-i recunostinta dvs.
pentru efortul de a lua legatura cu familia si de a oferi informatii;

* Retineti ca trebuie sa luati in considerare toate informatiile inainte
de a trage concluzii. Cand apar incidente, puneti intrebari pentru a
clarifica ce s-a intamplat;

+  Ascultati si ramaneti calm si neutru in timpul intalnirilor. Invinuirea
profesorilor sau cearta cu acestia vor interfera cu rezolvarea efici-
enta a problemelor;
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« Daca simtiti ca in ciuda oricaror eforturi nu comunicati eficient cu
educatorul copilului dvs., solicitati prezenta la intalniri si a unui alt
profesor;

. Tmpértésigi-i profesorului tehnicile comportamentale despre care
ati constatat ca sunt eficiente acasa;

«  Stabiliti un raport cu profesorul si scoala prin implicarea dvs. in
activitatile scolii;

» Daca se aplica o schema comportamentala, transmiteti vointa si
dorinta dvs. de a sustine comportamentele scolare adecvate ale
copilului dvs.;

= Fiti constient c& din colaborarea dvs. cu scoala poate rezulta ceva
pozitiv, indiferent de nivelul dvs. de pregatire. Va cunoasteti copi-
lul, iar interventia dvs. este valoroasa.

« Daca observati ca nevoile educationale ale copilului dvs. nu sunt
luate Tn considerare in mod adecvat si credeti ca acesta ar avea
nevoie de servicii suplimentare, produceti dovezi despre dificulta-
tile copilului si pastrati copii ale scrisorilor trimise si primite de la
scoala. Apoi discutati cu profesorul copilului dvs., cu psihologul
scolii si cu directorul pentru a stabili daca este nevoie de o evalua-
re. Puteti solicita ajutor profesional extern din partea unui psiholog,
daca deficientele copilului persista.

O relatie constructiva si deschisa intre familie si scoala este parte impor-
tantad a oricarei traiectorii educationale. Este deosebit de important cand
existé riscuri de dezvoltare precum ADHD. n acest caz, parintii si profesorii
trebuie sa colaboreze foarte strans pentru promovarea dezvoltarii copilului.
Aceasta implica tenacitate si o puternica angajare din partea ambelor parti,
insotita de respect, sprijin reciproc si cunoasterea unor tehnici eficiente.
De cele mai multe ori, acest tip de relatie nu exista si trebuie construit. Pe
parcursul traiectoriei scolare a copilului, este foarte probabil ca parintele sa
intélneasca profesori care nu sunt obignuiti cu astfel de relatii si va trebui
sa ia totul de la capat. Dar sunt avantaje care justifica efortul parintilor de a
promova relatii de calitate cu profesorii copilului.
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CAPITOLUL 17
PROGRAME EDUCATIONALE INDIVIDUALIZATE
Rolul parintilor in echipa de educatie individualizata

Miguel A. Santos, Manuela Sanches Ferreira,
Martins, S. (Escola Superior de Educagao do Porto),
Maria do Carmo Vale (Hospital Dona Estefénia —
Lisboa), Pedro Lopes dos Santos (Faculdade de Psi-
cologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade
do Porto)

Acest capitol are doua parti complementare. in prima parte, vom trece in
revistd aspecte care pot fi utile parintilor pentru a intelege ce rol joaca in
echipa care organizeaza si implementeaza Programul Educational Indivi-
dual (PEI). Este nevoie de o scurta analiza a diverselor moduri in care a
fost vazuta familia de serviciile educationale, precum si a diferitelor tipuri
de organizare a echipei. A doua parte a capitolului prezinta procesul PEI, in
care parintii fac parte din echipa ca orice alt profesionist.

PEI este un document cunoscut de toti cei ce lucreaza in educatia speciala.
De fapt, in majoritatea tarilor elevii eligibili pentru educatie speciala trebu-
ie sa aiba un PEI. Acest document trebuie produs de o echipa ce cuprinde
profesionistii care lucreaza cu copiii (de ex. profesorul, profesorul pentru ne-
voi speciale, psihologii, psihoterapeutii, logopezii, asistentii sociali, terapeutii
ocupationali, psihiatrii i altii) alaturi de parinti. Cu toate acestea, participarea
parintilor nu este Tntotdeauna garantata, si de cele mai multe ori este conside-
rata ,un ritual fara sens”, intrucat educatorii implementeaza si se asteapta ca
parintii sa aprobe programe educationale predeterminate (Fish, 2006).

Exista multe motive atat ale parintilor, cat si ale profesorilor. Fish (2006) a
trecut in revista unele dintre cele mai frecvente obstacole TntAmpinate de
parinti cand vor sa participe semnificativ la activitatea echipei PEI. Potrivit
acestei treceri n revista, parintii se simt deseori vinovati, intimidati, alienati
si fara respect de sine, in raport cu serviciile educationale. Frecvent, intal-
nirile cu profesorii au motive neadecvate si sunt axate doar pe nereusitele
copilului. Cand participa la intalniri cu profesorul, parintii nu vor decét sa nu
fie vazuti si au o atitudine pasiva, aducand o contributie minora procesului.
Acest lucru este si mai clar atunci cand parintii se simt nepregatiti pentru a
face fata nevoilor copilului lor, in special cand nu inteleg jargonul sau ter-
minologia de specialitate. Ei se mai pot simti dezavantajati din cauza lipsei
de expertiza a partenerilor lor profesionali, $i cea mai importanta consecinta
este ca deciziile sa fie lasate pe seama expertilor.
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Mai sunt unele obstacole care provin de la profesionistii din echipa PEI,
intrucat acestia deseori inteleg gresit sensul implicarii parentale, in ciuda
accentului clar pus pe interactiunile centrate pe familie in planificarea edu-
cationald, atat Tn legislatie, céat si in literatura stiintifica. Dunst, Johanson,
Trivette si Hamby (1991) au prezentat o sinteza a schemelor de clasificare
a programelor de interventie in patru mari clase:

*  Modele centrate pe profesionisti: profesionistii sunt considerati ex-
pertii care determina nevoile unei familii din propria perspectiva,
dar si din perspectiva altora. Familiile sunt de cele mai multe ori
considerate deficitare sau patologice, necesitand ajutorul profesi-
onistilor pentru a functiona mai sanatos. Interventiile sunt imple-
mentate de profesionisti fiindca familiile sunt considerate incapabi-
le ,sa-si rezolve propriile probleme”.

* Modele care includ familia: familiile sunt vazute ca agenti ai pro-
fesionistilor. Familiile participa la implementarea interventiilor pe
care profesionistii le socotesc necesare si benefice. Familiile sunt
vazute ca fiind capabile sa produca schimbarea in vietile lor numai
sub tutela profesionigtilor.

*  Modele care vizeaza familia: familiile si profesionistii definesc im-
preuna ce este necesar unei familii pentru o functionare sanatoa-
sa. Familiile sunt vazute intr-o lumina mai pozitiva, dar se conside-
ra ca au nevoie de consiliere si orientare specializata pentru a se
descurca. Familiile sunt incurajate sa utilizeze retelele profesiona-
le de servicii pentru rezolvarea nevoilor lor.

*  Modele centrate pe familie: practicile sunt determinate de consum;
astfel, nevoile si dorintele familiei determina toate aspectele asigu-
rarii serviciilor si resurselor. Profesionistii sunt vazuti ca agenti si
instrumente ale familiei, care intervin in moduri ce promoveaza
maximal capacitatea de luare a deciziilor in familie si competentele
ei. Practicile de interventie sunt aproape integral bazate pe puncte
tari si competente, iar asigurarea resurselor si a suportului finteste
in primul rand capacitatea familiei de a constitui retele atat forma-
le, cat si informale care pot raspunde nevoilor (p. 115).

In aceastd ultima situatie, parintii sunt elementul fundamental al
echipei, din diferite motive. Unul foarte important se refera la faptul
ca parintii cunosc aspecte ale vietii copilului pe care nimeni altci-
neva nu le cunoaste, deoarece au pasit alaturi de el in viata. Ni-
meni altcineva nu poate contribui cu perspectiva parintelui. Parintii
aduc informatia despre punctele tari si punctele slabe ale copilului
acasa, informatia generala despre istoricul si dezvoltarea copilu-
lui, informatia despre oricare dintre factorii familiali care pot afecta
functionarea copilului, comentariul asupra succesului strategiilor
trecute si actuale, precum si sugestii de schimbare si imbunatatire
pe baza cunoasterii parentale a copilului.
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Din aceste motive, parintii trebuie considerati parte fundamentala a echipei
PEI, cu contributia lor specifica la proces. Cu toate acestea, este crucial ca
parintii sa Tnteleaga cum pot contribui in fiecare moment pana la obtinerea
produsului finit. Tn urmatoarea parte a capitolului va fi prezentata organiza-
rea procesului PEI, pornind de la premisa ca parintii sunt parteneri in echipa
implicata.

Procesul PEI

Putem defini PEI foarte simplu, ca pe un document in care este descris
istoricul educational al unui individ. Este o definitie clara si simpla a PEI, si
deci poate fi asumata de toata lumea.

In cadrul acestei definitii putem organiza diferite tipuri de PEI, deoarece
existd moduri diferite de a intelege ce este important intr-un istoric edu-
cational si deci ce trebuie luat in considerare intr-un program educational.
Asadar primul lucru de facut este sa se raspunda la intrebarea ,care sunt
cele mai importante lucruri ce trebuie incluse intr-un istoric educational care
sa-l reprezinte pe elev?” Raspunsul la aceasta intrebare ridica alte doua
intrebari: ,care este cadrul meu, modelul meu care ma ajuta sa inteleg ca-
renta si procesul de dizabilitare?” si ,ce greutate atribui factorilor biologici
si contextuali?”

Pana acum céateva decade istoricul educational al unui elev era descris in
principiu prin ceea ce nu putea sa faca, ce nu avea si in functie de acest
lucru se concepea programul educational pentru respectivul elev. Era mo-
delul pe baza de diagnostic care ghida interventia. Aceasta perspectiva a
fost descrisa de unii autori prin sintagma ,victima este vinovata”.

Esecul acestui model de gandire si actiune si introducerea modelelor sis-
temice mai dinamice a permis o viziune holistica asupra procesului de dez-
voltare si de dezabilitare (de ex. Lewin, Sameroff, Bronfenbrenner, Sime-
onsson). Putem spune, deci, ca dezabilitarea si dezvoltarea sunt procese
paralele (Sanches-Ferreira, 2007).

De fapt in prezent exista un consens privind necesitatea de a lua in consi-
derare simultan componentele biologice, psihologice si sociale, precum si
relatiile bazate pe interactiune din istoricul educational al copilului.

PEI trebuie sa reflecte interactiunea intre un anumit copil — cu caracteristicile
sale biologice si psihologice — si un anumit context social. Aceasta perspec-
tiva este foarte importanta, deoarece dezvoltarea nu este un proces fix, iar
programul educational tine in mod fundamental de aceasta. De fapt chiar PEI
este un program individualizat, respectiv ih concordanta cu nevoile copilului,
iar interventia este implementata intr-un context determinat, influentat de va-
riabilele contextului, acestea fiind lucrurile care individualizeaza programul.
Scopul principal al tuturor actelor educationale este acela de a contribui la o
mai buna autodeterminare si functionare independenta in societate.
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Tn alte capitole ale acestei carti veti citi despre caracteristicile ADHD, pre-
cum si despre evaluarea si monitorizarea ADHD. De aceea, in capitolul de
fata vom descrie cele trei aspecte principale luate in considerare la elabo-
rarea PEI:

1) Performanta reala a elevului;
2) Obiectivele de atins;
3) Acomodari si adaptari.

1. Performanta reala a elevului
Descrierea functionarii reale a copilului in scoala si in alte contexte
priveste cunostintele copilului in cadrul curriculum-ului i modul in
care functioneaza copilul. Performanta reala a elevului se poate eva-
lua dupa doua aspecte importante: atentia si functionarea executiva,
competentele sociale si comportamentul.

* Atentia si functionarea executiva: includ nivelul energetic, aten-
tia, functiile memoriei, nivelul de activitate, controlul;

e Competentele sociale si comportamentul: relationarea cu profe-
sorii, solicitarea ajutorului, reactia la solicitarile celorlalti.

Pentru a ne da seama ce stie deja elevul, ce poate invéata si ce poate performa
n viitor, avem nevoie de raspunsul la urmatoarele intrebari:

1) Céata nevoie are copilul de cunostintele si competentele pe care
trebuie sa si le insuseasca?

2) Cum se comporta in clasa si in afara clasei?
3) Cét dureaza atentia sa?
4) Cat de autodeterminat este elevul?

)

Cat de rezistent este in fata esecului?
6) Cat este de proactiv elevul cand are nevoie de ajutor?

Raspunsurile la aceste intrebari ofera o sinteza descriptiva care explica
modul in care nevoile elevului — punctele tari si punctele slabe — faciliteaza
sau Tmpiedica parcurgerea curriculum-ului.

Aceasta sinteza trebuie sa aiba unele criterii, deoarece este baza planu-
lui. Trebuie scrisa intr-un limbaj pozitiv, specific, clar si concis, respectiv
va fi o descriere fondata rezultata in urma utilizarii diferitelor instrumente si
procese de culegere a datelor. Descrierea va arata ce stie sa faca elevul,
respectiv ce laturi functionale tari are in prezent.

Tn descrierea performantei reale a elevului trebuie sa legdm aceasta infor-
matie de raspunsurile la intrebarea ,care este cel mai bun si cel mai rau
context pentru elev?”

2. Scopuri de atins

Avand in fata nivelul real al elevului, echipa va stabili scopurile pentru anul
scolar respectiv si va organiza obiectivele. Scopurile trebuie sa se incadre-
ze in timp, conditii, comportament si criterii. fnsa in multe cazuri, sunt multe
scopuri de atins si acestea trebuie puse Tn ordinea prioritatii. Cand echipa
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elaboreaza un curriculum pentru un anumit scop/obiectiv, se ridica cel putin
trei intrebari:

* Aceasta realizare (academica/comportamentala) se poate transfe-
ra altor situatii sau probleme, respectiv elevul va reusi sa participe
cu succes in mai multe medii?

» Este usor de realizat, respectiv va reusi elevul? Va fi ajutat de
aceasta realizare?

*  Aceasta realizare ii va permite elevului sa-si insuseasca si alte
competente?

3. Acomodarea si adaptarea

Acestea sunt o parte importanta a PEI. De fapt, acest punct descrie nevoile
elevului pentru atingerea scopurilor PEIl. Daca scopurile au fost bine pro-
iectate, acest aspect nu este dificil, deoarece este o consecinta naturala
a nevoilor. Acomodarea si adaptarea sunt necesare pentru imbunatatirea
participarii in clasa, la scoala si in viata. Pentru aceasta trebuie evaluat cu
precizie ceea ce poate face elevul fara sprijin, ce tip de sprijin ii este nece-
sar (intermitent, limitat, extensiv, invaziv), deoarece marele obiectiv al PEI
este sa sustina succesul in orice context.

De fapt, pentru conceperea acomodarii si a adaptarii sunt necesare o serie

de aspecte:

1) Cea mai buna acomodare pentru functionarea elevului care sa produ-
ca includerea fizica, academica, sociala si emotionala;

2) Acomodarea si adaptarea sa fie foarte putin invazive;

3) Sa se specifice care dintre acomodari si adaptari au dat bune rezultate
si care nu.

Pasi formali in procesul de eligibilitate si intocmire a PEI

1. Sedinta pentru deciderea eligibilitatii
La aceasta sedinta participa parintii (cand este posibil), elevii, diferiti pro-
fesionisti. Principalul scop al acestei sedinte este sa se ia decizia, dupa
evaluarea anterioara, daca elevul indeplineste conditiile de eligibilitate si
daca aceasta este o solutie mai buna pentru el si familia lui. La aceasta
sedinta, parintii pot cere o altad evaluare daca nu sunt de acord cu ceea ce
se considera important pentru reusita copiilor lor (puncte tari, nevoi, perso-
nalitate etc.).

2. Sedinta pentru PEI
La aceasta sedinta echipa analizeaza nevoile copilului si aduna informatii
despre cele mai importante obiective ale copilului si despre modalitatea de
a le atinge. Este foarte important ca parintii sa fie de acord cu propunerea.
Daca nu sunt, pot solicita mediere sau o alta evaluare (vezi exemplul PEI).

3. Revizuirea PEI
PEI nu este un document static; poate fi modificat cand este nevoie. Revizu-
irea trebuie facuta cel putin la sfarsitul anului scolar. Sedinta de revizuire a
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PEI este identica cu cea anterioara, in care s-a elaborat PEI. Scopul acestei
sedinte este sa evalueze modul in care PEI reflectd nevoile educationale si

sa evalueze cum s-au aplicat strategiile adecvate pentru evolutia elevului.

4. Reevaluarea elevului

Cand este necesar si daca revizuirea PEI arata ca dezvoltarea copilului
difera mult de ceea ce se prevede in PEI, se va face o noua evaluare, iar

procedura este similara cu aceea de la prima sedinta.

Program educational individual (PEI)
Anul scolar /

Centrul educational

Profesorul Clasei ............oooiiiiiiii
Profesorul pentru nevoi speciale

1. Sinteza istoricului educational

Aspecte relevante din istoricul educational al elevului

+ Daca a beneficiat de interventie timpurie sau de alt tip de sprijin

» Daca beneficiaza de sprijin pentru nevoi speciale
Alte antecedente relevante; Alte aspecte speciale din viata elevului (context
socio-economic, structura familiei etc.)

2. Profilul functional al elevului (in Portugalia acesta se face prin referire la
ICF)

Acesta este o sinteza despre nivelul real al performantelor elevului; echipa

va descrie functionarea reala a copilului la scoala. In general, intentia este sa

intelegem cunoasterea curriculum-ului de catre elev si cum functioneaza elevul.

Este luat in considerare rolul contextului si al mediului. Ce context si tip de sprijin

este mai bun pentru copil (asumand perspectiva Vigotsky despre zona proxima

pentru dezvoltare).
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3. Adecvari ale procesului de invatare
a) Suport pedagogic personal
Elaborarea unor strategii pentru diferite arii curriculare. Aceste strategii pot fi:
» Anticiparea si ranforsarea procesului de invatare;
« Dezvoltarea si ranforsarea deprinderilor generale si specifice;
* Adecvarea locului si a activitatilor;
b) Adecvarea curriculum-ului individual;
Introducerea obiectivelor, continutului sau a continuturilor specifice;
Introducerea activitatilor pe care elevul nu le poate face;
) Adecvarea procesului de inregistrare;
) Acomodari ale procesului de evaluare;
Tip test;
Metode de comunicare utilizate;
Locul, timpul si programul de evaluare;
e) Curriculum specific individual;
»  Curriculum-ul contine informatii despre ce, cum si unde va invata elevul,
precum si alte date importante;
f) Elemente auxiliare;
g) Alte informatii relevante.

4. Planul de tranzitie

Acest plan trebuie initiat cu trei ani inainte ca elevul sa paraseasca scoala. Scopul
planului este acela de a defini deprinderile si activitatile elevului care sa-i permita
o tranzitie reusita de la scoala la locul de munca. Profesorii, elevul, familia si alti
profesionisti (importanti pentru proces) sunt implicati in aceasta actiune.

| 5. Profesionigtii responsabili de solutiile educationale |

| 6. Implementarea gi evaluarea PEI |

| 7. Detalierea si afirmarea PEI |
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PARTEA A IV-a
CUM AJUTATI COPILUL LA INVATATURA

CAPITOLUL 18

EFECTE POZITIVE S| NEGATIVE
ASUPRA INVATARII

Dr. Ozlem Siiriicii, Psihiatru, Asocia-
tia pentru ADHD si deficiente de invéta-
re, Ankara, Turcia

Care sunt efectele directe ale simptomelor ADHD asupra situatiei la
invatatura a elevului?

* Ce sunt dificultatile de invatare coexistente?

ADHD ridica probleme la scoala. Cercetarile ne arata ca 90% din acesti
copii intampina dificultati serioase. Copiii cu ADHD se descurca mai greu
cu notele, testele in grup, testele individuale. ADHD mai prevesteste si alte
neajunsuri scolare, cum ar fi plasamentul in scoli speciale, mentinerea si
suspendarea. Copiii cu ADHD au probleme cu aplicarea cunostintelor pe
care le au (Reif 1993, Robin 1998). Chiar si cei cu IQ normal au dificultati
de a se imbraca, a face tema sau diferite treburi gospodaresti fara suprave-
ghere (Dornbush & Pruitt 1995).

Efecte directe ale simptomelor de ADHD asupra rezultatelor la inva-
tatura

Efectele neatentiei

Atentia este un sistem de autocontrol care ajuta elevii sa lucreze zilnic cu
consecventa, focalizandu-se pe detaliile adecvate cand citesc sau se gan-
desc dinainte la ce vor sa spuna. Elevii cu ADHD au diferite tipuri de pro-
bleme de atentie. Exista multiple forme de disfunctie a atentiei, un grup
eterogen cu forme de manifestare si specificitate diversa, iar recunoasterea
acestora are implicatii asupra modului in care ajutam fiecare copil in parte
(Levine 2002, Surucu 2003, Zeigler Dendy 2000).

Nu are suficienta energie mentala: Pentru a se deplasa, masinile au ne-
voie de combustibil. Tot asa si elevii au nevoie de combustibil (energie)
pentru a fi atenti la informatii, la teme si la cei din clasa. Controlul energiei
mentale este deosebit de important cand elevii se confrunta cu sarcini si
situatii care presupun efort sustinut, de ex. citirea pentru redare, scrierea
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unui eseu, rezolvarea problemelor de matematica lungi sau studiul pentru
testare. Elevul cu ADHD:

»  Se concentreaza greu si se plange de oboseala sau pliciseala;

*  Nu poate sa doarma sau doarme cu intermitente. Tn timpul zilei nu
pare odihnit si nici pe deplin treaz;

*  Poate parea plictisit sau lenes la scoala si are probleme de con-
centrare la lectiile mai putin interesante;

* Lucreaza haotic ceea ce influenteaza negativ calitatea si cantita-
tea rezultatelor lui.

Are dificultati cu ascultarea instructiunilor. Elevul cu ADHD:

» Poate fi usor distras si si pierde interesul pentru lectie in orice
moment (la inceput, la mijloc sau la sfarsit de lectie);

«  Intimp ce st linistit la locul lui, mintea fi este n alt3 parte;

*  Poate fi interesat de lucruri care nu au legatura cu instructiunile sau
poate desena, poate visa cu ochii deschigi in timpul lectiei;

» Odata distras, se concentreaza cu greutate.

Are dificultati de folosire a unei informatii importante. Elevul cu ADHD:

»  Deseori prelucreaza prea multa sau prea putina informatie, deoa-
rece nu poate face deosebirea intre ce este important si ce nu;

»  Pare sa se focalizeze superficial, negandindu-se la detaliile a ceea
ce invata;

«  Are dificultati de a relationa informatia noua cu ceea ce stie deja.
Cand apare o informatie noua, elevul pare sa treaca in revista idei
cu si fara legatura cu informatia respectiva.

Are probleme de scriere. Daca elevilor li se cere sa faca lucrari de rutina
intr-un timp dat, elevul cu ADHD:

*  Nu are bune deprinderi de a lua notite, de ex. nu extrage informa-
tia importanta din lecturi sau manuale;

*  Nu are un sistem eficient de a lua notite si de a le organiza.

Probleme de management al timpului si al efortului: La scoala este de
asteptat ca elevii sa aplice rutine si sa faca teme intr-un timp dat. Elevul cu
ADHD:
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*  Nu stie cum sa inceapa tema data, raportul sau proiectul;

»  Se intrerupe frecvent. Chiar daca nu se ridica de la locul sau, min-
tea nu ii este acolo;

*  Se repede, fara a-si lua timpul necesar pentru a face un lucru in
tihna;

« liia excesiv de mult timp pentru a termina ce are de facut;
*  Renunta ugor, cu mult inainte de a termina tema sau lucrarea.

Probleme cu deprinderile de studiu. Deprinderile de studiu sunt tehnici care
fac invatarea mai eficienta si mai placuta. Elevul cu ADHD:

. Nu are deprinderi bune de a lua notite, de ex. nu extrage informa-
tia importanta din lecturi sau manuale;

*  Nu are un sistem eficient de notite sau pentru notite organizate;

» Aredificultati la pregatirea pentru teste, de ex. nu stie ce subiecte
sa studieze sau cum sa le studieze;

»  Este pasiv si cand studiaza nu utilizeaza strategii de invatare sau
retinere a informatiei;

*  Nu planifica si nu are obiective cand studiaza sau isi face temele;

*  Nu monitorizeaza modul in care studiaza, de ex. nu verifica daca
strategia folosita este buna sau daca trebuie sa-si schimbe abor-
darea.

Probleme cu luarea examenelor. Luarea examenelor presupune coordo-
narea mai multor insusiri de catre elevi, de multe ori sub presiunea timpului.
Elevii trebuie sa-si organizeze timpul eficient si ritmic. Li se poate cere sa-si
aminteasca informatia cu precizie si acuratete sau sa gaseasca un raspuns
elaborat unei probleme sau intrebari. Elevul cu ADHD:

*  Nu poate folosi optim timpul;

+ Este foarte interesat de ceea ce se intampla in jur, mai ales in
timpul examenelor;

*  Poate fi usor distras la inceput, la mijloc si la finele examenului;
poate raspunde corect doar la primele cateva intrebari;

*  Nu citeste cu atentie cerintele si intrebarile;
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*  Poate raspunde gresit chiar daca stie raspunsul corect, din cauza
citirii neatente sau fragmentare a textelor;

*  Nu arunca o privire pe test inainte de a incepe pentru a vedea cu
ce se confurnta.

Efectele hiperactivitatii

Elevul cu ADHD are de obicei probleme sa stea linistit la locul lui, In liniste.
Daca elevul cu ADHD este silit sa stea la locul lui si nu i se da permisiunea
sa se miste un timp mai indelungat, nu se poate concentra si nu poate
invata. Va trece de la o activitate neterminata la alta. Sporovaiala este tot
un semn de hiperactivitate, ceea ce poate avea un efect negativ asupra
elevului si a colegilor sai.

Efectele impulsivitatii

Controlul slab al impulsurilor este de natura neurologica. Impulsivitatea se
poate manifesta prin unul sau mai multe comportamente si are efect direct
asupra invatarii.

*  Actioneaza fara sa se gandeasca;
. Raspunde Tnainte sa se fi terminat intrebarea;
+  Incepe sa lucreze inainte s& se fi dat toate instructiunile;

+ i este greu sa asculte, s& citeasca sau sa urmeze indicatiile ver-
bale;

. Face erori din neatentie;
*  Trece repede peste sarcini;
«  Vorbeste cu ceilalti in timpul activitatilor care presupun liniste.

Efectele dezorganizarii

Dezvoltarea unui bun spirit organizatoric poate juca un rol-cheie in perfor-
manta scolara. Scoala este mult mai ugoara pentru copiii care stiu cum sa
se organizeze, cum sa-si organizeze materialele si spatiul de lucru. Tactica
organizatorica eficienta va fi intotdeauna o insusire valoroasa de-a lungul
scolii si carierei. Elevul cu ADHD are doua feluri de probleme de organiza-
re:

. Nu are materialele gata cand trebuie sa inceapa o lucrare, de ex.
pierde timpul cautand un creion sau hartie;
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*  Ghiozdanul, caietele si materialele sunt de regula dezordonate;

*  Nu-si géseste materialele, de ex. rataceste tema sau fisi lasa carti-
le acasa;

. Spatiul de lucru nu este in ordine, de ex. face asa o dezordine, ca
nu se mai poate gasi nimic, sau se creeaza prea multe puncte de
distragere a atentiei in zona;

* Nu-si poate organiza opiniile.

Efectele unui simt al timpului defectuos

Pentru a face o tema exista intotdeauna un timp optim. Rezervarea timpului
adecvat pentru o lucrare depinde Tn mare masura de insusirile temporale si
secventiale, precum si de atentia elevului. Elevul cu ADHD:

»  Nu apreciaza corect trecerea timpului in timp ce face o lucrare;
*  Nu anticipeaza corect durata unei lucrari si nu-si aloca bine timpul;

+  Are dificultati cu alocarea timpului in timpul examenelor. Poate ter-
mina devreme sau raméane prea mult timp la o intrebare si uita cat
timp are pentru terminarea lucrarii.

Efectele deficitului de somn

Copilul cu ADHD nu adoarme repede si nu are un somn linistit, si de aceea
la scoala este somnoros. li este greu sa fie atent in timpul orelor plictisitoare
si pasive, ceea ce ii afecteaza negativ puterea de invatare.

Dificultati de invatare coexistente

Potrivit studiilor asupra ADHD, doua treimi din copiii cu ADHD au cel putin
o problemé coexistentd. Cu cat este mai complex deficitul de atentie, cu
atat este mai mare riscul de a avea probleme multiple. Pana la 50% sunt
suspendati, 15% au dizabilitate la matematica sau la citire, 80-90% sunt
mult ramasi in urma pana in clasa a patra, a cincea sau a sasea (Barkley
1998, Flick 1998).

Mai apar unele probleme de invatare, nu in directa legatura cu ADHD, ci
impreuna cu ADHD, care afecteaza procesul de invatare (Flick 1998, Reif
1993, Ziegler Dendy 2000).

a) Probleme cu exprimarea orala. Elevul cu ADHD

*  Are dificultadti sa raspunda la intrebari atunci cand trebuie sa se
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b)

c)

d)

gandeasca si sa dea raspunsuri scurte si organizate; vorbeste mai
putin si da raspunsuri fara legatura cu intrebarea.

Are retineri sa vorbeasca in clasa in timpul discutiilor, din cauza vi-
tezei mici de prelucrare a datelor si a dificultatilor de a-si organiza
ideile.

Probleme cu viteza de procesare

Elevul cu ADHD are o viteza mica de procesare a informatiei: ci-
teste, scrie si raspunde lent. Ti ia de dou& ori mai mult sa-si faci
tema, lucrarea in clasa sau testele si nu are de regula timp sa-si
verifice raspunsurile.

Poate avea dificultati in a-si aminti lucruri stocate in memorie, cum
ar fi formule algebrice, cuvinte intr-o limba straind, evenimente is-
torice sau reguli gramaticale.

Coordonare motorie slaba

Multi copii cu ADHD intdmpina dificultati cu sarcinile motorii de
finete, de ex. scrierea de mana. Deseori au semne din diferite ac-
cidente datorate slabei coordonari combinate cu impulsivitatea. Tn
timp ce acesti copii pot avea probleme cu coordonarea motorie de
finete, nu se poate spune acelasi lucru despre insusirile de forta.
Pot avea o foarte buna coordonare pentru sporturi sau arte;

Pot avea o scriere neadecvata. Uneori scriu foarte mic si greu de
citit;

Pot scrie foarte incet, si de aceea evita activitatile de scriere sau
temele pentru acasa;

Tn general scriu putin.

Probleme cu exprimarea scrisa

Dintre toate abilitatile academice, scrierea este aceea cu care se chi-
nuie cel mai mult elevii cu ADHD. Ei se confrunta cu o enorma frustrare
incercand sa fie la nivelul asteptarilor profesorului si al rapiditatii cole-
gilor. Elevii cu ADHD:

Au ortografie slabg;

Au scris urat;
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e)

Au dificultati de organizare a gandurilor in scris;
Au o problema cu mecanica scrierii si organizarea lucrarii scrise;

Au dificultati de viteza.

Probleme de matematica

Elevii cu ADHD au adesea dificultati specifice la calculele matematice:

f)

)

Calculeaza neatent si inexact;
Pot fi neatenti la semne;
Au probleme de memorare si amintire a unor lucruri elementare;

Pot avea probleme cu calculul matematic automat si simplu, si fac
acest lucru lent;

isi amintesc cu dificultate tabla inmultirii;

Enunturile problemelor sunt nealiniate pe pagina.

Probleme de intelegere a textului citit

Pot avea probleme de intelegere sau redare a ceea ce citesc, in
special daca este un text lung, si de aceea este nevoie sa-l reci-
teasca;

Pot face greseli de citire. Pot sari cuvinte, expresii sau randuri;

Pot avea dificultati sa identifice si sa-si aminteasca ideea principa-
1a din textul citit.

Probleme cu memoria de durata

Pot avea probleme cu plasarea informatiei in memoria de durata si
amintirea acesteia;

Are probleme Tn a-si aminti tabla inmultirii, formule matematice,
formule algebrice, reguli gramaticale, date istorice, limbi straine;

Nu-si amintesc lucruri memorate cu o seara Tnainte, cum ar fi for-
mule matematice sau ortografierea unor cuvinte;
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*  Nu-si pot aminti repede informatia stocata in memoria de durats;

*  Nu sunt buni la teste care presupun rechemarea informatiei din
memoria de durata, nici daca au studiat.

h) Probleme cu memoria pe termen scurt si memoria de lucru

La copiii cu ADHD, problemele de memorie se reflecta in dificultati
cu memoria de lucru, functia de memorie activa si relevanta pentru
durate scurte. Elevul cu ADHD:

» Uita ce vrea sa spuna cand ii vine randul sa vorbeasca;

* Nu fsi aminteste cerintele profesorului, instructiunile multiple sau
prezentate oral in cazul problemelor de matematica;

* Are dificultati de a retine informatia Tn timp ce o proceseaza. De
exemplu, poate avea dificultati de a retine problema de matema-
tica Tn memoria de scurta durata in timp ce cauta sa-gi gaseasca
formule algebrice in memoria de durat3;

* Nu isi aminteste ,cheia buna pentru a deschide cutia cu instru-
mente”;

. Uita lucrurile de care are nevoie pentru rutina zilnica, cum ar fi carti
sau instrumente;

» Uita sa dea profesorului tema facuta;

. Uita lucrarile speciale, temele recapitulative sau testele;

+ Tsi pierde frecvent materialele sau echipamentul.
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CAPITOLUL 19
ADHD SI ATENTIA

Cum va ajutati copilul sa fie atent

M. Ayla Top, Consilier psihologic,
Directoratul Provincial pentru Educatie
Nationala, Ankara, Turcia

Tn acest capitol Tncercdm s& réspundem urmétoarelor intrebari:
1) Ce probleme de neatentie are copilul dvs. suferind de ADHD?
2) Ce principii si strategii se aplica pentru mentinerea atentiei la copiii
si adolescentii cu ADHD?
3) Ce trebuie sa stim despre neatentie/zadpaceala?

Problemele si dificultatile serioase intdmpinate de copiii si adolescentii cu
ADHD in viata de fiecare zi se datoreaza de regula neatentiei. Acestia nu-si
pot controla neatentia, care este motorul comportamentului lor. Indiferent
de varsta, copiii si tinerii cu ADHD (1) incep sa faca ceva avand o atentie
de durata mai scurta decat le este necesar si (2) au o durata a atentiei mai
scurta decét a colegilor lor. Ei Tsi indreapta atentia spontan catre obiecte
si evenimente pline de culoare, stralucire si mai interesante. Prin urmare,
copiii i tinerii cu ADHD sunt in dezavantaj fata de colegii lor in privinta in-
ceperii i continuarii unei activitati.

In loc s& incercati modificarea caracteristicilor neurologice ale neatentiei pe
care nici copilul insusi nu o poate controla, incercati s& schimbati mediul si
sa va schimbati atitudinea de parinte.

1. SAINVATAM MAI MULTE DESPRE NEATENTIE

In literatura de specialitate despre atentie exista o ierarhizare a subtipurilor
de atentie de la simplu la complex. Aceste subtipuri sunt: (1) atentia foca-
lizata, cea mai simpla forma de atentie, care presupune abilitatea copilului
de a raspunde unui stimul vizual sau auditiv fara abaterea atentiei; (2) aten-
tia sustinuta, care se refera la abilitatea copilului de a-si mentine atentia si
a continua sé& lucreze pana ce termina treaba inceputa; (3) atentia selecti-
va presupune abilitatea copilului de a mentine o pozitie cognitiva specifica
in fata unor surse multiple de distragere a atentiei; (4) atentia alternativa
se refera la ideea de flexibilitate mentala, de exemplu in momentele in care
este nevoie sa ne transferam atentia de la o activitate la alta accesand diferite
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moduri de procesare a informatiei sau diferite forme de reactie. De exemplu
elevul care trebuie sa asculte ce spune profesorul, sa ia notite din cand in
cand, in timp ce retine informatii; (5) atentia distributiva este cea mai com-
plexa forma de atentie care necesita abilitatea de a face aproape simultan
doua sau mai multe lucruri generate de cerinte diferite. Acest proces impli-
ca alterarea rapida a atentiei — sau o procesare insotitd de reactie la una
din sarcini — automata si aproape inconstienta. De exemplu un pilot aflat in
cabina raspunde solicitarilor de actiune ce vin de la aparatele de masura si
control cu semnal sonor si de la comutatoarele cu raspuns multiplu (Flick,
1998).

Studiile privind ADHD si educatia arata de regula ca suferinzii de ADHD au
n mod frecvent probleme cu doua subtipuri de atentie. Acestea sunt atentia
selectiva si atentia sustinuta.

1.1) Atentia selectiva:

Mintea omului nu se poate concentra simultan asupra tuturor lucrurilor, fie
ele vizuale, auditive sau tactile, din mediul inconjurator. Informatia este fil-
trata pentru a alege intre ce sa ignori si carui lucru sa acorzi atentie. Studiile
privind atentia selectiva subliniaza in mod frecvent efectul unor factori cum
ar fi varsta, nivelul de sensibilitate al individului si caracteristicile stimulilor
asupra atentiei selective (Iris, 1997, Brodeur & Pond, 2001). Viata cotidiana
este plina de exemple privind modul in care mintea alege pe ce stimuli sa
se concentreze si pe care sa-i ignore. Nu toti stimulii au acelasi efect asupra
tuturor. De ex. cineva care se asteapta sa intdlneasca o persoana scunda,
supla si cu par negru pe un aeroport va fi atent la astfel de persoane din
multime. Daca cineva isi aude numele strigat din multime, intr-un loc aglo-
merat, sigur isi va recunoaste numele, in ciuda atator voci care se ameste-
ca in locul respectiv.

Atentia selectiva poate fi diferentiata potrivit conditiilor date, dar si diferen-
telor individuale. Tn timp ce unele persoane au tendinta de a se focaliza pe
obiecte sau evenimente cu stimul intens, altii au tendinta opus&. De ex.
persoanele autiste sau cu sindromul Asperger sunt foarte sensibile la stimu-
lare, astfel ca prefera sa fie atente la obiecte cu stimuli de intensitate joasa
care le sunt familiare sau la obiecte similare acestora.

Exista cateva studii care sustin ca dificultatile intdmpinate de persoanele
cu ADHD sunt legate de ,atentia selectiva” si ca aceasta ar fi esenta ADHD
(Goldstein & Goldstein, 1998). Se sustine ca persoanele cu ADHD nu au
deficit de atentie, ci mai degraba o preferinta, o inclinatie a atentiei. Din
aceasta cauza, copilul dvs., mai mult decéat colegii sai, va fi atent la ce este
mai mare, mai stralucitor, mai colorat, mai tare, mai nou, mai deosebit, mai
rapid. Copilul si adolescentul cu ADHD au probleme cu selectarea stimulu-
lui caruia ar trebui sa-i acorde cea mai mare atentie.
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Toate sarcinile sociale si academice, in special la inceput, au cerinte de
atentie selectiva. (1) Copilul dvs. trebuie sa-si indrepte atentia catre infor-
matia relevanta; (2) si trebuie s& le ignore pe cele nerelevante. Intre timp,
cu varsta si experienta, se reduce necesarul de atentie selectiva impus de
0 sarcina sau alta.

1.2) Atentia sustinuta

Atentia sustinutd este descrisa ca fiind acea abilitate de a mentine atentia
pana la terminarea sarcinii, cu precadere asupra cerintelor pentru sarcina
respectiva. De ex., in timp ce citesti un articol din ziar, durata atentiei si in-
tensitatea concentrarii sunt specifice caracteristicilor atentiei sustinute.

Atentia de scurta durata, cel putin in baza masuratorilor de laborator, nu re-
flecta deficitul esential al copilului cu ADHD (Goldstein & Goldstein, 1998).
Totusi, se subliniaza de regula ca indiferent de varsta, persoanele cu ADHD
au o atentie mai slaba decat colegii lor, chiar daca abilitatea de atentie sus-
tinutd creste cu varsta.

Prin contrast cu problemele de atentie selectiva, problemele de atentie sus-
tinuta de regula cresc pana la terminarea sarcinii/lucrarii. Atunci apar mai
multe erori, iar performanta copilului incepe sa scada.
Daca sarcina este:

. lunga;

e familiarg;

*  repetitiva;

* inactiva;

* neinteresanta si fara sens pentru copilul dvs.;

. nesustinutd de o recompensa;

* nesupravegheata de un adult, copilul cu ADHD va avea mai mari

dificultati de mentinere a atentiei sustinute.

Tn timp ce executa diferite tipuri de sarcini, copilul are tendinta de a se uita in
jur, de a se migca si a se repezi sa faca lucrarea si face greseli de neatentie.
Copilul Tsi schimba tinta atentiei sau pur si simplu nu mai lucreaza pentru a
gasi un stimul intrinsec sau extrinsec. Se plictiseste sau schimba subiectul
conversatiei mai repede decat colegii sai. De asemenea, performanta sa
spre sfarsitul lucrarii este de regula mai scazuta decat la inceputul lucrarii.
In plus, dacd nu exista stimulare in mediu si daca sarcina nu corespunde
nevoilor copilului/tdnarului cu ADHD, acesta va autogenera stimulare prin
activitate inadecvata, disruptiva sau logoree.

ins& dacé sarcina este:
+ semnificativa pentru copil;
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* despre subiecte pentru care copilul are interes;

*  noua si atragatoare;

«  ofera copilului oportunitati de a-si defini tema
potrivit interesului sau;

«  ofera oportunitati de angajare si reactie activa,
copilul dvs. cu ADHD poate avea atentie sustinuta
o lunga perioada de timp.

Cum difera persoanele cu ADHD de cei din jurul lor?

* Lagradinitd se migca mai mult si sunt mai putin atenti decét colegii
lor;

« In primii ani de scoald primara sunt mai nelinigtiti, se migca in sus
si n jos, trec de la un lucru la altul in timp ce fsi fac tema pentru
acasa sau lucrarea independenta la scoald. Au atentie scazuta in
timpul jocurilor sau lucrarilor din clasa;

e La maturitate isi schimba de mai multe ori profesia/locul de mun-
ca/resedinta.

Mai exista multe cercetari care prezinta constatari interesante despre inva-
tare si neatentie la copiii si tinerii cu ADHD. Pe scurt, acestea arata ca:

*  Nu exista nici o diferentd de performanta si mentinere a atentiei
intre copiii/tinerii cu ADHD si cei din jur in timpul activitatilor de
invatare computerizata;

«  Desi copiii si tinerii cu ADHD sunt mai dificili in privinta relevantei
sarcinilor si au un nivel al motivatiei scazut pentru sarcinile repetitive
comparativ cu colegii lor, au 0 mai mare tendinta de a fi curiosi si de
a pune intrebari despre subiect;

e Unii copii si tineri cu ADHD identifica rapid aspectele interesante
sau comice din tema; pot vedea cu usurinta aspecte diferite ale su-
biectului si sunt interesati de acestea. in acest context, abilitatea de
a tolera haosul si ambiguitatea devin calitati;

»  Copiii sau tinerii cu ADHD, comparativ cu cei din jur, spun povesti
mai creative si prefera sa joace jocuri cu reguli nedefinite, cum ar
fi Lego. Astfel, ei pot reageza acele obiecte neutre pentru a obtine
noi forme si isi maresc durata atentiei;

»  Copiii si tinerii supradotati care au ADHD (IQ de +115), comparativ
cu cei din jur care au un IQ asemanator, utilizeaza mai mult in-
formatia nonverbala la rezolvarea problemelor si au rezultate mai
bune la gandirea creativa. De asemenea, profesorii gi parintii copi-
ilor cu ADHD prezinta si ei mai multa cretivitate (Zentall, 2006).

Principala cauza a dificultatilor in educatia copiilor si tinerilor cu ADHD este

asteptarea de a fi buni la toate materiile, la toate lectiile si cu toti profeso-
rii. Se pot observa unele trasaturi pozitive la unii elevi cand se schimba
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contextul de invatare. Daca elevului i se da un anumit proiect sau i se ofera
un mediu de invatare flexibil, acesta surprinde prin lucrarile lui excelente.

Majoritatea elevilor cu ADHD au rezultate mai bune la colegiu compara-
tiv cu ciclul primar si secundar. Motivul este mai ales acela ca li se ofera
oportunitati de studiu la alegere si ca acestea sunt legate de obtinerea unei
calificari. La aceasta varsta elevii pot aduce modificari procesului de inva-
tare propriu.

2) CUMVA AJUTATI COPILUL SA FIE MAI ATENT
(Flick, 1998; Goldstein & Goldstein, 1998; Rief, 2003, 2005; Zentall, 2006)

Deoarece copiii si tinerii cu ADHD au deficiente de natura neurologica in pri-
vinta atentiei, sunt atrasi de stimuli mai stralucitori, de dimensiuni mai mari
sau mai colorati, iar parintii trebuie sa recunoasca aceasta caracteristica a
copiilor lor. Deoarece persoanele cu ADHD au o atentie de scurta durata,
pentru ele sunt cele mai adecvate instructiunile scurte. Principiul conciziei
nu implica neaparat indulgenta fata de ele sau fata de viitorul lor. Divideti
scopurile si obiectivele in mai multe segmente si lasati copilul sa progrese-
ze pas cu pas. La fel, de ex. sarcinile academice si treburile gospodaresti
trebuie structurate prin impartirea in sarcini accesibile in locul sarcinilor lun-
gi care nu pot fi facute dintr-o data.

»  Vorbiti scurt si clar;

*  Accentuati informatia importanta si relevanta;

+  Eliminati informatia nerelevants;

*  Reduceti volumul de lucru si timpul dedicat practicii;

»  Introduceti noutati la diferite intervale in timpul executiei sarcinii, in
special catre sfarsitul lucrarii;

+  Creati mai multe oportunitati pentru practica;

*  Monitorizati daca elevul/copilul ia medicamentele;

*  Mentineti contactul vizual si stati aproape de copil;

+  Dati instructiuni concrete si simple;

. Folositi semnale verbale clare si definite;

»  Folositi o voce blanda cand dati instructiuni;

«  Subliniati si marcati informatia importanta;

»  Organizati in mod clar structura, pasii si ideile principale ale temei
sau sarcinii;

*  Accentuati verbal pasii unei sarcini utilizand cifre;

+  Eliminati detaliile obositoare si descriptive din instructiuni;

+  Puneti intrebari de clarificare si asigurare a intelegerii corecte;

»  Puneti copilul sa repete instructiunile verbale;

+  Utilizati in mod frecvent enunturi scurte de teme si instructiuni;

+  Eliminati posibilitatea unor sarcini de lunga durata fara pauza;
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. Tmpért,it,i sarcinile lungi in segmente mai mici de indeplinit separat;

*  Faceti multe pauze in timpul sarcinii;

* Asigurati liste de instructiuni sau cartoline reprezentand sarcina
pas cu pas, in special pentru munca independenta;

= Utilizati indicatoare vizuale sau ilustratii si citate din desene anima-
te Tn dormitor, in baie etc.;

»  Utilizati cartoline sau postere prin care semnalati comportamentul
asteptat;

«  Scrieti sau subliniati cu creioane colorate ce doriti sa iasa in evi-
dentéa din acele materiale;

. Scrieti cu culorile indragite de copilul dvs.;

 Invatati copilul cum s& caute informatia importanta cand studiaza,
prin scanare, citind titlurile si intrebarile de la fine de capitol;

» Alternati sarcinile de interes scazut cu cele de mare interes, astfel
ca elevul sa termine sarcina mai putin interesanta, asteptand cu
nerabdare o sarcina mai interesanta;

«  Utilizati muzica instrumentala sau de atmosfera in timpul sarcinilor
repetitive;

«  Cresteti posibilitatea de raspunsuri motorii in timpul sau dupa per-
formarea unei sarcini;

« Lasati copilul sa se joace cu obiectele, sa le tind in mana in timp ce
asculta cerintele unei sarcini de mai lunga durata;

+ Indepartati sau acoperiti elementele vizuale de distragere a atenti-
ei In spatiul de studiu al copilului dvs.;

«  Castigati atentia copilului dvs., cu vocea, limbajul corpului sau prin
gesturi;

« Folositi-va vocea pentru a atrage atentia, pauze active, melodii
variate; si soaptele sunt indicate;

«  Fiti putin teatral/a, jucaus/a pentru a atrage atentia;

= Utilizati umorul pentru a atrage atentia asupra unei teme;

»  Treziti curiozitatea gi interesul;

«  Puneti intrebari speculative si interesante;

*  Spuneti povestiri vesele si interesante, in special personale; tutu-
ror copiilor le plac;

«  Utilizati expresii emotionale cand prezentati o informatie importan-
ta (ton animat, tonuri curioase sau dramatice).

IDEI PENTRU SITUATII DE DISTRAGERE A ATENTIEI (Zental, 2006)
FACTORII PERTURBATORI DISTRAG ATENTIA CAND:
1) Sarcina este mai dificila decét nivelul copilului, distragerea atentiei
este mai pronuntata;
2) Se plaseaza benzi desenate si jucarii interesante in contextul
exercitiilor de ascultare;
3) Apar interferente la diferite intervale in timpul sarcinilor lungi;
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4) Se adauga detalii si descrieri in timpul unui exercitiu de ascultare;

5) Sarcina este nefamiliara, complexa sau cand copiii sunt mici, con-
versatiile se suprapun cu timpul de gandire, iar acest lucru face
gandirea mai dificila.

FACTORII PERTURBATORI NU PERTURBA CAND:
1) Seinstaleaza gadgeturi in timpul exercitiilor complexe de matema-
tica sau exercitiilor ugoare, dar plicticoase;
2) Se prezinta desene animate Tn timpul unui joc video;
3) Se fac zgomote n timpul sarcinilor vizuale familiare;
4) Se asculta muzica instrumentala in timpul activitatilor de citire.

Dupa ce copilul adoarme, luati o pauza de cateva minute, mergeti sus, ase-
zati-va pe podea in camera intunecata si priviti-l cum doarme. Nimic nu
poate fi mai inocent si mai coplesitor decat un copil dormind, si aceasta
trebuie sé fie ancora dvs.: cand reveniti la realitate, sa stiti ca nu face nimic
dinadins. Astfel, se stabileste echilibrul emotional de care aveti nevoie. Nu
are importanta cum faceti acest lucru. Trebuie sa invatati sa le iertati copiilor
aceste greseli. Si sa va iertati si pe dvs. ingiva. Nu sunteti perfect/a. Nici
noi nu suntem perfecti. Si noi gresim fata de copiii nostri. Este bine ca pu-
tem gresi. Ne-am tot afirmat cu emfaza importanta ca parinti. Oameni buni,
credeti ca sunteti importanti? Nu sunteti. Credeti-ma. Nici o specie de pe
pamant nu ar supravietui cu copii asa de sensibili la o remarca rauvoitoare
spusa intdmplator la supéarare. Daca gresiti, nu conteaza. Tncercati sa nu
gresiti maine. Straduinta de a nu gresi este aceea care conteaza, nu faptul
ca gresiti intamplator (Barkley, www.schwabearning.org).
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CAPITOLUL 20

STRATEGII DE ORGANIZARE,
MANAGEMENTUL TIMPULUI SI
DEPRINDERI DE STUDIU

Banu Duman, Profesoara de limba
engleza, Directoratul Provincial pentru
Educatie Nationald, Ankara, Turcia

Tn acest capitol incercdm sa rdspundem urmétoarelor intrebari:

«  Ceddificultati intdmpina copiii cu ADHD relativ la organizare, mana-
gementul timpului si deprinderile de invatare?

»  Ce efecte au aceste probleme asupra educatiei?

«  Ce strategii le sunt necesare parintilor pentru a dezvolta deprinderi
organizatorice la copilul cu ADHD?

«  Ce strategii le sunt necesare parintilor pentru a dezvolta deprinde-
rile de management al timpului la copilul cu ADHD?

»  Ce strategii le sunt necesare parintilor pentru a dezvolta deprinderi
de studiu la copilul cu ADHD?

DIFICULTA'!'I ALE COPIILOR CU ADHD
» Dificultati organizatorice
Copiii cu ADHD dificultati organizatorice in cateva privinte. De exemplu:
o Organizarea lucrurilor personale, a echipamentului scolar, a materialelor
scolare, a lucrarilor in clasa, a temei de acasa si a spatiului de lucru;
o  Stabilirea prioritatii la lucrarile din clasa si la temele pentru acasa;
o  Pregatirea programului de lucru si respectarea acestuia;
o Evaluarea performantei si identificarea de noi strategii in functie
de evaluare;
o Notarea temelor din clasa si pentru acasa;
o ldentificarea documentelor necesare, a materialelor si instrumente-
lor scolare necesare pentru a face temele din clasa si pentru acasa;
o Aducerea sau returnarea lucrarii sau resurselor, stiind cand si
unde trebuie facut acest lucru;
o  Sa se asigure ca au terminat temele din clasa si pentru acasa.

* Dificultati in managementul timpului
Asa cum am aratat mai sus, copiii cu ADHD au unele dificultati legate si de
managementul timpului. De exemplu:
o Planificarea lucrarilor si a temelor pentru acasa in functie de prioritati;
o  Pregatirea programului de lucru si respectarea acestuia;
o  Evaluarea procesului si determinarea de noi strategii pentru depa-
sirea dificultatilor;
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o

Estimarea timpului necesar pentru terminarea temelor din clasa si
pentru acasa;

o  Prezentarea la timp a temelor din clasa si a celor pentru acasg;
Sa fie gata la timp;

Utilizarea ceasului si a programului.

O O

* Dificultati cu deprinderile de studiu
Copiii cu ADHD pot avea unele probleme cu deprinderile de studiu, cum ar fi:
o Inceperea temelor din clasa sau pentru acasa;
o  Studiul din carti sau notite si organizarea acestora;
o Mentinerea atentiei pe o anumita perioada de timp si concentrarea
pe studiu;
Luarea de notite;
Participarea activa la lectie;
o Rememorarea informatiei necesare la teste.

o O

EFECTELE PROBELMELOR ASUPRA EDUCATIEI

Este necesar sa-i invatam pe copii cum sa invete utilizand informatia si
tehnologia comunicatiilor intr-o lume aflata in schimbare rapida. Dar asa
cum am spus, copiii se confrunta cu dificultati de organizare, managemen-
tul timpului, deprinderi de invétare slabe, in viata cotidiana, la scoala, acasa
si In comunitate, din cauza naturii acestei tulburari. Nu tulburarea in sine,
ci efectele acesteia asupra comportamentului copiilor pot fi imbunatatite cu
80% prin metode, tehnici si strategii educationale adecvate.

Parintii trebuie sa inteleaga si sa aiba cunostinte despre aceasta afectiune
si complicatiile sale, respectiv faptul ca copiii au probleme Tn cateva privinte
la scoala si acasa. in acelasi timp, copiii au dificultati de a face fata impac-
tului tulburarii, si de aceea au nevoie de asistenta, sprijin si instruire din
partea profesorilor si parintilor.

Capacitatea de studiu a copiilor cu ADHD poate fi marita prin cooperarea
intre profesori, parinti si elevii cu ADHD, dar si prin implicarea colegilor de
clasa. Fara colaborare nu se pot obtine rezultate.

Desi unii copii petrec timp mult si depun efort studiind, rareori au rezultate
bune la scoala. Se crede ca fie elevii cu ADHD nu au Tnsusiri adecvate pen-
tru invatare, fie si-au dezvoltat obiceiuri proaste. Unii cercetatori au ajuns
la concluzia ca daca copiii cu ADHD Tsi Tnsusesc deprinderi de studiu de
timpuriu, vor reusi pe viitor in viata scolara. Tn acelasi timp, se vor bucura
de mediul de invatare la scoala, vor avea atitudini pozitive si vor fi fericiti.
Pe de alta parte, daca incearca sa obtind aceste insusiri la o varstd mai
fnaintata, vor avea dificultati cu planificarea, evaluarea nevoilor de invatare
si concentrarea asupra invatarii. Prin urmare, profesorii si parintii trebuie
sa-i ajute si sa-i invete pe copii aceste deprinderi la varsta scolara.
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CE POT FACE PARINTII PENTRU A DEZVOLTA .
DEPRINDERILE ORGANIZATORICE ALE COPIILOR?
CE STRATEGII TREBUIE SA APLICE?

Daca profesorul foloseste fise pentru tema de acasa, cum sunt cele
de mai jos, parintii pot verifica daca copilul si-a facut temele sau nu
si le va pune in ghiozdan. Apoi parintii vor semna figa. Acest sistem

Parintii pot cumpara caiete frumos colorate sau cu ilustratii, pentru
ca elevul cu ADHD sa le poate distinge unul de celalalt. Copilul igi
va scrie pe caiet numele si materia cu litere mari. Pentru imbunata-
tirea deprinderilor organizatorice ale copilului pot fi utilizate diferite
tipuri de caiete cu separatori colorati pentru discipline, dosare-plic,
calendar, tabele planificatoare pentru inregistrarea temelor, orare.
Parintii il pot ajuta pe copil sa-si imparta caietul pe sectiuni. Dupa
aceea, parintele va verifica caietele regulat, pentru a forma obice-
iul copilului de a respecta sectiunile. Acest lucru este important in
special in primele patru saptamani de scoala.

Parintii vor procura planificarea de la profesori si isi vor ajuta copi-
lul sa-si organizeze caietul in consecinta.

Se va pregati cate un caiet pentru fiecare disciplina. Parintii Tsi vor
ajuta copilul s& enumere echipamentul scolar necesar fiecarei lectii
si va verifica daca isi face ghiozdanul fara sa uite ceva. Daca elevul

Tsi uitd echipamentul acasa, parintii vor avea grija sa ii parvina. Proiecte
Copiii cu ADHD pot fi usor distrasi de mediul inconjurétor. Prin ur- fs,pect'a'e de
mare, parintii trebuie s aleaga un loc in casa unde copilul s& poata acu
studia in liniste, cu lumina adecvata, confortabil, linistit, departe de I::eszt'va
televizor. De asemenea, locul de munca va fi cat mai degajat posi- studia, pt
bil, acesta poate fi o masa sau un pupitru complet gol. Materialele, maine sau la
echipamentul scolar si cartile vor fi puse intr-un loc ugor accesibil in 0 alta data
cazul in care copilul are nevoie de ele. Langa masa se poate aseza (specificati)
o tava sau o cutie pentru a putea pune la indeméana materialele, Materiale/
echipamentul gcolar si cartile, dupa cum este necesar. haine
Parintii isi pot ajuta copiii cu ADHD sa mentina curatenia si sa-si necesare pt.
’, . " " ’ T evenimente
organizeze caietele, portofoliile, cutiile, sertarele, rafturile, dosare- spediale
le si ghiozdanul. Parintii vor avea grija ca elevul sa-si insuseasca Observatile/
aceasta deprindere inca din primele zile de scoala. solicitarile
Périntii le vor da voie copiilor cu ADHD sa-gi invite colegii aca- profesorului

sa pentru a face Tmpreuna temele. Acest lucru este util in special
daca colegul respectiv este un bun model pentru copilul cu ADHD.
Copiii pot face schimb de numere de telefon si se pot suna de
acasa cand au nevoie de lamuriri legate de teme.

in cas& se pot pune table pe care se vor nota diferite lucruri ce
trebuie retinute si facute. De asemenea, parintii vor utiliza post-it-uri
pe care le vor lipi pe caietele copilului, pe carti, pe dulap sau frigi-
der sau in alte locuri pentru a-i aminti date importante, activitati si
teme pentru acasa.
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de monitorizare le este util profesorilor, elevilor gi parintilor.

FISA PENTRU TEMELE DE ACASA

Data

Disciplina | Tema

Termen

Data
predarii

Semna-
tura prof.

Carti/Mat. | In ghioz- | Finalizare | Semnatura | in
necesare | dan parintelui ghioz-
dan

Aceasta fisa este adaptata dupa Fisa lui Flick. Aceasta poate fi gasita in
Flick, Grad. L. (1998). ADD/ADHD Behaviour — Change Resources Kit.
West Nyack, NY: A. Simon&Schuster.

+  Profesorul le poate trimite parintilor un raport saptamanal sau lu-
nar pentru a-i informa despre evolutia scolara a copiilor lor. Parintii
vor lua legatura cu profesorul daca este nevoie.
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RAPORT SAPTAMANAL

Numele elevului Numarul Data inceperii

Deprinderi de lucru Comportament

* Alucrat constiincios la tema de acasa. |« Excelent, in cea mai mare parte a
Excelent! saptamanii

» Aparticipat si a folosit eficient timpul |« Acceptabil, in cea mai mare parte a
in cea mai mare parte a saptamanii saptamanii

» Si-a facut tema asa-si-asa » Comportament asa-si-asa (unele dificultati)

» Tema lamentabila (acasa si la scoald) | « Saptamana dificila

» Este nevoie de o discutie cu parintii |« Sedinta cu parintii

Temele lipsa ce trebuie facute se regasesc pe verso

Comentariile profesorului Comentariile parintelui
Semnatura profesorului Semnatura parintelui
Data Data

(Rief, S. F. & Heimburge, J. A., 2006, p.195)

n plus, parintii pot utiliza diferite surse de informare despre strategii de
invatare pentru copiii lor. Una din acestea este: Programul pentru educatie
Speciala al James Madison University (http://coe.imu.edu/leraningtoolbox),
care priveste copiii cu ADHD. Sunt discutate peste 60 de strategii cum ar fi
organizarea, examene, deprinderi de studiu, luarea de notite, citirea, scrie-
rea, matematica si gandirea avansata. Parintii ii pot ajuta pe copii sa exer-
seze aceste strategii acasa si la scoala.

Enumeram mai jos cateva dintre strategiile de dezvoltare a spiritului orga-
nizatoric:

Pentru a-mi aminti ce sa iau la scoala

»  Verificati orarul sau planificarea pentru a vedea ce ore aveti in ziua
urmatoare. Daca urmati orarul comun, vedeti ce ore aveti peste
doua zile;

«  Verificati planificarea pentru a vedea ce teme pentru acasa sau
teste aveti in ziua urmatoare;

»  Verificati caietul de notite la toate obiectele pentru a vedea ce ma-
teriale va trebuie acasa;

»  Faceti o listd pe o coala de hartie pe care scrieti lucrurile de care
aveti nevoie la scoala in ziua urmatoare;
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* Asigurati-va ca ati luat acasa toate formularele speciale pe care
trebuie sa le semneze parintii;

*  Adunati tot ce va trebuie de cu seara si puneti lucrurile in ghioz-
dan; nu asteptati sa faceti acest lucru dimineata, pentru c3, in gra-
ba, puteti uita unele lucruri;

*  Puneti ghiozdanul langa usa pentru a nu-| uita cand plecati la scoals;

* La inceputul zilei scolare, faceti pe post-it o lista a lucrurilor care
va trebuie pentru fiecare ora si lipiti-l pe usa dulapului, in interior.
Folositi aceasta metoda numai daca mergeti la dulap in fiecare
pauza dintre ore;

*  Pe masura ce luati materialele pentru fiecare ora, taiati-le de pe lista.

CE POT FACE PARINTII PENTRU A DEZVOLTA
MANAGEMENTUL TIMPULUI LA COPIIl CU ADHD?

CE STRATEGII SA UTILIZEZE?

+  Copiii cu ADHD pot avea dificultati de estimare a timpului necesar
pentru terminarea temelor sau a lucrarilor in clasa, deoarece le
lipseste simtul timpului. Parintii ii pot ajuta sa devina constienti de
acest aspect. De ex. parintii 1l pot intreba pe copil cat este ceasul
si cat timp ii trebuie pentru a scrie cinci propozitii. Copilul va estima
si apoi va scrie propozitile, urmand sa vada daca estimarea sa a
fost corecta sau nu;

«  Parintii fsi vor invata copilul cum sa exprime timpul. Se poate folosi
un ceas desteptator daca copilul nu poate fi gata la timp. Pentru el
poate fi o problema sa se trezeasca dimineata la timp sau sa ajunga
la intalnire. Se poate folosi cronometrul pentru a da copilului posibili-
tatea sa se autocontroleze cand face temele sau alte activitati;

»  Parintii pot pregati orare zilnice sau saptamanale impreuna cu co-
pilul, ca mai jos, si il vor afisa pe perete, acasa. Parintii il pot ajuta
pe copilul cu ADHD sa-si defineasca prioritatile intre temele pentru
acasa. Copilul poate uita unele teme sau nu le aloca timp suficient,
iar parintii il pot ajuta sa imparta tema pe segmente. Parintii isi vor
invata copilul cum sé& foloseasca planificarea sau orarul zilnic sau
saptamanal si 1l vor monitoriza. Se poate utiliza si unul lunar. De
ex.: pentru fiecare zi din luna se deseneaza o casuta. Copilul va
nota aici termenele pentru teme si data examenelor, va scrie lista
de materiale pentru scoala etc. De asemenea, parintii pot folosi
post-it-uri colorate cu insemnari despre date importante, aplicate pe
calendar. Cand copilul revine de la scoala, poate adauga pe calen-
dar eventualele informatii noi. Copilul poate rememora ce are de
facut in ziua urmatoare sau in alte zile ale saptamanii urmarind ca-
lendarul. Copilul poate avea in fata ochilor un calendar lunar care i
va releva date importante, activitati, teme pentru acasa sau sarcini.
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PLANIFICARE ZILNICA

Data

Observatii

9:00

10:00

8:00

11:00

9:00

12:00

10:00

13:00

14:00

11:00

15:00

12:00

16:00

13:00

17:00

14:00

18:00

15:00

19:00

16:00

20:00

17:00

21:00

18:00

22:00

19:00

20:00

21:00

22:00

PLANIFICARE ORARA
cu observatii

Data

Observatii

Data

Observatii

8:00

9:00

10:00
11:00
12:00
13:00
14:00
15:00
16:00
17:00
18:00
19:00
20:00
21:00

8:00

9:00

10:00
11:00
12:00
13:00
14:00
15:00
16:00
17:00
18:00
19:00
20:00
21:00

PLANIFICARE SAPTAMANALA
Orar cu observatii 2 zZile

Ora

Luni

Marti

Miercuri

Joi

Vineri

8:00

132

Strategia de mai jos poate fi folosita si pentru copiii cu ADHD. Parintii si pot
ajuta copiii sa puna Tn aplicare fiecare pas. Insa nu trebuie sa uite sa tina
legatura cu profesorul pentru feedback regulat despre copil.

3C
Pentru a va ajuta copilul sa stie programul de teste si termene pentru lucrari

Creati un calendar pentru o perioada de referinta.
»  Plasati toate sarcinile si testele pentru fiecare obiect, utilizdnd programa;
. Daca acestea nu sunt scrise In programa, intrebati profesorul;
+  Completati activitatile scolare si pe cele extracurriculare (de ex.
meciuri de baschet, musical-uri scolare etc.)
+  Completati activitatile de dupa ore;
»  Adaugati elemente noi calendarului pe masura ce apar;
Tineti calendarul la zi.

Creati o planificare saptamanala.

»  Planificati activitatile saptamanale pe baza calendarului de referin-
ta, cu toate temele, testele, activitatile si obligatiile scolare;

»  Planificati studiul sdptamanal pentru a avea suficient timp de studiu
pentru teste sau pentru a face tot ce este necesar pentru teme;

»  Uitati-va pe calendarul saptamanal la inceputul saptamanii, de re-
gula duminica seara sau luni dimineata, pentru a sti la ce sa va
asteptati;

. Pe masura ce faceti o activitate, bifati-o. La sfarsitul saptamanii,
vedeti ce a ramas nebifat si decideti daca transferati pentru sapta-
mana urmatoare activitatile neindeplinite.

Creati o lista zilnica.

»  Pe baza planificarii saptamanale, faceti o lista de sarcini pe zile.
Daca utilizati planificarea zilnica, transferati activitatile pe aceasta
lista la orele cuvenite;
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+  Consultati lista la inceputul zilei si din cand in cand in timpul zilei;

»  Bifati fiecare activitate pe masura ce o terminati;

«  La sfarsitul zilei, analizati activitatile, iar ceea ce nu ati facut plani-
ficati pentru a doua zi.

CE POT FACE PARINTII PENTRU DEZVOLTAREA
DEPRINDERILOR DE STUDIU?

CE STRATEGII TREBUIE FOLOSITE?

Kesiktas (2006) a aratat ca deprinderile de studiu sunt definite in general
prin ,utilizarea anumitor tehnici pentru a invata”. Nu este usor sa-ti insugesti
deprinderi de studiu, mai ales singur, si mai ales daca esti copil. Copilul,
parintele si profesorul trebuie sa lucreze impreuna. Poate nici profesorii, nici
parintii nu stiu prea multe despre subiect. Daca stiu sa invete, aceasta in-
seamna ca sunt buni profesori i parinti pentru copiii in discutie. Deci profe-
sorii si parintii copiilor cu ADHD sunt importanti pentru céa fac parte integranta
din asistenta necesara copiilor pentru insusirea deprinderilor de studiu.
Parintii se pot confrunta cu dificultati in timp ce Tsi asista copiii, dar trebuie
sa stie ca nu sunt singuri si ca, dacad au nevoie de ajutor, il pot obtine de la
profesor, din carti, de pe internet, de la consilierul scolar, de la personalul de
invatamant special, de la psiholog sau psihiatru.

VERIFICATI

Pentru a va ajuta copilul sa inceapa studiul

Schimbati mediul:

« Gasiti mediul propice pentru dvs. Reflectati daca vreti sa fiti departe de
oameni sau nu, daca va place zgomotul sau nu, daca va place lumina
sau semiintunericul;

» Daca ceva va distrage atentia, gasiti un loc de studiu cu mai putine ele-
mente care va distrag atentia;

» Imediat ce va deranjeaza ceva, schimbati mediul. Nu pierdeti timpul in-
cercand sa eliminati factorii perturbatori, sau asteptand ca acestia sa
dispara de la sine.

Sa aveti echipamentul la indeméana cand studiati:

« Tnainte de a incepe studiul, adunati materialele de care aveti nevoie (cre-
ioane, pixuri, hartie, caiete, carti, agrafe cartoline etc.);

» Nu va veti pierde timpul sa le cautati in timpul studiului, nu va veti opri,
pentru ca apoi va va fi greu sa va reapucati de studiu.

Fixati un premiu pentru dvs.:

« Este posibil sa pomniti greu studiul, pentru ca pare fara sfarsit ce aveti de facut sau
pentru ca va tot ganditi la alte lucruri care v-ar placea mai mult decat studiul;

» Pentru a va focaliza trebuie sa va fixati o recompensa. De ex. va puteti
premia dupa ce terminati de citit un capitol. Sau puteti divide timpul de
studiu Tn perioade mai scurte (de ex. 30 de min.) si premiati-va la sfarsitul
fiecarei perioade;

+ Puteti folosi premii precum: mancare, TV, jocuri video, computer, conver-
satia cu un prieten sau utilizarea e-mailului. Daca folositi premiul inainte de
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pauza, fiti atenti sa va fixati un timp-limita pe care sa-l dedicati premiului
(de ex. 10 min. de vorbit la telefon).

Faceti o lista cu tot ce trebuie sa pregatiti inainte de a incepe studiul:

+ Puteti avea dificultati in a incepe studiul pentru ca credeti ca aveti prea
multe de facut sau nu aveti idee ce trebuie sa faceti, asa ca vi se pare ca
studiul va dura o vesnicie;

» Faceti o lista cu ceea ce trebuie sa studiati si fixati prioritati incepand cu
cele mai importante lucruri de facut;

* Dupa ce terminati o tema, bifati-o pentru a vedea céat ati parcurs. Lista
va va da posibilitatea sa stiti ce mai aveti de terminat. Sa aveti ,o lista de
griji” in timp ce studiati;

+ Daca apar lucruri care va distrag, creati ,lista de griji”, care este o coala de
hartie pe care scrieti toate ideile care va vin in cap;

» Dupa ce le scrieti, incercati sa vi le scoateti din minte pana terminati
studiul. De céate ori intrerupeti studiul din cauza unei griji, scrieti pe hartie
acel lucru care va ingrijoreaza.

S2 TOP
Ma ajuta sa ma concentrez cand studiez:
1) Puneti ceasul sa sune si apucati-va de studiu;
2) Cand va fuge gandul, reveniti la treaba dvs.;
3) Faceti un cerc si cand va fuge gandul, puneti un semn in cerc;
4) Organlzatl va gandurile;
5) Tncepeti sa studiatj;
6) Numarati cate semne ati pus n cerc;
7) Incercatl sa reduceti numérul de semne data viitoare.

PAUZA

S$a ma ajute sa-mi amintesc informatiile pentru teste

Memorati cu pauze scurte:

* Nu memorat| multd informatie dintr-o data. In acest fel ajungeti la supra-
fncarcarea memoriei, $i memoria nu va mai inregistra nimic. Sau ajungeti
sa va plictisiti si sa nu mai aveti chef sa memorati;

. Incercatl sa va programati scurte perioade de tlmp pentru memorare.
Invatatl metode de memorare gi apoi revedeti aceste metode din cand
in cand in timpul studiului. De ex., puteti dedica 10 minute memorérii
vocabularului la spaniola, la Tnceputul unei perioade de studiu de 2 ore,
apoi 10 minute la jumatatea timpului, si alte 10 minute la sfarsit. Astfel ati
avut 30 de minute pentru vocabularul la spaniola. Este mai putin eficient
sa petreci 30 de minute la rand invatand vocabularul, pentru ca aceasta
duce la supraincarcare si plictiseald. Este mai usor sa inveti in perioade
de timp scurte la distanta intre ele;

* Nu tociti! Nu incercati sa memorati ceva ce nu ati vazut pana inainte de
test. Dac& o faceti, vetl avea o stare anxioas. Ins& fnainte de test puteti
revedea tehnicile de memorare pe care le-ati folosit in timpul studiului.

Spuneti informatia cu glas tare:
« Cititi cu glas tare de pe figele cu notite. Cititi intrebarile si apoi raspunsuirile;
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» Dupa ce cititi cu glas tare, testati-va tinand ochii inchisi si spunand din
nou intrebarile si raspunsurile;
» Daca gresiti un raspuns, scrieti-l de cateva ori in timp ce il spuneti iar si iar.

Stabiliti mnemonice care sa va ajute sa va amintiti informatia:

* Mnemonicele sunt cuvinte si litere care te ajuta sa-ti amintesti informatia.

* Pentru a crea un mnemonic, faceti o lista de fapte importante pe care
vreti s vi le amintiti. Folositi prima litera a fiecarui fapt pentru a alcatui
un cuvant care va va ajuta sa va amintiti ideile memorate. De ex. mne-
monicul HOMES a fost creat pentru a-i ajuta pe elevi sa-si aminteasca
denumirea Marilor Lacuri.

» Marile Lacuri sunt: Superior, Michigan, Huron, Erie, Ontario.

* Apoi initialele lor sunt: S,M,H,E,O.

» Apoiliterele se amesteca pentru a crea un cuvant-cheie care va va aminti
denumirile celor cinci lacuri.

» Cuvantul HOMES a fost creat utilizand H (Huron), O (Ontario), M (Michi-
gan), E (Erie) si S (Superior).

= Un alt tip de mnemonic presupune utilizarea initialei cuvintelor sau ideilor
ce trebuie memorate pentru a crea o propozitie nostima. Propozitia nu
trebuie neaparat sa aiba sens, atata timp cat se ,lipeste” de minte si v-o
puteti aminti cand dati testul. Utilizand initialele celor cinci lacuri putem
face urmatoare propozitie: ,Monkeys have seven orange ears”.

+ Este foarte important sa va puteti aminti aceste tehnici mnemonice cand
dati teste. Scrieti cuvantul cheie (HOMES) sau propozitia ,lipicioasa” si
apoi analizati literele pentru a va aminti faptele.

Tncercati mereu sa va imaginati cuvintele sau sa va ganditi la imagini care

va ajuta sa va amintiti cuvintele:

« Cand studiati, incercati sa vizualizati cuvintele prin imagini. De ex., daca
incercati sa va amintiti partile celulei animale, va puteti gandi la diagra-
ma din cartea de stiinte unde sunt ilustrate diferite parti ale celulei. Daca
folositi un organizator grafic pentru a va ajuta sa invatati, ganditi-va la
organizator gi apoi amintiti-va fiecare parte a acestuia.

» Dupa ce va uitati la o imagine sau un grafic, inchideti ochii si incercati sa
va amintiti cat de multe detalii posibil. Daca nu va amintiti toate detaliile,
studiati din nou imaginea sau graficul, inchideti ochii si repetati procesul
descris anterior. Faceti acest lucru pana va puteti aminti toate detaliile ce
trebuie memorate.

» Cand aveti un test pe baza de intrebari care se refera la materiale vizu-
alizate, inchideti ochii timp de o secunda si incercati sa va amintiti toate
aspectele imaginii sau graficului din mintea dvs.

Cuvintele cheie ajuta:

» Daca trebuie sa memorati cuvinte sau informatii noi sau dificile pentru
dvs., ar putea fi de ajutor sa le asociati cu cuvinte cheie.

* Cel mai bine este sa combinati cele doua modalitati, cuvintele-cheie si
vizualizarea. Odata identificat cuvantul-cheie, vizualizati in minte relatia
dintre cuvéantul-cheie gi cuvantul initial.

Aceste strategii pentru deprinderi de studiu le sunt utile copiilor cu ADHD,
iar parintii trebuie sa stie sa le explice cum se aplica.
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» Se stie ca este necesara comunicarea eficienta intre profesor si parinte.
Se poate folosi caietul Tn acest scop.

+ Parintele trebuie sa incurajeze copilul cu ADHD sa repete informatia noua
imediat. Inainte de ora sau de un test, acesta trebuie sa repete din nou.

+ Elevul cu ADHD are unele dificultati cand ia notite in clasa, din cauza ne-
atentiei, a impulsivitatii si a coordonarii motorii neadecvate. Prin urmare,
profesorul ii poate da notite orientative sau 1i poate permite sa copieze
notitele de la un coleg. De asemenea, profesorul va sublinia punctele-che-
ie, iar unul dintre elevi, care ia bine notite, le va copia pentru toata lumea.
Acesta va face copii ale notitelor si le va pune intr-o cutie pentru cei care
au nevoie. Parintii copiilor cu ADHD trebuie sa-si monitorizeze copiii acasa
si s& vada daca si-au luat notite sau daca si-au notat tema pentru acasa
sau nu, si sa verifice daca copilul si-a facut tema.

» Daca copiii cu ADHD au dificultati cu temele pentru acaséa pentru ca sunt
prea lungi sau prea complicate, parintii trebuie sa-l anunte pe profesor.

 Parintii au cateva mijloace de recompensare pentru copilul care isi insu-
seste un comportament pozitiv, respectiv puncte, cadouri simbolice si car-
toline. Cand copilul se conformeaza regulilor, directivelor/comenzilor si isi
indeplineste sarcinile, acestea pot fi utilizate. Se recomanda sa se aplice
doar premierea comportamentelor pozitive in prima si a doua saptamana
de notare. Scopul este acela de a creste adaptarea copilului la sistem.
Dupa doua saptamani, se pot adauga pe panou puncte de pedeapsa.
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CAPITOLUL 21

PROVOCARILE EDUCATIONALE ALE COPILULUI
CU ADHD $I STRATEGII PENTRU ABORDAREA
ACESTORA

Culegere de texte realizatad
de Florentina Marcinschi, Marcela
Marcinschi Calineci, Centrul Edu-
catia 2000+, Roménia

»,34a devii dintr-un pdrinte frustrat, un parinte antrenor!”
Dr. Honos-Webb

Sa fii parinte, indiferent de copil, este o treaba grea. Cand ai un copil cu
ADHD, te ocupi de un copil cu mari cerinte, care presupune o imensa nevoie
de implicare, rabdare si intelegere. Trageti aer in piept! O bataie prieteneasca
pe umar in semn de admiratie pentru munca grea pe care ati facut-o! lata
cateva sfaturi care sa va ugureze viata de parinte al unui copil cu ADHD.

Specialistii Ti incurajeaza pe parinti sa incerce calea rezolvarii problemelor
in locul pedepsei, in cazul in care copilul nu asculta. Parintii copiilor cu
ADHD ajung ugor persoane frustrate si chinuite de neputinta. Dr. Honos-
Webb arata ca parintii au tendinta de a se invinovati pentru problemele co-
piilor. ,Cand copilul are un esec, parintele internalizeaza esecul, simtindu-se
ca si cum ar fi gresit fundamental ca parinte”. Schimbarea perspectivei
schimba situatia ca de la cer la pamant. Fiti antrenor in loc de parinte!

Dr. Honos-Webb observa ca darurile ADHD-ului sunt deseori creativitatea,
sensibilitatea emotionald, exuberanta, intuitia interpersonala si comunica-
rea cu natura. Ea i sfatuieste pe parinti sa construiasca pe aceste puncte
tari in loc sa se straduiasca excesiv sa carpeasca punctele slabe.

Fii antrenor. ,A fi antrenor inseamna pur si simplu ca fnainte de a incepe
sa tratezi consecintele, lucrezi cu copilul pentru a-i dezvolta deprinderile”,
spune Dr. Honos-Webb. ,Exact cum antrenorul ii ajutd pe jucatori sa invete
pase prin practica si antrenament, trebuie sa porniti de la ideea ca trebuie
sa va ajutati copilul sa-si dezvolte insusiirile, i nu sa considerati ca acesta
incearca doar sa va scoata peri albi”.

Considerati ca aveti copilul in cantonament. ,Va trebui sa-i spuneti in fiecare
zi de nenumarate ori «Vorbeste normal» atunci cand tipa sau «spune ce ai
de spus» cand incepe sa isi exteriorizeze furia”, spune Dr. Honos-Webb.
Antrenorii nu-i pedepsesc pe jucatori la antrenamente; insa intervin des cu
feedback si le cer practica, practica, practica.

Antrenorii dau sfaturi si emit asteptari cu o voce calma (in cea mai mare par-
te a timpului) si le arata jucatorilor ce ar trebui sa faca atunci cand gresesc.
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Dr. Honos-Webb da urmatorul exemplu: ,,Antrenorul nu striga cu frustrare
«nu-ti mai Tntinde picioarele!». Aceasta strategie nu functioneaza, deoarece
nu-i arata jucatorului ce ar trebui sa faca. Nici macar nu rezolva problema,
iar tonul |-ar putea umili pe acesta”. Este important sa luati o atitudine spre
solutionarea problemei, si nu una de invinuire.

Comunicati cu copilul dvs. Comunicati cu copilul ascultandu-Il. Ascultati
ce are de spus. Intrebati-l ce crede despre comportamentul problematic.
Ascultati ce are de spus. Aratati ca i intelegeti punctul de vedere. Dr. Ho-
nos-Webb observa ca simpla experienta de a fi ascultat si inteles poate face
minuni cu un copil.

Ajutati copilul sa-gi inteleaga emotiile. Dr. Honos-Webb arata cé validan-
du-i emotiile si spunandu-i copilului ca este in regula sa fie furios, trist sau
temator Ti construim inteligenta emotionala. Ajutati copilul sa castige experi-
enta de a suporta aceste sentimente apasatoare. Spuneti-i ca aceasta este
o parte normala si sanatoasa a vietii.

Nu ezitati sa laudati copilul. Daca aveti reactii pozitive fata de actiunile
pozitive ale copilului, comportamentul pozitiv se va consolida. Nu ezitati sa
laudati copilul . ,In seara asta ai muncit tare mult la tema pentru acasa si am
observat ca ti-ai si pus caietul in ghiozdan cand ai terminat”

Dati-i copilului cat mai multa atentie pozitiva. Copiii tnjesc dupa atentie.
Daca nu o primesc intr-o maniera pozitiva, se stie ca ,iau masuri” pentru a
o0 obtine. Atentia negativa este tot atentie. Incercati sa o eliminati de la bun
inceput petrecand zilnic un timp doar cu copilul. ,In acest timp dedicati-i toa-
ta atentia. Priviti copilul Tn ochi, mangaiati-I si ascultati cu mare atentie ce
spune”, scrie Dr. Honos-Webb. ,Aceasta prezenta intensa le va da atentia
de care au nevoie si va pune capat pledoariilor disperate pentru atentie.
Uneori i cateva minute pot preveni agitatia furibunda si istovitoare”.

Consecinte. Uneori este util ca parintii sa gaseasca reguli a caror incalcare
are consecinte. Discutati aceste reguli si asteptarile dvs. cu copilul i men-
tionati consecintele. Daca copilul incalca regula, puneti imediat in aplicare
consecintele. Dr. Honos-Webb subliniazd importanta practicii gi a repetitiei.

Séa aveti o bund comunicare cu profesorul copilului dvs. ,Cercetarile
au aratat de-a lungul deceniilor ca rezultatele la invatatura ale copilului dvs.
sunt foarte strans legate de cat de mult il place profesorul pe copil si de ce
asteptari are de la acesta”, observa Dr. Honos-Webb. Fiti avocatul copilului
dvs. Tineti legatura cu profesorul sdu. Respectati-l si incercati sa faceti o
alianta pozitiva cu acesta. ,Vor face totul pentru copilul dvs.”.

(Parintii si ADD — Cultivarea punctelor tari ale copilului cu ADD; strategii po-
zitive pentru parinti, de Keath Low, http://add.about.com/od/childrenand-
teens/al/larahonoswebb.htm, 2008)

STRATEGII PENTRU CULTIVAREA
DEPRINDERILOR DE A ASCULTA $I A URMA INDICATIILE

»  Stabiliti reguli clare in casa. Copiii cu ADHD se simt cel mai bine

cand stiu la ce sa se astepte. Vorbiti cu copilul despre regulile
casei. Stabiliti Tmpreuna consecintele diferitelor comportamente.
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1)

Recompensati buna purtare si pregatiti consecinte adecvate pen-
tru comportamentele negative.

Faceti ordine in casa. Este util sa scapati de dezordine. Gasiti locul
potrivit pentru fiecare lucru. Folositi cutii de depozitare sau alte tipuri
de containere. Faceti curat in sertare. Spuneti clar ca lucrurile trebuie
puse la locul lor dupa ce sunt folosite.

Faceti un program zilnic. Toti copiii reactioneaza bine la ruting, iar
pentru copiii cu ADHD rutina este vitald. Programul zilnic ajuta la de-
finirea activitatilor zilei si asigura predictibilitatea.

Résplatiti efortul. Uneori activitatile aparent simple sunt extrem de
dificile pentru copilul cu ADHD. Réasplatiti constiinciozitatea si efor-
tul, chiar daca rezultatul nu este vizibil. Desi copilul a depus un efort
foarte mare studiind pentru testul de matematica, nota sa nu reflecta
acest lucru. Este important sa-i fie sprijinit efortul si sa-i fie rasplatite
progresele.

Atentie la buna purtare. Deseori fiind ocupati cu comportamentele
negative pe care vrem sa le schimbam, uitam sa laudam copilul
cand apar manifestari pozitive. Nu lasati sa treaca neobservat faptul
ca fiulffiica dvs. si-a pus ghiozdanul la locul lui cand a ajuns acasa.
Dati de inteles ca ati observat acest lucru. ,Imi place cum ti-ai ase-
zat ghiozdanul. Foarte bine!”

Concentrati-va pe punctele tari. Fiecare copil are un dar unic.
Uneori acesta este greu de vazut din cauza comportamentelor pro-
blematice, dar exista. Vedeti care sunt punctele tari ale copilului si
creati-i ocazii pentru reusita. Astfel se construiesc respectul de sine
si increderea 1n fortele proprii.

Cereti ajutorul. Nu sunteti singur/a. Exista si alti parinti care trec
prin aceleasi necazuri. Uneori este bine sa ai unde sa te duci pen-
tru ajutor si pregatire. CHADD (Children and Adult with Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder) este o minunata organizatie care
ofera sprijin celor cu ADHD. Luati legatura cu comunitatile lor on-
line sau accesati paginile de sfaturi si resurse. Vedeti si capitolele
locale ale CHADD.

Aveti grija de dvs. Aveti grija sa va rezervati timp pentru dvs.
Viata Tn preajma cuiva suferind de ADHD este epuizanta. Trebuie
sa luati pauze de recreere.

Fiti parinti asertivi. Parintele asertiv imbina fermitatea cu grija.
Acesta Tsi conduce familia ca pe o ,democratie limitatd”. Este Tn
mod egal exigent si atent. Stabileste standarde clare pentru com-
portamentele copiilor si ale adolescentilor, dar le ofera si explicatii
despre acestea si, mai mult, le cere parerea cand stabileste stan-
dardele. Se implica activ in viata copiilor lor, dar le lasa si indepen-
denta potrivita varstei.

Faceti unele activitati ,,verzi” si aflati astfel mai multe despre
minunata lume de afara. Natura si joaca in aer liber pot reduce
simptomele ADHD, imbunatatind mai ales atentia.

Raidul curateniei. Faceti o listd de obiecte ce trebuie cautate
n raidul curateniei. Copilul se va bucura sa va fie de ajutor. O
idee ar fi gasirea panzelor de paianjen (cu bonus de puncte daca
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panza are si un paianjen), patru frunze de culori diferite, cinci feluri
diferite de lemne, gunoi (va fi adunat orice gunoi si trebuie sa-i
vorbiti copilului despre importanta pastrarii unui mediu sanatos), o
piatra, o pasare in copac, o pasare in zbor, bobite in copac sau pe
pamant etc. Copilul poate folosi un creion pentru a taia de pe lista
lucrurile pe care le gaseste.

2) Sa adunam fructe cu coaja lemnoasa. Cautati la biblioteca o
carte despre fructele cu coaja lemnoasa si cititi-o Tmpreuna cu co-
pilul. Programati o plimbare intr-un loc cu multi copaci. Luati cu
voi un cos sau o geanta. Vedeti ce fructe, de cate feluri si marimi
gasiti. Dupa ce copilul a adunat destule fructe, gasiti un loc insorit,
examinati-le si sortati-le.

3) Plimbarea senzoriala. Plimbati-va cu copilul intr-un parc, gradina
sau pe o poteca prin padure si petreceti un timp pipaind diferitele
texturi din natura. Veti fi surprinsi sa constatati cat de variata poa-
te fi textura scoartei de copac — unele sunt netede, altele aspre.
Comparati acele de pin cu frunzele de stejar. Luati in méana pa-
mant, apoi nisip, apoi pietris. Copiii vor inchide ochii si vor simti
diferentele. Trebuie numai sa stiti cate ceva despre plante, cum ar
fi vita otravitoare, stejarul otravitor si sa aveti grija de copii, sa nu
le atinga cu ména.

4) Grafica dupa natura. Luati coli de hartie, creioane de colorat, cre-
ioane de scris si chiar sendviguri. Adunati diferite feluri de frunze si
coaja ce copac. Puneti hartia peste bucatile de coaja de copac sau
frunze si frecati cu un creion negru sau colorat pentru imprimarea
formei.

5) Vanatoarea de comori pe bicicletd. Daca in orasul dvs. exista
piste de bicicleta in parcuri sau in afara drumului, organizati o va-
natoare de comori pe bicicleta. Desenati o harta pentru orientarea
atat a dvs., cat si a copilului. Pe drum marcati indicii. Harta 1l va
conduce pe copil dintr-un loc in altul pana ce ajunge, din indiciu n
indiciu, la o mica comoara. Puneti-va castile de biciclist si simtiti-va
bine.

Problema: Dificultatea de a urma instructiunile este o caracteristica a ADD/
ADHD. Copiii par sa inteleaga si chiar scriu indicatiile dvs., apoi executa
gresit ce au de facut.

Cauza: Elevul cu ADHD nu se poate concentra si nici nu poate fi atent mai
mult timp. Cand se dau instructiuni, poate copilul ,nu este pe fazd”. De
multe ori aude doar prima propozitie, iar apoi atentia ii este distrasa de alti
stimuli sau de alte ganduri. Aude doar franturi din ce spune profesorul si
face unul din patru exercitii date. Dificultatea de a procesa limbajul exacer-
beaza problema.

Obstacole: Elevul pleaca din clasa cu convingerea ca a auzit si a inteles
bine. Poate a si ascultat cat a putut de atent/a, dar i-au scapat totusi anumiti
pasi sau indicatii. Cand aduce tema, aceasta este facuta doar partial sau
este incorecta. Atunci profesorul se supara usor sau este frustrat. O nota
proasta ar dauna situatiei, fiindca elevul ar crede ca este prost.

Acasa, ca si la scoald, instructiunile multiple sunt aproape imposibil de con-
trolat de elevii cu ADHD. Este prea multa informatie de retinut.
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e Parintii vor imparti activitatile cu operatii multiple in scurte
etape de sine statatoare. Dati-i copilului o singura instructiune,
cereti-i sa faca acel lucru si apoi sa revina la dvs. Treceti la etapa
urmatoare numai dupa ce copilul a finalizat prima etapa.

¢ Elevii mai mari se descurca mai bine daca au o lista de sarcini
sau o rutina zilnica, care le permite sa-si asume mai multa respon-
sabilitate urmarind lista de sarcini si bifandu-le pe cele terminate.

e Pentru elevii mai mici, parintii si profesorii fotografiaza fieca-
re etapa a unei rutine. De ex. pregatirea pentru scoald implica
multi pasi si instructiuni. Fotografiati copilul in fiecare moment —
imbracarea, micul dejun, spalatul pe dinti, pregatirea ghiozdanului
iar apoi puneti fotografiile in ordine astfel incat copilul sa aiba o
referinta vizuald pentru ce are de facut in fiecare dimineata.

* Dacéa copilul are nevoie de incurajari, adoptati sistemul de
premiere pentru a-l motiva. Oricum, simplificarea instructiunilor il
ajuta pe copilul cu ADHD sa se simta mai responsabil si sa reu-
seasca sa se descurce mai bine acasa si la scoala.

¢ Daca copilul este de acord sa faca un lucru, dar ceva ii dis-
trage atentia, ajutati-l sa revina la ce are de facut in loc s&-|
pedepsiti. Daca i-ati cerut sa hraneasca cainele si I-ati gasit jucand
baschet, spuneti-i ,Adu-ti aminte ca trebuia sa dai de méancare la
caine. Opresc jocul de baschet pana revii”.

Sursa: http/www.add.about.com/od/childrenandteens/a/larahonoswebb.htm

STRATEGII PENTRU CITIRE

Copiii nu pot invata cand sunt frustrati sau suparati. Elevii cu ADHD se
plang de regula parintilor: ,Am citit toatd pagina si nu-mi amintesc nimic.
Trebuie s-o citesc din nou”. Neputinta de a-si aminti ce au citit se datoreaza
deficitului functiilor executive — incapacitatea de a pastra in memoria de
lucru informatii-cheie. De aceea multi parinti nu le dau copiilor lor cu ADHD
mai mult de 1-2 teme in acelasi timp. In clasa, elevii care nu-si pot amin-
ti decat doua-trei lucruri dupa ce citesc o pagina trebuie sa ia notite sau
sa sublinieze informatiile-cheie. Urmatoarele strategii il pot ajuta pe copilul
dvs. sa inteleaga mai mult din ceea ce citeste acasa:

e Cereti-i copilului sa treaca ideile-cheie pe post-it-uri pe care
sa le lipeasca pe marginea filelor cartii. Daca are dificultati cu
scoaterea ideilor principale, cititi un paragraf impreuna, apoi cau-
tati Tmpreuna ideile principale. Exersati cu el pana cand poate face
singur acest lucru.

*  Sublinierea informatiei-cheie. Desi sublinierea este o idee minu-
nata, multe scoli nu permit elevilor sa scrie pe manuale. Cumparati
un al doilea set de manuale si dati-i astfel posibilitatea copilului
dvs. sa sublinieze pe carte. O alta posibilitate este fotocopierea
paginilor pe care trebuie sa lucreze copilul.

*  Impartiti textul de citit in mai multe parti. Impariti textul in doua
sau trei parti separandu-le cu o agrafa. Incurajati copilul sa citeas-
ca pana la agrafa. Astfel o cerinta abstracta cum ar fi ,citeste 20
de pagini” devine tangibila. Copilul vede cat mai are de citit in loc
sa-si doreasca sa sara direct la sfarsitul capitolului.
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* Lecturade placere. Ajutati copilul sa caute carti pe subiecte inte-
resante si discutati cu el despre ceea ce citeste. Rezervati-va timp
pentru a-l auzi citind.

*  Luatipauze. Copiiinupotinvatacand suntsuparati sau frustrati. Opriti
sesiunea de citire daca simtiti ca se acumuleaza tensiune intre
dvs. si copil.

Puteti folosi urmatoarele sugestii si strategii pentru a va ajuta copiii cu pro-
bleme de decodare, intelegere sau retinere a ceea ce lectureaza. Multe din-
tre cele enumerate sunt doar acomodari care abordeaza nevoile speciale
ale copilului oferind alternative de abordare pentru acasa si pentru la scoa-
1. Tnvatarea materialului dup4 ilustratii inainte de a citi este un exemplu util.
Strategiile sunt metode bazate pe cercetare concepute in mod special pen-
tru reducerea unui neajuns. De ex., un copil cu deficiente de memorie poa-
te utiliza adjuvante de memorie cum ar fi mnemonicele, pentru a-si aminti
informatii mai importante. Din strategiile sugerate mai jos, alegeti ceea ce
copilul dvs. crede ca-l poate ajuta mai bine.

* Jocuri de cuvinte. Jocurile de cuvinte si careurile de cuvinte incruci-
sate sunt amuzante si dezvolta vocabularul si intelegerea cuvintelor.
Incercati rebus, bingo pe cuvinte, Scrabble sau Boggle.

* Lecturacu glas tare in fiecare zi. Cititi si incurajati copilul s& citeas-
ca instructiuni, etichete si indicatoare in clasa, acasa, in masing, la
magazin. Cereti copiilor sa citeasca pe rand cu un coleg, un frate/o
sora sau cu parintii. Discutati in clasa si acasa despre ce cititi.

¢ Lectura ca activitate placuta. Copiii trebuie sa-i vada pe membrii
familiei sau pe profesori citind cu placere. Puteti discuta informal
despre ce cititi. Fixati sesiuni de lectura de cateva ori pe sapta-
mana, cand toti lasa totul deoparte si citesc timp de 20 de minute.

»  Utilizati ceea ce s-a citit. Ajutati copiii sa-gi aminteasca cerandu-le
sa explice, sa discute si sa aplice informatia abia citita. Le puteti
cere sa va invete lucruri sau idei pe care le-au aflat din lectura sau
fi puteti incuraja sa joace roluri din lecturile anterioare.

* Rezervati timp pentru lectura. Cititi-le copiilor si adolescentilor.
Rezervati acasa un anumit moment si loc pentru lectura. Incurajati
discutiile despre lecturi in familia dvs. Dati un exemplu bun — cititi.

*  Un scurt test! Este copilul meu un bun cititor?

Pentru a descoperi punctele tari si punctele slabe la lectura, raspundeti:
1)  Copilul meu este considerat de profesorul lui un cititor competent;
2) Copilul meu are insusiri fonetice foarte bune;

3) Copilul meu fsi poate aminti ceea ce citeste;

4) Copilul meu nu are nevoie de carti inregistrate;

5) Copilul meu citeste rapid si intelege foarte bine ceea ce citeste.

Enumeram mai jos cateva moduri de transformare a retinerii in entu-
ziasm pentru lectura:
1) Gasiti carti care i plac copilului. Folositi hobbyurile si lucrurile care
il intereseaza ca puncte de pornire.
2) Lasatiin locuri vizibile din casa tot felul de materiale de citit cum ar
fi carti, reviste, cataloage colorate.
3) Observati ce il atrage pe copil, chiar daca se uitd numai la ilustratii.
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10)

11)

12)

13)

14)
15)

16)

17)

18

~

Apoi construiti pe acel interes; cititi un mic fragment cu glas tare,
sau pur si simplu aduceti acasa informatii despre acel subiect.
Copiii sa va vada citind de placere in timpul liber.

Duceti copiii la biblioteca in mod regulat. Explorati sectia pentru
copii impreuna. Cereti unui bibliotecar sa va recomande carti si
reviste care sa-i placa copilului dvs.

Prezentati lectura ca pe o activitate cu un scop; o cale de a stran-
ge informatii despre, sa spunem, constructia de avioane din hartie,
cautarea unei papusi sau a unui timbru pentru colectia copilului sau
pentru planificarea unei excursii in familie.

Incurajati copilul mai mare sa citeasca pentru cei mai mici. Fratilor
mai mari le place sa igi arate calitatile si sa aiba un public admirator.
Jucati jocuri care implica lectura. Cautati in debara jocurile din copila-
rie cu zaruri si piese de domino, sau jocuri de masa care presupun ca
jucatorii s& completeze spatii, cartoline sau sa citeasca instructiuni.
Poate la masa, cand faceti diverse drumuri, sau in alte contexte
informale, le spuneti copiilor parerea despre ceea ce cititi si-i incu-
rajati si pe ei sa faca acelasi lucru.

Rezervati un moment din zi pentru lectura in familie, independent
de activitatea scolara, poate cele 20 de minute Tnainte de culcare,
imediat dupa cina sau in orice moment va permite programul gos-
podaresc. Chiar si 10 minute de lectura pe zi ajuta la imbunatati-
rea deprinderilor si obiceiurilor copilului dvs.

Cititi-i copilului cu glas tare, in special daca este descurajat de perfor-
manta sa la citire. Placerea de a va asculta citind in loc sa se zbata sa
citeasca el insusi Ti poate restabili entuziasmul pentru carti si lectura.
Incurajati copilul sa va citeasca cu glas tare un pasaj interesant
dintr-o carte, un banc dintr-un ziar sau dintr-o carte de glume. Nu
trebuie s& pronunte bine toate cuvintele. Chiar gi cei care citesc
bine mai sar peste cuvinte sau pronunta gresit din cand in cand.
La ocazii, oferiti-le in dar carti sau reviste in functie de interesul din
acel moment al copilului.

Rezervati un loc numai pentru cartile copilului.

Introduceti semnul de carte. Amintiti-i copilului ca nu trebuie sa ter-
mine cartea dintr-o data; te poti opri dupa cateva pagini sau dupa
un capitol si poti relua lectura alta data. Nu insistati sa termine de
citit o carte care nu-i place. Recomandati-i sa o lase si sa ia alta.
Oferiti-i copilului o seara amuzanta cu carti. Multi copii (si parinti)
cred ca lectura este o sarcina exclusiv serioasa. O carte de glume,
de ghicitori sau povestiri vesele citite cu glas tare poate dezvalui o
fatetd noua a lecturii.

Extindeti experienta pozitiva a lecturii cu noi experiente. De ex.,
daca tanarului i-a placut o carte cu dinozauri, mergeti intr-o vizita
la muzeul de istorie naturala.

Oferiti si alte compensatii speciale pentru a incuraja copilul sa ci-
teasca. Dati-i voie sa mai stea 15 minute in plus ca sa termine ca-
pitolul; promiteti-i ca il duceti la filmul facut dupa cartea pe care o
citeste, dar numai dupa ce o termina; scultiti-l de 0 munca gospoda-
reasca cotidiana in favoarea lecturii.
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19) Limitati timpul de vizionare TV pentru a face timp pentru alte ac-
tivitati, cum ar fi cititul. Nu folositi vizionarile TV ca recompense
pentru lectura sau ca pedeapsa pentru a nu fi citit.

20) Nu toate lecturile sunt plasate intre copertile unei carti. Meniurile,
indicatoarele rutiere, etichetele de pe alimente, fisa muzicala sunt
tot atatea ocazii de lectura. Profitati de nenumaratele ocazii de a
citi Tn cursul unei zile aglomerate petrecute de familia dvs.

Sfaturi pentru périnti despre cum poate fi facuta mai placuta lectura
pentru copiii cu deficiente de invatare

Sa-l faci pe un copil cu ADHD sa atinga obiectivele scolare pentru citire este
ca si cum ai incerca sa-i scoti un dinte.

Sa stai si sa citesti chiar si cateva pagini poate insemna o vesnicie daca esti
hiperactiv si usor de intrerupt. S& urmaresti desfasurarea unei actiuni poate
fi o problemé cand ai deficit de memorie de lucru si nu retii informatia. Dar
daca alegi materialul potrivit — si daca creativitatea joaca un rol important in
modul in care lectureaza copilul —, lucrurile se pot schimba radical.

Alegeti cartile potrivite pentru nivelul copilului. Va citi cu glas tare pri-
mele pagini dintr-o noua carte. Daca face mai mult de cinci greseli pe pagi-
na, aceasta lectura este prea dificila pentru a o face singur. Daca nu stiti ce
carti sunt potrivite, cereti-i recomandari profesorului.

tru copilul cu ADHD, care nu-si poate concentra atentia. Revistele pentru co-
pii sunt mai putin intimidante. Daca i plac povestirile, incercati Spider/Paian-
Jenul (6-9 ani) sau Cricket/Greierele (9—14 ani), iar daca copilul are inclinatii
spre stiinte, luati Ranger Rick/Padurarul Rick (7 ani) sau Kids Discover/Copiii
descopera (peste 6 ani). Pentru informatii suplimentare accesati.

CricketMag.com, NWF.org si KidsDiscover.com. Tntrebati profesorul
daca citirea unei reviste suplineste cerinta de lectura obligatorie lunara.

Alegeti locul cel mai bun si momentul cel mai potrivit. Multe familii pro-
grameaza lectura cand copiii merg la culcare. Dar daca medicamentele si-
au pierdut efectul pana atunci, copilul nu va putea face fata.

Alegeti un moment mai devreme si un loc linistit pentru ca s& se poata
concentra.

Cititi impreuna. Ajutati-va copilul s& se concentreze, citind impreuna cu el.
Cititi pe rand cate o pagina, sau céate un paragraf, in functie de capacitatea
de concentrare a copilului. Semnul de carte va indica locul unde v-ati oprit
si-l va ajuta pe copil sa-I gaseasca cand reia lectura.

Benzile de citit, E.Z.C., sunt transparente si fumurii, ceea ce ii ajuta pe copii
sa se concentreze pe text. Acestea se gasesc la ReallyGoodStuff.com.

Recapitulati in fiecare zi. Copiii cu ADHD au uneori probleme sa-gi amin-
teasca sirul de evenimente dintr-o povestire. Dupa ce citeste un capitol,
cereti-i sa va explice ce s-a intdmplat.

Puteti scrie cuvintele pe care le spune, iar in ziua urmatoare repetati-le
fnainte de a merge mai departe cu lectura.
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Folositi un aparat de inregistrare. Ajutati lectura copilului cu o carte inre-
gistrata (de la librarie sau de la biblioteca). Vazand si auzind cuvintele din
carte, ii va fi mai usor sa se concentreze. li mai puteti retine atentia inregis-
trandu-i vocea in timp ce citeste. Se va simti ca un actor si ii va imprumuta
inregistrarea fratelui/surorii mai mici.

Spuneti-i copilului cu deficit de atentie sau dizabilitati de invatare sa-si ter-
mine gustarea si sa-si faca temele. Cateva minute mai tarziu il veti gasi
jucand baschet in parcare. Veti crede ca a uitat sau, mai rau, a ignorat ce
i-ati spus. De fapt, memoria sa este de vina — iar uitucenia 1i poate crea
probleme si la scoala.

Multi copii cu ADHD au probleme cu memoria de lucru — abilitatea de a tine
minte informatia pentru a o putea folosi. Unii au probleme cand trebuie sa-ti
aminteasca, mai ales cum sa gaseasca informatia stocata. Desigur, copiii
nostri se lupta si cu atentia, o premisa a memoriei. Ambele sunt esentiale
pentru invatare si pentru reusita scolara.

Tinand informatia online, memoria de lucru 1i permite elevului s& urmeze
instructiuni, sa-gi aminteasca o intrebare in timp ce ridica mana pentru a
raspunde si sa retina informatia noua care i trebuie pentru a o aplica in
activitatea sa.

In cazul lecturii, memoria de lucru ne ajutd sa intelegem ce citim, facand
posibila organizarea si rezumarea textului si asigurand in plus conexiunea
cu ceea ce deja stim. La scriere, ne permite sa jonglam cu gandurile pe care
vrem sa le punem pe hartie in timp ce in minte avem imaginea de ansam-
blu. La matematica, memoria de lucru ne permite sa tinem minte cifrele si
operatiile utilizate in diferite etape ale rezolvarii unei probleme.

Cu céat este mai puternica memoria de lucru, cu atat este mai lung timpul
de retinere si utilizare a materialului nou — si cu atat mai mare este sansa
copilului de a-si aminti informatia noua in ora sau ziua urmatoare, sau poate
peste mai mult timp.

Accesul la fisiere. Vi se pare ca uneori copilul nu-si aminteste ceva ce Ti este
foarte familiar? Problema este regasirea informatiei — extragerea acesteia din
memoria pe termen lung. Fara capacitatea de a construi pe materialul invatat
in trecut — vocabular, cuvinte, formule matematice, secvente de evenimente
din Razboiul Civil —, invatarea unui nou material este frustranta si lenta.

Asigurati un loc pentru studiu, departe de zgomot, perturbatii, alte acti-
vitati tentante cum ar fi TV-ul sau cutia cu jucarii. Ceea ce trebuie sa invete
copilul dvs. va fi cel mai interesant lucru din preajma.

Spuneti-i copilului cand se apropie momentul in care va auzi informatia pe
care trebuie sa o retina. li puteti spune: ,As vrea sa retii acest lucru”. Sau
,Pune-ti basca de gandit”.

Indicati un numar pentru informatiile respective. Puteti spune ,sunt 10 cu-
vinte noi aici. Cinci sunt verbe aferente transpozitiei, si alte cinci sunt adjec-
tive care descriu viteza.”

Oferiti un context pentru informatie. Aratati-i copilului modul in care mate-
rialul nou este relevant pentru viata sa sau se leaga de lucruri pe care deja
le stie. La matematica, de ex., se creeaza probleme cu cuvintele atunci
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cand trebuie sa exprime modul in care scaderea il poate ajuta sa determine
ce cantitate de bomboane poate cumpara cu banii de gustare. Daca lectia
de stiinte este despre adaptarea animalelor la mediu, amintiti-i copilului ca
balenele au un strat de grasime care le protejeaza de frig, iar cameleonul isi
schimba culoarea pentru a se confunda cu mediul in care traieste.

STRATEGII PENTRU SCRIERE

Aratati-i copilului cum cititi si cum scrieti. Copiii invata cel mai bine din
exemple. Legati cititul de viata de fiecare zi. De exemplu, puteti citi reviste,
ziare, cataloage, meniuri, programe TV, pagini pe internet, rebus, harti, ghi-
duri turistice. Scrieti-i scrisori copilului dvs. Faceti-i complimente cand face
ceva bine. Lasati-i mesaje Tn care ii spuneti ce mandru sunteti de realizarile
sale. Cereti-i copilului sa va scrie mesaje, liste de cumparaturi, invitatii si
liste de treburi de facut. Ajutati copilul sa-si gaseasca un corespondent din
alta localitate sau tara. Fiti creativi.

Un test scurt: Copilul meu scrie bine?
Pentru a sti care sunt punctele tari si cele slabe ale copilului dvs. la scriere:
1) Copilul meu este competent la mecanica scrierii, cum ar fi ortogra-
fia si gramatica.
2) Copilul meu are un scris clar definit.
3) Copilul meu nu se chinuie sa isi exprime ideile in scris.
4) Copilul meu isi organizeaza cu usurinta materialele scrise utilizand
numeralele romane.
5) Copilul meu poate scrie forma finala a unei lucrari fara editare.

Un studiu a constatat ca scrierea constituie o problema pentru 65% dintre
elevii cu ADHD. Acestia au adesea idei creatoare, dar le este greu sa le
exprime si mai ales sa le puna pe hartie. Pornesc greu si le este greu sa
duca tema la capat. Retinerea ideilor si organizarea informatiei sunt de ase-
menea dificile.

Insa exista strategii care inlesnesc aceste procese.

* Lasati-le timp suficient. Elevii cu ADHD, n special cei cu subtipul
de neatentie, au nevoie de mai mult timp pentru a prelucra infor-
matia. Asigurati-va ca au timp destul pentru a termina lucrarile.

e Ajutati-i la alegerea temei. Elevii cu ADHD se impotmolesc cand
fncearca sa gaseasca o tema de eseu si isi pot irosi timpul si ener-
gia Tnainte chiar de a Tncepe sa scrie. Ajutati-i sa ia o hotarare
scriind patru teme posibile pe cartonase. Cereti-le sa elimine unul.
Continuati pana ramane numai o tema. Daca tot nu se hotarasc,
dati cu banul! A

* Invatati-i sa utilizeze brainstormingul. Intrucét elevii cu ADHD nu
retin multa vreme ideile, puteti scrie toate ideile acestora referitoare
la tema data. Nu faceti remarci sau corecturi gramaticale, deoarece
acest lucru ar intrerupe fluxul de idei. Ideea este ca mai intai sa se
nregistreze toate ideile, si apoi acestea sa fie corectate sau editate.
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invatati-i strategii organizatorice. Cereti-le elevilor sa noteze fi-
ecare idee pe care vor sa o foloseasca in eseu pe cate un post-it.
Astfel, isi pot pune ideile in ordine mai usor. Post-it-urile mai pot fi
folosite pentru a urmari cine, ce, cand, unde si de ce este nevoie
sa scrie intr-un raport.

Orientati-i cand redacteaza. Daca elevul se agita, agezati-va lan-
ga el si vorbiti despre lucrare. Revedeti-i notitele de la sesiunea de
brainstorming si intrebati-I ,Cum ar fi sa scrii prima propozitie in pa-
ragraful al doilea?”. Daca nu raspunde, spuneti-i ,Uite o idee pentru
prima propozitie. Cum o exprimi in propriile cuvinte?” Pentru a Tm-
piedica blocajul scriitorului, dactilografiati-i gandurile pe masura ce
le exprima. Astfel, cu timpul, se vor imbunatati deprinderile sale si
va fi nevoie sa va implicati din ce in ce mai putin.

Explicati procesul de editare. Elevii cu ADHD scriu cu greu mai
mult timp si de aceea eseurile lor sunt prea scurte si lipsite de de-
talii. Explicati cum pot adjectivele si adverbele sa contribuie la im-
bunatatirea compozitiei lor. Aratati-le cum sa foloseasca tezaurul.
Daca elevii au o forma bruta a lucrarii, amintiti-le sa o corecteze
fnainte de a o aduce.

Sursa: http://www.additudemag.com/adhd/article/1874.html

STRATEGII PENTRU VORBIRE

Transformati excursiile familiale in momente de invatare.

Duceti copilul cu ADHD la muzeu, la planetariu, expozitii de arta,

concerte, evenimente sportive si mergeti cu el in vacante familiale.

Discutati despre cele vazute, despre ce v-a placut.

Tineti un jurnal Tmpreuna cu copilul gi Tmpartasiti-va impresiile. Cand

mergeti in vacanta, ganditi-va sa tineti un jurnal sau sa faceti un

album foto sau un caiet de citate. Puneti citate vesele sau anecdote

sub fotografii, sau amintiri despre evenimente de familie.

Mergeti regulat la librarii si la biblioteci publice pentru materiale

de lectura.

Abonati-va la reviste si ziare, cititi-le, scrieti si vorbiti despre aces-

tea cu copilul dvs.

Mergeti la cumparaturi si cereti-i copilului sa estimeze costul cum-

paraturilor si ce rest trebuie sa primiti la casa. Cel mai amuzant

este sa mergeti dupa lucruri personale cum ar fi CD-uri sau imbra-

caminte. (,Parents boost learning”, la www.peelschools.org, unde

gasiti mai multe fise cu sugestii pentru parinti adaptate dupa Cre-

area clasei dinamice, de Schwartz.)

Pentru a comunica permanent cu copilul, respectandu-i indepen-

denta, cautati sa petreceti mai mult timp Tmpreuna.

1) Cautati activitati pe care la puteti face impreuna.

2) Safiti la curent si sa va implicati in activitatile adolescentilor. Ara-
tati-va interesul fata de ceea ce fac intrebandu-i despre meciul
de baschet, filmul vazut sau vizita la mall pentru cumparaturi.
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3) lesiti impreuna la o gustare — cea preferata a copilului. Reti-
neti ca drumul spre inima unui copil este mancarea. Ascultati
ce are de spus copilul.

4) Fiti preocupat de muzica pe care o asculta fiul/fica adolescent/
a. Aflati care sunt artistii preferati si ce melodii prefera. De ce fi
plac? Ascultati posturile de radio pe cale le ascuta fiulffiica. Aflati
de ce fi place un post sau altul.

5) Interesati-va de prietenii fiului/fiicei adolescent/e si incurajati-i sa
se intélneasca cu acestia acasa. Faceti tot posibilul pentru ca
intalnirea sa fie amuzanta si interesanta.

6) Ajutati copilul sa inteleaga diferitele etape ale vietii vizitand
membri ai familiei de toate varstele.

7) Creati conditii pentru ca fiulffiica dvs. sa va impartaseasca pro-
blemele lor. Ajutati-l/o sa invete din greselile si reusitele dvs.

8) Faceti lectura in familie si discutati despre ce citeste fiecare.
Amintiti-i copilului ca si adultii au de facut ,teme” uneori (de
ex. citirea de rapoarte, evaluari de performante etc.). Copilul
va intelege astfel legatura dintre lectura si viata reala.

9) Tineti evidenta reusitelor din familia dvs. intr-un jurnal anual.

10) Scrieti-i copilului scrisori de apreciere. Spuneti-i ca sunteti man-
dru de el. Si cele mai mici reusite trebuie prefuite. Spuneti-i
copilului cat de mult va place sa-l vedeti maturizandu-se. Im-
partasiti-i emotiile in scris daca va este greu sa o faceti direct.

Adaptat dupa Fisele de sfaturi pentru périnti ale Consiliului Director al Peel
District School.

STRATEGII PENTRU MATEMATICA

De ce este important pentru copilul meu sa invete matematica?
Competentele matematice sunt importante pentru reusita copilului — atat
la scoala, cat si in viata cotidiana. Intelegerea matematicii conduce la in-
credere in sine si deschide usile catre o serie de cariere. In viata cotidiana
matematica ne ajuta:

Sa administram timpul si banii si sa rezolvam situatii cotidiene care
implica folosirea numerelor (de ex. sa calculam cat timp ne trebuie
sa ne apucam de lucru, ce cantitate de alimente ne trebuie pentru
toata familia si cat costa aceste alimente);

Sa intelegem tiparele de manifestare ale lumii in care traim si sa anti-
cipam ce se va intdmpla cunoscand aceste tipare (de ex. anticiparea
traficului rutier pentru a decide cand este mai bine sa calatorim);

Sa rezolvam situatii si sa luam decizii corecte;

Sa explicam cum am rezolvat o situatie si de ce am luat o anumita decizie;
Sa folosim tehnologia (de ex. calculatorul si masinile de calcul)
pentru a inlesni rezolvarea situatiilor cotidiene.

Ce pot face pentru a-mi ajuta copilul? Fiti pozitiv in legatura cu mate-

matica!

Faceti-l pe copil sa inteleaga ca oricine poate invata matematica;
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*  Spuneti-i ca dvs. credeti ca matematica este importantd si amuzanta;

+  Dati exemple de momente in care membrii familiei folosesc ma-
tematica la serviciu;

»  Fiti pozitiv relativ la abilitatile dvs. matematice. Evitati s spuneti
,Nu am fost niciodata bun/a la matematica”;

* Incurajati-l pe copil sa persiste daca i se pare ca o problema este
dificila;

»  Laudati-I pe copil pentru efort si impartasiti-i emotia cand rezolva
o problemd sau intelege ceva de la bun inceput.

Matematica sa faca parte din viata cotidiana a copilului dvs.

*  Aratati-i copilului multiplele implicatii ale matematicii in viata cotidiana;

* Incurajati-l pe copil sa va spuna sau sa va arate cum foloseste
matematica in viata cotidiana;

= Implicati-l pe copil in activitati cotidiene care presupun matematica—
cumparaturi, masurarea ingredientelor, numararea farfuriilor si a
tacamurilor pentru pranz;

* Jucati impreuna jocuri si faceti careuri cu elemente matematice
fmpreuna cu copilul. Pot aborda directia, timpul, logica sau gandi-
rea, sortarea sau estimarea;

»  Faceti probleme de matematica amuzante cu copilul dvs.;

« In plus fata de instrumentele matematice, cum ar fi rigla si calcula-
torul, cand faceti exercitii cu copilul folositi si obiecte casnice, cum
ar fi paharul gradat si containere de diferite forme si dimensiuni.

incuraja;i-l pe copil sa explice

«  Cand copilul lucreaza la o problema, intrebati-l ce crede; daca pare
dezorientat, intrebati-l ce nu merge. (Discutile cu copilul despre
ideile sale si modul Tn care ajunge la solutii il ajuta pe acesta sa
gandeasca matematic);

»  Sugerati-i copilului sa reprezinte o problema pentru a o rezolva;
puneti-l s& spuna cum ajunge la solutie, desenand si utilizand
obiecte Tn miscare sau cuvinte;

«  Tratati erorile ca oportunitati pentru copil de a invata ceva nou.

1) ingelegerea numerelor
Numerele reprezinta cantitati, sunt utilizate la numarat, operatii de
adunare, scadere, inmultire, impartire. Este importanta intelege-
rea numerelor si cunoasterea modului in care se combina acestea
pentru rezolvarea problemelor in toate domeniile.
Numarati totul! Jucarii, ustensile de bucatarie si piese de imbracaminte
la scoaterea din masina de spélat. Ajutati-l pe copil s& numere aratand si
miscand obiectele si spunand numarul cu glas tare. Numarati crescator si
descrescator. Folositi obiecte gospodaresti pentru a exersa adunarea, sca-
derea, inmultirea, impartirea.

Folositi cantece si carti referitoare la numaratoare. Toate culturile au
cantece cu numaratoare, cum ar fi ,One, two, Buckle My Shoe” si , Ten Little
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Monkeys”, care fac ca invatarea numaratorii sa fie amuzanta pentru copii.
Cartile despre numere captiveaza imaginatia copilului, utilizadnd imagini ale
unor obiecte interesante folosite la adunare si scadere.

Descoperiti multiplele moduri in care se folosesc numerele in casa si
in afara acesteia. Luati-I pe copil la 0 ,vanatoare de numere” prin casa si in
vecinatate. Aratati cum sunt folosite numerele la aparatul TV, la microunde,
la telefon. Aratati numerele cand le gasiti In carti si ziare. Cautati numere pe
casele din vecinatate. Incurajatl copilul sa va spuna cand descopera o noua
modalitate de utilizare a numerelor.

Exersati ,numaratoarea pe sarite”. Numarati impreuna cu copilul din 5 in
5, sau din 2n 2. Intrebatl | pe copil cat de departe poate ajunge cu numara-
toarea din 10 in 10. Dati cu zarul pentru a determina un numar de start si inca
o data pentru a determina intervalul de numarare. Cereti-i copilului s& numere
invers, de la 10, 20 sau chiar de la 100.

Inventati jocuri cu zarul si cartile de joc. Incercati sa adunati si s& inmul-
titi numerele care ies la dat cu zarul. Adunati totalurile pana ajungeti la un
numar, eventual 100. Jucati jocul invers pentru a exersa scaderea.

Jucati ,,calculatorul defect”. Considerati ca tasta cu numarul 8 a calcu-
latorului este defecta. Fara aceasta, cum faceti sa apara pe ecran numarul
187 (Exemple de raspunsuri: 20-2, 15+3.) Exersati si cu alte taste defecte.

2) Iintelegerea masuratorilor
Folosim masuratoarea pentru determinarea Tnaltimii, lungimii, latimii obiec-
telor, precum si a suprafetelor, volumului si a altor caracteristici ale acelorasi
obiecte. Masuram timpul si banii. Dezvoltarea abilitatilor de estimare si ma-
surare exacta cere timp si practica.

Masurati obiecte din casa. Puneti-l pe copil sa caute prin casa obiecte
care sunt mai lungi sau mai scurte decat un pantof, o sfoara sau o rigla.
Impreuna, folositi pantoful pentru a masura lungimea covorului. Umpleti di-
ferite containere cu nisip in lada cu nisip sau cu apa in cada si vedeti care
dintre acestea contine mai mult/a sau mai putin/a apa sau nisip.

Estimati orice! Estimati numarul de pasi, de la uga pana la poarta, si numa-
rati-i mergand cu copilul de mana pentru a afla cati sunt in realitate. Estimati
cate pungi de lapte va trebuie pentru o saptamana. La sfarsitul saptamanii
numarati pungile goale impreuna cu copilul. Estimati timpul de care aveti
nevoie pentru o plimbare. Daca va asteptati ca plimbarea sa dureze 25 de
minute, cand trebuie sa plecati de acasa? Cereti-i copilului sa numere céate
stele poate desena intr-un minut. intrebati-| daca a desenat mai multe sau
mai putine decét a crezut ca o sa deseneze.

Comparati si puneti in ordine lucrurile din casa. Luati cutiile de conserve

sau de cereale din dulap si cereti-i copilului sa le alinieze dupa inaltime, de
la cea mai mica la cea mai mare.
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Vorbiti despre timp. Cereti-i copilului s& se uite la ceas pentru a vedea ce
ora este cand pleaca la scoald, cand ia masa si cand se duce la culcare.
Impreund, programati ora la care copilul doreste sa urmareascé o emisiune
la TV. Inregistrati pe orar ora la care copilul dvs. merge la activitatea prefe-
rata in afara casei.

inregistra;i temperatura zilnica de afard cand copilul are activitati in
aer liber. Dupa cateva saptamani, cereti-i copilului sa se uite la inregistrari
si sa va spuna cum si daca temperatura i-a afectat activitatile in aer liber.

Implicati-l pe copil in activitéti care presupun masuratori. Puneti-l pe copil
sa masoare ingredientele dintr-o reteta sau lungimea unui raft pe care vreti sa-|
faceti. Faceti schimb de sume egale de bani: cati peni imi dai pentru o lira?

3) ingelegerea geometriei

Abilitatea de a identifica si descrie forme, marimi, pozitii, directii si miscari
este importanta in multe situatii, de exemplu Tn constructii si in proiectare, in
creatia si intelegerea artei. Familiaritatea cu formele si relatiile spatiale il va
ajuta pe copil sa inteleaga principiile geometriei mai tarziu, la scoala.
Identificarea formelor si a marimilor. Cand va jucati cu copilul caracte-
rizati obiectele dupa forma si marime: ,Da-mi cubul de zahar”. ,la cea mai
mare dintre cutiile de cereale din dulap.”

Construiti o structura din carti sau din cutii vechi. Discutati despre nevoia de
a construi o baza solida. Intrebati-l pe copil ce forme se cladesc usor si de ce.

Ascundeti o jucarie si folositi limbajul directional pentru a-l ajuta pe
copil sa o gaseasca. Dati-i indicii folosind cuvinte si expresii cum ar fi: sus,
jos, deasupra, dedesubt, intre, prin, peste.

Jucati ,,Eu spionez”, cautand diferite forme. ,Caut ceva de forma rotunda”.
,Caut ceva de forma dreptunghiulara”. ,Caut ceva care arata ca un con”.

Cereti-i copilului sa deseneze strada pe care locuiti, vecinatatea sau
orasul. Vorbiti despre casa dvs. in relatie cu o casa din vecini sau cu ma-
gazinul din colt. Folositi cuvinte si expresii directionale, cum ar fi: langa...
si la dreapta....

Jucati ,la vanatoare de forme geometrice”. Puneti-l pe copil sa caute
in casa si afara cat mai multe cercuri, patrate, triunghiuri si dreptunghiuri.
Faceti acelasi lucru cu obiecte tridimensionale: cubice, conice, sferice, cilin-
drice. Spuneti-i ca indicatoarele de pe strada au diferite forme si ca o cutie
de conserve este cilindrica.

4 ingelegerea modelelor

In natura, arta, muzica si literatura gasim modele. Le gasim si in numere.
Modelele stau la baza matematicii. Abilitatea de a recunoaste un model ne
ajuta sa anticipdm pe baza observatiilor anterioare. Intelegerea modelelor fi
pregateste pe copii pentru studiul algebrei in clasele superioare.
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Cautati modele in cértile de povesti si in cantece. Multe carti si cantece
pentru copii au parti repetitive sau refrene plasate predictibil, ceea ce ii per-
mite copilului sa le recunoasca si sa le anticipeze aparitia.

Creati modele folosindu-va corpul. Aplaudati si bateti din picioare ntr-o
anumita ordine (aplauze, aplauze, stang-drept-stang, aplauze, aplauze). Ce-
reti-i copilului sa repete secventa, iar apoi creati impreuna variatji ale secven-
tei. Invatati-I pe copil dansuri simple care includ pasi si migcari repetitive.

Vanatoarea de modele in jurul casei si in vecinatate. Copilul va gasi
modele la haine, pe tapet, pe gresie, pe faianta, pe jucarii, la copaci sau la
florile din parc. Incurajati-I pe copil sa descrie modelele gasite. Incercati sa
identificati caracteristicile modelului care se repeta.

Folositi obiecte din gospodarie pentru a crea modele noi si a le extinde pe cele
existente. Aranjati un rand de linguri, fiecare orientata in alta directie intr-o anumita
ordine (sus-jos-sus-jos etc.) si cereti-i copilului sa continue s& aplice modelul.

Explorati modele create pe baza de numere. Scrieti numerele de la 1 la
100 in siruride 10 (de la 1 la 10 in primul sir, de la 11 la 20 in al doilea, si asa
mai departe). Notati modelele pe care le vedeti cand va uitati in sus si in jos,
transversal sau in diagonala. Eliminati numerele care contin 2 si 7.

5) in;elegerea si administrarea datelor
Zilnic ne confruntdam cu un mare volum de informatie, o mare parte conti-
nand numere. Daca Tnvata sa culeaga date, sa le organizeze si sa le inter-
preteze la o varsta timpurie, copilul isi va dezvolta abilitatea de a administra
informatia si va lua decizii corecte in viitor.

»  Sortarea obiectelor gospodaresti. In timp ce copilul isi pune in
ordine jucdriile si hainele, discutati care dintre acestea se pun im-
preuna si de ce. Aratati-i copilului cum aranjati alimentele in fri-
gider — fructele la fructe, legumele la legume, bauturile pe raft,
condimentele pe alt raft. Incurajati-l pe copil sa aranjeze si alte
lucruri din gospodarie — creioanele dupa culoare, tacamurile dupa
tip si dupa forma, monedele dupa valoare.

* Faceti un grafic meteo. Cereti-i copilului sa reprezinte vremea
zilnica prin desene pe un calendar, timp de o luna. La sfarsitul lunii,
faceti un grafic ilustrat care sa reprezinte zilele insorite, cu nori,
ploioase din luna respectiva.

e Faceti un grafic cu alimente. Creati un grafic care inregistreaza
numarul de mere, portocale, banane si alte fructe pe care familia
le consuma zilnic. La finele lunii, cereti-i copilului s& numere céate
bucati din fiecare fruct s-au consumat. Cereti-i sa va spuna din
care s-au mancat mai multe si cu cat mai multe. Care a fost fructul
cel mai putin consumat?

* Vorbiti despre probabilitatea evenimentelor. Cereti-i copilului s&
deseneze activitati pe care le faceti des in familie, lucruri pe care
le faceti uneori, lucruri pe care nu le faceti niciodata. Discutati de
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ce unele lucruri nu le faceti niciodata (inot afaré, in ianuarie). Intre-
bati- pe copil daca este probabil sa ploua. Este probabil ca porcul
sd intre zburand pe fereastra bucatariei?

Numerele sunt pretutindeni. Competentele matematice sunt necesare
pentru buna functionare cotidiana in societatea de astazi. Sanatatea, trans-
porturile, banii si prepararea hranei sunt exemple de abilitati matematice
intrinsece rutinelor zilnice. Insa dezvoltarea acestora nu este un lucru sim-
plu la toti copiii. Unii copii au dificultati cu simtul numerelor in perioada dez-
voltarii cognitive timpurii. In acest caz, copilului ii ia mult timp s& inteleaga
diferenta intre valoarea a doua numere gi continua sa foloseascd numara-
toarea pe degete si la scoala (Gersten, Jordan & Flojo, 2005).

Pe langa aceasta dificultate, unii copii stapanesc cu greu adunarea simpla,
scaderea, inmultirea, impartirea. Extragerea din memorie a acestor operatii
matematice pentru alte scopuri este mai lenta decéat in cazul colegilor lor
(Swanson & Beebe-Frankenberger, 2004). Nu exista inca o definitie stan-
dard a dizabilitatilor matematice, insa simtul numerelor si fluenta operati-
ilor sunt folosite la masurarea gradului de dificultate matematica la copii.
Studiile arata ca 4-7% din populatia de varsta scolara prezinta o forma de
dificultate matematica (Fuchs et al. 2005).

Copiii cu ADHD prezinta in mod frecvent dificultati academice. Un studiu
arata ca 71% dintre copiii cu ADHD au si dizabilitati de invatare (D) (Ma-
yes & Calhoun, 2006). Acelasi studiu imparte DI in doua subtipuri, aratand
ca 26% dintre copiii cu ADHD prezinta o dizabilitate matematica specifica.
Aceasta constatare sugereaza ca trebuie sa avem o mai buna intelegere a
relatiei intre ADHD si dizabilitatea matematica.

Exista diferite moduri de abordare a relatiei intre ADHD si dizabilitatile mate-
matice. Unul dintre acestea este de a examina implicatiile comportamentale
ale ADHD asupra invatarii in clasa. Probabil copiii cu ADHD nu pot procesa
limbajul didactic in clasa si de aceea raman in urma la matematica. Aceasta
explicatie are un oarecare merit; Insa nu pare sa fie aplicabila intregii situa-
tii. O alta explicatie care a aparut recent in lucrari de cercetare se refera la
rolul jucat de memoria de lucru, functia executiva si neatentie. Alte studii de
cercetare incearca sa separe aceste componente cognitive pentru a dez-
volta o teorie privind motivul pentru care ADHD si dizabilitatile matematice
sunt atat de strans legate (Seanson & Beebe-Frankenberger, 2004, Fuchs
et al. 2005, Fuchs et al. 2006).

Exemple de activitati distractive care il ajuta pe copil sa-si dezvolte
abilitatile matematice!

1) Sa cautam in ziare

Materiale necesare: un ziar, calculator, creion, hartie si hartie pentru

grafice (pot fi desenate de mana).

De facut

»  Dati-i copilului sectiunea alimentara a ziarului pentru a face o lista
cu alimentele necesare pentru toata familia, pe o saptamana, si sa
nu depaseasca un anumit buget. Apoi cereti-i copilului sa calculeze
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pe calculator sau din memorie cat costa alimentele. Daca costul
total depaseste bugetul alocat, discutati ce alimente sa eliminati
de pe lista. Veti scurta lista sau veti cumpara cantitati mai mici din
unele alimente? Cum este cel mai bine pentru familie?

*  Dupa cumparaturi. Puneti-I pe copil sa caute in ziar reclame despre
un produs pe care si-l doreste, cum ar fi un obiect de imbracaminte,
sau tenigi, si sa caute pretul cel mai convenabil. Dupa ce gaseste
cea mai buna oferta, sa compare cu alte oferte de la alte magazine.
Preturile de la acest magazin sunt mai mici la toate produsele sau
doar la cele care se cer?

»  Temperaturi mari, temperaturi mici. Cereti-i copilului sa caute in
ziar temperaturile zilei si sa faca un grafic care sa prezinte tendin-
tele saptamanii. Apoi intrebati-l care sunt diferentele de tempera-
tura de la o zi la alta.

Indicatorul parintilor. Aceasta activitate i ajuta pe copii sa inteleaga cata
matematica se utilizeaza in viata de fiecare zi. De asemenea, ajuta, prin
diversitatea modurilor in care se foloseste matematica, la nararea unei po-
vestiri, citirea orarului sau a programului, conceperea unei liste de cumpa-
raturi sau cautarea prognozei meteo.

2) Vanatoarea de comori

e Materiale necesare: o cutie mai mare, nasturi, suruburi, dopuri de
sticla, chei vechi, orice poate fi numarat si hartie pentru grafice (pot
fi desenate de mana)

e De facut:
1) Cautati o cutie pentru comorile dvs.

2) Sortati si clasificati comorile. De ex., au toate suruburile si cheile
aceeasi dimensiune? Cum se aseamana? Ce le deosebeste?

3) Folositi aceste comori pentru a face adunari, scaderi, inmultiri, im-
partiri, povesti. De ex., daca impartim 17 nasturi la 3 prieteni, cati
va avea fiecare? Va ramane un rest? Sau daca avem 3 camasi
care au nevoie de 6 nasturi fiecare, avem suficienti nasturi?

4) Pentru copiii mai mari, puteti organiza comorile dupa o caracteris-
tica. Comparati si ierarhizati diferite cantitati dintr-un tip de comoa-
ra. De ex. avem 3 suruburi scurte, 7 lungi si 11 medii. Avem deci
cu 4 suruburi lungi mai multe decét cele scurte. Faceti o planga care
sa reprezinte cate suruburi aveti din fiecare tip. Este si o ocazie de
a vorbi despre fractii, respectiv 7/21 sau 1/3 din suruburi sunt lungi.

Indicatorul parintilor. Organizarea ,comorilor” din casa asigura
practica pentru operatiile matematice. Copiii mai practica si repre-
zentarea grafica a datelor privind formele si marimile.

3) Striviti cutia
Ati observat vreodata ce se intdmpla cand striviti o cutie de cereale,

o cutie de conserve sau alt obiect tridimensional destinat reciclarii?
Va intrebati cum sunt proiectate gi cum se fac acele containere
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1)

interesante pe care le vedeti in magazin? Matematicienii numesc
desenele plane, nedesfagurate, ale formelor tridimensionale ,retea”

Materiale necesare

Cutii mici de carton, cutii de aluminiu, tuburi de carton de la hartia
de toaleta sau de la servetele de hartie.

De facut

Explicati-i copilului ca pentru reciclare, obiectele trebuie aplatizate.
Intrebati-i de ce (pentru a economisi spatiu). Cereti-i copilului sa-gi
imagineze ce forme se vor crea prin aplatizarea ambalajelor. Daca
desfaceti o cutie cilindrica, veti obtine doua cercuri (capacele) si un
dreptunghi (corpul cilindric). Taiati un tub de carton pe lungime. Ce
forma geometrica ati obtinut? (un dreptunghi). Ce forma va avea o
cutie de cereale daca o desfaceti cu atentie si o taiati pe margini?

Desfaceti cutia de carton fara sa-i aratati copilului forma initiala.
Cereti-i sa-si imagineze cum a aratat initial cutia. Ce forma va avea
cand o veti monta la loc?

Cereti-i copilului sa traseze fetele cutiei sau ale altor forme tridi-
mensionale, punand obiectul cu fata ce trebuie trasata pe coala de
hartie de desen. Cereti-i copilului sa numeasca formele bidimensi-
onale desenate?

Cereti-i copilului sa studieze cutia. Apoi vedeti daca acesta poate
desena ,reteaua” (forma nedesfasurata) a cutiei. Desfaceti cutia
pentru a vedea céat de aproape este desenul copilului de ,reteaua”
reala. Cum arata ,reteaua” unei con? Dar a unui cub?

Indicatorul parintilor. Recunoasterea formelor bi- si tridimensionale si vi-
zualizarea formelor sunt insusiri esentiale pentru domenii ca arhitectura,
industria prelucratoare, medicina si proiectarea.

5)

Pur si simplu simetric

Materiale necesare: hartie, creion, marker, ilustratii din reviste,
foarfece si lipici.

De facut:

Cautati prin casa forme simetrice. Cate au putut fi identificate de
copilul dvs.? Priviti tapetul, placile de faianta si de gresie, lenjeria
de pat, aparatura casnica.

Decupati o ilustratie simetrica din revista. Taiati-o pe linia de si-
metrie. Lipiti jumatate din ilustratie pe o coala de hartie. Cereti-i
copilului sa deseneze jumatatea lipsa.

Scrieti numele copilului cu litere mari de tipar, iar apoi numele dvs.
Care dintre ele are mai multe litere cu linie de simetrie? Cate litere
au o linie de simetrie? Cate litere au doua linii de simetrie? (A,
B au o linie de simetrie; H are doua). $titi vreun nume cu toate
literele simetrice? (BOB este unul din acestea.) Ce litere, rasturna-
te fiind, arata la fel? (Da, H, I, O, S sunt simetrice in jurul unui punct
central.) Parcurgeti alfabetul si faceti o lista cu literele care arata la
fel pe ambele parti si o alta cu acelea care arata diferit.
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4) Pliati o coala de hartie in doua pe axa de lungime. Cereti copilului
sa deseneze jumatate de cerc, de inima sau de fluture de-a lungul
indoiturii, si pe o parte si pe cealalta a colii. Ajutati- pe copil sa de-
cupeze formele desenate. Desfaceti hartia pentru a vedea figura
simetrica. Cereti-i copilului s& coloreze formele si sa le lipeascéa pe
0 alta coala de héartie pentru a va bucura de imagine.

Indicatorul périntilor. O forma poate fi simetrica cand cele doua
jumatati se suprapun perfect. Acest exercitiu il ajuta pe copil sa-gi
dezvolte simtul simetriei si al formelor geometrice.

5) Determinarea timpului

e Materiale necesare: un ceas, un ziar, o coala de héartie, hartie
pentru grafice (pot fi desenate si de mana).

e De facut

1) Tmpreuna cu copilul, tineti evidenta timpului pe care acesta il pe-
trece in fata televizorului sau facandu-si temele. Faceti un tabel cu
cele 7 zile ale saptamanii. Prevedeti doud coloane, una pentru TV,
cealalta pentru tema de acasa. La sfarsitul saptamanii, vedeti daca
puteti face un grafic impreund, comparand cele doua coloane.

2) In timp ce priviti la TV, faceti un grafic cu cat timp dintr-o ora este
utilizat pentru reclame si cat pentru emisiunea ca atare. Faceti
apoi un grafic cu bare sau circular reprezentand cele doua valori.
Masurati timpul cu grija.

3) Tmpreun cu copilul, tineti evidenta modului in care acesta isi pe-
trece timpul pe parcursul unei zile (24 de ore): cat timp doarme,
mananca, se joaca, citeste si merge la scoala. Luati o banda de
héartie de 24 de cm. Fiecare cm va reprezenta 1 ora. Colorati nu-
marul de ore din dreptul fiecarei activitati. Cand ati terminat, faceti
un cerc din banda respectiva si plasati-| pe o coala de hartie. Tra-
sati cercul. Trasati apoi linii de la centrul cercului intre marcajele
de culoare. Copilul dvs. tocmai a facut un grafic circular al modului
in care isi petrece timpul. Comparati modurile in care fisi petrec
timpul membrii familiei.

Indicatorul pentru parinti: Statistica inseamna culegerea de informatii,
analizarea acestora si descrierea sau prezentarea concluziilor in mod or-
ganizat.

Sursa: — http://www.edu.gov.on.ca/eng/document/brochure/earlymath/index.html
— http://www.ed.gov/pubs/parents/Math/index.html
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CAPITOLUL 22
STRATEGII PENTRU TEMA DE ACASA

Dr. Ozlem Siiriicii, Psihiatru,
Asociatia pentru ADHD si DI, Ankara,
Turcia

Tn acest capitol incercdm sa rédspundem la urmétoarele intrebari:
*  Care sunt problemele cel mai des intalnite la elevii cu ADHD?
+  Ce responsabilitati au parintii, profesorii si elevii?
»  Ce reguli se recomanda pentru efectuarea temei in cazul copiilor
cu ADHD?
*  Ce inseamna o tema bine facuta de un elev cu ADHD?
«  Ce trebuie sa faca parintii pentru a-si ajuta copilul la teme?

Care sunt problemele cel mai des intalnite la elevii cu ADHD?

Tema pentru acasa este parte integranta din educatia oricarui copil, iar pen-
tru copilul cu ADHD si parintii acestuia este adesea o sursa de stres in
familie. Profesorii trebuie sa dea teme ce pot fi facute eficient si cu minim
de stres. Trebuie sa ia in considerare consecintele fizice si emotionale pen-
tru cei cu ADHD si impactul acestora asupra capacitatii de a se concentra
pentru efectuarea temei (Boss et al., 1999, Urban, 1999). Elevii cu ADHD
se confruntd cu multe probleme, cum ar fi incapacitatea de a incepe tema
sau incapacitatea de a o termina, chiar daca sta ore in sir la masa de lucru
(Barkley, 1998, Dornbush & Pruit, 1995).

Probleme intmpinate de copilul cu ADHD la rezolvarea temelor pentru acasa:
. Face tema incomplet sau deloc;
» Uita la scoala cele necesare si cartile;
*  Nu poate incepe sa se apuce de lucru, amana;
*  Face tema in graba si neglijent;
« Intimp ce si face tema se gandeste la altceva;
* la pauze dese, se misca in continuu;
* Vrea sa stea cineva langa el cand isi face tema;
* Ascunde tema sau spune ca a facut-o la scoal3;
»  Se supara cand se vorbeste despre tema si bombane;
»  Uita continutul temei si termenele pentru cele pe termen lung sau
ale proiectelor;
« Uita acasa tema facuts;
»  Uita sa o dea profesorului.

158

Ce responsabilitati au parintii, profesorii si elevii?

SISTEMUL TEMELOR PENTRU ACASA: este un sistem triplu compus din
parinte, profesor, elev. Problemele apar cand una din aceste componen-
te nu Tsi face datoria. Din acest motiv trebuie sa analizam separat fiecare

componenta.

Responsabilitatile
profesorului

Responsabilitatile copilului

Responsabilitatile
parintilor

Sa dea teme cu scop
precis

Sa inteleaga tema bine si
complet

Sa fixeze momentul
propice pentru tema

Sa utilizeze tema pentru
acasa pentru exersarea
notiunilor predate in clasa

Sa aiba materialele
corespunzatoare pentru
tema

Sa aleaga un loc
corespunzator pentru
efectuarea temei

Sa aduca materialele
necesare

Sa inceapa tema la timp

Sa aduca echipamentul
necesar

Sa se asigure ca tema
pentru acasa a fost
inteleasa bine si complet

Sa termine tema in timpul
estimat

Sa ia in considerare stilul
de Tnvatare al copilului

Sa motiveze copilul

Sa aduca tema la timp

Sa motiveze copilul

Sa corecteze repede

Sa vada corecturile si

Sa explice discordantele

acasa complete de
lucrarile neterminate in
clasa

tema si sa o inapoieze comentariile si ce decurge din acestea
cu comentarii si corecturi

pozitive

Sa separe temele pentru | Sa-si asume Sa faca pauze scurte

responsabilitatea pentru
tema si nota primita

pentru a-l ajuta pe copil sa
se concentreze

Sa modifice temele pentru
acasa (de ex. sa reduca
volumul de teme scrise)

Sa-l alerteze pe profesor
daca tema este in mod
constant dificila

Atitudinea neadecvata a profesorilor:
+  Refuzul de a-si schimba si modifica atitudinea fata de copilul cu

ADHD;

+ Dau teme neadecvate, obositoare, care depasesc capacitatea co-

pilului;

«  Inloc sa motiveze copilul, fl umilesc si il criticd pentru tema de acasa;
. Nu controleaza temele de acasa;
*  Nudau feedback la temele nefacute si nu definesc cu claritate limitele.

Ce reguli se recomanda pentru efectuarea temei in cazul copiilor cu

ADHD?

Multe probleme pot fi rezolvate in cazul copiilor cu ADHD daca locul unde
isi fac temele pentru acasa este adecvat (Flick, 1998, Surucu, 2003, Depar-
tamentul de Educatie al SUA, Zeigler Dendy, 2000).
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Insistati ca elevul sa aiba un caiet de teme: Cereti un caiet pentru te-
mele zilnice si asigurati-va ca toti elevii isi noteaza corect toate temele.
Daca un elev nu poate face acest lucru, profesorul il va ajuta.

Folositi figse pe care notati cerintele pentru acasa ca mijloc de co-
municare cu parintii: Profesorul va semna zilnic pe fige sau in caietul
elevului pentru a confirma ca cerinta a fost copiata corect. Si parintii
trebuie sa semneze. Astfel se previn acuzatii nefondate, in caz ca tema
dispare pe drumul intre scoala si casa.

Usurati tema pentru acasa: elevii cu ADHD lucreaza incet si se frus-
treaza repede. De ex., cerand doar numerele pare la matematica, i se
da posibilitatea copilului sa demonstreze ce a invatat in clasa, fara a-I
solicita prea tare.

Timpul necesar pentru tema sa nu fie mai indelungat decéat in cazul
celorlalti copii: data fiind inabilitatea de a Tncepe, numarul prea mare
de pauze si pierderea interesului, copiii cu ADHD consuma mai mult
timp pentru teme. Din aceasta cauza, profesorul va cere feedback de la
familie si, in functie de durata optima estimata, va reduce tema pentru
acasa. Cat este bine sa dureze o tema? Multi educatori cred ca tema
cea mai eficienta pentru majoritatea copiilor in primii trei ani de scoala
nu trebuie sa depaseasca 20 de minute pe zi. Din clasa a patra pana intr-a
sasea, multi recomanda 20-40 de minute pe zi. Pentru elevii din clasele a
saptea — a noua, in general se considera potrivita o tema de pana la 2 ore.
Continutul trebuie sa fie adecvat: Nu trebuie sa provoace inhibitie (o
tema prea mare si prea dificila) sau sa plictiseasca (prea usoara, scurta
si repetitiva).

Diminuarea temei scrise: Copiii cu ADHD au probleme cu exprimarea
n scris si cu transpunerea ideilor in text. Din aceasta cauza este foarte
important sa se scurteze timpul pentru teme scrise sau sa se reduca
volumul acestora.

Moduri de reducere a temei scrise:

Sa scrie doar raspunsurile: in loc sa scrie intrebarea si raspunsul, sa
scrie doar raspunsul corect. Scopul nu este acela de a copia intrebarile,
ci de a observa daca elevul poate identifica raspunsul corect;
Completarea spatiilor goale: intrebarile la istorie, problemele la matematica,
la stiinte vor fi fotocopiate, dupa care se vor completa spatiile goale pe fotocopii;
Tn locul temei scrise, se pot include activitati creative: descrierea unei carti
pe reportofon, ilustrarea prin desen a unui poem, elaborarea unui model.
Proiectele pe termen lung si lucrarile semestriale pentru acasa pot
fi subimpartite: Copiii cu ADHD au probleme cu proiectele de lunga
durata si cu lucrarile semestriale pentru acasa din cauza incapacitétii de
a face si a pune in aplicare un plan de lucru si de a utiliza eficient timpul.
Proiectele de durata pot fi impartite in etape: cercetare, procurarea da-
telor, pregatirea lucrarii preliminare, fiecare sectiune fiind si ea divizata
si avand alocate termene individuale.
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8) Inmanarea fisei cu indicii pentru temele dificile: Un alt motiv al in-
cetinelii copiilor cu ADHD este acela ca se plictisesc cand lucreaza la
proiecte de durata, cu multe etape. Nu au abilitatea de a Tmparti activi-
tatea pe etape. Uneori nu se pot hotéri de unde sa inceapa. Ii va ajuta
enorm o schema de lucru care sa le arate pasii ce trebuie parcursi. De
exemplu, profesorul va discuta pasii necesari pentru terminarea temei,
va scrie pasii pe tabla, le va cere elevilor sa le copieze in caiete. Daca
profesorul observa ca un elev are dificultati, va discuta pasii necesari si
fi va plasa intr-o schema.

9) Tema pentru acasa va cuprinde si intrebari care stimuleaza gandi-
rea: In locul intrebarilor ficute in clasa sau al celor la care se rdspunde
usor prin consultarea cartii, trebuie formulate intrebari care i forteaza pe
copii sa gandeasca, ceea ce ii va ajuta sa-si imbunatateasca capacita-
tea de a gandi si ii va face mai doritori sa-si faca temele.

10) Dati intéietate calitatii, nu cantitatii: ,Trebuie s& dati intaietate unui
numar mic de raspunsuri de calitate, in dauna unui numar mai mare
de raspunsuri de calitate slaba.” Majoritatea profesorilor au trei scopuri
legate de tema pentru acasa: viteza, rezolvarea integrala si corectitudi-
nea. Sa spunem ca profesorul doreste ca elevii sa rezolve 30 de pro-
bleme pentru ziua urmatoare. Copiii cu ADHD lucreaza incet si reusesc
sa termine doar un numar mic de probleme. Daca se schimba rezonabil
durata si dificultatea problemelor se reduce, se vor obtine mai multe
rezolvari corecte. De ex.: ,Scrieti trei propozitii interesante si complete
care contin mai putin de doua greseli de ortografie fiecare”.

11) Asteptarile trebuie sa fie reduse pana cand copilul face progrese.
Pe masura ce rezultatele bune cresc la numar, dificultatea si volumul
temei pot fi marite.

12) Listati greselile frecvente: Oferiti-le copiilor cu ADHD o listd cu gre-
selile lor cele mai frecvente culese din lucrarile scrise de la scoala (de
ex. erori de adunare si scadere). invéta’gi-l pe copil cum sa foloseasca
aceasta lista cand isi corecteaza lucrarile, acasa sau la scoala.

13) Stabiliti ora pentru ultima doza de tratament: Daca elevii iau medica-
mente, sfatuiti-i pe parinti sa le dea ultima doza la o ora adecvata, astfel
incat sa se poata concentra la tema.

Ce inseamna o tema bine facuta de un elev cu ADHD?
S-a constatat ca, de regula, cei mai multi profesori dau doua tipuri de teme:
intrebari si probleme din manual. Elevii spun ca astfel de teme sunt plictisi-
toare. Plictiseala poate conduce la:

1) Atentie redusa la lucrare;

2) Precizie redusa la rezolvarea temei;

3) Motivatie redusa;

4) Parere negativa despre scoald;

5) Dezinteres fata de studiu.
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O tema de calitate poate reduce plictiseala. Aceasta trebuie (Zeigler Dendy, 2000):

1) Sa aiba inteles, sa nu fie prea dificild, prea lunga sau repetitiva;

2) Safie scurta: sa poata fi terminata intr-un timp rezonabil;

3) Sa se refere la materialul parcurs in clasa si sa nu introduca nimic nou;

4) Temele la matematica si la citire sa fie date in zile alternative;

5) Dati-le elevilor de ales intre doua-trei subiecte, daca tema este
scrierea unui eseu;

6) Folositi, pe langa scriere, si alte moduri de demonstrare a competen-
tei elevilor (de ex. dictarea pe reportofon a materialului de invatat).

Ce trebuie sa faca parintii pentru a-gi ajuta copilul la teme?

Programati tema la aceeasi ora in fiecare zi. Faceti acest lucru in func-
tie de temperamentul copilului dvs. Poate cel mai bine este imediat dupa
intoarcerea de la gscoald, sau poate la o ora dupa ce se odihneste. Evitati
orele tarzii de seara, cand majoritatea copiilor sunt epuizati.

Fiti consecvent de la o zi la alta. Puneti pe perete, in bucatarie, orarul
zilnic sau saptaméanal cu planificarea temelor, avand indicat doar intervalul
de timp pentru teme.

Planificati timp suficient pentru terminarea temelor fara graba, in func-
tie de nivelul de studiu al copilului si de timpul care stiti ca ii este necesar
pentru teme.

Anuntati-l cand se apropie ora de facut temele. Este important, deoa-
rece copiii cu ADHD nu trec usor de la o activitate la alta — Tn special de
la distractie la lucru. Ati putea spune: ,Te mai poti juca 15 minute, iar apoi
trecem la teme”.

Ajutati-l pe copil sa-gi aleaga locul pentru tema. Tncercati la masa din
bucatarie, unde este loc pentru materiale. Sau poate copilul doreste sa stea
la biroul sau, in liniste.

Sa fie departe de aparatura electronica (TV, CD player). Dar daca elevul
se concentreaza mai bine cu zgomot de fond, Tncercati o muzica linigtitoare.

Stati pe-aproape (daca este posibil). Copiii cu ADHD se concentreaza
mai bine cand stiu ca sunteti in preajma. Daca trebuie sa mearga la toaleta,
amintiti-le sa revina la treaba dupa aceea.

Stabiliti reguli. Redactati si printati pe o coala de hartie: timpul la care
incepe si la care se termina tema; locul; cand si cat de dese sunt pauzele;
si ca veti fi in preajma pentru a-l ajuta pe copil sa inteleaga tema, sa se
organizeze, sa oferiti sprijin — dar nu sa-i faceti tema. Evitati cearta — faceti
trimitere cu calm la Reguli.

Ajutati-l pe copil sa inceapa. Asigurati-va ca stie care este cerinta si cum
sa procedeze. Oferiti-i ajutorul in functie de stilul sau de invatare. Daca
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fnvata mai usor ascultand, cititi-i cerinta sau cereti-i sa o citeasca el cu glas
tare; pentru tipul vizual, aratati-i cum sa foloseasca markerele colorate pen-
tru a sublinia cuvintele si frazele cheie.

Nu-l Iasati sa se opreasca. Daca se opreste inainte de a termina tema, incu-
rajati-l s& continue si ramaneti 1anga el, amintindu-i ca imediat vine pauza.
Dati-i pauza. Copilul cu ADHD oboseste din cauza lipsei de concentrare,
a frustrarii si a neastamparului. Ajutati-I sa-si revina, dandu-i pauze dese si
scurte.

Verificati tema cand este gata. Verificati tema copilului pentru a vedea
dacé a terminat-o. Daca are nevoie de mai mult timp decéat ar trebui, vorbiti
cu profesorul sa-i ajusteze volumul de lucru pentru acasa.

Oferiti-i o recompensa. Laudati-l pe copil in timp ce lucreaza la tema, se
concentreaza, este creativ etc. Fiti explicit: Jmi place cum te concentrezi la
problema asta si faptul ca vrei sa o termini.” Bateti-l pe umar in semn de
recunoastere sau imbratisati-l cand ajunge la jumatatea lucrarii.

Fiti consecvent. O rutind noua pentru tema de acasa impune multé con-
stanta. Pentru ca o rutind sa devina obicei, de regula este nevoie de 1-3
luni sau mai mult pentru o persoana cu ADHD. Tns& meritd efortul pentru
efectele bune asupra disciplinei, autocontrolului si a deprinderilor necesare
reusitei.
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CAPITOLUL 23
STUDII DE CAZ
ROMANIA
Ani Raducu, profesor si consilier
scolar la CAMBRAR, Bucuresti, Romania
Rezumat

Tema principala a studiului: integrarea copiilor cu ADHD in scolile publice.

Scop: Conceperea planului de interventie personalizata pentru integrarea
unui copil cu ADHD 1in colectivul clasei sale.

Obiective: (1) Folosirea tehnicilor comportamentale, feedback pozitiv/
negativ si economia recompenselor simbolice pentru a diminua sau a
anihila comportamentul hiperactiv al copilului. (2) Conceperea programului
personalizat de interventie de catre: consilierul scolar, psiholog, psihiatru
(reprezentantul Departamentului de Protectie a Copilului), profesori, parinti.
(3) Elaborarea de catre cei de mai sus a unui contract de comportament
scris, bazat pe negociere intre parti, precum si a unui tabel de solutii.

Va amintiti desigur de anii de scoald, cand profesorul acorda toata atentia si
rabdarea fiecarui elev, ajutandu-| sa scrie si sa citeasca. Va mai amintiti ca
erati temator, plin de indoiala, indiferent daca aveati rezultate bune sau nu.
Toate acestea au fost traite atat de profesori, cat si de elevi. Totul mergea
lin, in ritm normal, pana cénd fiecare copil reusea sa invete ce trebuia sa in-
vete. Astfel, putem spune ca dorinta de a oferi sanse egale de studiu tuturor
copiilor si integrarea lor armonioasa deveneau realitate.

Ne intrebam cu tristete daca aceasta realitate mai exista. Credem ca nu. Inte-
grarea copilului cu deficiente minore si medii in scoala publica pare sa fie un
deziderat sine qua non al Reformei sistemului educational din Roméania.
lata unele intrebari pe care ni le punem privind aceasta chestiune si raspun-
suri/solutii pe care incercam sa le gasim/oferim.
1) Este posibil in prezent sa integram acesti copii in scolile publice?
2) Invatatorii, profesorii, directorii au pregétirea psihopedagogica ne-
cesara integrarii intr-o scoala publica a acestor copii, intr-o manie-
ra normala, fara tensiuni, natural? (clasele incluzive)
3) Sunt parintii pregatiti sa accepte si sa inteleaga aceste schimbari
ale procesului educational?
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4) Putem schimba intr-un timp scurt mentalitatile adanc inradacinate care
guverneaza de decenii modul de gandire al personalului didactic?

5) Asigurarea sanselor egale tuturor copiilor implica o anumita ten-
siune numai pentru fapul ca unii au ritmuri de invatare diferite gi
abilitati socio-afective reduse?

Tn principiu problema de care ne ocupam aici se refera la metode (tehnici)
utilizabile pentru facilitarea integrarii copiilor cu ADHD in scolile pu-
blice. Realitatea pare pesimista, dar este adevarata. In prezent, in scolile
romanesti, mai ales in gcolile primare, elevii au abilitati de Thvatare satis-
facatoare pentru atingerea obiectivelor din curriculum, dar nu au abilitatile
socio-afective necesare integrarii in colectivele claselor din scolile publice,
fiind agresivi si neatenti aproape tot timpul.

De acum fnainte vom vorbi despre incercarea de a gasi un raspuns sincer
pentru cele cinci intrebari de mai sus. Pentru mai multa exactitate, vom oferi
un exemplu specific de la 0 scoala din Bucuresti.

Program de interventie personalizat

Subiect: Nume D. Prenume S.V. Clasa a Il-a, scoala primara

Varsta: 9 ani

Sex: masculin

Problema: copil cu ADHD combinat

Durata programului de interventie: 1 an

Situatia educationala/starea sanatatii: Neadaptare socio-afectiva la cerin-
tele scolii pentru clasa intai; blocaje emotional-afective; sindrom hiperactiv;
tratament medical: Rispolept %2 de 3 ori pe zi; elevul se afla n asistenta
maternald; abandonat de parinti; neacceptat de colectivul clasei; respins de
colegi si de parintii acestora, precum si de invatator; comportament fizic si
verbal agresiv; respect de sine precar; abilitati academice reduse (ce, cat,
cum sa invete, volumul de cunostinte); abilitati socio-afective reduse (rela-
tionarea cu colegii de clasa).

Evaluarea scolara si diagnostic: Nivelul performantei elevului inainte de
aplicarea programului: citeste literele foarte bine; face adunari de la 1 la 20;
face legatura intre litere/cifre si cantitati; nu este suficient de rabdator pen-
tru a-si face tema pentru acasa fara supraveghere. Diagnostic educational
— elevul este inclus de Tnvéatator in grupul celor neadaptati cerintelor scolii.
Acesta paraseste frecvent clasa si chiar scoala.

Participantii implicati: Invatatorul clasei a ll-a S.C.; consilier scolar prof.
A.R.; consilier de la Centrul pentru Asistenta Psihopedagogica; reprezen-
tanti ai Comisiei de Expertiza a scolii speciale nr. 3: psiholog F.J., psiholog
O.T.; D-na B.A., asistent maternal al copilului M.D.; reprezentanti ai Depar-
tamentului pentru Protectia Copilului, sector 3: M.V., Bucuresti.
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Masuri educationale inainte de program: S-a lucrat cu copilul trei zile pe
saptamana numai la scoala. Consiliere individuala: discutii despre ce i pla-
ce si ce nu la scoald; pregatirea temei in clasa; test ,familia mea”; Corbul;
abilitati de comunicare in grup: parinti, profesor, colegi de clasa. Recoman-
dari: examinare neuropsihiatrica, 1Q 68-69, intelect subliminal.

Strategii pe termen scurt

Obiective: Exersarea atentiei, a concentrarii; deprinderi: accentul nu se va
pune pe abilitati academice, ci pe cele socio-afective — integrarea copilului in
colectivul clasei, feedback pozitiv la orice progres academic sau socio-afectiv;
tehnici comportamentale: feedback pozitiv/negativ si compensatii simbolice;
socio-afectiv si academic; ajutor dat copilului pentru rezolvarea problemelor
emotionale cauzate de conflictele familiale si de faptul ca a fost abandonat
de parinti; consilierea asistente maternale si recomandari de masuri ce vor
fi aplicate atat de asistenta maternala, cét si de consilierii scolari, consilierul
sectorului 3, invatatorul; sprijinirea copilului pentru a Tnvata in ritmul sau si cu
sprijin dupa ore de la: consilierul scolar (martea si miercurea de la 11:00 la
12:00), consilier sector 3 — zilnic, asistenta maternala — zilnic.

Metode si tehnici: Povestitul, conversatia, activitatile independente, tra-
tament diferentiat, activitati de sprijin, studiu de caz (dupa scoala); eviden-
tierea relatiilor emfatice profesor—elev, consilier—elev; utilizarea testelor,
conversatia pe anumite subiecte alese de copil; sporturi i terapia prin arta,
tehnici comportamentale: feedback pozitiv/negativ si economia re-
compensei simbolice.

Metode si tehnici de culegere a datelor: Istoricul cazului, observarea in
alte trei locatii: la scoald, acasa, pe strada, timp de sase luni, discutii cu
asistenta maternala, cu profesorul si copilul; tabele de monitorizare facute
de consilierul scolar, profesor si asistenta maternala.

Materiale: Plange, teste, fise de lucru, jocuri de constructii, plastilina, acua-
rele, pensule, casete audio, tabele de solutii, contract comportamental.

Pasii programului de interventie

Pasul 1: Activitati cu consilierul de la sectorul 3, asistenta maternala, co-
pilul, profesorul. Exercitii de autocunoastere, de cunoastere a celor din
jur, de dezvoltare personala. Elaborarea unui plan de interventie per-
sonalizata impreund cu reprezentantii Departamentului pentru Protectia
Copilului, Tnvatatorul si asistenta maternala. Semnarea contractului com-
portamental dupa negocieri intre parti: axat pe atentie, insugiri manuale,
abilitati socio-afective pentru relationarea cu colegii si profesorul; utilizarea
tehnicilor de feed-back negativ/pozitiv; scopul va fi mentinerea copilului in
clasa, insotit de profesorul de sprijin cate trei zile pe saptamana. Comple-
tarea tabelelor de monitorizare de catre asistenta maternald, invatator,
profesorul de muzica implicat in program.

Pasul 2: Efectuarea lucrarilor in clasa; efectuarea temelor de acasa; exercitii
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de scriere corecta; activitati sportive: patinaj, baschet, volei; integrarea co-
pilului utilizand tehnicile comportamentale denumite economia recom-
penselor simbolice (exercitiu: ,Fete zdmbitoare”).

Se va face un ,tabel de solutii” care cuprinde activitatile din care copilul poa-
te alege ceea ce ii place, dupa ce isi termina tema sau cand se plictiseste.

Pasul 3: Exercitii pentru dezvoltarea creativitatii; exercitii de interactiune cu
copiii mai mici — vizite la gradinita, unde poate ajuta copii mai mici. Impli-
carea Tn program a profesorului de muzica si tehnologie pentru a-i asigura
copilului optiuni cat mai variate pentru timpul liber. Consiliere de grup pentru
ceilalti parinti din clasa. De ex.: exercitiul ,Avantajul de a avea un copil cu
ADHD in clasa” sau ,Calitatile copilului cu ADHD”.

Pasul 4: Participarea la lectiile de pian (violina) de la scoala de muzica, sector
1; participarea la repetitiile corului scolar cu profesorul S.C. Organizarea de cur-
suri de integrare a copiilor cu ADHD fin scolile publice pentru cadrele didactice.

Evaluarea finala: Exercitii de integrare socio-afectiva; evaluarea perfor-
mantelor socio-afective si academice: sta in banca sa in timp ce citeste
(cel putin 1 ora); lucreaza la scoala fara a deranja clasa; interactioneaza cu
colegii; se imprieteneste cu colegii; coopereaza cu invatatorul, consilierul i
asistenta maternalg; isi noteaza corect cerintele pentru teme in caiet sau
pe fisa de lucru. Isi alege activitatea preferatd, dupa ce termina lucrarea
ceruta de catre invatator.

Stabilirea strategiilor viitoare: Continuarea activitatilor de diminuare a
comportamentului agresiv si a lipsei de atentie utilizdnd tehnici compor-
tamentale in diferite contexte si locatii. Jocuri de rol, jocuri de cuvinte
incrucisate; exercitii de atentie si coordonare; consilierea asistentei mater-
nale pentru a nu intrerupe tratamentul si cooperarea cu asistentul social
M.V., psihologul S.C, precum si cu A.R — consilierul psihopedagog pentru
consilierea parintilor.

Rezultate obtinute — Feb. 2002: a) dupa aplicarea programului, rezultatele
au fost ceva mai bune in decembrie 2001; b) din ianuarie 2002, comporta-
mentul copilului a devenit ugor agresiv, neadaptat la cerintele scolare din
punct de vedere socio-afectiv, ceea ce a avut ca rezultat respingerea sa de
catre colegi; tratamentul medical a fost oprit de catre asistenta maternala
din motive financiare; scrie, citeste si face adunari la nivel mediu standard
si numai cu supraveghere si ajutor permanent; c) dupa aplicarea tehnicilor
comportamentale, rezultatele s-au imbunatatit astfel: comportamentul agre-
siv a devenit mai putin frecvent, a crescut atentia de la 5 la 20 de minute
(treptat); d) integrarea copilului in colectivul clasei s-a imbunatatit dupa ce
invatatorul a participat la cursuri despre copiii hiperactivi si dupa ce si-a
schimbat metodele aplicate Tn clasa.

Masuri de imbunatatire a integrarii scolare a copilului din perspectiva
socio-afectiva: continuarea tratamentului medical acasa (de catre asistentul
maternal); sprijin financiar (500 lei — de la Departamentul pentru Protectia
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Copilului) pentru a cumpara medicamente; cu consimtamantul invatatoru-
lui, s-a stabilit ca un reprezentant al Centrului Municipal de Psihopedagogie
il va insoti pe copil dupa ore si il va ajuta sa-gi faca temele in fiecare zi; con-
tinuarea asistentei psihopedagogice la gscoald, cu consilierul AR. — 2 zile
pe saptamana, prin joc de rol, teste practice, exercitii de atentie, tehnici de
negociere urmate de recompense; incurajarea elevului sa ia parte la eveni-
mente culturale si distractive ale scolii si la ,Palatul Copiilor”; vizionarea de
spectacole pentru copii; participarea la sesiuni de pictura cu fond muzical,
modeling, lego si joc de rol.

Masuri luate de scoali — privind consilierea psihopedagogica: Intalniri
profesori—parinti (pentru parintii care refuza sa-l1 accepte pe copilul M.D.)
Parintii au cerut ca acest copil sa fie exclus din clasa pe motiv ca este prea
agresiv si violent si ca deranjeaza intreg procesul educativ. Consilierul sco-
lar si Dna Speranta Carlea, de la CMAP, au incercat sa-i convingé pe parinti
sa fie mai intelegatori si rabdatori cu copilul traumatizat de faptul ca a fost
respins de colegii sai (Consilierea parintilor). Cooperarea consilierului sco-
lar cu: Directia Generala pentru Protectia Copilului, MEC, ISMB, CMAP, me-
dicul si invatatorul, pentru a realiza un program de interventie personalizat
axat pe adaptarea socio-afectiva a copilului in clasa. Cooperarea consilie-
rului scolar cu neuropsihiatrul de la Policlinica Globului. Reprezentantii de la
protectia copilului (sector 3) au aprobat contributia financiara pentru conditii
mai bune de viata si studiu. De asemenea, au cerut in scris ca directorul
scolii sa solicite la ISMB un cadru didactic de sprijin care sa lucreze numai
cu acest copil in clasa. Asistenta maternala si copilul urmeaza sa vizioneze
spectacole si programe artistice potrivit varstei si intereselor copilului. Con-
siliere individuala la scoala.

Concluzii

1) Consilierea pentru copiii cu ADHD pentru integrarea lor in scolile
publice este o munca de echipa. Cooperarea cu parintii copiilor cu
ADHD si cu reprezentantii Departamentului pentru Protectia Copi-
lului a fost primul pas catre succesul acestui caz.

2) Constientizarea tuturor partilor asupra impactului psihologic nega-
tiv pe care 1l au respingerea, stigmatizarea, izolarea, etichetarea
negativa (teoria etichetarii). Scoaterea in evidenta a calitatilor co-
piilor cu ADHD i va ajuta si pe ceilalti copii sa-i cunoasca mai bine
si sa-i inteleaga.

3) Cunoasterea si aplicarea tehnicilor cognitiv-comportamentale
pentru integrarea acestor copii in colectivele claselor lor prin cur-
suri pentru parinti si personalul didactic. Eficienta ,,economiei
recompensei simbolice” la diminuarea comportamentului violent
si a tulburarii de atentie a copiilor cu ADHD se confirma.

4) Publicarea brosurilor cu sugestii pentru parinti, profesori si copii
este o metoda mult apreciatd de specialisti si parinti, deoarece
astfel se asigura informatii despre ADHD.
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Anexa 1
Exercitiile noastre bazate pe tehnica comportamentala utilizate Tn acest studiu:
Exercitiul cu ,Fetele zdmbitoare”

Comporta- | Luni Marti Miercuri | Joi | Vineri Sambata | Duminica
ment

Tmi fac
matema-
ticain 15

® &

Fata vesela reprezinta comportamentul negociat; cea trista, dimpotriva.

Anexa 2

Tabel de monitorizare ,,Sunt la scoala”

Saptamana 27.10-31.10 2002

S.V.cl.all-a

Sunt la gcoala | Luni Marti Miercuri Joi Vineri

Tn drum spre
scoala

In clasa
Interactionand
cu colegii
Interactionand
cu profesorul
n pauza

Tn drum spre
casa

Tabelul este completat de catre parinte si profesor. Frecventa anumitor
comportamente si contextele in care acestea apar sunt examinate si puse
in scris. Consilierul scolar isi stabileste abordarea in functie de datele din
tabelul de monitorizare.

Anexa 3

Analiza criteriilor pentru sursele bibliografice
*  Prezentarea clara a teoriei privind ADHD si a cauzelor hiperactiunii
la copii.
»  Tehnici specifice si fise de lucru pentru copii. Utilitatea tehnicilor
cognitiv-comportamentale.
»  Sugestii pentru copii, parinti, personal didactic de ciclu primar si pro-
fesori privind abordarea eficienta a copiilor cu ADHD.
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*  Analiza comparativa potrivit abordarii cognitiv-comportamentale si
experimentale la consilierea copiilor hiperactivi.
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TURCIA
Melike Incioglu, Turcia

Ali este elev in clasa a 7-a, transferat anul acesta la scoala noastra dintr-un
alt oras. Nu ni s-a dat nici o informatie despre situatia lui anterioara. Numai
dupa ce a inceput sa frecventeze scoala noastra, colegii si profesorii au
observat ca Ali are probleme.

Faptul ca se migca prin clasa, isi lovea prietenii cu piciorul si le distragea
atentia a creat multe probleme. Punea mereu intrebari fara legatura cu su-
biectul, iar cand i se atragea atentia sa nu se poarte astfel, fie vorbea cu
colegii, fie vorbea singur si ii atata pe ceilalti.

Cu greu putea participa la jocurile din pauza, se impunea inadecvat, isi lo-
vea colegii si se lovea singur. De asemenea, deprinderile de scriere si citire
erau sub nivelul clasei, fiind de fapt la nivelul unui elev de clasa a 2-a.

Parintii lui Ali cred ca problemele se datoreaza schimbarii frecvente a scolii.
Aceste schimbari I-au derutat si I-au impiedicat sa se integreze. Personalul
didactic avea retineri sa lucreze cu el. Profesorul diriginte a hotérat sa dis-
cute chestiunea cu personalul de la serviciul de consiliere inainte de prima
sedinta cu parintii, pentru a avea mai multe informatii despre Ali. Parerea
parintilor despre starea acestuia era ca Ali respinge schimbarea, iar acest
lucru il impiedica sa se integreze in noile medii. Consilierul psihologic a
admis ca aceasta ar putea fi cauza problemelor si ca Ali trebuia consultat
de un expert pentru a sti exact despre ce este vorba. Consilierul a explicat
familiei situatia copilului si ca un factor important pentru imbunatatirea situ-
atiei copilului lor este colaborarea.

n scurt timp, a avut loc sedinta cu parintii, cdnd majoritatea s-au plans
mamei lui Ali de comportamentul acestuia, acuzandu-I ca loveste copiii cu
picioarele i ca deranjeaza orele. Dupa sedinta, mama lui Ali a fost foarte
suparata. A explicat cu lacrimi in ochi ca a facut tot posibilul pentru fiul ei,
dar a dat gres. A mai adaugat ca Ali avea aceste probleme de comunicare
si integrare deoarece familia s-a mutat des dintr-un loc in altul.

Am discutat cu mama si i-am spus ca elevul are nevoie de sprijin special si
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de consiliere adecvata. Si ceilalti parinti au fost informati despre programul
de integrare si despre nevoia copilului de a fi sprijinit si acceptat. Li s-a mai
spus ca situatia este normala si ca multi copii trec prin astfel de probleme,
care pot fi depasite cu timpul.

Dupa sedinta, am asigurat-o pe mama lui Ali de sprijinul nostru si am sfatu-
it-o sa se adreseze unui profesionist, dupa care sa ne aduca la cunostinta
opinia acestuia.

Parintii I-au dus pe Ali la psihiatru. Acesta le-a dat parintilor si profesorilor sa
completeze cateva formulare. Au completat chestionarele si le-au returnat.
Diagnosticul a fost ca Ali are ADHD. Dupa diagnosticare, Ali si parintii au
inceput sedintele regulate la psihiatru. Ali a inceput sa ia tratament medica-
mentos. Tn acest timp parintii au trebuit s&-si schimbe stilul de comunicare
cu fiul lor. De asemenea, au avut nevoie de alte metode si abordari pentru a
produce schimbari de comportament. Medicul lui Ali s-a intalnit cu profeso-
rul diriginte si I-a informat cum trebuie sa comunice cu acesta. Si personalul
de consiliere si orientare de la scoala a intrat in colaborare.

Ali si parintii au fost sfatuiti sa mearga la Centrul de cercetare si orientare
pentru cele necesare dezvoltarii educationale a copilului. Pe baza infor-
matiilor de la parinti, medic si de la scoald, Centrul a luat decizia ca Ali sa
beneficieze de educatie incluziva.

Potrivit acestei decizii, s-a pregatit un plan educational personalizat care
tine seama de punctele tari si punctele slabe ale copilului. Toti profesorii
au evaluat situatia din perspectiva nevoii de a aplica un program special,
fiecare la disciplina sa. Desi inteligent, Ali avea probleme mai ales la orele
de limba turca. A inceput programul special in camera de sprijin. Profesorii
lui Ali, dirigintele si parintii s-au intalnit si au elaborat programul educational
personalizat. Era nerealista asteptarea ca toate problemele comportamen-
tale sa fie depasite si sa se comporte perfect peste noapte. Profesorii au
fost informati ca procesul va fi de durata, iar in timpul procesului, accepta-
rea pozitiva din partea lor era foarte importanta. La pregatirea programului
am incercat sa tinem seama de punctele tari ale lui Ali. Era foarte creativ si
avea un bun simt al umorului. Nu stia ce sa faca pentru a fi acceptat. I-am
cerut sa pregateasca niste glume pentru sectiunea de umor a ziarului scolii.
Va mai lua parte si la cercul de teatru al scolii. Am discutat cu dirigintele si
despre strategiile ce trebuiau aplicate pentru limitarea miscarii excesive prin
clasa si li s-a transmis profesorilor sa nu reactioneze la nici un comporta-
ment negativ al elevului, oricare ar fi acesta.

Am lucrat in colaborare cu parintii lui Ali si le-am comunicat si lor sa se con-
centreze asupra comportamentelor pozitive ale elevului la scoala. Parintii
lucrau in acest timp cu medicul si cu personalul de consiliere de la serviciul
local pentru a-l ajuta pe copil atat educational, cat si comportamental. Une-
ori erau disperati, aga ca am inteles ca asteptarile parintilor fusesera prea
mari. Din aceasta cauza, ei percepeau comportamentul agresiv al fiului lor
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cu oarecare exagerare. In ceea ce priveste starea lui Ali, parintii au fost
informati despre ADHD si au fost sfatuiti sa fie realisti in privinta fiului lor.

Cand am discutat cu profesorii despre Ali, am inteles ca metodele, stilurile
si materialele utilizate, precum si prudenta au avut efect asupra evolutiei
lui. Comportamentul lui a inceput sa se atenueze cand s-a creat un mediu
de participare activa, cu intrebari la care putea sa raspunda si sa primesca
feedback la raspunsurile lui.

Toti profesorii au fost informati despre situatia lui Ali. Profesorii de serviciu si
directorii 1l supravegheau tot timpul, fara sa-i atraga atentia. Tn timpul aces-
tui proces, am convenit asupra unei abordari comune si a unei colaborari cu
parintii. Toti partenerii (profesori, directori, personal de orientare) au avut un
comportament clar si constant. Deciziile noastre au fost coerente.

La inceputul celui de-al doilea trimestru, antrenorul de handbal a format o
echipa a scolii. Era un antrenor cu experientd si un bun comunicator. Am
vorbit cu mama lui Ali si am sfatuit-o sa-I dea pe Ali la handbal. Apoi Ali a
inceput sa joace handbal.

Schimbarile observate dupa aceea au fost uimitoare. S-a calmat hiperactivi-
tatea. Cand I-am intrebat pe antrenor cum lucreaza cu Ali, acesta ne-a spus
ca i-a fost dat un obiectiv la handbal si i s-a facut si un plan de atingere a
acestuia. A mai adaugat ca prima conditie este situatia la invatatura buna.
Antrenorul i-a spus lui Ali ca trebuie sa invete bine pentru a putea aspira
la facultatea de educatie fizica, altfel fiind imposibil s& ajungi acolo. Acest
lucru a crescut motivatia lui Ali de a obtine rezultate bune la invatatura.

Acum Ali are un obiectiv important in viata. Este sigur de el in acest do-
meniu si si-a concentrat intreaga energie pe munca. in primul an, singura
disciplina cu rezultate bune a fost handbalul. A trebuit sa repete anul din ca-
uza rezultatelor slabe la invatatura. Ali a fost invitat sa faca parte din echipa
nationala de handbal si atunci a avut rezultate scolare bune realizate prin
fortele sale, si nu prin eforturile economice si emotionale ale parintilor.

Acum Ali este bun si la scoald, si la handbal. Este privit ca un model de
tinerii handbalisti si aceasta ii ajuta in evolutia lor. A devenit asistentul an-
trenorului de handbal.

Tn timpul acestui proces, tatl lui Ali si-a schimbat p&rerea. Dorise ca Ali
sa devina inginer. Ali nu a putut deveni inginer, dar a devenit un sportiv de
succes, sigur de el, fericit si vazut de ceilalti ca model.

Ali ne-a aréatat ce nivel poate atinge un elev prin rabdare, vointa si metode
adecvate. El a dovedit ca individul respins din cauza comportamentului sau
negativ isi poate schimba destinul prin educatie si consiliere. Ne-a facut sa
simtim ca miracolele sunt posibile cand educatorii gi parintii merg pe acelasi
drum cu rabdare si incredere, si ne-a facut sa fim mandri.
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CAPITOLUL 24
INTREBARI S| RASPUNSURI

Centrul Educatia 2000+, Roméania

INTREBARI

RASPUNSURI

Ce este
ADHD?

ADHD se refera la o familie de tulburari neurobiologice cronice
inrudite, care afecteaza capacitatea individului de a-si regla pozitiv
nivelul de activitate (hiperactivitate), a inhiba comportamentul
(impulsivitate) si de a indeplini sarcini (neatentia).

Simptomele principale ale ADHD cuprind incapacitatea de atentie
si concentrare sustinuta, niveluri de activitate improprii pentru
evolutie, labilitatea atentiei si impulsivitatea. Copiii cu ADHD prezinta
disfunctii in medii multiple inclusiv acasa, la scoala si in relatie cu cei
din jur. ADHD mai prezinta efecte adverse pe termen lung asupra
performantei scolare, vocationale si a evolutiei socio-emotionale.

Copiiicu ADHD au incapacitatea de a sta linistiti si de a fi atentiin clasa,
cu toate consecintele negative ale unui asemenea comportament.

Se confrunta cu respingerea colegilor si se angajeaza intr-o diversitate
de comportamente disruptive. Dificultatile sociale si academice prind
radacini adanci si au consecinte pe termen lung.

Acesti copii prezinta o mare incidenta de ranire. Pe masura ce cresc,
copiii cu ADHD netratat, in combinatie cu tulburarile de conduita, trec
la abuzul de medicamente, comportamente antisociale si incalcari
legilor de toate felurile.

Tn cazul multor persoane, impactul ADHD continué si in viata adulta.

Care sunt
simptomele
ADHD?

Neatentia. Persoanele neatente au mari probleme sa tina minte
un lucru sau altul si se pot plictisi de ceea ce fac dupa doar cateva
minute. Concentrarea constienta, atentia deliberata la organizarea si
efectuarea unei rutine este dificila.

Hiperactivitatea. Persoanele hiperactive par mereu in miscare. Nu
pot sta locului; tasnesc incoace si incolo si vorbesc neincetat. Sa
stea linigtite n timpul unei lectii este o sarcina imposibila. Circula prin
incapere, se agita pe scaun, dau din picioare, pun mana pe toate
lucrurile, bat cu creionul in banca. Se mai pot simti foarte nelinistite.

Impulsivitatea. Persoanele foarte impulsive par incapabile sa-si
domoleasca reactiile imediate sau sa gandeasca inainte de a actiona.
Ca rezultat, dau drumul la raspunsuri sau fac comentarii neadecvate,
trec strada in fuga fara sa se uite. Impulsivitatea le impiedica sa astepte
lucrurile pe care si le doresc sau sa-si astepte randul intr-un joc. Pot
smulge jucaria unui alt copil sau pot lovi cand sunt suparate.

Cum se
pune
diagnosticul
de ADHD?

Diagnosticul de ADHD se poate pune corect utilizand metode testate
ale interviului de diagnostic. Diagnosticul se bazeaza pe istoric si
comportamente observabile in mediul de viata al copilului. Ideal ar fi
ca medicul practician sa-i includa in proces pe parinti si pe profesori.
Elementele-cheie sunt istoricul detaliat care acopera prezentarea
simptomelor, diagnosticul diferential, eventuale afectiuni coexistente,
precum si istoricul medical, evolutia, istoricul psiho-social si al
familiei. Este util sa se determine ce a condus la solicitarea evaluarii
si ce metode s-au folosit anterior.

In prezent nu exista un test independent pentru ADHD. Aceasta
metoda nu se aplica doar ADHD, ci majoritatii tulburarilor psihiatrice,
cum ar fi schizofrenia si autismul.
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Cati copii
sunt
diagnos—
ticati cu
ADHD?

ADHD este una dintre tulburarile cel mai des diagnosticate in
copilarie, estimata ca afectand 3-5% dintre copiii de varsta scolara,
din care doua treimi sunt baieti.

In medie, in SUA existd in fiecare clasa un copil cu ADHD care are
nevoie de ajutor pentru aceasta tulburare.

Exista
diferite tipuri
de ADHD?

Potrivit DSM-1V, editia a 4-a si cea mai recentd a DSM, in timp ce
majoritatea persoanelor prezinta simptome atat de neatentie, cat si
de hiperactivitate-impulsivitate, la unele persoane domina fie unul, fie
celalalt simptom (cel putin in ultimele 6 luni).

ADHD se
moste—
neste?

Cercetarile arata ca ADHD tinde sa se manifeste in familie; influentele
genetice sunt probabile, dar ADHD nu se mosteneste precum calvitia
sau culoarea ochilor. Copiii cu ADHD au de regula cel putin o ruda
apropiata cu ADHD. Cel putin o treime din tatii care au avut ADHD
n tinerete au copii cu ADHD. Posibilitatea legaturii genetice este mai
convingatoare in cazul gemenilor identici: cand unul are ADHD, si
celalalt ar putea avea aceeasi boala.

ADHD
poate fi
vazut prin
scanarea
creierului
copiilor care
au aceasta
tulburare?

Nu direct. Dar cercetarea neuroimagistica a aratat ca creierul copiilor
cu ADHD difera semnificativ de creierul copiilor care nu sufera de
aceasta tulburare prin faptul ca o serie de regiuni si structuri ale
creierului (cortexul prefrontal, striatum, basal ganglia si cerebelul)
tind sa fie mai mici. Dimensiunea creierului este in general mai mica
cu 5% la copiii afectati de ADHD. Chiar daca aceasta diferenta se
observa constant, este prea nesemnificativa pentru a putea pune
unei persoane diagnosticul de ADHD numai pe aceasta baza. De
asemenea, aceasta pare sa fie legatura intre capacitatea unei
persoane de a fi mereu atenta si masuratorile care reflecta activitatea
creierului. La persoanele cu ADHD, zonele creierului care controleaza
atentia par sa fie mai putin active, sugerand ca o activitate mai
scazuta in anumite zone ale creierului ar putea avea legatura cu
dificultatile de mentinere a atentiei.

Cum se
implica
scolile in
diagnosti—
carea,
evaluarea
si tratarea
ADHD?

Medicii si parintii trebuie sa stie ca scolile au mandat federal sa faca
o evaluare adecvata a copilului, daca acesta este suspectat de o
dizabilitate care fi afecteaza functiile academice. Aceasta politica a
fost recent consolidata prin reglementari care implementeaza Legea
reautorizarii persoanelor cu dizabilitati (IDEA) din 1997, ceea ce
garanteaza servicii adecvate si invatamant public pentru copiii cu
dizabilitati de la varsta de 3 pana la 21 de ani. Pentru prima data,
IDEA mentioneaza in mod specific ADHD drept conditie care fi
califica pe cei diagnosticati sa beneficieze de servicii speciale. Daca
evaluarea facuta la scoala nu este adecvata, parintii pot solicita o
evaluare independenta pe cheltuiala scolii.

De asemenea, unii copii cu ADHD se califica pentru servicii speciale
in scolile publice la categoria ,Altii cu sanatatea afectata”. In astfel
de cazuri, profesorul pentru nevoi speciale, psihologul scolii,
administratorii si dirigintii, alaturi de parinti, trebuie sa elaboreze
Programul Educational Individualizat. Aceste servicii pentru
invatamant special sunt aplicabile in SUA prin IDEA.

ADHD este
in crestere?
Daca DA,
de ce?

Nimeni nu stie sigur daca a crescut prevalenta ADHD ca atare, dar
este foarte clar ca, in ultimul deceniu, a crescut numarul de copii
identificati cu aceasta tulburare care primesc tratament.

Partial, identificarea acestei cresteri se datoreaza interesului mai
mare al mass-media, constientizarii crescute a consumatorului si
existentei tratamentelor eficiente.

O tendinta similara se observa in prezent si in alte tari. Nu se stie
daca frecventa tulburarii a crescut, si de aceea acest lucru trebuie
studiat.

Ce impact
are ADHD
asupra
copiilor si
familiilor
acestora?

Viata copiilor cu ADHD este dificila. Ei sunt cei care au cele mai
multe necazuri la gcoald, nu pot termina un joc, nu-si pot face
prieteni. Isi petrec ore chinuitoare, straduindu-se in fiecare seara sa
se concentreze sa-si faca tema, iar apoi uita sa o aduca la scoala.
Nu este usor sa suporti asemenea frustrari zi de zi. Creste starea
conflictuala in familie. De asemenea, sunt frecvente problemele cu
colegii si prietenii. In adolescenta, persoanele cu ADHD se confrunta
cu un risc crescut de accidente de circulatie, tabagism sau sarcini
premature, precum $i cu rezultate scazute la invatatura.

Cand un copil primeste diagnosticul de ADHD, parintii trebuie sa se
gandeasca bine la ce tratamnet aleg. lar cand copiil urmeaza deja
un tratament, familiile au cheltuieli mari, pentru ca tratamentul pentru
ADHD si alte boli mintale nu este de multe ori acoperit de asigurarile
de sanatate.

Programe scolare pentru copii cu probleme generate de ADHD
(deprinderi sociale si formare comportamentald) nu exista in multe
scoli. De asemenea, nu toti copiii cu ADHD se califica pentru servicii
educationale speciale. Aceasta este cauza pentru care multi copii
nu primesc tratament corect si adecvat. Pentru a depasi aceste
bariere, parintii vor trebui s gaseascéa programe integrate cu echipe
care fi implica pe parinti, profesori, consilieri scolari, alti specialisti in
sanatate mintala si generalisti.

Prescolarii
pot fi
diagnos—
ticati?

Diagnosticul de ADHD este posibil la copiii de varsta prescolara, dar
acest lucru este dificil, si diagnosticarea trebuie facuta de experti bine
pregatiti in domeniul tulburarilor neurocomportamentale. Problemele
de dezvoltare, in special intarzierile de limbaj si problemele de
acomodare, pot uneori fi similare celor ale ADHD.

Tratamentul trebuie sa se axeze pe plasarea copilului intr-o gradinita
structurata care prevede instruirea si sprijinirea parintilor.

Stimulantii pot reduce comportamentul opozitional si pot Tmbunatati
interactiunea mama-copil, dar sunt de reguld rezervati pentru
cazurile grave sau pentru cand copilul nu mai raspunde la interventii
de mediu sau comportamentale.

Exista
tratamente
nutritioniste
pentru
ADHD?

Nu. Multi parinti epuizeaza deja abordarile nutritioniste — de ex.
eliminarea zaharului din dieta — inainte de a ajunge la medic.

Nu existd interventii nutritioniste bine determinate care sa fi
demonstrat constant o anumita eficientd la un numar semnificativ
de copii cu ADHD. Unele cercetari sugereaza ca unii copii cu ADHD
beneficiaza de pe urma unor asemenea interventii, dar intarzierea
unor interventii bine fundamentate in favoarea unor cercetari in
necunoscut, in general alergeni, poate fi ddunatoare multor copii.
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Ce este

Exista diferite forme de interventii comportamentale folosite pentru

tratamentul | copiii cu ADHD, ca psihoterapia, terapia cognitiv-comportamentala,

comporta- formarea deprinderilor sociale, grupuri-suport si formarea parintilor

mental? si educatorilor.
Un exemplu de terapie comportamentala foarte intensiva este cea
utilizata n studiul NIMH pentru tratament multimodal dedicat copiilor
cu ADHD (MTA), care implica profesorul, familia si participarea la
o tabara de vara de 8 saptamani. Terapeutul a lucrat cu profesorii
pentru realizarea unor strategii de management comportamental
care se adreseaza problemelor comportamentale ce afecteaza
comportamentul in clasa si performanta academica. O persoana de
sprijin instruitd a lucrat cu copilul timp de 12 saptamani pentru a-i
acorda acestuia sprijin efectiv in clasa. Parintii s-au intalnit separat
si in grupuri mici cu terapeutul, pentru a invata moduri de abordare a
problemelor acasa si la scoala.

Exista Exista diferente semnificative de acces la servicii de sanatate

diferente de | mintala intre copiii de rase diferite; in consecinta, exista diferente

utilizare a | In utilizarea medicamentelor. Astfel, este mai putin probabil ca un

stimulantilor | €OPIil afro;american sa primeasca medicatie psihotropa, inclusiv

in functie stimulanti, comparativ cu un copil caucazian.

de etnie si

rasa?

Ce relatie Comorbiditatea apare la majoritatea copiilor tratati clinic pentru

existd intre | ADHD. ADHD poate coexista cu dizabilitati de invatare (15-25%),

ADHD tulburari de limbaj (30-35%), tulburari de conduita (15-20%, si

si alte anxietate (20-25%). Pana la 60% dintre copiii cu ticuri au si ADHD.

tulburari Afectiunile de memorie, de procesare cognitiva, motorii i sociale,

’ de modelare a raspunsului emotional si reactia la disciplina sunt

cum ar fi raspandite. Tulburérile de somn predomina si ele.

deficientele

de invatare,

tulburarile

anxioase,

tulburarile

bipolare sau

depresia?

Care este ADHD a avut multe denumiri de-a lungul timpului, de la hipercinetic

istoricul (derivatul latin pentru ,superactiv’) la hiperactivitate, la inceputul

ADHD si anilor 1970. In anii 1980, DSM-III a introdus denumirea de

cum se »tulburare cu deficit de atentie” — ADD, care putea fi diagnosticata

leaga de Cu sau f@ra hiperactivitate. {-\c;easta deflnljgle a fost creata pentru a

ADD? sublinia importanta neatentiei sau a deficitului de atentie, adesea,

dar nu intotdeauna insotit de hiperactivitate. Editia revizuita a DSM-
1ll, publicata in 1987, a readus interesul pentru hiperactivitate si
reincluderea acesteia in diagnostic, denumirea oficiala devenind
ADHD. Odata cu publicarea DSM-IV, denumirea de ADHD ramane,
dar exista o diversitate de tipuri sub aceasta clasificare care include
simptomele de neatentie si hiperactivitate-impulsivitate, ceea ce
semnifica faptul ca exista unele persoane la care predomina una
sau alta dintre forme. In clasificarea internationala a maladiilor
(utilizata predominant in alte tari occidentale), este utilizata
denumirea de ,tulburare hiperkinetica”, dar criteriile sunt aceleasi ca
pentru ADHD/tip combinat.

Este nevoie de continuarea cercetarilor in domeniul ADHD din mai
multe perspective. Trebuie determinat impactul social al ADHD.

In aceasta privinta studiile cuprind: (1) strategii de implementare
eficienta a medicatiei sau a terapiilor combinate n sistemele de
sanatate infantila si in scoli; (2) natura si gravitatea impactului
asupra adultilor cu ADHD in varsta de peste 20 de ani si asupra
familiilor acestora; (3) determinarea utilizarii serviciilor de
sanatate mintala in functie de diagnostic si de asistenta necesara

Care sunt | persoanelor cu ADHD.
directiile in | Alte studii mai sunt necesare pentru imbunétatirea comunicarii intre
cercetare? | mediile scolare si cele medicale pentru a se asigura strategii de
tratament mai sistematizate. Mai este nevoie de cercetare pentru
definirea componentelor comportamentale si cognitive care definesc
ADHD, nu numai la copiii cu ADHD, ci si la cei neafectati. Aceasta
cercetare ar include (1) studii privind evolutia cognitiva, procesarea
cognitiva, controlul impulsurilor si atentia/neatentia; (2) studii privind
preventia /interventia timpurie prin strategii care vizeaza factorii de
risc cunoscuti care pot conduce mai tarziu la ADHD; si (3) studii
de imagistica cerebrald inainte de initierea medicatiei si urmérind
persoana ca adult tanar si apoi la varsta mijlocie.
In final, mai este nevoie de cercetare asupra conditiilor de
comorbiditate prezente atat la copii, cat si la adulti, si privind
implicatiile tratamentului.
. Agitatia familiala (desi o viata dezorganizata acasa si la
Ce fel de scoala poate inrautati simptomele)
lucruri nu . Prea mult zahar
cauzeaza . Prea putin zahar
ADHD? . Aspartam (denumire comerciala: Nutrasweet)
. Aditivii alimentari sau colorantii
. Alergiile alimentare si alte alergii
. Lipsa de vitamine
. Lumina fluorescenta
. Prea mult TV
. Jocurile video
Nu se stie exact cum contribuie ADHD la problemele sociale. Unele
Cum studii au constatat cd dominanta de neatentie la unii copii cu ADHD
influenteaza | poate fi perceputa ca timiditate de catre cei din jur.
ADHD Insa comportamentul agresiv al copiilor cu simptome de
relatia cu impulsivitate/hiperactivitate este prezentat de cercetatori ca unul din
cei din jur? | motivele respingerii copiilor cu ADHD. De asemenea, mai apar si

alte tulburari comportamentale alaturi de ADHD. Copiii cu ADHD si
alte tulburari se confrunta cu mari probleme in relatia cu cei din jur.
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Sursa: http//www.psychcentral.com/lib/2007/more-questions-and-an-
swers-aboutattention-deficit-disorder-in-children?
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ANEXAI
ORGANIZATII DE INTERES PENTRU ADHD -
COORDONATE

ITALIA
Centre de referinta pentru neuropsihiatrie

Catania

Initiativa de neuropsihiatrie pentru copii

Hospital Facilities of Acireale, Azienda U.S.L. 3 (Local Health Authority) of
Catania (Autoritatea locala pentru sanatate).

Director Dr. Sebastiano Russo

P.O. Acireale. Via Caronia s.n.

95024 Acireale (CT)

Tel. 0039 095-7677125 0039 095-7677124

Fax 0039 095-7877126

E-mail: ospacireale.neuropischiatria@ausl|3.ct.it

Centre de neuropsihiatrie si initiative

Palermo (Initiativa pentru ADHD la adulti)

Coordonator: Prof. Daniele La Barbera

Spitalul General Universitar ,P. Giaccone”

via G. La Loggia 1, 90121 Palermo

Tel: 0916555164/68 fax: 0916555165

Website: www.adhdpalermo.it

E-mail: labadan@unipa.it

Observatie:

Centrul diagnosticheaza si monitorizeaza adulti afectati de ADHD.

Catania
Initiativa de neuropsihiatrie pentru copii — Spitalul General al Univer-
sitatii din Catania

Director: Prof. Domenico Mazzone

Colaboratori:

Dr. Renata Rizzo reizzo@unict.it; Dr. Mariadonatella Cocuzza; Dr. Luigi Mazzone
Via S. Sofia 78 — Catania

Tel. 0039 095-3782898 (degenze)

Tel. 0039 095-3782668 (ambulatorio)

Tel. 0039 095-3782664 (centro prenotazione)

Fax 0039 095-222532 mazzone@unict.it

Observatie:

Diagnosticul si terapia copiilor afectati de ADHD se fac prin abordare trans-
versala de catre un neuropsihiatru si un psiholog — ambii pediatri —, care
lucreaza in colaborare cu familia copilului si cu profesorul pentru realizarea
programului detaliat de interventie didactica.
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Messina
Spitalul general universitar ,,Gaetano Martino”— Universitatea din Messina,
Neuropsihiatrie pentru copii

Director: Prof. Filippo Calamoneri

Sef serviciu: Dr. Antonella Gagliano

Bloc N° NI; etaj Il

Via Consolare Valeria — 98125 Gazzi-Messina

Tel. 0039 0902213145 (secretary’s office for bookings; from 11.00 a.m. to
2.00 a.m.)

0039 0902212910 (head office secretary’s office)

Fax 0039 090 2930414

Messina

Institutul de neuropsihiatrie pentru copii — Spitalul general universitar
Prof. Gaetano Tortorella

Tel. 0039 090-2212907 Fax 0039 090-2930414
Gaetano.Tortorella@unime.it

Enna

I.R.C.C.S Oasi Maria Santissima

Via Conte Ruggeri 73 — Troina (Enna)

Tel. 0039 0935-936111 Fax 0039 0935-653327
Observatie:

Abordare interdisciplinara.

ASOCIATII
Sicilia

AIFA Onlus - Asociatia italiana a familiilor cu copii cu ADHD
Referent regional: Janine Scibetta

Vicinale S. Isidoro V 2/D — 90010 Aspra (Palermo)

Tel. 0039 091-955294 referente.sicilia@aifa.it

Agrigento (Sambuca di Sicilia)

Associazione Oasi Casa Onlus — ,,Centro Solidali con Te”
Via Giovanni XXIIl, 2 — Sambuca di Sicilia (AG)

Telefax 0039 0925.943311

centrosolidaliconte@tiscali.it

Persoane de contact:

Dr. Leonardo Fauci — Neuropsichiatra Infantile

Dr. Di Bella Enzo — Direttore Sanitario della struttura

Dr. Francesca Maggio — Psicologa

Bagheria (Palermo)

Ce.d.Ap - Centrul pentru tulburari de invatare
Coordonator: Dr. Rosalia Rinaldi — Dr. Matteo Sclafani
Via Papa Giovanni XXIII n. 5/E
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Presso ambulatorio Dental-B

90011 Bagheria (PA)

Vicolo Gesu e Maria

al Palazzo Reale n.15

90134 Palermo

Tel. 0039 091904769 — mobile 0039 366 1904230

E-mail: cedap.pa@libero.it

Observatie:

Diagnostic si interventie; cursuri pentru profesori si parinti.

Palermo

APA - Accademia Psicologia Applicata
Presedinte: Dr. Nicolay Catania
Sede di Palermo

Via Vincenzo Di Marco 1/B

via Duca della Verdura, 6

90143 Palermo

tel. +39 091 5501258

+39 091 228990

fax +39 0916197531

E-mail: info@psicologia-applicata.it
Observatie:

Cercetare si studii.

AIFA — Asociatia Italiana pentru Familiile cu Copii cu ADHD, filiala din
Sicilia

Contact: Janine Scibetta

Vicinale S. Isidoro V 2/D — 90010 Aspra (Palermo)

Tel. 0039 091-955294 referente.sicilia@aifa.it

ROMANIA

— http://www.adhd.ro/

— http://www.terapieadhd.ro/

— www.parinti.com

— adhdcopiisiparinti.blogspot.com

— www.adoramus.ro/

— www.farmaciiledona.ro

— blog.121416.net/2009/01/adhd-copilul-meuare-asa-ceva/

— forum.portal.edu.ro/

— www.superbebe.ro/articol_1412/adhd_tulburarea_copiilor_moderni.html — 55k
— www.sanatateatv.ro/articole/copii/dl-goe-sauadhd

— www.kids-shop.ro/articol.php?articol=862 -44k

— pentrufamilie.ro/2008/01/08/deficitul-deatentie-adhd

— ro.wikipedia.org/wiki/ADHD — 32k

— www.parinti.com/scolarcuADHD

— www.logopedics.info/adhd.php

— forum.desprecopii.com/forum/topic.asp? TOPIC_|ID=68286 — 118k
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TURCIA

Ministerul Educatiei Nationale — Directia Generala pentru Educatie
Speciala, Servicii de Consiliere si Orientare

Adresa: Besevler KampuUsu A Blok Besevler ANKARA
Tel: (312) 21276 18 — 19

Fax: (312) 213 13 56

E-mail: orgm@meb.gov.tr

Web Site: http://orgm.meb.gov.tr/

Directoratul pentru Educatie Nationala pentru provincia Ankara
Departamentul pentru educatie speciald, servicii consiliere si orientare
Adresa: Incitasi cd. Besevler KampuUsu | Blk Kat:4 No:61 06500 Besevler
ANKARA

Tel: (312) 212 66 40-139

Fax: (312) 2127968

E-mail: rehberlik06@meb.gov.tr

Web Site: http://ankara.meb.gov.tr

Ministerul Educatiei Nationale Ankara YENIMAHALLE
Centrul de Consiliere si Cercetare

Adresa: Varlik Mh. Yakacik Sk. No:2 Yenimahalle ANKARA
Tel: (312) 341 69 06

Fax:(312) 384 14 29

E-mail: yeniram@yeniram.gov.tr

Web Site: www.yeniram.gov.tr

Ministerul Educatiei Nationale Ankara CANKAYA
Centrul de Consiliere si Cercetare

Adresa: Ozveren sok.No:24 4. Kat Demirtepe

Tel: (312) 230 17 42 — 229 58 09

Fax:(312) 2295809

E-mail: 119806@meb.k12.tr

Web Site: http://www.cankayaram.gov.tr

Ministerul Educatiei Nationale Ankara ALTINDAG
Centrul de Consiliere si Cercetare

Adresa: Ornek Mah. Adali Halil Sok. No:14 06190 Telsizler
Tel: (312) 347 61 94

Fax: (312) 3183609

E-mail: bilgi@altindagram.gov.tr

Web Site: http://www.altindagram.gov.tr

Ministerul Educatiei Nationale Ankara ALTINDAG
Centrul de Consiliere si Cercetare

Adresa: Kanuni Lisesi B blok. Gata Karsisi Asagi Eglence
Tel: (312) 322 23 72 — 323 89 67

Fax: (312) 32223 72
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E-mail: 334395@meb.k12.tr
Web Site: http://www.keciorenram.meb.k12.tr

Ministerul Educatiei Nationale Ankara MAMAK

Centrul de Consiliere si Cercetare

Adresa: Bahgelerlstii Mah. Recep Yazicioglu Cad. No:105 Saimekadin-
Mamak/Ankara

Tel: (312) 3681040/3682545

Fax: (312) 3684244

E-mail: 277816@meb.gov.tr

Ministerul Educatiei Nationale Ankara SINCAN

Centrul de Consiliere si Cercetare ) )

Adresa: GOP Mah. Ayvaz Sok. Yilmaz Balaban Isitme Eng. llkdgretim Ok-
ulu Fatih

Tel: (312) 272 11 34 Fax: (312) 273 94 34

E-mail: 301810@meb.k12.tr

Ministerul Educatiei Nationale Ankara ETIMESGUT

Centrul de Consiliere si Cercetare

Adresa: Siivari Mah. Istasyon Cad. Giinesevler ilkdgretim Okulu Eski Binas!
Tel: (312) 226 81 45

Fax: (312) 226 05 66

E-mail: 752944@meb.k12.tr

Ministerul Educatiei Nationale Ankara GOLBA _|

Centrul de Consiliere si Cercetare

Adresa: Haymana Cad. No: 22 imam Hatip Lisesi ici

Tel: (312) 48506 44

Fax: (312) 485 06 44

E-mail: golbasiram1@hotmail.com

Web Site: http://okulweb.meb.gov.tr/06/10/880251/iletisim.html

Ministerul Educatiei Nationale Ankara POLATLI
Centrul de Consiliere si Cercetare

Adresa: Istiklal Mah. Avcilar Sok. No: 6

Tel: (312) 625 55 08

Fax: (312) 625 55 59

E-mail: polatliram@hotmail.com

Web Site: http://polatliram.meb.k12.tr

Ministerul Educatiei Nationale BEYPAZARI

Centrul de Consiliere si Cercetare

Adresa: Kurtulus Mah. M.Akif Ersoy llge Halk Kiitiiphanesi Ust Kati
Beypazari/Ankara

Tel: (312) 762 72 35

Fax: (312) 762 72 35

E-mail: 861915@meb.gov.tr

Web Site: http://beypazari.meb.gov.tr/ram/iletisim.html
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Ministerul Educatiei Nationale NALLIHAN

Centrul de Consiliere si Cercetare

Adresa: Nasuhpasa Mh. Eski Belediye Binasi. No 14
Tel: (312) 785 18 38

Fax: (312) 785 18 38

E-mail: 867785@meb.gov.tr

Ministerul Educatiei Nationale EREFLIKOGHISAR
Centrul de Consiliere si Cercetare

Adresa: E 90 Yolu YIBO Kampiisii _ereflikoghisar/Ankara
Tel: (312) 6876266

Fax: (312) 6876266

E-mail: skochisarram@hotmail.com

Ministerul Educatiei Nationale KIZILCAHAMAM
Centrul de Consiliere si Cercetare

Adresa: imam Hatip Lisesi Kat:3 Kizilcahamam/Ankara
Tel: (312) 7366608

Fax: (312) 7366609

Ministerul Educatiei Nationale

Centrul de Consiliere si Cercetare CUBUK

Adresa: Saglik Meslek Lisesi Zemin Kat Cubuk/Ankara
Tel: (0312) 8383550

Fax: (0312) 8383550

Ministerul Educatiei Nationale .
Centrul de Consiliere si Cercetare KALECIK
Adresa: Ankara cad. Hikiimet Konagi

Tel: (312) 857 10 04

Fax: (312) 857 14 11

Ministerul Educatiei Nationale: Asociatia pentru ADHD si Dificultati de
Invatare

Adresa: Tunali Hilmi Cad. No:31/2 Klglikesat/Ankara

Tel: (312) 425 7 425; 0533 5901790

Fax: (312) 424 15 35

E-mail: hiperaktivite-w@tr.net Web Site: http://www.hiperaktivite.org.tr

*** Departamente de psihiatrie pentru adolescenti si copii in spitale

*** Centrele de consiliere si cercetare ajuta elevii gi parintii sa ia masu-
rile necesare de prevenire.

*** Serviciile de consiliere sunt amplasate in scoli si asigura consilie-
rea si alte servicii aferente.
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MAREA BRITANIE

Contacte utile pentru parintii copiilor cu ADHD

¢ www.addsuccess.co.uk

Asigura sprijin online si orienteaza parintii catre workshopuri si grupuri-su-
port din zona respectiva.

* www.gamesforlife.co.uk

Se bazeaza pe jocuri si situatii controlate care i ajuta pe parinti sa imbuna-
tateasca comportamentul copiilor.

¢ www.dore.co.uk

Recomandat de Ofsted parintilor pentru a-i ajuta sa inteleaga cum le pot fi
utile acasa tehnicile comportamentale.

¢ www.acp.uk.net
Centrul national de informare si asistenta pentru ADHD.

¢ www.ldworldwide.org
Contine articolul ,Dizabilitate de invatare sau ADHD?”
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