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Argument

In practica psihopedagogica s-a constientizat faptul ci lucrul
cu persoanele cu cerinte educationale speciale si cu nevoi de spri-
jin presupune nu numai concentrarea pe problemele de sanatate
mintald sau fizicd, ci, in egald masurd, presupune si luarea in cal-
cul a calitatii vietii persoanei aflate in dificultate si a familiei aces-
teia. In comunicarea specialist (psihopedagog, pedagog, psiholog,
medic) — pdrinte — elev, aspectele comportamentale ale procesu-
lui de invatare reprezinta o constanta evidentiata de fiecare data.
Discutam, in general, despre comportamentele functionale, despre
comportamentele care il ajuta pe copil sd se adapteze cu usurinta
la toate cerintele mediului inconjurdtor, indiferent de aria vietii
(scoald, familie, societate).

Considerdm cd, desi vorbim despre acelasi diagnostic la unii
elevi, manifestdrile lor sunt diferite, iar suportul familiei si al
specialistilor, dar si temperamentul elevilor sunt aspecte care con-
verg catre o adaptare diferitd a copiilor, in functie de context.

In acest volum, autoarele, Florentina Linca si Lavinia Matei,
trateaza o tema intens dezbatuta mai ales in mediul scolar: cerintele
educationale speciale si nevoile de sprijin ale scolarului mic cu
ADHD, integrat in scoala de masa atat prin elaborarea unui proto-
tip de activitati didactice, cat si prin realizarea de fise/instrumente
care pot fi adaptate de cadrul didactic la nevoile educationale ale
elevilor cu care el lucreaza, domenii in care contributiile pe plan
international si national sunt relativ putine.
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Tulburarea cu deficit de atentie/hiperactivitate (ADHD) la 7
copil cuprinde o simptomatologie complexa. Dintre autorii de
referinta care au studiat tulburarea cu deficit de atentie/hiperacti-
vitate (ADHD) din tara si din straindtate 1i amintim pe urmatorii:
Barkley (2012); Greene (2017); Becker, Froehlich si Epstein (2016);
Barkley si Peters (2012); Bonvicini, Faraone si Scassellati (2016);
Diker (2015); Ghergut (2016); Greene, Chee (2017).

Necesitatea lucrarii de fata rezulta si din constatarile facute
in scolile de masa in care autoarele au lucrat. Cateva aspecte mai
putin studiate in scoala de masa sunt: credinta conform careia
mutarea unui copil cu ADHD in scoala speciald rezolva dificultatile
educationale ale acestui elev; felul in care, cu ajutorul psihologului
scolar, invatdtoarea/invatatorul identifica in mod corect copilul cu
ADHD si in acest mod nevoile lui educationale sunt mai usor de
indeplinit; modul in care cadrul didactic, desi nu are foarte mult
timp, poate realiza un climat suportiv pentru copilul cu ADHD,
incurajand clasa, Incurajandu-i pe ceilalti elevi, sa vina in sprijinul
elevului cu un comportament dificil. Unele dintre calitatile cadrului
didactic care il ajutd In comunicarea eficienta cu elevul cu ADHD
sunt: empatia, intelegerea, dragostea fata de elevi, rabdarea, obiec-
tivitatea si pragmatismul in stabilirea obiectivelor scolare.

Un alt aspect mai putin studiat este faptul cd, prin promova-
rea unei atitudini pozitive fata de integrarea elevului cu ADHD
in scoala de masad si prin detinerea unui volum mai mare de
informatii cu privire la aceastd tulburare, cadrul didactic poate
contribui la cresterea increderii in propriile forte si a motivatiei
pentru invatare a unor copii veseli, talentati si isteti.

Pe de alta parte, psihologul poate contribui, prin cunoastere
interpersonald, la integrarea cu succes a acestui elev in scoala
de masad, dar si la intelegerea de catre adultii cu care acest elev
lucreaza a faptului cda ADHD este o afectiune reala a sanatatii
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8 copilului, si nu una inventata, si cd ADHD nu este un efect al unei
proaste cresteri sau al rasfatului. Prin acest demers deloc usor, se
poate pune baza unei politici antibullying in mediul scolar.

Nu in ultimul rand, realizarea unei asemenea carti este nece-
sard, deoarece consideram esentiale crearea si mentinerea unui
mediu educational si de instruire care sa faciliteze integrarea si
sprijinirea elevilor cu ADHD, un mediu in care comportamen-
tul functional/potrivit este sustinut si Incurajat prin intdriri pozi-
tive. Totodata, comportamentele adaptative, invatate in mediul
scolar, prin aplicarea unor Programe de Interventie Personalizate
complexe, pot fi generalizate si in situatiile din viata de zi cu zi a
invatacelului.

Asadar, aceastd carte se vrea a fi un ghid pentru cadrele didac-
tice si pentru psihopedagogi. Ne dorim deci sd ajutam la buna
orientare a specialistilor din domeniul invatamantului.

Autoarele cartii de fata au avut contributii egale.
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Partea ]

Caracteristicile personale si clinice
ale scolarului mic cu deficit de atentie
si/sau hiperactivitate (ADHD)



CAPITOLULI

Temperament dificil sau tulburare
cu deficit de atentie si/sau hiperactivitate?

1.1. Caracteristici ale tulburarii cu deficit de atentie
si/sau hiperactivitate

De-a lungul istoriei s-au dat definitii si s-au conturat posibile
caracteristici ale ADHD (Barkley, 1997; Antshel si Barkley, 2011;
Berkley si Peters, 2012; Sparrow si Erhardt, 2014; Tannock, 1998;
Cooper si Bilton, 2002; Taylor, 2011; Rutter, 2011; Thapar, Cooper,
Eyre si Langley, 2013), insa tabloul care a oferit o perspectiva
de ansamblu asupra acestei afectiuni a fost oferit de American
Psychiatric Association in 2013 prin DSM-5 (in trad. rom.: Manualul
de diagnostic si statisticd a tulburdrilor mintale, Bucuresti, Editura
Callisto, 2016).

In DSM-5, simptomele intalnite in tulburarea cu deficit de
atentie/hiperactivitate au fost limitate la cele asociate cu deficitele
cognitive (deficit de atentie) si comportamentale (hiperactivitate/
impulsivitate), in timp ce deficitul de autoreglare emotionald,
o sursd relevanta de morbiditate, a fost ldsat pe dinafard. Conform
American Psychiatric Association (2013), exista trei tipuri de
ADHD.
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Asttel, criteriile de diagnostic, conform American Psychiatric

Association (2013), sunt urmatoarele:

A.

Un model persistent de lipsa de atentie si/sau de hiperactivi-

tate/impulsivitate care afecteaza functionarea sau dezvoltarea,

caracterizat prin (1) si/sau (2).
1. Tip predominant neatent. Acest subtip trebuie utilizat dacd
sase (sau mai multe) simptome de neatentie, dar mai putin de

sase simptome de hiperactivitate-impulsivitate au persistat cel

putin 6 luni. (Nota: Simptomele nu sunt exclusiv o manifestare

a comportamentului opozitional, a sfiddrii sau a incapacititii de

a intelege sarcinile ori instructiunile primite. Pentru adolescentii

cu vdrste mai mari — cel putin 17 ani — si pentru adulti, sunt

necesare minimum 5 simptome.)

a)

b)

d)

deseori individul nu reuseste sa acorde atentie detaliilor
sau face greseli din neglijentd la scoald, la serviciu sau
in timpul altor activitdti din timpul liber (munca nu este
temeinicai);

deseori are probleme in mentinerea atentiei ciand efec-
tueazd sarcini sau in timpul jocului (are dificultdti in a
ramane atent in timpul audierii unei lecturi, in timpul
conversatiilor sau al cititului);

deseori pare cd nu ascultd cand i se vorbeste direct (mintea
lui pare in altd parte, desi nu existd un factor perturbator
evident);

deseori nu reuseste sd urmeze intocmai instructiunile pe
care le primeste si nu isi termind temele la clasd, sarcinile
casnice sau de la serviciu (incepe o sarcind, dar este distras
cu usurintd);

deseori are probleme cu organizarea sarcinilor si a activi-
tatilor (dificultiti in gestionarea sarcinilor secventiale,
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2.

dificultiti de a pdstra in ordine obiectele personale sau pe
cele din jur, muncd dezorganizatd, organizare ineficace a
timpului, esec in respectarea termenelor de predare);

f)  deseori 1i displace sd facd sau evitd sarcinile care necesiti
efort mintal sustinut/focalizarea gandirii (temele din clasd
sau pentru acasd, iar pentru adolescentii mai mari sau
pentru adulti, revizuirea unor lucrdri ample, completarea
de formulare);

g) in mod frecvent isi pierde lucrurile necesare pentru inde-
plinirea sarcinilor (materiale scolare, carti, pixuri, caiete,
instrumente etc.);

h) frecvent este distras de stimuli externi (pentru adulti si
pentru adolescentii mai mari poate fi vorba despre ganduri
care n-au legdturd cu subiectul);

i) uitd frecvent aspecte legate de activititile zilnice.

Tip predominant hiperactiv-impulsiv. Acest subtip trebuie si

fie utilizat dacd sase (sau mai multe) simptome de hiperactivi-

tate-impulsivitate (dar mai putin de sase simptome de neatentie)
au persistat cel putin 6 luni. Neatentia poate fi adesea un element
clinic semnificativ si in astfel de cazuri. (Simptomele nu sunt
exclusiv o manifestare a comportamentului opozitional, a sfidd-
rii sau a incapacitatii de a intelege sarcinile ori instructiunile
primite. Pentru adolescentii cu vdrste mai mari — cel putin

17 ani — si pentru adulti, sunt necesare minimum 5 simptome.)

a) deseori individul se joacd nervos cu mdinile sau cu picioa-
rele ori este lipsit de astdmpdr atunci cand std pe scaun,

b) frecvent se ridici si pleacd de pe scaun cand ar trebui sa
ramand asezat;

c) aleargd prin jur sau se urcd excesiv pe obiecte in situatii
in care acest lucru este inadecvat (la adulti, acest simptom
se poate limita la o stare de neliniste);
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d) probleme in realizarea/in angajarea in activitati linistite; 13
e) se joacd ,pe fugi” ca si cum ,ar fi condus de un motor”
(este incapabil sau se simte incapabil si stea linistit o peri-
oadd mai lunga);
f)  vorbeste foarte mult;
g) rdspunde foarte repede inainte ca intrebirile sd fie ter-
minate (completeazdi propozitiile oamenilor, nu isi poate
astepta randul in conversatie);
h) deseori are probleme in a-si astepta randul;
i) deseori impiedici sau intrerupe ceea ce fac altii.

Cateva simptome de neatentie sau de hiperactivitate-impulsi-
vitate au fost prezente nainte de implinirea varstei de 12 ani.

Cateva simptome de neatentie sau de hiperactivitate-impulsi-
vitate sunt prezente in doua sau mai multe situatii (acasa, la
scoald, la serviciu sau in alte activitdti).

Exista dovezi clare ca simptomele interfereaza cu functionarea
sociald, profesionala, scolara sau 1i diminueaza calitatea.

Simptomele nu apar exclusiv in timpul schizofreniei sau
in alte tulburari psihotice ori nu pot fi explicate mai bine de
o altd tulburare mintala (tulburare afectiva, anxioasa, depre-
sivd, de personalitate, intoxicatie cu substante sau sevraj).

A se specifica tipul:

1. Tablou clinic combinat — Acest subtip poate si fie utilizat
dacd sase (sau mai multe) simptome de inatentie si sase (sau
mai multe) simptome de hiperactivitate-impulsivitate au per-
sistat cel putin 6 luni. Cei mai multi copii si adolescenti cu
ADHD au tipul mixt.

Tulburarea cu deficit de atentie si/sau hiperactivitate (ADHD) = Temperament dificil sau tulburare?
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Tablou clinic cu predominanta lipsei de atentie — Acest
subtip trebuie utilizat dacd sase (sau mai multe) simptome
de neatentie, dar mai putin de sase simptome de hiperactivi-
tate-impulsivitate au persistat cel putin 6 luni.

Tip predominant hiperactiv-impulsiv — Acest subtip trebuie
sd fie utilizat dacd sase (sau mai multe) simptome de hiper-
activitate-impulsivitate (dar mai putin de sase simptome de
neatentie) au persistat cel putin 6 luni.

A se specifica daca:

In remisiune partiali: Atunci cand anterior au fost indeplinite toate
criteriile, dar in ultimele 6 luni au fost indeplinite mai putine criterii, iar
simptomele actuale incd provoacd disfunctie sociald, scolard sau profesionald.

A se specifica nivelul de severitate actuala:
1. Usoard — dacd existd putine simptome prezente in exces fati

de cele necesare pentru stabilirea diagnosticului, iar mani-
festdrile provoacd doar disfunctii minore in sfera sociald sau
profesionald.

Moderatd — sunt prezente simptome sau disfunctii intre
usoare si severe.

Severa — multiple simptome sunt prezente in exces (sau existd
cdteva deosebit de severe), fatd de cele necesare pentru stabilirea
diagnosticului sau simptomele provoacd disfunctie semnifica-
tivd in sfera sociald sau profesionald.

(Criteriile diagnostice au fost preluate si adaptate dupa editia in limba
romana a DSM-5, ed. cit., pp. 59-61)

Totodatd, s-a simtit nevoia realizarii unor diferente clare intre
simptomatologia copilului cu tipul predominant neatent si cea
a copilului cu tipul predominant hiperactiv.
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Asttel, Diamond (2006) prezintd urmatoarele aspecte: simpto-
matologia copilului care are tipul predominant neatent de ADHD
si a celui cu tipul predominant hiperactiv de ADHD se caracteri-
zeaza prin profiluri cognitive si comportamentale disociabile, prin
comorbiditati distincte, prin rdspunsuri diferite la medicamente si
prin probleme neurobiologice separate.

Deficitul cognitiv de baza al subtipului predominant neatent
se afla iIn memoria de lucru. La multi copii cu subtipul predomi-
nant neatent, deficitul de memorie de lucru este insotit de timpi
de reactie semnificativ mai lenti, o caracteristica ce covariaza cu
memoria de lucru mai sdraca, in general. Tulburarea primara in
cortexul prefrontal este, si ea, implicata. Circuitul neural primar
afectat poate fi unul frontal-parietal (Diamond, 2006). Persoanele
cu subtipul neatent nu sunt atat de distractibile, incat se plicti-
sesc foarte usor. Acest subtip are un deficit si la nivelul vitezei
de procesare a informatiei din mediul extern (Adalio, Owens,
McBurnett, Hinshaw si Pfiffner, 2017). Problema lui consta mai
mult in motivatie decat in inhibitie. Este in cautare de noi si noi
provocdri si isi poate asuma riscuri, desi este timid. Are probleme
sociale, deoarece este foarte timid, pasiv si retras (Diamond, 2006).
Are, de asemenea, o integrare senzoriala vizuala si musculara si
o mentinere a echilibrului corporal mai mici decat in cazul celui-
lalt subtip, dar si decat in cazul copiilor normali de aceeasi varsta
(Ren et al., 2014). Tinde sa fie foarte constient de sine si introvertit
(Diamond, 2006).

Pe de alta parte, deficitul primar in subtipul predominant
hiperactiv/impulsiv constd in inhibarea raspunsului. Prezinta o
perturbare primara a striatumului, iar circuitul neural primar afec-
tat poate fi cel fronto-striatal. Adesea, hiperactivul este insuficient
constient de sine, are probleme sociale, deoarece este foarte asertiv
si impulsiv: ia lucrurile apartinand altora, nu reuseste sa-si astepte

15
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randul si actioneaza fara sd ia In considerare mai intai sentimentele
altora (Diamond, 2006).

Depresia (Ushijima, Usami, Saito, Kodaira si Ikeda, 2012),
anxietatea (Diamond, 2006), tulburarile de invatare (Schuchardyt,
Fischbach, Balke-Melcher si Mahler, 2015), dificultatile de scriere
si citire si de calculul matematic mental sunt frecvent comorbide
cu subtipul predominant neatent. Spre deosebire de acest subtip,
subtipul hiperactiv/impulsiv are urmatoarele comorbiditati: tulbu-
rarea de comportament (agresivitatea), comportamentul disruptiv
(Diamond, 2006) si chiar tulburarea de opozitie (Ushijima, Usami,
Saito, Kodaira si Ikeda, 2012).

S-a presupus cd gena DAT1 este mai strans legata de sub-
tipul predominant hiperactiv de ADHD decat de cel predominant
neatent, In timp ce gena DRD4 este mai strans legata de subtipul
predominant neatent de ADHD decat de cel predominant hiperac-
tiv, si ca circuitul neural primar afectat in subtipul predominant
hiperactiv este cel fronto-striatal, in timp ce circuitul neural primar
afectat in subtipul predominant neatent este fronto-parietal.

Subtipul predominant neatent nu este ajutat de metilfenidat
(Becker, Froehlich si Epstein, 2016), iar un numar foarte mic de
copii este ajutat de amfetamina (Diamond, 2006). Subtipul predo-
minant hiperactiv/impulsiv rdspunde pozitiv la metilfenidat (Rita-
lin), In doze moderate si ridicate (Diamond, 2006).

Nu in ultimul rand, ADHD a fost descris in raport cu: tempera-
mentul, progresul in invatare, inteligenta emotionala si dificultatile
de reglare emotionala.

In legatura cu temperamentul, McIntosh si Cole-Love (1996),
Bussing et al. (2003), Foley, McClowry si Castellanos (2008),
Ullsperger, Nigg si Nikolas (2015) au ajuns la concluzia ca persoanele
diagnosticate cu ADHD au avut urmatoarele trasaturi temperamen-
tale: distractibilitate ridicata, activism ridicat si persistenta scazuta.
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Progresul in Invatare este esential pentru intarirea increde-
rii oricdrui copil atunci cand Incearca sd realizeze o sarcind. Folo-
sind teoria lui Bandura, s-ar putea crede ca majoritatea copiilor
cu tulburare cu deficit de atentie si hiperactivitate ar avea rezul-
tate scolare slabe, ca urmare a dificultatilor din trecut legate de
atentie si de finalizarea sarcinilor. Rezultatele scolare scazute in
cazul elevilor cu ADHD se refera la conflict, complexitate, noutate
si incertitudine. Acesti elevi se plictisesc la sarcinile usoare si sunt
frustrati de sarcinile foarte dificile (Dramnescu, 2013).

Factorii care stau la baza rezultatelor scolare slabe ale acestor
elevi ar fi problemele pe care le au in stabilirea unor relatii sociale
sandtoase, in reglarea emotionald, respectiv motivatia scazuta in ce
priveste angajarea in munca si finalizarea sarcinilor (Tollefson, 2000).

In jur de 24-50% dintre copiii cu ADHD si intre 34 si 70%
dintre adultii cu ADHD au dificultdti in reglarea emotiilor (Shaw,
Stringaris, Nigg si Leibenluft, 2014).

Desi in DSM-5 dificultatile de reglare emotionala nu mai
reprezinta o caracteristica luata in calcul in diagnosticarea aces-
tui tip de tulburare, dificultdtile de reglare emotionald reprezinta
o entitate dimensionala, nu un diagnostic categoric.

Reglarea emotionald presupune identificarea, intelegerea
si gestionarea propriilor emotii in diferite situatii, dar, mai ales,
in situatii In care este implicat un nivel ridicat de stres (Shaw,
Stringaris, Nigg si Leibenluft, 2014; Linca et al., 2022).

Reglarea emotiilor se referd la procesele prin care indivi-
zii modifica traiectoria uneia sau a mai multor componente ale
unui raspuns emotional (Mauss et al., 2006). Reglarea emotionala
influenteaza tipul, intensitatea, desfasurarea in timp si calita-
tea modului de exprimare a emotiei. O astfel de reglare poate
fi automatd/involuntarad sau voluntard, respectiv constientd sau
inconstienta (Pefia-Sarrionandia, Mikolajczak si Gross, 2015).
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Aceasta se intampla de fiecare data cand cineva isi activeaza
(constient sau inconstient) scopul de a influenta procesul de gene-
rare emotionala (Gross et al., 2011).

Reglarea emotionala mai poate fi si intrinseca/intrapersonald
(reglarea propriilor emotii) sau extrinseca/interpersonala (reglarea
emotiilor altcuiva) (Gross si Jazaieri, 2014).

Dificultatile in reglarea emotionald, atat in cazul copiilor cu
ADHD, cat si in cazul altora, se refera la problemele intampinate
in procesul complex al reglarii emotionale, proces care presupune
initierea, modularea sau inhibarea emotiilor proprii intr-un anu-
mit context (Zeman, Cassano, Perry-Parrish si Stegall, 2006). Exista
mai multe tipuri de dificultati in reglarea emotionala, dintre care
pot fi amintite:

1. Dificultdti in angajarea in comportamente orientate cdtre
scop, care se referd la dificultatile intampinate in realiza-
rea activitatilor propuse. Activitatea orientata catre scop
are la baza relatia dintre consecintele actiunii (asa cum
le sperd subiectul) si credintele subiectului despre relatia
cauzala dintre actiune si consecintele ei (de Wit si Dickin-
son, 2009).

2. Dificultdti in reglarea impulsurilor, care se refera la dificul-
tatea de a controla propriul comportament motor, dar si
emotiile in diferite situatii cu impact negativ asupra per-
soanei. In contrast, capacitatea de a controla (inhiba) un
impuls initial permite amanarea unui raspuns hiperactiv
(motor) si a comportamentului emotional asociat. Aceasta
amanare serveste la atenuarea starii emotionale initiale,
pentru a produce un raspuns care poate sa sustind mai
bine realizarea obiectivelor pe termen lung ale unui indi-
vid (Barkley, 2010).
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3. Neacceptarea raspunsurilor emotionale, care se refera la
reprimarea, controlul sau schimbarea trdirilor emotionale
sau a senzatiilor corporale.

4. Lipsa constientizdrii emotionale se refera la dificultatea de
a identifica si de a intelege semnificatia propriilor emotii
in diferite situatii cu impact negativ asupra persoanei.

5. Acces limitat la strategiile de reglare emotionald — se refera
la dificultatea de a gasi cdi, strategii de iesire din stdrile
emotionale negative, dificultdti in restabilirea echilibrului
emotional.

6. Neclaritatea emotionald, care se refera la neputinta acor-
darii unei semnificatii propriilor emotii (Campbell-Sills,
Barlow, Brown si Hofmann, 2006).

Autoreglarea (Dignath, Buttner, 2008), ca scop al invatarii, ar
putea fi descrisa ca o abilitate care permite persoanelor sa-si plani-
fice activitatile, sd aleaga intre optiuni, sa-si controleze impulsurile
si sa-si regleze comportamentul social. Aceste caracteristici sunt
destul de aproape de definitia celei de-a doua categorii de functii
executive. Prin urmare, nu intamplator, Barkley (1997) a definit
functiile executive ca ,autoreglare”.

Mai multe tipuri de studii sugereaza ca ADHD ar putea rezulta
dintr-un deficit de autoreglare emotionala (DESR — deficient emoti-
onal self-requlation). DESR implicd: un deficit de autoreglare a ener-
giei nervoase, cauzat de emotii puternice; dificultati de inhibare a
comportamentelor inadecvate, ca raspuns la emotii pozitive sau
negative; probleme cu reorientarea atentiei dupa o emotie puter-
nica; si dezorganizarea comportamentului coordonat, ca rdspuns
la activarea emotionala. Trasaturile DESR includ toleranta scazuta
la frustrare, nervozitate, iritabilitate si excitatie usoara a reactiilor
emotionale (Rubia, 2011).
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Studiile neuro-imagistice au demonstrat existenta unor circu-
ite neuronale implicate in dificultdtile de reglare a emotiilor spe-
cifice pentru ADHD-ul la copii. Un exemplu in acest sens este
studiul realizat de Shaw, Stringaris, Nigg si Leibenluft (2014).

In studiul lor, Shaw, Stringaris, Nigg si Leibenluft (2014) au
grupat circuitele neuronale implicate in dificultatile de reglare
a emotiilor din cadrul ADHD, astfel: circuitele care stau la baza
dificultdtilor in orientarea timpurie catre stimulii emotionali si
perceptia lor (reprezentati de amigdald, de striatul ventral si de
cortexul orbitofrontal posterior); circuitele emotionale si cogni-
tive care acorda atentie stimulilor emotionali (se interconecteaza
cu regiuni precum cortexul prefrontal medial/cortexul anterior
cingulat si cortexul prefrontal ventrolateral); circuitul implicat in
controlul cognitiv, in planificarea motorie si in atentie (format din
cortexul parietal si cortexul prefrontal dorsolateral) (Shaw, Strin-
garis, Nigg si Leibenluft, 2014, p. 23).

Dificultatile de reglare emotionala in tulburarea cu deficit de
atentie/hiperactivitate la copil si adolescent implica o disfunctie
la nivelul amigdalei, striatumului ventral, cortexului orbitofron-
tal. Regiunile de la interfata dintre cognitii si emotii (cortexul pre-
frontal ventrolateral si medial) pot incuraja concentrarea anormala
a atentiei asupra stimulilor emotionali. Centrii corticali superiori
implicati in controlul motor (cortexul motor), monitorizarea unor
stimuli semnificativi (jonctiunea temporo-parietald, operculul
frontal) si schimbarea atentiei in mod flexibil (cAmpurile oculare
frontale, sulcusul intraparietal) pot juca un rol indirect. Se poate
spune ca disfunctia de la nivelul cortexului dintre cognitie si
emotie (cortexul prefrontal medial si ventrolateral) ar fi puternic
asociata cu simptomele ADHD-ului la copil si adult, cat si cele ale
disfunctiei emotionale. Dacd, totusi, un individ are o disfunctie
mai concentratd in regiunile corticale prefrontale/parietale mai
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mari, se observa cd simptomele individuale ale ADHD (de exem-
plu: lipsa de atentie) vor predomina in raportul cu simptomele
dereglarii emotiilor. In schimb, un individ cu disfunctie predo-
minant (para)limbica poate prezenta, in principal, simptome care
rezultd din slaba reglare a emotiilor, din labilitatea emotionald
(Shaw, Stringaris, Nigg si Leibenluft, 2014).

Banaschewski et al. (2012), intr-un studiu realizat pe 366 de elevi
cu ADHD de tip combinat/mixt si cu varste cuprinse intre 6 si 18 ani,
au demonstrat faptul ca labilitatea emotionald, care implica si
dificultati in reglarea afectivd, este prezisa de disfunctiile cognitive/
motivationale, iar aceasta relatie este mediata de prezenta simpto-
matologiei ADHD-ului.

Tulburarea ADHD la copil este asociata, pe de alta parte, cu
cresterea reactivitatii emotionale, cu toleranta scazuta la frustrare,
cu scaderea empatiei si cu diminuarea capacitatii de autoreglare
a emotiilor (Friedman et al., 2003), caracteristici care influenteaza
relatiile sociale.

Barkley (2006), in plus, a descoperit si faptul cd, in cazul copi-
lului cu ADHD, dificultatile in realizarea si in mentinerea relatiilor
cu cei de aceeasi varsta apar ca urmare a dificultdtilor in invatarea
comportamentelor sociale adecvate etapei sale de dezvoltare.
Copilul incalca regulile implicite ale unei conversatii, se poate
implica In mod impulsiv in activitatea colegilor, intrerupandu-i
fara sa fie invitat, si manifesta violenta fizica si verbala fata de
colegii de aceeasi varsta.

Mai mult decat atat, cercetdrile raporteaza deficiente in pro-
cesarea emotiilor, in perceperea starilor emotionale ale celorlalti si
in autoperceperea propriilor emotii (Blaskey, Harris si Nigg, 2007;
Martel, 2009; Scime si Norvilitis, 2006; Sobanski et al., 2010).

Pelc, Kornreich, Foisy si Dan (2006) au investigat identificarea
expresiei faciale in cazul a patru emotii de baza (bucurie, furie,
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dezgust si tristete) de cdtre un grup de 30 de copii in varsta de
7-12 ani, care au Indeplinit criteriile DSM-IV pentru ADHD de tip
predominant hiperactiv-impulsiv, si care nu aveau intarziere min-
tala, dificultati de invatare, tulburare de comportament, tulburare
bipolara sau de abuz de substante. Acesti copii au fost comparati
cu un grup format din 30 de copii cu dezvoltare tipicd/normala.
Testul folosit includea 16 fotografii validate care descriau aceste
emotii In diferite intensitati, de la 30 la 70%, cumulat 100%.

Copiii cu ADHD au prezentat un deficit in decodarea generala
a expresiilor emotionale faciale, cu un deficit specific in identifi-
carea furiei la o intensitate de 70% (F = 20.90, p = 0.001), dar si la
nivel cumulat (30% + 70%: F = 12.70, p = 0.001), precum si in iden-
tificarea tristetii (30%: F = 8.20, p = 0.006; 70%: F = 6.60, p = 0.01;
30% + 70%: F = 11.30, p = 0.001). Aceasta dificultate poate fi legata
de dinamica complexa a autoperceptiei furiei si tristetii, dar si de
empatia distorsionatd, specifica pentru copiii cu ADHD. Auto-
evaluarea dificultatii sarcinii a scos la iveala lipsa generald de
constientizare a erorilor de decodificare in grupul de tulburare
cu deficit de atentie/hiperactivitate, in comparatie cu subiectii din
grupul de control (F =7.00, p = 0.01).

Asadar, recunoasterea expresiilor emotionale faciale este
esentiala pentru organizarea comportamentului emotional si social.
Este, totodatd, si un aspect important al limbajului nonverbal.

O alta laturd a comportamentului social si emotional organizat
este inteligenta emotionala.

Inteligenta emotionald propune un cadru stiintific pentru
studierea diferentelor individuale cu privire la modul in care indi-
vizii identificd, Inteleg, exprima, regleaza si utilizeaza propriile
emotii si pe cele ale altora (Petrides si Furnham, 2003; Brasseur,
Grégoire, Bourdu si Mikolajczak, 2013; Gutiérrez-Cobo, Cabello si
Fernandez-Berrocal, 2016).
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Inteligenta emotionald se dezvoltd in mai multe etape: 23

A. Prima etapa se desfasoara intre 3 si 5 ani, cand copilul poate
sd recunoasca si sd eticheteze expresiile faciale ale emotiilor de
baza si sd inteleaga faptul ca un memento extern reactiveaza
o stare emotionala din trecut.

B. A doua etapd/faza mentald se desfasoara intre 7 si 9 ani, cand
copilul intelege ca doud persoane pot experimenta diferite
emotii cu privire la un obiect, In functie de cat de puternica
este dorinta de a primi acel obiect. In plus, copilul intelege
ca aceeasi situatie poate provoca emotii diferite in doud per-
soane diferite, in functie de convingerea lor despre context.
La aceeasi varstd, copilul stie ca expresia emotionala exte-
rioard a unei persoane si experienta emotionala internd pot fi
diferite.

C. In final, in jurul varstei de 9 ani, copilul ia in considerare
existenta diferitelor perspective, dar si a opiniilor divergente,
in aceeasi situatie. Astfel, el invata sa inteleaga componen-
tele fazei reflexive. El intelege ca incorporarea unor perspec-
tive diferite asupra unei situatii date poate duce la conflicte
si emotii mixte in aceeasi persoand, ca o incalcare a reguli-
lor morale cu scopul satisfacerii unei dorinte proprii duce la
aparitia emotiilor negative si, mai mult decat atat, ca strate-
giile cognitive pot regla intr-un mod eficient emotiile (Gobel,
Henning, Moller si Aschersleben, 2016).

Inteligenta emotionald se focalizeaza pe diferentele indivi-
duale in reglarea emotionald, pe cand reglarea emotionala se
focalizeazd pe procesele care permit indivizilor sa-si influenteze
propriile emotii, cand le au, si pe cum le experimenteaza si le
exprima (Malouff, Schutte, Thorsteinsson, 2014).
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De-a lungul timpului, s-a incercat operationalizarea acestui
concept. Inteligenta emotionala a fost vazuta atat ca trasatura
a personalitatii, cat si ca un cumul de abilitati. Diferenta dintre
cele doud este aceea cd prima inglobeaza aspectul subiectiv al
emotiilor, pe cand cealalta reprezinta un cumul de capacitati ale
persoanei, care pot fi masurate cu un test de performanta (Petrides,
Sangareau, Furnham si Frederickson, 2008).

Mayer si Salovey (1997) au vazut inteligenta emotionala ca
un cumul de abilitati, punand bazele Modelului cu patru dimensi-
uni al inteligentei emotionale. Abilitatile care compun inteligenta
emotionald sunt, potrivit acestui model: gestionarea emotiilor
pentru atingerea unor obiective specifice; intelegerea emotiilor,
a limbajului emotional si a semnalelor transmise de emotii; folo-
sirea emotiilor pentru a facilita gandirea; perceperea cu acuratete
a propriilor emotii si ale altora.

Reuven Bar-On (2005) prezinta urmadtoarele componente de
tip trasatura ale inteligentei emotionale:

A. aspectul intrapersonal cuprinde: autoimplinirea (efortul depus
pentru atingerea obiectivelor personale si pentru actualiza-
rea potentialului propriu), respectul pentru propria persoana
(autoperceptia acurata, autointelegerea si acceptarea de sine),
asertivitatea (exprimarea eficienta si constructiva a emotiilor si
a sentimentelor personale), constientizarea propriilor emotii,
independenta (independenta emotionald);

B. aspectul interpersonal cuprinde: empatia (intelegerea senti-
mentelor altora), relatii interpersonale (realizarea de relatii
reciproc satisfdcatoare), responsabilitate sociald (identificarea
grupurilor sociale si cooperarea cu ceilalti);

C. adaptabilitatea cuprinde: testarea realitatii (validarea obiectiva
a propriilor emotii prin confruntarea cu realitatea), rezolvarea
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de probleme, flexibilitatea (adaptarea emotiilor proprii la dife- 25
rite contexte);

D. controlul/gestionarea stresului (toleranta la frustrare, controlul
impulsurilor);

E. dispozitia generala (fericire, optimism).

Seligman et al. (2005) si Bar-On (2010) sustin faptul ca inteli-
genta emotionald este o componenta importantd a psihologiei pozi-
tive, punandu-se accent pe urmatoarele aspecte: autoaprecierea si
autoacceptarea. Acestea sunt bazate pe constiinta de sine, pe abili-
tatea de a intelege sentimentele altora (constiinta sociala si empa-
tia), pe capacitatea de interactiune cu ceilalti (abilitati sociale), pe
compasiune si altruism, pe integritate si responsabilitate, pe coo-
perare si lucrul in echipd, pe autoreglarea emotionala (de exemplu:
autocontrolul emotional), pe rezolvarea de probleme, pe optimism
si speranta.

Mikolajczak et al. (2009) propun un model care prezinta trei
niveluri ale inteligentei emotionale: cunostinte, abilitdti si trasa-
turi. Nivelul cunostintelor se refera la ceea ce stiu oamenii despre
emotii si la competentele lor emotionale (de exemplu, stiu cum
sd-mi exprim emotiile in mod constructiv?). Abilitatea se refera la
capacitatea de a aplica aceste cunostinte intr-o situatie cauzatoare
de stres (de exemplu, pot sa imi exprim emotiile in mod construc-
tiv?). Accentul nu se pune pe ceea ce stiu oamenii, ci, mai degraba,
pe ceea ce ei fac. De exemplu, chiar daca oamenii stiu ca nu ar
trebui sa strige atunci cand sunt furiosi, multi sunt pur si simplu
incapabili sd se abtina de la a face acest lucru. Nivelul trasdturilor
se referd la inclinatia de a se comporta intr-un anumit fel in situatii
cauzatoare de stres (imi exprim emotiile intr-un mod construc-
tiv?). Accentul nu se pune pe ceea ce stiu oamenii sau pe ceea ce
pot ei face, ci pe ceea ce fac ei in mod obisnuit. De exemplu, unii
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indivizi ar putea sa-si exprime emotiile In mod constructiv daca li
s-ar cere in mod explicit sa faca acest lucru, dar nu ar putea sa faca
acest lucru In mod spontan. Aceste trei niveluri ale inteligentei
emotionale sunt conectate slab. Cunoasterea nu se traduce intot-
deauna prin abilitate, iar abilitatea nu se traduce intotdeauna prin
comportamentul tipic.

Kristensen, Parker, Tailor si Keefer (2014) au ajuns la conclu-
zia ca inteligenta emotionala, ca trasatura (gestionarea stresului,
inteligenta intrapersonala, inteligenta interpersonald si adaptabili-
tatea), este un predictor robust al simptomelor subtipului neatent
de ADHD, la copii de 14-17 ani, in timp ce pentru simptomato-
logia subtipului predominant hiperactiv-impulsiv, predictorii
robusti au fost gestionarea stresului, inteligenta interpersonala
si cea intrapersonala. De asemenea, s-au obtinut corelatii nega-
tive intre subtipurile de ADHD si toate dimensiunile inteligentei
emotionale, ca trasatura, ceea ce Inseamna cd, pe masura ce simp-
tomele ADHD-ului sunt mai accentuate, cu atat copilul va avea o
adaptabilitate, o gestionare a stresului, o inteligentd intrapersonala
si o inteligentd interpersonala mai scdzute.

Toate aceste rezultate au fost sustinute de literatura de spe-
cialitate de pana acum. Parker et al. (2012) si Poulou (2013) sustin
taptul ca abilitatea de a inhiba rdspunsul emotional initial si
de a refocaliza si mentine atentia sunt asociate cu gestionarea
emotiilor — toate aceste abilitati se regasesc la copilul cu ADHD,
dar la niveluri foarte mici. Adaptabilitatea a fost un predictor
robust pentru simptomatologia copilului cu ADHD, subtipul nea-
tent, dar nu si pentru cel hiperactiv-impulsiv, deoarece primul are
deficite foarte mari in procesarea informatiei care vine din mediul
social, in a fi flexibil, in a gasi solutii personale la problemele zil-
nice si in construirea unui raspuns adecvat bazat pe informatii
emotionale (Saklofske et al., 2012). Inteligenta intrapersonala,
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pe de alta parte, presupune recunoasterea, intelegerea si exprima-
rea unor emotii si, astfel, se promoveaza valoarea autoreflectiei,
relevata de trasaturile inteligentei emotionale. La persoanele cu
ADHD, aceste abilitati sunt scazute.

Asadar, ADHD poate fi inteles printr-un model multidi-
mensional care cuprinde nu numai abilitati masurabile, cum este
inteligenta emotionald, ci si o serie de metacognitii si perceptii
subiective, cum sunt trasaturile inteligentei emotionale.

Intr-un studiu realizat pe doud grupuri, unul de control, for-
mat din copii cu o dezvoltare tipicd, si unul format din copii cu
ADHD, Climie, Saklofske, Mastoras si Schwean (2017) au demon-
strat faptul cd nu exista diferente semnificative intre acestea in
ce priveste nivelul de inteligentd emotionald. Ca instrumente
s-au folosit cele de tip chestionar pentru mdsurarea variabilelor
cercetarii.

1.2. ADHD — diagnosticul diferential

Desi, in DSM-5, American Psychiatric Association (2013), sunt
descrise clar simptomele pentru fiecare subtip de ADHD, o pro-
blemd a lumii contemporane este supradiagnosticarea copiilor cu
o astfel de tulburare. Aproximativ 11% dintre elevii de scoala pri-
mard din SUA in 2013 au fost diagnosticati cu ADHD. Aceasta cifra
reprezinta o crestere cu 41% a numadrului de copii diagnosticati
cu ADHD fatd de cei diagnosticati in deceniul trecut. Aproxima-
tiv 2/3 dintre cei diagnosticati au primit stimulante ca tratament.
19% dintre baietii de varsta liceala si 10% dintre fetele Inscrise in
liceu au fost diagnosticati/te cu ADHD. Aproximativ 1 din 10 baieti
de liceu era sub medicatie speciala pentru ADHD. Vanzdrile de
medicamente pentru ADHD au crescut aproape dublu, de la patru
miliarde de dolari in SUA, 1in 2007, la noua miliarde de dolari in
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2012. Ingrijorarea privind supradiagnosticarea este justificatd in
urma acestor cifre. Este esentiald recunoasterea faptului ca o parte
extrem de mare dintre acesti copii nu a beneficiat de un diagnostic
complex, pe mai multe niveluri. Acesti copii au fost examinati ade-
sea doar de catre medicul de familie (Mental Health Surveillance
Among Children — United States, 2005-2011, 2011).

Pe de alta parte, manifestarile comportamentale ale unui elev
cu tulburare cu deficit de atentie/hiperactivitate (ADHD) trebuie
diferentiate de manifestarile comportamentale ale elevului cu alte
tulburdri de comportament, cu un comportament dificil sau cu
probleme de disciplind.

Comportamentul opozant si sfidator, caracteristici ale copi-
lului cu un comportament dificil, se diferentiazd de ADHD prin
aceea ca primul poate opune rezistenta doar fata de sarcinile
scolare, deoarece nu doreste sa se conformeze solicitarilor persoa-
nelor autoritare. Aceste simptome pot fi diferentiate de aversiunea
fatd de sarcinile scolare care presupun un efort sustinut, de faptul
cd individul uitd instructiunile sau de impulsivitatea copilului cu
ADHD.

Hiperactivitatea copilului cu ADHD trebuie apoi diferentiata
de ticurile comportamentale, de comportamentele motorii repeti-
tive, prin aceea ca hiperactivitatea este generalizatd si nu se mani-
festa prin comportamente fixe si repetitive.

Copilul cu ADHD, spre deosebire de cel cu deficientd min-
tald si de cel cu tulburdri de invdtare, nu prezinta neatentie din
cauza lipsei de interes fata de scoald sau din cauza unor limitari
ale abilitatilor intelectuale. Copilul cu ADHD care are si deficit
intelectual prezinta simptome excesive de neatentie si de hiperac-
tivitate pentru varsta lui mintala.

Totodata, copilul cu ADHD se diferentiaza de cel care are tul-
burari anxioase prin aceea ca neatentia si agitatia nu sunt insotite
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de ruminatii si Ingrijordri cu privire la diferite evenimente (Ame-
rican Psychiatric Association, 2013).

Asadar, copilul cu ADHD are o problema reala de sanatate,
care se caracterizeaza printr-un comportament impulsiv, o lipsa
de automotivatie, probleme de atentie si ale memoriei de lucru
(Thomas, 2007). Prezenta ADHD nu determina ca un copil sa fie rdu-
tacios sau sa aiba o atitudine antisociala. Diferenta dintre un com-
portament normal (dar dificil) si ADHD nu poate fi definitd clar in
termeni de alb sau negru. Un asemenea copil nu este dificil in mod
deliberat, ci pur si simplu el actioneaza fara sa analizeze. Pentru ca
un copil sa fie diagnosticat cu o asemenea tulburare, el trebuie sa
Intruneasca toate criteriile cuprinse in DSM-5 (Green si Chee, 2017).

1.3. Etiologia tulburarii cu deficit de atentie/hiperactivitate

Etiologia tulburdrii cu deficit de atentie/hiperactivitate, con-
form studiilor din literatura de specialitate din domeniul geneti-
cii, este complexd, deoarece cauzele exacte ale acestei tulburdri nu
au fost inca pe deplin elucidate. ADHD pare sa provinad dintr-o
combinatie a mai multor factori genetici si de mediu, care altereaza
creierul in curs de dezvoltare al copilului, avand ca rezultat ano-
malii structurale si functionale (Schuch, Utsumi, Costa, Kulikowski
si Muszkat, 2015).

Exista studii epidemiologice in cadrul carora se sustine fap-
tul cda ADHD este o tulburare de neurodezvoltare, caracterizata
printr-un tipar comportamental, care ar putea afecta performanta
persoanelor diagnosticate in mediile social, educational si pro-
fesional. Totodatd, ADHD are un impact negativ asupra tuturor
domeniilor neurodezvoltarii si asupra interactiunilor psihosociale
ale persoanelor afectate. Riscul poate fi crescut atunci cand sunt
prezente atat simptome, cum ar fi agresivitatea si iritabilitatea,

29

Tulburarea cu deficit de atentie si/sau hiperactivitate (ADHD) = Temperament dificil sau tulburare?



30

cat si comorbiditdti, cum ar fi tulburdri de comportament sau
opozitionale (Schuch et al., 2015).

Principalele obiective ale acestui tip de cercetari sunt genele
care codifica (encodeazd) componente ale sistemelor dopaminergic,
noradrenergic si serotonergic. Dopamina este un neurotransmitator
de catecolamind implicat in controlul miscarii, in invatare, in starea
de spirit, emotie, cognitie, somn si memorie. Este un precursor natu-
ral al epinefrinei si al norepinefrinei, al catecolaminei, cu actiuni sti-
mulatoare asupra sistemului nervos central (Purper-Ouakil, Ramoz,
Lepagnol-Bestel, Gorwood si Simonneau, 2011).

Dereglarile dopaminergice sunt asociate cu mai multe tulbu-
rari neuropsihiatrice. Transportorul activ de dopamina 1 (DATI,
de asemenea cunoscut sub numele de SLC6A3) a fost primul
investigat, deoarece aceasta proteind de transport este implicata
in modularea efectelor medicamentelor stimulatoare utilizate in
mod obisnuit pentru tratamentul ADHD. Receptorii dopaminei,
in special DRD4 si DRD5, sunt, de asemenea, puternic asociati cu
dezvoltarea ADHD (Ptacek, Kuzelova si Stefano, 2011). S-au efec-
tuat putine studii moleculare cu privire la genele legate de siste-
mul noradrenergic. Astfel de studii s-au axat, in principal, pe gena
care codificd/encodeaza opamin-beta-hidroxilaza (DBH), care cata-
lizeaza degradarea dopaminei in noradrenalind, cu efecte directe
asupra nivelului total al dopaminei din creier. Sistemul serotoni-
nergic poate participa, de asemenea, in etiologia ADHD, in special
receptorul serotoninei (HTR1B) si transporterul (SCL6A4) genelor
(Banaschewski, Becker, Scherag, Franke si Coghill, 2010; Akuta-
gava-Martins et al., 2014).

Exista dovezi conform cdrora sistemul GABAergic si gluta-
matergic joacd un rol important in fiziopatologia ADHD. Copiii cu
ADHD par sd aiba un nivel de glutamat de doua ori mai mare decat
cei normali. Glutamatul este un neurotransmitator excitator pentru
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celulele neuronale. De asemenea, copiii cu ADHD au un nivel
scazut de acid gama-aminobutiric (GABA), care actioneaza ca o
moleculd de inhibare a celulelor neuronale stimulate (Purkayastha,
Malapati, Yogeeswari si Sriram, 2015). Studiile genetice au raportat
o asociere intre ADHD si o serie de variante ale genei receptoare
de glutamat (GRM1, GRM5, GRMY7 si GRMS8) (Akutagava-Martins
et al., 2014).

La nivel epidemiologic, factorii de mediu asociati cu ADHD
includ contexte adverse si factori psihologici si sociali specifici:
tulburari psihice materne, violenta domestica, stresul, fumatul si
consumul de alcool al mamei in perioada prenatala si in copildrie.
Intr-un studiu longitudinal realizat in Brazilia de Pires si de colegii
sdi, s-a incercat sa se coreleze mediul familial si sarcina cu diagnos-
ticul ADHD la copii si cu simptomele descrise de diversi informa-
tori (mame si profesori). Acesti autori au constatat ca disfunctiile
din familie, lipsa de sprijin social pentru mame, evenimentele tra-
umatice de viata si conflictele dintre mama si partener din cursul
sarcinii au fost asociate cu ADHD (Pires, da Silva si de Assis, 2013).

Expunerea la fumul de tutun in perioada prenatald si/sau in
copilarie ar putea fi extrem de ddundtoare pentru neurodezvolta-
rea copilului, deoarece induce schimbadri care modifica dinamica
de celule, declansand o cascada de factori de risc care afecteaza
in mod negativ copilul: prelucrari neurotoxice senzoriale; activa-
rea nesandtoasa a receptorilor nicotinici de acetilcolina (nAChRs);
expunerea la nicotina care, in copildria timpurie, moduleaza plas-
ticitatea sinapticd; influente endogene; transmisii colinergice. Toate
aceste efecte modifica celula si afecteaza procesele fiziologice, pro-
cesele comportamentale si procesele din perioadele critice de dez-
voltare (Heath, Horst si Picciotto, 2010).

Studiile privind ADHD au identificat unele interactiuni intre
expunerea la fum in perioada prenatald si variantele genotipice
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specifice, care afecteaza in special DAT1, DRD4 si subunitatile
receptorului de acetilcolind alfa-4 (CHRNA4) (Becker, El-Faddagh,
Schmidt, Esser si Laucht, 2008). De exemplu, copiii cu doua copii ale
unui polimorfism DAT au prezentat un risc mai mare de ADHD,
atunci cand au avut parte, de asemenea, de o expunere la fumatul
matern prenatal (Kahn, Khoury, Nichols si Lanphear, 2003).

Unele dovezi sugereaza ca expunerea prenatala la alcool pro-
voaca modificdri patologice care cresc riscul de ADHD, in prin-
cipal ca urmare a efectului alcoolului asupra modularii expresiei
sistemului de transport al catecolaminelor. Kim si colegii sdi
au descoperit ca expunerea prenatald la concentratii semnifica-
tive fiziologic de etanol, induse de fenotipuri de comportament
hiperactiv, neatent si impulsiv la sobolani si puii lor, este asociata
cu cresterea expresiei proteinei DAT si a redus legaturile metil
CpG 2 (MeCP2), proteina exprimata in cortexul prefrontal si striat
(Kim et al., 2013).

Studiile neuro-imagistice indica faptul ca ADHD este un rezul-
tat al functiondrii anatomice anormale si al conectivitatii defici-
tare pe traiectul fronto-striatal, fronto-temporal, fronto-parietal si/
sau al circuitelor fronto-striato-parieto-cerebeloase. In plus, fata
de circuitele amintite, exista si alte structuri si zone specifice ale
creierului luate in calcul de cercetatori. Acestea includ, printre
altele, cortexul prefrontal, cortexul cingular caudat anterior, glo-
bus pallidus, regiunile parietale, regiunile temporale, corpul calos,
splenium, vermisul cerebelos si cerebelul (Weyandt, Swentosky si
Gudmundsdottir, 2013).

Studii recente au demonstrat importanta cromozomului 16
(16g21-16g24) (Sharp, McQuillin si Gurling, 2009), dar si a cromo-
zomilor 5, 6, 7, 8,9, 15 si 17 in aparitia ADHD (Zhou et al., 2008).

Studiile neuropsihologice combinate cu cercetdri imagistice ale
creierului au detectat modificari functionale in retelele neuronale
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in zonele creierului legate de functiile executive (Rubia, 2011;
O’Brien, Dowell, Mostofsky, Denckla si Mahone, 2010)

In ultimii ani, studiile au sugerat c4 disfunctiile executive repre-
zinta deficitul principal in ADHD (Weyandt et al., 2013; Schuch
et al., 2015). Functiile executive sunt un set de abilitati cognitive,
asociate cu functii ale cortexului prefrontal, care permit indivizi-
lor sa se orienteze si sa-si modeleze comportamentul pentru a-si
atinge obiectivele stabilite. In prezent, aceste functii sunt impartite
in doua categorii. Prima categorie este pur cognitiva si utilizata in
activitati care necesita manipularea de concepte abstracte, cum ar
fi atentia, memoria de lucru, planificarea, flexibilitatea cognitiva,
alternanta si inhibitia. Aceasta categorie de functii executive se afla
in principal in stransa legatura cu functiile cortexului prefrontal
dorsolateral. La randul ei, cea de-a doua categorie de functii exe-
cutive este utilizata In sarcini care necesita motivatie si afecte si
care este asociata cu cortexul orbitofrontal si ventromedial. Desi
evaluarea neuropsihologica aduce o contributie semnificativa la
intelegerea tulburdrii cu deficit de atentie/hiperactivitate, cele mai
multe teste sunt efectuate In medii artificiale, iar rezultatele nu
reflecta deficitele afisate de copiii afectati in viata de zi cu zi. Scale,
cum ar fi lista de verificare a comportamentului copilului (CBCL),
sunt In prezent folosite pentru a detecta devieri de comportament
ale copilului in diferite situatii de viatd, cum ar fi scoala. Pe langa
furnizarea de masuri cantitative, CBCL permite evaluarea anumi-
tor caracteristici ale celei de-a doua categorii de functii executive,
inclusiv autoreglarea emotionald (O’Brien, Dowell, Mostofsky,
Denckla si Mahone, 2010).

Alte studii genetice au condus la identificarea LPHN3 si
CDHI13 ca gene noi asociate cu ADHD pe toata durata vietii.
LPHN3 a fost asociata cu ADHD la un esantion mare de copii
si adulti si ulterior a fost reprodusa intr-o forma independenta
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la adultii cu ADHD (Franke et al., 2012). Functia acestei gene,
care codificd un receptor cuplat cu proteina G, nu este inca bine
inteleasa (Martinez, Muenke si Arcos-Burgos, 2011; Arcos-Burgos
et al., 2010).

In plus, utilizarea endofenotipurilor bazate pe neuropsiho-
logie si neuro-imagisticd, precum si analiza genomului generatiei
urmatoare si metodele imbunatatite de analiza statistica si bio-
informaticd oferd promisiunea identificdrii variantelor genetice
suplimentare implicate in etiologia bolii. Progresul in identifica-
rea formei de gene cu risc de deficit de atentie/hiperactivitate la
adult poate furniza instrumente pentru predictia progresiei bolii
in context clinic si pentru a gdsi un tratament mai bun; in cele din
urma, poate contribui la prevenirea persistentei ADHD la varsta
adulta (Franke et al., 2012).

Bonvicini, Faraone si Scassellati (2016) au confirmat rolul sem-
nificativ al BAIAP?2 si al DHA 1n etiologia ADHD exclusiv la adulti.
DHA a fost asociatd cu hiperactivitate la adultii cu ADHD si pare a
fi esentiald pentru dezvoltarea creierului prenatal si postnatal. Pe de
alta parte, BAIAP2 se exprima la nivele mai ridicate in cortexul
cerebral uman stang si participa la proliferarea, supravietuirea
si maturarea neuronald. Aceastd gena codifica proteina de substrat
a receptorului de insulind tirozinkinaza de 53 kDa (IRSp53), ele-
ment al unui grup de molecule care participa la cdile de transductie
a semnalului de insulina, dar codifica si factorul 1 de crestere, simi-
lar cu insulina (Ribasés et al., 2009). Mai mult decat atat, exprimarea
BAIAP2 in cortexul cerebral de sobolan este imbunatatita prin trata-
mentul cu MPH (metilfenidat). Aceasta asociere a fost gasita pentru
ADHD la adulti, dar nu si la copii, sugerand o incarcaturd genetica
distincta intre ADHD-ul persistent si remisiv si un marker gene-
tic potential pentru ADHD-ul persistent (Ribasés, Ramos-Quiroga,
Hervas, Bosch, Bielsa, Gastaminza si Bayés, 2009).
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Cu toate acestea, Insa, niciunul dintre studii nu a condus la
identificarea genelor semnificativ legate de aparitia tulburarii cu
deficit de atentie si hiperactivitate, ci, mai degraba, aceste cercetdri
explicd mici parti din contributia anumitor gene la aparitia acestei
tulburari (Franke, Neale, Faraone, 2009, apud Weyandt, Swentosky
si Gudmundsdottir, 2013).

Toate aceste informatii reprezinta argumente solide in favoa-
rea ipotezei conform careia tulburarea cu deficit de atentie/hiperactivi-
tate constituie un aspect care afecteazd capacitatea de adaptare la cerintele
scolare atdt in plan cognitiv, cdt si socio-emotional.

1.4. ADHD — comorbiditati/tulburdri asociate

Afectiunile comorbide, in context clinic, sunt frecvent intalnite
la copilul cu tulburare cu deficit de atentie/hiperactivitate (ADHD).

Exista studii care au asociat ADHD cu tulburari de integrare
senzoriald. In ADHD, frecventa tulburarii de integrare senzoriala
se ridica de la 40% pana la 84% in diferite studii (Miller et al., 2009).

Tulburarea de procesare senzoriald este o conditie eterogena
care include, conform noii nosologii, trei subtipuri: tulburarea de
modulatie senzoriald, tulburarea de discriminare senzoriala si tul-
burarea motorie bazatd pe procesarea senzoriala (Miller et al., 2009).

Tulburarea de modulatie senzoriala se refera la dificultatea
subiectului de a-si regla raspunsurile la stimulii senzoriali din mediu.
Subiectul poate fi suprareceptiv (rdspunde prea mult sau un timp
indelungat la stimuli) sau subreactiv (rdspunde prea putin sau are
nevoie de stimulare extrem de puternicd pentru a deveni constient
de prezenta unui stimul) (Miller et al.,2007c; Davies et al., 2009).

In tulburarile motorii senzoriale se propun doud subtipuri:
tulburarea posturald, ce reflecta problemele legate de echilibru
si de stabilitatea centrului de greutate; respectiv dispraxia, care
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inglobeazad dificultati in secventierea miscarilor si in planificarea
motorie (Miller et al., 2007a).

Tulburarea de discriminare senzoriala se refera la dificultatea
de interpretare a caracterului specific al fiecarui stimul senzorial
in parte (de exemplu: intensitatea, durata, spatialitatea si tempo-
ralitatea senzatiei). Ea poate fi prezentd in oricare dintre cele sapte
sisteme senzoriale (adicad vestibulare, proprioceptive si cele cinci
simturi de baza) (Miller et al., 2007b).

O sarcina importantd a sistemului nervos central este aceea
de a configura modul in care informatiile senzoriale sunt apoi
legate de reactiile de adaptare si de experientele semnificative. Sis-
temele neuronale care vin sa completeze decalajul dintre senzatie
si actiune furnizeaza substraturi pentru prelucrarea integratoare/
intermediara (Miller et al., 2009). Tulburdrile de integrare senzoriala
sunt tulburari neurologice ce rezulta din incapacitatea creierului de
a integra anumite informatii primite de la cele cinci sisteme senzo-
riale de baza ale corpului (vizual, auditiv, tactil, olfactiv si gusta-
tiv), de la sistemul vestibular si/sau de la sistemele proprioceptive.
Informatia senzoriala este detectata in mod normal, dar este per-
ceputd anormal, afectand, astfel, participarea la activitatile zilnice
(Ben-Sasson, Carter si Briggs-Gowan, 2009; Ghanizadeh, 2011).

Copiii cu ADHD au mai multe dificultdti in prelucrarea informa-
tionald tactild, nu neapdrat din cauza unei lipse de atentie la nivel tac-
til, ci ca urmare a deteriorarii prelucrdrilor centrale ale informatiilor
somato-senzoriale (Parush, Sohmer, Steinberg si Kaitz, 2007).

Poate apadrea si situatia in care un copil cu tulburare cu deficit
de atentie/hiperactivitate este extrem de sensibil tactil. De aceasta
situatie este responsabila axa corticosuprarenal-pituitar-hipotala-
mica (Ghanizadeh, 2008).

Alta arie senzoriala afectatd in cazul copilului cu ADHD este
cea legata de mentinerea echilibrului corpului. S-a dovedit faptul
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ca un copil cu ADHD nu 1si poate controla echilibrul propriului
corp, postura corpului, iar daca nu are si dificultati de invatare,
acest copil nu primeste asistenta in ceea ce priveste stimularea ves-
tibulara (Clark et al., 2008)5 girls.

ADHD la copil este asociat cu tulburari de procesare a infor-
matiei auditive, dar nu este o caracteristica specifica a acesteia.
Tulburarile de procesare a informatiei auditive diferentiaza
ADHD de autism. Persoanele cu tulburari de procesare auditiva
au auz periferic normal, dar ele pot fi nesigure cu privire la ceea
ce aud. Dificultatea in discriminarea auditiva sau in localizare,
dar si distragerea sunt alte forme ale tulburarii de procesare audi-
tiva. Hiposenzitivitatea la sunete sau subinregistrarea sunetelor
poate motiva parintii sa caute ajutor profesional pentru copiii
lor neatenti. Poate parea un handicap de invatare, dar nu este
(Ghanizadeh, 2009).

ADHD mai este asociat la copil si cu tulburari de procesare a
informatiei vizuale (Martin, Aring, Landgren, Hellstrom si Anders-
son Gronlund, 2008), dar si cu fotofobia.

In concluzie, tulburarea cu deficit de atentie/hiperactivitate in
cazul copiilor este o tulburare care poate fi asociata cu tulburari in
integrarea senzoriald, insa ea nu se poate diferentia de alte tulbu-
rari de comportament doar luand in considerare acest aspect.

Totodata, in literatura de specialitate internationala, simpto-
matologia ADHD-ului la copil a fost asociatd cu deficienta mintala.

Fuller si Sabatio (1998) sustineau faptul ca ADHD si deficienta
mintald coexistd la copil, insa existd riscul ca ADHD sa nu fie
identificat atunci cand vorbim despre un copil cu deficienta min-
tald. Dekker si Kott (2003) au descoperit o prevalenta de 15% a
coexistentei ADHD-ului la persoanele cu deficienta mintala.

Simonoff et al. (2007) au realizat un studiu la care au participat
192 de copii, avand varste cuprinse intre 12 si 15 ani, cu ADHD si
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deficienta mintala. Autorii au demonstrat existenta simptomatolo-
giei ADHD-ului la copii cu deficientd mintald si cd existd o relatie
liniara negativa intre simptomele ADHD-ului si un IQ cu valori
mici (8 =-0.087, p <0.001). Concluziile acestui studiu au fost ca
simptomele ADHD-ului sunt exacerbate la persoanele cu deficienta
mintala. Nu s-au gasit dovezi cd aceastd exacerbare poate fi expli-
cata prin asteptdri inadecvate sau prin confundarea asocierilor cu
alte probleme emotionale/comportamentale sau cognitive.

Ahuja, Martin, Langley si Thapar (2013) au realizat un studiu
la care au participat trei grupuri: primul grup, format din populatie
cu ADHD fara deficit intelectual (n = 874), al doilea grup, format din
populatie cu deficit intelectual fara ADHD (n = 58), si al treilea grup,
format din populatie cu ADHD si deficit intelectual (n = 97). Persoa-
nele care au participat la acest studiu aveau varste cuprinse intre 3
si 18 ani. Autorii, in studiul lor, au demonstrat faptul ca un copil
cu simptome de ADHD, care fie are, fie nu are si un deficit inte-
lectual asociat, va dezvolta si tulburari de conduita, si tulburari de
comportament opozant (OR = 2.38; 95% CI = 1.71 — 3.32 si OR = 2.69;
95% CI =1.69 — 4.28). Mai mult decat atat, rezultatele acestui stu-
diu au mai demonstrat si faptul ca grupul format din copii cu defi-
cit mintal si ADHD are si un nivel inalt al simptomelor specifice
tulburdrilor de conduita (OR = 5.54; 95% CI = 2.86 — 10.75), simpto-
melor tulburarii opozitionale (OR = 13.66; 95% CI = 3.25 — 57.42) si
o mare incidenta a diagnosticului de tulburare de comportament
opozitional-sfidator (OR = 30.99; 95% CI = 6.38 — 150.39), comparativ
cu grupul format din copii cu deficit mintal fara ADHD.

Tulburarea de atentie/hiperactivitate la copil a fost, totodata,
asociata si cu tulburarile/dificultatile de invatare.

Tipul predominant neatent este frecvent asociat cu tulburarile
de invatare, deoarece acesti copii sunt de cele mai multe ori vazuti
de cdtre ceilalti ca fiind dezorganizati, distanti si dezordonati.
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Cu exceptia cazurilor grave, majoritatea elevilor cu ADHD nu
necesitd servicii speciale in plan educational. Aproape o treime
dintre copiii diagnosticati cu ADHD prezinta si alte dificultati de
invatare, fapt care i face eligibili pentru programe de interventie
personalizate (Vrasmas, 2012).

Tulburdrile de invatare apar pe tot parcursul procesului de
invdtare, sunt permanente si cauzele lor sunt neurologice. De ase-
menea, apar, pe de o parte, o dificultate majora in integrarea
proceselor de baza care permit intelegerea (integrare senzoriala),
iar, pe de alta parte, o incapacitate de automatizare fie a citirii,
fie a calculului, fie a corespondentei fonem-grafem (o afectare
a memoriei auditiv-secventiale) (Thomas, 2011). Spre deosebire
de acestea, in ADHD dificultatile de invatare sunt temporare si
pot fi mai usor recuperate, au cauze multiple, dar ele nu sunt
neurologice.

Putem spune, deci, cd tulburdrile de integrare senzoriald pot
facilita aparitia unora dintre tulburarile de invatare specifice.

Mai multi cercetatori romani, dintre care trebuie amintiti
Ungureanu, 1998; Verza, 2003; Ghergut, 2005; Vrasmas, 2007,
au propus gruparea dificultdtilor de invitare in doud mari catego-
rii: dificultdti de invitare nespecifice (urmare a deficitului de atentie
si hiperactivitatii sau deficitului motivational-afectiv in procesul
de invatare) si dificultiti de invdtare specifice (care pot fi: de orien-
tare spatiald, temporald si ritmica; de tip neverbal: dificultdti de
invatare psihomotrice; de tip perceptiv: auditive, vizuale; de tip
verbal-grafic: dislexii, disgrafii).

In cazul dificultdtilor de invatare de tip verbal, au fost stabilite
trei subtipuri (Verza, 2003): tipul disfonetic, caracterizat prin defi-
cit in analizarea sunetelor si in sfera perceptiei cuvintelor; tipul
diseidetic, caracterizat prin deficit in discriminarea vizuala si in
memoria vizuala; tipul mixt, disfonetico-eidetic.
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Dintre dificultatile de invatare din domeniul limbajului oral si
scris, cele mai frecvente si mai cercetate sunt cele legate de citire si
scriere: dislexia si disgrafia.

Tulburdrile specifice de invatare apar in 3 domenii scolare:

— 1n citire — Intelegerea, corectitudinea, fluenta;

— 1In scriere — corectitudinea la nivelul structurii cuvantului,
ortografiei, punctuatiei, organizarea textului in pagina si
coerenta discursului;

— in calcul — cunoasterea si utilizarea corecta a simbolurilor
si a operatiilor aritmetice, aplicarea corecta a algoritmilor
matematici (Vrasmas, 2007).

Problemele de citire sunt frecvente mai ales la elevii cu ADHD
cu subtipul predominant neatent. Nu se pune problema ca acesti
elevi ar fi lenesi, ci ca cititul nu le rezerva prea multe satisfactii.
Chiar si atunci cand elevul poate sa citeascad, efortul depus este atat
de mare, incat intelesul celor citite se pierde (Johnson, Pennington,
Lowenstein si Nittrouer, 2011).

In acest caz sunt prezente urmadtoarele disfunctii cognitive:
lentoare in procesarea informatiilor vizuale si lentoare In numirea
obiectelor, auz fonematic afectat, respectiv rationament verbal,
memorie auditiva secventiald si memorie de lucru deficitare. Copiii
cu ADHD au probleme in citirea fluenta deoarece mecanismele
cognitive implicate In numirea rapida si In procesarea rapida a
informatiilor vizuale sunt afectate (Boada, Willcutt si Pennington,
2012).

Dislexia la copilul cu ADHD are caracteristici specifice fiecarei
etape 1n Invatarea citirii. Astfel, la inceput, pot apdrea dificultati
in rostirea alfabetului, In indicarea corecta a literelor. Mai tarziu,
in lectura cu voce tare, pot apdrea: omisiunea, substituirea sau
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addugarea unor silabe sau chiar a unor cuvinte intregi; inversiuni
ale literelor in cuvinte si ale cuvintelor in cadrul propozitiilor/
frazelor; ezitari lungi In Inceperea citirii, pierderea randului care
trebuie citit din text; dificultati in intelegerea celor citite prin:
incapacitatea de a rezuma cele citite anterior, incapacitatea de a
trage concluzii pe baza celor citite, tendinta de a folosi informatia
care provine din cultura generala in locul informatiei de baza din
cadrul textului citit anterior (Thomas, 2011).

Pe de alta parte, un copil cu ADHD poate avea si discalcu-
lie, deoarece nu poate retine pasii in rezolvarea unor probleme
complexe, 1i uitd. Mai pot apdrea si probleme in procesarea sim-
bolurilor (reprezentarea lor graficd si semantica) sau in memo-
rarea operatiilor aritmetice de baza (adunarea si scaderea, tabla
impadrtirii si cea a Inmultirii) (Thomas, 2011; Green si Chee, 2017).

Disgrafia este frecvent intalnita la copilul/elevul cu ADHD.
El nu este atent la structura cuvintelor, omitand, inlocuind sau
addugand litere. Pierde foarte mult timp, mai ales atunci cand are
de scris cuvinte lungi si face corecturi multe (Green si Chee, 2017).

In plus, literele sunt disproportionate (Adi-Japha si Freeman,
2001). Scrierea este, asadar, ilizibila si ineficientd. Se remarca inca-
pacitatea copilului de a ramane in limitele prestabilite de scriere
si copiere in scoald (Schoemaker, 2005). Sunt prezente, totodata,
si spatii neregulate intre litere si cuvine, erori in alinierea litere-
lor, cuvintelor sau a propozitiilor (Hamstra-Bletz si Blote, 1993;
Malloy-Miller et al., 1995).

Din cele observate in scoli, dintre formele de disgrafie intal-
nite la copiii cu ADHD, trebuie amintite urmatoarele: disgrafia
verbala (determinata de o pronuntie gresita a unui cuvant, care
ulterior apare scris gresit), disgrafia auditiva (copilul nu poate
face legatura intre sunet si litera corespunzatoare si, astfel, apar
greseli) (Vrasmas, 2012), disgrafia determinata de tahilalie (analiza
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structurii unui cuvant nu se realizeaza corect din cauza ritmului
alert de vorbire, fapt care determind aparitia omisiunilor, inlocuiri-
lor si inversiunilor de litere si/sau de silabe), disgrafii caracterizate
prin scrierea in oglinda (apar pe fondul unor disfunctii de la nivel
cerebral) (Verza, 2003).

Acesti elevi pot dobandi elementele de baza ale scrisului.
Cu toate acestea, insd, pentru a obtine un control mai bun la
scriere, copiii cu ADHD cresc presiunea medie asupra stiloului,
iar rezultatul este disproportionat, fara niciun efect asupra fluentei
scrierii (Adi-Japha et al., 2007).

Cu toate acestea, copilul cu ADHD, spre deosebire de cel
cu deficit mintal si de cel cu tulburdri de invdtare, nu prezinta
neatentie din cauza lipsei de interes fata de scoald sau din cauza
unor limitari ale abilitdtilor intelectuale (American Psychiatric
Association, 2013).

ADHD a fost asociat la copil cu tulburdrile de psihomotrici-
miscadrilor (Sonuga-Barke, Bitsakou si Thompson, 2010); miscari
fine complexe deficitare, coordonare motorie find deficitara, care
implica probleme in scrierea de mana (Piek, Pitcher si Hay, 1999;
Adi-Japha, 2007); programarea deficitara a miscarilor precise, pen-
tru a ajunge la o tintd, atunci cand feedbackul vizual este retras
(Lee, Hung, Yang, Chen-Sea si Tsai, 2010).

In concluzie, nevoia de suport a copilului cu ADHD creste
atunci cand acesta mai are si o comorbiditate asociata. Prezenta
tulburarilor comorbide impune un tratament specific, suplimen-
tar fata de cel dat in ADHD. S-a dovedit faptul ca evolutia simp-
tomatologiei ADHD-ului este influentatd de existenta tulburarilor
comorbide (Pennington et al., 2011).
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CAPITOLUL 2

Educarea elevilor cu ADHD in Romania

In Romania, cadrele didactice nu cunosc foarte multe informatii
despre elevii cu ADHD si, de cele mai multe ori, ei sunt denumiti
drept copiii cu un comportament dificil (Vldaud, 1995, Barkley,
2011, Botis-Matanie si Axente, 2011). Nu se face o diferentiere clara
intre un copil cu tulburare de comportament si unul cu tulburare
cu deficit de atentie/hiperactivitate, iar diagnosticul este pus cu
superficialitate.

Este bine cunoscut faptul cd unii copii sunt mai activi decat
altii, ca pot fi mai agitati decat altii sau mai putin atenti decat altii,
insd ceea ce diferentiaza un copil cu ADHD de cel cu dezvoltare
tipicd, indisciplinat, sunt frecventa si intensitatea cu care apar pro-
blemele de natura comportamentala (Cretu, 1995; Vldaud, 1995;
Popenici, Fartusnic, Tarnoveanu, 2008).

Este important, asadar, ca un diagnostic corect de ADHD sa
fie pus de un specialist (psiholog clinician, medic pediatru sau psi-
hiatru) (Botezatu, 2011). De asemenea, pentru un diagnostic corect
trebuie sa fie prezente mai multe caracteristici ale tulburarii, iar
problemele de comportament sa fie prezente o perioada lunga
(minim 6 luni) si sd se manifeste mai zgomotos decat la alti copii de
aceeasi varsta cronologica si ajunsi la acelasi nivel de dezvoltare.

Este foarte greu sd trasam o linie clard intre manifestdrile com-
portamentale ale copilului cu ADHD si cele ale unui copil activ,
agitat, cu dezvoltare tipicd. Ei manifestd in permanenta compor-
tamente prin care sa atraga atentia, motiv pentru care nu putem
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spune clar cat de intens trebuie sa fie un comportament pentru a se
indeplini criteriile de diagnostic ale ADHD (Botezatu, 2011).

Manifestdri ale hiperactivitatii pot apdrea si la copiii cu dez-
voltare tipica, dar care sunt suprasolicitati doar in mediul scolar,
atunci cand sunt pusi sa rezolve probleme care le depasesc nive-
lul abilitatilor sau care ii plictisesc. Astfel, pentru a decide daca
nelinistea copilului si faptul ca vorbeste in timpul orelor si ca nu
e atent la sarcinile didactice reprezintd o cauza a performantei
scolare scazute/inalte sau o urmare a acesteia, este necesara o
raportare la criteriile de diagnostic ale ADHD. In cazul in care
aceste manifestdri apar contextual, atunci nu poate fi vorba despre
ADHD.

O alta posibila cauza a unor comportamente hiperactive ar
fi tulburarile afective (depresia). In acest caz trebuie diferentiate
clar simptomele tulburdrii depresive la copil de simptomele
specifice ADHD. In cazul depresiei pot aparea manifestari ale
hiperactivitatii, insa ele nu au o evolutie similarad cu cele intal-
nite In ADHD, ele nu se agraveazad pe masura ce timpul trece si,
in general, sunt precedate de un eveniment cu o semnificatie nega-
tiva (moartea unui apropiat sau a unui animal de companie iubit
de cdtre copil) (Cucu-Ciuhan, 2014).

Nu in ultimul rand, diferenta dintre comportamentul opo-
zant-sfidator si ADHD este aceea ca un comportament opozant-sfi-
dator se manifesta in raport cu autoritatea fata de care copilul nu
vrea sa se supund, pe cand ADHD apare la copil in mai multe
arii, nu numai in raport cu o autoritate. O alta diferentd intre cele
doua ar mai fi si ca, desi atat in comportamentul opozant, cat si
in ADHD apare incdlcarea regulilor impuse de o autoritate, in
ADHD acest fapt nu este o sfidare deliberata, ci este involuntara:
copilul uitd regulile, actioneaza fard sa se gandeasca la consecinte
(Barkley, 2011).
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Nu exista o legislatie specifica asistdrii copiilor cu ADHD, iar
incadrarea in grad de handicap nu se face decat la cererea pdrin-
tilor. Pe de alta parte, nu se poate face o incadrare intr-un grad de
handicap si ca urmare a faptului cd, de multe ori, simptomatologia
ADHD-ului nu este insotita de un deficit mintal, senzorial sau motor.

Parintii, chiar daca au un diagnostic clar dat copilului de catre
medicul psihiatru, pentru evitarea stigmatizarii in scoald, nu spun
nimic cadrelor didactice despre nevoile copilului lor. Astfel, din
cauza manifestdrilor zgomotoase ale copilului, dar si din cauza lip-
sei unei culturi cu privire la identificarea si sprijinul educational
ale unui elev cu ADHD, profesorul incearca mutarea copilului-pro-
blema din clasa lui, ajungandu-se, in timp, la rezultate scolare slabe.

Exista, totusi, si la noi in tara, ca si in SUA, cazuri in care s-a
intervenit, iar acel elev cu ADHD a avut rezultate scolare bune.
Aici s-a tinut cont de urmatoarele etape: terapeutul copilului cu
ADHD a stabilit o relatie bund cu cadrul didactic, explicandu-i ce
se iIntampld concret cu un asemenea elev; terapeutul a definit in ter-
meni simpli, usor de observat, manifestarile comportamentale ale
elevului cu ADHD; prin discutia despre aspectele anterioare, cadrul
didactic a inteles faptul ca nu i se pune la indoiala competenta,
ci cd, alaturi de metodele pedagogice clasice, se pot aplica si metode
specifice pentru schimbarea comportamentelor disfunctionale ale
copilului/elevului cu ADHD; obiectivele interventiei sunt specifice,
clare, si implementarea efectiva a interventiei presupune: aspecte
organizatorice/organizarea mediului (a clasei) In care invata elevul
cu ADHD, interventii pedagogice utilizate impreuna cu metode de
instruire bazate pe conditiondri operante, de instruire prin joc si
de autoinstruire (care presupune realizarea autocontrolului com-
portamental in cinci etape: definirea si abordarea situatiei proble-
matice, concentrarea atentiei, alegerea raspunsului si evaluarea
acestuia) (Mennuti, Christner, Freeman, 2016).

45

Tulburarea cu deficit de atentie si/sau hiperactivitate (ADHD) = Educarea elevilor cu ADHD in Roméania



46 Facilitarea succesului scolar al elevului cu ADHD depinde
intr-o foarte mare masura de cateva calitati ale cadrului didactic:

— atitudine calma si pozitiva (ii explica in mod clar elevului
ce are de fdcut, pas cu pas, mai ales atunci cand este vorba
despre probleme complexe la matematica);

— creativitate in ceea ce priveste utilizarea diverselor stra-
tegii si materiale de predare, pentru a se potrivi cu stilul
de Invatare al copilului cu ADHD (se folosesc diagrame
colorate cu font mare, mai ales cand copilul are un stil de
invatare dependent de campul perceptiv sau atunci cand
este atent la structurd, si nu la detaliile problemei);

— proactivitate in ceea ce priveste tranzitiile sau modifica-
rile aduse programului sau activitatilor (chiar si in pauze,
cadrele didactice care lucreaza in mod direct cu elevii cu
ADHD trebuie sa foloseasca acelasi sistem de semne pe care
il aplica in timpul orelor, pentru a semnala copilului trece-
rea de la o activitate la alta; realizandu-se astfel mult mai
usor integrarea elevului cu ADHD 1in colectivul clasei);

— perseverenta in gestionarea stdrilor de spirit ale copilului
cu ADHD (profesorul invata copilul cu ADHD un sistem
de semne, prin care i se arata copilului care este atitudi-
nea potrivita in diferite situatii; de exemplu, atunci cand
copilul are tendinta de a-si intrerupe colegii, profesorul
1i aratd lobul urechii sau 1i atinge lobul urechii pentru ca
acesta sd stie ca este momentul sa asculte ce are de spus
interlocutorul);

— pragmatism in activitdtile de grup in care sunt inclusi elevii
cu ADHD (cadrul didactic stabileste clar care sunt sarcinile
fiecarui elev in cadrul grupului, mentionand clar care sunt
pasii In realizarea fiecdrei sarcini);
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— flexibilitate si obiectivitate — cadrul didactic trebuie sa vada
elevul/copilul cu ADHD ca pe o ocazie de a-si dezvolta
abilitatile de management in predare si invatare, si nu ca pe
o lupta cu o afectiune sau cu o problema (O’Regan, 2018).

In concluzie, copilul cu tulburare cu deficit de atentie si
hiperactivitate are o problema reald de sanatate, care se caracteri-
zeaza printr-un comportament impulsiv, o lipsa de automotivatie,
probleme de atentie si ale memoriei de lucru. Prezenta ADHD nu
presupune ca acel copil sa fie rdautdcios sau sa aiba o atitudine
antisociala. Diferenta dintre un comportament normal, dar dificil,
si ADHD nu poate fi definitd clar in termeni de alb sau negru. Un
asemenea copil nu este dificil in mod deliberat, ci pur si simplu el
actioneaza fara sa analizeze situatia.

In scoala de mas3, elevul cu ADHD beneficiazi de un pro-
gram individualizat doar daca este considerat copil cu cerinte
educationale speciale. In scoli se mai poate regasi si elevul cu
ADHD nediagnosticat, in ciuda unui volum mare de informatii
despre diagnosticarea corectd a acestui tip de tulburare. Parintii
vad neputinciosi nereusita scolara a copilului lor, iar specialistii
sunt, de multe ori, la fel de nepregatiti ca si pdrintii, unii dintre ei
avand in continuare credinta ca ADHD este o afectiune inventata
si neimportanta, o etapa trecatoare a existentei umane, scuza unor
parinti neimplicati in educatia propriului copil sau o problema
la moda (Green si Chee, 2017). Thomas si Willems (1997) consi-
derd caracteristicile tulburdrii cu deficit de atentie si hiperactivitate
drept elemente ale unui stil particular de invdtare, predominant
chinestezic si spatial. Acesti elevi manifesta simptomele de ADHD
atunci cand sunt confruntati cu profesori si situatii care se afla in
discordanta cu stilul lor de invatare.
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2.1. Cadrul legislativ privind copilul cu ADHD in Romania

Cercetarea de fatd este realizata in conformitate cu prevederile
,Conventiei cu privire la drepturile copilului”, adoptata de Adu-
narea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 20 noiembrie
1989, republicata in Monitorul Oficial nr. 314 din 13 iunie 2001.

In prezent, in Romania, copiii cu ADHD sunt diagnosticati de
un medic specializat in psihiatrie pediatricd si primesc medicatia
adecvatd, dar nu sunt incadrati intr-un grad de handicap decat
daca au si deficit de intelect sau mai au inca o alta tulburare psi-
hiatricd. Nu existd legislatie specifica simptomatologiei si nevoi-
lor educationale speciale acestor copii, in cazul lor aplicandu-se
legile generale: legea privind drepturile copilului (272/2004) sau,
la cererea parintilor, legea 448/2006, insa doar daca acel copil are si
un handicap intelectual. In plus, se aplica si legea invatamantului
(1/2011) si Ordinul Ministerului Educatiei privind orientarea
scolard si desemnarea profesorului de sprijin (in conformitate cu
Hotararea Guvernului nr. 536/2011).

Conform OMEC nr. 5379/25.11.2004, cadrul didactic de sprijin
face parte din colectivul de profesori si contribuie la integrarea si
incluziunea copilului cu cerinte educationale speciale.

Totodatd, cadrul didactic de sprijin/itinerant alcdtuieste si
implementeaza un plan de interventie personalizat, stabilind, tot-
odata, si mijloacele si metodele care vor fi folosite in acest proces
(Ministerul Educatiei si Cercetarii, 2004).

Potrivit aceleiasi legi, atributiile cadrului didactic de sprijin/
itinerant sunt:

a) colaboreaza cu comisia interna de evaluare continua din
scoala pentru colectarea de date referitoare la evaluarea
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si planul de servicii personalizat al elevului cu cerinte 49
educationale speciale, integrat in invatamantul de masa;

b) colaboreaza cu intregul colectiv de profesori al scolii in
care este inscris elevul, avand ca obiectiv principal inte-
grarea eficienta a acestui copil in scoala;

c) realizeazd si implementezd In colaborare cu profesorii
de la clasa in care este inscris elevul cu CES planul de
interventie personalizat si un curriculum adaptat;

d) evalueazad rezultatele aplicarii programelor de interventie
personalizate, dar si intocmeste si evaluarea periodica a
dezvoltarii elevilor cu CES si, daca este necesar, reface
programul personalizat de interventie;

e) colaboreaza cu familiile elevilor care au CES (Ministerul
Educatiei si Cercetarii, 2004, art. 19).

Asadar, este importanta realizarea unei legislatii specifice care
sd acopere simptomatologia si nevoile copiilor cu ADHD, dar si
realizarea unui portret complex al unui astfel de copil. De cele
mai multe ori, nici profesorii/invatatorii, nici parintii colegilor
unui copil cu ADHD nu cunosc simptomatologia si nici nevoile
unui copil diagnosticat cu ADHD, iar ei sunt marginalizati sau
se doreste mutarea lor in alte clase, in alte scoli. Este, deci, nevoie
de realizarea unor programe educationale personalizate pentru a
veni in intampinarea nevoilor copiilor cu ADHD, de identificarea
cerintelor educative speciale si de sustinerea copilului cu astfel de
dificultati.
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2.2. Cine si cum diagnosticheaza tulburarea cu deficit
de atentie/hiperactivitate/impulsivitate?

Pentru diagnosticul de ADHD este important examenul clinic
al copiilor, care cuprinde: anamneza, observatia sistematica si apli-
carea instrumentelor de evaluare a simptomelor. Examenul clinic
evidentiaza si existenta unor tulburari comorbide. Consultatia
incepe cu analiza istoricului medical, a problemelor afective si
a afectiunilor psihiatrice/somatice parentale pentru care existd un
document medical/o dovada concreta.

Examenul clinic continua cu evaluarea starii actuale a copi-
lului, in prezenta pdrintilor mai intai, apoi doar cu copilul.
Aceastd evaluare urmareste influenta instabilitatii asupra calitatii
vietii familiale si permite intelegerea perceptiei copilului asupra
dificultdtilor sale si asupra perturbadrilor de dispozitie afectiva.

Diagnosticarea ADHD la copil necesita cooperarea unei echipe
de specialisti, deoarece simptomele acestei tulburari pot fi fluctu-
ante In cursul zilei si in functie de diferite situatii. Specialistii tre-
buie sa analizeze datele medicale, psihologice, comportamentale si
educationale pentru o evaluare complexa si completd, neexistand
un test care sa arate concret existenta sau absenta diagnosticului.
De aceea, specialistii vor recurge la metoda observatiei directe (in
sala de asteptare sau in mediul scolar), vor ruga parintii si cadrele
didactice sa completeze chestionarele destinate evaludrii semnelor
de ADHD (scale de evaluare cu ancore comportamentale) (Barkley,
DuPaul, McMurray, 1991).

Procesul de evaluare, realizat dupa un demers multidiscipli-
nar, asadar, cuprinde trei etape principale:

a) Prima etapd a procesului de evaluare consta intr-un inter-
viu clinic in decursul cdruia parintele, cadrul didactic
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si copilul vorbesc medicului sau psihologului despre
situatia in care se afld. Specialistul va asculta clientul, care
descrie in cuvintele sale dificultatile observate sau traite.
La stfarsitul acestei prime etape, examinatorul ar trebui
sd formuleze ipotezele de lucru care explica dificultatile
copilului si care il orienteaza in demersul psihoterapeutic.

b) Etapa a doua consta in prelucrarea informatiilor in vede-
rea testdrii unor ipoteze de lucru deja formulate.

c) Etapa a treia consta in confirmarea ipotezelor. Se reali-
zeazd In aceasta faza evaluarea atentd a aspectelor care
confirmd diagnosticul si specificul tulburarii. Se precizeaza
si se cuantifica aspectele comportamentelor perturbatorii:
persistenta lor, frecventa, constanta si intensitatea lor.

ADHD-ul poate fi identificat si de catre institutori, inca din
primul an scolar. Debutul scolar reprezintd una dintre oca-
ziile majore pentru identificarea dificultdtilor atentionale si a
hiperactivitatii, deoarece agitatia si neatentia constituie cauze
frecvente de consultatie la medicul neurolog, la psihiatrul pedi-
atru sau la psiholog. Manifestarile cele mai frecvente sunt dis-
tractibilitatea atentiei, incapacitatea de a se supune normelor clasei
(pentru ca le uitd), agitatia permanentd (indiferent de context) si
ineficienta, in cazul copilului cu ADHD, a unor interventii peda-
gogice. Dificultatile scolare ale copiilor cu ADHD sunt cauzate
de unele disfunctii si tulburari ale functiilor executive, adica ale
atentiei, limbajului, memoriei de lucru, orientdrii si structurarii
spatio-temporale secventiale, dar si ale motricitatii fine.

Psihologul poate, de asemenea, sda examineze copilul cu teste
neuropsihologice, precum NEPSY (Korkman, Kirk & Kemp, 1998),
pentru a discerne mai bine problemele copilului legate de atentie sau
de functiile executive. Astfel de examinari sunt utile pentru a preciza
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cat de mult este afectata functionalitatea copilului, dar sunt utile si
pentru realizarea si aplicarea Programului de Interventie Personali-
zat, In functie de dificultatile, de abilitatile si de capacitatile reale ale
copilului. Informatiile culese furnizeazd, de asemenea, date precise
despre procesul de invatare si despre punctele tari si punctele slabe
ale copilului, ghidand astfel interventiile educationale personalizate.

Psihologul scolar sau psihopedagogul trebuie sa identifice
nevoile de sprijin si cerintele educationale speciale ale elevilor cu
ADHD. Psihologii scolari si profesorii psihopedagogi trebuie sa
aplice instrumentele de evaluare validate stiintific si metodele de
interventie psihopedagogica pe baza unor programe educationale
de interventie personalizata.

Preocuparea specialistilor pentru o evaluare cit mai precisi a
copiilor cu ADHD este in stransa legatura cu interesul pentru dez-
voltarea si diversificarea strategiilor de interventie psihologica si
psihopedagogica, ce sunt strans corelate cu terapia medicamen-
toasa (Thomas, Willems, 1997; Dopfner, Schiirman, Frolich, 2005;
Iftene, 2007). Evaluarea si diagnosticul sunt importante deoarece
faciliteaza luarea unor masuri de suport adaptate la dificultatile
cu care se confrunta copilul (Barkley, DuPaul, McMurray, 1991;
Barkley, 2004; Thomas, Willems, 1997; Revol, Fourneret, 2002).
Interventia in cazurile de ADHD la copil se bazeaza pe o abor-
dare multidisciplinara: medicala (medicatie specifica), psihologica
(terapie cognitiv-comportamentald), logopedicd, psihomotorie si
psihopedagogica.

Cercetarile (Thomas, Willems, 1997; Revol, Fourneret, 2002)
si practica psihopedagogica dovedesc cat de necesara este o per-
sonalizare a modelului terapeutic-educational in ceea ce priveste
elevii cu ADHD. Consilierea psihologica 1i ajuta pe acesti copii sa
1si reconstruiascd increderea in propriile forte, In capacitatile lor,
favorizandu-se cresterea stimei de sine si a randamentului scolar.
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2.3. Cerinte educationale speciale si nevoi de sprijin

In literatura din domeniul stiintelor educatiei, la nivel national,
tulburarea cu deficit de atentie/hiperactivitate (ADHD) la copil a
fost inclusa in categoria ,deficientelor asociate”. Prin deficiente
asociate se intelege existenta a doua sau mai multe deficiente
asociate la aceeasi persoana. Deficientele pot fi insotite si de alte
tulburari (Verza, 2011). Consideram ca se poate vorbi despre o
deficientd doar in cazul copilului cu un nivel grav de severitate al
tulburarii ADHD. In general, in scolile de masa pot fi integrati ele-
vii cu ADHD cu un nivel usor al severitatii.

Asadar, nu se poate vorbi despre ADHD la copil dacd nu se
definesc urmatoarele concepte: cerinte educationale speciale, nevoi
de sprijin, scoala incluziva, egalizarea sanselor, integrare, pro-
gram de interventie personalizat, integrare scolard, curriculum,
competenta.

Astfel, sintagma cerinte educationale speciale/CES (special edu-
cational needs — SEN) a fost adoptata pentru prima data in anul
1978 in Marea Britanie, iar in 1990 a fost preluatd si introdusa in
terminologia UNESCO (Ghergut, 2016).

In legislatia romaneasca sintagma ,,cerinte educative speciale”
(CES) apare pentru prima datd mentionatd in Legea nr. 84/1995.
Ulterior, aceastd sintagma a mai aparut si in acte normative legate
de aplicarea Legii Educatiei Nationale din 2001, HG nr. 1251 din
2005, legea 448/2006, Ordinul nr. 5573 si Ordinul nr. 6552 din 2011.

Aceastd denumire de CES a fost utilizata atat in plan national,
cat si international, concomitent cu termenii de handicap, dizabi-
litate si deficientd pana in 2001, creandu-se unele confuzii. In 2001
s-a ajuns la concluzia ca orice elev poate avea cerinte educationale
speciale, la un moment dat, si ca CES pot fi determinate de o sume-
denie de alte situatii decat dizabilitatea sau deficienta. Nu orice
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copil/elev cu dizabilitati, handicap sau deficiente are si CES, care
sunt In stransd relatie cu mediul educational (Ghergut, 2016).

Asadar, procesul de invatare reclama adoptarea unor metode
abilitatile concrete ale elevului, in asa mod incat sa vind in intampi-
narea cerintelor educationale pe care elevii le resimt (Cretu, 2006).

Ecaterina Vrasmas (2012) accentueaza ideea conform careia
copiii cu CES nu se afla numai in zona deficientelor, acestia putand
fi descoperiti si in randul celor cu un coeficient de inteligenta
mediu. De aceea, este importantd implicarea specialistilor, deoa-
rece, in functie de problemele identificate printr-o evaluare com-
plexd, se va realiza o interventie personalizata, specifica.

In schimb, Mara (2009) si Ghergut (2009) sustin faptul ca
cerinte speciale poate avea orice copil in anumite perioade ale dez-
voltarii sale cognitive, indiferent de caracteristicile individuale sau
de stilul de invdtare (Mara, 2009; Ghergut, 2009).

Si la nivel international definirea handicapului si a dizabilitatii
a fost dificild. Conceptul de handicap a trecut de la sensul medical
de pierdere a capacitatii fizice la cel de dezavantaj social, ce rezulta
dintr-o deficienta. Phillip Wood a definit, in 1980, handicapul drept un
dezavantaj, rezultat al unui lant cauzal, in care se trece de la o maladie,
deficienta si incapacitate si se ajunge la un handicap (Guttman, 2011).

Pana in 2004 s-a utilizat termenul de dizabilitate in locul
celui de handicap, astfel creandu-se confuzie. In cadrul ,, Clasifi-
carii Internationale a Functiondrii, Dizabilitatii si Sanatditii” (CIF) a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii — OMS (2004) s-a definit dizabi-
litatea drept un termen generic pentru deficiente si pentru restrictii
de participare la activitatile comunitare/sociale (Organizatia Mon-
diald a Sanatatii, 2005).

Nevoile speciale se referd la toate trebuintele persoanei cu
handicap, comune cu cele ale celorlalte persoane din societate,
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de a cdror satisfacere depinde participarea la activitatile colective
si integrarea sociala a acesteia, in conditiile asigurarii unui suport
suplimentar si adecvat (Cretu, 2006).

In legislatia romaneasca (HG. nr. 1215/31.10.2002), serviciile
de sprijin sunt definite drept servicii prin intermediul cdrora per-
soanei cu handicap i se faciliteaza dobandirea independentei in
desfdsurarea activitatilor zilnice, cotidiene, dar si exercitarea pro-
priilor drepturi (Guvernul Romaniei, 2002).

Nevoia de suport se referd la interventia sociald, prin interme-
diul careia se stabilesc atat alternativele, cat si serviciile de sprijin
concrete de care o anumitd persoana are nevoie. Aceste alterna-
tive si servicii de sprijin pot exista in comunitatea respectiva sau
se formeaza daci ele se solicita. In acest moment al procesului este
important ca asistentii sociali sa indrume persoana catre acele ser-
vicii care 1i sunt de folos (Cretu, 2006).

Curriculumul reprezinta o componenta importanta a procesu-
lui de invatamant. Acest termen se traduce prin continut al invatarii,
programa de studiu, dar si prin totalitatea experientelor directe
si indirecte ale elevului in mediul scolar (Bocos si Jucan, 2017;
Cretu, 2009). El reprezinta ,unitatea indisolubili” dintre finalitdtile
educationale, continuturile invatdamantului, strategiile de instruire
si de evaluare initiald, sumativa si finala (Bocos, 2017, p. 73).

In prezent, proiectarea curriculumului are in centru elevul
si formarea sa. Se urmadreste formarea de competente specifice si
complexe.

In conceptia lui Strauch et al. (2010), competenta este ansam-
blul format din capacitdti, atitudini, valori, motivatii, trasaturi
de personalitate si cunostinte care ajutd individul sa depdseasca
cerintele complexe date de situatii specifice.

Potolea, Toma si Borzea (2012) identifica, in contextul educa-
tional, trei forme ale competentei, si anume: instrument al calitatii
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si al performantei, obiectiv al programelor de formare si rezultat al
invatdrii. Pe baza acestor aspecte, se pot stabili traseele educationale
diferite, In functie de punctele forte si de resursele elevului.

Egalizarea de sanse reprezinta accesibilizarea informatiei pen-
tru toti, dar mai ales pentru persoanele cu handicap (Buica-Belciu,
2004).

Integrarea scolard, conform Ordinului 5805/2016, este un pro-
ces de adaptare a copilului la cerintele scolii pe care o urmeaza,
de stabilire a unor relatii afective pozitive cu intreg colectivul de
elevi si cadre didactice si de desfasurare cu succes a activitatilor
scolare (Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoane-
lor Varstnice, 2016).

Prin integrare, se intelege acceptarea unei persoane cu han-
dicap in cadrul societdtii, fdra manifestarea discrimindrii in ceea
ce priveste exprimarea libera a unor opinii, afirmarea personala,
accesul liber la informatii si exercitarea unor drepturi si obligatii
(cf. Buica-Belciu, 2004).

Scoala incluziva presupune ca orice copil, indiferent daca are
o dezvoltare tipica sau nu, poate invata prin interactiuni impreuna
cu ceilalti (Cretu, 1999).

Scoala incluzivd a aparut ca urmare a parcurgerii unor etape in
cadrul evolutiei institutionale a sistemului de invatamant. Acesta,
conform Ghergut (2009, 2016), incepe cu educatia pentru toti si
scoala pentru toti, se continud cu scoala pentru diversitate si cu
pedagogia diversitatii, iar in final apare scoala incluziva.

Scoala incluzivd impune ca toti membrii ei sa lucreze impre-
und In mod creativ in asa maniera incat fiecare elev sa invete
cat mai multe lucruri. De aceea, o scoald pentru toti/incluziva se
caracterizeaza prin: organizarea si structurarea scolilor; asigurarea
invatarii personalizate; folosirea, adaptarea si pregatirea spatiului
in colaborare cu membrii ei; asigurarea succesului tuturor elevilor;

FLORENTINA-IONELA LINCA, FLORENTINA-LAVINIA MATEI



asigurarea accesului facil la cunoastere pentru fiecare elev; colabo-
rarea cu familiile copiilor cu CES, dar si cu membrii comunitatii;
construirea comunitatilor incluzive (Vrasmas, 2008).

Scoala incluziva este ,un pas mai departe in procesul de atenu-
are si eliminare a barierelor educationale dintre copiii obisnuiti si cei cu
diverse dizabilitati” (Buica-Belciu, 2004, p. 363).

2.4. Perspective asupra educarii copilului cu cerinte
educationale speciale

Toate informatiile vor fi prezentate dintr-o perspectivi behavi-
oristd asupra invatdrii, combinata cu o perspectivi constructivistd.
Perspectiva behaviorista a introdus rigoare in cercetare si este foca-
lizatd pe fapte observabile, comportamentul elevului fiind deter-
minat de stimuli externi si explicat fara referire la stdrile mentale
interne. Pe de alta parte, perspectiva constructivista pune accentul
pe abilitatea elevului de a rezolva probleme. ,,Elevul este un construc-
tor activ de informatii, noile informatii fiind conditionate de cunogstintele
anterioare si incarcate de subiectivism” (Negovan, 2010, p. 63).

De asemenea, cercetdtorul isi asuma o abordare pozitiva a
educarii copilului cu cerinte educationale speciale (si in special
a elevului cu ADHD), deoarece se va pune accentul pe elev in sine,
pe starea lui psihica de bine, pe satisfactia sa in indeplinirea sar-
cinilor scolare, pe dezvoltarea punctelor lui forte, pe sentimentul
lui de sigurantd in mediul scolar si pe sentimentul de apartenenta
la un grup, la colectivul de elevi din clasa (Hefferon si Boniwell,
2011; Zulling, Koopman, Patton, Ubbes, 2010; Zulling, Huebner,
Patton, 2011).

Totodata, credem ca este necesard realizarea unui climat
scolar suportiv si crearea unei culturi scolare bazate pe respectul
reciproc. Snyder si Lopez (2007) descriu mediul scolar pozitiv sub
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forma metaforei unei case, la baza careia se afla grija, increderea
si respectul pentru diversitate, etajele unu, doi si trei sunt repre-
zentate de motivarea elevilor, de stabilirea unor obiective clare ale
invatdrii si de sperantd, in timp ce acoperisul casei este reprezen-
tat de contributiile sociale (elevii devin profesori pentru alti elevi,
pdrintii si comunitatea se implica in sprijinirea misiunii scolii)
(Linca et al., 2022).

Pe de altda parte, aborddm invatarea din perspectiva pozi-
tiva, deoarece aceasta are in centru modelul elevului infloritor, care
este realizat i1n acord cu starea de inflorire a elevului, cu sau fara
nevoi speciale, pe toate palierele vietii lui scolare: cei care se
simt valorizati au sentimentul de apartenentd la un anumit grup
(in cazul de fata copilul cu ADHD are sentimentul apartenentei la
colectivul clasei de elevi, pentru ca este valorizat pentru ceea ce
poate face); clasa este vazuta ca un grup in cadrul cdruia fiecare
se simte acceptat si coimplicat in activitatea didacticd; scoala este
vazutd ca o comunitate ce promoveaza eficienta si responsabilita-
tea sociale (Negovan, 2013, p. 213).

Starea de bine a elevului, inflorirea lui se bazeaza pe: dez-
voltarea angajamentului elevilor; dezvoltarea sentimentului de
finalitate a vietii scolare; cultivarea emotiilor pozitive; ajutorul dat
elevilor de catre cadrul didactic pentru dezvoltarea abilitatilor soci-
ale si emotionale; incurajarea elevilor in a-si trai viata intr-un mod
benefic, prin urmarirea unor obiective cu interes si perseverenta
(Battistich, 2008).

Strategiile utilizate in atingerea obiectivelor unei scoli pozitive
sunt, conform autorului mai sus citat: lucrul in grupuri mici, care
dezvolta relatiile interpersonale pozitive intre toti elevii; stabilirea
unor grupuri de suport pentru elevii cu nevoi speciale; grupuri
formate din ceilalti elevi fdra vreo problemad, care dezvolta senti-
mentul finalitatii; organizarea claselor In asa maniera incat sa se
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poata cultiva cooperarea si asumarea de responsabilitati; crearea
de oportunitati in care elevii sd poatd lua singuri decizii pentru
dezvoltarea comportamentelor prosociale si a comportamentului
empatic etc. (Battistich, 2008).

Intr-o scoald pozitiv, toti elevii beneficiaza de o pregitire
foarte bund si de dezvoltarea abilitdtilor pentru viata si a tot ce au
mai bun copiii, cu sau fard nevoi speciale; in plus, aici se urmdreste
si dezvoltarea simtului moral (Hefferon si Boniwell, 2011). De ase-
menea, Intr-o scoala pozitiva li se cultiva elevilor atasamentul pen-
tru scoala si pentru cadrele didactice, precum si perceptia pozitiva
asupra propriei competente (in special lingvistice si matematice).

Deci, perspectiva noastrd nu propune ignorarea sau negarea
dificultatilor sau a punctelor slabe ale elevilor cu tulburare cu defi-
cit de atentie/hiperactivitate, ci propune o interventie de preventie,
prin cultivarea sentimentului de autoapreciere, sustinut de tot ceea
ce este pozitiv si functional in elev.

2.5. Solutii pentru ameliorarea simptomatologiei
copilului cu ADHD

La nivel national, in primul rand, s-au tradus carti cu privire la
criteriile de diagnostic ale tulburdrii cu deficit de atentie/hiperactivi-
tate, dar si cu privire la managementul clasei in care se afld elevi cu
un comportament dificil (Popenici, Fartusnic, Tarnoveanu, 2008, p. 5).

Elevul cu un comportament dificil este acel elev care prezinta
dificultati in Indeplinirea asteptdrilor de natura emotionald, soci-
ald, scolard si comportamentald (Greene, 2017).

Comportamentul dificil apare in acelasi timp cu aparitia incom-
patibilitatii dintre abilitatile unui copil si cerintele sau asteptarile
de ordin emotional, comportamental si scolar/social (Dikel, 2015;
Vldaud, 1995; Botis-Matanie si Axente, 2011; Greene, 2017).
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Literatura de specialitate abundd in Romania de teorii si
metode care ar putea schimba comportamentul, iar dacd se face
referire la aplicarea tehnicilor de schimbare comportamentala a
acestor elevi, se prezinta studii de tipul celor corelationale, consta-
tative, asa cum este si cel descris mai jos. Suntem de parere ca stu-
diile corelationale reprezinta un punct de plecare si, deci, pot ajuta
cercetdtorii in gandirea unor noi cercetari experimentale (Linca,
2018; Linca, 2019; Linca et al., 2022).

Dificultatile de Invatare apar mai ales la elevii cu subtipul pre-
dominant neatent, dupd cum am mai mentionat, poate si din cauza
nivelului slab de dezvoltare a calitatilor atentiei. Copilul cu tipul
predominant neatent de ADHD are o incapacitate de a raspunde
in mod corespunzdtor, specific, la stimuli — fie cd vorbim despre
cei vizuali, auditivi sau tactili —, nu isi poate focaliza atentia mult
timp asupra unei sarcini complexe, nu se poate concentra asupra
succesiunii pasilor de urmat in realizarea unei actiuni complexe si
nu poate face fata cognitiv cu succes la sarcini multiple desfasurate
simultan (Zlate, 2009; Cretu, 2006; Vrasmas, 2007).

Popenici, Fartusnic si Tarnoveanu (2008) au realizat o cer-
cetare asupra a 5 scoli din Bucuresti privind problematica elevi-
lor cu ADHD 1n clasele primare (evaluarea cunostintelor cadrelor
didactice in ceea ce priveste identificarea corecta a elevilor cu
potential ADHD, identificarea nevoilor de informare si de for-
mare ale profesorilor cu privire la lucrul cu elevii diagnosticati
cu ADHD) si modul in care aceasta tulburare afecteaza rezulta-
tele scolare ale acestor elevi, dar si activitatea didactica in cadrul
orelor de la clasa.

Totodata, au fost analizate felul in care cadrele didactice
rdspund nevoilor educationale speciale ale elevilor cu potential
ADHD si felul in care se distribuie aceste cazuri in clasa in functie
de gen si alte variabile.
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Rezultatele acestui studiu constatativ au ilustrat faptul ca ele-
vii cu ADHD au un grad foarte scazut de implicare in activitatile
scolare (capacitate scazuta de a depune efort voluntar), nu respecta
regulile clasei din care fac parte sau pe cele ale scolii, manifesta un
grad foarte ridicat de indiferenta fata de activitdtile didactice, sunt
agitati si renunta usor la activitatile deja incepute.

Tot in literatura de specialitate din domeniul psihologiei/psi-
hoterapiei din tara noastra, a aparut un plan de interventie psiho-
terapeutica aplicat scolarilor mici cu ADHD. Asadar, Cucu-Ciuhan
(2001) a aplicat tehnici psihoterapeutice experiential-unificatoare
pe 40 de elevi diagnosticati cu ADHD din ciclul primar general.
Acesti elevi au fost organizati in patru grupuri: 3 experimentale
si unul de control, dupa doua criterii: pe de o parte, a fost vorba
despre o formare profesionala pentru invatatorii care lucreaza cu
elevi cu ADHD (un grup de interventie terapeutica si un altul
de control) si, pe de alta parte, a fost vorba despre o psihotera-
pie experientiald de grup pentru elevii cu ADHD (un grup de
interventie terapeuticd si un altul de control). Rezultatele stu-
diului au relevat faptul ca elevii care au participat la grupurile
psihoterapeutice experientiale au inregistrat un progres semnifi-
cativ mai mare in ceea ce priveste ameliorarea simptomatologiei
ADHD fata de cei care nu au participat la aceste grupuri. Rezul-
tatele bune ale programului psihoterapeutic, in cazul elevilor cu
ADHD, nu au depins de coeficientul lor de inteligenta. Pe de alta
parte, progresul comportamental al elevilor ai cdror invatadtori au
participat la cursurile de optimizare profesionald a fost semnifi-
cativ mai mare fata de elevii ai caror invatatori nu au participat
la aceste cursuri. Efectul pe care il are participarea invatatorilor la
cursurile de perfectionare profesionala asupra progresului com-
portamental al elevului cu ADHD nu depinde de nivelul intelec-
tual al elevului.
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62 Nu in ultimul rand, Barkley (2011) descrie etapele unui pro-
gram de interventie ce vizeaza reducerea simptomatologiei ele-
vilor cu ADHD prin implicarea parintilor acestor elevi. Etapele
acestui program pentru copilul/elevul dificil sunt:

1 Inprima etaps, li se prezinta parintilor cauzele comporta-
mentului dificil al copilului.

2. Inadoua etapi a programului, parintii invatd metode efi-
ciente de a acorda atentie comportamentului copilului.

3. In a treia etapa, fiecare parinte invati care este momentul
potrivit pentru laudarea, aprecierea si recompensarea unui
comportament al copilului.

4. 1In etapa a patra, parintii invatd mai multe metode de
recompensad a comportamentului copilului, metode apli-
cate cu scopul de a mari complianta copilului la comenzi,
dar si pentru motivarea acestuia.

5. In etapa a cincea, parintii invatd cum s introduca pedep-
sele in program, pentru comportamentele neadecvate din
unele contexte.

6. In etapa a sasea, se extinde numérul de contexte in care
comportamentele neadecvate ale copilului sunt pedepsite.

7. In etapa a saptea, parintii invati cum s& gestioneze com-
portamentul copilului in locurile publice.

8. Inetapa a opta, parintele invatd cum sa gestioneze compor-
tamentul copilului de la scoala. Acest lucru se realizeaza
prin intermediul unei fise de monitorizare a comportamen-
tului scolar zilnic si printr-un sistem de recompense.

9. In etapa a noua, parintii invati cum sa gestioneze compor-
tamentele problematice viitoare cu ajutorul metodelor deja
invitate. In plus, ei invatd cum sa creeze si sd implemen-
teze un program de schimbare comportamentala.
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10. In etapa a zecea, parintii participa la sedinte de fixare si 63
de evaluare ulterioara (follow-up). Parintii sunt invitati
dupa o lund la intalniri, pentru a putea evalua modul in
care au aplicat metodele invatate ori au eliminat sistemul
de recompense, acolo unde se cerea, si pentru a putea fi
sustinuti si iIndrumati in gestionarea unor probleme com-
portamentale viitoare. Pdrintii sunt atentionati cu privire la
posibilele , recaderi” — este vorba despre refolosirea meto-
delor ineficiente, utilizate Tnaintea invatarii celor eficiente
din cadrul acestui program. Se programeaza o intalnire de
follow-up peste trei luni in cadrul cdreia se evalueaza pro-
gresul programului.

Asadar, simptomatologia copilului cu ADHD este complexa
si, pentru a o reduce, este necesard o abordare holistica, ce are in
vedere atat caracteristicile copilului, cat si pe cele ale mediului de
invatare.
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CAPITOLUL 3

Instruirea scolard a copilului cu ADHD

3.1. Integrarea copilului cu ADHD in scoala de masa

In SUA, copilul cu ADHD a fost inclus in randul celor cu
nevoi de sprijin si cerinte educationale speciale incd din anul
1990, cand s-a adoptat Legea privind educatia persoanelor cu
dizabilitati (Individuals with Disabilities Education Act/IDEA).
Acest act asigura ca toti copiii cu varste cuprinse intre 3 si 21 de
ani beneficiaza de o educatie publica gratuita si adecvata, indi-
ferent de capacitate. Avand ADHD, copilul nu se califica auto-
mat pentru servicii speciale, in conformitate cu IDEA. Conform
liniilor directoare, elevii trebuie sa aiba un handicap, trebuie sa
aiba nevoie de educatie speciala sau de servicii conexe ca urmare
a acelui handicap. Desi ADHD nu este nominalizat ca fiind un
handicap propriu-zis, acesta este nominalizat ca o afectiune din
categoria , Alte probleme de sanatate” (Bailey, 2007). Copilul cu
ADHD este eligibil pentru servicii educationale speciale daca mai
are si dificultati de invatare, fiind astfel inclus intr-un program
educational individualizat (PEI).

Orice copil are o serie de caracteristici specifice care se referd
la modul in care acesta invata. In acelasi timp, unii copii au cerinte
educationale speciale, care impun un sprijin suplimentar pentru
realizarea sarcinilor de invatare (Mara, 2009; Ghergut, 2009).

O parte dintre cerintele educationale ale copilului cu ADHD
intalnite In practica se referd la ameliorarea: limbajului receptiv si
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a dificultatilor de procesare; problemelor de comunicare sociald;
deficitelor de atentie si a dificultdtilor in gestionarea timpului; dez-
organizarii; dificultdtilor in abordarea problemelor de matematica
a caror rezolvare necesita un efort sustinut si ale caror rezultate nu
pot fi gasite imediat) (O’'Regan, 2018).

Atunci cand vorbim despre CES in cazul copiilor cu ADHD,
trebuie sd avem in vedere doud aspecte: pe de o parte, trebuie luat
in calcul diagnosticul, tulburarea ca atare, cu toate problemele sale
de comportament si socio-emotionale, si, pe de alta parte, trebuie
mentionat si mediul, care poate fi facilitator al succesului adop-
tarii unui comportament adaptativ sau, din contrd, poate impie-
dica satisfacerea nevoilor copilului/elevului, ducand la izolarea
acestuia.

Integrarea copilului cu ADHD in scoala de masa presupune
analiza atentd a urmatoarelor aspecte: tipul si nivelul de seve-
ritate ale tulburarii elevului care urmeaza sa fie integrat; varsta
copilului si nivelul lui de dezvoltare fizica, intelectuala si sociald;
experientele anterioare ale copilului in scoald; disponibilitatea
cadrului didactic de a raspunde nevoilor educationale ale acestui
copil/elev; implicarea familiei in procesul de integrare a copilului
in scoala de masd; pregatirea psihopedagogica a tuturor profe-
sorilor cu care lucreaza copilul in scoald; includerea copilului cu
ADHD in grupuri de suport, in grupuri in care se concep activitati
didactice pe baza utilizarii unor metode de predare-invatare
potrivite contextului; adaptarea curriculumului la cerintele edu-
cationale speciale ale copilului cu ADHD (Ghergut, 2013; Linca,
2018, 2019).

Cat priveste nivelul de satisfacere al cerintelor educationale
speciale ale elevului cu ADHD in scoala de masa, putem spune,
in urma interviului realizat de noi cu cadrele didactice, faptul ca
acesta este foarte scazut, deoarece:
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Numadrul de elevi din clasa nu s-a redus in urma integrarii
copilului cu ADHD (am observat un numar de elevi cuprins
intre 28 si 32 intr-o singura clasad).

Volumul de munca al cadrului didactic s-a marit In urma inte-
grarii elevului cu ADHD in clasa.

Cadrului didactic 1i este dificil sa mentina disciplina in clasa
de cand este integrat elevul cu ADHD si ca urmare a faptului
ca nu este pregatit pentru lucrul cu un asemenea elev.
Cadrul didactic nu participd la cursuri de formare, chiar daca
s-a anuntat realizarea lor intr-un alt oras, motivand faptul ca
nu se aloca fonduri pentru deplasarea sa acolo.

Cadrul didactic nu foloseste materiale adaptate pentru elevul
cu ADHD in timpul orelor de predare (curriculum adaptat
nu existd decat pentru cei care au si alte deficiente, iar atunci
cand sunt prealuate materiale speciale, nu se tine cont de
particularitatile elevului).

In scoala de mas#, in afara psihologului scolar si a logopedu-
lui, nu sunt alti specialisti pentru sprijinul elevilor integrati
cu ADHD. Doar elevii care au, pe langa ADHD, si deficienta
mintald sau autism primesc profesor de sprijin in baza unui
certificat de elev cu CES.

Cadrele didactice au o atitudine negativa atunci cand vine
vorba despre integrarea copilului cu ADHD 1in clasa lor. Ele
se feresc de situatiile greu de gestionat asa cum sunt cele de
integrare a elevilor cu CES.

Elevii cu ADHD sunt acceptati cu dificultate de catre ceilalti
elevi fard cerinte educationale speciale. De cele mai multe ori,
elevii cu ADHD sunt etichetati ca fiind elevi indisciplinati sau
zgomotosi.

Parintii celorlalti elevi fara ADHD nu sunt de acord ca in clasa
in care invata copiii lor sd fie integrat unul cu ADHD, intrucat
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considera ca progresul scolar al propriilor copii ar fi afectat de
prezenta elevului cu ADHD (Linca, 2018, 2019).

In concluzie, ADHD este o afectiune reali care provoaci multe
necazuri copiilor. Cu intelegere, rabdare, empatie (necesara pentru
cunoasterea naturii umane) si ajutor, putem imbunatati, in cazul
copiilor cu ADHD, eficienta studiului, relatiile cu egalii, educatia
si respectul lor de sine. Rolul nostru este acela de a incuraja copiii
inteligenti si talentati sd creada in propriile capacitdti si sa nu se
mai simta incompetenti, inferiori si nepotriviti.

3.2. Teorii traditionale si moderne cu privire
la procesul de invatare al elevilor cu ADHD

In cadrul acestui capitol vom descrie teoriile care stau la baza
Planului de Interventie Personalizat Complex. A fost necesara o
adaptare a principiilor acestor teorii la caracteristicile comporta-
mentale si afective ale copilului cu ADHD, intrucat in literatura
de specialitate nu existd teorii ale Invatarii care sd fie adaptate la
elevii cu tulburdri cu deficit de atentie si hiperactivitate.

Douglas (1972) a subliniat rolul metodei axate pe rezolva-
rea de probleme in sustinerea atentiei si in controlul impulsurilor
atunci cand vorbim despre ADHD.

Mai tarziu, ea si-a modificat punctul de vedere si a inclus
patru deficiente majore in cazul elevilor cu ADHD: angajare defi-
citara si dificultati in mentinerea efortului; modularea deficitara a
activitatii corticale pentru satisfacerea cerintelor; o inclinatie puter-
nica de a cduta o intdrire imediata, impreuna cu dificultati in con-
trolul impulsurilor. In cazul ADHD, aceste patru deficiente sunt
cauzate de o deteriorare esentiald la nivelul autoreglarii (Douglas,
1988).
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Zentall (1985), asa cum argumenteazad Vrasmas (2012), in teo-
ria sa, sustinea faptul cd hiperactivitatea este rezultatul unui nivel
scazut al activitatii corticale. Hiperactivitatea este o forma de auto-
stimulare, In opinia acestei autoare.

Asadar, aceasta categorie de cercetare, dupd cum se poate
observa, era in principal exploratorie si descriptivd, cu doua exceptii.

Prima exceptie era utilizarea modelului neuropsihologic al lui
Gray (1982). Prin acest model se postula faptul cd impulsivitatea
rezulta dintr-o functionare defectuoasa a sistemului de inhibitie
comportamentala de la nivelul creierului (the brain’s behavioral inhi-
bition system). Acest sistem se spune ca este sensibil la semnalele
de pedeapsa conditionatd, iar modelul prezicea ca persoanele cu
ADHD ar trebui sa se dovedeasca mai putin sensibile la astfel de
semnale (Quay, 1988).

Cea de-a doua exceptie o reprezintd lucrarea lui Sergent si
Van der Meere (1988) in care se prezentau teoria si modelul cog-
nitiv-energetic ale ADHD. Acestea postulau faptul ca deficitele de
inhibitie comportamentald din ADHD pot fi explicate in termeni
de disfunctii energetice, adica disfunctii de organizare a raspun-
surilor comportamentale la stimulii din mediu. ADHD provoaca
disfunctii la nivelul: functiilor executive, mecanismelor atentiei si
ale reglajului emotional.

Cu toate acestea, abordarea autorilor de mai sus nu stabileste
o teorie realda a ADHD, asa cum ar fi teoria lui Gray (1982), adica
nu oferd o perspectiva unificatoare asupra diferitelor deficite cog-
nitive asociate cu ADHD (Quay, 1988).

In afara acestor exceptii, perspectiva clinicd asupra ADHD
(adica cea a DSM-III si DSM-IV) nu are in spate o teorie.

Prin teoria unificatoare a ADHD (Unifying Theory of ADHD —
Barkley, 1997, p. 65), Barkley postula faptul cd, in cazul copiilor
cu ADHD, principala problema este reprezentatd de dificultatile
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in inhibitia comportamentala. Aceste dificultdti de inhibitie com-
portamentald au efecte asupra a patru domenii ale functiilor exe-
cutive: memoria de lucru; autoreglarea emotionalda, motivationala
si a activitatii corticale; internalizarea limbajului; si reconstituirea
(care se refera la analiza si sinteza comportamentelor, la fluenta
verbald si comportamentald, la creativitatea comportamentala
orientatd spre obiectiv). Toate acestea afecteaza controlul motor,
care se refera la inhibarea raspunsului la stimulii irelevanti pen-
tru sarcing, la reactiile orientate catre obiectiv, la executarea unor
secvente motorii complexe, la perseverenta, la reluarea sarcinii
dupa ce ea a fost intrerupta, la controlul comportamental bazat pe
reprezentarea interna a informatiei etc.

Teoria de mai sus a constituit baza unui model in care se postula
faptul cd, In timpul dezvoltdrii timpurii, mai multi factori genetici si
de mediu interactioneaza pentru a crea o susceptibilitate neurobio-
logica la aceasta tulburare. Expresia acestora este mediata de modi-
ficari in cadrul diferitelor retele neuronale si de deficitele functiilor
neuropsihologice la care contribuie. Astfel, cortexul prefrontal este
implicat in functionarea executiva, in atentia si planificarea moto-
rie; cerebelul si ganglionii bazali sunt implicati in controlul motor;
cortexul temporal inferior, cortexul parietal si parieto-occipital, pre-
cum si cortexul frontal inferior sunt implicate In memoria de lucru;
amigdala, hipocampul si striatumul ventral sunt implicate in regla-
rea emotionala (Sonuga-Barke si Halperin, 2010).

Teoria dezvoltdrii dinamice a ADHD (Sagvolden, Johansen, Aase
si Russell, 2005) sugereaza ca hiperactivitatea (care se dezvolta
treptat) provine dintr-o combinatie de intarire pozitiva neacordata
la timp pentru un comportament dorit si procese de extinctie com-
portamentala deficitard, conducand la un numadr crescut si cumu-
lat de raspunsuri comportamentale care pot prezenta un exces de
activitate motrica.
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Modelul cdilor triple (The Triple-Pathway Model — Sonuga-Barke,
Bitsakou, Thompson, 2010) sugereaza ca persoanele cu ADHD
prezinta deficite in inhibitia reactiilor, in discriminarea duratelor
si in anticiparea adecvata a intervalelor de timp. In cadrul acestui
model, simptomul hiperactivitatii este conceptualizat ca o incercare
comportamentala de a atenua experientele subiective negative ale
intarzierii in efectuarea sarcinilor (copiii cu ADHD au dificultdti in
organizarea timpului, fapt care devine frustrant pentru ei).

Pentru a compensa deficitele determinate de simptomele
ADHD-ului, asa cum reiese din teoriile descrise mai sus, conside-
ram ca este necesard implementarea unui Program de Interventie
Personalizat, bazat pe urmatoarele teorii si modele: teoriile con-
structiviste ale invdtdrii; teoria socio-cognitivd a invdtdrii a lui Ban-
dura (1986); teoria planificarii comportamentale/a comportamentului
planificat (Ajzen, 1991); modelul ABC-ului comportamental (Skinner,
1974, apud David, 2012); modelul determinismului reciproc al lui
Bandura (1977); teoria facilitdrii sociale a lui Rogers; teoriile actionale
ale invidtdrii; modelul schematic de invitare a abilitatilor de autoreglare
emotionald (Wyman et al., 2010).

Am ales teoriile constructiviste, deoarece acestea privesc inva-
tarea ca pe un proces activ si constructiv, in care elevii sunt pro-
vocati sa rezolve probleme pe baza celor invatate. Prin acest
proces, un copil isi construieste propria perceptie asupra lumii
pe fondul cunostintelor anterioare, al experientei si al structurilor
preexistente.

Abordarea constructivista sustine ipoteza conform careia ele-
vii ar trebui sa-si foloseasca baza bogata a cunoasterii, pentru a
dezvolta noi concepte. Se poate spune, asadar, ca perspectiva con-
structivismului cognitiv aduce in discutie , dependenta nivelului
cunoasterii de calitatea procesdrii informatiei si a structurarii ei In
scheme/structuri de cunostinte” (Glava, 2009, p. 58).
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Cu toate acestea, intelegerea noilor concepte de catre elevi
este limitatd de factori personali cum sunt: deficitele memo-
riei de lucru sau dificultati in ceea ce priveste motivatia pentru
activitatile de invatare. In acest caz, centrarea pe elev, pe cerintele
lui educationale speciale, este esentiala.

Profesorul este cel care mediaza rezolvarea dificultatilor
intampinate de copil/elev in mediul educational.

Principiile de baza ale constructivismului, conform lui Bocos
(2017), sunt: sprijinirea elevului in dobandirea de cunostinte;
sprijinirea elevilor in constientizarea procesului de formare a
cunostintelor; includerea invatdrii sociale; incurajarea elevului sa
isi organizeze procesul de invédtare si sd se angajeze in desfdsurarea
lui; contextualizarea invatdrii; incurajarea elevului in abordarea
din mai multe perspective a unei teme si in evaluarea acesteia
(Bocos, 2017, p. 56).

La teoriile de mai sus se mai adauga si alte teorii, cum sunt teo-
riile actionale ale invdtdrii, teoria nvdtdrii sociale a lui Bandura, teoria
comportamentului planificat a lui Ajzen (1991) si teoria facilitirii sociale
a lui Rogers.

Teoria comportamentului planificat (Ajzen, 1991, apud Armitage
si Conner, 2001) sugereaza ca un comportament este dependent
de intentia cuiva de a efectua acel comportament si de credintele
si valorile acelui om privind rezultatul comportamentului, dar si
de convingerile cu privire la ceea ce alti oameni cred ca el ar tre-
bui sa faca. Cu alte cuvinte, dacd o persoand crede ca poate avea
succes 1n realizarea unei actiuni, ea va face demersuri in directia
efectudrii si finalizdrii actiunii respective.

Bandura, in schimb, subliniaza importanta observarii si mode-
larii comportamentelor, atitudinilor si reactiilor emotionale ale
celorlalti, ale egalilor sau ale persoanelor investite cu autoritate
(ct. Negovan, 2010). Aceste informatii devin ulterior repere de actiune.
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Teoria invitdrii sociale (Bandura) descrie comportamentul uman
ca fiind rezultatul interactiunilor reciproce dintre caracteristicile
subiectului (cognitive, de comportament) si cele ale mediului. Multe
dintre fenomenele de invatare pot apdrea prin analiza si interpreta-
rea comportamentului celorlalti oameni si a consecintelor acestuia
pentru observator. Raspunsurile emotionale pot fi conditionate de
reactiile afective ale celorlalti, iar inhibitiile pot fi induse observand
comportamentul celor care sunt pedepsiti (Iucu, 2008).

Invitarea dupa un model nu este doar o simpla imitatie, ci
implica procesdri cognitive complexe ale interactiunii dintre dife-
ritele obiecte din realitatea inconjuratoare. Cu alte cuvinte, caracte-
rul de inter-invatare al acestei forme de invatare si continuturile ei
experientiale sunt explicate de transmiterea reciproca de informatii
intre cei care intra in acest proces. In procesul de imitare a com-
portamentelor celor din jur, observatorul preia, in primul rand,
reprezentdrile simbolice ale raspunsurilor modelului ales (Pdaun si
Potolea, 2002).

Teoria facilitdrii sociale a lui Rogers (1967) are unele linii de fortd
metodologicd (Negret-Dobridor, Panisoard, 2008, pp. 126-127):

Profesorul este numit facilitator al procesului de invatare,
deoarece se doreste eliminarea dimensiunii de autoritate a
acestei functii.

Facilitatorul este responsabil de realizarea mediului educa-
tional, care are la baza increderea In membirii colectivului
de elevi din clasa.

Facilitatorul este responsabil cu stabilirea si urmarirea de
catre fiecare elev a unui obiectiv educational propriu, dar si
a unuia mai general, la nivelul intregului colectiv al clasei.

Facilitatorul face accesibil accesul elevilor lui la resurse mate-
riale necesare pentru atingerea obiectivelor educationale.
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* Facilitatorul trebuie sa-si accepte propriile limite intelec-
tuale (Negret-Dobridor, Panisoara, 2008, p. 126-127).

Teoriile actionale ale invdtdrii au la baza obiectivele procesului
de invdtare, modelul dupa care se produce aplicarea pasilor in
atingerea obiectivelor si actiunile mintale sau fizice efective prin
care se realizeaza transformarea (Negovan, 2010).

Deoarece ne dorim integrarea copilului cu ADHD in mediul
educational, dar si invatarea de catre acesta a unor comportamente
functionale, la baza Programului de Interventie Personalizat Com-
plex se afld toate teoriile de mai sus.

Barkley (2006) sustine ca un copil cu ADHD are nevoie sa
invete comportamente sociale adecvate varstei, iar acest lucru se
poate face prin interactiune cu egalii, prin Incurajarea in efectuarea
activitdtilor didactice, dar si prin facilitarea invatarii prin adapta-
rea mediului educational la cerintele lui educationale speciale.

In prezent, se observa tendinta cercetitorilor de a sistematiza
cunostintele in modele, si nu in teorii. Aceasta tendinta apare dato-
ritd nevoii de a reduce decalajul dintre cunostintele procedurale si
cele teoretice.

Modelele se focalizeaza pe analiza elementelor procesului de
invdtare, fdcand, deci, o descriere a procesului de invatare, pe cand
teoria explicd acest proces (Negovan, 2010). In cazul modelelor, putem
vorbi despre invdtarea intr-un anumit context, in timp ce teoriile
abordeaza invatarea in general. Tucu (2008), pe de alta parte, sustine
faptul ca modelul este mediatorul relatiei dintre realitate si teorie.

Doré (1983) atrage atentia asupra a trei caracteristici de baza
ale modelelor invatarii:

a) se dezvolta pe baza unei probleme experimentale;
b) evita controversele conceptuale, cauta sa confirme idei,
nu sa le infirme;
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c) sunt eclectice, deoarece imprumuta concepte din teorii
care uneori sunt in contradictie.

Modelul ABC-ului comportamental (Skinner, 1974), conform celor
spuse de David (2012), are urmatoarele componente: A = antece-
dente; B = comportament/behavior; C = consecinte.

Astfel, comportamentele unei persoane sunt generate de pre-
lucrari informationale amorsate de stimuli si sunt mentinute de
consecintele lor. Prin modificarea antecedentelor si a consecintelor,
se va ajunge la manifestarea unui nou comportament adaptativ/
functional (David, 2012).

Modelul determinismului reciproc (Bandura, 1977), in schimb, ia
in calcul relatia stimul-rdspuns si mecanismele cognitive care inter-
vin in aceasta relatie, dar si schimbarea comportamentald. Deter-
minismul reciproc cuprinde factori personali, comportamentul
fiecarui elev si mediul in functie de care el invata. Toate cele trei
elemente ale modelului se influenteaza reciproc (Negovan, 2010).

Reglarea emotionald, nu in ultimul rand, este conceptualizata
in cadrul modelului schematic de invitare a abilititilor de autoreglare
emotionald (Wyman et al., 2010) ca un proces tranzactional care
decurge mai intai dintr-o experienta a copilului care preia niste
tipare de activare corticald si de adaptare a emotiilor in relatiile
interpersonale. Acest proces evolueaza, dar ramane tranzactional,
deoarece copiii isi asumad o mai mare independentd in procesele de
autoreglare, cu un numar din ce In ce mai mare de adulti si colegi
care influenteaza exigentele emotionale pe care le Intampina copiii,
precum si raspunsul la aceste cerinte.

Acest model subliniaza, de asemenea, felul in care schimburile
emotionale contribuie la formarea sentimentului de sine al copiilor si
la asteptdrile reciproce din cadrul relatiilor. Pe scurt, copiii dezvoltd o
relatie cu un adult sustindtor, de la care invata noi strategii de a face
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fata situatiilor cauzatoare de stres, primesc intariri pentru folosirea
abilitatilor lor sociale si asistentd in dezvoltarea propriei capacitati
de utilizare a tuturor achizitiilor pentru a-si regla propriile emotii.
In concluzie, am ales toate aceste teorii si modele pentru fun-
damentarea studiului de fata, deoarece ele stau atat la baza schim-
bdrii comportamentale, a insusirii si a dezvoltarii unor abilitati
sociale la copilul cu ADHD, cat si la baza unor terapii cu rezultate
semnificative In formarea unor comportamente functionale/adap-
tative la acesti copii (psihoterapia cognitiv-comportamentala).

3.3. Managementul eficient al clasei in care se afla
un elev cu ADHD: Strategii functionale de a face fata
situatiilor stresante

Prin managementul eficient al clasei, se intelege evitarea pe
termen lung a conflictelor, a unor situatii cauzatoare de stres, dar
si a unor eforturi constante ale cadrului didactic si ale colectivu-
lui de elevi, eforturi depuse in clasd, in timpul orelor sau In pauze
(Popenici, Fartusnic, Tarnoveanu, 2008).

Cand vorbim despre managementul clasei in care se afla un
elev cu ADHD, avem in vedere doud elemente: preventia (intarirea
pozitiva si negativd, contracararea comportamentelor nedorite) si
interventia personalizata propriu-zisa (asigura integritatea si con-
fortul psihic al elevului, al cadrului didactic si al intregii clase; i se
ofera elevului cu ADHD ocazia de a-si schimba comportamentul,
de a-1 controla, dar si oportunitatea de a adopta un nou compor-
tament functional) (Ceobanu, 2009).

Pentru o buna gestionare a situatiilor cauzatoare de stres (de
crizd) din mediul scolar, Tucu (2006) propune evitarea pedepselor,
care nu reprezintd un mijloc pedagogic sau educational, intrucat
ele nu iau in calcul schimbarea comportamentului disfunctional
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cu unul dezirabil/functional si nici formarea unui nou com-
portament.

In linii generale, Greene (2017), Dikel (2015) si Popenici,

Fartusnic, Tarnoveanu (2008) identificd urmatoarele strategii de
lucru cu elevii cu ADHD:

Orice strategie de lucru cu elevii cu ADHD trebuie sa inceapa
cu o constientizare de cdtre cadrul didactic a faptului ca
ADHD este o tulburare neuro-comportamentald si cd elevul
nu se preface, nu simuleaza, doar pentru a scapa de sarcinile
scolare.

Se recomanda formarea de echipe de specialisti multidiscipli-
nare (profesorul de la clasd, alte cadre didactice cu experienta
in lucrul cu asemenea elevi, psihiatri, psihoterapeuti).

Se recomandad adaptarea mediului la tulburdrile elevului. Cei
mai multi au probleme in ceea ce priveste integrarea senzori-
ala, iar o adaptare a mediului in acest sens poate duce la dez-
voltarea capacitatii de functionare a elevului.

Atitudinea cadrului didactic este importanta mai ales in for-
marea si mentinerea unui mediu securizant emotional pentru
elevul cu tulburare cu deficit de atentie/hiperactivitate. Cadrul
didactic foloseste reactia cel mai putin toxica in relatia cu
elevul cu ADHD (Greene, 2017, p. 30). Se pun, astfel, bazele
sentimentului de apartenenta la un grup.

Strategiile didactice utilizate trebuie adaptate la nivelul de dez-
voltare cognitiva al elevului si acesta va invata sa se implice in
desfasurarea orelor.

Interventia pedagogica trebuie sa se facd in concordanta cu
ceea ce poate sa faca elevul.

Se recomanda antrenamentul abilitatilor elevului, ceea ce
presupune dezvoltarea unor abilitdti care ajuta elevul sa se
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

adapteze mai repede la mediul de acasa, de la scoald sau in
alte contexte intalnite in viata de zi cu zi.

Consecventa este importanta.

Se recomanda utilizarea metodelor ce implica activitati practice.
Regulile clasei trebuie sa fie ajustate.

Cadrul didactic trebuie sd aiba asteptari si reguli definite clar
pentru fiecare elev in parte cu/fara ADHD. Dupa formula-
rea unei singure cerinte in termeni simpli, copilul o repeta in
gand, apoi cu voce tare, iar cadrul didactic ramane langa el
pana o indeplineste.

Profesorul trebuie sa ajute elevul cu ADHD sa-si utilizeze
abilitatile, talentul si interesele si in contexte in care, de obi-
cei, nu exceleaza.

Obiectivele educationale trebuie sa tina seama si de aspectele
de mai sus pentru ca elevul cu tulburare cu deficit de atentie/
hiperactivitate sa obtind succesul in procesul de invatare.
Toate interventiile din clasa asupra elevului cu tulburare cu
deficit de atentie/hiperactivitate trebuie sa fie ,invizibile” pen-
tru ceilalti elevi, pentru a impiedica aparitia situatiei in care
ceilalti elevi il privesc ca pe cineva care are nevoie de ajutor
suplimentar.

Materialele date elevului cu ADHD trebuie sa fie clare.
Feedbackul trebuie sd fie consistent, clar, concis si pertinent fata
de comportamentul vizat; feedbackul trebuie sa fie centrat pe
aspecte pozitive pentru a intdri un comportament functional.
Acordarea de mici recompense elevului atunci cand perfor-
meaza un comportament functional este importanta (Diker,
2015, p. 96-205). Se poate aplica un sistem de recompensare prin
puncte, astfel: cadrul didactic descrie cat mai bine comporta-
mentul problematic, apoi va descrie comportamentul adecvat
in acea situatie; cadrul didactic stabileste cate puncte va primi
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elevul daca va adopta un comportament corespunzator; cadrul
didactic stabileste impreuna cu elevul o lista cu recompense
suplimentare; cadrul didactic acorda punctele imediat ce com-
portamentul adaptativ a fost manifestat; la final de lectie, cadrul
didactic discutd cu elevul despre modul in care s-a descurcat in
performarea comportamentului adaptativ; nu se retrag puncte
si nu se stabilesc asteptari prea inalte; dupa o perioadd, recom-
pensele se vor schimba; dupa ce elevul performeaza un com-
portament adaptativ la ore, se poate trece si la altele; in timp,
cadrul didactic va diminua numarul de puncte pentru compor-
tamentele adaptative ale elevului cu ADHD; cadrul didactic va
incheia aplicarea planului de recompensare cu puncte atunci
cand copilul/elevul va performa comportamentul neproblema-
tic minimum doua luni (Dopfner, Schiirmann, Lehmkuhl, 2006).

In literatura de specialitate din domeniul stiintelor educatiei

au aparut cateva strategii functionale specifice de lucru cu elevii
cu ADHD, grupate in functie de momentele lectiei.

Asttel, la inceputul lectiei se recomanda:

* Profesorul va fixa si exprima clar comportamentele pe care
le asteaptd de la elevi (de exemplu atunci cand elevii vor
sd spuna ceva, vor ridica mana si niciodatd nu vor vorbi cu
vreun coleg in soaptd) (Monastra, 2016).

e Profesorul va indica materialele si ordinea in care vor fi folo-
site (Wolraich, DuPaul, 2010; Green si Chee, 2017).

Pe parcursul lectiei se recomandad folosirea strategiilor

urmatoare:

¢ Cadrul didactic da un numar minim de instructiuni si de
pasi pe care copilul trebuie sa 1i parcurgd in rezolvarea
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2016).

* Profesorul renuntd la evaluarea contratimp (Monastra,
2016). Acest tip de evaluare nu reflecta cunostintele copilu-
lui cu ADHD. Acestui copil i se acordd un timp mai mare
(de exemplu in cazul unui test, copilul cu ADHD va primi
primul foile si i se vor lua dupa ce ele au fost stranse de la
toti ceilalti colegi de clasd) (Wolraich, DuPaul, 2010).

* Profesorul va verifica intelegerea informatiilor periodic in
timpul lectiei si nu va trece la alt elev pana ce nu se asigura
ca elevul din fata sa (cel cu ADHD) a inteles informatia.

* Dascalul va tine cont de indicatorii neintelegerii din partea
elevului, urmarindu-i expresia faciald a frustrdrii, semnele de
visare cu ochii deschisi etc. (U.S. Department of Education, 2006).

* Profesorul va comunica in mod clar si in cuvinte simple
instructiunile sarcinilor. Aceste instructiuni vor fi repetate
de catre alt elev in cuvinte proprii pentru ca si copilul cu
ADHD sa inteleaga (Popenici, Fartusnic, Tarnoveanu, 2008;
Thomas, Vaz-Ceniglia, Willems, 2011).

* Profesorul va incuraja implicarea copilului cu ADHD la
lectie (Popenici, Fartusnic, Tarnoveanu, 2008), anuntandu-1
ca In scurt timp va trebui sd dea raspunsul la o intrebare.
Astfel, atentia copilului va ramane focalizata asupra sarcinii
(U.S. Department of Education, 2006).

e Evitarea de critici si a sarcasmului: se evita astfel discrimi-
narea copilului cu ADHD (Pfiffner, 2011).

* Profesorul va utiliza mijloace audio-video (videoproiector)
in predarea lectiilor, cum ar fi adaugarea unor parti de lectie
sau regruparea unora dintre secventele lectiei (Pfiffner, 2011).

* Profesorul variaza vocea, tonul, volumul si metodele de pre-
dare (Green si Chee, 2017).
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* Profesorul asociaza informatiile noi cu cele deja cunoscute

si informatia verbala cu cea vizuala (Green si Chee, 2017).
Profesorul va lauda comportamentul adecvat, iar tonul folo-
sit va fi In concordantd cu pozitia corpului. Copilul poate
observa cu usurintd lauda nesincera (Wolraich, DulPaul,
2010).

Profesorul va ignora selectiv comportamentele inadec-
vate ale copilului cu ADHD. Aceasta tehnica este deose-
bit de utila atunci cand comportamentul este neintentionat
sau putin probabil sa se mai repete sau atunci cand copilul
urmareste numai sa castige atentia profesorilor sau a colegi-
lor de clasa, dar fdrd a perturba sala de clasa (Pfiffner, 2011).
Profesorul va invata copilul un sistem de semne, fard ca
ceilalti sa 1l cunoasca. De exemplu, profesorul ii va face
semn cu mana copilului, pentru a-i arata ca va raspunde in
cateva momente, iar copilul fie aratd pumnul — semn ca stie
raspunsul, fie va ardta palma — semn ca nu stie raspunsul.
Se recomanda ca elevul cu ADHD sa fie intrebat de cele mai
multe ori atunci cand stie raspunsul, pentru a-i intdri incre-
derea in sine si a-i mentine atentia focalizata (Pfiffner, 2011).
Copilul va fi invitat sa ia pauze dese — profesorul il poate
ruga sa duca o carte la biblioteca sau sa mearga in afara cla-
sei pentru a bea un pahar de apa (Pfiffner, 2011).

Pentru schimbarea comportamentului disfunctional cu unul
functional, este necesard utilizarea contractelor de compor-
tament, a planurilor de management si a recompenselor
tangibile; de asemenea se va folosi tehnica de ,,control al pre-
lucrarilor informationale” (David, 2012; Popenici, Fartusnic,
Tarnoveanu, 2008), tehnica prin care copilului i se dau
mesaje pozitive cu privire la sansele de reusita in descoperi-
rea solutiilor la diferitele probleme (Pfiffner, 2011).
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* Pentru schimbarea comportamentald, este necesara urmari-
rea frecventei de aparitie a comportamentelor nedorite, dar
si urmadrirea cauzelor si a consecintelor acestor comporta-
mente (Pfiffner, 2011).

Se recomanda utilizarea mapelor de culori diferite pentru
materialele specifice fiecdrui obiect predat (de exemplu,
mapa rosie contine materiale, fise, pentru matematica; mapa
verde este pentru citire etc.) (Pfiffner, 2011).

Se folosesc diagrame colorate cu font mare (Thomas,
Vaz-Ceniglia, Willems, 2011; Pfiffner, 2011).

Se recomanda suport vizual colorat pentru lectiile la mate-
matica (Thomas, Vaz-Ceniglia, Willems, 2011).

Se va folosi o clepsidrd pentru ca elevul cu ADHD sa stie
cat timp mai are pentru finalizarea sarcinilor independente
(Pfiffner, 2011).

Copilul cu ADHD va lucra impreuna cu colegul de banca
pentru rezolvarea unor probleme, incurajandu-se, totodata,
si imbunatdtirea relatiilor cu ceilalti, dar si oferirea de feed-
back constructiv acestor copii (U.S. Department of Education,
2006).

Se recomanda ca un elev sa citeasca un text, iar ceilalti,
inclusiv cel cu ADHD, sa urmareasca ceea ce se citeste (U.S.
Department of Education, 2006).

Se recomanda rezolvarea de probleme in grup, in care
fiecare copil isi asteapta randul pentru a putea raspunde
(Thomas, Vaz-Ceniglia, Willems, 2011).

Copilul va primi fise cu scris mare si va acoperi intrebarile
cu o foaie alba, cu exceptia celor la care va trebui sa ras-
punda (U.S. Department of Education, 2006).

La orele de muzicd, se pot face jocuri cum ar fi aranja-
rea copiilor in sir indian, reprezentand gama: cel din fata
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reprezinta nota DO de jos si ultimul copil std pentru nota
DO de sus. Astfel, copiii vor invata sa-si astepte randul si sd
fie in armonie cu ceilalti.

* Copilul va fi asezat in apropierea catedrei si va fi pus in
bancd alaturi de un copil linistit, pentru a facilita invatarea
prin modelare, dar si focalizarea atentiei si reducerea dis-
tractibilitatii (Opre, Baban, Benga, 2015).

* Copilul cu ADHD poate fi asezat in banca intre doi colegi
linistiti (Green si Chee, 2017; Opre, Baban, Benga, 2015).

* Profesorul va utiliza cuvinte-cheie pentru a atrage atentia
(Green si Chee, 2017).

* Se va utiliza un pointer pentru a urmadri vizual un cuvant in
pagina sau, daca trebuie ca elevul sd urmdreascd un rand pe
cartea de pe bancd, el se va ajuta de o rigla (U.S. Department
of Education, 2006).

La final de lectie se recomanda:

* Fiecare elev, inclusiv cel cu ADHD, va spune ce a retinut de
la curs.

e Invititoarea va face o lista cu temele date elevilor, dar si
o lista cu greselile si performantele frecvente ale elevilor.
Asttel, copilul cu ADHD va sti de ce i se da sau nu o recom-
pensa (U.S. Department of Education, 2006).

In timpul liber se recomanda:

* efectuarea temelor cu o altd persoand, pentru a se verifica
respectarea etapelor rezolvarii problemelor, dar si corectitu-
dinea rezolvarii (Pfiffner, 2011);

* invatarea zilelor saptamanii si a lunilor anului, pentru a se
putea planifica sarcini pe un calendar (Pfiffner, 2011).
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Putem conchide ca, pentru un bun management al clasei si al
comportamentului elevului cu ADHD, este necesard combinarea
metodelor de instruire educationald cu metode de autogestionare
a propriului comportament (Dopfner, Schiirmann, Frolich, 2006).

Efortul depus pentru gestionarea unui comportament nedorit
la clasd este foarte mare, insa cadrul didactic trebuie sa stie faptul
cd acest efort poate fi diminuat, In primul rand, prin cunoasterea
nevoilor si cerintelor educationale speciale ale copilului/elevu-
lui cu ADHD (aspect care sta la baza schimbarii comportamen-
tului si care este In stransa legatura cu mediul de invdtare), iar,
in al doilea rand, prin adaptarea inca de la inceput a metodelor de
predare-invétare.

Orice copil are o serie de particularitdti, caracteristici care se
referd la modul, stilul, ritmul si specificul invatarii sale. In acelasi
timp, o serie de elevi au particularitdti ce indreptatesc un sprijin
suplimentar si niste activitati specifice pentru realizarea sarcinilor
de Invatare; este vorba despre o serie de cerinte speciale, diferite
de cele ale majoritatii copiilor si care determina masuri specifice
(Mara, 2009; Ghergut, 2009).

In cazul elevului cu ADHD, cadrul didactic trebuie sa inteleaga
faptul ca acesta nu este un copil dificil in mod deliberat, ci pur si
simplu el actioneaza fara sa analizeze (Green si Chee, 2017; Botezatu,
2011; Dopfner, Schiirmann si Frolich, 2006). Iar dacd simptomatologia
tulburdrii cu deficit de atentie/hiperactivitate se asociaza cu tulburari
de invatare (disgrafie, discalculie) sau cu tulburari de pronuntie, acel
elev are cu atat mai mult nevoie de suportul dascalului.

Problemele de citire sunt frecvente mai ales la elevii cu ADHD
cu subtipul predominant neatent. Dificultatea de citire nu e cau-
zata de prezenta ADHD, ci mai degraba prezenta acestei dificultati
exacerbeaza, agraveaza, simptomatologia ADHD-ului. Nu se pune
problema ca acesti copii ar fi lenesi; de fapt, in cazul lor, cititul nu
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le rezerva prea multe satisfactii. Chiar si atunci cand elevul poate
sd citeascd, efortul depus este atat de mare, incat mare parte din
intelesul celor lecturate se pierde.

In toate aceste cazuri, se recomandé foarte multi rabdare si
utilizarea de cartonase cu imagini si cuvinte, cat de mult se poate,
pentru a imbundtdti capacitatea copilului de a recunoaste cuvin-
tele ca imagini (Green si Chee, 2017).

Pe de alta parte, un copil cu ADHD poate avea si discalculie.
In acest caz, cadrul didactic trebuie si dea dovadi de creativitate
in mentionarea cerintelor problemelor (de exemplu pentru a ajuta
un copil cdruia 1i place fotbalul, profesorul 1i poate desena jucatori
pe tabla) (Gold, Ewing-Cobbs, Cirino, Fuchs, Stuebing si Fletcher,
2013; Friedberg, McClure si Hillwing Garcia, 2013).

3.4. Jocul didactic pentru copilul cu ADHD

Apreciem cd, indiferent dacd vorbim despre problemele ele-
vului cu ADHD in ceea ce priveste citirea, scrierea sau calculul,
ele pot fi depasite prin utilizarea jocului didactic, dar mai ales a
celui care presupune un plus de miscare. Elementele jocului didac-
tic au calitatea de a stimula si motiva intrinsec elevii, mai ales in
invatdamantul primar, deoarece este o activitate fadcutda de dragul
ei, nu pentru un scop anume (Botezatu, 2011).

Jocul didactic este o strategie interactiva, eficientd, centrata pe
elev (Cerghit, 1980). Prin joc didactic, copilul trece lent de la buna
dispozitie si spontaneitate la activitatile intelectuale (Nell si Bush,
2016). Trecerea de la efortul depus in cadrul unui joc didactic la
efortul depus pentru activitatea de invatare se inscrie in cadrul
mecanismelor active de adaptare psihologicd a copilului/elevului
la cerintele mediului scolar. In particular, la orele de matematic3,
folosirea jocului didactic impreuna cu problemele de perspicacitate
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vizeazd: stimularea dorintei de autodepasire, cultivarea increde-
rii in fortele proprii si a spiritului de colaborare si ajutor reciproc
(Romanescu, 2012).

Jocul didactic poate fi folosit ca lectie de sine statatoare, ca
moment al unei lectii sau ca element ce completeaza lectia (Neagu
si Patrovici, 2000; Stan, 2013). In cazul copilului cu ADHD, efici-
ente sunt atat jocul didactic in grup, cat si cel individual.

Mergand in clase in care copilul/elevul cu ADHD era integrat,
am observat faptul cd, prin joc didactic individual (de exemplu:
Completeazd sirul, Ghici..., Ce semne lipsesc?, Care sunt vecinii nume-
relor?), cadrul didactic isi poate forma o imagine clara asupra lacu-
nelor copilului si asupra dezvoltdrii gandirii flexibile a acelui elev.

Un exemplu de joc individual ar fi urméatorul: In gridina ce-o
iubesc,/ Flori frumoase infloresc./ Luni, 6 am numadrat,/ Apoi zilnic s-au
dublat./ La final de saptimand,/ Cate flori am in gradind? (Romanescu,
2012, p. 42)

Un alt exemplu de joc didactic aplicat copilului cu ADHD in
scoala de masd, cu scopul de a descoperi lacunele in invatare, este
cel denumit Jocurile buclucase, in cadrul caruia i se cere copilului de
clasa I sd puna cifrele de la 0 1a 9 in cerculete, astfel incat, pe fiecare
linie ce uneste 3 cerculete, suma sa fie 15.
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86 Pe de alta parte, in cazul elevilor cu ADHD, trebuie imbuna-
tatita atentia la detalii, iar acest fapt poate fi realizat prin jocul
numit Zidul, in care i se da copilului urmatorul instructaj: Niste
muncitori vor sd facd un zid din mai multe caramizi. Ajutd-i sd-1 con-
struiascd, stiind cd fiecare caramidd ce se sprijind pe alte doud cdaramizi
reprezintd suma celor doud. Scrie, te rog, numdrul corespunzitor pe fie-
care piatrd (D. Radu si N. Ploscariu, 2008).

21 | 28 9
1 20 8 1 20 8

Prin jocul didactic de grup/echipd, copilul cu ADHD 1isi dez-
voltd abilitatea de a se adapta cerintelor, siguranta de sine si coo-
perarea; el invata sa adopte un comportament civilizat nu numai
in scoald, ci si in situatiile sociale si intelege care este rolul fiecdrui
membru al echipei in atingerea unui obiectiv comun (Nill, Drew
si Bush, 2016). Pentru a sustine aceste afirmatii, putem da exem-
ple de jocuri, cum sunt: Rezolvi si di mai departe sau Cine stie castigd
(Nell si Bush, 2016).

In cadrul jocului Rezolvi si did mai departe, elevii, grupati in
echipe de cate 6, rezolva un lant de operatii dand fisa de la unul
la altul. De corectitudinea rezultatului obtinut de primul elev
depinde rezultatul obtinut de cel de-al doilea elev si tot asa, pana
la ultimul copil. Jocul se desfasoara intr-un timp bine stabilit, iar
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echipa castigdtoare este cea care reuseste sad rezolve cat mai multe 87
exercitii. Mai jos redam un exemplu:

2+3=(]
(J+4=0)
(J-3=0J
(J+71=00)

) =-27=00)
() x2 =000
) -54 = )0
(J+9=[JC]

)+ 168 = (I
O -22 =00

La activitatea urmatoare, participa toti elevii din clasa. Ei sunt
grupati in echipe de cate 4 copii. Profesorul deseneaza pe tabla o
figurd geometricd oarecare. Pe rand, copiii din fiecare echipd merg
la tabla si completeaza tabloul, desenand diverse detalii. In timp ce
un copil este la tabla, ceilalti copii din alte echipe inchid ochii si 1i
deschid dupa ce detaliul a fost desenat. Pe rand, elevii vor ghici ce
s-a desenat. Castiga echipa cu cele mai multe detalii ghicite (Nell
si Bush, 2016).

Cine stie castigd este un alt joc de echipa in care elevii, membrii
unei echipe, trebuie sa aleaga un numar din caseta gri si unul din
caseta albd, apoi trebuie sa le adune. Echipa castigdtoare este cea
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care rezolva cele mai multe exercitii In timpul stabilit. Mai jos am
redat un exemplu:

3|38
1 3
15| 1 (10| O
4 1 8|19

Dupa cum se poate observa, aceste jocuri se bazeaza pe coo-
perare, iar colaborarea ajuta in mai multe feluri: stimuleaza
interactiunile din echipd, Incurajand socializarea; creeaza cadrul in
care elevii Invata unii de la altii; contribuie la crearea unei imagini
pozitive despre sine; stimuleaza dezvoltarea increderii in capacitdtile
intelectuale, practice si afective ale celuilalt etc. Jocurile didactice, in
acest context, au o functie formativa (Jinga si Negrut, 1994).

Pe de altd parte, aceste jocuri de echipa determind dezvoltarea
moralitatii la copil prin faptul ca sunt intarite urmatoarele trasaturi:
autocontrol, independentd, perseverenta, disciplina constientd, sub-
ordonarea intereselor proprii celor de grup (Botezatu, 2011).

In concluzie, aplicarea tuturor metodelor mai sus-mentionate
nu determind solutionarea problemelor comportamentale ale copi-
lului/elevului cu ADHD, ci determina dezvoltarea abilitatilor de
rezolvare a unei pdrti din suita de probleme cu care se confrunta
elevul sau pe care cel putin le poate evita. Eficienta acestor metode
a fost demonstrata de numerosi practicieni (Botezatu, 2011, Roma-
nescu, 2012; Gold, Ewing-Cobbs, Cirino, Fuchs, Stuebing si Fletcher,
2013; Pfiffner,2011; Dopfner, Schiirmann, Lehmkuhl, 2006).
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3.5. Programe de interventie personalizate in mediul scolar
pentru elevii cu ADHD

Totodatd, la nivel teoretic, incd din 1994, Doru Vlad Popovici.
in lucrarea sa Dezvoltarea comunicdrii la copiii cu deficiente min-
tale, a descris elementele avute in vedere atunci cand se doreste
realizarea unui program de interventie. Acestea au fost restruc-
turate in anul 1999 de Popovici, astfel: evaluarea; stabilirea mediu-
lui de desfasurare a programului; stabilirea subiectilor carora se
adreseaza programul; stabilirea obiectivelor pe termen lung si
pe termen scurt; selectarea activitatilor si a metodelor folosite
in interventie; stabilirea institutiilor si a echipelor interdiscipli-
nare (profesori, psihologi, defectologi, logopezi, invatatori, edu-
catori etc.) care vor implementa programul; cooperarea cu familia
si comunitatea (Popovici, 1999).

Mara (2009) prezintd urmatoarele elemente ale Programului
de Interventie Personalizat (PIP): stabilirea datelor personale ale
elevului, specialistii implementeaza PIP, stabilesc data realizarii
PIP, data revizuirii PIP, afla datele medicale necesare, datele rele-
vante din punct de vedere psihopedagogic si datele privitoare la
comportamentul scolar. Aceste date privitoare la elevul cu ADHD
includ: aria curriculard, obiectivele educationale, strategiile de
interventie si invatare, perioada de interventie si evaluarea proce-
sului de invatare si a interventiei, precum si rezultatele obtinute
in urma aplicarii PIP.

In opinia lui Popovici (1999) proiectarea unui program de
interventie se axeaza pe modificarea mediului copilului (mediu
scolar sau familial) Intr-un mod organizat.

Programul de interventie personalizat (PIP) vizeaza un singur
domeniu de interventie (Ghergut, 2013) si se bazeaza pe interesele,
deprinderile si performantele anterioare ale elevului, pe nivelul
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functional actual al acestuia, dar si pe caracteristicile individuale
ale copilului cdruia i se adreseaza (Cretu, 1995).

Potrivit celor spuse de Cucos (2009), programele de interventie
personalizate au ca obiectiv responsabilizarea si autocontrolul com-
portamentale al persoanei care e vizata prin respectivul program.

Cadrul didactic care intocmeste programul de interventie per-
sonalizat trebuie sa aiba in vedere si: particularitdtile de dezvoltare
ale elevului, tipul si gravitatea tulburdrii elevului, aria curriculara,
nivelul heterocroniei, interdisciplinaritatea in interventie, resur-
sele umane si materiale disponibile, definirea clard a cerintelor
speciale ale elevului cdruia se adreseaza programul, precizarea
si operationalizarea obiectivelor-cadru ale invatarii, evaluarea
abilitatilor si capacitatilor elevului in raport cu obiectivele fixate,
lucrul in grup/activitati didactice de grup, aplicarea unor metode
de predare flexibile si interactive, utilizarea unor metode de eva-
luare formativa etc. (Buca-Belciu, 2004).

Un program de interventie personalizat, pe de alta parte, se
desfdsoara in cinci etape: evaluarea diagnostici — cuprinde evalu-
area atitudinii elevului fatd de sarcina didacticd, evaluarea proce-
selor cognitive si metacognitive; formularea obiectivelor; programul
propriu-zis — are In vedere resursele si dificultatile copilului; asu-
marea responsabilititii — cunoasterea de cdtre copil a obiectivelor,
dar si a metodelor prin intermediul cdrora se ating obiectivele;
bilantul (Vianin, 2011).

Evaluarea PIP se face in functie de progresul inregistrat la
nivel functional de catre elev (Buica-Belciu, 2004).

Pe de alta parte, Folostina (2011) descrie modelul piramidal al
invatarii, aplicat in lucrul cu un elev care are tulburare cu deficit
de atentie si hiperactivitate.

Justificarea alegerii unui asemenea model este aceea cd, doar
printr-un model solid, se poate obtine succesul scolar al acestor
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elevi. Piramidele egiptene erau structuri grandioase datorita bazei
solide...

Componentele modelului piramidal al invatarii sunt grupate
in ,blocuri”: primul nivel, baza piramidei, este format din ele-
mentele mediului de invatare; urmatorul nivel este format din
blocurile de baza, si anume: atentie, autoreglare, emotii, stima de
sine, comportament; urmdtorul nivel contine blocurile simbo-
lice: fonologic, ortografic si motor — ajutd copilul in prelucrarea
informatiilor simbolice ale limbajului; ultimul nivel este alcatuit
din blocurile conceptuale: limbaj, imagini si strategii. Aceste din
urma elemente ajuta copilul sa inteleaga sensurile si relatiile din-
tre cele invatate.

Din toate cele prezentate reiese faptul ca pentru obtinerea
schimbarii comportamentale a elevului cu tulburare cu deficit
de atentie/hiperactivitate este necesard atat includerea acestuia
intr-un grup de suport, dar si pregatirea cadrului didactic pentru
lucrul cu acest tip de elev.

Totodata, de-a lungul timpului, si-au dovedit eficacitatea in
schimbarea comportamentului elevilor cu ADHD si programele de
interventie bazate pe colaborarea dintre familie si scoala. Drumul
pana la colaborare este adesea unul sinuos, deoarece parintii nu
pot depdsi unele bariere in comunicarea cu personalul scolar.

Nu de putine ori, parintii cred ca serviciile speciale nu sunt
adaptate nevoilor educationale ale copiilor lor si, deci, atitudinea
pe care o adoptd in interactiunea cu invatdtorii/profesorii/condu-
cerea scolii e una conflictuala.

Alte dificultati de care se lovesc parintii copiilor cu ADHD
(conform studiilor de mai sus) implica atitudinea conducerii scolii
si a psihologului scolar de tipul ,noi versus voi”, care se vadeste
chiar prin asezarea fizica a personalului scolar, tnainte ca parintii
sd ajunga la sedinta in cadrul careia urmeaza sa li se comunice
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rezultatele evaluarii psihologice. (Astfel, pdrintii sunt asezati la un
capat al mesei, iar membrii comisiei sunt asezati la polul opus.)

Barierele in ceea ce priveste implicarea parintilor copiilor cu
ADHD in programul de interventie personalizat nu se sfarsesc
odatd cu acceptarea de catre acestia a faptului cda au un copil cu
cerinte educationale speciale. De cele mai multe ori, invatatorii/
profesorii sunt vdzuti ca experti in remedierea problemelor scolare,
iar implicarea parintilor in acest context s-ar putea sd nici nu fie
luata in calcul, asa Incat pdrintii sa nu aiba posibilitatea sa se infor-
meze ce pot face ei pentru a ajuta in mod concret.

Pentru a solutiona toate aceste probleme se recomanda ca
membrii echipei de specialisti, angajati ai scolii, sa le explice
parintilor copiilor cu ADHD ce comportamente trebuie sd mani-
feste in relatia cu elevul si ce comportamente trebuie sa incurajeze
la copilul cu ADHD.

Dintre strategiile pe care parintii le pot aplica pentru a ajuta la
solutionarea problemelor scolare ale copiilor lor cu ADHD, enu-
meram cateva:

— copilul citeste de mai multe ori un fragment dintr-un text
si parintele il urmareste, iar la final cuvintele pe care copi-
lul le-a pronuntat gresit sunt rostite corect de catre parinte.
In cele din urma, copilul reciteste fragmentul;

— parintele, Inainte ca elevul sa citeasca textul, pune cateva
intrebari ce vizeaza intelegerea celor citite, la care copilul
va trebui in final sd rdspunda. Dupa ce copilul citeste textul,
va raspunde la intrebarile puse in avans de cdtre pdrinte;

— parintii ajuta copilul sa facd o schema a tuturor informatiilor
esentiale dintr-un text citit (harta conceptuald a povestii);

— pdrintele ajuta elevul la teme, 1i creeaza acestuia o rutind in
efectuarea temelor;
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listele de verificare sunt utile in a specifica ce anume are 93
de facut elevul. Aici se oferd recompense in functie de
performanta copilului in efectuarea tuturor sarcinilor;

elevii sunt invatati sa-si automonitorizeze atingerea obiective-
lor stabilite in ce priveste efectuarea temelor, iar parintii ofera
recompense in functie de numarul de obiective indeplinite;

la efectuarea temelor se utilizeaza o clepsidra. Astfel, copi-
lul stie cat timp are pentru efectuarea unei singure sarcini;

pdrintele va incuraja comportamentele functionale ale pro-
priului copil prin: evitarea afirmatiilor directive, laudd, jocuri
si reflectie (cand copilul face un comportament dezirabil,
pdrintele reflectd, cu voce tare, purtarea adecvata a copilului);

pdrintii vor da comenzi eficiente, astfel: comenzile se dau
doar in momentul in care ele pot fi monitorizate, comenzile
se dau doar dupa ce parintii au obtinut atentia copilului,
comenzile se dau dupa ce pdrintii s-au asigurat cd elevul
le poate indeplini, comenzile sunt date in cuvinte simple,
exprimate clar, spunand copilului ce trebuie sa faca (Pea-
cock si Collett, 2015).

3.6. Vinieta

Andrei deseori are probleme cu organizarea sarcinilor si
a activitatilor (dificultdti in gestionarea sarcinilor secventiale,
dificultdti in a pdstra in ordine obiectele personale sau pe cele din
jur, respectiv un stil dezorganizat de muncd). El nu reuseste sa
urmeze Intocmai instructiunile pe care le primeste de la doamna
invatdtoare si nu isi termina temele la clasa sau sarcinile cas-
nice (incepe o sarcind, dar este distras cu usurinta). Copilul ras-
punde in prip4d, inainte ca intrebarile sa fie terminate (completeaza
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propozitiile oamenilor, nu isi poate astepta randul in conversatie).
De asemenea, deseori, el impiedica sau intrerupe ceea ce fac altii.

Cosmin nu poate sd stea pe scaun prea mult timp, uita instruc-
tiunile complexe, este distras cu usurintd de orice zgomot, alearga
intotdeauna de parca ar fi pe un motor, se catdra peste tot.

Doamna invdtdtoare, in lucrul cu Andrei: 1i face fise colorate
cu un scris cu font mare, pe care le alterneaza de-a lungul unei
ore, 1i lasa pe banca doar materialele care vor fi folosite la acea
ora de curs, 1i face mape de culori diferite pentru fiecare obiect
de la scoala, In mai multe etape si la fiecare etapa finalizata 1i da
5 minute pauza de joacda cu modelino.

Doamna invitatoare, in lucrul cu Consmin: il invata un cod prin
care copilul stie cand are voie sa rdspundsd, il asazad in banca cu un
copil mai linistit. De asemenea, 1i da pauze dese, il include in gru-
puri de 3—4 copii in cadrul cdrora fiecare are sarcini clare, imparte
activitatile didactice, i pune pe scaun o pernd cu apa, ii pune pe
banca o clepsidrd, il trimite intr-o pauza de o ora pe terenul de fot-
bal sau la bazin.
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Partea a II-a

Interventii corectiv-recuperative in ADHD



CAPITOLUL 4

Activitati didactice

Mai jos, propunem cateva exemple de exercitii ce pot fi utili-
zate de cdtre profesori, la clasa, in activitatile desfasurate cu copii
cu ADHD.

Exercitii pentru stimularea atentiei auditive, vizuale, chineste-
zice cu instructiuni verbale si scrise:

— Exercitii prin care se urmareste descrierea unei situatii:
,Priveste atent si spune ce vezi”.

— Jocuri de manipulare de obiecte: ,Fa ca mine”.

— Exercitii prin care se urmadreste gasirea a cat mai multor
diferente intre doua imagini/obiecte.

— Exercitii centrate pe campul perceptiv, pe procesarea
informatiilor vizuale.

— Exercitii centrate pe aranjarea nuantelor de culoare dupa
criteriile date.

— Exercitii centrate pe exersarea reactiilor de miscare, prin
manipularea unor cuburi, jetoane, dupa un model prestabilit.

— Exercitii centrate pe copierea unor desene, vizand concen-
trarea oculara si coordonarea ochi-mana: urmareste mana
desenand.

— Exercitii centrate pe coordonarea auditiv-motrica, prin sin-
cronizarea intre un semnal auditiv si miscarea propusa.

Exercitii de rapiditate si precizie.
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Exercitii centrate pe construirea unui obiect identic cu cel
dat ca model.

Exercitii centrate pe identificarea unor forme, cartonase sau
obiecte identice, pe exersarea formarii de perechi etc.
Exercitii centrate pe clasificarea unor obiecte in raport cu
utilitatea, cu locul in care copilul traieste.

Serii de cate 3 sau 4 imagini pentru o intamplare trebuie
asezate In ordine cronologica.

Exercitii centrate pe repetarea unor cuvinte fara sens, a unor
silabe.

Exercitii centrate pe reproducerea unor cuvinte, expresii
scurte 1n diverse tonalitati: ,, Atentie la ce spun pentru cd va
trebui sa repeti!”.

Exercitii centrate pe mutarea privirii de la un obiect la altul
dupa indicatii.

Exercitii centrate pe crearea unor povesti pe baza unor sti-
muli pe care copilul trebuie sa 1i retind. Stimulii sunt aratati
o singura data.

Exercitii de realizare a unui desen complex pe baza instruc-

tiunilor exclusiv verbale:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

Desenati un patrat galben in coltul din stanga jos al foii.

Colorati in interior patratul cu albastru.

Desenati un cerc in coltul din dreapta sus al foii.

Desenati un oval in centrul foii.

Colorati ovalul cu verde.

Desenati un dreptunghi pe care il colorati cu mov in coltul din

stanga sus al foii.

Desenati un patrat in coltul ramas liber.

Colorati-1 cu portocaliu.
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98 Dezvoltarea atentiei la detalii poate fi facilitatd, de exemplu:

— Prin exercitiul numit Zidul, in care i se da copilului urmatorul
instructaj: ,Niste muncitori vor sa faca un zid din multe cdra-
mizi. Ajuta-i sa-1 construiasca stiind ca oricare dintre cadramizi
care se sprijina pe alte doua caramizi reprezinta suma celor
doua cdramizi de la baza. Scrie, te rog, numarul corespunza-
tor pe fiecare piatrd” (D. Radu si N. Ploscariu, 2008).

1 20 8 1 20 8

Exercitii de memorie vizuala si auditiva:

Exercitii centrate pe extragerea unui element dintr-un set de
3—4 obiecte/imagini percepute anterior (Ce a fost aici?).

Exercitii centrate pe memorarea de poezii si cantece.

Exercitii prin care copilul identifica in 3 siruri forme geome-
trice diferite, apoi le memoreaza locul. La final i se prezinta
copilului 3 locuri goale, iar el trebuie sa spuna unde a vazut
fiecare forma diferita. Instructiunile sunt verbale, plansa pe
care se afla figurile, dar si aceste figuri sunt viu colorate.

— Exercitii pentru dezvoltarea programelor mnezice vizual-mo-
torii si pentru automatizarea acestora. De exemplu: In prima
etapa, copilul vede o imagine cu un cdtel pe care i-o arata
cadrul didactic; cand vede un catel, elevul trebuie sa puna
in cutie un jeton albastru si, cand vede o imagine cu o pisica,
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el trebuie s& pund un jeton rosu in aceeasi cutie. In cea de-a
doua etapd, atunci cand vede o imagine cu o pisica, elevul
trebuie sd pund un jeton rosu in cutie, iar cand vede o ima-
gine cu un catel trebuie sa puna in cutie un jeton albastru si,
in plus, cand vede o imagine cu un iepuras trebuie sa puna
un jeton negru in cutie.

— Exercitii de tipul: Aranjeaza cartonasele respectand instruc-
tiunile urmatoare: 1) La dreapta unui cerc mare rosu trebuie
asezat un patrat mare albastru. 2) Sub un cerc mic verde
trebuie asezat un cerc mic galben. 3) La stanga unui patrat
mare verde trebuie pus un patrat mic rosu. Sarcina trebuie
rezolvatd in 60 de secunde.

Strategiile folosite sunt urmatoarele:

— Copilul repeta in propriile cuvinte cerinta;

= Copilul identifica toate formele geometrice, marimile si
culorile lor de pe cartonase;

— Copilul isi planificd miscdrile. (Care sunt cartonasele pe care
le mut prima data?);

— Copilul plaseaza cartonasele, verificd totodata regula;

= Copilul verifica rezultatul.

— Exercitii de tip labirint: Ajutati ratustele ratacite sa se intoarca
pe cel mai scurt drum la ferma. Linia trasata nu trebuie sa
depdseasca marginile drumului. Aveti 60 de secunde pentru
rezolvarea problemei.

Strategiile folosite sunt urmdtoarele:

= Copilul repeta cu propriile cuvinte cerinta;

— Copilul identifica locul in care se afla rata si cel in care se
afla ratustele;
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100 = Copilul isi planificd miscarile. (Ce miscari trebuie sa fac

pentru a trasa drumul?);

= Copilul urmareste cu degetul traseul inainte de a trasa linia
(estimarea dificultatii drumului);

= Copilul este atent la actiunile proprii (monitorizarea execu-
tiei miscarilor);

= Copilul incearca sa integreze coordonarea motorie find cu
abilitatile vizual-spatiale, cum sunt aprecierea distantelor
si orientarea liniilor.

FLORENTINA-IONELA LINCA, FLORENTINA-LAVINIA MATEI



Anexa

Fise de lucru



102 Colorati in cadranul din dreapta modelul deja colorat din

stanga.

FLORENTINA-IONELA LINCA, FLORENTINA-LAVINIA MATEI



Gasiti drumul!

START 2 (4|7 1 (7 (8] 9|10 13
3 5 8 2 |1 6|9 |10(11 |12
4 | 5 6 3410 8 (16| 15
2 O (7|14 |3 |11| 7 (17|15
3108 1 |111|12)| 6 |19 | 18
1 (10| 9 2 (15| 6 5 (11] 20

12 111 | 6 3115|113 5 |13 | 8

13 (14|15 4 | 8 (12|21 |12| 9

10 (13 |16 | 5 9 (11| 7 |13 | 4

11112 |17 |18 (19 (20| 8 |12 | 10

12 (15|11 |10 |12 (21|22 | 7 | 9

11|16 |12 |13 | 1 | 3 |23 | 24 | 25 | SOSIRE
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104 In urméatoarele 5 minute, gasiti toate simbolurile identice
cu cel dat drept model in randurile de jos.
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Fise de lucru

Tulburarea cu deficit de atentie si/sau hiperactivitate (ADHD) =
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o ADHD...

Functii executive

Sa ne imagindm ca esti dirijorul unei orchestre. Ce face un
dirijor?

Imagineaza-ti ca esti dirijorul comportamentului tau si
aminteste-ti un moment cand ai reusit sa iti controlezi comporta-
mentul si unul cand nu ai reusit acest lucru.

Descrie cele doua momente in spatiile de mai jos:
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2. Atentie sustinuta 109

5. Inceperea activitatii
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110 6. Folosirea unor informatii cunoscute in contexte noi
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10. Gestionarea timpului 111

Cum ma face sa ma simt ADHD?

Da un exemplu de situatie in care te-ai simtit:

Frustrat

Descurajat
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Ce imi place la faptul ca am ADHD?

D4 cate un exemplu de situatia in care ai avut parte de:

Distractie
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Entuziasm

Sunt bun la...

Fa o lista cu lucrurile la care esti bun
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114 ADHD in viata mea

Cum apare ADHD in viata ta? Completeaza figura de mai jos.
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Planificati si organizati timpul —
fisd pentru specialisti si parinti

* Creati un program zilnic.

* Folositi un caiet mic (de exemplu, un vocabular) (sau o apli-
catie) cu o lista de activitati (suficient de mic pentru a incdpea
in buzunar, este mai greu de pierdut).

* Folositi un sistem de calendar/planificator de familie, pentru
a Imbunatdti organizarea sarcinilor scolare si zilnice.

e Utilizati o aplicatie de planificare a temelor.

* Setati alarme pe smartphone ca mementouri.

* Folositi un cronometru pentru a ramane pe drumul cel bun.

e Impartiti sarcinile mari in pasi mai mici si mai usor de
gestionat.

* Creati un plan de actiune pentru sarcinile coplesitoare.

e Identificati ariile care sunt cele mai dificile.

* Puneti un ceas pe desktop care utilizeaza un disc rosu care
se face tot mai mic pentru a indica la nivel vizual trecerea
timpului.

* Purtati un ceas programabil impermeabil (nu-1 scoateti pen-
tru a nu-l pierde).

 Eliminati hartia folosind tableta pentru a lua notite.

* Folositi stiloul special, in loc de deget, pentru a scrie pe
tableta.

* Faceti ghiozdanul cu copilul inainte de a-1 trimite la culcare.
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Proiectati o rutina de dimineata.

Proiectati o rutind dupa scoala.

Proiectati o rutina de culcare.

Programati ora mesei.

Reduceti din sarcini si prioritizati activitatile, pentru a avea
o viata gestionabila.
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Organizati spatiul

1. Debarasati-va de lucrurile pe care nu le folositi (lucrurile prea
numeroase pot deveni coplesitoare).

2. Alegeti un loc de depozitare (dar accesibil) si puneti acolo
lucrurile atunci cand nu le folositi.

3. Folositi etichete pentru pachete si rafturi.
4. Organizati si curatati in mod regulat ghiozdanul.

5. Reorganizati dulapul si biroul (si goliti-1 de lucrurile inutile)
in fiecare vineri.

6. Pastrati lucrurile in sertare/rafturi/cutii separate.

7. Obisnuiti-va sa puneti lucrurile inapoi acolo unde le este locul
de Indata ce ati terminat cu ele.

8. Regula bunicii: Lasati copilul sau adolescentul sd faca o acti-
vitate pe care doreste s& o faca DUPA ce isi curatd camera sau
DUPA ce isi face ghiozdanul.
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Provocdri n timpul rezolvarii temelor
pentru acasa

Teme pentru acasa (autoevaluare pentru elevi)

0=Nu
1 =Uneori
2 = De multe ori
3 = Mereu
Indicd in dreptul fiecdarui item, pe o scala de la 0 la 3, cat de
des se intampla urmatoarele:
1) Stiu care este tema pentru acasa.
2) Am manualul potrivit pentru a-mi face temele.
3) Imi fac temele.
4) Pot gasi fisele de lucru pe care le am pentru teme.
5) Imi amintesc si-mi fac temele.
6) Tmpart proiectele mari in sarcini mici.
7) Imi inteleg temele.
8) Imi pot face temele fira ajutor.
9) Imi fac temele intr-un timp rezonabil.
10) Stiu unde Imi sunt temele.
11) Imi amintesc sa-mi predau temele.
12) Imi predau temele la timp.
13) Sunt la curent cu predarea temelor.
14) Am note bune la teme.
15) imi fac temele de bunivoie.
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Listd de verificare pentru succesul
realizarii temelor scolare

Instructiuni pentru elevul cu ADHD:

* Punetemele de facutin dreapta, iar temele care sunt gata in stanga.

e Verifica-ti tema imediat ce ai terminat-o.

* Foloseste un planificator.

* TFoloseste un calendar electronic incarcat pe smartphone.
(Pentru parinti: asigurati-va ca acel planificator este convenabil
de utilizat si greu de pierdut. Amintiti-le copiilor sa urmareasca
zilnic calendarul electronic.)

e  Opreste televizorul CAND ITI FACI TEMELE!

* Pune-ti telefoanele mobile si celelalte dispozitive electronice
intr-un cos, cu exceptia cazului in care ai nevoie de unele din-
tre ele pentru teme.

Cadru didactic/parinte:

* Cereti profesorului sa le reaminteascd sa-si noteze temele (sau
sa le introduca in calendarul electronic).

e Aflati daca temele lor sunt disponibile online.

e Obtineti un al doilea set de manuale, de pastrat acasa.

* Ajutati copiii si adolescentii sa-si organizeze temele. Cumparati
dosare pentru teme, care sd aiba coduri de culoare distincte
pentru fiecare materie.
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Concluzii

In ultimele decenii, cercetitorii din domeniul stiintelor
educatiei si psihologiei au acordat o atentie deosebita incluziunii
copiilor cu cerinte educationale speciale (CES) in scolile de masa —
din aceasta mare categorie face parte si copilul cu ADHD.

Tema cartii de fata se inscrie in tendintele actuale de cerce-
tare, largind semnificativ aria de cunoastere referitoare la cerintele
educationale speciale si la nevoile de sprijin ale scolarului mic cu
ADHD, integrat in scoala de masa atat prin activitati didactice, cat
si prin realizarea de fise necesare dezvoltarii unor abilitati specifice
pentru nivelul varstei cronologice a copilului.

Prin lucrarea de fata am dorit sd atragem atentia asupra fap-
tului cd un copil cu ADHD nu trebuie vdzut ca un copil neas-
cultator sau ca un copil cu un comportament dificil, cdci el are o
problema reala de sandtate, iar rolul nostru, al specialistilor, este
de a sprijini copiii talentati si creativi sa se adapteze cu usurinta
cerintelor mediului inconjurator, satisfacandu-si, totodatd, nevoile
educationale.

Cartea de fatd isi propune sa vind in sprijinul cadrelor didac-
tice si al psihopedagogilor prin multitudinea de instrumente de
lucru, pe de o parte, dar si prin multitudinea de informatii prin
care se identificd Tn mod corect un copil cu ADHD, pe de alta
parte. Am dorit asadar sa cream parghii atat pentru identificarea
corectd a unor dificultati, dar si pentru conceperea unei interventii
eficiente. Incurajam crearea de echipe formate din specialisti din
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mai multe domenii pentru ca doar in acest fel putem aborda holis-
tic problematica elevului cu ADHD integrat in scoala de masa.

In concluzie, ADHD este o afectiune reald, care provoaca
multe necazuri copiilor. Cu intelegere, rabdare, empatie (nece-
sard In cunoasterea naturii umane) si ajutor, putem imbunatati
eficienta invatdrii in cazul elevului cu ADHD, relatiile sale cu ega-
lii, performanta lor scolara si respectul lor de sine. Rolul nostru
este acela de a incuraja copiii inteligenti si talentati sa creada in
propriile capacitati si sa nu se mai simta incompetenti, inferiori si
nepotriviti.

Totodata, eficienta interventiei asupra copilului cu ADHD in
mediul scolar este asigurata, pe de o parte, de integrarea lui in gru-
puri de suport si in colectivul de elevi, si, pe de alta parte, de cola-
borarea eficientd dintre familie si scoala. Parintele este persoana
care cunoaste cel mai bine elevul, asa incat parintelui trebuie sa i
se dea toate informatiile pentru ca el sa-si inteleaga rolul in schim-
barea comportamentului propriului copil.
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