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La începutul practicii mele medicale, am descoperit cã majoritatea
copiilor pe care îi tratam rãspundeau bine la o combinaþie de iubire
parentalã ºi administrare chibzuitã a „rãspunderilor“ pentru acþiu-
nile lor. Totuºi, exista un numãr mic, dar semnificativ, de copii care
nu rãspundeau. „Aceºti copii veneau în cabinetul meu, sãptãmânã
dupã sãptãmânã. Pãrinþii lor îmi povesteau despre eforturile lor de a-i
face pe aceºti copii sã asculte, sã respecte regulile, sã-ºi aminteascã
sarcinile, sã-ºi facã temele, sã-ºi cureþe camera, sã se înþeleagã bine cu
fraþii ºi surorile lor, sã-ºi controleze emoþiile ºi sã dezvolte prietenii.
Fiecare ºedinþã pãrea la fel. Deºi un copil va fi reuºit sã se îndrepte
într-un fel sau altul, ºedinþa se transforma invariabil într-o recapitu-
lare a „eºecurilor“ lui din acea sãptãmânã.

ªi mai dureroase erau discuþiile ulterioare, în care copilului i se
cerea sã ofere o explicaþie pentru acþiunile sale. Dacã aþi încercat
vreodatã sã purtaþi o conversaþie cu un copil care are ADHD1, ºtiþi la

Introducere

1 ADHD — TH/DA, tulburarea de hiperactivitate / deficit de atenþie (DSM IV,
TR). În aceastã ediþie, pentru uºurinþa lecturii, vom folosi acronimul englez,
ADHD (n. tr.).
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ce mã refer. Uneori, copiii cu ADHD vor vorbi ºi vor vorbi, ºi vor
vorbi, fãrã sã atingã vreodatã subiectul. Uneori vor fi aºa de dis-
traþi, încât trebuie sã le reamintiþi în mod repetat întrebarea. Apoi,
exact când sunteþi sigur cã v-au auzit, veþi primi un rãspuns scurt
de genul „Nu ºtiu“ sau o ridicare din umeri. Alteori, vor „exploda“
ºi vor ieºi ca o furtunã din camerã înainte sã spunã mãcar douã
cuvinte. Chiar ºi mai uimitoare e frecvenþa minciunilor din tim-
pul discuþiilor. Am fost martorul unor conversaþii în care copilul
nega cã încãlcase o regulã a familiei, mâncând ciocolatã înainte
de cinã, deºi mâinile ºi faþa îi erau mânjite cu gustoasa delicatesã.

Momentul de cumpãnã pentru mine s-a produs pe parcursul
unei sãptãmâni, cu aproximativ cincisprezece ani în urmã. Era la
începutul verii. Mi s-a cerut sã evaluez doi adolescenþi. Pãrinþii unu-
ia dintre copii începuserã anul ºcolar oferindu-i fiului lor extraordi-
nar de scumpa „recompensã“, constând într-o maºinã nouã, pe baza
performanþelor de la ºcoalã. Pãrinþii celuilalt bãiat foloseau strate-
gia tipicã de „pedepsire“ a fiului lor în privinþa tuturor activitãþilor
sociale, a televizorului ºi a folosirii jocurilor electronice ºi compu-
terului pânã ce notele lui se îmbunãtãþeau. Care strategie credeþi cã
a funcþionat? Mita generoasã? Pedeapsa severã? Dupã cum s-a do-
vedit, niciuna dintre ele nu a fost eficientã.

Sã ne oprim puþin asupra pãrinþilor care au folosit recompensa
scumpã. Ei i-au spus fiului cã, dacã-ºi fãcea toate temele, frecventa
toate cursurile, evita referatele disciplinare cãtre director ºi „trecea“
examenele pentru o perioadã datã, aveau sã-i cumpere o maºinã
nouã. El nu a reuºit sã câºtige maºina. Dupã un an de indicaþii, în-
demnuri, încurajãri ºi ameninþãri, de þipete ºi urlete, pãrinþii lui l-au
adus la mine pentru un tratament. Mi-au declarat amar:

— E ceva în neregulã cu fiul nostru.
Pãrinþii celuilalt bãiat au abordat diferit problema. Într-un

efort de a-ºi motiva fiul sã-ºi mãreascã notele, i-au restrâns activi-
tãþile. În esenþã, i-au spus fiului cã era „pedepsit total“: fãrã tele-
foane, fãrã contacte cu prietenii dupã ºcoalã sau în weekend, fãrã
implicare în activitãþile de la ºcoalã, fãrã televizor, fãrã computer

8
Cum sã creºti un copil cu ADHD. 10 lecþii pe care nu le poþi învãþa de la medici

VINCENT J. MONASTRA

ADHD_ptr BT_final.qxp  13.05.2011  15:08  Page 8



sau jocuri video. El trebuia sã-ºi petreacã timpul rezolvând teme-
le de la ºcoalã, studiind ºi odihnindu-se pentru ziua urmãtoare de
la ºcoalã. Târgul lor era unul simplu: treci de toate cursurile pen-
tru o perioadã determinatã, ºi eºti liber. Nu a reuºit. Bãiatul aces-
ta a fost pedepsit un an întreg, înainte sã ajungã în biroul meu.
Am crezut cã familia glumea. O singurã privire la faþa acestui ado-
lescent mi-a spus tristul adevãr. Nu era o glumã.

Gândiþi-vã o clipã la realitãþile acestor douã poveºti. Puneþi-vã
în locul acelor adolescenþi. Sã spunem cã mama ºi tata s-au oferit
sã vã cumpere o maºinã nouã dacã mergeþi la ºcoalã, vã feriþi de
necazuri, vã faceþi ºi predaþi temele ºi promovaþi examenele. Nu
ºtiu ce aþi face, dar eu aº vorbi cu pãrinþii despre marcã, model ºi
culoare cea mai mare parte a perioadei stabilite ºi aº conduce ma-
ºina de Ziua Recunoºtinþei. Sã întoarcem problema. Sã spunem cã
pãrinþii m-au pedepsit „total“. Odatã ce aº fi trecut peste furie, aº
fi fost hotãrât sã mã feresc de necazuri, sã-mi fac temele ºi sã pro-
movez prostiile alea de cursuri. Nu am nicio îndoialã cã n-aº fi pu-
tut sã o fac. Acelaºi lucru e valabil ºi pentru voi — dacã nu aveþi
ADHD.

Totuºi, dacã aveþi ADHD, voi, ca ºi pacienþii mei adolescenþi, aþi
trage chefuri cu prietenii ºi aþi încerca sã furaþi un pic de timp la te-
levizor. Aþi continua sã rataþi la ºcoalã, fãcându-i pe pãrinþi ºi profe-
sori sã comenteze cã sunteþi nemotivaþi, cã aveþi o atitudine greºitã
ºi cã „aþi putea mai bine, dacã v-aþi strãdui mai tare“. Acasã, aþi de-
veni din ce în ce mai distant faþã de pãrinþi, separându-vã de douã
dintre cele mai importante surse de iubire ºi încredere în sine.

Aceastã carte înfãþiºeazã o compilaþie a lecþiilor pe care le-am
învãþat eu despre modurile de a-i ajuta sã reuºeascã pe copiii cu
ADHD. E un efort de a sintetiza cercetãrile medicale, de nutriþie,
educaþionale ºi psihologice disponibile într-un format ce poate fi
folosit ca un ghid pentru pãrinþi sau medici care þin cursuri de pa-
rentaj. Cartea urmeazã structura cursurilor de parentaj oferite de
clinica mea pentru îngrijitori dupã ce copilul lor a fost diagnosti-
cat cu ADHD.

9
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Dupã ce am predat aceste cursuri de parentaj ani de zile, m-am
izbit de complexitatea materialelor disponibile ºi de cât de greu e
sã folosim aceste informaþii de o manierã organizatã. Într-un mod
similar, am fost conºtient cã un mare numãr din pacienþii mei cu
ADHD sunt educaþi de pãrinþi care suferã ºi ei de ADHD. În con-
secinþã, am încercat sã scriu aceastã carte ca pe o serie de lecþii
secvenþiale ce pot fi învãþate „una câte una“. Pentru cã îmi dau sea-
ma cã viaþa de acasã nu poate sã devinã liniºtitã pânã ce nu citiþi
urmãtoarea lecþie, am încercat sã incorporez anumite „mãsuri de
siguranþã“ pe care le puteþi folosi pe mãsurã ce avansaþi în lectu-
ra cãrþii. 

Încep prin a vã oferi informaþii despre natura ADHD. Sper ca,
aflând despre factorii biologici care pot provoca probleme de deficit
de atenþie, impulsivitate ºi hiperactivitate unui copil, veþi elimina
orice sentiment de vinã pe care îl puteþi avea la gândul cã aþi provo-
cat problemele copilului vostru. Pe mãsurã ce înþelegeþi cauzele
ADHD, veþi învãþa de ce strategiile folosite de alþi pãrinþi pentru a-ºi
creºte copiii au eºuat atunci când le-aþi încercat cu copilul vostru.
ADHD nu e o stare medicalã care va rãspunde ca prin magie la orice
tip de corecþie parentalã ºi nici nu va fi vindecatã de oricare dintre
formele prezente de tratament medical sau psihologic. 

ADHD e o boalã care afecteazã profund abilitatea unei persoa-
ne de a reuºi acasã, la ºcoalã ºi în relaþiile sociale. Totuºi, copiii cu
ADHD pot dezvolta o atenþie îmbunãtãþitã, control comportamen-
tal ºi abilitãþi sociale. Deºi profesorii, medicii, psihologii ºi alþi
profesioniºti din domeniul îngrijirii sãnãtãþii vã pot asista în efor-
turile de a-l ajuta pe copilul vostru sã reuºeascã, în cele din urmã
veþi înþelege cã sunteþi cel mai bun sprijinitor ºi profesorul prin-
cipal al copilului în acest proces.

Iniþial, voi ºi medicul copilului va trebui sã vã asiguraþi cã nu
existã alte probleme medicale care sã interfereze cu abilitatea lui
de a asculta, învãþa ºi a-ºi controla stãrile ºi acþiunile. Pentru a vã
ajuta sã înþelegeþi tipurile de probleme medicale implicate, voi tre-
ce în revistã alte tulburãri medicale care pot cauza deteriorarea
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atenþiei, stãrii afective ºi controlului comportamental. În plus, ca
parte a consultaþiei medicale vi se va cere probabil sã luaþi în con-
siderare gama de intervenþii medicale care pot reduce simptome-
le centrale ale ADHD. Pentru cã, de obicei, în tratamentul copiilor
cu ADHD se discutã probleme de medicaþie, voi trece în revistã ti-
purile primare ºi secundare de tratamente medicale, pentru a vã
ajuta sã înþelegeþi modul în care aceste scheme de tratament afec-
teazã cauzele fundamentale ale ADHD.

Pe lângã tratamentele medicale, aceastã carte subliniazã impor-
tanþa altor intervenþii de care e nevoie pentru a vã ajuta copilul.
Trec în revistã informaþiile privind factorii de dietã ºi vã încurajez
sã examinaþi adecvarea dietei copilului vostru, pentru cã anumite
mâncãruri sunt esenþiale pentru funcþionarea mentalã. De aseme-
nea, prezint un sumar al legii educaþiei ºi vã ofer informaþii nece-
sare pentru a colabora mai bine cu ºcoala copilului. Mã concentrez
pe a vã ajuta sã predaþi copilului abilitãþi de viaþã care-i vor fi de
folos pentru a reuºi pe terenul de joacã, la ºcoalã, la locul de mun-
cã ºi, într-o zi, ca soþ sau pãrinte. De asemenea, examinez trata-
mente psihologice promiþãtoare pentru promovarea dezvoltãrii
cognitive ºi sociale a copilului vostru. În sfârºit, pentru cã „ºi pãrin-
þii sunt oameni“, explorez cãi de a crea timp ºi spaþiu pentru ca voi
sã savuraþi momente plãcute cu copilul, cu prietenii ºi cu cei iubiþi.
Pentru a vã ajuta sã aplicaþi lecþiile cuprinse în aceastã carte am in-
clus diverse tabele, diagrame ºi liste. Sunteþi invitaþii mei sã le fo-
tocopiaþi, doar pentru uzul vostru.

Un ultim gând înainte sã începeþi. În terapia mea cu pãrinþii,
am observat trei trãsãturi care alimenteazã succesul. În primul
rând, pãrinþii care-mi raporteazã cele mai mari progrese iau lecþi-
ile pe rând ºi îºi fac temele. Aceºti pãrinþi acceptã realitatea cã nu
vor reuºi sã rezolve toate problemele copiilor lor dintr-odatã. Ei se
concentreazã pe scopul unei singure lecþii ºi o duc pânã la capãt.
În al doilea rând, pãrinþii cei mai de succes nu uitã cã lecþiile învã-
þate la un curs trebuie continuate pe mãsurã ce acesta avanseazã.
De obicei, au un plan de bãtaie pe care-l revizuiesc în fiecare

11
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sãptãmânã ºi continuã sã facã asta în mod regulat. În al treilea
rând, pãrinþii ai cãror copii reuºesc sunt insistenþi. Dacã lucruri-
le nu merg aºa cum au sperat, pun întrebãri, cautã clarificãri ºi-ºi
revizuiesc abordarea.

Vã puteþi întreba: „Care e beneficiul?“ Mi-am pus ºi eu între-
barea asta. Aºa cã am studiat rezultatele copiilor trataþi în clinica
mea ºi am privit cu atenþie stilul de parentaj. O lucrare ºtiinþificã
ce descrie acest studiu a fost publicatã în revista Applied Psycho-
physiology and Biofeedback (vezi secþiunea „Lecturi suplimentare“,
pentru detalii). Mai întâi, m-am asigurat cã toþi copiii au fost eva-
luaþi în detaliu pentru ADHD (ºi alte probleme medicale) ºi erau
trataþi cu medicaþie pentru ADHD. Apoi, mi-am luat timpul nece-
sar pentru a lucra cu ºcolile, pentru a crea programe de suport
pentru aceºti copii. În timpul acestui proces, pãrinþii au început
programul nostru de parentaj. La sfârºitul unui an a fost evaluat
progresul copiilor lor. Rezultatele au indicat cã pãrinþii care au fo-
losit sistematic lecþiile predate în aceastã carte aveau copii care
prezentau simptome mult mai reduse de ADHD acasã. Sper cã veþi
avea succese similare cu copiii voºtri.

Pe mãsurã ce citiþi aceastã carte, veþi ajunge poate sã doriþi in-
formaþii mai detaliate despre un anumit subiect. Pentru a vã aju-
ta sã cãutaþi, am inclus o listã de cãrþi ºi lucrãri ºtiinþifice. Aceste
lecturi suplimentare sunt listate pe lecþii ºi pot fi gãsite la sfârºi-
tul cãrþii. Acestea fiind spuse, sã începem.
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Ca un american tipic, dedicat navigãrii printre canalele televizoru-
lui meu, am fost adesea martorul urmãtoarei scene. Douã scaune.
O mãsuþã de cafea. Flori din plastic. Cãrþi în fundal. Un reporter.
Un expert în 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 sã defineascã
ADHD. Doctorul oferã o variaþie a urmãtoarei declaraþii: „ADHD
e o tulburare psihiatricã ce poate fi caracterizatã de simptome de
deficit de atenþie, cu sau fãrã dovezi de hiperactivitate. Aceste
simptome apar înaintea vârstei de ºapte ani. Starea nu dispare
odatã cu vârsta; e posibil sã cauzeze deteriorãri pe tot parcursul
vieþii unei persoane. Pacienþii diagnosticaþi cu ADHD prezintã un
deficit de atenþie, par sã acþioneze fãrã a gândi, nu ascultã instruc-
þiunile ºi au dificultãþi de concentrare la ºcoalã ºi de rezolvare a
temelor. Aceºti copii sunt în pericol de abandon ºcolar ºi de folo-
sire a drogurilor ilegale ºi, în cele din urmã, au dificultãþi de a re-
uºi la muncã ºi în mariaje. Expertul „pro“ continuã în mod normal

Capitolul 1
Nu este adevãrat cã
toatã lumea are un
pic de ADHD!
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indicând cã ADHD e o boalã medicalã „realã“ care e moºtenitã ºi face
referinþã la un „dezechilibru“ biochimic care cauzeazã tulburarea.

Apoi, e ascultatã partea opusã. Expertul oferã comentarii care su-
gereazã cã „Toatã lumea are un pic de ADHD“. Expertul susþine cã
ADHD e o boalã care a fost inventatã de companiile farmaceutice ºi
de un grup de doctori care au conspirat pentru a câºtiga miliarde de
dolari din vânzarea de medicamente pentru copii. În mod tipic, acest
expert face câteva trimiteri la pericolele provocãrii adicþiei la copii ºi
ale deresponsabilitãþii pentru acþiunile lor. Câteodatã e prezentatã o
poziþie antropologicã, sugerând cã tinerii cu ADHD sunt asemenea
„vânãtorilor“ care trãiesc într-o societate care nu mai are nevoie de
acest tip de serviciu. Concluzia interviului consistã dintr-o listã de
simptome ale ADHD cu recomandarea ca, atunci când copilul vostru
prezintã aceste simptome, sã consultaþi medicul lui.

La prima vedere, concluzia pare în regulã. Totuºi, ea sare peste
problema realã. ADHD chiar e o boalã medicalã care necesitã trata-
ment? Sau e doar un termen folosit de oameni pentru a evita respon-
sabilitatea sau pentru a droga copiii ºi a face tone de bani? Pentru a
rãspunde acestei întrebãri, Institutul Naþional de Sãnãtate (NIH2) a
organizat o întâlnire în 1998 (Conferinþa de Consfãtuiri a NIH pen-
tru diagnosticarea ºi tratarea ADHD. Declaraþia completã a Consfã-
tuirilor e disponibilã pe site-ul NIH). În timpul consfãtuirilor de trei
zile, eu, împreunã cu sute de specialiºti în ADHD ne-am întâlnit în
Bethesda, Maryland, pentru a parcurge dovezile ºtiinþifice în privin-
þa cauzelor ºi tratamentului ADHD. Pentru cã ADHD e una dintre
„tulburãrile“ cele mai intens cercetate în societatea noastrã, NIH a
putut examina rezultatele a peste 1 000 de studii ºtiinþifice. Pe baza
acestei examinãri, NIH a conchis cã ADHD e într-adevãr o deteriora-
re a sãnãtãþii care (când nu e tratatã) creºte riscul unei persoane de
abandon ºcolar, de implicare în abuz de substanþe ºi activitãþi cri-
minale ºi pentru dezvoltarea unei varietãþi de probleme la servi-
ciu ºi în relaþiile sociale.

14
Cum sã creºti un copil cu ADHD. 10 lecþii pe care nu le poþi învãþa de la medici

VINCENT J. MONASTRA

2 NIH — National Institute of Health.

ADHD_ptr BT_final.qxp  13.05.2011  15:08  Page 14



ADHD e o boalã diagnosticatã pe baza unui grad de deficit de
atenþie sau hiperactivitate ºi impulsivitate care e aºa de ridicat, în-
cât interfereazã cu abilitatea unei persoane de a reuºi acasã, la
ºcoalã, la serviciu sau în relaþiile cu ceilalþi. Medicii, psihologii ºi
alþi profesioniºti calificaþi din serviciile de sãnãtate pun diagnos-
ticul de ADHD pe baza prezenþei simptomelor listate în Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV; American
Psychiatric Association, 1994)3. Aceste criterii trateazã numãrul
de simptome, vârsta la care aceste simptome au cauzat pentru pri-
ma datã dificultãþi, situaþiile în care se prezintã aceste simptome
ºi evidenþa „deteriorãrii“ funcþionãrii la ºcoalã, la serviciu sau în
relaþii sociale. În plus, trebuie arãtat cã aceste simptome nu sunt
cauzate de altã tulburare mentalã sau fizicã.

CELE CINCI CRITERII NECESARE 

PENTRU DIAGNOSTICAREA ADHD

Primul criteriu pentru un diagnostic de ADHD are legãturã cu
numãrul de simptome de deficit de atenþie, hiperactivitate sau im-
pulsivitate prezentate de o persoanã. Oricât de ciudat ar pãrea, nu
toþi pacienþii cu ADHD vor prezenta simptome de deficit de aten-
þie. În mod similar, nu toþi pacienþii cu ADHD vor fi hiperactivi,
ceea ce e puþin confuz. Pentru a fi diagnosticat cu ADHD, un pa-
cient trebuie sã prezinte cel puþin ºase simptome de deficit de
atenþie, hiperactivitate sau impulsivitate. Aceste simptome trebuie
sã fi fost observate pe parcursul a cel puþin ºase luni. Dacã pacien-
þii prezintã doar simptome de deficit de atenþie, ei îndeplinesc unul
dintre criteriile pentru diagnosticarea cu ADHD, tipul predominant

15

3 Manualul de diagnostic ºi statisticã a tulburãrilor mentale (DSM-IV-TR), Aso-
ciaþia Psihiatrilor Liberi din România, 2003. Pentru trimiterile din aceastã
carte vom folosi aceastã ediþie. 
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de inatenþie. Dacã prezintã doar simptome de hiperactivitate, ei
îndeplinesc unul dintre criteriile diagnosticãrii cu ADHD, tipul
predominant de hiperactivitate-impulsivitate. Dacã prezintã atât
deficit de atenþie, cât ºi hiperactivitate-impulsivitate, ei îndepli-
nesc primul criteriu de diagnosticare cu ADHD, tipul combinat.

Aceastã definiþie a subtipurilor de ADHD poate fi confuzã,
mulþi oameni folosind termenul ADD atunci când pacientul are
doar probleme cu deficit de atenþie ºi termenul ADHD atunci când
hiperactivitatea e o problemã. Bãnuiala mea e cã aceste diferenþe
dintre prescurtãri vor fi incluse în ediþiile viitoare ale manualului
de diagnostic folosit de doctori. Totuºi, manualul enumerã în pre-
zent ADHD, tipul predominant de inatenþie; ADHD, tipul predo-
minant de hiperactivitate-impulsivitate ºi ADHD, tipul combinat,
ca tipuri de bazã de ADHD. Pe parcursul acestei cãrþi, oricând e
folosit termenul ADHD, el se referã la pacienþi care se prezintã
doar cu probleme de deficit de atenþie sau în combinaþie cu simp-
tome de hiperactivitate sau impulsivitate. 

Iatã definiþia DSM-IV pentru aceºti termeni:

NEATENÞIA

Existã nouã tipuri de comportamente de deficit de atenþie enu-
merate în DSM. Pacientul trebuie sã prezinte „des“ comportamen-
tul pentru ca acesta sã fie considerat cauzã de îngrijorare.
Comportamentele sunt descrise dupã cum urmeazã4:

(a)incapabil adesea de a da atenþia cuvenitã detaliilor ori face
erori prin neglijenþã în efectuarea temelor ºcolare, la servi-
ciu sau în alte activitãþi;

(b)adesea are dificultãþi în susþinerea atenþiei asupra sarcinilor
sau activitãþilor de joc;

(c) adesea pare a nu asculta când i se vorbeºte direct;

16
Cum sã creºti un copil cu ADHD. 10 lecþii pe care nu le poþi învãþa de la medici

VINCENT J. MONASTRA

4 DSM-IV-TR, ed. cit., p. 92.
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(d)adesea nu se conformeazã instrucþiunilor ºi este incapabil
sã-ºi termine temele pentru acasã, sarcinile casnice sau obli-
gaþiile la locul de muncã (nedatorate comportamentului opo-
ziþionist sau incapacitãþii de a înþelege instrucþiunile);

(e) adesea are dificultãþi în organizarea sarcinilor ºi activitãþilor;
(f) adesea evitã, are aversiune, nu este dispus sã se angajeze în

sarcini care necesitã un efort mental susþinut (cum ar fi
efectuarea temelor în clasã sau acasã);

(g)adesea pierde lucruri necesare pentru diverse sarcini sau
activitãþi (de exemplu, jucãrii, teme pentru acasã, creioane,
cãrþi, instrumente);

(h) adesea este uºor de distras de stimuli irelevanþi;
(i) adesea este uituc referitor la activitãþile cotidiene.

HIPERACTIVITATE-IMPULSIVITATE

Existã ºase tipuri de comportamente hiperactive ºi trei tipuri
de comportamente impulsive care sunt enumerate în manualul de
diagnostic folosit de psihiatri ºi psihologi. Ca ºi în privinþa com-
portamentelor cu deficit de atenþie, o persoanã trebuie sã prezin-
te cel puþin ºase din aceste nouã simptome pentru a îndeplini
primul criteriu pentru o diagnosticare cu ADHD. Comportamen-
tele specifice sunt descrise dupã cum urmeazã:

HIPERACTIVITATE5

(a)adesea se joacã cu mâinile sau cu picioarele sau se foieºte pe
loc;

(b)adesea îºi lasã locul în clasã sau în alte situaþii în care este
de dorit sã rãmânã aºezat;

5 Loc. cit.
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(c) adesea aleargã în jur sau se caþãrã excesiv de mult, în situa-
þii în care acest lucru este inadecvat (la adolescenþi sau la
adulþi poate fi limitat la sentimentul subiectiv de neliniºte);

(d)adesea are dificultãþi în a se juca sau în a se angaja în acti-
vitãþi distractive în liniºte;

(e)adesea este în „continuã miºcare“ sau acþioneazã ca ºi cum
„ar fi împins de un motor“;

(f) adesea vorbeºte excesiv de mult.

IMPULSIVITATEA6

(g)adesea „trânteºte“ rãspunsuri înainte ca întrebãrile sã fi fost
complet formulate;

(h) adesea are dificultãþi în a-ºi aºtepta rândul;
(i) adesea întrerupe sau deranjeazã pe alþii (de exemplu, inter-

vine în conversaþiile sau jocurile altora).

Astfel, pentru a determina dacã copilul vostru are ADHD, el
sau ea trebuie sã prezinte cel puþin ºase simptome de deficit de
atenþie sau ºase de hiperactivitate-impulsivitate sau o combinaþie
de ºase din fiecare (12 în total). Dacã acest lucru pare adevãrat în
privinþa copilului vostru, atunci el sau ea îndeplineºte o parte din
primul criteriu pentru acest diagnostic.

O parte la fel de importantã a acestui criteriu e ca simptomele
de deficit de atenþie, impulsivitate sau hiperactivitate sã aparã mai
frecvent decât ar fi de aºteptat la un copil de aceastã vârstã. Din
cauza nevoii de a compara comportamentul copilului cu acela al
altor copii, doctorii le cer adesea pãrinþilor, profesorilor ºi altor
persoane care sunt familiare cu copilul sã completeze chestiona-
re de „evaluare a comportamentului“. Astfel de formulare cer unei
persoane sã ofere informaþii despre tipurile de simptome
ADHD pe care le observã ºi frecvenþa cu care acestea apar. Dacã

18
Cum sã creºti un copil cu ADHD. 10 lecþii pe care nu le poþi învãþa de la medici

VINCENT J. MONASTRA

6 Idem, p. 93.
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evaluãrile furnizate de pãrinþi sau alþii indicã faptul cã frecvenþa
comportamentelor inatente, hiperactive sau impulsive ale copilu-
lui e mai mare faþã de cel puþin 93% din colegii lor, atunci rezulta-
tele testelor sunt considerate „semnificative“ pentru un diagnostic
de ADHD. Doctorii cer în mod tipic ca un copil sã prezinte o severi-
tate a simptomelor superioarã faþã de cel puþin 93% din colegii de
aceeaºi vârstã pentru a lua în considerare diagnosticarea unui pa-
cient cu orice tip de boalã. Deºi aceste formulare de evaluare nu
pot fi folosite ca bazã de diagnostic, ele oferã un instrument util de
comparare a comportamentului copilului cu acela al copiilor de
aceeaºi vârstã.

Al doilea criteriu pentru diagnosticarea cu ADHD priveºte vârsta
copilului la care simptomele au început sã aparã pentru prima datã.
Pentru ca un doctor sã poatã diagnostica ADHD, cel puþin câteva
simptome ADHD trebuie sã fi cauzat dificultãþi acasã sau la ºcoalã
înaintea vârstei de ºapte ani. Acest lucru nu înseamnã cã acel copil
trebuia diagnosticat cu ADHD înaintea vârstei de ºapte ani. Înseam-
nã doar cã trebuiau observate dovezi de deteriorare a comportamen-
tului din cauza deficitului de atenþie, a hiperactivitãþii sau a
impulsivitãþii înaintea vârstei de ºapte ani.

Cerinþa ca simptomele sã fi cauzat probleme acasã sau la ºcoalã
pânã la vârsta de ºapte ani poate crea confuzie printre pãrinþii care
merg la consultaþie cu copiii lor. Adesea pãrinþii funcþioneazã în ro-
lul de „creier“ al copilului timp de ani de zile, reamintindu-i în mod
repetat copilului despre responsabilitãþi, ajutându-l sã rãmânã or-
ganizat, „explicând“ la infinit regulile familiei ºi lucrând ore în ºir
pentru a-l încuraja pe copil sã stea atent la teme. În consecinþã,
atunci când doi pãrinþi se întreabã dacã fiul lor de 12 ani (care nu-ºi
face temele ºi deranjeazã clasa) are ADHD, ridicã din sprâncene. La
urma urmelor, lipsa de interes pentru ºcoalã nu e o trãsãturã comu-
nã a elevilor de gimnaziu? ªi, în plus, dacã fiul lor chiar avea ADHD,
nu ar fi fost diagnosticat la vârsta de ºapte ani? 

De-a lungul anilor, cercetãtorii clinicieni au descoperit cã,
deºi unii copii cu ADHD sunt diagnosticaþi la vârsta de ºapte ani,

19
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majoritatea sunt identificaþi la vârste mai mari. Revãzând înregis-
trãrile clinice, descopãr câteva perioade primare în care copiii sunt
trimiºi la o evaluare pentru ADHD. Prima se petrece între trei ºi cinci
ani. Aceºti copii sunt deosebit de impulsivi ºi hiperactivi. Pãrinþii sau
tutorii lor sunt în mod tipic îngroziþi de posibilele rãniri ce pot apã-
rea din cauza comportamentului copilului lor, epuizaþi de efortul ne-
cesar pentru a-l proteja ºi nu pot explica de ce tipurile de disciplinã
care funcþioneazã pentru copiii tuturor nu funcþioneazã pentru ei.

A doua perioadã apare la sfârºitul claselor primare (aproxima-
tiv clasa a III-a). La aceastã vârstã, încep sã primesc trimiteri de
evaluare pentru copii care se luptã sã-ºi menþinã atenþia ºi concen-
trarea ºi care au probleme în a termina sarcinile de la ºcoalã. În
plus, copiii hiperactivi care au fost consideraþi doar imaturi la
cinci sau ºase ani încep sã-mi fie trimiºi pentru evaluare pentru cã
au un comportament sever disruptiv în sala de clasã.

A treia perioadã apare în timpul gimnaziului. În acest interval
de timp îmi sunt trimiºi copii atât cu deficit de atenþie, cât ºi hipe-
ractivi-impulsivi care nu reuºesc la ºcoalã, în ciuda repetatelor dis-
cursuri ale profesorilor ºi mãsurilor de disciplinã din partea
pãrinþilor. Aceºti copii sunt în mod tipic consideraþi nemotivaþi
sau tulburaþi afectiv. Copiii „cu deficit de atenþie“ sunt suspectaþi
de a fi depresivi pentru cã au puþini prieteni, se angajeazã în pu-
þine conversaþii spontane ºi prezintã reacþii minime la recompen-
se sau pedepse. Copiii „hiperactivi-impulsivi“ sunt suspectaþi de a
avea o tulburare de conduitã sau tulburarea opoziþionalismului
provocator, pentru cã mint, se ceartã cu pãrinþii, desfid regulile
parentale sau de la ºcoalã ºi prezintã frecvente izbucniri de tem-
perament.

A patra perioadã apare în liceu, atunci când un copil a fost deja
în mod repetat suspendat de la ºcoalã ºi apare un risc de „aban-
don“. Aceºti copii sunt arareori trimiºi de ºcoalã. De obicei, sunt
trimiºi de pãrinþi care au vãzut la televizor un program despre
ADHD sau care au citit o carte, un articol de revistã sau un reportaj
de ziar despre ADHD ºi încep sã-ºi dea seama cã copilul lor prezintã

20
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multe simptome ale acestei tulburãri, dar nu a fost diagnosticat
niciodatã.

Aceºtia sunt copiii pe care educatorii de la grãdiniþã îi numiserã
exuberanþi, plini de energie ºi creativi. Au avut profesori în clasele
primare care le-au recunoscut inteligenþa dar au fost preocupaþi
pentru cã aceºti copii aveau dificultãþi sã asculte, sã urmeze in-
strucþiunile, sã se concentreze sau sã ducã sarcinile la bun sfârºit.
În anii de gimnaziu, aceiaºi copii sunt descriºi ca „nemotivaþi“.
Sunt copiii care „ar putea face mai mult dacã s-ar strãdui mai tare“.
Li se spune cã „ar trebui sã fie capabili sã“ ia notiþe, sã citeascã
texte din manuale pentru informaþiile esenþiale, sã studieze ºi sã-ºi
îndeplineascã sarcinile. Dacã sunt testaþi pentru abilitãþile de în-
vãþare, pãrinþilor li se spune cã nu se calificã pentru consiliere psi-
hologicã pentru cã nu prezintã tulburãri de învãþare la lecturã
(dislexie), matematicã (discalculie) sau scris (disgrafie). (Voi exa-
mina aceastã problemã mai complet în capitolul 5.) Aceºti copii
se poartã adesea rãu în clasã, sunt frecvent leneºi, sunt discipli-
naþi pentru încãlcarea politicilor ºcolare ºi sunt în mod repetat pe-
depsiþi de pãrinþii lor. 

Perioada finalã în care îmi sunt trimiºi copiii e aceea de dupã
liceu. Printre aceºti pacienþi se numãrã copii cu pãrinþi incredibil
de devotaþi care au muncit neobosit pentru a aborda problemele
lor de deficit de atenþie, dezorganizare ºi eºec în privinþa temelor
de la ºcoalã. Aceºti tineri adulþi raporteazã în mod obiºnuit cã pã-
rinþii lor îºi dedicau o medie de patru-opt ore pe zi pentru a-i aju-
ta sã studieze ºi sã-ºi termine temele. Aceºti copii au avut adesea
meditatori zilnici. Totuºi, când au început facultatea, problemele
lor de prezenþã, luare de notiþe, comprehensiune în timpul cititu-
lui, scris ºi studiu au ieºit la suprafaþã. Aceºti studenþi, care erau
adesea pe panoul de onoare la ºcoalã, de obicei se zbat pentru a
trece cu greu cursurile de nivel universitar ºi pãrinþii lor nu pot
explica de ce.

Celãlalt grup de pacienþi trimiºi la mine dupã liceu e format din
tineri adulþi care au dezvoltat un abuz de substanþe semnificativ sau
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