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Programul terapeutic THOP

Programul terapeutic pentru copiii cu tulburare hiperchinetica si de tip opozant
(THOP) a fost dezvoltat de Clinica si Policlinica de Psihiatrie si Psihoterapie a
Copiilor si Adolescentilor din cadrul Universitatii Koln. Programul se adreseaza
urmatoarelor grupuri tinta:

- Copii cu varsta cuprinsa intre 3 si 12 ani care prezinta tulburari hiperchinetice

sau deficit de atentie/hiperactivitate;

- Copii cu varsta cuprinsa intre 3 si 12 ani care prezinta tulburari de tip opozant
in special fata de adulti;

- Copii cu varsta cuprinsa intre 3 si 12 ani care prezinta combinatii intre
tulburarea hiperchinetica si cea de tip opozant.

Criteriile de diagnostic se regasesc atat in DSM IV céat si in ICD 10 si prezinta
concordante in multe privinte. Trebuie retinut faptul ca in DSM IV regasim aceste
tulburari sub denumirea de: tulburare de deficit de atentie/tulburare de hiperactivitate
pentru cele hiperchinetice si tulburarea opozitionismului provocator pentru cele de tip
opozant, respectiv in ICD 10: tulburare a activitatii si atentiei si tulburari ale
conduitei. Criteriile de diagnostic sunt utile la stabilirea recomandarilor dar nu sunt
premise obligatorii.

Programul terapeutic este flexibil si multe etape pot fi combinate functie de
necesitatile copilului, ale familiei, ale gradinitei sau scolii. Cu anumite adaptari,
privind: demersurile de auto-management, procesul de rezolvare de probleme in
familie si modificarea paternurilor de comunicare, programul poate fi aplicat si
copiilor cu varsta peste 13 ani si adolescentilor.

Cele doua etape ale programului THOP sunt:

- Diagnostic, etapa necesara culegerii informatiei utild pentru adaptarea
individuala a programului. Faza de diagnostic dureaza trei pana la cinci
sedinte si parcurge trei stadii: diagnostic comportamental, diagnosticarea
nivelului de inteligenta si de performanta si diagnosticul familial.

- Etapa de interventie, care consta in aplicarea unor proceduri: centrate pe
copil (povestiri terapeutice, training prin joc, training de autoeducare,
automenegement pentru cei cu varsta scolard), centrate pe familie (training
parinte-copil) si centrate pe gradinita/scoald. In toate trei faze se procedeaza

initial la clarificarea situatiei si consiliere.
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DIAGNOSTIC

COMPORTAMENTAL
INTELIGENTA / PERFORMANTA
FAMILIAL

INTERVENTIE CENTRATA

PE COPIL PE FAMILIE PE GRADINITA/SCOALA

+ INTERVENTII EXTINSE (dacé este cazul)

Programul poate fi completat cu interventii extinse, care devin implicit
componente ale terapiei multimodale, precum: farmacoterpie, training pentru
dezvoltarea competentelor sociale, pentru controlul furiei, de rezolvare de pobleme
sau tratament prin exercitii.

Trebuie retinut ca, in prima etapa — cea de diagnostic, parintii spera la un ajutor
rapid din partea psihologului iar copilul doreste sa termine cat mai repede. La primul
contact parintii si copilul sunt explorati impreuna. Parintii incep de obicei, sub
influenta stresului psihic, sa deruleze o serie de comportamente sau fapte gresite
invinuind astfel copilul. Acesta se teme ca parintii, terapeutul, educatorii sau
profesorii vor fi nemultumiti si-l vor pedepsi. Ca urmare a acestei temeri va manifesta
o tendinta de refulare sau exteriorizare a problemelor. in aceasta situatie terapeutul
este dator sa "salveze” copilul ocupandu-se cel putin 20 de minute, cat mai jovial,
exclusiv de acesta.

Diagnosticul comportamental va cuprinde: evaluarea clinica (inclusiv diagnosticul
comorbiditatii si comportamentul in timpul consultatiei), evaluarea realizata de
parinti, evaluarea realizata de catre educatori si profesori si autoevaluarea (pentru
varste mai mari de 11 ani).

Evaluarea inteligentei, a performantelor si a ritmului de dezvoltare va cuprinde:

evaluarea realizatd de profesor, teste de inteligenta corepunzatoare varstei, teste de
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performanta si dezvoltare. Pentru prescolari se realizeaza o evaluare orientativa a
nivelului de dezvoltare.

Evaluarea familiei va cuprinde: evaluarea clinica, chestionare pentru evaluarea
familiei si autoevaluarea. In baza diagnosticului se va stabili o prima definire a
obiectivelor terapeutice si a problemelor comportamentale ale copilului in familie si la
gradinita/scoala.

Etapa a doua, cea de interventie, debuteaza cu stabilirea recomandarilor si
planificarea unei interventii multimodale. S-a constatat ca, in general, interventiile
unimodale nu sunt suficiente. Se vor avea in vedere: specificitatea cazului, a
simptomelor si a formelor de manifestare si vor fi identificate interventiile specfice
zonei unde apar probleme: la copil, in familie, la gradinitd/scoala. Se va pune
totodata accent pe: atentie, impulsivitate, hiperactivitate sau agresivitate. Se va tine
cont de faptul ca este deseori necesara o ingrijire indelungata in familie, a copiilor cu
tulburari comportamentale, acestia prezentand probleme functionale zi de zi. Uneori,
functie de intensitatea problemelor si de specificitatea lor, trebuie regandita plasarea
corespunzatoare a copilului in mediul prescolar sau scolar. Dupa acest pas este
necesar, ca inainte de a incepe un program, sa fie definit cadrul in care interventia
se va desfasura. Programul THOP este conceput pentru sistemul ambulator. Toate
etapele prevazute in programele: parinte-copil, educator-copil respectiv profesor-
copil pot fi insa realizate si in timpul internarii. Este de preferat terapia partial
stationara pentru a oferi copilului un cadru familial. In cazul famililor dezorganizate
nu se mai recomanda terapia in ambulator fiind necesara internarea intr-un camin.

In cazul terapiei multimodale la_scolari este recomandatad o farmacoterapie
primara (cu psihostimulente) mai ales in cazul unei simptomatologii hiperchinetice de
intensitate severa. Nelinistea motorie accentuata, distractibilitatea si impulsivitatea
se acutizeazd mai ales in timpul evaludrii. In caz de contraindicatii medicale sau
psihosociale se recomanda desfasurarea farmacoterapiei in timpul internarii. Atunci
cand tulburarile nu mai sunt acute se recomanda utilizarea trainingului de auto-
educare. Acesta se va derula de catre psihoterapeut pe durata a patru sedinte si va
fi evaluata eficienta in timp a interventiei. Programul se poate prelungi dacé nu apar
schimbari semnificative si se poate lua in considerarea combinarea cu
farmacoterapia. Trebuie planificate masuri specifice pentru a sustine generalizarea
modificarilor comportamentale atat la scoala céat si in familie. Interventia centrata pe

familie (programul parinte-copil) sau interventia la scoala va fi focalizata pe acele
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domenii in care apar probleme. Lipsa unor rezultate multumitoare, intr-un interval
specific de timp, poate sugera necesitatea combinarii programului cu
farmacoterapia. Daca se observa tulburari asociate, dupa efectuarea acestor
interventii, sunt indicate masuri terapeutice corespunzatoare. Se pot combina astfel
diferite tipuri de training (ex. training pentru dezvoltarea competentelor combinat cu
training pentru rezolvarea de probleme si control al furiei). Pentru copii hiperchinetici,
care dezvolta ticuri, este recomandata combinarea cu interventii comportamentale
sau farmacoterapeutice iar in cazul prezentei tulburarilor emotionale (anxietate de
performantd, stima de sine scazuta) cu interventii specifice corespunzoare.

In cazul terapiei multimodale la_prescolari Academia Americana de Psihiatrie a
Copilului si Adolescentului recomanda derularea unui training cu parintii Si integrarea
in institutii speciale. Datorita nivelului de dezvoltare al copilului anumite interventii nu
pot fi aplicate (ex. tehnicile de auto-instruire sau trainingul competentelor sociale).
Farmacoterapia este mai putin eficientd decat la copii scolari. Trainingul de joc este
recomandat daca semnele arata neliniste motorie accentuata, tulburari de atentie si
impulsivitate. Expectantele parintilor trebuie sa fie reale, fara a se astepta la
rezolvarea tuturor problemelor. Interventiile centrate pe familie (programul parinte-
copil) poate fi utilizate daca manifestarile hiperchinetice sau opozante apar in numai
in familie. In caz contrar, cand apar numai la gradinita, interventia va fi realizata in
acest context. In lipsa eficientei se pot combina cu o medicatie corespunzatoare.
Daca apar tulburari asociate (deficite de dezvoltare sau manifestari
comportamentale agresive) se pot aplica in paralel interventiile specifice.

Programul terapeutic THOP este un ansamblu integrat de instrumente destinat
diagnosticarii si terapiei specifice pentru copii si adolescentii cu tulburari
hiperchinetice sau de comportament opozitional. Fiind tulburari considerate, pe buna
dreptate, drept dificil de tratat programul ofera o serie de instrumente (fise de
observatie, chestionare de evaluare, foi pentru sistematizarea datelor din anamneza,
proceduri) precum si arbori decizionali care surprind intregul spectru analizat.
Explicatiile, care insotesc diferite programe de interventie, indica cadrul si modul in
care acestea pot fi aplicate si/sau combinate cu alte terapii, asociate unor simptome
nespecifice (generate de tulburari asociate), sau cu farmacoterapia, oferind un ghid
exhaustiv pentru psihologul pus in fata unor astfel de cazuri.

Adresandu-se unor categorii de varsta sensibile (copiii aflandu-se in diverse
stadii de dezvoltare, uneori in plin proces de achizitii, sau copii si adolescenti aflati in
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diferite stadii critice) este necesara, mai mult ca oricand, o atentie deosebita pentru
diagnostic si pentru stabilirea programului de interventie. Clasificarea euristica a
tulburarilor, in functie de tabloul clinic si mecanismele etiopatogenetice, poate fi un
model in acest sens.

Tulburarile care au un tablou clinic format din semne si simptome predominant
psihologice si care implica mecanisme etiopatogenetice predominant psihologice
necesita tratamente psihologice.

Tulburarile care au un tablou clinic format din semne si simptome predominant
psihologice si care implicda mecanisme etiopatogenetice predominant somatice
necesita in primul rand un tratament medical. Interventia psihologica este doar
suportiva si are mai mult un rol adjuvant (simptomatica psihologica netinédnd de
etiologie).

Tulburarile care au un tablou clinic format din semne si simptome predominant
somatice si care implica mecanisme etiopatogenetice predominant somatice sunt de
competenta medicinei.

Tulburarile care au un tablou clinic format din semne si simptome predominant
somatice si care implica mecanisme etiopatogenetice predominant psihologice

presupune interventia in echipa a medicului si a psihologului.

Semne si
Simptome
Mecanisme P S
etiopatogenetice

P P M+P

S M (P) M

Un profesionist trebuie sa inteleaga foarte bine relatia dintre componenta
biologica si cea psihologica discursurile specifice fiind adesea descrieri diferite ale

aceluiasi fenomen sau aceleiasi realitati.
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