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3.2. Coachingul de prietenie parentala
(Parental Friendship Coaching, PFC)

Desi programele BPT sunt eficiente in reducerea nerespectdrii tratamentului in randul
copiilor cu ADHD, imbunatitirile in funcfionarea sociald a copiilor in afara casei nu sunt
vizate sau pot sa nu persiste odata ce tratamentul este intrerupt. Programele tradifionale
de formare a abilitatilor sociale (social skills training. SST) au fost dezvoltate pentru a
aborda aceste limitari. Insa dovezile sugercaza ca astfel de programe SST deseori nu duc
la generalizarea comportamentelor sociale imbunatatite in afara contextului de implemen-
tarc a terapici. De asemenea. programele SST traditionale ignora adesea factorii contextuali
ce determina dificultatile sociale ale copiilor cu ADHD. Pentru a aborda aceste probleme.
Mikami si Normand (2021) au dezvoltat un studiu care sa verifice eficien{a programului de
instruire a parinfilor pentru a deveni ,,antrenori de prietenie” pentru copiii lor cu ADHD.
Rationamentul lor a fost ¢a parintii modeleaza contextul social al propriilor copii si este
probabil sa fie prezenti atunci cand copiii lor interacfioneaza cu colegii i, prin urmare.
sunt capabili sa le imbunatateasca performanta reamintindu-le copiilor lor sa se foloseasca
de abilitati sociale pozitive ..in momentul respectiv™. Rezultatele posttest dintr-un studiu
pilot al acestei interventii au indicat ca parin{ii care au participat la programul de formare
PFC au avut copii cu comportamente sociale mai bune (raport al parintilor). copiii au
fost acceptati intr-o masura mai mare $i respinsi intr-o masura mai mica de catre colegi
(raport al profesorului), comparativ cu grupul de control (Mikami ef al.. 2010). Pe baza
acestui studiu, PFC poate aborda limitarile programelor traditionale de SST nereusite si
oferd o noud interventie promifatoare in domeniul abilitatilor sociale.

3.3. Interventii in sala de clasa

In plus fati de tratamentele axate pe imbunititirea functiondrii copiilor in contextul
familial s1 cu colegii. interventiile scolare care vizeaza comportamentul in clasa si per-
formanta academica a copiilor cu ADHD sunt, de asemenea. bine stabilite si sustinute si
confera efecte moderate pana la ridicate asupra comportamentului. Managementul com-
portamentului in sala de clasa include strategii proactive (de pilda. stabilirea unor reguli
clare si utilizarca de mementouri vizuale), strategii reactive (de pilda, utilizarea consecin-
felor pozitive s1 negative) care formeaza nucleul dur al acestor tratamente, cu componente
suplimentare utile (de exemplu, buletinele de evaluare zilnica si1 includerea formarii in
abilitatile de autoreglare). Cercetarile sustin, de asemeneca. o varietate de modele de
consultanta utilizate pentru a ajuta profesorii la clasd sa dezvolte s1 s implementeze
consecvent aceste intervenfii. Dincolo de nivelul scolil primare, exista provocari mai
mari pentru interventiile scolare (de exemplu. adolescentii au adesea mai mulfi profesori.
se¢ asteapta o independen{d mai mare). dar. in mod incurajator, sunt dovezi ce sustin utili-
zarca programelor psithosociale cu componente multiple pentru a imbunatafi functionarca
scolara chiar si la aceasti varsta. In mod similar, studii recente sustin utilitatea combindrii
interventiilor scolare cu cele care vizeaza formareca competentelor parinfilor sau ale
copiilor, 1ar acesta constituie un alt argument al temei tratate de acest capitol.
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O noua evolutie a interventiilor la clasa se concentreaza pe imbunatafirea atitudinilor.
perceptiilor si comportamentelor negative ale colegilor copiilor cu ADHD. De exemplu,
interventia Realizarea de sali de clasa incluzive si acceptabile din punct de vedere social
(Making Socially Accepting Inclusive Classrooms. MOSAIC) include tehnici tradifionale
de management comportamental si incearcd sa imbunatateasca viata sociald a copiilor
cu ADHD prin abordarea atitudinilor. percepfitlor s1 comportamentelor negative ale
colegilor. Acest lucru se realizeaza prin formarea profesorilor in trei principii de baza:
1) sd isi ajusteze propriile reactii fata de un copil cu ADHD pentru a fi mai toleranti si
mai pozitivi: 2) sa antreneze grupul de colegi sd se abtind de la excluderea copiilor cu
ADHD: 3) sa atraga atenfia asupra caracteristicilor pozitive ale copiilor cu ADHD pentru
a demonta impresiile negative ale colegilor. Intr-un studiu pilot randomizat, Mikami si
colaboratorii (2022) au comparat MOSAIC cu un program traditional de management
comportamental in clasa si au constatat controlul egal al comportamentelor problematice
ale copitlor cu ADHD in ambele grupuri. Mai mult, copiii carora li s-a aplicat MOSAIC
au avut un status social imbundatatit. mai multe prietenii reciproce si au primit mai multe
mesaje pozitive de la colegi. in comparatie cu copiii din programul traditional.

3.4. Formarea competentelor organizationale
(Organizational skills training) in ADHD

Dovezile recente (Bikic. Dalsgaard & Olsen. 202 1) sustin mtervenfiile care implica direct
st nemijlocit copilul cu ADHD pentru dezvoltarea abilitatilor compensatorii. de imbuna-
tatire a func{ionarii in domeniile afectate de ADHD. Concentrandu-se pe contextul scolar.
aceste intervenfil ajutd copiii si tinerii sa-si dezvolte abilitatile organizatorice necesare
(de exemplu, utilizarea listelor de verificare, impdar{irea sarcinilor in etape) si prevad si
recompense pentru utilizarea lor. Studiile controlate randomizate ofera dovezi ca acest
tip de intervenfic este adesca mai bun decat tratamentele bazate pe contingenta (de
exemplu. recompense) utilizate singure.

3.5. Interventii de formare a functiilor cognitive/executive

Interventiile axate pe imbunatafirea functionarii cognitive sau executive, de obicel cu o
abordare facilitatoare. cu sarcini computerizate progresiv, mai dificile, pentru a imbunatati
ceea ce se presupun a fi deficitele de baza ale functionarii executive la copiti cu ADHD.
au starnit un interes larg. Metaanalizele si recenziile literaturit de specialitate ale
acestor programe de antrenament pentru func{ionarea cognitiva/executiva, inclusiy studii
clfectuate atat cu esantioane clinice, cat si cu esantioanc tipice. aratd un consens de
dovezi de sustinere a efectelor imediate ale tratamentulul acestor interventin cognitive.
Cu toate acestea, sunt putine dovezi privind cfectele susfinute ale acestor tratamente
sau generalizarca la alte abilitati sau la functionarea academica ori comportamentald. In
plus. au fost observate o serie de limitar: ale acestor tratamente. inclusiv preocupari legate
de faptul ca nu vizeaza neaparat functiile executive pe care isi propun sa le invete (de



STRATEGII DE INTERVENTIE IN ADHD APLICABILE ACASA SI LA SCOALA 177

exemplu. utilizarca sarcinilor care antrencaza mai degraba stocarca memorici vizuale
decat pretinsa concentrare pe memoria de lucru). Cu cateva exceptii. nu sunt disponibile
studil randomizate bine controlate care sd evalueze aceste tratamente cu esantioane
adecvate si cu masuratori ale unei serii de aspecte ale functionari efectuate si dupa
tratament. si In timp; ca atare. potentialul acestor programe de formare cognitiva. pre-
cum si al altor interventii cognitive, cum ar fi formarea bazatd pe mindfulness sau
formarea prin neurofeedback. ramane nesustinut (Rapport et al., 2013; Parhizkar, 2014
Stern ef al.. 2016).

3.6. Tratamente farmacologice si psihosociale combinate

Combinarea tratamentelor farmacologice si psihosociale. cum ar fi instruirea comporta-
mentala a parmntilor sau programele de management al clasel, este susfinuta atat pe baza
dovezilor privind efectele fiecaruia dintre tratamentele utilizate in mod izolat. cat si pe
baza realitatii clinice ca utilizarea tratamentelor unice este rarecori suficienta pentru a
gestiona totalitatea deficientelor cu care se confrunta copint cu ADHD. Metaanalizele si
recenziile (Sonuga-Bark, Brandeis & Cortese, 2013; Daley, van der Oord & Ferrin, 2014
Barkley. 20135). precum si datele privind rezultatele pe termen mai lung ale studiului de
amploare privind tratamentul multimodal in ADHD (MTA) ofera dovezi ca tratamentele
care combind medicatia cu tratamentele comportamentale, si in context familial. si in
context scolar. sunt cele mai bune pentru gestionarea problemelor si deficientelor compor-
tamentale si sociale si pentru prevenirea dificultafilor pe termen mai lung, precum
consumul de substante sau comportamentul antisocial in randul copiilor cu ADHD.

4. 1-2-3 Magic: strategie de management comportamental
in ADHD

Cele sase editii ale Programului 1-2-3 Magic. propus de psihologul clinician dr. Thomas
W. Phelan, le ofera parintilor. pediatrilor. profesionistilor din domeniul sanatatin mintale.
bunicilor si profesorilor o abordare simpla si blanda. dar totodata ferma pentru a gestiona
comportamentul copiilor cu varste cuprinse intre 2 s1 12 ani. fie cu dezvoltare tipica. fie
cu nevoi speciale,

Cu peste 1.8 milioane de exemplare vandute si tradus in peste doudzeci de limbi.
1-2-3 Magic a fost in mod constant cartea numarul 1 in materie de disciplina pentru copii.

Programele 1-2-3 Magic Parenting includ. de asemenea. popularele 1-2-3 Magic Teen.
cu extensie catre adolescenta si viata de adult. si All About ADHD.

Acest program 11 ajuta pe parinti sa dezvolte strategii optime pentru a face fata com-
portamentelor copilului lor prin utilizarea managementului contingentei si a tehnicilor
standard de modificare a comportamentului. Parintii sunt invatati noi abilititi pentru a
gestiona dificultdfile curente si sunt sustinuti sa se ocupe de copilul lor cu incredere. pro-
movand astfel relatii familiale pozitive (Ryan & McDougall. 2009: Bailey & Ofoemezie.
2013; Allen. Bradley & Savage, 2023).
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Au fost efectuate cercetari cantitative ce au implicat studii de control randomizate
care au ilustrat efectele programelor parentale de grup pentru copiii cu ADHD. eviden-
f1ind imbunatatireca comportamentului copilului, a abilititilor sociale. a productivitati
academice s1 a adaptaru sale scolare (Clarke ef al.. 2015; Joseph ef al., 2019 Allen,
Bradley & Savage. 2023). Desi mai putin frecvente in literatura de specialitate, s-au
realizat si evaluari calitative, care s-au axat pe experienfele. ideile si opiniile parinfilor
cu privire la programele pentru parinti. cu scopul de a evidentia factorii ce pot accentua
rezultatele dorite de utilizatorii programului. precum si de a afla care este impactul
programelor pentru parinti asupra dinamicii familiei (nucleard si extinsd) (Bailey &
Ofoemezie. 2013:; Allen, Bradley & Savage, 2023),

Similar programului 1-2-3 Magic pentru parinfi, programul 1-2-3 Magic pentru profe-
sori organizeaza strategiile disciplinare din clasd in trei pasi separati si esentiali:

1. Controlarca comportamentelor indezirabile.
2. Incurajareca comportamentelor dezirabile.
3. Imbunatatirea relatiei cu elevii.

In acest scop. programul implica aplicarea a sapte concepte-cheie:

— declararca agteptarile in mod clar;

— utilizarea consecventda a sistemelor de numadrare 1-2-3 ca un avertisment pentru
comportamentele perturbatoare;

— utilizarea consecventa a timpului de pauza sau echivalent;

— modelarea autoreglarii emotiilor prin reducerea la minimum a strigatelor si a certurilor:

— ldudarea comportamentelor pozitive:

— reevaluarea convingerilor cu privire la comportamentul copilului;

— ¢liminarea furiei din disciplind pentru a imbunatati relatia ingrijitor-copil.

In continuare, vom expune pe scurt principiile implementarii programului 1-2-3 Magic.
asa cum sunt ele fundamentate de Thomas W. Phelan in volumul /-2-3 Magic din amplul
sau program Irei pasi spre o discipling eficientd.

Fiecare dintre acesti trei pasi catre o disciplind eficienta este distinct. gestionabil si
extrem de important. de asemenca. pasii sunt inierdependenti, ficcare depinzand intr-o
anumita masurd de ceilalti pentru a fi eficient.

Pasul 1 implica gestionarea comportamentelor nedorite. In cadrul 1-2-3 Magic pentru
profesori acestia invata sa foloseasca metoda numaratului pentru comportamentele negative.

Pasul 2 se referd la incurajarea comportamentelor bune. Incurajarea comportamentelor
pozitive — precum facutul curdfeniel, trecerea corespunzatoare de la o activitate la alta.
comportarca politicoasa si rezolvarea sarcinilor scolare —necesita mai mult efort, si pentru
adult. si pentru copil, decat gestionarea comportamentelor negative. Profesorii vor invita
sapte metode simple de incurajare a acfiunilor pozitive la copiii cu care lucreaza.

Pasul 3 presupune insusirea unor metode de a menfine relatin pozitive cu elevii. A da
atentic calitatii relatiilor pe care profesorii le au cu prescolarii/elevii din grupd/clasa va
fi de folos in implementarea pasilor 1 si 2 si viceversa.

Cu alte cuvinte. cei trei pasi se pot structura si astfel:

1. Controlul comportamentului nedorit: utilizarea metode1 1-2-3 pentru comportament
STOP.
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2. incurajarca bunei purtari: folosirea tehnicilor START pentru a incuraja un comporta-
ment bun.
3. Consolidarea relatiei copil-parinte. copil-profesor.

La inceputul programului, jumatate dintre copii vor coopera imediat (asa-numitii
..cooperatori imediati”). 1ar cealaltd jumatate va testa imediat (asa-numitii ..testeri ime-
diati™). In cazul copiilor care testcaza inainte de a fi complianfi. comportamentul s¢ va
inrautat atunci cand incepe programul, deoarece vor dori sa vada daca adultin sunt cu
adevarat seriosi. vor dori sa testeze limitele. In termen de 7-10 zile. daca sunt folosite
constant tehnicile implicate de program, majoritatea acestor ,.testert” vor respecta regulile.

Programul 1-2-3 Magic promoveaza un tip de parenting in care adultul este bland.
consecvent, hotarat si calm. Situatiile in care parintele este cel care are un acces de furie
ne indica faptul ca acesta nu stie ce sa faca. este foarte frustrat sau intampina probleme
de gestionare a furiet.

4.1. Pasul 1. Numararea comportamentului indezirabil (1-2-3)

Scopul numararii comportamentelor nedorite este de a-1 determina pe copii sa se gan-
deascd la ceca ce fac si sa isi asume responsabilitatea pentru propriul comportament.

Un exemplu. Sa presupunem ca lonut 1i cere mamei o bomboana cu 30 de minute inainte
de cind. Mama spune ,.nu’, pentru ca 11 va strica pofta de mancare. Ionut face atunci o
criza de afect — fipa. loveste obiectele din jurul sdu etc. Mama il priveste calm. fard emofu
si spune: . Astae I!”. tindnd un deget ridicat. Cinci secunde mai tarziu. daca el este Tnca
in plina criza de furie. mama i spune din nou calm, fara emotii: ,Asta e 2!” si ridica cele
doud degete. Daca tot nu se potoleste. i1 va spune: ,,Asta ¢ 3 —1a o pauza (time-out)!”,

Durata pauzei este de obicei de un minut pentru fiecare an din varsta copilului. Se
recomanda ca acestia sd meargd in camera lor pentru time-out. Unii parinti recurg la
asczarca copilului pe un scaun pentru time-out. dar cel mai bine este sd meargd in camera
lor. pentru a nu-i provoca pe parinti prin prezenfa directd. Nu este permisa [olosirea de
echipamente electronice, jocuri video. telefon si nici nu are voie sa vorbeasca sau sa se
joace cu prietenii etc. pe perioada pauzei. Dacad un copil se duce in camera lui si tipd in
continuare, time-outul nu incepe pana cand nu tace. Daca incearca sa 1asa din camera,
este introdus inapoi. Daca e mai mare sau mai puternic si opune rezistenta, se folosesc
alternative la time-out. de exemplu. pierderea unui privilegiu pentru o perioada. ora de
culcare cu 15 minute mai devreme, reducerca sumei aferente banilor de buzunar ctc. La
revenirea din time-out nu se vorbeste — nu vor exista prelegeri. scuze sau discutii. Va fi
pastrata linistea.

Accasta esic baza regulii .NU vorbim s1 NU ne exteriorizam emotiile”, care este cheia
intregului program. Prin faptul ca nu manifesta emotii, copilul nu va avea sentimentul
de control s1 putere pe care l-ar putea avea daca si-ar manifesta emotiile. Singura exceptie
de la regula .nu vorbi™ este atunci cand a facut ceva grav si este necesar ca parintele sa
i1 explice de ce a gresit, de exemplu, daca a folosit limbaj licentios sau a minfit etc.

Adesca. parin{ii spun ca programul incepe sa functioneze. apoi copilul pare sa devina
imun la el s1 nu mai funcfioneaza. Motivul obisnuit este cd parintele a gresit si a uitat
regula ..NU vorbim™ si _.fara emotii”.
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Prin regula ..nu vorbi™ se menf{ine atenfia copilului asupra nevoii de a avea un com-
portament adecvat. Daca se vorbeste dupa pauza. se creeaza posibilitatea unei dispute care
poate fi 0 atentie nedorita acordata copilului si. prin urmare. o intarire a comportamentului
nedorit. Adevarata ..magie” nu consta in partea de numarare. 1 in pauza dintre numaratori.
In acele céteva secunde dintre 1. 2 si 3 i se ofera copilului posibilitatea de a-si asuma
responsabilitatea pentru comportamentul sdu. Dacd parintele incepe sa vorbeasca si sd il
roage pe copil sa fic rezonabil, nu numai ca 1) se¢ picrde controlul situatici. dar. mai
important. 2) parintele gandeste pentru copil s1 3) parintele isi asuma responsabilitatea
pentru comportamentul copilului.

Daca copilul se comportd bine, va fi ldudat si punctat comportamentul pozitiv. Daca
face din nou ceva nedorit, se incepe numadrarea de la 1 dupa ce a fost suspendat. Nu exista
fractii — nu exista 2'%. 2 %! Este 1-2-3. fara verbalizare si exteriorizarca emotiilor.

4.1.1. Conversatia de inceput

La inceputul implementdrii programului. copiii vor fi avertizati ¢d. atunci cand va incepe
programul. vor fi cateva schimbari in casa. Amandoi parinfii. chiar daca locuiesc separat,
ar trebui sa poarte o conversatie cu copilul de tipul urmator: ..Sunt momente in care faci
lucruri care nu ne plac. cum ar fi certurile. vaicarelile si tachinarile. De acum inainte,
vom face ceva pufin diferit. Cand voi vedea ca faci ceva ce nu trebuie sa faci. iti voi
spune: «Asta ¢ 1!». E un avertisment si inseamna ca trebuie sa te opresti. Daca nu te
opresti. voi spune: «Asta e 2!». Daca tot nu te opresti. voi spune: «Astae 3 —1a 5!». Asta
inseamnd ca trebuie sa te duci in camera ta pentru o pauza sau un fel de perioada de
odihnd/de pauza. Cand vii inapoi din camera ta. nu vorbim despre ce s-a intamplat decat
daca este cu adevarat necesar. Pur s1 simplu uitam si o luam de la capat. Daca faci ceva
foarte grav. cum ar fi sa folosesti cuvinte nepotrivite sau sd lovesti, ifi voi spune: «Asta
e 3 —1a 10 sau 15!». Te duci direct in camera ta si timpul de pauza va fi mai lung”.

4.1.2. Sase tipuri de testare si manipulare

Copiii folosesc urmatoarele sase tactici pentru a atrage atentia parintelui: cicaleala. criza.
amenintarile, martiriul, lingusirea si tacticile fizice. Daca un copil pare sa folosecasca
mereu aceeasi tacticd, de obicei este un semn ca acea tactica functioneaza pentru el. adica
este deosebit de eficienta pentru ce is1 doreste. Daca un copil continua sa schimbe tacticile
pentru a incerca sa-l provoace pe adult, acesta este. de obicel, un semn mai bun — parintele
respecta regula ..fara emofii”.

Pentru abateri grave. se utilizeaza sistemul Major/Minor. Acesta este cazul in care
abaterea este prea grava — de exemplu, minciuna. Se pregiteste in prealabil o lista de
abateri st de consccinfe. Ceea ce se¢ doreste este oprirea comportamentului nepotrivit
inainte ca acesta sa se instaleze si sa devina mai dificil de gestionat cand copiii cresc.

Copiii cu abateri comportamentale mai distructive au doua motive majore pentru care
le manifesta: 1) tendinte ostile/violente si 2) sunt in cdutare de senzatii tari (de exemplu.
fumatul. chiulul de la scoala). Acesti copii pot merge mai departe si pot ajunge sa aiba
ceea ce profesionistii numesc tulburare de opozitionism provocator. Probabil ca existd o



