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ADHD: istoria unei
tulburari atipice

In anul 1952, cand a fost publicat3 prima editie a DSM (Dia-
gnostic and Statistical Manual of mental disorders), ADHD nu
facea parte din lista tulburarilor si nu avea acest nume in con-
text terapeutic.

Nu se poate stabili cu precizie momentul in care componen-
tele principale ale tulburarii au fost identificate si definite. n
general, se accepta perioada dintre inceputul si mijlocul secolu-
lui al XIX-lea, mai precis intre anii 1798 si 1844.

A fost nevoie de inca mai bine de un secol pentru ca tulbu-
rarea sa dobandeasca un statut oficial, iar in anii 1980, cu a
treia editie a DSM, sa se apropie de forma pe care o cunoastem
astazi.

Datorita definirii ceva mai clare, a instrumentelor de diagnos-
tic, In anii 1990 s-a inregistrat o explozie a cazurilor de ADHD.
In afara diagnosticarii mai precise, celelalte dou3 cauze comun
acceptate sunt cresterea efectiva a numarului de copii afectati
si faptul ca tot mai multi parinti recunosteau simptomele iar
ulterior isi duceau copiii la control de specialitate. Faptul ca una
dintre cauzele principale ale ADHD este baza genetica poate fi
un argument in favoarea tezei ca tulburarea nu reprezinta apa-
najul vremurilor moderne.

Actualmente diagnosticarea este tot mai precisa iar metodele
de interventie, desi nu sunt universal acceptate, presupun atat
medicatie cat si psihoterapie. Desi existd o vasta gama de pro-
duse medicale comerciale, specifice, toate se bazeaza pe doua
stimulente: metilfenidat si amfetamina.

DSM V, publicat in 2013, a eliminat subtipurile de ADHD,
care au devenit ,moduri de prezentare”, si a introdus gradele de
afectare. De asemenea, a largit definitia, cu ,tulburari specifice
de invatare”.

Urmarind evolutia ADHD in sistemele de educatie si de sa-
natate publica din SUA si din unele state europene, putem an-
ticipa o crestere dramatica a cazurilor de ADHD si in Romania.
America s-a confruntat, in anii ‘80 cu un curent impotriva su-
pra-diagnosticarii. Italia se confrunta, actualmente, cu o ten-
dinta de supra-diagnosticare a tuturor tulburarilor de invata-
re. Desi numarul de cazuri va creste semnificativ, exista multe
sanse ca acest fenomen sa nu afecteze Romania, in urmatorul
deceniu, datorita evolutiei abrupte a instrumentelor tehnice de
diagnostic.

Astazi, cauzele care duc la ADHD sunt inca neclare, respon-
sabilitatea cade pe factorii generali ai dezvoltarii: mostenirea
genetica, factori toxici din mediu si psihotraumele. Inteligenta
artificiala si cele mai noi tehnici de imagistica digitala ofera so-
lutii tot mai eficiente de interventie.

Contextul social, educational si terapeutic este extrem de
dinamic, iar urmatorii ani vor aduce schimbari spectaculoase.
Intre timp, s& avem griji de noi si de cei care au nevoie de aju-
torul nostru!
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Depresia este o tulburare a dispozitiei, a cunoasterii i a
comportamentului cu tulburari asociate ale structurii Si
functiei creierului. Este o tristete patologica prin intensitate,
durata, mod de aparitie (in cazurile cand depresia nu este
justificata de un eveniment negativ de viald) si reactivitate
(incurajarile, vestile bune nu amelioreaza dispozitia afectiva).

Simptomatologia depresiei:

1. Tulburare depresiva ca pertur-
bare a dispozitiei banale

Depresivul are o dispozitie tris-
ta, nu se mai poate bucura, nu mai
poate spera si nu mai pune pret pe
viitorul sau. Unii bolnavi se simt ca
si cum ar fi morti si impietriti si se
plang de pierderea sentimentelor,
de faptul de a fi uitat chiar sa plan-
ga. Unii se manifestd apatic, altii
sunt disforici, iritabili, morocanosi,
prost-dispusi, ceea ce ingreuneaza
raporturile cu ei.

2. Inhibitia gandirii

Procesele gandirii depresivilor
sunt neproductive si monotone, se
rezuma de reguld la propria boa-
|4, fantezia si bogatia ideativa sunt
mult reduse. Depresivul se poate
concentra doar cu mare dificultate
asupra unui lucru.

3. Scaderea initiativei, inhibitia
psihomotorie

Forta initiativei depresivului este
clar diminuatad. Nu are elan, energie,
nu are chef sa intreprindd nimic,
spectrul intereselor se ingusteaza,
totul devine prea mult pentru el, cel
mai mic efort este de temut. Sca-
derea generald a fortei se exprima
si in stilul de miscare: toate misca-
rile sunt ingreunate, incetinite, fara
spontaneitate si elan. Ca fenomen
contrastant, s-a observat la un anu-
mit tip de depresie o psihomotri-
citate agitatd. Pacientii respectivi
sunt nelinistiti si agitati. Nu pot sa
stea linistiti, mainile sunt intr-o con-
tinud miscare, acestea fiind fara tel.
Un imbold golit de continut i im-
pinge pe cei in cauza spre activitati
fara sens.

4., Afectarea vitalitatii

Diminuarea fortei initiativelor
merge mana in mana cu prejudici-
erea sentimentului vital. Pacientii
se simt obositi, farad putere si fara
energie. Isi simt greutatea propriu-
lui corp ca pe o povard pe umeri,
se plang de dureri difuze si senzatii
de apasare siisi percep bratele si pi-
cioarele ca fiind grele ca de plumb.
Este vorba mai ales despre pertur-
barea relatiei cu propria corporali-
tate.

5. Simptome vegetative

Simptomatologia vegetativa este
o manifestare frecvent asociata cu
boala depresiva. In cazul unei de-
presii latente este chiar unica ma-
nifestare care poate fi recunoscuta
a unei depresii mascate. Urmatoa-
rele simptome vegetative se gasesc
mai frecvent la depresivi: tulburari
intestinale, senzatia de presiune ab-
dominald, senzatia de apasare la ni-
velul capului, uscaciunea gurii, bra-
dicardie sau tahicardie, extrasistole,
,batai de inima”, alte tulburari cardi-
ace, scaderea temperaturii, transpi-
ratii sau frisoane, scaderea secreti-
ilor lacrimale si sudorale, senzatie
de ameteald, dureri de cap, dureri
de stomac, constipatie, balonare,
pierderea apetitului alimentar, sca-
dere ponderald, diminuarea functiei
sexuale, amenoree, dureri de spate,
dureri de aspect neuralgic.

6. Tulburari ale somnului, oscilatii
diurne, suicidalitate

Una dintre cele mai frecvente ma-
nifestari asociate ale bolii depresi-
ve poate fi consideratd tulburarea
somnului. Adesea aceasta marchea-
za debutul unui episod depresiv si
se afla printre principalele acuze ale
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bolnavilor. Plangerile se referd la
adormire sau la perioada ulterioard,
atunci cand se trezesc in mijlocul
noptii si nu mai pot sa readoarma.
Dimineata se simt ca si cum nu ar
fi dormit deloc. Este vorba de ,in-
dispozitia matinald”, care se refe-
ra la faptul cd depresivul se simte
deosebit de rau si de coplesit mai
ales dimineata dupa trezire si inain-
te de pranz. Deoarece depresia tre-
ce drept ,cea mai chinuitoare boald
care se poate imagina”, nu este de
mirare cd aproape fiecare depresiv
are ganduri de sinucidere, simte
pulsiuni autolitice si adesea face
macar o tentativa de suicid.

Subtipurile clinice ale depresiei

A. Depresia melancolica

Sunt prezente mai constant anhe-
donia, variatia diurna a dispozitiei,
insomnia de trezire, fatigabilitate,
simptome psihomotorii semnifica-
tive.

B. Depresia inhibata

In cadrul tabloului clinic, predo-
mina sindromul psihomotor ce este
marcat de lentoare psihomotorie,
ce poate sa se agraveze pana la sta-
rea de stupor, cand pacientul devi-
ne akinetic, cu mutism neselectiv
si negativism comportamental ce
implica, printre altele, refuzul apor-
tului alimentar si/sau hidric, ce face
ca acest context clinic sa fie consi-
derat urgenta psihiatrica. De ase-
menea, la nivel cognitiv, se remarca
bradipsihie cu marcatd scadere a
performantelor cognitive.

C. Depresia sezoniera

Mai frecvent in lunile de toamna/
iarna si in emisfera nordica, datorita
duratei scurte a zilei si a luminozi-
tatii scazute, frecvent se manifesta
cu simptome atipice. Se presupune
cd In aceasta forma de depresie un
rol principal il joacad disfunctia me-
latoninei.

D. Depresia atipica

Se caracterizeaza prin cresterea
apetitului si a greutatii, hipersom-
nie, paralizie de plumb, patern du-

rabil de senzitivitate la rejectia in-
terpersonald. Trebuie mentionat ca
in literatura clasica, termenul de ati-
pic avea altd semnificatie si se refe-
rea la prezenta simptomelor psiho-
tice in tabloul clinic, adesea avand
caracter bizar.

E. Depresia varstei a treia

Varstnicul adesea neaga dispozi-
tia depresiva si aduce in prim planul
tabloului clinic acuzele de tip soma-
toform, care, coroborat cu scade-
rea In greutate si inapetenta, con-
stituie frecvent o sursa de eroare
a diagnosticului prezumtiv, cel mai
adesea fiind de boald neoplazica.
In plus, depresivul varstnic prezints
mai frecvent ideatie hipocondriaca
ce poate atinge intensitate deliran-
ta. De asemenea, mai poate aparea
delirul de negatie sau sindrom Co-
tard (delir de negatie plus delir de
enormitate plus delir de imortalita-
te). Comportamentul suicidar este
mai frecvent comparativ cu depre-
sivii tineri, la care contribuie, In mod
particular, diminuarea retelei de su-
port social, Tn special prin moartea
partenerului de viata, si a retelei so-
ciale odatad cu pensionarea. O altd
particularitate o reprezinta prezenta
in numar semnificativ a comorbidi-
tatilor somatice, ce ridica probleme
importante de management clinic al
acestor cazuri.

Depresia la varstnici nu face par-
te din tabloul normal al imbatranirii.
Imbé&tranirea const3 in totalitatea
proceselor fiziologice si psihologi-
ce care modifica structura si func-
tille unui organ de la varsta adulta.
Imbé&tranirea biologicd reprezint3
procesul prin care se realizeaza de-
clinul functional al organismului cu
scaderea capacitatii de adaptare
la mediul inconjurator. Consecinta
acestui proces este scaderea pro-
babilitatii de supravietuire a orga-
nismului imbatranit. Daca Tmbatra-
nirea primara implicd mecanisme
genetice, Tmbdtranirea secundara
se datoreaza bolilor si noxelor din
mediul Tnconjurdtor acumulate de
organism de-a lungul timpului.

Se discuta despre 3 forme de im-

batranire:

a) imbdtrdnirea reusitd, in care nu
apar patologii asociate si fara o li-
mitare a capacitatii functionale si
are loc ca simplu rezultat al trecerii
timpului;

b) imbdtrdnirea obisnuitd, in care
apare o limitare a capacitatilor func-
tionale, Tnsd nedatorate unor pato-
logii evolutive asociate;

c) imbdtrdnirea patologicd cu pa-
tologii cronice evolutive si limitari
ale capacitatilor functionale pana la
handicap cu dependenta totala.

Cauzele mbatranirii sunt multi-
factoriale, incomplet elucidate, fti-
nand atat de factori intrinseci, cat
si extrinseci.

Anatomic: se produce scaderea
volumului cerebral. Afectarea lobi-
lor cerebrali nu este insad simetrica.
Cei mai afectati lobi sunt cei fron-
tali (cortexul prefrontal) si tempo-
rali (zona temporald medie - hipo-
camp), iar cei mai putin afectati sunt
cei occipitali. In timp ce apare o sca-
dere a numarului de neuroni, exista
zone cerebrale cu cresterea numa-
rului de dendrite si sinapse, aspect
datorat neuroplasticitatii creierului.

Biochimic: Desi studiile biochi-
mice au dovedit disfunctionalitati
la nivelul principalilor neuromedia-
tori, impactul cel mai mare in planul
functionarii cognitive o reprezinta
disfunctionalitatea  dopaminergi-
c&. Imbatranirea atrage dupa sine
scaderea vitezei de procesare a in-
formatiilor si a vitezei de raspuns,
scaderea gradului de dispersie si
mobilitate a atentiei, scaderea func-
tiei de inhibare a stimulilor nerele-
vanti, cu supraincarcarea memoriei
de lucru. In planul memoriei avem o
afectare a memoriei de lucru, a in-
registrarii de informatii noi, a evoca-
rii de evenimente sau a corelatiilor
dintre diferite evenimente din tre-
cut. In schimb, vor fi putin afectate
sau deloc memoria implicita, me-
moria pasiva, memoria semantica
si recunoasterea de informatii din
trecut.

continuare in editia noiembrie 2021
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Anxietatea
copiilor

Tehnici de interventie prin arta
sau prin joc, la indemana parintilor

continuare din editia lunii septembrie 2021

Elefantelul face dus

Elefantelul nazdravan a fost
afara la joaca, unde impreuna cu
prietenii a sarit in toate baltile si
s-a jucat cu noroi, iar acum in-
tors acasa, trebuie sa faca dus.
invatati copilul cum face dus
elefantul, mainile copilului ridi-
cate fiind trompa. Elefantelul ia
apa cu trompa (copilul inspira
puternic pe nas), ridica trompa
(copilul isi tine respiratia in timp
ce ridica mainile). Cu trompa ri-
dicata, elefantelul se stropeste
cu apa (copilul expira pe gura).
Si asa repeta pana elefantelul
este curat.

Serpisorul nervos

Serpisorul, caruia ii puteti da
nume sili puteti adauga o scurta
descriere, sta la soare si se bu-
cura ca nu-l deranjeaza nimeni.
Dar de nicaieri apare un mic ani-
mal, puteti utiliza orice animal si
o mica descriere a lui. Se asea-
za pe piatra de langa el, dornic
de conversatie. Dar serpisorul
nu are chef de vorba si se ener-
veaza ca este deranjat (ii puteti
arata copilului cum face acesta

cand se enerveaza: inspira pre-
lung pe nas), isi ridica capul si
nervos 1l cearta pe animalul nou
venit (copilul expira pe gur3,
sasaind ca un sarpe). Dar ani-
malul de pe piatra nu pleaca si
continua sa vorbeasca cu el, asa
ca serpisorul iar se enerveaza
(inspira puternic pe nas) si iar il
sasaie (expira puternic pe gura).
Continuati jocul pentru a permi-
te copilului sa exerseze cat mai
mult respiratia profunda.

Prin arta

Un ajutor de nadejde in exer-
sarea respiratiei, cand e vorba
de art3, sunt paiele pentru bau-
turi, iar ca media artistica mate-
rialele lichide sau cele ce pot fi
transformate in lichid: acuarela,
guasa, culori acrilice.

Un alt material lichid ce poate
fi folosit cu succes in acest scop
este solutia pentru baloane de
sapun. Poate fi folosita pentru a
face baloane de sapun, un foar-
te bun exercitiu de exersarea a
respiratiei, dar si pentru a dese-
na in acelasi timp.

Putem adauga in sticlutele cu
solutia pentru baloane culori



SOLUTII PRACTICE

PAGINA 9 OCTOMBRIE 2021

Annemari
Vidrsescu

Psihoterapeut

Specializare: Terapie
prin arta plastica

Oras: Timisoara

acrilice sau guasa. Se adauga o
cantitate mica, doar cat sa dea
culoare accentuata lichidului.
Vom avea nevoie de o coala de
hartie mare, cum ar fi hartia de
ambalat cadouri sau sulurile de
hartie din care putem tdia cat
dorim. Tn lipsa acestora, putem
folosi mai multe foi A4 prinse
una de alta, pentru a avea cat
mai mult spatiu pentru baloane.
Se vor face baloane de sapun fo-
losind o singura culoare sau mai
multe, deasupra foii, exersand
respiratia profunda. Cand ba-
loanele cazute pe foaie se sparg,
vor lasa urme. Desenul folosind
baloanele de sapun il pot antre-
na pe copil in activitate, dandu-i
astfel posibilitatea de a exersa
cat mai mult respiratia.

Desen ca un fagure colorat

Pentru copiii mai mici, un exer-
citiu foarte bun de exersare sau
invatare a respiratiei profunde
este de a sufla aer printr-un
pai intr-un vas cu lichid: inspi-
ra tragand aer pe nas si expira
sufland prin pai. Acest lucru se
poate transforma usor intr-o lu-
crare de arta, daca solutia lichi-
da in care copilul sufld cu paiul
este obtinutd din amestecarea
de culori acrilice sau guasa cu
apa, iar bulele de aer ce se for-
meaza sunt mutate pe o foaie
de hartie. Cu cat sunt mai mul-
te culori, bulele colorate vor da
nastere unei texturi deosebite
asemanatoare unui fagure. In
incercarea de a face un fagure
cat mai colorat, deseori copilul
este prins n activitate exersand
respiratia profunda.

Desenarea unui portret inedit

Un alt mod in care eu folosesc
in lucrul cu cei mici, implicand
culorile diluate cu apa si paie-
le, este realizarea unui portret
foarte colorat.

Copiilor de varsta mica le schi-
tez pe foaie conturul unei fete
umane, cei mai mari o pot face
singuri. Desenul prezinta o fata
umana: conturul fetei impreuna
cu desenul ochilor, gurii, nasului
si uneori al urechilor. in cutiute
diferite amestec culorile guasa
cu apa. Cu ajutorul unei pensule
sau a unei pipete, copiii picura
lichidul colorat in partea de sus
a conturului fetei, acolo unde
ar trebui sa fie parul. Inspirand
adanc pe nas si expirand aerul
prin pai in directia picaturilor
de culoare acestea se intind, se
ramifica, se intretaie, se combi-
na formand o podoaba capilara
inedita.
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Dobandirea abilitatilor de gestionare a stresului,
de echilibru emotional si de imbunatatire a relatiilor

Detalii aici: https:/funpsiclub.ro/2021/09/24/terapie-dialectica/
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ADHD: SOLUTIILE

PSIHOLOGULUI
PRACTICIAN

Anca Hohotd - Psiholog (lasi)

Diagnosticul de ADHD este
dat in urma unui consult psi-
hiatric, iar ulterior este re-
comandatd inceperea unui
proces terapeutic pentru
imbunatatirea calitatii vietii.
Acesta este momentul in care
copilul ajunge in cabinetul psi-
hologului.

In functie de specificatiile
notate de doctorul psihiatru,
fiecare copil beneficiaza de
un plan de interventie adap-
tat. Voi explica in continuare
principalele aspecte pe care
un psiholog le are in vedere n
terapia 1 la 1 (terapeut - copil)
pentru ADHD.

- dezvoltarea atentiei: pre-
supune crearea de contexte
in care copilul sa acorde un
mai mare timp unei activi-
tati. Altfel spus, imi doresc sa
poata ramane focusat o mai
mare perioada de timp asu-
pra unei singure activitati. Sa
presupunem ca un copil de 6
ani si jumatate, la momentul
inceperii terapiei, isi poate
pastra atentia pentru 2 minu-
te asupra unui joc; in regula.
Primul obiectiv este sa-i cresc
perioada de atentie la 2 minu-
te si 30 de secunde. lar acest
lucru este posibil daca acti-
vitatea este una preferata de
copil, asupra careia are interes

ADHD inseamna Tulburare cu deficit de

atentie sau hiperactivitate. Acest ,sau”
dintre ,atentie” si ,hiperactivitate” separa
ADHD-ul in trei parti: ADHD tipul deficit de
atentie, ADHD tipul hiperactivitate,
respectiv, ADHD tipul combinat.

si daca se incurajeaza copilul
prin interventie ghidata de ti-
pul ,te descurci foarte bine”,
,imi place cum..”, ,sunt man-
dra de tine fiindca esti atat de
atent”;

- crearea situatiilor de co-
nexiune interpersonald: este
incurajata orice invitatie la
activitati care vine din partea
copilui; daca nu exista o astfel
de cerere din partea copilului,
se preda: atunci cand copilul
se joaca, este promptat de
adult sa-linvite si pe el in jocul
sau, de exemplu: ,Ce frumos
te joci cu trenul. Cheama-ma
si pe mine, zi-mi «vino sa ne
jucamn»”;

- exersarea stdrii ,sunt calm”:
inainte sa-i cer copilului sa
astepte o activitate, sa aiba
o pozitie adecvata la masa
de lucru, este necesar sa-l in-
vat ce imi doresc eu de la el
cand spun ,stau linistit”, ,stau
calm” si fac acest lucru in ca-
dru structurat. Fata in fata cu
copilul, pe scaun, 1l anunt ca
urmeaza sa practicam ,sunt
calm” si 1i explic regulile jocu-
lui. Exista o perioada in care
are voie sa faca ce miscari isi
doreste si o perioada in care
sta fara sa faca miscare. Sigur,
nu se va intdmpla acest lucru
usor, insa ajutam copilul prin

existenta unei perioade de
timp definite, de exemplu: stai
pana numaram pana la 10, sau
stai pana suna alarma si daca
este cazul si prin promptare
fizica: cu mainile mele, pes-
te mainile lui care se afla pe
picioruse, pentru ca in felul
acesta controlez atat misca-
rea mainilor cat si a picioare-
lor. Ulterior, timpul de stat in
starea ,calm” creste gradat.

- crearea unui program de lu-
cru structurat: este necesar sa
stabilesc de la inceput ce ras-
puns imi doresc de la copil si
pot afirma ,Stam la masuta si
gasim obiecte ascunse in ima-
gini pana suna alarma. Cand
suna alarma, ai pauza si poti
face ce vrei tu.” Este impor-
tant sa iau orice distractor din
campul vizual al copilului daca
vreau sa se focuseze strict pe
obiectul dorit de mine. Ma
asigur ca timpul pe care I-am
setat la alarma este unul in
care copilul isi poate mentine
atentia. Nu-i voi cere la ince-
putul procesului terapeutic sa
stea la masuta concentrat in
activitati mai mult de 20 mi-
nute.

In continuare, voi oferi cate-
va exemple de activitati care
pot fi desfasurate pentru a



PAGINA 12 OCTOMBRIE 2021

NEUROSTIINTA

continuare din pagina 11

dezvolta atentia copiilor:

- Pune obiectele la fel ca mine:
copilul este rugat sa urmareasca
adultul in locurile in care pune
cateva obiecte ( se recomanda
inceperea cu un numar mic de
obiecte, de exemplu 3), apoi
adultul anuntd "Acum voi lua
obiectele, ti le voi da tie si te voi
ruga sa le pui in exact aceleasi
locuri in care le-am pus si eu”;

- Ce lipseste?”: n cadru struc-
turat, la masuta, fara alti distrac-
tori, i se prezinta copilului un sir
de obiecte (de asemenea, se
incepe cu un numar mic). Adul-
tul se asigura ca cel mic invata
obiectele, adica le denumeste
impreuna cu acesta de mai mul-
te ori, pe rand, in aceeasi ordi-
ne. Copilul este rugat sa inchi-
da ochii si apoi adultul ascunde
la spate un obiect din lista de
obiecte. Este intrebat copilul
,Ce lipseste?” si se prompteaza
daci este cazul. In caz de ris-
puns negativ, se mai poate inva-
ta lista de obiecte;

- Crearea unui sir logic: Pen-
tru a crea un sir logic, incepem
cu o regula simpla, de exemplu
doi itemi care se repeta. Putem
folosi bete colorate; se aleg be-
tele de doua culori, de exem-
plu: verde si galben. Copilului
i se prezinta regula: ,credm un
sir care trebuie sa aiba un bat
verde, apoi unul galben, apoi
iar un bat verde si apoi iar unul
galben, pana terminam betisoa-
rele. Daca copilul este distras de
altceva, promptam prin: ,ce ur-
meaza acum?”, ,uite, mai avem
putin”, ,ne-au mai ramas doar
4 bete”, ,imi place cum aranjezi
betisoarele, bravo”, ,waw, te
descurci chiar bine”.

AUTISM: LUPTA CU
EMOTIILE ASCUNSE

Studiile care au investigat masura in care copiii cu autism pot
recunoaste o emotie care poate masca un sentiment diferit,
cum ar f1 a plange de fericire nu de tristete, indica faptul ca
acesti copii apreciaza gresit sentimentele celorlalti, deoarece
nu folosesc contextul pentru a identifica emotiile subiacente.

Lupta copiilor cu autism cu sentimentele ascunse vine si din lipsa
capacitatii de a detecta diferentele intre expresia de pe fata per-
soanei si sentimentul pe care aceasta il are la momentul respectiyv,
si care este un instrument esential in gestionarea eficienta a inter-
actiunilor sociale.

Publicat in Journal of Autism and Developmental Disorders, expe-
rimentul a fost impartit in doua grupuri, iar copiii cu autism au
primit fotografii cu persoane care aveau emotii statice: bucurie,
tristete, furie, frica, dezgust si uimire. Ambele grupuri de copii au
identificat corect emotia afisata in fotografii. Li s-a dat apoi sa vi-
zioneze un scurtmetraj, in care un personaj avea o expresie faciala
care se potrivea cu contextul scenei.
intr-o scen3, un actor este filmat cumparand o ceasca de cafea. El
este apoi lovit de un alt actor, facandu-I| sa-si varsa cafeaua. Per-
sonajul principal este mai intai furios, dar dupa ce primeste scuze,
arata un zambet fortat. Copiii cu autism nu au putut spune co-
rect ce simtea personajul principal. De exemplu, zambetul fortat al
barbatului din incidentul cu cafea a fost identificat ca fiind fericire.
Fiind dependenti excesiv de indicii faciale in detrimentul indici-
lor contextuali, copiii cu autism pot intelege gresit sentimentele
altora, dar totodata sunt la fel de capabili ca si colegii lor in curs
de dezvoltare in a recunoaste corect imagini statice ale emotiilor
faciale, de exemplu frica, furie, fericire, tristete, dezgust, uimire.
Cu toate acestea, in cadrul studiului copiii cu autism au avut difi-
cultati cand li s-a cerut sa descrie cum se simteau peroanele par-
ticipante la studiu.

Acesti copii au dificultati in integrarea naratiunii cu expresiile faci-
ale si, in schimb, judecatile lor sunt ghidate doar de emotia vizibila
afisatd. In parte, acest lucru se poate datora cererii cognitive mai
mari pe care stimulii mai complecsi, precum contextul, o pun pe
capacitatea de procesare.

Oamenii incearca in general sa-si ascunda sentimentele si, prin ur-
mare, recunoasterea exacta a emotiei implica prelucrarea atat a
expresiilor faciale, cat si a indiciilor contextuale.
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Sinziana Scriosteanu - psihoterapeut integrativ autonom
Confucius: Cel care ii cunoaste pe altii este intelept, dar cel ce se cunoaste pe sine este desavarsit.

In articolul anterior, ti-am scris despre pute-
rea cuvantului ,stop”. Presupun ca deja I-ai tes-
tat. Si-mi doresc sa cred ca ti-a reusit. Daca nu,
atunci mai repeta. Daca da, atunci persevereaza
si integreaza urmatorul cuvant: ,vreau”.

Il cunosti? 1l repeti des? Zilnic? Are doar 3 vo-
cale, dar odata rostit, indica credinta ta interi-
oara, deschizand canalul mental de acceptare
al potentialului existential. Ins3si matricea lui
indica asta, deoarece vocalele sunt sunete ce
ies libere din canalul fonator, spre deosebire de
consoane, care intampind ,,obstacole” pentru a
fi produse vocal. Tu cum te simti cand rostesti
svreau”? Simti puterea de creatie din tine?

Anthony Robbins a observat ca ,acele cuvinte
ce le alegi in mod constient, influenteaza viata”.
Viata ta, mai intai. Actiunile si schimbarile tale.
Obtii rezultate folosind cuvantul ,vreau” doar la
timpul prezent si numai pentru beneficiul tau.

Asa ca, iti recomand sa rostesti ,vreau aici si
acum, bucurie, vreau intelepciune, vreau iubire,
vreau vindecare”. Decretezi intentia ta si liberul
tau arbitru. Si atunci te aliniezi la ceea ce Paulo
Coelho a concis in Alchimistul: jatunci cand tu
te hotarasti si vrei ceva, tot Universul lucreaza
sd indeplineasca acel ceva”.

Masaro Emoto a demonstrat cd apa este in-
fluentata, prin campul morfic existent, de cu-
vintele rostite. Cu certitudinea aceasta in gand,
rosteste asupra mancarii si apei ce o consumi
,Eu vreau aici si acum, vindecare, intelepciune,
prosperitate, protectie diving”. Tti garantez c3
functioneaza, deoarece Dumnezeu ti-a creat un
corp ce contine 70% apa. Deci, te poti restruc-
tura biologic iar creierul tau isi va activa neuro-
plasticitatea.

Legea Liberului arbitru este o lege universals,
divind. Activeaz-o rostind ,Eu vreau”. Activeaza
fluxul de constiinta pentru tine. Dar atentie: acest
cuvant deschide o linie de potential pentru inde-
plinire. Este un cuvant locomotiva, ce trage dupa
el dorintele tale. Deci alege cuvinte pozitive, inal-
tatoare, creatoare, ce te reprezintd ca fiinta uma-
na, unica, fara a leza dreptul celorlalti.

Acum respird adanc. Si zambeste. Ai ajuns la fi-
nalul articolului. A fost un maraton. Cum te simti?
Scrie in caiet, emotiile de azi. Si dorintele. Pune-le
alaturi de ,vreau”. Acum du-te si recompensea-
za-te. Meriti. Pentru ca este timpul sa arati tuturor,
cat de mult te iubesti.

Pana data viitoare, te imbratisez cu drag, sa ai
fericire in suflet, putere in trup si intelepciune in
gand!
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Depresia are o caracteristicd observabild printr-un nivel de energie foarte scdzut si acele
gdnduri care se repetd, gdndurile negative ruleazd pe fondul mintii. Psihoterapeutul are
ca sarcind sd evalueze persoana, sd ceard informatii legate de starea de tristete si anxie-
tate si intervine dupd ce persoana cere ajutor, iar prin terapie o reconecteazd cu mediul.
Abordarea este unicd si holisticd deoarece orice pacient este unic si are particularitdtile
sale individuale. Persoana este evaluatd pe toate palierele : nivelul intrapsihic, social, re-
latia sa cu ceilalti, relatia cu propriul corp (alimentatie, sport, activitdti fizice) , relatia cu

mediul, in sensul dimensiunii ecologice.

Ce aspecte se urmaresc?

Constientizarea trairilor, gandurilor experimen-
tate de persoana cu o problema emotionala si ur-
marirea legaturii dintre depresie si anxietate, ceea
ce persoana resimte emotional si la nivel fizic.

Ce se intdmpla in creierul unei persoane care
sufera de depresie?

In creierul unei persoane care are depresie au loc
modificari chimice ale neutrotranmitatorilor.

Principala ipoteza e cea a monoaminelor, adica
existd o modificare, in anumite zone cerebrale, a
concentratiei serotoninei si a dopaminei. Alte ca-
uze pot fi o modificare a concentratiei a melatoni-
nei sau o crestere a cortizolului in conditii de stres
prelungit datorat trairilor personale.

Psihoterapia se foloseste ca forma unica terape-
utica in cazurile mai usoare de depresie dar da re-
zultate foarte bune si pe termen lung daca psiho-
terapeutul are competentele necesare si formari
bazate pe ultimele cercetari din domeniu.

Cum se poate restabili din nou echilibrul chi-
mic pentru a atinge o stare normala?

Restabilirea starii de bine se poate face prin mai
multe metode care pot fi folosite separat sau com-
binate.

Psihoterapia se foloseste in formele usoare de
depresie ca unica forma terapeutica sau se aso-
Ciaza cu tratament medicamentos recomandat de
un psihiatru.

Un psihoterapeut ajutd persoana sa isi inte-
leaga lumea sa interioara, sa parcurga schimbarea
modului de ,a fi” prin empatie, sustinere, inte-
legere, disponibilitate, deschidere, autenticitate si

prezenta. Are abilitatea de ,a auzi ceea ce nu este
spus” si insoteste pacientul sa isi arate vulnerabi-
litatea, sa aduca la suprafata emotiile reprimate si
sa acceseze puterea interioarda spre actualizarea
de sine. Toate acestea conduc la comportamen-
te noi ce modifica personalitatea si influenteaza
creierul schimband chimia neurotransmitatorilor
si generand o stare de bine, multumire, increde-
re care influenteaza la randul lor noile ganduri ce
genereaza noi comportamente si noi emotii. Cer-
cul se mentine pe aria vindecarii si implicit apare
transformarea, se schimba scenariul de viata, paci-
entul din victima a realitatii sale devine creator de
realitate si stapanul noii sale vieti, a iesit din zona
rigiditatii, gdndind rational si pozitiv.

Prin terapie persoana asimileaza:

e mecanisme de combatere a stresului

e practici eficiente de sanatate emotionala

e integrarea acestora pe toate palierele vietii.

Oamenii trebuie sa invete sa isi modifice unde-
le cerebrale pentru a avea acces la reprogramarea
sistemului nervos autonom.

Descoperirile recente ale neuro-plasticitatii ne
aratd ca nu suntem setati sa fim intr-un fel anume
pentru tot restul vietii, iar epigenetica ne spune ca
nu suntem la dispozitia genelor noastre si ca, de
fapt, avem in noi capacitatea de a ne adapta sia ne
schimba. Astfel, dacd o persoana incepe sa aspire
la ,cum ar fi s am o viata diferita, fericitd, noua?”,
lobul frontal incepe sa caute conexiuni la nivelul
neocortexului pentru a rezolva dilema.

continuarea in editia noiembrie 2021
Autor: Tonca Georgeta Carmen,

psiholog integrativ
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BROGOCARILE AUTISMULY

medic primar Psihiatria copilului si adolescentului

Il stiu pe Darius de la 3 ani si
6 luni. A fost adus la evaluare
psihiatricd de catre parinti, care
au observat ca baiatul lor este
diferit. Desi rudele le spuneau sa
stea linistiti, caci ,asa sunt bdie-
tii, vorbesc mai tarziu’, pentru ei
era evident ca Darius era diferit
fata de ceilalti copii de varsta Iui.

Dezvoltarea motorie a avut
o evolutie normala, iar printre
primele semne ale autismului,
pe care parintii le-au remarcat,
a fost faptul ca lui Darius i lip-
sea contactul vizual cu acestia si
cu apropiatii. Nu le raspundea la
nume, Nu se juca ca ceilalti copii,
de fapt nu stia sa se joace. Nu
accepta incercarile lor de a se
juca cu el sau de a-i arata imagini
din carti, prefera sa se joace cu
obiecte si nu cu persoane, avea
o sensibilitate ridicatad la mediul
extern. Foarte des se supara, se
trantea pe jos si tipa.

Parintii mi-au povestit istori-
cul lui medical: nastere dificil,
cu administrare de oxigen dupa
nastere si recuperare la sectia
de terapie intensiva neonatald,
iar la externare li s-a spus ca are
o malformatie cardiacd pentru
care va trebui operat.

Au urmat 2 ani in care Darius
nu prea dormea noaptea, se tre-

zea plangand si parea ca mama
nu reusea sa il aline. Mult mai
tarziu avea s3 afle de ce. In plus,
era trimis la controale periodice
pentru malformatia cardiaca. lar
pe fondul suprasolicitarii si epu-
izarii, mama a intrat in depresie
post-partum.

Dupa ce problema cardiaca s-a
ameliorat si nu a mai fost nevoie
de interventie, parintii s-au mai
linistit putin. Tns& linistea lor nu a
durat prea mult, caci au inceput
sa observe din ce in ce mai mult
acele diferente, care ii faceau sa
se ingrijoreze. Ca si specialist nu

mi-a fost greu sa stabilesc dia-
gnosticul: Autism. Pentru parinti
nu a fost o surpriza, pentru ca se
informasera nainte, iar banuia-
la lor era aceeasi. De indata ce
li s-a confirmat diagnosticul si
i-am informat ca Darius are ne-
voie de terapie specifica de in-
terventie pentru spectrul autist,
au inceput sa caute terapeuti
care sa lucreze cu baiatul lor.
De la varsta de 3 ani si 6 luni,
Darius a facut terapie comporta-
mentala aplicatd, mai multe ore
pe saptamana, iar numarul aces-
tora a variat in functie de dispo-
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nibilitatea terapeutilor si de posi-
bilitatile financiare ale parintilor.
A fost un demers indelungat, cu
suisuri si coborasuri. Au fost se-
dinte in care Darius asimila infor-
matii intr-un ritm rapid, si altele
in care, din cauza opozitionismu-
lui, nu progresa deloc pe partea
cognitiva, Tnsa era un bun prilej
de a se corecta comportamente-
le disfunctionale.

Gradinita a fost o adevarata
provocare: din cauza ca nu in-
telegea conventiile sociale si nu
putea sa isi dea seama de inten-
tiile celorlalti copii, facea des cri-
ze de afect, impingea copiii pen-
tru ca nu stia cum sa le spuna in
cuvinte ce il deranja, refuza sar-
cini care nu i placeau, nu voia sa
intre In joc cu restul grupei. Din
aceste motive a avut nevoie sa
fie insotit de un facilitator, care
sa il ajute sa comunice cu cei din
jurul sdu intr-un mod adecvat.

Din punct de vedere al achi-
zitiilor scolare, In multe aspecte
Darius i intrece pe ceilalti copii:
a invatat sa citeasca singur de la
varsta de 3 ani si 6 luni, a invatat
singur sa scrie - mai intai litere-
le de tipar si apoi cele de mana,
face calcule cu mare usurinta,
are 0 memorie fantastica - Tsi
aduce aminte cu amanunte fap-
te petrecute acum cativa ani, a
invatat sa foloseasca singur pro-
grame simple pe calculator. Este
pasionat de harti si arhitectura
stradald, cunoaste pana la nivel
de detaliu intreaga harta a ora-
sului in care locuieste, iar sem-
nele de circulatie le-a invatat mai
repede decat tatal sau.

A avut insa, si inca mai are, di-
verse fixatii care s-au mai schim-
bat in timp, cum ar fi; autosti-
mulari la nivelul fetei, invartirea
obiectelor, evitarea obiectelor si

materialelor albe pe care se poa-
te depune praful sau firele de
par.

Si in prezent Darius face te-
rapie. Acum are 8 ani, merge
la 0 scoald de masa fara insoti-
tor pentru ca traim in vremuri
de pandemie si nu este permis
accesul persoanelor strdine in
scoald. Se descurcd la materiile
principale, dar se plictiseste re-
pede pentru ca stie deja ce se
preda la clasa - si atunci ince-
pe sa vorbeascd neintrebat, se
foieste In banca sau deseneaza
stereotip sine de tramvai pe ca-
iete. In pauza e si mai complicat:
vrea sa se joace cu ceilalti copii,
dar inca nu intelege cum anume
sa le spuna ce-si doreste, nu in-
telege ca ceilalti copii au prefe-
rinte diferite de ale Iui (care tind
sa fie obsesive), nu remarca iro-
niile sau glumele la adresa sa si
ajunge sa fie tinta rautatilor unor
colegi.

Daca ceva il deranjeaza, atunci
izbucneste tipand, trantind sau
opunandu-se la orice. Daca este
intrebat ce a gresit, enunta regu-
la pe care a incalcat-o, fara insa
sa o si aplice.

In majoritatea timpului insa,
Darius este un copil placut, foar-
te comunicativ acum, curios si
care are o capacitate de memo-
rare ridicatd, adreseaza intrebari
foarte pertinente din domeniul
stiintelor sau din viata de zi cu zi.

Mama imi povestea ca este
intrebata de alti parinti care au
copii cu Autism ce a facut cu Da-
rius de vorbeste asa de bine. Eu
le-as raspunde ca este urmarea
a mai multor aspecte, toate la fel
de importante: parintii au obser-
vat cd baiatul lor este diferit, ca
nu le raspunde la interactiunile
initiate de ei si au actionat: I-au

dus la consultatie psihiatrica, la
evaluarea dezvoltarii psihice si
de limbaj si au inceput imedi-
at terapia. A beneficiat de tera-
peuti cu experienta, afectuosi
si dedicati. Parintii I-au expus la
contexte diverse cu scopul de a
invata din ele si nu au incetat sa
creada in el.

Daca le-a fost greu? Doar ei
stiu cat de greu le-a fost sa ac-
cepte cad baiatul lor are o pro-
blema, ca Darius va avea nevoie
de terapie si suport pentru mult
timp, ca vor trebui sa-I sprijine
cu interventie terapeutica zilni-
ca, emotional si financiar. Au in-
teles ca Autismul nu se vindeca,
fiind o tulburare de dezvoltare
care presupune un proces de
recuperare continuu. Ceea ce se
schimba Tnsa este natura si con-
tinutul terapiei.

Acum Darius lucreaza pe dez-
voltarea Teoriei mintii, pe dezvol-
tarea abilitatilor de identificare si
exprimare a emotiilor in context,
a semnalelor sociale folosite in
comunicarea inter-umana, pe
gestionarea propriilor emotii prin
practicarea Mindfulness si a re-
zolvarii de probleme sociale.

De-a lungul carierei mele am
diagnosticat multi copii cu Au-
tism, cu grade diferite de afecta-
re. Unii au evoluat spectaculos,
altii au ramas cu deficite impor-
tante de dezvoltare si de adapta-
re sociald, iar majoritatea au pro-
gresat mai ales in aria cognitiva
si de limbaj.

Este adevarat ca fiecare om are
destinul lui, dar in cazul acestor
copii destinul este croit in mare
parte de ingrijitorii lor, care prin
implicarea sustinutd, neobosita,
le dau sanse reale de dezvoltare
si integrare printre semenii lor.
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CINE AMENINTA
DEZVOLTAREA
CREIERULUI COPIILOR

SURSA: PRELUAT S| ADAPTAT DUPA NEUROSCIENCENEWS.COM

Un nou studiu publicat in Environmental Health Per-
spectives aratd ca expunerea la niveluri chiar scdazute
de substante chimice obisnuite, numite esteri organofo-
sfati, poate afecta dezvoltarea creierului la copiii mici.

Cercetatorii au concluzionat
cd neurotoxicitatea esterilor
organofosfati utilizati ca agenti
reactivi si pesticide este larg re-
cunoscuta, dar s-a presupus ca
neurotoxicitatea celor utilizati
ca ignifug si plastifiant este sca-
zuta. Expunerea copiilor mici la
aceste substante chimice este
din ce in ce mai mare si prezin-
ta un risc crescut in dezvoltarea
IQ-ului, memoriei, Invatarii si a
creierului in general.

Ca rezultat, acestea sunt utili-
zate pe scara larga ca inlocuitori
pentru unii ignifugi halogenati
care sunt eliminati treptat sau
interzisi in electronice, scaune
auto si alte produse pentru co-
pii, mobilier si materiale de con-
structie.

Cu toate acestea, cei care au
realizat studiul au relevat ca
aceste substante chimice par a
fi la fel de daunatoare ca si sub-
stantele chimice pe care inten-
tioneaza sa le inlocuiasca dar
actioneaza printr-un mecanism
diferit.

Esterii organofosfati migrea-
za continuu din produse in aer
si praf. Praful contaminat ajun-

ge pe maini si apoi este ingerat
atunci cand mancam. De aceea,
aceste substante chimice au
fost detectate in aproape toti
cei testati. Copiii sunt in special
expusi prin ducerea obiectelor
de la man3 la gurd. In conse-
cinta, bebelusii si copiii mici au
concentratii mult mai mari ale
acestor substante chimice in
corpul lor in timpul primilor ani
de viata.

In prezent, ignifugii si plasti-
fiantii sunt cele mai mari doua
segmente de piata pentru esteri

organofosfati si se gasesc intr-o
mare varietate de produse, in-
clusiv electronice, materiale de
constructii, vehicule, mobilier,
scaune auto, materiale plastice
si textile. Ca rezultat, esterii or-
ganofosfati si metabolitii lor se
gasesc in mod obisnuit in urina,
sangele, tesutul placentar si lap-
tele matern de pe tot globul. S-a
afirmat ca efectele lor neurolo-
gice sunt minime, pentru ca nu
actioneaza asupra neurotrans-
mitatorului acetilcolinesteraza
(AChE) exact in acelasi mod ca si
pesticidele ester organofosfat.

Autorii studiului solicita opri-
rea utilizarilor inutile ale tuturor
esterilor organofosfati. Pentru
utilizari in care acestia sunt con-
siderati esentiali, autorii reco-
manda guvernelor si industriei
sa efectueze evaluari alternati-
ve si sa faca investitii in solutii
inovatoare, fara substante chi-
mice nocive.

Esterii organofosforici din

multe produse nu indeplinesc
nicio functie esentiala, in timp
ce prezinta un risc crescut, in
special pentru copii.
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© DINU ANDREEA e

osiholog Cautam

Mobil: 0737771567 Co|a boratori!

Bucuresti

© MIHAELA GHERASIM

medic primar, psihiatrie; psihiatrie pediatrica,

Mobil: 0734929902
lasi

O SINZIANA SCRIOSTEANU

psiholog, asistent medical
Mobil: 0720025266
Bucuresti

© CARMEN TONCA

psiholog integrativ
Mobil: 0744276538
Bucuresti

© ANNEMARIVARSESCU

psihoterapeut
Mobil: 0764370445
Timisoara

© ANCAHOHOTA

psiholog
lasi

Promovare
gratuita a autorilor,
vizibilitate pe
canalele social
media, prioritate la

accesarea
facilitatilor si
proiectelor
RoTerapie!
Intr3 in echipa
chiar acum!

redactie@roterapie.eu

MIHAELA ADAM
REDACTOR

CRISTIAN GAITA
COORDONATOR PROIECT

PROMOVEAZA-TE

cu RoTERAPIE

& activitati
& proiecte
& produse
& Servicii

* public tinta clar definit

* promovare multi-canal:
site, social-media, revista

SPECIALISTI IN
TULBURARILE DE NEURODEZVOLTARE
SI IN METODELE DE
INTERVENTIE TERAPEUTICA

Inscrie-te
chiar acum
GRATUIT!

WWW.ROTERAPIE.EU
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Dorel, in 2021,
nu are website, este invizibil pe social-media,
nu are un plan de comunicare.

r

Nu fi ca Dorel!
Profesionistii folosesc tehnologia!

Doua decenii de experienta internationala
in comunicare si tehnologie

info@gncsoftware.eu / +39 351 504 0554

Reducere 25% pentru specialistii inscrisi pe site-ul Rolerapie.eu




