Tulburarea hiperkinetică cu deficit de atenţie (THDA) este o entitate recunoscută de peste 50 de ani, definită în jurul a trei simptome: inatenţie, hiperactivitate şi impulsivitate. Este cea mai frecventă tulburare psihiatrică la copii şcolari, prevalenţa bolii fiind însă foarte variabilă în diferite studii, fiind raportată între 4% şi 12%. Diferitele prevalenţe citate în literatură se datorează pe de o parte modificării criteriilor de diagnostic de-a lungul timpului, iar pe de altă parte utilizării inconstante a criteriilor de diagnostic DSM-IV de către medici.

   Diagnosticul de THDA necesită respectarea unui protocol riguros, însoţit de un diagnostic diferenţial impecabil, ceea ce variază în limite foarte largi de la centru la centru în funcţie de  gradul de informare a personalului medical.  La rândul lor, părinţii şi personalul din învăţământ implicat în completarea chestionarelor pot avea percepţii diferite asupra a ceea ce este “normal” pentru un copil, inducând un grad mare de subiectivism în stabilirea diagnosticului.

   Nu în ultimul rând, pediatrul se poate vedea confruntat cu receptarea eronată de către părinţi a diagnosticului, pe baza a variate “mituri”  răspândite în mass-media, ducând adesea la refuzul diagnosticului şi întârzierea iniţierii măsurilor terapeutice.

   În alte ţări, informarea mai bună a medicilor de familie şi a pediatrilor în ceea ce priveşte THDA a dus la creşterea adresabilităţii catre medicul psihiatru. Recunoaşterea cât mai timpurie, evaluarea şi debutul prompt al terapiei, pot duce la o ameliorare educaţională şi psihosocială a pacientului.

Locul stimei de sine în sănătatea mintală a copilului

      Poate fi interesant în abordararea diferitelor dimensiuni ale sănătăţii mintale a copilului a arata locul stimei de sine şi a vedea cum ea se naşte, se dezvoltă şi creşte, se menţine şi eventual se alterează în cursul copilăriei şi adolescenţei, dar şi al vârstei adulte.

      Practica clinică ne confruntă cu diferite situaţii în care apar dificultăţi în aprecierea stimei de sine, care să fie luate în calcul în înţelegerea psihoterapeutică a problemelor şi în stabilirea unui punct de vedere terapeutic. Este vorba despre dificultăţile şi eşecurile şcolare (cu sau fara ADHD) care apar în timpul copilăriei, dificultăţile de învăţare în general, stările depresive, existenţa handicapurilor, a anomaliilor notabile fizic. Trebuie specificat că problemele sunt mai numeroase la adolescenţă, perioada în care subliniem fragilitatea stimei de sine care apare în diferite conduite comportamentale sau la risc.

Intr-o abordare generală a dezvoltării stimei de sine este interesant de remarcat care pot fi legăturile cu noţiunile de “încredere de bază” şi “ataşament sigur ”şi dintr-o perspectivă psiho-dinamică cu cele de dragoste de sine sau narcisism, calitatea celor din urmă fiind esenţială în sănătatea mintală a individului.

Abordarea multimodală în terapia ADHD

Departamentul de Psihiatrie a Copilului, Universitatea De Medicină Varşovia. 

Tulburarea hiperkinetică cu deficit de atentie (ADHD) este una dintre cele mai frecvente tulburări a copilului depistată de psihologi, pediatrii, neurologi şi psihiatrii. 

ADHD e caracterizată prin persistenţa unui anumit tip de comportament peste 6 luni, în care este prezentă triada simptomatică: dificultăţi de atenţie, impulsivitate şi hiperactivitate. 

Tratamentul cel mai eficient este abordarea multimodală. Conform cu ghidurile practice, aceasta constă în psihoeducaţie (părinţi, familii şi profesori), de asemenea terapiile specifice (terapia familiei când familia este dezorganizată, terapia individuală sau terapia de grup concentrată asupra contactului social şi stimei de sine a copilului hiperkinetic, antrenarea abilităţilor sociale - concentrate mai mult pe comportamentul sfidător, programe de instruire a adolescenţior şi adulţilor, de instruire a părinţilor ţintite către corectarea comportamentului sfidător) şi în final farmacoterapie.

      Uramărind modelul Departamentului de Psihiatrie a Copilului de la Universitatea din Varşovia, am creat un model similar de tratament. De obicei acesta se introduce după un diagnostic complex ADHD care include interviuri clinice, informatii obţinute de la părinţi şi profesori, interviuri structurate cu criterii pentru ADHD şi CD (tulburare de conduită), CPT – test computerizat de performanţă. Părinţii au fost informaţi despre ADHD şi despre metodele de  lucru cu pacientul hiperkinetic. Li se oferă să participe la programul nostru de pregătire a părinţilor. Ei au primit o listă cu cărţi despre subiect şi au fost puşi în contact cu un grup de asistenţă reciprocă a părinţilor. O scrisoare de informare este trimisă la şcoala copilului, aceasta explicând cum funcţionează copilul cu ADHD. Farmacoterapia este luată în considerare doar după ce au fost efectuaţi aceşti paşi. In câteva cazuri, alte opţiuni terapeutice (terapia individuală, terapia familială, sau spitalizarea copilului pentru o zi) sunt necesare. 

Protocol de diagnostic şi tratament pentru TULBURAREA HIPERKINETICĂ CU DEFICIT DE ATENŢIE 
        Având în vedere frecvenţa cu care medicii de familie, pediatrii, medicii şcolari şi pedopsihiatrii se confruntă cu pacienţi prezentând diverse grade de instabilitate comportamentală şi deficit atenţional, precum şi problematica diversă pe care o ridică un copil etichetat ca neatent, neascultător, indisciplinat, impulsiv, nerăbdător, dezordonat de către părinţi, educatori sau ceilalţi copii, autorii îşi propun o sistematizare a elementelor de evaluare, diagnostic şi tratament în tulburarea hiperkinetică cu deficit de atenţie, în vederea demersului clinic pe baza unor protocoale standardizate.  

ADHD-modalităţi de educaţie şi  intervenţie terapeutică
Deficitul de atenţie şi hiperactivitate (ADHD) constituie cea mai recentă etichetă a persoanelor caracterizate ca având deficite reale de atenţie, impulsivitate şi hiperactivitate.
Există mai multe principii utile pentru părinţii şi dascălii care se ocupă de  educaţia  copiilor cu ADHD :

  1) Daţi copilului întăriri imediate;

  2) Oferiţi copilului feedback-uri cât mai frecvente;

  3) Încurajaţi şi oferiţi copilului recompense cât mai mari;

  4) Stimulaţi înainte de a pedepsi; 

  5) Organizaţi-i timpul atunci când considerati că e necesar. Oferiţi informaţii utile în locul de desfăşurare a activităţilor.

  6) Oferiţi-i o sursă de motivaţie externă;

  7) Planificaţi dinainte situaţiile problemă; 

  8) Nu individualizaţi sau personalizaţi tulburarea copilului;

  9) Practicaţi iertarea;

10) Reduceţi rivalităţile între prieteni.

Mulţi copii hiperactivi sau cu comportamente agresive au şi probleme emoţionale: anxietate, lipsa încrederii în sine, nesiguranţă. În cazul acestor copii, terapia individuală este utilă în diminuarea tulburărilor emoţionale. Se mai pot practica şi alte forme de terapie: terapia motorie, ergoterapia, terapia prin joc, terapia de familie, metode de relaxare ( training autogen , etc. ).

Evoluţia la adult a tulburării de deficit de atenţie şi hiperactivitate (ADHD)
Prezenţa unor niveluri maladaptative de neatenţie¸ hiperactivitate şi impulsivitate, cu debut înainte de 7 ani şi consecinţe serioase asupra achiziţiilor cognitive¸ activităţii sociale¸ şcolare şi ocupaţionale corespunzătoare vârstei copilului¸ ridică probleme diagnostice de ADHD.

Deşi manifestările clinice sunt polimorfe şi într-o dinamică permanentă pe masură creşterii copilului¸ nucleul simptomatologiei pare să se cronicizeze¸ el fiind prezent într-un procent ridicat (60-80%) şi în perioada de adolescenţă. 

Studiile care urmăresc evoluţia ADHD la adult¸ deşi puţine¸ au demonstrat că o treime din cazuri prezintă simptome şi în această perioadă. Cu toată prezenţa condiţiilor diagnostice¸ această categorie nosografică nu există ca atare în patologia adultului. Studiile longitudinale consemnează riscul crescut al ADHD pentru patologia psihiatrică la adult (în special pentru tulburarea de personalitate antisocială şi abuzul de substanţe).

McArdle (2004) consideră ca majoritatea cazurilor de ADHD nerezolvate la copii sunt redefinite ca personalitate antisocială la adult. In patologia adultului simptomele specifice ADHD pot fi regăsite şi în alte tulburări de personalitate (borderline¸ histrionica)¸ dar şi în tulburările cronice de dispoziţie.

Importanţa predictivă a ADHD pentru patologia psihiatrică a adultului demonstrează importanţa dezvoltării şi implementării unor planuri coerente de depistare precoce şi intervenţie terapeutică rapidă şi eficienţa pentru a limita consecinţele.

ADHD la copil şi adolescent

ADHD este un sindrom definit clinic caracterizat prin limitarea atenţiei asociată de obicei cu impulsivitate şi hiperactivitate la un nivel inadecvat pentru vârsta şi nivelul de dezvoltare. Are o înaltă prevalenţă, puternic impact personal şi social şi, deseori, este asociat cu alte tulburări de dezvoltare sau psihiatrice.  

Deşi este o afecţiune cronică rezultată din dezechilibrul nivelurilor neurotransmiţătorilor Dopamina şi Noradrenalina la nivelul cortexului frontal, ADHD este, din fericire tratabil.

Inainte de a începe orice tratament trebuie identificate rezultatele care se urmăresc îmbunătăţirea relaţiilor cu părinţii, profesorii şi colegii, atenuarea comportamentului disruptiv, ameliorarea performanţelor academice, încurajarea independenţei, a încrederii în sine şi a siguranţei pacientului.

Studiul asupra tratamentului multimodal la copii cu ADHD a arătat că terapia comportamentală aplicată intensiv nu a fost la fel de eficientă ca tratamentul medicamentos în ameliorarea atenţiei. Totusi, combinaţia celor două metode a dus la rezultate mult mai bune în ceea ce priveşte simptomele de hiperactivitate şi impulsivitate faţă de cele două tratamente aplicate separat. 

Majoritatea ghidurilor practice de tratament susţin utilizarea intervenţiilor psihologice ca abordare terapeutică de prima linie, fie singure, fie în asociere cu farmacoterapie. Mai nou, există opinii conform cărora terapia comportamentală nu trebuie recomandată de rutină la cazurile de ADHD necomplicate, ci doar în familiile cu relaţii conflictuale între membrii sau la copiii cu afecţiuni mentale coexistente.

Părinţii şi profesorii trebuie să joace rolul lobului frontal accesoriu, lor li se cere timp, energie şi răbdare pentru a menţine o strictă consecvenţă şi structură în viaţa copilului cu ADHD. 

Terapia medicamentoasă este deseori indicată în ADHD. Medicamentele folosite  sunt grupate în două categorii majore stimulante şi nonstimulante. Ghidurile curente ale Academiei Americane de Pediatrie recomandă stimulantele drept medicaţie de prima intenţie. Metilfenidatul sau dextroamfetaminele. Există numeroase preparate care diferă între ele prin durata de acţiune şi modul de eliberare a substanţei active. 

           La cei care nu răspund la stimulante sau prezintă intoleranţa sau reacţii adverse intolerabile se pot recomanda nonstimulantele ca Atomoxetine, un inhibitor selectiv de recaptare a norarenalinei, Bupropion, antidepresive triciclice ca Imipramina şi Desipramina, antagonisti alfa 2 adrenergici, numeroase având utilizare  limitată de eficienţă mai slabă sau reacţiile adverse.

             O serie de terapii mai mult sau mai puţin mediatizate nu şi-au dovedit eficienţa în ADHD, motiv pentru care nu sunt recomandate (dieta, neurofeedback, terapie chelatoare sau antifungică, tratamentul cu suplimente mari de vitamine).

Informaţiile recente legate de farmacogenomică, înţelegerea bazei genetice a ADHD şi cunoaşterea modului în care anumite medicamente afectează sistemul nervos central vor face posibilă selectarea eficientă în viitor a terapiei corespunzatoare în funcţie de genele diferite implicate în fenotipul ADHD.

TULBURAREA HIPERACTIVITATE/DEFICIT DE ATENŢIE (ADHD) la copil 

- epidemiologie, etiopatogenie, clasificare -

Tulburarea de hiperactivitate/deficit de atenţie (ADHD) reprezintă un sindrom clinic definit, care se caracterizează prin limitarea inadecvată pentru vârstă a atenţiei asociată, de cele mai multe ori, cu impulsivitate şi hiperactivitate. Este un sindrom definit în totalitate prin comportament, fără să existe un marker biologic specific. 

De-a lungul timpului, ADHD a cunoscut diferite modificări de terminologie (disfuncţie cerebrală minimă, sindrom hiperkinetic, tulburare cu defect de atenţie, etc.). În prezent, Manualul de diagnostic şi statistică a tulburărilor mentale, ediţia a IV-a, revizuită (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-IV-RT) clasifică tulburarea hiperactivitate/deficit de atenţie (ADHD) în mai multe categorii (tipul predominant neatent, tipul predominant hiperactiv-impulsiv, tipul combinat şi un ADHD fără altă specificare).

Incidenţa ADHD la copiii şcolari este estimată între 3-7% (SUA), cu variaţii cuprinse între 1 şi 10% (Germania). Aceste variaţii se datorează diferenţelor în ceea ce privesc criteriile de diagnostic şi modul de aplicare al acestora în diferite areale geografice. 

ADHD are o prevalenţă crescută, un puternic impact personal şi social şi deseori este asociat cu alte tulburări de dezvoltare sau psihiatrice. 

La copil, ADHD se regăseşte mai frecvent la sexul masculin, sex ratio fiind de 3-6:1. Diferenţa dintre sexe are o mare importanţă. Fetele diagnosticate cu ADHD sunt afectate mai mult din punct de vedere cognitiv sau al atenţiei comparativ cu băieţii la care domină componenta hiperactivă/impulsivă. 

Studiile clinice întreprinse au demonstrat că tipul combinat de ADHD (tulburări de atenţie, hiperactivitate, impulsivitate) predomină comparativ cu tipul cu tulburări de atenţie, raportul fiind de 2,4:1.

ADHD recunoaşte numeroase etiologii. Factorii genetici, leziunile/anomaliile cerebrale (anomaliile lobilor centrali şi a ganglionilor bazali), disfuncţiile neurotransmiţătorilor (dopamina, norepinefrina),  joacă un rol important în originea ADHD, în timp ce o multitudine de factori de mediu joacă un rol esenţial în expresivitatea acestui sindrom. 

Cunoaşterea acestei entităţi pentru medicul pediatru este importantă. Deseori acesta reprezintă un element cheie în ceea ce priveşte identificarea copiilor cu ADHD, orientarea acestora în serviciile de psihiatrie pediatrică, contribuind la evaluarea clinică şi terapeutică a acestor pacienţi.

Bianca Andreica - Impactul bolii părinţilor asupra managementului ADHD-ului Clinica Psihiatrie Pediatrică, Cluj-Napoca

Această lucrare subliniază importanţa rolului de coterapeut al părinţilor în tratamentul copiilor cu ADHD, prin intermediul unui studiu de caz -  o fetiţă de 7ani, diagnosticată cu ADHD, asociată cu tulburare opoziţional-sfidătoare şi tulburări ale achiziţiilor şcolare, internată în Clinica Psihiatrie Pediatrică, Cluj-Napoca, din cauza excluderii din şcoală.

Pe parcursul internării, sub tratament medicamentos şi psihoterapie, s-a observat o ameliorare a comportamentului, a impulsivităţii, dar boala mamei (tulburare bipolară) nu a permis continuarea după externare a  programului de recompense şi pedepse, şi nici implementarea acestuia în şcoală.

Astfel, din cauza aplicării defectuoase a strategiei de intervenţie multidisciplinară s-a ajuns din nou la eliminare şcolară

.

