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PARTICULARITATI ALE DEFICITULUI DE ATENTIE LA COPII
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Tulburarea de atentie, caracterizata printr-o diminuare a capacitatilor cognitive, dezechilibreaza viata de zi cu zi atit a
copiilor, a parintilor acestora, cat si a profesorilor. Ea presupune dificultati de concentrare, impulsivitate si hiperactivitate.
Deficitul de atentie si esecul scolar asociat provoaca tensiuni in familie si pot deveni elemente amplificatoare ale conflictelor.
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PARTICULARITIES OF ATTENTION DEFICIT IN CHILDREN

Attention deficit, characterised by a decrease in cognitive abilities, disturb the daily lives of children, their parents
and teachers. It involves difficulty concentrating, impulsivity and hyperactivity. Attention deficit and associated school
failure cause tensions in the family and can become amplifying elements of conflict.

Keywords: attention deficit, cognitive abilities, students, school failure, attention deficit hyperactivity disorder, attention
deficit disorder.

Introducere

Problema copilului neatent suscita numeroase dileme la nivel global, asa cum arata viata cotidiana si proble-
mele ridicate in familii i scoli. Frecventa si diversitatea tablourilor copilului neatent sunt, in prezent, variabile
in functie de context. Iar in ultimele decenii contextul social s-a schimbat profund. Modul de a observa, de a
actiona, de a gandi s-a modificat datorita aparitiei noilor instrumente de intelegere si Invatare. Multiplicarea
acestor instrumente a favorizat intensificarea comunicatiilor, amplificate si mai mult de folosirea telefoanelor
mobile si a Internetului. In cadrul civilizatiei moderne si a noului mileniu, modelul rapiditatii este dominant,
influentind considerabil atentia. Insa, niciun proces cognitiv in asimilarea si prelucrarea informatiilor provenite
din mediul intern si extern nu ar fi posibil fara participarea intensa a atentiei, care este o functie psihica indis-
pensabila intregului proces de cunoastere, deoarece fara participarea ei nu este posibila activitatea selectiva a
psihicului, aspecte de care se leaga atat claritatea perceptiilor, cat si fixarea lor in memorie [1-3].

Problema zilelor noastre consta in faptul ca avem extrem de multe variante de ales, cd suntem bombardati
din toate partile cu prea multi stimuli i cd am redus mult capacitatea de a selecta dintre ei pe cei utili. Dezvolta-
rea industriei informationale favorizeaza supraproductia de carti si reviste pentru copii si adolescenti, de retele
de socializare, de programe si jocuri video. La nivelul educatiei, aceasta accelerare globala a mediului de viata
se loveste de dificultati: deprinderea vorbirii, a cititului, a scrisului care cer timp si rabdare. Lectura, care este
inceatd, pare neplacuta In compratie cu derularea ametitoare a imaginilor. Domeniul rapid al virtualului este
insotit de un sentiment de facilitate si de impulsivitate la copiii dotati cu o rapiditate reflexa. Creste numarul
copiilor ale caror capacitati cognitive sunt suprasaturate [4]. Dificultatea de a discerne intre ceea ce este important
si ceea ce este secundar demonstreaza necesitatea de a pune accentul pe functia de selectie si pe cea de strategie.

Concept si argument

Atentia are un rol vital si complex 1n functionarea psihicului uman, concretizat In mai multe functii axate
in principal pe explorarea mediului intern i extern, extragerea informatiilor/stimulilor cu valoarea motivational-
adaptativa cea mai ridicata si potentarea acestora in scopul unei procesari optimale. Atentia a fost definitd in
diverse moduri in literatura de specialitate, nsa, dincolo de cuvintele diferite utilizate si de fatetele particulare
accentuate, toate definitiile fac trimitere la existenta a trei note definitorii ale atentiei: orientarea, selectia si
focalizarea [2]. Pentru functionarea atentiei este imperios necesara existenta altor doua stari psihofiziologice:
starea de veghe si starea de vigilenta. Mecanismul atentiei indeplineste simultan doua roluri: de filtrare-selectare si
de activare focalizata. Baza fiziologica nemijlocita a atentiei o constituie reflexul de orientare, care se produce
la actiunea stimulilor noi, a variatiilor in ambianta. Acest reflex se realizeaza in doua forme: forma generali-
zata si forma localizatd. Forma generalizata se caracterizeaza prin stoparea activitatii pe care o desfagsuram in
momentul dat, activarea difuzd puternica de la nivelul intregii scoarte cerebrale si intoarcerea capului in
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directia stimulului. Forma localizatd consta in diminuarea nivelului de activare in restul teritoriului scoartei
cerebrale, cu exceptia zonelor care sunt implicate n perceperea stimulului sau in rezolvarea sarcinii date, in
care activitatea se intensifica, favorizand desfasurarea proceselor psihice specifice [1,3]. Tulburarea de atentie,
caracterizata printr-o diminuare a acestor capacitati, dezechilibreaza viata de zi cu zi atat a copiilor, cat si a
parintilor acestora. Ea se traduce prin dificultati de concentrare, impulsivitate si uneori hiperactivitate. Distrat,
imprastiat, adesea agitat, copilul nu reuseste sa aiba continuitate in gandurile si proiectele lui. Inteligenta lui
este buna, dar este solicitata gresit si memoria mai putin folosita, aceste momente generand ,,ceatd” si confuzie
[5,6]. Copilul se descurajeaza, devine pasiv si sensibil la solicitarile exterioare, insuccesele scolare si notele
mici sunt Tnsotite de criticile Invatatorilor si ale parintilor. Se instaleaza un cerc vicios, esecurile sunt numeroase,
pierderea stimei si Increderii de sine se perenizeaza. Notiunea de neatentie a fost foarte mult studiatad in cadrul
asocierii cu impulsivitatea si hiperactivitatea, unde este considerata pivotul central al acestora. Abrevierile
corespunzatoare fiind:

— ADHD: attention deficit hyperactivity disorder (tulburare de deficit de atentie cu hiperactivitate);

— ADD: attention deficit disorder (tulburare cu deficit de atentie).

Tulburérile de tip deficit de atentie si hiperactivitate sunt manifestari la fel de frecvente ca in trecut, insa
aceasta problema nu era remarcatd si dezbatuta atat de stringent ca astdzi. Definitia si criteriile de diagnostic
al deficitului de atentie si al hiperactivitatii au suferit numeroase modificari de-a lungul timpului, datorita
schimbarilor aparute in conceptualizarea acestei tulburari, insd fundamentul este reprezentat de un pattern
persistent de neatentie si/sau hiperactivitate-impulsivitate. O retrospectiva istorica a termenilor si caracteristi-
cilor ADHD o intalnim la R.A. Barkley (2000) [5,7].

Tabel
Evolutia conceptului ADHD [7]
ANUL DENUMIREA
1902- Defect morbid al controlului moral (Morbid Defect of Moral Dyscontrol)
Still
1941/1947- | Sindromul de deteriorare a creierului (Minimal Brain Damage Syndrome)
Strauss
1962- Disfunctie minimala a creierului (Minimal Brain Dysfunction-MBD)
Clements si
Peters
1968- Tulburare de reactie hiperactiva (Hyperkinetic Resction Disorder-HRD)
DSM I
1980- Tulburare cu deficit de atentie cu sau fara hiperactivitate (Attention Deficit Disorder with
DSMIII | or without Hyperactivity, ADD/H, ADD without Hyperactivity)
1987- Tulburare hiperchinetica cu deficit de atentie (Attention Deficit Hyperactivity Disorder-
DSM- 111-R ADHD), Tulburare nediferentiata cu deficit de atentie (Undifferentiated Attention Deficit
Disorder-UADD)
1994- Tulburare hiperchineticd cu deficit de atentie (Attention Deficit Hyperactivity Disorder-
DSMIV | ADHD), Tipuri de ADHD-ADHD predominat cu neatentie-ADHD-I, ADHD predominat
cu hiperactivitate/ impulsivitate-ADHD-HI, ADHD combinat-ADHD-C
2000- Tulburare hiperchineticd cu deficit de atentie (Attention Deficit Hyperactivity Disorder-
DSM-IV-TR | ADHD), Tipuri de ADHD-ADHD predominat cu neatentic-ADHD-I, ADHD predominat
cu hiperactivitate/ impulsivitate-ADHD-HI, ADHD combinat-ADHD-C
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Evolutia conceptului ADHD a fost influentata de diferite instante, dar deosebit de intens — de entitatea
diagnostica [5,7]. In literaturdi ADHD-ul imputi comentarii privind eticheta de boala, tulburare sau conditie.
ADHD este o tulburare neurobiologica care se caracterizeaza printr-un nivel developmental necorespunzitor
de neatentie (concentrare, distractibilitate), hiperactivitate si impulsivitate, simptome care pot sd apara in orice
combinatie la scoala, acasa si in alte situatii sociale (American Psychiatric Assocation, 2003) [7]. ADHD este o
tulbuare reald si nu o eticheta asociata unor tulburari de comportament, fiind demonstrat atat de validitatea
interna, cat si de cea externa a bolii. In studiile actuale existd o dezbatere continui privind modul in care trebuie
abordatda ADHD: ca o tulburare categoriala (in care se face o distinctie clara intre copiii care indeplinesc cri-
teriile pentru un numar specific de simptome) sau o tulburare dimensionala (care vede boala ca pe un continuum).
ADHD este una dintre cele mai comune tulburari in copilarie i adolescentd, dar poate continua si in viata adulta.

Se estimeaza ca incidenta ADHD la copiii de varsta scolara este de 3-7%, fiind mai frecvent intalnitd la baieti.
ADHD este o afectiune cu incidenta familiala si transmitere genetica: 15-25% dintre membrii familiilor (parinti,
frati) copiilor cu aceasta afectiune si pana la 50% dintre copiii ai caror parinti au ADHD pot prezenta la randul
lor afectiunea [4,7]. Deficitul in sfera atentiei si hiperactivitatii si alte manifestari (ca impulsivitatea sau functiile
executive deficitare) 1i expun pe elevi riscului performantei scolare scazute. Elevii cu deficit de atentie si hiper-
activitate insusesc mai greu deprinderile de organizare, planificare, management al timpului, in comparatie
cu colegii lor, care nu prezinta astfel de tulburari. Ceea ce diferentiaza elevii cu deficit de atentie si hiperacti-
vitate de cei cu o dezvoltare normala este frecventa si intensitatea cu care apar tulburarile comportamentale,
elementele predominante la scolarul mic fiind neastdmparul si nelinistea excesiva. Neatentia si impulsivitatea
pot contribui la rezolvarea neadecvata a sarcinilor si instructiunilor trasate sau la efectuarea neglijenta a acti-
vitatii repartizate. Prof. Dr. Thomas Zentall (1985) argumenta ca hiperactivitatea se produce de la niveluri
joase de excitatie si serveste la mentinerea unui nivel optim [5]. Cercetdri mult mai recente, teoretizand pe
marginea sindromului deficitului de atentie, au localizat inhibitia comportamentala ca un deficit central al
tulburarii. ADHD include un deficit in inhibitia comportamentului. in acest sens s-a construit un model teoretic
care leaga inhibitia comportamentald de patru functii neurologice ce apar si depind de executia lor efectiva [7]:

v" Memoria de lucru;

v" Autoreglarea arousal-ului emotional;

v Internalizarea vorbirii;

v" Reconstituirea.

ADHD ar putea fi asociat cu deteriorarea secundara a acestor patru abilitati executive. Inhibitia comporta-
mentald este specifica, ca deficientd centrald in ADHD. Se propune un model care sa realizeze o legaturd intre
inhibitia raspunsului si cele patru functii executive care depind de aceasta inhibitie pentru performanta lor
efectiva. Aceste patru functii servesc la aducerea comportamentului sub controlul informatiilor reprezentate
intern si a actiunilor autodirectionate. Astfel, cele patru functii permit actiuni directionate mai bine si sarcini
mai persistente. Functiile executive au o influenta decisiva asupra modului in care noi ne comportam in viata
de zi cu zi. Ele sunt responsabile de modul nostru particular in care reactionam. Actiunea lor face posibil ca
date provenind de la procese cognitive diferite sa fie interrelationate si sa sprijine coerenta unui comportament
orientat catre scop. Functiile executive sunt raspunzatoare de controlul cognitiv din creier, de comportamen-
tul de autoreglare. Thomas Brown (2005) foloseste metafora orchestrei fara dirijor pentru a conceptualiza
rolul functiilor executive [5,7]. Se propune de a se imagina o orchestra simfonica in care fiecare muzician
canta foarte bine la instrumentul sau, dar pentru ca nu existd un dirijor care sd coordoneze ordinea in care
instrumentele interpreteaza, acestea incep toate in acelasi timp si sunetele se suprapun producand zgomot, nu
muzicd. Succesul acestor copii In anumite activitati indica faptul ci ei nu sunt in totalitate incapabili sa-si
foloseasca atentia. Principala dificultate fiind inabilitatea cronicd de a activa si gestiona anumite functii in
diverse moduri si perioade de timp.

Diagnosticul ADHD este stabilit doar de catre medicul specialist psihiatru de copii si adolescenti, in colabo-
rare cu psihologul clinician, dar cei care observa primii manifestarile copilului sunt parintii, bunicii, educatorii,
invatatorii sau alte persoane implicate in ingrijirea si educatia acestuia. Pentru stabilirea diagnosticului, medicul
specialist face o evaluare complexa, bazata pe observatia clinica si pe informatiile obtinute direct de la copil,
parinti si educatori, iar psihologul clinician evalueaza functiile executive cu ajutorul unor teste psihologice
specifice. Intensitatea simptomelor ADHD este influentata de o serie de factori contextuali si de particularita-
tile sarciniilor pe care copilul le realizeaza [7]. De exemplu, comportamentul copiilor cu ADHD este mult
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mai problematic pe parcursul activitatilor prelungite (de ex., efectuarea temelor) sau in contexte care implica
respectarea unor reguli, mai ales daca este implicata evaluarea si critica publica (ospetie, restaurant), decat in
situatiile de joc liber (ex., pauze, excursii). In acest sens, orice modificare comportamental trebuie sa inceapa
cu o analizd functionala a acelei manifestari. Cercetatorii Tn domeniu propun o caracteristicd a deficitului de
atentie:

— lipsa atentiei la detalii sau greseli inutile la scoala ori in alte activitati;

— dificultati in mentinerea atentiei in timpul activitatilor desfasurate, cum ar fi cititul sau lectura de lunga
durata;

— persoanele afectate nu par a asculta atunci cand vorbiti direct cu ele;

— nu respectd instructiunile si nu reusesc sé termine treburile la locul de munca;

— au dificultati in organizarea sarcinilor si a activitatilor (de exemplu, persoana nu este capabila sa-gi
gestioneze corespunzator timpul);

— evitd sau resping sarcinile care necesitd un efort mental sustinut;

— pierd lucruri necesare realizarii sarcinilor sau activitatilor, precum chei, portofele sau telefoane mobile;

— sunt usor de distras de ganduri sau stimuli care nu au legatura cu activitatea pe care o fac.

Copiii cu ADHD sunt distrasi usor, nu finalizeaza ceea ce incep si nu sunt interesati de greselile pe care le
fac. Fi trec cu usurinta de la o activitate la alta si sunt instabili emotional. Pe de alta parte, dispun de inteligenta
normald, in multe situatii reusind sa treaca peste momente dificile, ajutati de suportul mental. Multi dintre acesti
copii sunt impulsivi. Ei par iritabili si nelinistiti, incapabili si tolereze frustrarea si sunt instabili emotional. In
general, actioneazi inainte de a gandi si nu isi asteapta randul in timpul desfasurdrii unei activitati. In conversatie
intrerup, vorbesc prea mult, prea repede si prea tare, spunand tot ce le trece prin minte [5,7].

Barkley (1991) descrie caracteristicile majore ale copiilor cu hiperactivitate cu deficit de atentie [7]:

1. Sustinerea slaba a atentiei si persistenta scazuta a efortului la sarcind, 1n special la copiii care sunt relativ

dezinteresati si delasatori.

2. Controlul impulsurilor inrautétit sau intarzierea satisfactiei. Aceasta se manifesta in special in inabilitatea
individului de a se opri si gandi inainte de a actiona, de a-si astepta randul cand se joaca sau discutd cu
altii, de a lucra pentru recompense mai mari §i pe termen mai lung decat de a opta pentru recompense
mai mici dar imediate si de a-si inhiba comportamentul in functie de cerintele situatiei.

3. Activitate excesiva irelevanta pentru sarcind sau slab reglata de cererile situationale. Copiii hiperactivi
se migca excesiv, realizand foarte multe migcari suplimentare, necesare pentru executarea sarcinilor pe
care le au.

4. Respectarea deficitara a regulilor. Copiii hiperactivi au frecvent dificultati in a urma regulile si instruc-
tiunile, in special fara supraveghere. Aceasta nu se datoreaza unei slabe intelegeri a limbajului, neascul-
tarii sau problemelor de memorie. Se pare ca nici in cazul lor instruirea nu regleaza comportamentul.

5. O varietate mai mare decat normala In timpul executdrii sarcinii. Numeroase cercetéri sugereaza ca in-
divizii hiperactivi prezintd o foarte mare instabilitate n privinta calitatii, acuratetei si vitezei cu care isi
realizeaza sarcinile.

S-a estimat (Barkley, 1991) ca intre 15 si 50% dintre copiii hiperactivi prezinta cu timpul o diminuare a

simptomelor sau cel putin ating un punct in viata cand simptomele lor inceteaza a mai fi maladaptive [5,7].

De asemenea, aceasta inconsistenta si variabilitate a performantelor a fost interpretatd ca o manifestare a
unui deficit motivational asociat cu o senzitivitate exacerbata. De multe ori s-a observat cd, In comparatie cu
lotul de copii normali, cei cu ADHD inregistrau performante slabe atunci cand lucrau in absenta supervizarii
sau cand sarcina era foarte plictisitoare. S-a presupus cé este responsabild pentru acest esec absenta motivatiei
intrinseci, nu o disfunctionalitate procesuala. Copiii cu ADHD raspund foarte bine la sarcind atunci cand este
prezentd recompensa. S-a stabilit cd, in lipsa recompensei, subiectii dezvolta un nivel crescut de frustrare, iar unii
subiecti isi pot dezvolta anumite mecanisme de aparare protective, unul dintre acestea fiind abilitatea intelectuala.

Keller a propus un model care porneste de la trei ipoteze principale:

e Copiii cu ADHD triiesc intr-un mediu familial carential si mult mai dezorganizat decat in cazul copiilor
sanatosi;

o Mediul familial deficitar declanseaza aparitia comorbiditatilor ADHD;
Un nivel ridicat de inteligenta protejeaza copiii impotriva influentei negative din partea familiei [5,7,4].
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Concluzii

Deficitul de atentie si esecul scolar asociat provoaca tensiuni in familie si pot deveni elemente amplifica-
toare ale conflictelor. Cadrele didactice, foarte solicitate de diversele lor sarcini, suporta, de asemenea, con-
secintele negative. Astfel, problemele psihologice si comportamentale puse tuturor — parinti, invatatori si
psihologi, cer raspunsuri. Unul din aceste raspunsuri ar fi propunerea instrumentelor pentru a face fata acestor
situatii. Este de dorit stabilirea unor legaturi intre cunostintele acumulate si practica psihologiei copilului cu
tulburari de atentie pentru a incerca evidentierea factorilor importanti in geneza cazurilor de deficit de atentie.
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