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Tulburarea hiperchinetica cu deficit de atentie, prescurtata in cele ce urmeazd ca ADHD
(acronim al Attention Deficit with Hyperactivity Disorder) reprezinta una dintre tulburarile de
neurodezvoltare frecvent intalnitd in practica psihiatrica pediatrica, fiind Inconjurata de multiple
controverse legate de etiopatogenie dar si de eficacitatea masurilor terapeutice.

De-a lungul timpului, aceasta afectiune a fost descrisd ca instabilitate psiho-motorie,
dizabilitate de invatare cu /fara modificari de comportament sau hiperactivitate, leziune
minimald cerebrald, disfunctie minima a creierului sau reactie hiperkinetica a copilariei.
Diagnosticul de Tulburare de Deficit de Atentie (ADD), cu sau fara hiperactivitate, a fost
introdus in DSM-III in anii "80. La inceputul anilor "90, diagnosticul devine ADHD, odata cu
aparitia DSM-IV. Criteriile de diagnostic se modifica si odata cu aparitia DSM V, in 2013, cand
tulburarea este clasificata alaturi de tulburarile de neurodezvoltare ale copilariei iar strictetea
includerii pare sa fie diminuata.

Conditie clinica privitd extrem de variat si raportata la diferiti factori, ADHD constituie
motivul a numeroase discrepante intre opiniile expertiilor de specialitate, cu privire la
simptomatologie / deficiente, dar mai ales la exprimarile clinice in diferite socio-culturi. in timp
ce unii experti subliniazd importanta factorilor neuro-biologici si genetici in aparitia acestei
conditii, teoriile neuropsihologice subliniaza importanta factorilor psiho-educationali in aparitia
si mentinerea simptomatologiei. (Danforth et Yogawin, 2001; Kingston, 2001; Kaiser et
Rasminsky, 2003; Kessler et al., 2005)

Rolul geneticii in aparitia si evolutia tulburarii este in continuare un subiect indelung
discutat, corelatia simptomatologiei cu codificarea geneticd a particularitatilor morfo-
functionale cerebrale asociate fiind sustinuta de tot mai multe argumente date de studiile de
neuroimagisticd si neurofiziologie. Teoriile psihologie, pe de altd parte, subliniaza rolul
procesului educational in aparitia ADHD si sustin ca amploarea fenomenului este corelatd cu
modificarile tiparului familial si a metodelor psiho-educationale moderne. Legat de ADHD,
dilema Nature vs Nurture reprezintd un subiect de maxim interes, constiuid a provocare vie

pentru cercetdtorii din intreaga lume.



Prevalenta ADHD in copilarie, raportata de studiile efectuate in randul populatiei generale
variaza de la 6 la 9%, Ratele extrem de variabile pentru prevalenta ADHD in timpul copilariei
si adolescenta, de la 0,9 % pana la 20 % din cazuri, argumenteaza Ingrijorarea legatd de
consistenta estimdrii si validitatea datelor si evidentiazd problematica sub sau supra
diagnosticarii entitatii clinice. (APA, 2000; Biederman et Faraone, 2005) Cu toate acestea,
subliniem faptul ca studiile au aplicat metodologii diferite, inclusiv scale de evaluare si liste de
verificare, precum si interviuri de diagnostic si acest lucru poate reprezintd o altd posibila
explicatie pentru aceste discrepantele inregisrate. (Faraone et al., 2003 ; Swanson et al, 2005)

Desi consideratd o tulburarea a copildriei, s-a demostrat ca aproximativ 65% din copiii
diagnosticati cu ADHD continud sa indeplineasca criteriile de diagnostic si in adolescenta
(Wolraich et al., 2005; Pearson et al., 2006; Polanczyk et al., 2007) in timp ce studii de meta-
analiza a datelor longitudinale sugereaza ca, in doud treimi din cazuri, ADHD debutat in
copilarie persistd la varsta adultd, anumite simptome mentinandu-se pe toatd durata vietii.
(Barkley et al., 2006; Faraone et al., 2006; Barkley et al., 2008)

Totodatd, in timp ce unii autori sustin cd existd o scadere progresivd a prevalentei
manifestdrilor ADHD odata cu inaintarea in varsta si estimeazd reducerea cu 50% a prevalentei
cu fiecare 5 ani din varstd. (Hill et Shoener, 1996), alte studii vorbesc despre ADHD debutat la
adult (McCann et Roy-Byrne, 2004), generand multiple controverse legate de diagnosticul
corect si de nevoia unor instrumente de diagnostic cu validitate si specificitate inalte.

Cercetarile orientate spre caracterul ereditar al ADHD evidentiazd asocierea puternica
intre ADHD la parinti si la descendentii acestora, gasind cd ADHD la parintii copiilor cu aceeasi
tulburare este diagnosticat in aproximativ 20% din cazuri, (Biederman et Faraone, 2005;
Swanson et al, 2005) in timp ce pentru adulti, in general, prevalenta ADHD este estimata la
2,5%. Rezultatele au, de asemenea, o variabilitate extrem de mare intre studiile efectuate. (APA,
2000; Kessler et al., 2005, 2006; Simon et al., 2009)

Se naste astfel nevoia estimarii impactului socio-economic si al costurilor generate de
aceasta. Estimdrile facute pentru SUA au fost de 143 — 226 miliarde dolari, in timp ce UK

estimeaza ca ADHD la adult aduce costuri de aproximativ 670 milioane lire. (Sayal et al., 2018)



In ciuda dovezilor de neurofiziologie aduse in ultimii ani pentru a explica mecanismele
de aparitie a ADHD, existenta conditiei clinice este pusa sub semnul intrebarii de o serie de
autori, ce considera ca ADHD risca sa fie totodata o entitate supradiagnosticata in randul unora
dintre elevii scolari, in contextul unor politici scolare ineficiente (Kidd, 2000), a unui stil
parental vulnerabilizant si a dezvoltarii industiriei media, (Lareau, 2003; Spencer, 2008).

Asistdm asadar la nevoia diferentierit ADHD de simptomatologia de tip ADHD-like,
avand implicatii importante atat in tramamentul cét si in prevenirea aparitiei conditiei clinice
asociata cu o slaba functionare sociala, familiala si academica.

Trasaturile psiho-comportamentale de tip neliniste, agitatie, impulsivitate, agresivitate,
scaderea capacitatii de concentrare si de mentinere a atentiei, consum de substante, slaba
functionare socio- academica si profesionala, precum si riscul de evolutie cétre tulburari grave
de comportament, tulburari afective sau chiar de personalitate, accentueaza nevoia unei forme
de interventie eficiente, implementate timpuriu, cu scopul recuperarii optimale.

Adversitatea psihosociald raportatd ca predictor universal al sandtitii emotionale a
copiilor, inclusiv  ADHD, poate fi conceptualizatd ca declansatoare nespecificd sau ca
modificatoare ai cursului bolii. Familiile supradimensionate (mai mult de 4 copii), familii care
au experimentat separarea, reorganizarea sau monoparentalitatea, neglijarea copilului,
dificultatile de relationare sociald precum si alte tensiuni interparentale sunt factori cu potential
predictiv citati frecvent in studiile din literatura. (Rutter et al., 1975; Spencer, 2008; Langley et
al., 2010)

Practicile parentale de crestere a copilului, cum ar fi disciplina fizicd severa si
supravegherea slaba, au fost incriminate, de asemenea, in aparitia ADHD. (Rutter et al., 1975;
Faraone et al., 2000; Kay et Tasman, 2006) Parentingul, considerat puternic afectat de conditia
socio-economica dar si de temperamentul adultului devenit parinte, reprezintd astazi tinta a
numeroase practici psihoterapeutice recomandate in tratamentul ADHD dar si in prevenirea
acestuia, programele de formare parentald structuratd, dovedindu-se a fi eficiente atit in
populatia generala cat si in randul parintilor copiilor cu probleme de externalizare. (Linares et

al., 2006; Pinquart, 2017).

Dintre provocdrile lansate de ADHD cele mai acute par a fi diagnosticul corect si

implementarea masurilor de interventie eficientd. Acestea sunt dublate de nevoia formularii unui



prognostic si de intelegere a factorilor ce determina daca un copil raimane simptomatic sau nu si
in perioada adultd. Odatd cu acceptarea diagnosticului de ADHD si la adult, apar primordiale
intrebarile legate de rolul factorilor etiopatogenici de ordin genetic, structural, functional sau
comportamental. (Sthal, 2008)

Pornind de la argumentele mentionate anterior, se formuleaza ipotezele de lucru ale
cercetarii prezente, testate In cadrul unor sectiuni separate, denumite in cadrul lucrarii studiul 1

si 2 si prezentate 1n capitolele 6, respectiv 7 ale lucrarii.

Studiul 1 pleacd de la prezumtia ca existd diferente semnificative intre tipologia
parintilor copiilor cu ADHD si cei ai copiilor tipici, manifestirile ADHD-like ale
descendentilor fiind partial dependente de masurile educationale adoptate de cétre parinti dar si
de resursele afective si atentionale ale acestora

Studiul 2 porneste de la ipoteza ca tabloul clinic si severitatea acestuia sunt puternic
influentate de aspectele psiho-educationale parentale, nsusi stilul de parenting adoptat fiind

strans legat de trasaturi de personalitate ale parintilor.

Metodologia generala cercetarii

Cele 2 studii au fost realizate loturi de parinti ai copiilor evaluati in cadrul Institutului
National pentru Sanatatea Mamei si Copilului in perioada 01 Tulie 2016 — 30 Iunie 2017, cu
acordul exprimat in scris al participantilor.

Lotul de parinti a fost format din 100 périnti ai copiilor cu ADHD si 62 de parinti ai
copiilor cu dezvoltare tipica, asa cum se este detaliat la metodologia fiecdrui capitol. Grupul de
copii cu ADHD a fost compus din 23 de fete si 63 de baieti (N= 86 de copii), cu varste cuprinse
intre 6 si 16 ani (M=10.27, SD=2.546) evaluati si diagnosticati cu ADHD 1n cadrul aceleasi
unitdti spitalicesti. Copiii au participat la studiul 2, Tmpreund cu parintii insotitori, in baza
acordului parental exprimat prin consimtamantul informat.

Studiile au fost transversale, presupunand 1-2 intalniri cu fiecare dintre subiectii inclusi
in lotul de cercetare, fara a exista o perioada de timp intre intalniri cu impact asupra trasaturilor

psiho-educationale sau simptomatologiei clinice (maximum 2 sdptamani).



Instrumentele folosite :
- Chestionarul completat in cadrul interviului, pe baza céaruia s-au colectat date socio-
demografice (vasta pdarintilor si copiilor, mediul de provenienta, nivelul de pregatire

academica parentald, structura si relatiile familiale, istoricul legat de ADHD la copilului).

- Scale si chestionare:

e Test CONNER'’S - scala pentru parinte, folosit pentru stabilirea scorului de severitate a
ADHD la copii. Cuprinde subscale de Hiperacivitate (HY), Inatentie (IN), Probleme de
invatare (LP), Functii executive (EF), Agresivitate (AG) si Relatii cu semenii (PR).
Fiecare element este evaluat pe o scard Likert de la 0 (indicand faptul ca un
comportamentul nu este deloc o problemd) la 3 (comportamentul apare extrem de
frecvent, reprezentand o problema atat ca frecventa cat si ca severitate). (Conners, 2013)

e DIVA 2.0 —scala de evaluarea ADHD la adult, cu posibilitatea evaluarii retrospective
a ADHD in copildria individului devenit adult. Urmareste criteriile DSM pentru
diagnosctic. Prezenta a 6 sau mai multe simptome de inatentie si/sau hiperactivitate
sugereaza posibilitatea existentei ADHD. (Kooijj et al., 2010)

e  Adult Attachment Scale (AAS) — Scala de atasament al adultului, pe baza careia au fost
stabilit tipul de atasament al respondentului adult (périnte): atasament sigur, atasament
anxios- preocupat, atasament evitant sau temator-evitant. (Collins et Read, 1990)

e Scala Rosenberg, de evaluare a Stimei de sine. (Rosenberg, 1965)

e General Self - Efficacy Scale (GSE). (Schwarzer et Jerusalem, 1995)

e Chestionarul de Stil de Parenting, adaptat dupa Robinson si colab. Chestionarul
chestionarul cuprinde 3 subscale, fiecare facand referire la stilurile principale de
parenting: permisiv, democratic si autoritar, scorurile medii pentru fiecare subscala fiind
ulterior comparate, cel mai mare scor indicand stilul parental dominant (preferat) in

cazul acelui parinte. (Robinson et al., 1995)

Prelucrarea matematica a datelor s-a realizat folosind SPSS 21. S-au realizat analize
descriptive ce au cuprins: studii de frecventd a caracteristicilor analizate in lotul de studiu si
reprezentdri grafice, analiza comparativa pe subloturi de subiecti, teste de comparare a mediilor,

variantei (t test, ANOVA) si a rankurilor (Wilcoxon, test U). Analiza inferentiald, realizata



ulterior a vizat identificarea corelatiilor matematice intre variabilele considerate (corelatii
Pearson, corelatii Spearman) precum si evaluarea caracterului de predictor a variabilelor
independente asupra variabilei considerate dependente, prin analiza de regresie lineara multipla
respectiv regresie logistica multinomiala sau binomiala. Testul Durbin-Watson a fost realizat

pentru evitarea raportarii falselor predictii.

Rezultate si discutii

Studiul 1

In cadrul analizei comparative a parintilor copiilor cu ADHD versus parinti ai copiilor
tipici, s-a demonstrat ca cele doua loturi au fost similare din punct de vedere al parametrilor
socio-demografici considerati (varstd, nivel de pregatire, structurd a afamiliei, mediu de
provenientd). Raportul pe sexe al participantilor, puternic balansat in favoarea mamelor (aprox.
8/1) a fost explicat de Tnsotirea mai frecventa a copilului la evaludrile medicale de catre mame,
din considerente socio-culturale. Literatura de specialitate cuprinde o serie numeroasa de analize
ale aspectelor maternale corelate cu functionalitatea copiilor cu ADHD. Cercetarea de fata s-a
dorit a fi una adresatad in egala masura parintilor de ambele sexe, iar participarea inegala poate
reprezenta o expresie a implicarii parentale generale in tratamentul copiilor. Avand in vedere ca
participarea a fost voluntara, putem considera, de asemenea, cd rata acordului a fost influentata
si de caracteristici psiho-emotionale ale sexului feminin, cum ar fi o deschidere mai mare a catre
activitati ce presupun expunerea si (auto-) evaluare personald, comparativ cu spiritul mai

pragmatic, introvert si uneori sceptic al barbatilor.

Analiza comparativa a trasaturilor psiho-educationale a evidentiat insd diferente
semnificative Intre grupul parintilor copiilor cu ADHD (L1) si cel al parintilor copiilor tipici
(L2).

Astfel, in randul parintilor copiiilor cu ADHD (L1) nivelul stimei de sine este semnificativ
mai scazut (U = 4.884, p < .01) comparativ cu L2, similar cu nivelul de autoeficacitate. (U =
2000.00, p < .001). Interpretarea acestor rezultate ridica intrebarea referitoare la cauzalitate.

Putem sustine ca pdrintele copilului cu profil atipic de dezvoltare este expus la conditii de



distress ce pot afecta structura sa de personalitate sau simptomatologia ADHD la copil este
cauzatd de resursele psi-emotionale modeste ale parintilor?!

Stima de sine si autoeficacitatea reprezintd masura in care un individ considera ca este
capabil si are Incredere ca poate reusi, considerate 1n lucrarea noastra ca fiind absolut necesare
adaptarii stilului de parenting pentru un tratament eficient.

Atasamentul nesigur a fost evidentiat la un procent mai mare de parinti ai copiilor cu
ADHD (64 %) comparativ cu parintii copiilor tipici (17.7 %), diferentele fiind cu inalta
semnificatie statistica; (y2= 32.93, p < .01). Atasamentul securizant este background-ul
relationdrii sociale a individului, relatiile intre parteneri dar si relatia parinte-copil fiind
influentate de aceste aspecte. Nesiguranta in relationarea sociald parentald poate creeea asadar
premiza unui joc de putere intre parinte si copil. Delimitarea dificultatilor parentale de
simptomatologia psihiatrica a copilului poate fi considerata element primordial al interventiei
in ADHD. Astfel, anxietatea crescutd a parintelui acompaniatd de teama de abandon, precum si
indiferenta / lipsa de implicare a parintelui pot cauza, mentine sau chiar amplifica
comportamentele indesirabile ale copiilor. Directionarea interventiei psihoterapeutice catre
manifestarile reactive ale unui copil aflat intr-una din situatiile mentionate anterior nu va putea
fi eficientd iar pe termen lung, increderea familiei in utilitatea psihoterapiei riscd sa scada,
afectand complianta terapeutica.

La nivel educational stilul de parenting adoptat tinde s fie mai frecvent unul permisiv in
randul parintilor copiilor cu ADHD (42%), in timp ce parintii copiilor tipici recurg cel mai
frecvent (71%) la un stil de parenting autocrat. Diferentele dintre datele raportate, cu nalta
semnificatie statisticd (y2 =20.73, p < .01) vor fi interpretate cu prudenta dat fiind faptul ca in
L1 chestionarul de parenting a fost completat impreuna cu evaluatorul, in cadrul intalnirii de
evaluare, in timp ce in L2 acesta a fost completat in regim de autoevaluare iar scoruruile obtinute
au fost probabil, mai puternic influentate subiectiv.

Analizand valoarea predictiva a factorilor psihologici si demografici asupra stilului de
parenting, s-a observat cd pregatirea academicad are impact semnificativ asupra nivelului de
autoritate parentald, educatia permisiva fiind mai probabild in cazul parintilor cu pregatire
gimnaziala sau medie in timp ce parentingul autoritar este mai frecvent la parintii cu studii

superioare. Abilitdtile de parenting nu s-au dovedit a fi influentate trasdturi de personalitate
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considerate si putem considera, in acest context, ca abilitatile parentale sunt mai degraba
achizitionate concomitent cu procesul educational.

Cunoscand din literaturd importanta modificarilor atitudinale si de parenting In
tratamentul copiilor cu ADHD, rezultatele obtinute sunt incurajatoare. Acestea incurajeaza
interventia psihoterapeutica curativa si subliniazd importanta programelor de screeening si
preventie corelate cu parentingul.

Evaluarea manifestarilor ADHD-like arata, de asemea, o diferentd majora intre cele 2
grupuri, manifestarile fiind raportate de aproximativ 5 ori mai frecvent de catre parintii copiilor
cu ADHD la maturitate. Retrospectiv, evaludnd aceste manifestari pentru perioada copildriei, la
parintii copiilor cu ADHD simptomatologia pare sa fie de 4.5 ori mai frecventa.

Rezultatele privind ADHD la adult vor fi de asemena interpretate cu prudenta avand in
vedere dimensiunea modestd a loturilor analizate, ce nu pot fi considerate esantioane
reprezentative pentru populatia de origine. Cu toate acestea, valorile obtinute sunt comparabile
cu datele de prevalenta publicate pana in prezent in literatura de specialitate. (Weiss et al., 2000;
McCann et Byrne, 2004)

Analiza valorii predictive a tuturor parametrilor psiho- socio —demografici considerati, in
raport cu sansele de aparitie a ADHD la copil ne orienteaza, de asemena, catre zona de profilaxie
si ne aratd cd sansele de dezvoltare non ADHD sunt mai mari in cazul parintilor ce nu au
prezentat manifestari ADHD-like in perioada de copildrie sau la maturitate, au un atagament
securizant si un grad ridicat de autoeficacitate. Putem considera aceste criterii ca fiind factori de
protectie impotriva ADHD, fard a putea insd considera amploarea predictiei nefavorabile data
de diminuarea sau absenta acestora. Cu toate acestea, recunoasterea categoriilor de parinti in
care factori considerati a fi protectori lipsesc sau sunt slabi reprezentati pot fi considerati pentru
evaluare screening amanuntita care sa permitd interventie profilactica sau masuri diagnostice si

curative timpurii.

Studiul 2

Analiza impactului parametrilor psiho-sociali considerati (Stima de sine, Autoeficacitate,

Stil de atasament) asupra severitatii ADHD la copil a putut identifica relatii importante, pe care

le vom discuta in ceea ce urmeaza.
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Stima de sine a pdarintelui s-a dovedit a avea valoare predictivd pentru severitatea
hipechineziei si impulsivitatii la descendentii cu ADHD, putand explica aproximativ 7.9% din
manifestarea acesteia. In acelasi timp, desi s-a putut identifica o corelatie semnificativa intre
tiparul de atasament parental si hiperchinezia copilului, acest parametru nu s-a dovedit a avea
valoare de predictie asupra componentei impulsiv-hiperchinetice.

O observatie suplimentara reiese din analiza comparativa a variabilor intre cele 2 sexe,
care evidentiaza o diferentd semnificativa privind autoeficacitatea (U = 351.5, p <.01) si stima
de sine (U= 262.00, p <.01) raportate de catre acestia, ambele in defavoarea mamelor. Cu toate
acestea, analiza impactului asupra severitdtiit ADHD este similard cu cea obtinuta la nivelul
intregului grup de parinti. Diferenta dintre nivelul stimei de sine si autoeficacititii mamelor
comparativ cu tatii, nu poate fi considerata caracteristia genului feminin in general, ci ar putea
fi explicatd mai degrabd de tendinta mamelor de a-si atribui reusitele si nereusitele copilului,
autoevaluarea lor facandu-se prin intermediul copilului intr-un procent important. Factori socio-
demografici s-au dovedit a avea un impact semnificativ asupra personalitatii individului aflat in
calitate de parinte, putand fi responsabili de cca 18% din nivelul autoeficacitatii si de cca. 21.5%

din nivelul stimei de sine a parintelui.

Tiparului de atasament al parintelui s-a dovedit insd a avea valoare de predictor in relatie
cu functionarea academica a copilului, evaluata de subscala LP a testului Conners. Rezultatul
este cu atat mai important daca ne raportam la datele din literaturd care subliniaza ideea ca
sistemul individual de atasament genereaza o serie de reactii care au ca scop o mai buna reglare
a raspunsului la stress. (Mikulincer et Shaver, 2007). Problematica scolara poate constitui un
factor de stres semnificativ atit pentru copilul cu ADHD cat si pentru parintele acestuia, fiind
resimtit de catre parinte ca o amenintare la care nu este suficient de pregatit sa faca fata,
interventia sa fiind una putin eficienta.

Acest rol semnificativ al atasamentului parental in modificarea aspectului clinic al ADHD,
duce la o ipoteza ce necesitd cercetdri suplimentare, si anume diferentierea tulburarii de
atasament de ADHD, stiind cd parte din manifestarile celor doud entitdti clinice sunt
superpozabile si ca o relatie parinte-copil, care nu satisface nevoile copilului, poate genera
diferite modificari ale atasamentului acestuia, in multe cazuri manifestarile fiind de instensitate

subclinica si implicit, dificil de evaluat la varste foarte fragede. Se cunoaste de asemenea, din
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literaturd rolul comorbiditatii ADHD - Tulburare de atasament, comorbiditate ce primeste mai
multd atentie in cazul copiilor institutionalizati si este mai putin evaluata atunci cand copilul
provine din familie. (Bretherton et Munholland, 2008; Colonnesi et al., 2011) Privind prin
lumina acestor rezultate putem concluziona ca tiparul de atasament securizant este o conditie de
dorit Tn abordarea copilului cu ADHD si a familiei acestuia, iar evaluarea acestuia poate oferi
informatii suplimentare ce pot ghida interventia, mai ales atunci cand raspunsul terapeutic la
abordarea standard nu este satisfacator.

Un alt aspect asupra caruia am vrea sa insistam este cel referitor la ponderea tiparelor de
atasament in randul parintilor inclusi in analiza. Evaluarea cu Adult Attachment Scale (AAS),
arata cd 36% dintre parinti prezintd un atasament securizant, in timp ce restul, 64% inregistreaza
diferite afectari ale tipului de atasament. Cel mai frecvent tip de atasament nesigur este cel de
tip temdtor — evitant (39%), denumit si dezorganizat. Literatura de specialitate descrie copiii cu
acest tip de atasament ca avand un comportament imprevizibil, lipsit de coerenta si
predictibilitate pentru cei din jur, reactiile lor fiind greu de anticipat. Desi atasamentul adultului
nu este in mod frecvent evaluat, aspectul ramanand unul de interes pentru specialistii preocupati
de (psiho-) dezvoltarea copilului si adolescentului, ne punem Intrebarea daca aceste carateristici
comportamentale, cu origine in tiparul de atasament, nu pot fi usor confundate cu ADHD la
adult?!

Numadrul mare al parintilor ce prezinta diferite forme de atasament nesigur ridica de
asemena multe semne de Intrebare legate de specificitatea AAS si impune lansarea unei alte
discutii- ipoteza legatd de securitatea afectiva a acestor parinti, posibil influentatd de aspecte
negative ale relatiei de cuplu. Ipoteza nou creatd presupune continuarea cercetdrii prezente,
confirmarea acesteia lansand la rdndul sdu o alta ipoteza, si anume aceea cd manifestarile
ADHD-like la copil pot fi partial determinate de instabilitatea relatiei interparentale si fiind

dublate de tulburari de anxietate si depresie.

Manifestarile ADHD-like raportate de cétre parinti atat pentru perioada copilariei cat si la
maturitate, nu s-au dovedit a avea valoare de predictor asupra severitatii globale a ADHD la
copil, nici pentru manifestarile evaluate separat pe subscale Conners. Rezultatul obtinut, departe
de a putea infirma participarea ereditatii la dezvoltarea ADHD, atrage un semnal de alarma legat

de importanta factorilor psiho-educationali parentali si a conditiilor socio-demografice.
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Caracterul transversal al evaluarii a limitat accesul la dinamica paramentrilor considerati
insd acest aspect a fost considerat absolut necesar. Din aceste considerente s-a recurs la
compararea a 3 subloturi de parinti, functie de durata de timp de 1a momentul formularii initiale
a diagnosticului sau chiar suspiciunii diagnostice de ADHD. S-au stabilit in mod arbitrar
momentele de 6 luni si 2 ani ca fiind separatoare si s-a recurs la analiza comparativd a
caracteristicilor celor 3 grupe de parinti care a evidentiat faptul ca stima de sine a parintelui,
precum si nivelul acestuia de autoeficacitate sunt semnificativ mai scazute dupd 6 luni de la
diagnostic comparativ cu cei recent diagnosticati, sugerand faptul ca parintele copilului cu
ADHD traverseaza perioade emotionale intense cu potential restructurant pentru personalitatea
acestora. Rezultatele obtinute subliniazd faptul ca interventia adresata copiilor cu ADHD nu
poate fi eficientd dacd nu se au In valoare si parametrii psihoemotionali parentali, interventia
necesitand in anumite situatii abordarea psihoterapeutica individuala sau de cuplu a parintilor si
aduce 1n prim plan asumarea nereusitei de catre parinti si uzura pe care acestia o pot resimti
odata cu persistenta simptomatologiei ADHD.

Un alt aspect demn de mentionat este acela al consecventei stilului de parenting adoptat,
intre subgrupele de parinti formate neexistand diferente semnificative statistic. Rezultatul este
unul oarecum previzibil In contextul discutiei anterioare referitoare la predictorii stilului
parental. In egald masura rezultatul subliniaza nevoia instruirii acestora in cadrul unor programe
specializate de parenting care sd ajute parintele sd recunoasca impactul propriilor asteptari si
reactii asupra comportamentului copilului, fiind ulterior capabil s moduleze adecvat interventia
educationala. Aceastd nevoie este evidentiata si de catre alte studii recente publicate in literatura
de specialitate ce au abordat interventia mamelor copiilor cu ADHD (Jones et Prinz, 2005; van

den Hoofdakkeret al., 2010)

Limitele studiului.

Asa cum mentionam si anterior, sunt date in principal de marimea lotului evaluat. Pe de
alta parte, a existat o inegaliate intre sexe atat in randul copiilor cét si in randul parintilor. Daca
diferenta din randul copiilor este una previzibila data fiind afectarea de tip ADHD, mai frecventa

in randul pacientilor de sex masculuin, ne-am fi dorit ca participarea parintilor sa fie una egala.
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Design-ul studiului a permis inrolarea atdat a memelor cét si a tatilor acestor copii, in ideea
evitdrii stigmatizarii si totodatd, pentru a acoperii un deficit sesizat in studiile anterioare
analizate, acela de a evalua mai curand mamele acestor copii. S-a incercat diminuarea
impactului acestui inconvenient prin analiza comparativa a subloturilor create pe apartenenta la
gen, la fiecare etapa a prelucrarii datelor, cu mentionarea diferentelor sesizate.

Un alt aspect ce poate constitui o limitd in acceptarea rezultatelor este acela ca scalele
adresate parintilor au fost completate prin auto-raportare, rezultatele avand un puternic caracter
subiectiv. Am contat in colectarea datelor pe buna intentie a participantilor dat fiind faptul ca
existau consecinte sau beneficii speciale derivate din completarea acestora, altele decat cele de

ordin psiho-emotional personal care sa vizele autocenzura si protejarea imaginii personale.

Concluzii

J Evaluarea diagnostica pentru ADHD impune evaludrea complexa a factorilor psihologici
familiali, mai cu seama a trasaturilor de personalitate parentale cum ar fi stima de sine si
tipar de atasament.

J Un parenting adecvat necesita echilibrul psiho-emotional parental. Adecvarea superioara
a masurilor educationale este apanajul parintelui cu nivel de instruire superior. Se poate
sustine asadar, utilitatea programelor de instruire parentald in vederea adaptatii masurilor
educationale la nevoile si particularitatile copilului.

. Considerand riscul pentru epuizare emotionala parentald in timp (scaderea stimei de sine
si autoeficacitdtii) si posibil perceperea subiectivdi mai severd a simptomatologiei
copilului, se poate recomanda ca interventia in ADHD sa fie cat mai precoce,preferabil
inainte de 6 luni de la diagnostic.

o Dileme tip nurture vs nature precum si dilemele date de diagnosticul diferential al ADHD

necesita inca argumente suplimentare, facand probabil subiectul altor cercetaro stiintifice.
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