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Nota autorilor
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vantul ,.el“. Adevarul este ca ADHD 1i afecteaza in mod special pe
baieti si cd, in ceea ce priveste comportamentele extremiste, ,,ei*
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Vi informam, de asemenea, cad veti intalni adesea repetitii, aceleasi
notiuni fiind disponibile in liste sau capitole diferite. Am dorit s
cream o carte care sa le fie de folos si celor care nu o citesc din
scoarta 1n scoartd. Din acest motiv, fiecare sectiune este cat se poate
de cuprinzdtoare, insda a fost necesar ca anumite informatii sa fie
reiterate.
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Introducere

Slavda cerului cd majoritatea profesionistilor au acceptat
deficitul de atentie insotit de tulburare hiperkineticd (ADHD) ca pe
o afectiune importanti care apare in copilirie. Intilnim frecvent
cazuri in care ADHD face ca niste copii istefi sa aiba probleme la
scoald si, in ciuda unei bune educatii oferite de pdrinti, sd aiba un
comportament nedorit acasa. In urma unei constientiziri tot mai pro-
funde a acestei afectiuni, profesionistii in domeniu si périntii vor sa
aiba parte de informatii practice, de ultima ora, despre cum i pot ajuta
pe copii, iar cartea de fatd vine in intampinarea acestei necesitati.

,»a Intelegem ADHD* prezintd o vedere de ansamblu cat mai
clara asupra unei probleme foarte serioase. Aceastd noud editie
incearca sa sublinieze faptul cda ADHD nu se refera doar la neatentie
si hiperactivitate — de fapt, este vorba de o afectiune caracterizata
prin patru manifestdri specifice. Prima parte se referd la deficitul de
atentie, memorie si la insuccesele scolare. A doua tine de compor-
tamentele caracterizate de hiperactivitate, impulsivitate si lipsa de
control. Apoi, existd un al treilea aspect, referitor la bolile comor-
bide" asociate (cum ar fi dislexia, tulburarea de tip opozitie-sfidare,
tulburarea de conduitd) care nu tin strict de ADHD, dar, in cazul
multor copii, reprezinta o problema in plus. A patra sectiune dezbate
influenta mediului de trai asupra copilului si ne indicd faptul ca acei
copii care sunt acceptati si ingrijiti cu dragoste se vor descurca mult
mai bine in viatd decat cei care sunt tratati cu violentd, ostilitate si
critici. Mai analizdm apoi si noile medicamente. Sunt clarificate
probleme aseméndtoare sau care se suprapun, cum ar fi depresia, anxie-
tatea, sindromul Asperger, problemele de somn si sindromul bipolar.

Inca exista controverse legate de cel mai bun mod de a diag-
nostica ADHD, de importanta relativa a diferitelor tipuri de terapie

* In medicina, comorbiditatea descrie prezenta si efectul uneia sau mai multor
afectiuni 1n asociere cu o afectiune primara pe care un pacient le poate avea (n.t.).
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si de presupusele beneficii, nedemonstrate incd, ale medicamentelor
stimulente pe termen lung. Acestea si Incad multe alte probleme
nerezolvate nu au o importantd majora atata vreme cat noi urmarim
cu totii acelasi scop: sa 1i ajutdm pe acesti copii sa devina adulti,
beneficiind de cea mai buna educatie posibila, de multa incredere n
sine, posedand aptitudini folositoare si bucurandu-se de relatii
familiale intacte. Dacd vom depune cu totii eforturi in aceastd
directie, urmatoarea decada se va dovedi mult mai usor de infruntat
pentru acesti copii si pentru parintii lor ingrijorati.

Aceasta carte oferda un text usor de citit, plin de sugestii
practice care si-au dovedit valabilitatea si care functioneazad atat
acasd, cat si 1n clasa. Pentru cei care doresc sd aprofundeze subiec-
tul, anexele de la finalul cartii contin o multime de informatii supli-
mentare, precum rezumate ale celor mai noi descoperiri stiintifice,
criterii de diagnostic curente, chestionare pentru pdrinti si profesori,
informatii legate de programe de calculator si de cum puteti gasi
ajutor.

Ceea ce sunteti pe cale sa cititi este o perspectiva foarte
personald, dar 1n acelasi timp la curent cu ultimele tendinte legate de
ADHD. Se vor gisi persoane care sd dispute unele dintre ideile
noastre. Tot ceea ce pretindem este ca, dacd puteti sa va regasiti in
text si va suntem de ajutor n cazul unui copil pe care-l aveti n grija,
sa citifi mai departe.

Christopher Green si Kit Chee, 2001
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Istoria ADHD

ADHD a fost descrisa prima oara acum aproape 100 de ani. Primele
lucrdri legate de aceasta afectiune au fost realizate de un faimos
medic pediatru din Anglia, George Still. El rdmane o figurd paterna
respectatd si amintitd 1n zilele noastre nu pentru reusitele legate de
ADHD, ci pentru descrierile devenite clasice privind manifestarea
artritei la copii, care poartd pana in zilele noastre denumirea de
,,boala lui Still*.

Si alti cercetatori descoperiserd comportamentele specifice
ADHD cu cativa ani In urma, dar Still a fost, in 1902, primul care
a recunoscut si a descris afectiunea. El a remarcat ca un grup de
pacienti ai sdi, mai ales bdieti, aveau un comportament dificil Tnca
inainte de varsta de opt ani. Majoritatea era neatenta, hiperactiva si
iesea 1n evidentd fatd de alfi copii prin rezistenta la metodele
disciplinare.

Still i-a descris pe acesti copii ca avand un control minim de
inhibare, ca fiind plini de agresivitate si, folosind limbajul victorian
al vremii, suferind de ,,lipsa controlului moral®. Medicul pediatru a
vazut in asta o boald cronicad, de natura biologica (inndscutd) si care
nu era cauzata de purtarea gresitd a parintilor sau de un mediu nefa-
vorabil. Ceea ce a descris George Still la Tnceputul secolului este
probabil ceea ce este denumit azi ADHD cu tulburarea de tip opo-
zitie-sfidare (ODD) sau tulburarea de conduita (CD).

Este interesant de observat cd, la acea vreme, Marea Britanie
se afla in avangarda cercetdrilor simptomelor ADHD. Din neferi-
cire, in secolul XX, cercetdtorii britanici au adoptat un stil psiho-
analitic al psihiatriei, ceea ce a ldsat sarcina intelegerii sindromului
ADHD pe seama nord-americanilor.

ADHD si afectarea creierului

Interesul in ADHD a urmat marii epidemii de gripa din 1918-1919.
Epidemia a ucis peste 20 de milioane de oameni la nivel mondial si
encefalita (o inflamare a creierului), boald asociatd gripei, a lasat
foarte mulfi oameni afectati din punct de vedere neurologic. Unii
dintre acestia aveau sa dezvolte mai apoi boala Parkinson (asa cum
e descrisd 1n filmul ,,Awakenings®, cu Robin Williams), in timp ce
altii au inceput sa manifeste imediat un comportament dezinhibat si

15



SA INTELEGEM ADHD

disfunctii care aveau anumite similaritati cu problemele descrise de
Still. Datoritd acestei experiente, ADHD a ajuns sa fie privitd ca o
afectiune a creierului.

A trecut mult timp pand cand ideea lezarii creierului si-a
pierdut din influenta si cercetarea s-a reorientat cétre natura de ordin
biologic a unei malformatii congenitale, cum fusese sugerat incd de
la Inceput de catre Still.

Stimulentele si ADHD - o descoperire
intamplatoare

In 1937, un grup de pacienti cu probleme de comportament au fost
subiectii unui tratament neortodox. Lor li s-a administrat amfetamina
si, spre surpriza tuturor, conduita lor dezechilibrata s-a imbunatatit.
Aveau sd mai treacd aproape incd 20 de ani pentru ca medicatia
bazatda pe stimulente sa devind folositd pe scard larga, dar aceasta
descoperire intamplatoare avea sa influenteze puternic directia
viitorului tratament.

O minima afectiune a creierului —
o minima disfunctie a creierului

Cercetdtorii din anii 1950 si 1960 au inceput sa constientizeze faptul
ca cei mai multi dintre copiii cu ADHD nu suferiserd nicicand vreo
vatamare a creierului. Ei au imblanzit numele bolii, transformandu-1
din ,,minima afectiune a creierului“ in ,minima disfunctic a
creierului. Acest lucru ldsa sa se inteleaga ca, practic, creierul era
normal, dar existau anumite dezechilibre usoare care stiteau la baza
acestor purtari.

Medicii pediatri au devenit apoi obsedati cu vanarea unor mici
diferente neurologice. Pand cu putin timp in urmd, multe dintre
parerile asupra ADHD proveneau din analiza miscarilor degetelor,
dominanta ochiului, piciorului sau mainii si dintr-o multitudine de
alte teste neinsemnate. Aceste forme de evaluare sunt inca populare
in unele centre, dar majoritatea au renuntat la aceste preocupari
inutile, care au ca obiect ,,usoarele simptome neurologice®.
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Termenul de ,,minima disfunctie a creierului® nu a fost nicio-
datd satisficdtor, dar cel putin el implica ideea ca ADHD este
alcdtuit dintr-o suma de comportamente si indica faptul cd sursa
acestora tine de creierul copiilor, si nu de parintii lor.

Hiperkinezie si hiperactivitate

in perioada in care termenul de ,,minima disfunctie a creierului*
(MBD) era folosit, alti oameni de stiintd din domeniul medical au
inceput sd analizeze comportamentele specifice. La inceputul anilor
60, a fost descris pentru intdia datd ,,sindromul copilului
hiperactiv. Simptomele erau oarecum neclare, dar afectiunea era
vazuta ca facand parte din dezvoltarea individuala a copilului si se
considera ca nu e cauzatd de vreo problema a creierului. De-a lungul
anilor 1960 si 1970, termenii de MBD si de hiperactivitate erau
utilizati in paralel, dar cel de hiperactivitate este cel care a atras
atentia publicului si a presei.

Hiperactivitatea si Dieta Feingold

Dr. Ben Feingold, fost profesor de alergii in San Francisco, a fost
primul care a remarcat ca existd o relatie intre regimul alimentar si
hiperactivitate in 1973. El a afirmat ca proportia copiilor hiperactivi
crestea odatd cu Tnmultirea numarului de aditivi folositi In mod legal
in alimente. Feingold a fost imediat idolatrizat de presa si reactia a
fost atat de puternicd, incat guvernul american a fost obligat sa
infiinteze comitete si sd demareze proiecte de cercetare detaliate
pentru a investiga adevarul declaratiilor.

Feingold credea ca 50% dintre copiii hiperactivi puteau fi
ajutati dacd urmau dieta ce 1i poartd numele. Atunci cand au fost
analizate rezultatele unor teste atent controlate, a reiesit ca nu mai
mult de 5% dintre copii erau afectati in mod negativ de hrana inge-
ratd (vedeti capitolul 13 pentru o trecere in revistd actualizata a
dietei recomandate pentru ADHD).

Acesti ani de interes obsesiv fatd de regimul alimentar le-a
distras atentia profesionistilor de la complexul de probleme care
constituiau ADHD si de la beneficiile deja demonstrate ale
tratamentului cu stimulente.

17
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Medicamentele psihostimulente — apogeul
si declinul

Efectele pozitive ale tratamentului medicamentos cu stimulente sunt
cunoscute de peste jumatate de secol. Beneficiile amfetaminelor au
fost bine documentate la sfarsitul anilor 30, dar acestea nu au
inceput sd fie folosite la scard largd pana in perioada 1950-1960.
Principalul progres a fost realizat in 1957, odatd cu introducerea
unui nou medicament, metilfenidat (Ritalin), iar in urmadtorul
deceniu multe studii atent controlate au demonstrat cd stimulentele
erau 1n acelasi timp sigure si eficiente.

Utilizarea psihostimulentelor a crescut vertiginos, stanjenita
doar de aparitia ocazionald a vreunei stiri negative in mass-media.
Intr-un articol de la inceputul anilor *70, care este inca citat adesea,
rata prescrierilor pe retetd a acestor medicamente a fost gresita,
indicand o cifra de 10 ori mai mare. Dezinformarea din presa a van-
dut multe ziare, dar in acelasi timp i-a facut pe multi périnti sd se
teama de o terapie care revolutionase relatia pdrinte-copil din alte
familii.

Cel mai mare atac asupra terapiei cu psihostimulente a fost dat
spre sfarsitul anilor ’80, in mod surprinzaitor, de cdtre Biserica
Scientologicd. Aceasta a lansat multe comunicate de presa prin inter-
mediul grupului lor purtdtor de cuvant, Comisia Cetdtenilor pentru
Drepturile Omului. Desi majoritatea activitatilor sustinute de acestia
a avut loc 1n Statele Unite, actiunea grupului a influentat numeroase
familii din Australia.

Ziarele si statiile radio s-au grabit sa transmita declaratiile dra-
matice ale acestei comisii. Ei afirmau cd Ritalinul este un medicament
periculos, care creeazd dependentd, adesea folosit pe post de camasa
de forta pentru a potoli copii normali, dar exuberanti, din cauza unor
dascali si parinti intoleranti si a unor psihiatri avari. Acestia declarau
ca Ritalinul poate duce la violentd, crima, sinucideri, la aparitia
sindromului Tourette, afectarea permanentd a creierului, tulburdri
emotionale, atacuri de apoplexie, tensiune ridicata, confuzie, agitatie
si depresie. Spuneau si ca existd controverse serioase in randurile
comunitatilor stiintifice si medicale referitor la utilizarea trata-
mentului (vedeti R.A. Barkley, ,,ADHD — Ghid de buzunar pentru
diagnostic si tratament®, Editura Guilford, New York, 1990).
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Atacul neasteptat din partea unui subgrup religios a stanjenit
aplicarea tratamentul potrivit pentru ADHD cu cativa ani. Périntii au
crezut ceea ce citeau in presa si au refuzat sa 1si trateze copiii. Chiar
si mai puternicd a fost reactia multor profesionisti de varf din dome-
niul educatiei, psihologiei, psihiatriei, in randul medicilor pediatri si
al politicienilor din Australia. Ei s-au lasat influentati de ceea ce
mass-media ardta, in loc sa revizuiasca numeroasele studii din
literatura stiintifica.

Doar dupa 1990, Australia a reusit sa depdseasca aceste atitudini
adverse stimulentelor. Intre timp, mii de copii au fost impiedicati si
beneficieze de tratamentul de care aveau nevoie.

Périntii trebuie sa ramana in gardd, pentru ca si in zilele noas-
tre scientologii continud sd redacteze articole si ,,scrisori catre
editurd® cu atitudini indreptate impotriva medicatiei.

De la hiperactivitate la deficitul de atentie
insotit de tulburare hiperkinetica

La inceputul anilor *70, o doamna din Canada, Virginia Douglas, a
promovat ideea cad deficitul de atentie reprezintd un simptom mai
important decat hiperactivitatea. Pand la sfarsitul deceniului,
scrierile el au avut un impact atat de puternic, incat Asociatia
Psihiatrica Americand a folosit termenul de ,.tulburarea deficitului
de atentie in manualul sdu de diagnosticare si statisticd din 1980
(DSM-III). In 1987, asociatia a editat DSM-III-Revizuit, care acum
vorbea de ,tulburarea cu deficit de atentie, hiperactivitate/
impulsivitate. In 1994, asociatia a lansat ultima clasificare sub
numele de DSM-1V, care descrie sindromul ADHD farda comporta-
mente activ-impulsive; ADHD insotit de comportamente activ-
impulsive; si ADHD cu o combinatie din amandoua. O noua editie,
DSM-IV-Revizuit sau DSM-V, apare in 2002. Multi parinti, cadre
didactice si legislatori folosesc termenul popular de ADD, dar
pentru a descrie corect aceasta afectiune trebuie sid apelam Ia
denumirea de ADHD.

Concluzie

In ultimul secol, definitia pentru ADHD a pornit de la suma de
comportamente observatd de Still, care erau de origine biologica
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(innascute) si erau diagnosticate cu dificultate. Aceasta perioada a
fost urmata de o alta, in care se credea ca ¢ vorba de o afectiune a
creierului. Dupd care s-a pus accentul pe hiperactivitate. Apoi dieta
a fost considerata factorul care declanseaza aceastd tulburare despre
care se credea ca se rezolva de la sine Tnainte de inceperea liceului.
Actuala definitie descrie un complex de comportamente native, in
cadrul cdrora neatentia detine un rol principal, iar impulsivitatea si
hiperactivitatea sunt lucruri obisnuite. Problemele persistd pe
termen lung si simptomele continud adesea pand la varsta adulta.
Tratamentul medicamentos este acum recunoscut ca fiind o parte
importanta a terapiei.

Am facut multe progrese, dar ADHD raméne o tulburare
extrem de variabila, complexa si imprecis definitd. Pericolul pentru
parintii si profesionistii zilelor noastre este sd se rdtaceascd in
incertitudine, in loc sd se concentreze asupra a ceea ce stim cd este
adevarat si sd foloseasca aceste informatii in folosul copiilor.

Sumar: o suta de ani de ADHD

1902: Descriere clard a comportamentelor ADHD.
Nu sunt cauzate de o disfunctie la nivelul creierului sau
de parinti incapabili.

Anii ‘30: Afectiunea creierului cauzeaza comportamentele tip
ADHD.

1937: Tratamentul cu psihostimulente este folosit pentru prima
data.

Anii ’50-’60: Acum se crede cd este o disfunctie a creierului —

,,disfunctie minima a creierului®.
Psihiatrii pediatri, influentati de psihanaliza, vad in
ADHD rezultatul unor probleme cauzate de parinti sau
de mediul de viatd (pentru unii, aceastd atitudine a
continuat sa fie acceptatd pand in anii *90).

1957: Este introdus metilfenidatul (Ritalin).

1960-70: »Sindromul copilului hiperactiv* castiga in popularitate.
Ritalinul este folosit pe larg si apar multe rezultate ale
cercetdrilor asupra stimulentelor.

1970-75: Apar mesaje eronate in presa care sustin ingrijordrile
privitoare la medicamente.

Dieta Feingold devine populara.

1975-80: Tratamentul medicamentos ajunge sa fie iar folosit pe

scara larga.
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1980: Asociatia Psihiatrici Americana foloseste termenul de
»sindromul deficitului de atentie* (ADD) (DSM-III).

1987: Asociatia Psihiatricd Americand foloseste termenul de
»deficit de atentie/tulburare hiperkinetica“ (ADHD)
(DSM-IIIR).

Campania Tmpotriva medicatiei 1i induce in eroare pe
multi parinti si profesionisti.

1990: Tomografia cu emisie de pozitroni (PET) arata ca exista
diferente importante intre creierul afectat de ADHD si
cel normal.

1994: Asociatia Psihiatrica Americana redefineste termenul de
»deficit de atentie/tulburare hiperkinetica® ADHD
DSM-1V.

1997: ADHD este vazut ca fiind determinat de interactiunea a
patru factori: neatentie si probleme de 1invitare;
comportamente impulsive, slab autocontrol; prezenta
sau absenta tulburdrilor comorbide; prezenta dragostei
parintesti sau a ostilitatii in mediul de viata al copilului.

2001: Dovezi din genetica moleculara, cercetari legate de
neurotransmitatori, harti ale creierului, EEG si studii
realizate 1n diferite culturi autentifica validitatea ADHD.
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