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‘Copiii maltratati imbatranesc mai repede!
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Abuzul = reprezinta toate formele de rele tratamente fizice sau
emotionale, abuz sexual, neglijare sau alt tip, ale caror
consecinte sunt daune aduse sanatatii copitlor, supravietuirii,
sanatatii , periclitand astfel viata, dezvoltarea fizica, mentala,
spirituala, morala, sociala a copilului.




- Abuzul fizic = reprezinta actul deliberat al adultului prin care
provoaca o suferinta fizica copilului: lovituri, batai, muscaturi,
arderea, oparirea, scuturarea copilului, inteparea, sufocarea,
taieturi sau vanatai.

* Abuzul emotional = consta In expunerea repetata a uni copil la
situatii al caror impact emotional depaseste capacitatile sale de
Integrare psihologica — umiliri verbale, amenintari verbale
repetate, care fac ca copilul sa se simta trist, fara valoare si
nedorit.



* Neglijarea severa reprezintd omisiunea voluntara sau
involuntara a unel persoane care are responsabilitatea cresterii,
acestel responsabilitati, fapt care pune in pericol dezvoltarea
fizica, mentala, sociald, morala a copilului.

« Abuzul sexual = consta Tn expunerea, implicarea, obligarea unui
copil la acte sexuale cu contact si fara contact (prin avansuri,
propuneri, mangaieri), de catre o persoana de sex diferit sau de
acelasi sex cu copilul.

v’ Copiii care au fost expusi de mici abuzului sexual vor prezenta un
comportament sexualizat timpuriu.

v Ei se vor apropia de alti oameni intr-un mod similar celui pe care l-au
invatat de la abuzator.



Nivelele si factorii abuzurilor asupra copiilor

Abuzul este prezent in toate nivelele: societal, operational (mediu scolar) si
grupal (in principal in familie si Tn microgrupurilor de socializare ale copiilor)

Medii unde se pot intalni diferite forme de abuz:

(instabilitatea familiala, familia cu antecedente deviante, carenta
afectiva — face ca descendentii in 70% din cazuri, sa fie victime ale abuzurilor
parentale. Tn 40% din cazuri, descendentii pot fi apoi victime ale abuzurilor
sexuale pe care nu le intelege si fatd de care nu au discernamant si care
devalorizeaza viata lor de familie).

Institutii de ocrotire

(care constituie Tn primul rand un mediu de transmitere si asimilare a
informatiilor, dar si de modelare, socializare. Adesea, in cadrul acestui proces se
pot manifesta unele forme de abuz .


https://image2.slideserve.com/3824860/slide9-l.jpg

> Semne fizice prezente la copil:

« Contuzii si vanatai inexplicate
 Arsuri neexplicate

« Fracturi neexplicate, loviri la cap
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» Modificari in comportamentul copilului: g "

* Se teme de contactul cu altii: teama, agresiune‘, hiperactivitate;

Ve

* Se sesizeaza cand un alt copil plange

« Comportare agresiva, retragere, introversie

» Frica de parinti, teama de a merge acasa

 Nu este comunicativ, nu isi exprima nevoile



> Semne fizice prezente la copil:

- Tulburari de vorbire ;
- TIntarziere Tn dezvoltarea fizica

- Incapacitatea de a reusi 0 performanta

» Modificari 1n comportamentul copilului:

Conduite de evitare, tulburari de somn, de conduita alimentara

Ticurl, agitatie

Trasaturi nevrotice (tulburari de vorbire , inhibitie pentru joaca) ;

Comportamente extreme (pasiv, rusinos, agresiv, pretentios).






> Semne fizice prezente la copil:

- Comportament retras, infantil, manifestari regresive in domeniul
limbajululi, tulburari de invatare

- Capacitate de concentrare slabita si rezultate scolare scazute
- Crize isterice cu tipete, lesin

» Modificari 1n comportamentul copilului:

« Teama de contact fizic, in special cu adultii,
* Schimbari evidente recente in comportament (plans, tipete, izolare)

« Cunostinte sau comportamente sexulale bizare, neobisnuite,
hartuirea sexuala a altor copii etc.



N

b BT

Art.6- Orice copil are dreptul la dezvoltare fizica si psihica armonioasa.
Art.12 -Orice copil are dreptul de a-si exprima opiniile in toate chestiunile
care 1l privesc

Art.19 - Orice copil are dreptul de fi protejat impotriva violentei fizice si
psihice si impotriva oricarei forme de maltratare.

Art.28- Orice copil are dreptul la educatie

Art.33 - Orice copil are dreptul la protectie Tmpotriva folosirii drogurilor
Art.34 - Orice copil are dreptul la protectie Tmpotriva exploatarii sexuale, a
abuzului sexual, impotriva prostitutiei si a pornografiei.

Art.37 - Nici un copil nu trebuie supus unor tratamente crude sau
degradante

Art.39 - Orice copil care a fost supus abuzului fizic si / sau psihic are
dreptul la refacere fizica si psihica si la reintegrare sociala.
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TELEFONUL COPILULUI
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Shaken Baby Syndrome
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Sindromul Copilului Zgaltait (SCZ) este o forma de traumatism cranian
prin , 0 constelatie de leziuni multiorganice amenintatoare de viata
care se produc atunci cand un parinte sau 0 persoana care ingrijeste un
copil 1l zgaltaie Tn mod violent, de regula n Tncercarea de a opri 0 criza de
plans inconsolabil.

Reprezinta 0 tragedie pentru familie si pentru comunitate, care rapeste
copilului posibilitatea de a avea 0 viata normala, sanatoasa.

Estimare la nivel mondial: Tntre 1400 si 10000 de copii sunt zgaltaiti anual;
SCZ este responsabil de peste 50% dintre leziunile neaccidentale pe care le
sufera coplii si este cea mai frecventa cauza de deces la copiii abuzati;
25%-30% dintre toti copili care sunt zgaltaiti decedeaza ca urmare a
leziunilor suferite;

Restul de 70 — 75% sufera leziuni cerebrale severe;

Aproximativ 60% dintre victimele SCZ fie decedeaza ulterior, fie sufera de

dizabilitati pe durata intregului rest al vietii;



Cercetarile arata faptul ca, cele mai multe victime, au varsta mai mica de 1
an si majoritatea mai mica de 6 luni; gemenii au un risc mai mare de a fi
zgaltaiti decat copili unici;

Decese prin SCZ au survenit si la copii de 5 — 6 ani; chiar si adultii pot
suferi leziuni cerebrale severe ca urmare a unei zgaltairi violente,

Varsta medie la momentul diagnosticului este de 5 — 6 luni; sugarii au risc
de 8 ori > decat copiii de 1 — 2 ani.

Majoritatea victimelor SCZ sunt sugari de sex masculin; gemenii au risc
mai mare.

Majoritatea celor care 1i zgaltaie sunt tatii sau partenerii de sex masculin ai
mamei.

Persoane de ambele sexe, toate varstele, toate nivelurile economice si
educationale sunt capabile sa zgaltaie un copil ca urmare a frustrarii pe care
o simt atunci cand copilul nu se opreste din plans.



Caracteristicile unice ale corpului copilului

» Capul unui copil este destul de greu, aproximativ 25% din totalul greutatii.

» Muschii gatului copilului sunt mult mai slab dezvoltati decat la adult si nu sunt
capabili sa limiteze miscarile capului n timpul zgaltairii violente.

» Spatiul din interiorul cutiei craniene care inconjoara creierul copilului este mai
mare decat la adult.

» Creierul unui copil nu este complet dezvoltat si este foarte susceptibil la
leziuni determinate de fortele de acceleratie.

» Vasele de sange sunt fragile si nu sunt ancorate in siguranta si Se pot rupe usor.



= SINGURA modalitate pe care o are copilul mic de a comunica!
Plansul este NORMAL s1 face parte din dezvoltarea normala a unui copil mic.

Motivul nr. 1 pentru care un copil este zgaltait este A-L FACE SA INCETEZE
SA MAI PLANGA:

1 Are un disconfort (foame, sete, nevoia de a eructa, scutec ud, senzatic de
prea cald /prea frig, eritem de scutec, eruptie dentara),
] Este bolnav (febra, durere, etc),

1 Este obosit,

1 Este stimulat excesiv / plictisit,

_| Reactioneaza la stress-ul persoanei care il ingrijeste.

] se accentueaza sentimentul de frustrare,

| persoana care ingrijeste copilul NU are grija de sine,
1 persoana care ingrijeste copilul isi pierde controlul,
1 persoana care ingrijeste copilul 1l zgaltaie.




EFECTELE ZGALTAIRII

Este posibil sa nu existe semne evidente de leziune, ceea ce face dificila
diagnosticarea SCZ si multe cazuri raman nediagnosticate.

Multi agresori vor nega ca au zgaltait copilul sau ofera un alt motiv pentru
leziunile constatate.

Pot sa existe discrepante intre gravitatea leziunilor si cele relatate de cei care
aduc copilul la spital.

Pierderea starii de constienta (lipsa de raspuns la stimuli, letargie, plans slab)
Incapacitatea de a scoate sunete, de a urmari cu privirea,
Convulsii, miscari oculare anormale (rotatorit),

Dispnee (respiratie dificila),

Cianoza (coloratie - violacee a pielii),

Varsaturi,




Leziuni cerebrale

Miscarea rotationala brusca a capului produce rupturi ale proceselor axonale si ale
vaselor sanguine mici si, mai rar, rupturi tisulare Tn anumite portiuni ale
creierulu.

Acestea din urma sunt localizate la nivelul jonctiunii dintre cortex si substanta
alba sau intre straturile cortexului; sunt determinate de miscarile diferitelor parti
ale creierului, unele portiuni alunecand pe langa altele.

* Reprezinta cea mai frecventa manifestare cerebrala a SCZ.

» Hemoragii acute subdurale se pot suprapune pe leziunile cronice preexistente
secundare zgaltairii repetate a copilului.

« HSD este rezultatul ruperii vaselor de pe suprafata cortexului si se asociaza cu
edem cerebral determinat de lezarea proceselor axonale, cu edem localizat
secundar, cat si de edemul generalizat determinat de modificari ale
permeabilitatii vascualre si ale autoreglarii fluxului sanguin cerebral.

« Caurmare a edemului cerebral poate creste si presiunea intracraniana.



L eziuni Oculare

v sunt vizualizate cu ajutorul oftalmoscopului indirect, cu dilatarea Tn
prealabil a pupilel, care permite vizualizarea intregii suprafete a retinei (ceea
ce nu este posibil la examinarea cu oftalmoscopul direct).

v' 2/3 dintre copiii cu SCZ au hemoragii care afecteaza multiple straturi ale
retinei.

v' 15% dintre copii cu SCZ nu au deloc hemoragii retiniene (deci, absenta
acestora nu exclude diagnosticul de SCZ!).

v" retinoschizisul (ruptura retinei) provocata de tractiunea exercitatid de catre
vitros asupra retinei, ca urmare a fortelor de accelerare-decelerare repetate
generate de zgaltaire. Prin ruperea retinei se creaza 0 cavitate chistica plina
CU sange.

Se produc prin tractionarea acestuia ca urmare directa a zgaltairii.



SHAKEN.BABY SYNDROME

Macular Scar Optic Atrophy Normal Disc & Macula
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U Leziuni cutanate
Echimoze pe torace si uneori in axile

 Leziuni costale
Fracturi ale coastelor (in punctul Tn care acestea se imbina cu coloana vertebrala).

1 Leziuni ale membrelor
Fracturi ale membrelor — ex. humerus, femur, tibie.










SCZ poate fi prevenit :
Cand parintii si ingrijitorii copiilor stiu. . .
leziuni provocate de scuturare
S1
modalitati de a-s1 gestiona frustrarea si stresul
.. Se vor opri Tnainte de a zgaltai.

\‘l‘\’l'l{ * NEVER « NEVER « NEVER

Bebies are “ragile |
“ Never Shoke
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NEVER esHAKgE A BABY+« NEVER




~ Niciun copil nu a murit din cauza plansului
prea mult. ~

~ Daca cineva te suna frustrat de un copil
care plange, ofera ajutorul tau. ~

nu un copil



Intarzierile in dezvoltarea mintala

DEFINITIE

Retardarea mintala presupune o stare psihica
defectuala, disproportionata, permanenta, cu
caracter global si omogen, ale carei cauze au
actionat in etapele timpurii ale ontogenezei sau
postnatal, pana la 3-4 ani ca varsta limita in
maturarea creierulul.



Etiologie
Patologie conditionata prenatal:

-cromozomopatiile, bolile genetice de metabolism,
hidrocefalia, microcefalia, displaziile neuroectodermale.

Patologie dobandita postnatal
Boli dobandite Tn perioada perinatala.

In aceasta perioada exista riscul unor suferinte de ordin
anoxic, edematos, lezional, determinate de
prematuritate sau sarcina suprapurtata, distocii de
dinamica uterina, prezentatii vicioase, nasteri
precipitate sau prelungite, circulara de cordon,
Incompatibilitate Rh, etc.



Boli dobandite in perioada postnatala ulterioara.
Creierul, inca fragil, poate suferi in urma unor
- procese inflamatorii cerebrale (meningoencefalite);
parazitare;
complicatii post tuse convulsiva, parotidita epidemica,
scarlatina, varicela, gripa, hepatita, etc.;
traumatisme cranio-cerebrale,
intoxicatii acute sau cronice,
afectiuni somatice severe (dispepsii, distrofie,

bronhopneumonii, insuficienta cardiaca, carente alimentare
prelungite, suferinte circulatorii cerebrale, dezechilibre
hidroelectrolitice, metabolice, alergii, boli endocrine).

Carentele socioculturale sunt considerate
astazi ca factori generatori de performante slabe. S-a observat
ca nivelul mediu de inteligenta creste odata cu statutul socio-
economic.



Retardul - evaluat prin examen de specialitate pe functii
psihice si prin testari psihologice (Ql, varsta mintala, nivel
de dezvoltare al limbajului, aprecierea psihomotricitatii),
Impune cautarea sistematica a eventualelor malformatii
sau afectiuni somatice asociate, a potentialului
convulsivant modificat sau a suferintelor neurologice.

Pentru stabilirea diagnosticului etiologic sunt necesare
examinari radiologice, electroencefalograma,
tomografie computerizata, examinari genetice,
Imunologice, biologice, parazitologice, etc.



, Q1=52-67. Varsta mintala a
subiectului devenit adult are similitudini cu cea a copilului
intre 7 si 10-12 ani, existand o capacitate elementara de
insertie sociala, posibilitatea scolarizarii in scoli ajutatoare.

Perceptia lor este mai putin exacta, atentia instabila,
memoria mecanica, gandirea elementara.

Viata instinctiva este dominata, adesea, de exagerari sau
pervertirli.

Miscarile voluntare, gestice, sunt sarace, neindemanatice.

Pot termina, In conditiile unui invatamant special, opt clase
elementare, urmate de o scoala speciala.



reprezinta aproximativ
20% din totalul retardelor, cuprinzand cazurile cu QI intre 20 s1 51
sau partial educabile.

In perioada de adult varsta minima corespunde copilului de 3 ani
sub raportul dezvoltarii limbajului. Daca comunicarea verbala este
posibila cu multe greseli, limbajul scris nu este posibil, fapt care nu
permite instructia. Limbajul lor verbal este sarac s1 defectuos,
comparabil cu cel al anteprescolarului, se autoservesc la nivel
clementar, sunt incapabili sa se autoconduca, pot efectua munci
calificate sub supraveghere si dispun de un statut semidependent
social.

Incadrarea lor se poate face in camine-scoala s1 vizeaza insusirea
unor deprinderi elementare s1 a unor operatii simple de munca.

Afectiv, se pot inscrie fie pe linie eretica (egoisti, rautaciosi, cu ura
inversunata pe cei din jur), sau torpida (docili, afectuosi). Sunt greot,
stangaci, au dificultati de mers, forta musculara scazuta. Dupa
indelungate exercitii pot insusi deprinderile de autoservire (spalat,
imbracat, autoalimentare).



cuprinde cazurile cu Ql
mai mic de 20, cu existenta predominant vegetativa, varsta
mintala care nu depaseste doi1 ani sub nici un raport, 1ar
insertia sociala este practic imposibila. Viata lor psihica se
limiteaza la reflexe neconditionate, limbajul presupune
numai emiterea unor sunete nearticulate. Nu recunosc
rudele, sunt indiferenti la stimulari exterioare. Expresia
fete1 este indobitocita, stupida, nu rad, nu plang, sunt
capabili eventual de afecte patologice, cu tendinte auto si
heteroagresive. Miscarile sunt stereotipe, automate, lipsite
de sens. Nu se pot autoservi, mananca necontrolat.
Pubertatea nu se instaleaza. Somatic si1 neurologic prezinta
multe afectiuni care duc la scaderea rezistentei
organismului s1 la o viata scurta.



Principii terapeutice

Tratamentul complex medico-psiho-pedagogic poate fi
realizat doar de o echipa formata din: pedopsihiatru,
psiholog, logoped, pediatru, neurolog, endocrinolog,
educator-defectolog, kinetoterapeut, maistri, familia.
Obiectul terapeutic principal consta in stimularea s1
dezvoltarea la maximum a capacitatilor disponibile,
insusirea deprinderilor de autoservire $1 munca, asimilarea
cunostintelor scolare posibile si a celor necesare unei
adaptari sociale s1 profesionale optime.

In diferentierea masurilor terapeutice trebuie tinut
seama in special de gradul handicapului s1 structura
resurselor existente, de eventualitatea existente1 unor
deficiente asociate, in special senzoriale, motorii sau
emotionale.



vizeaza:
1. Corectarea instabilitatii psthomotorii s1 a reactiilor
emotionale exagerate.

2. Psihostimulare, ameliorarea metabolismului cerebral,

o o [ .

3. Terapia manifestarilor convulsivante epileptice.

4. Deficientele motorii necesita terapie antispastica,
gimnastica medicala, fizioterapie, masaj galvanic, 1onizari,
cure balneare in sanatorii specializate (Oradea,
Techirghiol).

5. Tratamentul bolilor somatice asociate.



Tre1 domenii de activitate perturbate sunt esentiale pentru
diagnosticul de autism:

alterarea comunicarii verbale si a relatiilor interpersonale,
comportament restrictiv, repetitiv, stereotip,

anormalitafl care debuteaza inaintea varstei de 36 de luna.




Nu s-au descoperit inca factorii biologici specifici care ar
provoca aparifia autismului, desi cercetarile din ultimii ani
au relevat existenta anomaliilor s1 disfunctionalitatilor in

diverse regiuni s1 sisteme ale creierului, diferente
structurale, functionale sau chimice.




Evaluarea presupune aprecierea comportamentului si cognitiel
Individului Tn cele

In ceea ce priveste trebuie evaluata
folosirea comportamentului non-verbal in interactiunea cu altii.

Pot exista deficiente n folosirea contactului vizual, expresiel
faciale, gesturilor sau alte comportamente non-verbale in
Interactiune cu altl oament.

Lipsa dezvoltarii relatiilor interumane e frecvent prezenta si
poate rezulta din dezinteresul total Tn socializare sau din
absenta deprinderilor necesare socializarii. Multi autisti nu-si
Impartasesc entuziasmul, interesele sau realizarile cu altii.



A doua mare arie evaluata e

Prezinta o intarziere sau o lipsa de dezvoltare a limbajului.
Ti pot conduce pe altii de mana spre lucrurile dorite, dar de
obicel nu compenseaza lipsa limbajului prin forme

alternative de comunicare, de exemplu folosirea gesturilor.

Cei care dezvolta limbaj prezinta ciudatenii ca de exemplu
ecolalia (imitarea imediata sau intarziata a frazelor auzite
sau repetitia unor cuvinte sau fraze).

Unii achizitioneaza o cantitate insemnata de cuvinte, dar
le lipsesc deprinderile necesare pentru a initia sau sustine
0 conversatie sociala.



A treia arie e reprezentata de

Ei au de obicei un repertoriu de interese si activitati relativ
limitat, caracterizat de comportamente repetitive si atasament
fata de rutina. EX: alinierea obiectelor, colectionarea de obiecte
Inutile sau au un interes neobisnuit pentru anumite obiecte, de
exemplu trenuri sau lifturi. Copilul poate deveni foarte suparat
daca apare o schimbare brusca in activitatea cotidiana, daca
sunt pusli sa stea Tn alte banci la scoala sau daca o piesa de
mobilier e mutata. Persoanele cu autism prezinta miscari
repetitive ale corpulul, numite frecvent “stereotipii” sau
comportamente “autostimulatoare”. Acestea includ, dar nu se
limiteaza la ele, miscari ale degetelor si mainilor, posturi ale
corpului, leganat, scuturarea bratelor si alte manierisme. Aceste
persoane pot prezenta atasamente anormale fata de diferite
obiecte (de exemplu o lingura de lemn) si/sau preocupari fata
de obiecte sau parti din obiecte (fascinatie pentru clante).



Pentru diagnosticare sunt frecvent utilizate:

1. Interviul pentru diagnosticul autismului (Autism
Diagnostic Interview/ADI) poate stabili prezenta
autismului la coplii Tn varsta de peste 2 ani. Este un
Interviu standardizat semistructurat pentru persoanele care
Ingrijesc copiii si adultii cu autism. Intregul interviu
dureaza aproximativ 90 minute.

2. Scala de diagnostic si observare a autismului (Autism
Diagnostic Observation Scales/ADOS) este un instrument
semistructurat de observare, pentru analiza comunicarii,
Interactiunii sociale sau jocului imaginativ la copil si
adolescent. Durata unei examinari este de aproximativ 20
minute. Se creeaza Situatii sociale “tintite”, in care
probabilitatea aparitiel unui anumit comportament este
mare.



Scala de evaluare a autismului infantil (Childhood
Autism Rating Scale/ CARS) evalueaza miscarile
corpului, adaptarea la schimbare, ascultare,
comunicare verbala, relatia cu alti oameni.



ADHD

(Tulburarea hiperkinetica cu deficit
atentional)



DEFINITIE

Tulburarea de atentie si/sau hiperactivitate (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder, prescurtat ADHD) este o
tulburare de dezvoltare datorata unei conditii
neurobiologice particulare cu impact asupra capacitatii
Individulul de a-si modula nivelul activitatii, slaba
capacitate de control al impulsivitatii si de concentrare a
atentiel.

Tulburarea se manifesta inaintea varstei de 7 ani, dar
simptomele pot f1 identificate cu usurinta incepand cu
varsta de 5 ani1 s1 adesea inainte de 2 ani.

Netratata, la copiii ajunsi la varsta scolara, aceasta
afectiune poate genera dificultati de adaptare a copilulu
cu nerespectarea regulilor s1 a linisti in clasa, conflicte cu
colegii s1 profesorii, rezultate academice nesatisfacatoare.



Cauze
DETERMINISM GENETIC —grad inalt de heritabilitate

FACTORII DE MEDIU

efectele expunerii fatului la alcool si benzodiazepine,
fumatul la mama,

rata scazuta a batailor cordului fetal in timpul nasterii,

circumferinta scazuta a capului fatului la nastere (factori asociati cu
comportamentul hiperactiv)

- bolile care afecteaza creierul,
Institutionalizarea copiilor,
otita medie recurenta si

expunerea la nivele toxice de plumb, sunt de asemenea cunoscute ca fiind
asociate comportamentului hiperactiv (cu importanta etiologica)

PREVALENTA
- Prevalenta cuprinsa intre 3 si 5 % se raporteaza la populatia generala
- afectarea baietilor este mai mare decat a fetelor (4:1)

- afectarea fetelor este in special de tip inatent (mai putin recunoscuta si
tratata), pe cand la baieti domina hiperactivitatea si impulsivitatea.



Diagnostic

1. NEATENTIE - nu este atent - lipseste concentrarea — nu
asculta ce se vorbeste — nu-si termina lectiile — este
dezorganizat — isi pierde lucrurile — este distrat — uita usor

2. Hiperactivitate — neastamparat, isi paraseste locul, fuge,
galagios, dificultati in pastrarea linistii, vorbeste excesiv

3. Impulsivitate — vorbeste excesiv, 1si pierde cumpatul
usor, nu poate astepta - intrerupe orice activitate






COMORBIDITATI
1. Tulburari de comportament

2. Tulburari emotionale: anxietatea, depresia, stima de sine
scazuta, nesiguranta

3. Dificultati specifice de invatare. Posibil diferite grade de
Intarziere a dezvoltarii neuropsihice, exprimare simpla,
coordonarea motorie nesigura, scrisul si abilitatea de a citi
sunt sub asteptari, fata de varsta cronologica.

4. Ticurile.



ETAPE IN DIAGNOSTIC

Asistenta primara de sanatate: - detectare simptome de AD
/ HD - examen fizic complet, pentru a exclude o afectiune
fizica - daca simptomele de AD / HD cauzeaza probleme
In viata sociala a copilului

Asistenta psihiatrica: - trebuie sa furnizeze un sfat adecvat
- evaluare diagnostica amanuntita

Teste psihometrice - testul pentru coeficientul de
Inteligenta - teste de vorbire si de limbaj daca exista
dificultati de comunicare - teste pentru atentie,
Impulsivitate



TRATAMENT

Educatia si consilierea - examinatorul informeaza parintii
copilului, profesorul, educatorul despre tulburarile
hiperkinetice, in special simptome, etiologie, evolutie clinica,
prognostic - copiii cu varsta suficient de mare, educati sa se
autoobserve si sa se autoevalueze. - antrenarea parintilor si
Interventiile comportamentale in familie

Tratamentul farmacologic

Medicatie stimulanta: Methylphenidate (Ritalin, Concerta)
Medicatie antidepresiva: Anitdepresive triciclice: Imipramina,
Amitriptilina

Antipsihotice: Haloperidol, Tioridazin, Risperidona
Anticonvulsivante: Carbamazepin, Acid valproic.






