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Introducere

La inceputul practicii mele medicale, am descoperit ca majoritatea
copiilor pe care fi tratam raspundeau bine la o combinatie de iubire
parentald si administrare chibzuitd a ,,rdspunderilor pentru actiu-
nile lor. Totusi, exista un numar mic, dar semnificativ, de copii care
nu raspundeau. ,Acesti copii veneau in cabinetul meu, saptamana
dupa saptamana. Pdrintii lor imi povesteau despre eforturile lor de a-i
face pe acesti copii sd asculte, sd respecte regulile, sa-si aminteasca
sarcinile, sa-si faca temele, sd-si curete camera, sa se inteleaga bine cu
fratii si surorile lor, sa-si controleze emotiile si sa dezvolte prietenii.
Fiecare sedinta parea la fel. Desi un copil va fi reusit sa se indrepte
intr-un fel sau altul, sedinta se transforma invariabil intr-o recapitu-
lare a ,,esecurilor® Iui din acea saptamand.

Simai dureroase erau discutiile ulterioare, in care copilului i se
cerea sa ofere o explicatie pentru actiunile sale. Daca ati incercat
vreodata sa purtati o conversatie cu un copil care are ADHD', stiti la

' ADHD — TH/DA, tulburarea de hiperactivitate / deficit de atentie (DSM IV,
TR). in aceasta editie, pentru usurinta lecturii, vom folosi acronimul englez,
ADHD (n. tr.).



”mm"lh Cum sa cresti un copil cu ADHD. 10 lectii pe care nu le poti fnvéta de la medici

il VINCENT J. WOUASTRA

ce ma refer. Uneori, copiii cu ADHD vor vorbi si vor vorbi, si vor
vorbi, fard sa atinga vreodatd subiectul. Uneori vor fi asa de dis-
trati, incat trebuie sa le reamintiti in mod repetat intrebarea. Apoi,
exact cand sunteti sigur cd v-au auzit, veti primi un raspuns scurt
de genul ,Nu stiu® sau o ridicare din umeri. Alteori, vor ,exploda“
si vor iesi ca o furtuna din camerad inainte sa spund macar doud
cuvinte. Chiar si mai uimitoare e frecventa minciunilor din tim-
pul discutiilor. Am fost martorul unor conversatii in care copilul
nega ca incalcase o regula a familiei, mancand ciocolata inainte
de cina, desi mainile si fata 1i erau manjite cu gustoasa delicatesa.

Momentul de cumpana pentru mine s-a produs pe parcursul
unei saptamani, cu aproximativ cincisprezece ani in urma. Era la
inceputul verii. Mi s-a cerut sa evaluez doi adolescenti. Pdrintii unu-
ia dintre copii incepusera anul scolar oferindu-i fiului lor extraordi-
nar de scumpa ,recompensd®, constand intr-o masind noud, pe baza
performantelor de la scoala. Pdrintii celuilalt baiat foloseau strate-
gia tipica de ,,pedepsire” a fiului lor in privinta tuturor activitatilor
sociale, a televizorului si a folosirii jocurilor electronice si compu-
terului pana ce notele lui se imbundtateau. Care strategie credeti ca
a functionat? Mita generoasa? Pedeapsa severa? Dupa cum s-a do-
vedit, niciuna dintre ele nu a fost eficienta.

Sa ne oprim putin asupra pdrintilor care au folosit recompensa
scumpa. Ei i-au spus fiului ca, daca-si facea toate temele, frecventa
toate cursurile, evita referatele disciplinare cdtre director si ,trecea“
examenele pentru o perioada datd, aveau sa-i cumpere o masina
nouad. El nu a reusit sa castige masina. Dupa un an de indicatii, in-
demnuri, incurajari si amenintdri, de tipete si urlete, parintii luil-au
adus la mine pentru un tratament. Mi-au declarat amar:

— E ceva in neregula cu fiul nostru.

Parintii celuilalt baiat au abordat diferit problema. Intr-un
efort de a-si motiva fiul sa-si mareasca notele, i-au restrans activi-
tatile. in esentd, i-au spus fiului cd era ,pedepsit total®: fara tele-
foane, fara contacte cu prietenii dupa scoala sau in weekend, fara
implicare in activitatile de la scoald, fara televizor, fara computer



sau jocuri video. El trebuia sa-si petreaca timpul rezolvand teme-
le de la scoald, studiind si odihnindu-se pentru ziua urmatoare de
la scoala. Targul lor era unul simplu: treci de toate cursurile pen-
tru o perioada determinata, si esti liber. Nu a reusit. Baiatul aces-
ta a fost pedepsit un an intreg, inainte sa ajunga in biroul meu.
Am crezut cd familia glumea. O singura privire la fata acestui ado-
lescent mi-a spus tristul adevar. Nu era o gluma.

Ganditi-va o clipd la realitatile acestor doua povesti. Puneti-va
in locul acelor adolescenti. Sa spunem ca mama si tata s-au oferit
sa vd cumpere o masind noua daca mergeti la scoald, va feriti de
necazuri, va faceti si predati temele si promovati examenele. Nu
stiu ce ati face, dar eu as vorbi cu parintii despre marca, model si
culoare cea mai mare parte a perioadei stabilite si as conduce ma-
sina de Ziua Recunostintei. Sa intoarcem problema. Sa spunem ca
parintii m-au pedepsit ,total“. Odata ce as fi trecut peste furie, as
fi fost hotarat sa ma feresc de necazuri, sa-mi fac temele si sa pro-
movez prostiile alea de cursuri. Nu am nicio indoiala ca n-as fi pu-
tut sa o fac. Acelasi lucru e valabil si pentru voi — daca nu aveti
ADHD.

Totusi, daca aveti ADHD, voi, ca si pacientii mei adolescenti, ati
trage chefuri cu prietenii si ati incerca sa furati un pic de timp la te-
levizor. Ati continua sa ratati la scoald, facandu-i pe parinti si profe-
sori sa comenteze ca sunteti nemotivati, ca aveti o atitudine gresita
si cd ,ati putea mai bine, daca v-ati strddui mai tare“. Acasa, ati de-
veni din ce in ce mai distant fata de parinti, separandu-va de doua
dintre cele mai importante surse de iubire si incredere in sine.

Aceasta carte infatiseaza o compilatie a lectiilor pe care le-am
invatat eu despre modurile de a-i ajuta sa reuseasca pe copiii cu
ADHD. E un efort de a sintetiza cercetarile medicale, de nutritie,
educationale si psihologice disponibile intr-un format ce poate fi
folosit ca un ghid pentru pdrinti sau medici care tin cursuri de pa-
rentaj. Cartea urmeaza structura cursurilor de parentaj oferite de
clinica mea pentru ingrijitori dupa ce copilul lor a fost diagnosti-
cat cu ADHD.
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Dupa ce am predat aceste cursuri de parentaj ani de zile, m-am
izbit de complexitatea materialelor disponibile si de cat de greu e
s folosim aceste informatii de 0 maniera organizati. Intr-un mod
similar, am fost constient ca un mare numar din pacientii mei cu
ADHD sunt educati de pirinti care suferi si ei de ADHD. In con-
secintd, am Incercat sd scriu aceasta carte ca pe o serie de lectii
secventiale ce pot fi invatate ,una cate una“. Pentru cd imi dau sea-
ma ca viata de acasd nu poate sa devina linistita pana ce nu cititi
urmadtoarea lectie, am incercat sa incorporez anumite ,masuri de
siguranta“ pe care le puteti folosi pe masurd ce avansati in lectu-
ra cartii.

Incep prin a va oferi informatii despre natura ADHD. Sper ca,
afland despre factorii biologici care pot provoca probleme de deficit
de atentie, impulsivitate si hiperactivitate unui copil, veti elimina
orice sentiment de vina pe care il puteti avea la gandul ca ati provo-
cat problemele copilului vostru. Pe madsurd ce intelegeti cauzele
ADHD, veti invata de ce strategiile folosite de alti parinti pentru a-si
creste copiii au esuat atunci cand le-ati incercat cu copilul vostru.
ADHD nu e o stare medicala care va raspunde ca prin magie la orice
tip de corectie parentala si nici nu va fi vindecata de oricare dintre
formele prezente de tratament medical sau psihologic.

ADHD e o boala care afecteaza profund abilitatea unei persoa-
ne de areusi acasd, la scoala si in relatiile sociale. Totusi, copiii cu
ADHD pot dezvolta o atentie imbunatatitd, control comportamen-
tal si abilitati sociale. Desi profesorii, medicii, psihologii si alti
turile de a-l ajuta pe copilul vostru sa reuseasca, in cele din urma
veti intelege cd sunteti cel mai bun sprijinitor si profesorul prin-
cipal al copilului in acest proces.

Initial, voi si medicul copilului va trebui sa vad asigurati ca nu
exista alte probleme medicale care sa interfereze cu abilitatea lui
de a asculta, invata si a-si controla starile si actiunile. Pentru a va
ajuta sd intelegeti tipurile de probleme medicale implicate, voi tre-
ce in revista alte tulburari medicale care pot cauza deteriorarea



atentiei, stdrii afective si controlului comportamental. in plus, ca
parte a consultatiei medicale vi se va cere probabil sa luati in con-
siderare gama de interventii medicale care pot reduce simptome-
le centrale ale ADHD. Pentru ca, de obicei, in tratamentul copiilor
cu ADHD se discuta probleme de medicatie, voi trece in revista ti-
purile primare si secundare de tratamente medicale, pentru a va
ajuta sa intelegeti modul in care aceste scheme de tratament afec-
teaza cauzele fundamentale ale ADHD.

Pe langa tratamentele medicale, aceasta carte subliniaza impor-
tanta altor interventii de care e nevoie pentru a va ajuta copilul.
Trec in revista informatiile privind factorii de dieta si va incurajez
sd examinati adecvarea dietei copilului vostru, pentru ca anumite
mancdruri sunt esentiale pentru functionarea mentald. De aseme-
nea, prezint un sumar al legii educatiei si va ofer informatii nece-
sare pentru a colabora mai bine cu scoala copilului. Md concentrez
pe a va ajuta sa predati copilului abilitdti de viatd care-i vor fi de
folos pentru a reusi pe terenul de joaca, la scoala, la locul de mun-
ca si, intr-o zi, ca sof sau parinte. De asemenea, examinez trata-
mente psihologice promitdtoare pentru promovarea dezvoltarii
cognitive si sociale a copilului vostru. In sfarsit, pentru ci ,,si parin-
tii sunt oameni®, explorez cai de a crea timp si spatiu pentru ca voi
sa savurati momente placute cu copilul, cu prietenii si cu cei iubiti.
Pentru a va ajuta sd aplicati lectiile cuprinse in aceasta carte am in-
clus diverse tabele, diagrame si liste. Sunteti invitatii mei sa le fo-
tocopiati, doar pentru uzul vostru.

Un ultim gand inainte sa incepeti. In terapia mea cu parintii,
am observat trei trasituri care alimenteaza succesul. In primul
rand, pdrintii care-mi raporteaza cele mai mari progrese iau lecti-
ile pe rand si isi fac temele. Acesti parinti accepta realitatea ca nu
vor reusi sa rezolve toate problemele copiilor lor dintr-odata. Ei se
concentreaza pe scopul unei singure lectii si o duc pana la capat.
In al doilea rand, parintii cei mai de succes nu uita ca lectiile inva-
tate la un curs trebuie continuate pe masura ce acesta avanseaza.
De obicei, au un plan de bataie pe care-l revizuiesc in fiecare
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sdptamana si continud si facd asta in mod regulat. In al treilea
rand, parintii ai caror copii reusesc sunt insistenti. Daca lucruri-
le nu merg asa cum au sperat, pun intrebadri, cauta clarificari si-si
revizuiesc abordarea.

Va puteti intreba: ,Care e beneficiul?“ Mi-am pus si eu intre-
barea asta. Asa ca am studiat rezultatele copiilor tratati in clinica
mea si am privit cu atentie stilul de parentaj. O lucrare stiintifica
ce descrie acest studiu a fost publicata in revista Applied Psycho-
physiology and Biofeedback (vezi sectiunea ,Lecturi suplimentare®,
pentru detalii). Mai intdi, m-am asigurat cd toti copiii au fost eva-
luati in detaliu pentru ADHD (si alte probleme medicale) si erau
tratati cu medicatie pentru ADHD. Apoi, mi-am luat timpul nece-
sar pentru a lucra cu scolile, pentru a crea programe de suport
pentru acesti copii. In timpul acestui proces, parintii au inceput
programul nostru de parentaj. La sfarsitul unui an a fost evaluat
progresul copiilor lor. Rezultatele au indicat cd parintii care au fo-
losit sistematic lectiile predate in aceasta carte aveau copii care
prezentau simptome mult mai reduse de ADHD acasd. Sper ca veti
avea succese similare cu copiii vostri.

Pe madsura ce cititi aceastd carte, veti ajunge poate sa doriti in-
formatii mai detaliate despre un anumit subiect. Pentru a va aju-
ta sa cautati, am inclus o lista de carti si lucrari stiintifice. Aceste
lecturi suplimentare sunt listate pe lectii si pot fi gasite la sfarsi-
tul cartii. Acestea fiind spuse, sa incepem.



Sapitolul

| este adevarat ¢

toata lumea are un
hic de ADHD!

Ca un american tipic, dedicat navigarii printre canalele televizoru-
lui meu, am fost adesea martorul urmatoarei scene. Doua scaune.
O masuta de cafea. Flori din plastic. Carti in fundal. Un reporter.
Un expert in studio (expertul care e ,pro“). Un expert (cu un
punct de vedere diferit) e disponibil prin satelit pentru comenta-
rii. Subiectul: ADHD.

Invariabil, expertului ,,din studio® i se cere sa defineasca
ADHD. Doctorul ofera o variatie a urmatoarei declaratii: ,ADHD
e o tulburare psihiatrica ce poate fi caracterizata de simptome de
deficit de atentie, cu sau fara dovezi de hiperactivitate. Aceste
simptome apar inaintea varstei de sapte ani. Starea nu dispare
odata cu varsta; e posibil sa cauzeze deteriorari pe tot parcursul
vietii unei persoane. Pacientii diagnosticati cu ADHD prezinta un
deficit de atentie, par sa actioneze fara a gandi, nu asculta instruc-
tiunile si au dificultati de concentrare la scoala si de rezolvare a
temelor. Acesti copii sunt in pericol de abandon scolar si de folo-
sire a drogurilor ilegale si, in cele din urma, au dificultati de a re-
usila munca si in mariaje. Expertul ,,pro“ continua in mod normal
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indicind cd ADHD e o boala medicala ,,reald“ care e mostenita si face
referintd la un ,dezechilibru® biochimic care cauzeaza tulburarea.

Apoi, e ascultata partea opusa. Expertul ofera comentarii care su-
gereaza cd ,Toata lumea are un pic de ADHD®. Expertul sustine ca
ADHD e o boala care a fost inventatd de companiile farmaceutice si
de un grup de doctori care au conspirat pentru a castiga miliarde de
dolari din vinzarea de medicamente pentru copii. in mod tipic, acest
expert face cateva trimiteri la pericolele provocarii adictiei la copii si
ale deresponsabilitatii pentru actiunile lor. Cateodata e prezentata o
pozitie antropologica, sugerand ca tinerii cu ADHD sunt asemenea
,vanatorilor” care traiesc intr-o societate care nu mai are nevoie de
acest tip de serviciu. Concluzia interviului consista dintr-o lista de
simptome ale ADHD cu recomandarea ca, atunci cand copilul vostru
prezinta aceste simptome, sa consultati medicul lui.

La prima vedere, concluzia pare in regula. Totusi, ea sare peste
problema reala. ADHD chiar e o boald medicala care necesita trata-
ment? Sau e doar un termen folosit de oameni pentru a evita respon-
sabilitatea sau pentru a droga copiii si a face tone de bani? Pentru a
raspunde acestei intrebari, Institutul National de Sanatate (NIH?) a
organizat o intdlnire in 1998 (Conferinta de Consfétuiri a NIH pen-
tru diagnosticarea si tratarea ADHD. Declaratia completd a Consfa-
tuirilor e disponibila pe site-ul NIH). In timpul consfatuirilor de trei
zile, eu, impreuna cu sute de specialisti in ADHD ne-am intalnit in
Bethesda, Maryland, pentru a parcurge dovezile stiintifice in privin-
ta cauzelor si tratamentului ADHD. Pentru ca ADHD e una dintre
,tulburarile“ cele mai intens cercetate in societatea noastra, NIH a
putut examina rezultatele a peste 1 000 de studii stiintifice. Pe baza
acestei examinadri, NIH a conchis ca ADHD e intr-adevar o deteriora-
re a sdnatatii care (cand nu e tratata) creste riscul unei persoane de
abandon scolar, de implicare in abuz de substante si activitati cri-
minale si pentru dezvoltarea unei varietati de probleme la servi-
ciu si in relatiile sociale.

2 NIH — National Institute of Health.



ADHD e o boala diagnosticata pe baza unui grad de deficit de
atentie sau hiperactivitate si impulsivitate care e asa de ridicat, in-
cat interfereaza cu abilitatea unei persoane de a reusi acasa, la
scoala, la serviciu sau in relatiile cu ceilalti. Medicii, psihologii si
alti profesionisti calificati din serviciile de sanatate pun diagnos-
ticul de ADHD pe baza prezentei simptomelor listate in Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV; American
Psychiatric Association, 1994)3. Aceste criterii trateaza numarul
de simptome, varsta la care aceste simptome au cauzat pentru pri-
ma data dificultati, situatiile in care se prezinta aceste simptome
si evidenta ,deteriordrii“ functiondrii la scoala, la serviciu sau in
relatii sociale. In plus, trebuie aratat ci aceste simptome nu sunt
cauzate de alta tulburare mentala sau fizica.

CELE CINCI CRITERII NECESARE
PENTRU DIAGNOSTICAREA ADHD

Primul criteriu pentru un diagnostic de ADHD are legatura cu
numadrul de simptome de deficit de atentie, hiperactivitate sau im-
pulsivitate prezentate de o persoana. Oricat de ciudat ar parea, nu
toti pacientii cu ADHD vor prezenta simptome de deficit de aten-
tie. In mod similar, nu toti pacientii cu ADHD vor fi hiperactivi,
ceea ce e putin confuz. Pentru a fi diagnosticat cu ADHD, un pa-
cient trebuie sa prezinte cel putin sase simptome de deficit de
atentie, hiperactivitate sau impulsivitate. Aceste simptome trebuie
sa fi fost observate pe parcursul a cel putin sase luni. Dacd pacien-
tii prezinta doar simptome de deficit de atentie, ei indeplinesc unul
dintre criteriile pentru diagnosticarea cu ADHD, tipul predominant

3 Manualul de diagnostic si statisticd a tulburdrilor mentale (DSM-IV-TR), Aso-
ciatia Psihiatrilor Liberi din Romania, 2003. Pentru trimiterile din aceasta
carte vom folosi aceasta editie.
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de inatentie. Dacd prezinta doar simptome de hiperactivitate, ei
indeplinesc unul dintre criteriile diagnosticarii cu ADHD, tipul
predominant de hiperactivitate-impulsivitate. Daca prezinta atat
deficit de atentie, cat si hiperactivitate-impulsivitate, ei indepli-
nesc primul criteriu de diagnosticare cu ADHD, tipul combinat.

Aceasta definitie a subtipurilor de ADHD poate fi confuza,
multi oameni folosind termenul ADD atunci cand pacientul are
doar probleme cu deficit de atentie si termenul ADHD atunci cand
hiperactivitatea e o problema. Banuiala mea e cd aceste diferente
dintre prescurtdri vor fi incluse in editiile viitoare ale manualului
de diagnostic folosit de doctori. Totusi, manualul enumera in pre-
zent ADHD, tipul predominant de inatentie; ADHD, tipul predo-
minant de hiperactivitate-impulsivitate si ADHD, tipul combinat,
ca tipuri de baza de ADHD. Pe parcursul acestei carti, oricand e
folosit termenul ADHD, el se refera la pacienti care se prezinta
doar cu probleme de deficit de atentie sau in combinatie cu simp-
tome de hiperactivitate sau impulsivitate.

Iata definitia DSM-IV pentru acesti termeni:

NEATENTIA

Exista noua tipuri de comportamente de deficit de atentie enu-
merate in DSM. Pacientul trebuie sa prezinte ,,des“ comportamen-
tul pentru ca acesta sa fie considerat cauza de ingrijorare.
Comportamentele sunt descrise dupa cum urmeaza*:

(a)incapabil adesea de a da atentia cuvenita detaliilor ori face

erori prin neglijenta in efectuarea temelor scolare, la servi-
ciu sau in alte activitati;

(b)adesea are dificultati in sustinerea atentiei asupra sarcinilor

sau activitatilor de joc;

(c) adesea pare a nu asculta cand i se vorbeste direct;

4 DSM-IV-TR, ed. cit., p. 92.



(d)adesea nu se conformeaza instructiunilor si este incapabil
sa-si termine temele pentru acasa, sarcinile casnice sau obli-
gatiile lalocul de muncd (nedatorate comportamentului opo-
zitionist sau incapacitdtii de a intelege instructiunile);

(e) adesea are dificultdti in organizarea sarcinilor si activitatilor;

(f) adesea evita, are aversiune, nu este dispus sd se angajeze in
sarcini care necesitd un efort mental sustinut (cum ar fi
efectuarea temelor in clasa sau acasd);

(g)adesea pierde lucruri necesare pentru diverse sarcini sau
activitati (de exemplu, jucarii, teme pentru acasa, creioane,
cdrti, instrumente);

(h) adesea este usor de distras de stimuli irelevanti;

(i) adesea este uituc referitor la activitatile cotidiene.

HIPERACTIVITATE-IMPULSIVITATE

Exista sase tipuri de comportamente hiperactive si trei tipuri
de comportamente impulsive care sunt enumerate in manualul de
diagnostic folosit de psihiatri si psihologi. Ca si in privinta com-
portamentelor cu deficit de atentie, o persoana trebuie sa prezin-
te cel putin sase din aceste nouad simptome pentru a indeplini
primul criteriu pentru o diagnosticare cu ADHD. Comportamen-
tele specifice sunt descrise dupa cum urmeaza:

HIPERACTIVITATES

(a) adesea se joaca cu mdinile sau cu picioarele sau se foieste pe
loc;

(b)adesea isi lasd locul in clasd sau in alte situatii in care este
de dorit sa rimana asezat;

5 Loc. cit.
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(c) adesea alearga in jur sau se catard excesiv de mult, in situa-
tii in care acest lucru este inadecvat (la adolescenti sau la
adulti poate fi limitat la sentimentul subiectiv de neliniste);

(d)adesea are dificultdti in a se juca sau in a se angaja in acti-
vitdti distractive in liniste;

(e) adesea este in ,continua miscare“ sau actioneaza ca si cum
»ar fi impins de un motor*;

(f) adesea vorbeste excesiv de mult.

IMPULSIVITATEA®

(g)adesea ,tranteste“ raspunsuri inainte ca intrebarile sd fi fost
complet formulate;

(h) adesea are dificultdti in a-si astepta randul;

(i) adesea intrerupe sau deranjeaza pe altii (de exemplu, inter-
vine in conversatiile sau jocurile altora).

Astfel, pentru a determina daca copilul vostru are ADHD, el
sau ea trebuie sa prezinte cel putin sase simptome de deficit de
atentie sau sase de hiperactivitate-impulsivitate sau o combinatie
de sase din fiecare (12 in total). Daca acest lucru pare adevarat in
privinta copilului vostru, atunci el sau ea indeplineste o parte din
primul criteriu pentru acest diagnostic.

O parte la fel de importantad a acestui criteriu e ca simptomele
de deficit de atentie, impulsivitate sau hiperactivitate sd apard mai
frecvent decat ar fi de asteptat la un copil de aceasta varsta. Din
cauza nevoii de a compara comportamentul copilului cu acela al
altor copii, doctorii le cer adesea parintilor, profesorilor si altor
persoane care sunt familiare cu copilul sa completeze chestiona-
re de ,evaluare a comportamentului®. Astfel de formulare cer unei
persoane sa ofere informatii despre tipurile de simptome
ADHD pe care le observa si frecventa cu care acestea apar. Daca

¢ Idem, p. 93.



evaluarile furnizate de parinti sau altii indica faptul ca frecventa
comportamentelor inatente, hiperactive sau impulsive ale copilu-
lui e mai mare fata de cel putin 93% din colegii lor, atunci rezulta-
tele testelor sunt considerate ,semnificative“ pentru un diagnostic
de ADHD. Doctorii cer in mod tipic ca un copil sa prezinte o severi-
tate a simptomelor superioara fata de cel putin 93% din colegii de
aceeasi varsta pentru a lua in considerare diagnosticarea unui pa-
cient cu orice tip de boala. Desi aceste formulare de evaluare nu
pot fi folosite ca baza de diagnostic, ele ofera un instrument util de
comparare a comportamentului copilului cu acela al copiilor de
aceeasi varsta.

Al doilea criteriu pentru diagnosticarea cu ADHD priveste varsta
copilului la care simptomele au inceput sa apara pentru prima data.
Pentru ca un doctor sa poatd diagnostica ADHD, cel putin cateva
simptome ADHD trebuie sa fi cauzat dificultati acasa sau la scoala
inaintea varstei de sapte ani. Acest lucru nu inseamna ca acel copil
trebuia diagnosticat cu ADHD inaintea varstei de sapte ani. Inseam-
na doar ca trebuiau observate dovezi de deteriorare a comportamen-
tului din cauza deficitului de atentie, a hiperactivitatii sau a
impulsivitatii inaintea varstei de sapte ani.

Cerinta ca simptomele sa fi cauzat probleme acasa sau la scoala
pana la varsta de sapte ani poate crea confuzie printre parintii care
merg la consultatie cu copiii lor. Adesea parintii functioneaza in ro-
lul de ,,creier” al copilului timp de ani de zile, reamintindu-i in mod
repetat copilului despre responsabilitati, ajutindu-1 sa ramana or-
ganizat, ,explicind“ la infinit regulile familiei si lucrdnd ore in sir
pentru a-1 incuraja pe copil si stea atent la teme. In consecints,
atunci cand doi parinti se intreaba daca fiul lor de 12 ani (care nu-si
face temele si deranjeazad clasa) are ADHD, ridica din sprancene. La
urma urmelor, lipsa de interes pentru scoald nu e o trasaturd comu-
na a elevilor de gimnaziu? $i, in plus, dacd fiul lor chiar avea ADHD,
nu ar fi fost diagnosticat la varsta de sapte ani?

De-a lungul anilor, cercetatorii clinicieni au descoperit c4,
desi unii copii cu ADHD sunt diagnosticati la varsta de sapte ani,



Hmm"“' Cum sa cresti un copil cu ADHD. 10 lectii pe care nu le poti invdta de la medici
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majoritatea sunt identificati la varste mai mari. Revazand inregis-
trarile clinice, descopar cateva perioade primare in care copiii sunt
trimisila o evaluare pentru ADHD. Prima se petrece intre trei si cinci
ani. Acesti copii sunt deosebit de impulsivi si hiperactivi. Parintii sau
tutorii lor sunt in mod tipic ingroziti de posibilele raniri ce pot apa-
rea din cauza comportamentului copilului lor, epuizati de efortul ne-
cesar pentru a-1 proteja si nu pot explica de ce tipurile de disciplina
care functioneaza pentru copiii tuturor nu functioneaza pentru ei.

A doua perioadd apare la sfarsitul claselor primare (aproxima-
tiv clasa a IlI-a). La aceasta varsta, incep sa primesc trimiteri de
evaluare pentru copii care se lupta sa-si mentina atentia si concen-
trarea si care au probleme in a termina sarcinile de la scoali. In
plus, copiii hiperactivi care au fost considerati doar imaturi la
cinci sau sase ani incep sa-mi fie trimisi pentru evaluare pentru ca
au un comportament sever disruptiv in sala de clasa.

A treia perioadi apare in timpul gimnaziului. in acest interval
de timp imi sunt trimisi copii atat cu deficit de atentie, cat si hipe-
ractivi-impulsivi care nu reusesc la scoala, in ciuda repetatelor dis-
cursuri ale profesorilor si mdsurilor de disciplina din partea
parintilor. Acesti copii sunt in mod tipic considerati nemotivati
sau tulburati afectiv. Copiii ,,cu deficit de atentie“ sunt suspectati
de a fi depresivi pentru ca au putini prieteni, se angajeaza in pu-
tine conversatii spontane si prezinta reactii minime la recompen-
se sau pedepse. Copiii ,hiperactivi-impulsivi“ sunt suspectati de a
avea o tulburare de conduita sau tulburarea opozitionalismului
provocator, pentru ca mint, se cearta cu parintii, desfid regulile
parentale sau de la scoala si prezintd frecvente izbucniri de tem-
perament.

A patra perioada apare in liceu, atunci cand un copil a fost deja
in mod repetat suspendat de la scoala si apare un risc de ,,aban-
don®. Acesti copii sunt arareori trimisi de scoala. De obicei, sunt
trimisi de parinti care au vazut la televizor un program despre
ADHD sau care au citit o carte, un articol de revista sau un reportaj
de ziar despre ADHD si incep sa-si dea seama cd copilul lor prezinta



multe simptome ale acestei tulburari, dar nu a fost diagnosticat
niciodata.

Acestia sunt copiii pe care educatorii de la gradinita ii numisera
exuberanti, plini de energie si creativi. Au avut profesori in clasele
primare care le-au recunoscut inteligenta dar au fost preocupati
pentru cd acesti copii aveau dificultdti sa asculte, sa urmeze in-
structiunile, sa se concentreze sau sa ducd sarcinile la bun sfarsit.
in anii de gimnaziu, aceiasi copii sunt descrisi ca ,,nemotivagi“.
Sunt copiii care ,,ar putea face mai mult daca s-ar stradui mai tare®.
Li se spune ca ,ar trebui sa fie capabili sd“ ia notite, sa citeasca
texte din manuale pentru informatiile esentiale, sa studieze si sa-si
indeplineasca sarcinile. Daca sunt testati pentru abilitatile de in-
vatare, parintilor li se spune ca nu se califica pentru consiliere psi-
hologicd pentru ca nu prezinta tulburari de invatare la lectura
(dislexie), matematica (discalculie) sau scris (disgrafie). (Voi exa-
mina aceastd problemd mai complet in capitolul 5.) Acesti copii
se poartd adesea rau in clasd, sunt frecvent lenesi, sunt discipli-
nati pentru incalcarea politicilor scolare si sunt in mod repetat pe-
depsiti de parintii lor.

Perioada finald in care imi sunt trimisi copiii e aceea de dupa
liceu. Printre acesti pacienti se numara copii cu parinti incredibil
de devotati care au muncit neobosit pentru a aborda problemele
lor de deficit de atentie, dezorganizare si esec in privinta temelor
de la scoala. Acesti tineri adulti raporteazad in mod obisnuit ca pa-
rintii lor isi dedicau o medie de patru-opt ore pe zi pentru a-i aju-
ta sd studieze si sa-si termine temele. Acesti copii au avut adesea
meditatori zilnici. Totusi, cand au inceput facultatea, problemele
lor de prezenta, luare de notite, comprehensiune in timpul cititu-
lui, scris si studiu au iesit la suprafata. Acesti studenti, care erau
adesea pe panoul de onoare la scoala, de obicei se zbat pentru a
trece cu greu cursurile de nivel universitar si parintii lor nu pot
explica de ce.

Celalalt grup de pacienti trimisi la mine dupa liceu e format din
tineri adulti care au dezvoltat un abuz de substante semnificativ sau
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