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CUVINTE CHEIE: deficit de atentie si hiperactivitate, deficit de atentie,
hiperactivitate, dificultati de invatare, dificultati lexico-grafice, functii executive, memoria de
lucru, organizare, planificare, teste docimologice, teste neuro-psihologice, program de

interventie psihopedagogica, studiu de caz.

Problematica cercetarii si relevanta ei

Tulburdrile de tip deficit de atentie si hiperactivitate sunt manifestari la fel de
frecvente ca in trecut, insad aceastd problema nu era remarcata si dezbatuta atat de stringent ca
astazi.

Complexul de manifestari specifice deficitului de atentie si hiperactivitatii apare si se
dezvolta in contextul scolii de masa, iar interventia psihopedagogica depinde, in oricare
context, de experienta si orizontul de cunoastere al cadrelor didactice. Este evident, in opinia
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noastrd, ca deficitul de atentie si hiperactivitate reprezintd o “categorie specifica” de cerinte
educative speciale.

Deficitul in sfera atentiei si hiperactivitatii si alte manifestari ca impulsivitatea sau
functiile executive deficitare, ii expun pe elevi riscului performantei scolare scazute. Elevii cu
deficit de atentie si hiperactivitate isi insusesc mai greu deprinderile de organizare,
planificare, management al timpului, in comparatie cu colegii lor, care nu prezinta astfel de
tulburari. In ce misura aceste deficite afecteaza performanta scolara?

Raspunsul la intrebare il aflam masurand nivelul de dezvoltare al deprinderilor de
organizare a activitatii scolare, de exemplu: elevii trebuie sd-si noteze temele pentru acasa,
sd-si organizeze proiectele, sa-si impartd timpul de studiu, sd& mentind un optimum
motivational, sa-si mentinad atentia concentratd pentru perioade considerabile de timp, sd se
adapteze la profesori diferiti, sa facd fatd unui volum mare de materiale si cerinte.

Dificultatile de adaptare scolara ale elevilor cu deficit de atentie si hiperactivitate pot
fi ameliorate prin programe de interventie psihopedagogicd structurate si personalizate.
Literatura psithopedagogica in domeniul programelor de interventie pentru manifestarile
specifice deficitului de atentie si hiperactivitatii este, in opinia noastra, una de tipul explorare
(constatare) si interventii formativ-ameliorative parcelare.

Mediul scolar este un context care necesita planificare, control, coordonare si evaluare

a interactiunilor si modurilor de participare activa in procesul instructiv-educativ. Ca urmare



scoala reprezinta un context propice pentru exersarea autocontrolului (Miranda si
colaboratorii, 2006). In acelasi timp, scoala este o provocare pentru elevii cu deficit de atentie
si hiperactivitate, aceastd tulburare fiind diagnosticatd, de cele mai multe ori, dupa debutul
scolar, adica dupa 7 ani, tocmai datoritd accentudrii simptomelor ca urmare a cresterii
cerintelor de atentie, organizare a activitatii si a altor responsabilitati scolare.

Interventiile psihopedagogice in scoald pot beneficia de diverse tehnici, precum cele
behavioriste de intdrire sau diminuare a unor comportamente sau de tehnici combinate
behavioriste si cognitive, cu concentrare pe strategii de oganizare, abilitati sociale si
deprinderi de munca independenta (Miranda si colaboratorii, 2006).

Optiunea pentru tehnici combinate de interventie este recomandatd si de Academia
Pediatrilor Americani care introduce conceptul de interventie educationald si
comportamentald (Campbell si Cohen, 1990, citati de Reiber si McLaughlin, 2004).

Interventia psihopedagogica poate fi si, uneori, trebuie sd fie asociatd cu interventia
medicald, respectiv tratamentul medicamentos. Experienta arata ca tratamentul medicamentos
nu rezolva de la sine dificultatile. Chiar i dupa inceperea acestuia, deprinderile de organizare
trebuie formate. Tratamentul medicamentos doar pregateste organismul pentru functionarea
corespunzatoare, dar nu-l inzestreaza cu deprinderile necesare.

Cercetarea de fata 1si propune sd abordeze problematica asocierii dintre dificultatile de
ordin scolar, manifestarile primare in deficitul de atentie si hiperactivitate si cele de
functionare executiva, cu implicatii pentru interventia psihopedagogica.

Lucrarea de fata cuprinde doud parti: prima parte fundamenteaza, prin doua capitole,
aspectele generale si particulare, referitoare la deficitul de atentie si hiperactivitate, iar cea de-
a doua parte ilustreaza dificultatile de invatare specifice elevilor cu deficit de atentie si
hiperactivitate, prin trei capitole.

Capitolul 1. Deficitul de atentie si hiperactivitate - prezentare generala

Orice deficit care apartine unei arii specifice de comportament are manifestari diferite
pe tot parcursul dezvoltarii. Identificarea problemelor existente precum si a nivelului de
dezvoltare In acel moment, capatd o importantd deosebita in stabilirea predictiilor referitoare
la efectele problemei. Deficitele cognitive care actioneaza timp indelungat, fara a se interveni
sau cele care exista intr-un mediu inadecvat, pot avea repercusiuni in diverse domenii de
functionare.

Tulburarile cele mai frecvente care se pot manifesta la varsta copilariei sunt

comportamentele hiperkinetice si opozante. Principalele caracteristici ale acestor tulburari se



referd la trei domenii: tulburari de atentie, hiperactivitate si impulsivitate, manifestari care
sunt prezente mai frecvent i mai intens la acesti copii, fatd de copiii de aceeasi varsta.

Definitia si criteriile diagnostice ale deficitului de atentie si al hiperactivitatii au suferit
numeroase modificari de-a lungul timpului, datoritd schimbarilor aparute in conceptualizarea
acestei tulburari, insa fundamentul este reprezentat de un pattern persistent de neatentie si/sau
hiperactivitate-impulsivitate.

Se considera ca etiologia deficitului de atentie si al hiperactivitatii este conditionata de
mai multi factori, Tmbinand factori neurologici, genetici si psihosociali. Cauza precisa a
deficitului de atentie si hiperactivitatii ramane necunoscuta, din cauza eterogenitatii afectiunii,
astfel ca este putin probabil sa se gaseascd o singura ectiologie, care sa se aplice, Tn mod
satisfacator, la toate cazurile.

Tulburarea hiperactivitate/deficit de atentie (DSM — IV — TR, Romila coord.,2003)
este cunoscutd ca aparand in diverse culturi, iar diferentele in ceea ce priveste utilizarea
conceptului provin, probabil, mai mult din practicile diagnostice diferite, decat din diferentele
in prezentarea clinica.

Capitolul 1. Sistemul de resurse cognitive si socio-emotionale la copiii cu deficit
de atentie si hiperactivitate

Tot mai multe cercetari atesta intarzierea proceselor cognitive la copiii cu deficit de
atentie si hiperactivitate, procese care preced decizia de a organiza un raspuns si de a
raspunde la un stimul. Sunt implicate multe aspecte ale functiei creierului, avand in vedere
spectrul larg al functiilor cognitive.

Atentia este utilizata atat In comportament cat si in gandire. Lipsa de eficientd in
rezolvarea sarcinilor este caracteristica principald a copilului cu deficit de atentie si
hiperactivitate, ineficienta care poate fi cauzata, sau nu, de disfunctii ale atentiei.

Functiile executive se refera la marea varietate de functii care activeaza, organizeaza,
integreaza si gestioneaza alte functii si includ gandirea controlatd, auto-monitorizarea si auto-
evaluarea, planificarea, succesiunea si organizarea. Pentru majoritatea copiilor care au
tulburari de atentie si hiperactivitate, functiile executive sunt cele mai compromise dintre cele
trei sisteme (atentia, functiile executive, memoria de lucru).

Memoria de lucru este locul unde se stocheaza si proceseaza informatii, care pot fi
retinute pentru un interval scurt de timp si este, de asemenea, mecanismul de introducere a
informatiilor in memoria pe termen lung si de rememorare a acesteia. Deficientele memoriei
de lucru contribuie, de asemenea, la o comprehensiune redusa a textului citit, in special in

cazul frazelor lungi, complexe sau, in cazul unei fluente deficitare.
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Emotia/afectul pot afecta gama larga de functii ale atentiei Tn moduri care deterioreaza
si/sau Tmbunatatesc functionarea cognitivd. De asemenea, deficientele in abilitatea copilului
de a-si regla activitatile motorii si mentale pot fi rezultatul dezvoltarii intr-un mediu, in care
dorintele de baza in ceea ce priveste confortul fizic si psihic sunt defavorabile, in mod
constant.

Studiile de specialitate existente indicad asocierea deficitului de atentie si
hiperactivitatii cu dificultatile de invatare avand, drept rezultat, performante scolare scazute.
Aceasta relatie trebuie, insd, studiatd in detaliu, pentru a vedea dacd exista 0 asociere
particulara intre manifestarile primare ale deficitului de atentie si hiperactivitatii (ADHD) si
dificultatile specifice de invatare. Cercetarea de fatd debuteazd cu o etapa constatativa prin
intermediul careia s-a urmarit aceastd asociere, realizandu-se astfel trecerea la cea de-a doua
parte a lucrarii, cea care face referire la studiu experimental asupra dificultatilor de invatare la
elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate. Rezultatele acestui studiu constatativ reprezinta
un preambul al literaturii de specialitate care descrie dificultatile de invatare la elevii cu
deficit de atentie si hiperactivitate.

Capitolul I11. Dificultitile de invatare la elevii cu deficit de atentie si
hiperactivitate (ADHD)

Persoanele cu dificultati de invatare au probleme de invdtare pe parcursul intregii
vieti. Dificultatile de invatare pot fi depasite daca, persoana afectatd dezvolta strategii pentru a
le face fatd. De exemplu, multi elevi cu dificultati de invatare au dezvoltat 0 indiferenta,
pentru a distrage atentia de la incapacitatea lor de a indeplini sarcinile scolare. Este posibil ca
dificultatile de invatare sa le fi afectat, de asemenea, cresterea in ceea ce priveste coordonarea
fizica si dezvoltarea emotionald, pot fi in imposibilitatea de a detecta subtilitatile care le
permit oamenilor sa raspunda adecvat, situatiilor sociale, si, prin urmare, pot prezenta
comportamente neacceptate social. Unele persoane sunt supuse stresului si tensiunii constante
din cauza dificultatii de invatare, fapt ce poate declansa simptome fizice si poate inhiba
capacitatea de a invata.

Ceea ce diferentiaza elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate de cei cu o dezvoltare
normala este frecventa si intensitatea cu care apar tulburarile comportamentale, elementele
predominante la scolarul mic fiind neastdmparul si nelinistea excesiva. Neatentia si
impulsivitatea pot contribui la rezolvarea neadecvata a sarcinilor si instructiunilor trasate sau
efectuarea neglijenta a activitatii repartizate.

S-au realizat numeroase dezbateri privind relatia dintre deficitul atentional si

tulburarile specifice de invatare, insd existd dovezi concludente ale ratelor considerabil
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ridicate ale tulburarilor specifice de invatare (dificultati Intampinate la citire, matematica sau
exprimare scrisd) n randul persoanelor diagnosticate cu deficit atentional (Cantwell si Baker
1991).

Literatura de specialitate cu privire la hiperactivitate si dificultatile de citire a oferit
mai multe lucrdri care indicd posibilele cdi prin care acestea se pot asocia, incluzand si
tulburarile de comportament, ca mediator important. Astfel Stevenson (1996) a elaborat un
model care sintetizeaza relatiilor posibile dintre tulburdrile de comportament, dificutatile de
invatare si hiperactivitate. O importantd deosebita a fost acordata studiilor care au contrastat
asocierea dintre hiperactivitate, tulburarea de comportament si problemele de citire in cadrul
aceluiasi set de date. Aceasta situatie este dezirabild, in cazul Tn care sunt identificate
caracteristicile asociate, pentru fiecare traiectorie stabilindu-se influentele implicate.

Capitolul 1V. Coordonatele cercetarii

Avand Tn vedere premisele teoretice referitoare la deficitul de atentie si hiperactivitate
asociat cu dificultatile de invatare, s-a formulat urmatoarea ipoteza generald a cercetarii de
fata:

Aplicarea consecventd, la elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate (clasele II-1V), a
unui program de interventie psihopedagogica, structurat pe componente de organizare, auto-
organizare, Cu caracter general §i specific pentru activitatea de citit-SCris, in raport cu
profilul specific al functiilor executive, contribuie la eficientizarea invatarii.

Aceastd ipotezd a impus centrarea investigatiei experimentale pe trei coordonate
descrise sub forma ipotezelor specifice:

1. Tipurile de deficit de atentie s1 hiperactivitate se asociaza in mod diferit
cu dificultatile specifice de invatare din sfera citit-scrisului.

2. Profilul functiilor executive coreleaza, in mod diferit, cu performanta
scolara, Tn sarcini de citit-scris.

3. Dezvoltarea si exersarea deprinderilor de organizare, auto-organizare si
a celor specifice citit-scrisului sprijina, semnificativ, procesul de inlaturare a dificultatilor de
citit-scris.

Pentru testarea ipotezelor formulate s-au avut la baza mai multe obiective:

O1. Descrierea specificului functiilor executive pentru manifestarile elevilor cu deficit
de atentie si hiperactivitate.

02. Studiul relatiilor dintre functiile executive si dificultatile de invatare la elevii cu

deficit de atentie si hiperactivitate.

10



03. Elaborarea si investigarea programului de interventie psihopedagogica bazat pe
componenta « tehnici de dezvoltare a deprinderilor de organizare la elevii cu deficit de atentie
si  hiperactivitate». Acest pachet de tehnici a fost astfel elaborat, incét, sa poata fi
implementat de catre cadrul didactic la clasa, Tn contextul ariei curriculare Limba si
comunicare.

O4. Elaborarea si investigarea eficientei programului de interventie psihopedagogica
bazat pe componenta «tehnici de dezvoltare a deprinderilor de organizare, asociate cu cele de
auto-organizare, in maniere personalizate pentru dificultatile de invatare (Citit-scris)».

In consecintd, programul de interventie psihopedagogica este unul compozit. Imbina
doud componente: tehnici de dezvoltare a deprinderilor de organizare la elevii cu deficit de
atentie si hiperactivitate si tehnici de dezvoltare a deprinderilor de organizare, asociate cu cele
de auto-organizare, in maniere personalizate pentru dificultatile de invatare.

Variabila independenta a cercetarii a fost reprezentatd de programul de interventie
psihopedagogica.

Variabilele dependente, de interes in cercetare, au fost reprezentate de:

v variabile care vizeaza performanta scolard: automatizarea Ccitirii;
intelegerea unei lecturi; capacitatea de exprimare in scris;

v variabile care vizeaza functionarea executiva: organizarea grafo-
motrica si abilitatile vizuo-spatiale; planificarea si memoria vizuo-spatiald; abilitatile de
planificare, monitorizare, autoreglare si rezolvare de probleme.

De asemenea, au existat si variabile categoriale: clasa din care provine elevul cu
deficit de atentie si hiperactivitate asociat cu dificultati de invatare, tratamentul medicamentos
de care beneficiaza sau nu acesti elevi, tipul de deficit de atente si hiperactivitate.

In partea finald a cercetirii s-a introdus o variabild categoriald, noui: diagnosticul
medical de deficit de atentie si hiperactivitate.

Cercetarea s-a realizat in mai multe etape.

Prima etapa a cercetarii a fost una constatativa si a vizat identificarea dificultatilor de
invatare la elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate. In aceastd etapa s-au utilizat
instrumente de evaluare pedagogica si o scala de evaluare a comportamentului elevului, Tn
ultimele sase luni de activitate instructive-educativa, scala construita pe baza indicatorilor
comportamentali specificati In Manualul pentru diagnostic si statistica tulburarilor mentale,
editia a IV-a, revizuta (Romila, 2003).

Tn aceastd etapd au participat un numir de 55 de elevi cu deficit de atentie si

hiperactivitate din clasele a 11-a, a-1l1-a si a IV-a, invatamanul de masa.
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Tot Tn prima etapa s-a aplicat si s-a etalonat, de catre doctorand, testul care evalueaza
automatizarea citirii Testul I’Alouette. A fost testat pe un numar de 237 elevi din clasele a II-
a, a lll-a si a IV-a din invatamantul de masa.

Prima etapa s-a desfasurat in perioada martie-iunie din anul scolar 2010-2011, urméand
ca celelalte etape sa se deruleze in anul scolar 2011-2012.

A doua etapa a constat in evidentierea existentei deficitelor in functionarea executiva
la elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate si a modalitatilor de asociere cu dificultatile de
invatare.

Tncepand cu acesta etapd lotul de participanti la cercetare a fost alcituit din 42 de
elevi, din invatamantul de masa, cu deficit de atentie si hiperactivitate, asociat cu dificultati in
sfera citit-scrisului. S-au evaluat, astfel, deprinderile citit-scrisului (prin intemediul probei
I’Alouette, care masoara automatizarea citirii, a unei probe de comprehensiune a lecturii si a
probei de compunere dupa o imagine) si functionarea executiva, cu ajutorul testelor
neuropsihologice (proba Figurii complexe Rey si subtestul Turnul din Bateria de teste Nepsy).
Aceste probe, atdt pentru evaluarea deprinderilor de citit-scris, cat si pentru evaluarea
functionarii executive, se vor folosi si in alte etape, pentru a realiza reevaluarea elevilor cu
deficit de atentie si hiperactivitate asociat cu dificultati de invatare.

Tn cea de-a treia etapi s-au elaborate, de citre doctorand: programul de interventie
psihopedagogica structurat pe doud componente, de organizare, auto-organizare cu caracter
general si specifice dificultatilor de citit-scris, Tn maniere personalizate si materialele necesare
implementdrii programului.

Etapa a patra a constat in implementarea primei componente a programului de
interventie psihopedagogica «tehnici de dezvoltare a deprinderilor de organizare la elevii cu
deficit de atentie si hiperactivitate», interventie care s-a derulat pe o perioada de 8 saptdmani.

Cea de-a cincea etapia a constat in evaluarea eficientei programului de interventie
aplicat in etapa anterioara. Aceasta s-a putut realiza prin reaplicarea probelor din a doua
etapa : testul I’Alouette, probele de Comprehensiune a lecturii si de Compunere dupa o
imagine, precum si a probelor neuropsihologice (proba Figurii complexe Rey si subtestul
Turnul din Bateria de teste Nepsy). In acesta etapa probele de Comprehensiune a lecturii si
Compunerea dupa o imagine, au fost asemdnatoare cu cele din etapa a doua, respectand
structura si regulile de alcatuire.

A urmat cea de-a sasea etapa, in care, implementarea programului a continuat cu
componenta « tehnici de dezvoltare a deprinderilor de organizare, asociat cu cele de auto-

organizare, In maniere personalizate, specifice dificultitilor de invatare (citit-scris)». In
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aceasta etapa deprinderile de organizare formate Tn etapa a treia au continuat. Ea s-a derulat pe
o perioada de 16 saptamani.

A saptea etapa a constat in evaluarea programului de interventie combinat. Astfel,
probele aplicate au fost: testul I’Alouette si probele de Comprehensiune a lecturii si
Compunerea dupa o imagine, precum si probele neuropsihologice (proba Figurii complexe
Rey si subtestul Turnul din Bateria Nepsy).

In aceasti etapa, probele de Comprehensiune a lecturii si Compunerea dupa o imagine
au fost identice, ca structura si alcatuire, cu cele din etapa a doua.

Cercetarea s-a realizat in decursul anilor scolari 2010-2011 si 2011-2012, pe un lot de
55 de elevi cu deficit de atentie si hiperactivitate, identificati cu ajutorul psihologilor scolari,
din mai multe unitati de invatamant preuniversitar, din Tirgu-Mures. Dintre acestia 52 de
elevi au prezentat dificultati de invatare, iar implementarea programului de interventie
psihopedagogica, s-a realizat la 42 de elevi cu deficit de atentie si hiperactivitate tipurile
neatent, hiperactiv/impulsiv si combinat, integrati in invatamantul de masa.

Tn prealabil, s-au solicitat acordurile verbale ale acestor elevi, ale cadrelor didactice de
la clasa si acordurile scrise ale parintilor elevilor cu deficit de atentie si hiperactivitate si
dificutati de invatare implicati in cercetare. Acorduri scrise s-au primit de la 42 de elevi,
dintre acestia, 31 de elevi au diagnosticul medical de deficit de atentie si hiperactivitate, iar 11
elevi prezintd manifestarile specifice deficitului de atentie si hiperactivitate.

Elevii cuprinsi in cercetare apartin claselor a II-a, a Ill-a si a IV-a din mai multe scoli
din Tirgu-Mures. Deoarece manifestarea dificultitilor de invatare (fenomenele dislexiei-
disgrafiei) are un caracter constant, momentul diagnosticarii acestora este sfarsitul primului an
de scolarizare.

Metodologia prezentei cercetari este una compozita si include teste docimologice,
neuropsihologice si o scald de evaluare a comportamentului.

Prima proba aplicata a fost Scala de evaluare a comportamentului elevilor cu deficit
de atentie si hiperactivitate, scala construita pe baza indicatorilor comportamentali specificati
in Manualul pentru diagnostic si statistica tulburarilor mentale, editia a IV-a, revizuta
(Romila, 2003). Aceasta a fost aplicata cadrului didactic de la clasa, pentru a confirma/infirma
prezenta simptomelor caracteristice acestor elevi. Scala cuprinde manifestarile specifice
diferitelor tipuri de deficit de atentie si hiperactivitate: neatentie, hiperactivitate/impulsivitate
si combinat, indicandu-se frecventa fiecarei manifestari (niciodatd, uneori, deseori,
intotdeauna). Probele de dictare au fost astfel alcatuite, incat sa respecte cerintele fonetice si

lexicale specifice limbii romane. S-a inceput cu dictarea de cuvinte si propozitii izolate, apoi
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s-a continuat cu dictarea unui text format din propozitii cu cuvinte care contin diverse
combinatii consonantice, grupurile de litere, diftongi etc., in alcatuirea caruia s-a avut in
vedere si capacitatea de concentrare a atentiei elevilor, corespunzatoare varstei. O altd proba a
constat in comprehensiunea unui text audiat, care a constat in redarea, Tn scris, a unor idei,
dupa prezentarea orala a textului. Textul a fost nou pentru elevi, corespunzator varstei si a fost
audiat de doud ori. Cu aceastd proba s-a incercat sd se verifice transpunerea spontand a
limbajului oral Tn limbaj scris, in urma organizarii si planificarii ideilor din textul audiat.

Citirea unui text la prima vedere (text dintr-o carte de povesti) a constituit o alta
proba in identificarea dificultatilor de invatare, constand intr-o sarcina vizual-auditiva care
implicd obtinerea comprehensiunii prin simboluri: litere §i cuvinte. S-a urmarit automatizarea
citirii §i capacitatea de intelegere a celor citite, aspect evaluat prin exprimarea orala.

La elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate, depistati cu dificultati de invatare, s-a
continuat cu aplicarea probelor de evaluare a performantelor scolare: testul I’ Alouette, proba
de Comprehensiune a lecturii unui text, proba de Compunere dupa o imagine. Au urmat apoi
probele neuropsihologice: proba Figurii complexe Rey (copiere si redare) si subtestul Turnul
din Bacteria de teste Nepsy.

S-a aplicat testul 1’Alouette, test care ofera indicii privind performanta intr-o situatie
de citire cu voce tare a unui text necunoscut, automatizarea citirii.

Proba de comprehensiune a lecturii unui text constituie un instrument informational
privind intelegerea lecturii. Aceasta proba urmareste evidentierea capacitatii de parcurgere si
de ntelegere a unui text citit, de catre elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate.

Proba de compunere dupd o imagine constituie o alta proba de evaluare. Capacitatea
de exprimarea in scris, dupa imagini, este una din activitatile cu cele mai bune rezultate
privind evaluarea dezvoltarii vorbirii, a fluentei in exprimare, a capacitatii de organizare,
planificare si formulare corecta a propozitiilor, sesizarea detaliilor care i-au atras atentia.
Itemii urmariti se regasesc in baremul de notare.

Proba Figurii complexe Rey (Kulcsar,1980) este menitd sa testeze planificarea si
organizarea, deficitare, la elevul cu deficit de atentie si hiperactivitate. Figura din aceasta
proba este un traseu geometric complex, care reuneste mai multe proprietati: absenta unei
semnificatii evidente, realizarea grafica facila si structura ansamblului, destul de complicata,
pentru a solicita o activitate perceptiva, analitica si organizatoare. Aceasta proba consta din
copiere, apoi reproducerea mnezica a figurii complexe. Copierea figurii complexe din testul
Rey releva capacitatea de organizare grafo-motrica si abilitdtile vizuo-spatiale ale elevului,

redarea (reproducerea) neputand fi realizatd decat in masura in care existd o anumita
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organizare, planificare, semnificatie si raporturi determinate de cunostintele stocate in
memorie.

Subtestul Turnul (Bateria de teste NEPSY, Korkman,M., Kirk,U., Kemp,S., 2005)
poate fi utilizat de catre experimentator, doar in conditiile detinerii certificatului de licenta. El
evalueaza functiile executive ale planificarii, monitorizarii, autoreglarii §i rezolvarii de
probleme. Copilul trebuie sd tind cont de respectarea unor reguli in cadrul unor limite
temporale impuse. Domeniul vizat este Atentia/Functiile Executive — elementele centrale n
evaluarea neuropsihologica din cadrul bateriei de teste Nepsy.

Tn vederea atingerii obiectivelor propuse s-au realizat mai multe studii (Figura IV.1).

Figura IV.1. Structura generala a cercetarii

Studiul 1 Studiul 4

Asocierea dintre Eficienta
tipurile de ADHD tehnicilor de
si dificultatile de organizare
fnvatare generala
Studiul 3
Asocierea dintre
performantele EF si
performanfele in
citit-scris

Studiul 5

Studiul 2 Eficienta
Validarea Testului programului
I’Alouette specific citit-

scrisului

Prin studiul 1, care este un studiu exploratoriu, respectiv constatativ, s-a evidentiat
asocierea dintre tipurile de deficitul de atentie si hiperactivitate (ADHD) si dificultatile de
invatare. Multe studii au demonstrat ca exista elevi cu deficit de atentie si hiperactivitate care
au dificutati de invatare cu rol specific in esecul scolar. Dificultatile de invatare la elevii cu
deficit de atentie si hiperactivitate, conform literaturii de specialitate, se regasesc cu precadere
in domeniul citirii (Stevenson, 1996).

In prezent, in Romania, ne confruntim cu o penurie a instrumentelor care evalueaza
automatizarea citirii. Astfel, a fost necesara constructia si validarea unui astfel de instrument.

S-a pornit de la un instrument cunoscut, testul 1’Alouette din considerente evidente: nevoia
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evaludrii automatizarii citirii pe unitati mai mari decat cuvantul, dar in situatii care sa reduca
efectul decodarii contextului.

In urma consultirii cu expertii, Specialisti in psihopedagogie speciali de la
Universitatea «Babes-Bolyai» din Cluj Napoca, s-a realizat validarea unui instrument care
evalueaza automatizarea citirii. Astfel, studiul 2 a constat in validarea Testul I’ Alouette.

Studiul 3 s-a realizat prin intermediul testelor neuropsihologice care vizeaza functiile
executive din spectrul EF (Executive Control Functions) si s-a evidentiat asocierea dintre
performantele in functionarea executivd si performantele in sarcini de citit-scris. Diverse
cercetdari au demonstrat faptul ca dificultdtile de invétare sunt tulburdri neuropsihologice
determinate de probleme de procesare specifice. Un exemplu elocvent ar fi dislexia, care
poate sa reprezinte consecinta unor deficite in procesarea fonologica, ca urmare a dificultatilor
de atentie.

Studiile 4 si 5 au investigat eficienta programului de interventic pe cele doua
componente: de organizare, auto-organizare cu caracter general si specific, pentru dificultatile
de invatare (citit-scris).

Studiu privind asocierea dintre tipurile deficitului de atentie si hiperactivitaitii
(ADHD) si dificultitile de invatare a fost un studiu constatativ al frecventei dificultatilor de
invatare in functie de tipul de deficit de atentie si hiperactivitate, corelational Tntre tipul de
deficit de atentie si hiperactivitate (ADHD) si frecventa anumitor dificultati de invatare.

Studiu de validare a testului I’Alouette, test care evalueaza automatizarea citirii, a
fost adaptat, dupa testul 1I’Alouette, pentru limba romana; textul a fost elaborat in limba
romana de doctorand, validat si etalonat pentru populatia scolara din tara noastra.

Studiu privind asocierea dintre performantele functiilor executive (EF) si
performantele lexico-grafice a fost un alt studiu care a stabilit corelatia intre profilul
functionarii executive, pus in evidenta prin testele neuropsihologice, cu performanta scolara in
sarcini de citit-scris.

Studiu eficientei programului de interventie psihopedagogica structurat pe
componente de organizare cu caracter general a fost un studiu experimental.

Pentru intreg programul de interventie psihopedagogica (componenta de organizare cu
caracter general §i componenta de organizare, auto-Organizare cu caracter specific
dificultatilor de invatare) s-a ales un demers experimental intrasubiecti.

Tn acest studiu s-a aplicat, prima parte a programului de interventie psihopedagogica,

program structurat pe componente de organizare, cu caracter general. Programul de
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interventie s-a derulat in decursul a 8 saptamani si s-a implementat de catre cadrul didactic, la
clasa, elevilor cu deficit de atentie si hiperactivitate, cu dificultati de invatare, asociate.

Prin acest studiu s-a stabilit eficienta primei parti a programului de interventie
psihopedagogica utilizand tehnicile de organizare cu caracter general.

Studiu eficientei programului de interventie psihopedagogica, structurat pe
componente specifice citit-scrisului a fost o continuare a studiului experimental.

S-a aplicat a doua parte a programului de interventie psihopedagogica, program
structurat pe componente specifice citit-scrisului. Acest program de interventie a fost
implementat de-a lungul a 16 saptamani, de catre cadrul didactic, elevilor cu deficit de atentie
si hiperactivitate (ADHD) si cu dificultati de invatare.

Dupa parcurgerea intregului program de interventie psihopedagogica, elevii au fost
evaluati din nou, utilizand instrumentele care vizeaza citit-scrisul (testul I’Alouette, proba de
Comprehensiune a lecturii si de Compunere dupa o0 imagine) si testele neuropsihologice:
proba Rey — figura complexa (copiere-redare) si subtestul Turnul (Nepsy) stabilindu-se
eficienta acestuia.

Studiu, suplimentar, privind eficienta programului de interventie
psihopedagogica la elevii care prezinti diagnosticul medical de deficit de atentie si
hiperactivitate.

Elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate, care au beneficiat de interventia
psihopedagogicd, cu acordul parintilor lor si care nu au avut diagnostic medical, au fost
indrumati spre medicul specialist, pentru confirmarea/infirmarea diagnosticului de deficit de
atentie si hiperactivitate.

Un numar de 31 de elevi aveau deja diagnosticul medical, 29 dintre ei urmau un
tratament medicamentos.

Intrucat pana la finalul interventiei, numarul elevilor cu deficit de atentie si
hiperactivitate, diagnosticati medical, nu s-a schimbat (din diferite motive), s-a realizat un
studiu suplimentar doar pe acesti elevi, pentru a confirma/infirma eficienta programului de
interventie psihopedagogica.

De asemenea, s-a realizat o analiza a dificultatilor de invatare, la elevii cu deficit de
atentie si hiperactivitate, care nu au beneficiate de programul de interventie psihopedagogica
deoarece nu s-a primit acordul parintilor pentru implementarea programului. Acestor elevi,
depistati cu dificultati de invatare la inceputul cercetarii (sfarsitul anului scolar 2011), 1i s-a
aplicat proba de dictare si de citire a unui text la prima vedere, din nou, la sfarsitul anului

scolar 2012.
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Studiu de caz s-a utilizat pentru a ilustra eficienta programului de interventie in cazul
unui elev cu deficit de atentie si hiperactivitate si dificultati de invatare.

Capitolul V. Prezentarea, analiza si interpretarea datelor

V.1. Studiu privind asocierea dintre tipurile deficitului de atentie si hiperactivitatii si
dificultatile de Invatare.

In studiu de fatd, s-a realizat o evaluare, cu ajutorul probelor pedagogice, a
dificultatilor in sfera citit-scrisului, la elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate de tip
combinat, de tip predominant neatent si predominant hiperactiv.

Rezultatele au pus in evidenta prezenta dificultatilor de invatare, in special, la proba de
dictare in cazul tuturor tipurilor de deficit de atentie si hiperactivitate; la proba de
comprehensiune a textului audiat, in cazul deficitului de atentie si hiperactivitate de tip
predominant neatent; si la proba de citire in cazul tipului combinat si de tip predominant
hiperactiv.

Privite detaliat, dificultatile cele mai frecvente, prezente la toate tipurile de deficit de
atentie si hiperactivitate, au fost substituirile de grafeme, omisiunile grafemelor, silabelor,
disortografia i addugirile de grafeme si/sau silabe.

Tulburdrile de procesare fonologicd, a memoriei de lucru, a atentiei care nu poate fi
focalizata si menfinutd datoritd agentilor perturbatori asupra unei sarcini, constituie cauzele
dificultatilor mai sus amintite.

Dificultatile de identificare si de organizare a ideilor principale din textul audiat, au
fost prezente la toate tipurile de deficit de atentie si hiperactivitate, imposibilitatea mentinerii
atentiei pana la final, asupra textului pe care trebuiau sa il audieze, punandu-si amprenta.

Citirea lentd caracterizeazd, in mod special, elevii cu deficit de atentie si
hiperactivitate de tip combinat, dar si celelate doua tipuri: predominant neatent §i predominant
hiperactiv. Astfel, au fost prezente, mai frecvent, substituirile, omisiunile de grafeme/foneme,
in special la tipul combinat si neatent, in timp ce la tipul hiperactiv, au fost frecvente
substituirile si alterarea pronuntiei cuvintelor.

Comparand diferentele dintre frecventele pentru asocierile obtinute prin intermediul
procedurii Crosstabs, folosindu-se Chi-Square Tests, se observa ca diferentele nu sunt
semnificative statistic, pentru cele trei tipuri de deficit de atentie si hiperactivitate: combinat,

neatent, hiperactiv/impulsiv.
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Tabel V.2. Valorile XZ pentru compararea frecventelor

Tipadhd Value df Asymp. Sig. (2-sided)

combinat Pearson Chi-Square ,683% 6 ,995
Likelihood Ratio ,680 6 ,995
N of Valid Cases 75

hiperactiv | Pearson Chi-Square ,000° 2 1,000
Likelihood Ratio ,000 2 1,000
N of Valid Cases 12

Neatent Pearson Chi-Square A75° 3 924
Likelihood Ratio ,488 3 922
N of Valid Cases 35

a. 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,73.
b. 6 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,00.
c. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,06.

Astfel ca, prima ipoteza conform careia, tipurile de deficit de atentie si hiperactivitate
se asociaza diferit, cu dificultatile specifice de invatare din sfera citit-scrisului, nu se
confirma.

Conform acestei concluzii, in elaborarea programului de interventie psihopedagogica,
nu s-a avut in vedere tipul de deficit de atentie si hiperactivitate, dificultatile in sfera citit-
scrisului regdsindu-se, in egalda masurd, la elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate,
indiferent de tipul acestora.

V.2. Studiu de validare a testului 1’ Alouette

Fidelitatea testului 1’Alouette a fost satisfacatoare, avand in vedere coeficientul de
consistenta interna (Cronbach’s Alpha) de 0,79, deci valoarea coeficientului alfa este peste
0,70.

Validitatea relativa, la criteriu, a permis analiza gradului de concordanta dintre
inferentele facute pe baza scorurilor testului gi cele bazate pe un test-criteriu (Albu, 1998).
Pentru varianta Tn limba romana a testului 1’Alouette, s-a analizat in ce masura scorurile
testului estimeaza pozitiile ocupate, in prezent, de participanti, in baza scorurilor la un test de
automatizare a citirii, respectiv Testul de Trei Minute. Pe baza raportarii la criteriile precizate
in literatura de specialitate (Stan, 2002), putem spune ca valoarea validitatii obtinute este
ridicata, ceea ce indica o validitate buna a testului I’ Alouette.

Avand in vedere etalonarea realizata, a fost posibild aplicarea testului 1’Alouette,
pentru evaluarea nivelului de automatizare a citirii la elevii cu deficit de atentie si

hiperactivitate cuprinsi in cercetare.
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V.3. Studiu privind asocierea dintre performantele la evaluarea functiilor executive
(EF) si performantele lexico-grafice

Tntrucat deficitele functiei executive cresc riscul dificultitilor de invitare, s-a realizat
un studiu in vederea stabilirii corelatiilor intre profilul de functionare executiva cu profilul
performantelor, in ceea ce priveste citit-scrisul.

Tn acest studiu, s-a urmarit corelatia dintre variabilele de interes in cercetare, care
vizeaza functionarea executiva (organizarea grafo-motrica; planificarea si memoria vizuo-
spatiald; abilitatile de planificare, monitorizare, autoreglare si rezolvare de probleme,
elaborarea unei strategii) si cele care vizeaza performanta scolard (automatizarea citirii;
intelegerea unei lecturi; capacitatea de exprimare n scris).

Astfel, s-a constatat existenta corelatiei pozitive intre variabilele care vizeaza
performantele scolare (intelegerea unei lecturi) si cele neuro-psihologice (abilitatile perceptive
vizuo-spatiale si de organizare grafo-motrica, r = 0.48, p<0.01; abilitatile de planificare,
monitorizare, autoreglare si rezolvare de probleme, r = 0.32, p<0.05), in timp ce, nu coreleaza
variabilele de interes care vizeaza performantele scolare (automatizarea citirii; capacitatea de
exprimare in scris) cu cele neuro-psihologice (abilitatile de organizare grafo-motrica si cele
vizuo-spatiale; planificarea si memoria vizuo-spatiala; abilitatile de planificare, monitorizare,

autoreglare i rezolvare de probleme).

Tabel V.17. Matricea de corelatii dintre cele 6 variabile in pretest

Comprehen | Compunere
Rey- Rey- siunea dupa
copierel | redarel | Turnull | 'Alouettel lecturiil imaginel
Rey-copierel -| 657 | ,654 -,040 480" 251
Rey-redarel 657" -| 585 ,058 ,276 ,136
Turnull 6547 585" - -,132 ,329° 134
IAlouettel -040| ,058| -,132 - 444" 457"
Comprehensiunea 480~ ,276 329" 444" - 616
lecturiil
Compunere dupa 251 ,136| ,134| 457" 616~ -
imaginel
** p<0.01
*. p<0.05

Testul I’ Alouette vizeaza automatizarea citirii unor propozitii fara inteles, formate din
cuvinte amestecate, iar dificultatile aparute in aceasta situatie sunt date de procesarea
fonologica deficitara, care este caracteristica elevilor cu deficit de atentie si hiperactivitate,

dar si de dificultatile de focalizare si mentinere a atentiei asupra sarcinii.
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Compunerea dupd imagine, care vizeaza capacitatea de exprimare In scris, este
deficitara, Tn primul rénd din cauza vocabularului sarac, propriu, elevilor implicati in studiu,
precum si a dificultatilor de organizare a ideilor, in scris. Desi, in literatura de specialitate se
evidentiazd faptul ca sarcinile de exprimare in scris antreneaza abilitatile de functionare
executiva, rezultatele studiului de fata, indica o asociere nesemnificativa statistic. Acest
rezultat, ar putea fi explicat si prin faptul ca o sarcind de compunere dupd imagine este
dificila, in general, pentru aceastd categorie de varstd. Introducerea unor organizatori

cognitivi, poate, ar facilita realizarea acestei sarcini.

Tabel V.18. Matrice de corelatii Tntre cele 6 variabile, la elevii cu ADHD din clasele: a

Il-a, a Ill-a si a IV-a—1n pretest

Clasa Comprehen | Compunere
Rey- Rey- siunea dupa
copierel | redarel | Turnull | I'Alouettel lecturiil imaginel
all-a |Rey-copierel - ,526 ,436 -,110 , 196 ,493
Rey-redarel 526 - 326 -,286 -,200 416
Turnull ,436 326 - -,465 -,170 -,228
I'Alouettel -,110| -,286 -,465 - ,588* A27
Comprehensiunea lecturiil ,196| -,200 -,170 ,588* - 228
Compunere dupa imaginel ,493 416 -,228 427 ,228 -
alll-a | Rey-copierel -| ;7227 818" -,010 782" ,397
Rey-redarel 722" -| 682" 214 664" 273
Turnull 8187 ,682" - ,082 794" ,339
I'Alouettel -,010 214 ,082 - -,089 -,009
Comprehensiunea lecturiil 782" 664" 794" -,089 - 556
Compunere dupa imaginel ,397 273 ,339 -,009 ,556* -
alVva Rey-copierel - ,485 ,704* -,034 ,320 , 113
Rey-redarel ,485 - 542 ,250 -,006 ,035
Turnull ,704* 542 - ,297 ,564 ,496
'Alouettel -,034| ,250 ,297 - ,564 651"
Comprehensiunea lecturiil .320| -,006 564 564 - 935"
Compunere dupa imaginel 113 035 496 651" 935" -
** p< 0.01
* p<0.05

Performantele scolare coreleaza pozitiv cu rezultatele la testele neuropsihologice, in
special la nivelul clasei a Ill-a, la majoritatea elevilor, unde variabila, intelegerea lecturii,
coreleaza puternic cu rezultatele la toate cele trei teste neuro-psihologice (r = 0.78, p<0.01 —
organizare grafo-motrica; r= 0.66, p<0.01 — planificarea si memoria vizuo-spatiald; r = 0.79,
p<0.01 — abilitatile de planificare, monitorizare, autoreglare si rezolvare de probleme). Tn
cazul elevilor cu tratament medicamentos coreleaza semnificativ, toate performantele scolare

cu cele obtinute la testele neuro-psihologice.
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Se poate concluziona cd functionarea executiva coreleaza diferit cu performanta
scolard, ceea ce confirma a doua ipoteza referitoare la faptul ca profilul functiilor executive
coreleaza in mod diferit cu performanta scolara in sarcini de citit-Scris.

Elaborarea programului de interventie psihopedagogica a avut in vedere acest studiu,
conform caruia, deficitele de functionare executiva se rasfrang in mod diferit in sfera citit-
scrisului, motiv pentru care, a fost necesara particularizarea interventiei in functie de
dificultatile de invatare intalnite in sfera citit-scrisului.

V.4. Studiu eficientei programului de interventie psihopedagogica structurat pe
componenta de organizare cu caracter general

Tn studiul de fata, in urma aplicarii programului de interventie pe componenta de
organizare cu caracter general (post-test partial), exista corelatii pozitive intre variabilele de
interes in cercetare, care vizeaza organizarea grafo-motrica si abilitatile vizuo-spatiale (testul
Rey — copiere) si variabilele referitoare la performanta scolara: cele care vizeaza intelegerea
textului lecturat (Comprehensiunea lecturii, r = 0.57, p<0.01) si cele de exprimare in scris
(Compunerea dupa imagine, r = 0.54, p<0.01); corelatie pozitiva intre variabilele care vizeaza
planificarea si memoria vizuo-spatiala (testul Rey — redare) si cea de exprimare in scris
(Compunere dupa imagine, r = 0.40, p<0.01).

La nivelul clasei a Il-a corelatia a fost pozitiva, intre variabilele care vizeaza
automatizarea lecturii (testul I’Alouette) si cea de intelegerea textului lecturat
(Comprehensiunea lecturii, r = 0.58, p<0.05), dar si intre variabilele: planificare,
monitorizare, autoreglare si rezolvare de probleme (subtestul Turnul) si cea de intelegerea
textului lecturat (Comprehensiunea lecturii, r = 0.63, p<0.05) si cea de exprimare Tn scris
(Compunere dupa imagine, r = 0.87, p<0.01).

La nivelul clasei a Ill-a si a IV-a exista mai multe corelatii Intre variabilele de interes
in cercetare, obtinute cu ajutorul testelor neuro-psihologice si a celor care evalueaza
performanta scolara; la clasa a IlI-a corelatiile au fost foarte puternice, intre variabilele care
vizeaza abilitatile de organizare grafo-motrica si cele vizuo-spatiale, dar si cele de planificare
si memoria vizuo-spatiala (testul Rey-figura complexa) si variabilele obtinute cu ajutorul
sarcinilor scolare; intre variabilele care vizeaza planificarea, monitorizarea, autoreglarea si
rezolvarea de probleme (subtestul Turnul) si cea de intelegere a textului lecturat
(Comprehensiunea Lecturii, r = 0.70, p<0.01). La clasa a IV-a au existat corelatii puternice
intre variabilele care vizeaza planificarea, monitorizarea, autoreglarea si rezolvarca de
probleme (subtestul Turnul) si cele care evalueaza performanta scolara (r = 0.91, p<0.01 —

Comprehensiunea lecturii; r = 0.89, p<0.01 — Compunere dupa imagine) si intre variabila care
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vizeaza intelegerea textului lecturat (Comprehensiunea lecturii) si abilitatile perceptive vizuo-
spatiale si de organizare grafo-motrica (Rey-copiere), cu coeficientul Pearson r = 0.61, la un
prag de semnificatie p<0.05.

Tn ceea ce priveste corelatiile evaluarilor din post-testul partial, (componenta de
organizare cu caracter general), in conditiile controlarii tipului de deficit de atentic si
hiperactivitate, s-a putut observa ca nu a existat o imbunatatire n cazul tipului hiperactiv, nici
n post-testul partial nu au existat corelatii intre variabile. La tipul neatent coreleaza puternic
variabilele de la testele neuro-psihologice si cele de la sarcinile scolare; si, desi mai slabe,
corelatiile pot fi intlnite si la nivelul tipului combinat. Tn cazul tipului de deficit de atentie si
hiperactivitate predominant hiperactiv, numarul subiectilor participanti la cercetare a fost
destul de redus (4 elevi) ceea ce poate sa explice lipsa corelatiilor semnificative.

Comparand aceleasi variabile de interes in cercetare, la toate evaludrile, inainte de
inteventie (pretest) si post-interventie partiala, axatd pe componenta de organizare cu caracter
general, s-a observat ca exista o diferenta intre rezultate, in sensul obtinerii unor scoruri mai
bune la toate evaluarile din post-testul partial, comparativ cu scorurile din pretest. Media
rezultatelor in ceea ce priveste formarea abilitatilor perceptive vizuo-spatiale si de organizare
(testul Rey — copiere) a crescut de la 32, 50 la 44,64; capacitatea de exprimare n scris

(Compunere dupa imagine) a crescut, media rezultatelor ajungand la 48,10 Tn post-test partial.

Tabel V.25. Indicatori statistici pentru cele 6 perechi de variabile, pretest — post-test
partial

Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair 1 | Rey — copiere prestest 32,50 16,277 2,512
Rey — copiere posttest partial 44,64 16,018 2,472
Pair 2 | Rey —redare prestest 31,79 17,030 2,628
Rey — redare posttest partial 57,98 18,905 2,917
Pair 3 | Comprehensiunea lecturii pretest 36,31 15,423 2,380
Comprehensiunea lecturii posttest partial 45,24 17,248 2,661
Pair 4 | Compunere dupa imagine prestest 33,81 14,348 2,214
Compunere dupa imagine posttest partial 48,10 15,018 2,317
Pair 5 | Turnul pretest 5,02 1,220 ,188
Turnul posttest partial 10,74 1,380 ,213
Pair 6 | I'’Alouette pretest 32,76 12,048 1,859
I’Alouette posttest partial 45,24 11,712 1,807

Exista corelatii ridicate intre variabilele fiecarei perechi si toate aceste corelatii sunt
semnificative, de exemplu, coeficientii Pearson r, cei mai ridicati (r = 0.84, p<0.01 in cazul
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variabilei care vizeaza organizarea grafo-motrica si abilitatile vizuo-spatiale - Rey-copiere; r =

0.95, p<0.01 in cazul variabilei care vizeaza automatizarea citirii - testul I’Alouette) arata o

diferenta majora care s-a produs in cazul copiilor intre cele doud masuratori.

Scorurile mai bune obtinute de elevi in post-testul partial, nu se datoreaza unor variatii

intamplatoare, ci pot fi atribuite, in mod clar, interventiei educative exercitate intre momentele

realizarii celor doud masuratori.

Tabel V.27. Testul t (pretest - post-test partial)

Paired Differences

95% Confidence

Std. Std. Interval of the Sig.
Deviatio | Error Difference (2-
Mean n Mean | Lower Upper t df | tailed)
Pair 1 | Rey — copiere 1 — Rey — copiere 2 -12,143 8,913| 1,375| -14,920 -9,365 -8,829| 41| ,000
Pair 2 | Rey redarel — Rey redare2 -26,190| 14,091| 2,274| -30,581| -21,800| -12,046| 41| ,000
Pair 3 | Comprehensiunea lecturii 1 — -8,929 10,033| 1,548| -12,055 -5,802 -5,768| 41 ,000
Comprehensiunea lecturii 2
Pair 4 | Compunere dupa imagine 1- -14,286| 12,076| 1,863| -18,049| -10,523 -7,667| 41| ,000
Compunere dupa imagine 2
Pair5 | Turnul 1 — Turnul 2 -5,405 1,740 ,268 -5,947 -4,863| -20,131| 41| ,000
Pair 6 | I'Alouettel —I'Alouette2 -12,476 3,704 ,572| -13,630| -11,322| -21,830| 41| ,000

Nu exista diferente privind variabila categoriala

clasa, in cazul

imbunatatirii

performantelor scolare ale elevilor. Rezultatele au fost mai bune in cazul majoritatii elevilor,

indiferent de clasa de provenienta. La elevii din clasele a Ill-a si a IV-a, exista diferente

semnificative statistic intre post-testul partial si pretest, la un prag de semnificatie p<0.01, in

cazul tuturor variabilelor. La elevii din clasa a ll-a fac exceptie, variabilele referitoare la

intelegerea unei lecturi, care nu este semnificativa statistic, probabil, pentru ca in aceasta

perioadd predomind consolidarea deprinderii de citire, iar resursele atentionale, oricum,

deficitare, nu pot, inca, procesa textul citit.
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Tabel V.28. Testul t la elevii cu ADHD din clasele: a Il-a, a 1ll-a si a IV-a (pretest -
post-test partial)

Clasa Paired Differences
95% Confidence
Std. Std. Interval of the
Deviati| Error Difference Sig. (2-
Mean on| Mean Lower Upper t| Df| tailed)
all-a Pair 1 Rey copiere 1- Rey copiere 2| -10,385| 12,326 | 3,419| -17,833 -2,936| -3,038| 12 ,010
Pair 2 Rey redarel — Rey redare2 | -30,000| 14,720| 4,082| -38,895| -21,105| -7,348]| 12 ,000
Pair 3 Turnul 1 — Turnul 2 -4,308| 1,974 ,548 -5,501 -3,115| -7,867| 12 ,000
Pair 4 lAlouettel — 'Alouette2 | -12,385| 4,482| 1,243| -15,093| -9,676| -9,962]| 12 ,000
Pair 5 Comprehensiunea lecturii 1 — -5,385| 12,494 | 3,465| -12,934 2,165| -1,554]| 12 ,146
Comprehensiunea lecturii 2
Pair 6 Compunere dupa imagine 1-| -10,769| 11,875| 3,294 | -17,945 -3,693| -3,270| 12 ,007
Compunere dupa imagine 2
alll-a | Pairl Rey copiere 1- Rey copiere 2| -13,235| 7,694| 1,866| -17,191 -9,280| -7,093]| 16 ,000
Pair 2 Rey redarel — Rey redare2 | -22,647| 13,477 | 3,269| -29,576| -15,718| -6,929| 16 ,000
Pair 3 Turnul 1 — Turnul 2 -5,471| 1,375 ,333 -6,177 -4,764 | -16,408 | 16 ,000
Pair 4 Alouettel — 'Alouette2 | -13,647| 3,297 ,800| -15,342| -11,952| -17,069| 16 ,000
Pair 5 Comprehensiunea lecturii 1 —| -10,294| 8,191| 1,987 | -14,506 -6,083| -5,182]| 16 ,000
Comprehensiunea lecturii 2
Pair 6 Compunere dupa imagine 1- | -18,235| 12,862 | 3,120| -24,849| -11,622| -5,845| 16 ,000
Compunere dupa imagine 2
alv-a| Pairl Rey copiere 1- Rey copiere 2| -12,500| 6,216| 1,794| -16,449 -8,651| -6,966]| 11 ,000
Pair 2 Rey redare 1- Rey redare2 | -27,083| 14,216 | 4,104| -36,115| -18,051 -6,600| 11 ,000
Pair 3 Turnul 1 — Turnul 2 -6,500| 1,243 ,359 -7,290 -5,710| -18,112| 11 ,000
Pair 4 I'Alouettel — 'Alouette2 | -10,917| 2,937 ,848 | -12,783| -9,050| -12,874] 11 ,000
Pair 5 Comprehensiunea lecturii 1 —| -10,833| 9,252 | 2,671| -16,712 -4,955| -4,056| 11 ,002
Comprehensiunea lecturii 2
Pair 6 Compunere dupa imagine —| -12,500| 10,335 2,984 | -19,067 -5,933| -4,190] 11 ,002
compunere dupa imagine2

Rezultatele s-au imbunatatit semnificativ, atat la elevii care au urmat un tratament
medicamentos, cat si la cei care nu au urmat un tratament medicamentos, aceasta conditie
neproducéand diferente Tn rezultatele din post-testul partial la testele neuro — psihologice si la
cele de performanta scolara. Toate diferentele sunt semnificative statistic la un prag de

semnificatie p<0.01.
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Tabel

V.29. Testul t la elevii

medicamentos (pretest - post-test partial)

cu tratament medicamentos si fara tratament

Tratament Paired Differences
95% Confidence Sig.
Std. Std. Interval of the (2-
Deviati | Error Difference tailed
Mean on Mean Lower Upper t df )
cu Pair 1 | Rey copiere 1- -12,321| 7,635| 1,443| -15,282 -9,361 -8,539| 27| ,000
tratament Rey copiere 2
Pair 2 | Rey redare — -26,786 | 12,997 | 2,456| -31,825| -21,746| -10,906| 27| ,000
Rey redare2
Pair3 | Turnul 1 — -5,286| 2,016 ,381 -6,067 -4,504 | -13,875| 27| ,000
Turnul 2
Pair 4 |I'Alouette — -12,536| 3,766 ,712| -13,996| -11,075| -17,613| 27| ,000
I'Alouette?
Pair 5 | Comprehensiunea lecturiil— -9,464 | 10,483 | 1,981 | -13,529 -5,400 -4, 777 27| ,000
Comprehensiunea lecturii 2
Pair 6 | Compunere dupa imaginel- | -15,179| 12,873 | 2,433| -20,170| -10,187 -6,239| 27| ,000
Compunere dupa imagine 2
fara Pair 1 | Rey copiere 1- -11,786| 11,369 | 3,039| -18,350 -5,221 -3,879| 13| ,002
tratament Rey copiere 2
Pair 2 | Rey redare — -25,000 | 16,525 | 4,417 | -34,541| -15,459 -5,661| 13| ,000
Rey redare2
Pair 3 | Turnul 1 — -5,643| 1,008 ,269 -6,225 -5,061| -20,942| 13| ,000
Turnul 2
Pair 4 |I'Alouette — -12,357| 3,713 ,992| -14,501| -10,213| -12,453| 13| ,000
I'Alouette?
Pair 5 | Comprehensiunea lecturiil— -7,857| 9,347 | 2,498| -13,254 -2,460 -3,145| 13| ,008
Comprehensiunea lecturii 2
Pair 6 | Compunere dupa imaginel- | -12,500| 10,516 | 2,810| -18,572 -6,428 -4,448 | 13| ,001
Compunere dupa imagine 2

Tn cazul elevilor hiperactivi, numarul subiectilor fiind foarte mic, sunt cateva variabile,
in care, desi apar imbunatatiri intre pretest si post-testul partial, aceste imbunatatiri nu sunt
semnificative. Se observa, pe baza valorilor t, o diferentd semnificativa statistic, intre
performanta grupului cu deficit de atentie si hiperactivitate, intre pretest si post-testul partial,
ceea ce indicd o modificare a performantelor functiilor executive dupda implementarea
programului de interventie bazat pe tehnici de organizare. Au existat imbunatatiri
semnificative la automatizarea lecturii, dar nu si la intelegerea unei lecturi si nici la
capacitatea de exprimare in scris.

In cazul elevilor cu deficit de atentie si hiperactivitate de tip predominant neatent si
combinat, implementarea primei componente a programului de interventie psihopedagogica a
avut efect, in sensul imbunatatirii performantelor, Tintre pretest si post-testul pe componenta

de organizare cu caracter general (diferentele au fost semnificative la un prag de semnificatie

p<0.01).
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V.5. Studiu eficientei programului de interventic psihopedagogica, structurat pe
componente specifice citit-scrisului

In post-testul final, dupa implementarea intregului program de interventie
psihopedagogica, pe cele doua componente: de organizare, auto-organizare cu caracter
general si cu caracter specific pentru activitatea de citit-scris, s-au obtinut corelatii pozitive,
semnificative intre variabilele care vizeaza organizarea grafo-motrica si abilitatile vizuo-
spatiale si toate variabilele care vizeaza performanta scolard (automatizarea citirii, r = 0,70,
p<0,01; intelegerea unei lecturi, r = 0,69, p<0,01 si capacitatea de exprimare Tn scris, r = 0,70,
p<0,01); intre variabilele care vizeaza planificarea si memoria vizuo-spatialda si toate
variabilele de performanta scolara (automatizarea citirii, r = 0,67, p<0,01; intelegerea unei
lecturi, r = 0,72, p<0,01 si capacitatea de exprimare in scris, r = 0,69, p<0,01); similar si la
corelatia variabilelor care vizeazd abilitdtilor de planificare, monitorizare, autoreglare si
rezolvare de probleme si toate variabilele de performanta scolara (automatizarea citirii, r =
0,66, p<0,01; intelegerea unei lecturi, r = 0,68, p<0,01 si capacitatea de exprimare in scris, r =
0,72, p<0,01).

Corelatiile s-au accentuat, comparand cu situatia existenta in post-testul partial, axat
pe componenta de organizare cu caracter general, ceea ce confirma faptul ca s-au produs
schimbari pozitive ale performantelor elevilor.

La elevii din clasa a Il-a au existat corelatii pozitive intre abilitatile perceptive vizuo-
spatiale si de organizare (Rey-copiere) si automatizarea citirii (testul I’Alouette, r = 0,65,
p<0,05), intelegerea unei lecturi (Comprehensiunea lecturii, r = 0,60, p<0,05) si capacitatea de
exprimare n scris (Compunerea dupa imagine r = 0,60, p<0,05); de asemenea, intre
planificare, memoria vizuo-spatiala (Rey-redare) si automatizarea citirii (testul I’Alouette, r =
0,57, p<0,05), intelegerea unei lecturi (Comprehensiunea lecturii, r = 0,70, p<0,01) si
capacitatea de exprimare in scris (Compunerea dupa imagine r = 0,71, p<0,01).

La clasa a Ill-a corelatiile pozitive semnificative, la un prag de semnificatie p<0.01, s-
au regasit la toate variabilele care vizeaza performanta scolara. Aceasta a fost clasa cea mai
performanta in ceea ce priveste corelarea rezultatelor.

La clasa a IV-a, au existat corelatii semnificative:

v la un prag de semnificatie p<0,01: intre abilitatile perceptive vizuo-spatiale si
de organizare si toate variabilele care vizeaza performantele scolare (automatizarea citirii, r =
0,81; intelegerea unei lecturi, r = 0,79 si capacitatea de exprimare in scris, r = 0,72); intre
variabilele care vizeaza planificarea, memoria vizuo-spatiala si automatizarea citirii, r = 0,75

si Intre abilitdtile de planificare, monitorizare, autoreglare si rezolvare de probleme si
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automatizarea lecturii, r = 0,84, intelegerea unei lecturi, r = 0,71 si capacitatea de exprimare in
scrisr =0,76.

v' la un prag de semnificatie p<0,05: Intre planificarea si memoria vizuo-spatiala
si intelegerea unei lecturi, r = 0,62 si capacitatea de exprimare in scris, r = 0,64.

Astfel ca s-au evidentiat imbunatatiri la nivelul fiecarei clase.

Tn ceea ce-i priveste elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate care urmeazi un
tratament medicamentos, corelatiile au fost semnificative intre toate variabilele de interes in
cercetare (testele neuro-psihologice si probele care evalueaza performanta scolara) dar, la un
prag de semnificatie p<0.05, iar la cei fard tratament medicamentos s-au inregistrat
imbunatatiri, dar nu la toate variabilele.

In conditiile controlarii tipului de deficit de atentie si hiperactivitate, s-au observat
imbunatatiri la toate tipurile, insa cele mai puternice corelatii s-au intalnit, la un prag de
semnificatie de 0.000, la toate variabilele, la elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate de tip
combinat.

S-a realizat o comparatie intre variabilele de interes in cercetare, la evaluarile de la
sfarsitul programului de interventie psihopedagogica (post-interventie finald) si rezultatele
initiale (pretest), si cele realizate dupa implementarea primei parti, bazata pe componenta de
organizare, cu caracter general (post-interventie partiald). In ambele situatii interventia a
determinat schimbari pozitive in performanta elevilor, schimbari care s-au accentuat in timp,

ceea ce denota eficienta programului de interventie implementat.

Tabel V.37. Testul t (post-test final comparativ cu post-test partial)

Paired Differences
95% Confidence

Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig. (2-
Mean | Deviation | Mean | Lower | Upper t df | tailed)
Pair 1 | Rey copiere 2 — -26,071 8,940| 1,379| -28,857| -23,286| -18,900| 41 ,000

Rey copiere 3
Pair 2 | Rey redare 2 — Rey redare 3 | -26,310 10,064 | 1,553 | -29,446 | -23,173| -16,941| 41 ,000
Pair 3 | Turnul 2 — Turnul 3 -4,238 1973| ,304| -4,853| -3,623| -13,920| 41 ,000
Pair 4 | I'Alouette 2 — I'Alouette 3 -32,381 14,303 | 2,207 | -36,838 | -27,924 | -14,672| 41 ,000
Pair 5 | Comprehensiunea lecturii2 — | -31,190 14,220 | 2,194 | -35,622| -26,759| -14,215| 41 ,000
Comprehensiunea lecturii3
Pair 6 | Compunere dupa imagine2— | -29,405 11,904 | 1,837 | -33,114| -25,695| -16,008 | 41 ,000

Compunere dupa imagine3
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Au existat imbunatatiri semnificative ale performantelor elevilor, iar faptul ca s-au
Tnregistrat scoruri mai bune in ambele cazuri (post-interventie partiala si post-interventie
finald) la un nivel de semnificatic de 0.000, demonstreaza ca, nu se datoreaza unor variatii
intamplatoare, ci in mod evident, implementarii programului de interventie psihopedagogica
cu cele doua componente: organizare, auto-organizare cu caracter general si cu caracter

specific pentru activitatea de citit-scris.

Tabel V.42. Testul t (post-test final comparativ cu pretest)

Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the Sig.
Std. Error Difference (2-
Mean | Deviation | Mean Lower Upper t df | tailed)
Pair1 | Rey copierel — rey copiere3 | -38,214 13,785 2,127 -42,510| -33,919| -17,966| 41| ,000
Pair 2 | Rey redarel — rey redare3 -52,500 13,936 2,150 -56,843| -48,157| -24,415| 41| ,000
Pair 3 | Turnull — Turnul 3 -9,952 1,794 277 -10,511 -9,393| -35,959| 41| ,000
Pair 4 | I'Alouettel - I'Alouette 3 -44,857 14,971 2,310 -49,522| -40,192| -19,418| 41| ,000
Pair5 | Comprehensiunea lecturiil -40,119 13,502 2,083 -44,327| -35,912| -19,257| 41| ,000
— comprehensiunea lecturii3
Pair 6 Compunere dupa imaginel -43,690 14,401 2,222 -48,178| -39,203| -19,662| 41| ,000
— compunere dupa imagine3

Faptul ca nivelul de semnificatie este 0.000, in cazul tuturor perechilor de variabile de
interes In cercetare, se poate concluziona cd, scorurile mai bune obtinute de elevi in post-
testul final, nu se datoreaza unor variatii intdmplatoare, ci pot fi atribuite, in mod clar,
interventiei psihopedagogice exercitate intre momentele realizarii celor doud masuratori (pre-
test si post-test final).

Pe baza valorilor t, toate diferentele de medii, pe fiecare pereche de variabila, in
ambele situatii de interventie, arata Tmbunatatiri semnificative statistic, indiferent de clasa de

proveninta a elevilor.
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Tabel V.38. Testul t la elevii cu ADHD din clasele: a ll-a, a Ill-a si a IV-a (post-test

final comparativ cu post-test partial)

clasa Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference S('29

Mean | Deviation | Mean | Lower | Upper t df | tailed)

Il Pair 1 Rey copiere2 — reycopiere3 -24,231 8,623 | 2,392 | -29,442| -19,020| -10,131] 12 ,000

Pair 2 Rey redare2 — rey redare3 -21,538 8,752 | 2,427 | -26,827| -16,250 -8,873| 12 ,000

Pair 3 Turnul 2 —turnul 3 -3,5638 1,613| ,447| -4513| -2,564 -7,908| 12 ,000

Pair 4 I'Alouette 2 - I'Alouette 3 -34,077 12,984 | 3,601 | -41,923| -26,231 -9,463| 12 ,000

Pair 5 Comprehensiunea lecturii2 — | -38,462 16,123 | 4,472 | -48,204 | -28,719 -8,601| 12 ,000
comprehensiunea lecturii3

Pair 6 Compunere dupa imagine2 — | -31,154 14,599 | 4,049 | -39,976| -22,332 -7,694| 12 ,000
compunere dupa imagine3

1] Pair 1 Rey copiere2 — rey copiere3 -24,412 8,993| 2,181 | -29,036| -19,788| -11,192| 16 ,000

Pair 2 Rey redare2 — rey redare3 -27,059 11,048 | 2,680| -32,739| -21,378| -10,098| 16 ,000

Pair 3 Turnul 2 —turnul 3 -4,765 2,078 ,504| -5833| -3,697 -9,456| 16 ,000

Pair 4 I'Alouette 2 — I'Alouette 3 -33,529 15,472 | 3,753 | -41,484| -25,574 -8,935| 16 ,000

Pair 5 Comprehensiunea lecturii2 — | -29,412 9,824 | 2,383 | -34,463| -24,361| -12,344| 16 ,000
comprehensiunea lecturii3

Pair 6 Compunere dupa imagine2 — | -30,588 8,993| 2,181 | -35,212| -25,964| -14,023| 16 ,000
compunere dupa imagine3

v Pair 1 Rey copiere2 — rey copiere3 -30,417 8,382 | 2,420| -35,743| -25,091| -12,570| 11 ,000

Pair 2 Rey redare2 — rey redare3 -30,417 8,382 | 2,420| -35,743| -25,091 -12,570| 11 ,000

Pair 3 Turnul 2 —turnul 3 -4,250 2,094 ,605| -5581| -2919 -7,030| 11 ,000

Pair 4 I'Alouette 2 — I'Alouette 3 -28,917 14,557 | 4,202 | -38,166| -19,668 -6,881| 11 ,000

Pair 5 Comprehensiunea lecturii2 — | -25,833 15,201 | 4,388 | -35,491| -16,175 -5,887| 11 ,000
comprehensiunea lecturii3

Pair 6 Compunere dupa imagine2 — | -25,833 12,583 | 3,632 | -33,828| -17,838 -7,112| 11 ,000
compunere dupa imagine3
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Tabel V.43. Testul t la elevii cu ADHD din clasele: a ll-a, a Ill-a si a IV-a (post-test
final comparativ cu pretest)

clasa Paired Differences
95% Confidence Sig.
Std. Interval of the (2-
Std. Error Difference tailed
Mean | Deviation | Mean | Lower Upper t df )

1 Pair 1 | Rey copierel — Rey copiere 3 | -34,615 16,515| 4,581 | -44,596| -24,635 -7,557| 12| ,000

Pair 2 | Reyredarel — Reyredare 3 |-51,538 12,313| 3,415]| -58,979| -44,098| -15,092| 12| ,000

Pair 3 | Turnull - Turnul 3 -9,615 1,758 ,488| -10,678| -8,553| -19,723| 12| ,000

Pair 4 |I'Alouettel - I'Alouette 3 -46,462 15,213 | 4,219| -55,655| -37,268| -11,012| 12| ,000

Pair 5 | Comprehensiunea lecturiil — |-43,846 17,696 | 4,908 | -54,540| -33,153| -8,934| 12| ,000

comprehensiunea lecturii3

Pair 6 | Compunere dupa iamginel — |-41,923 12,672| 3,515| -49,581| -34,266| -11,928| 12| ,000

compunere dupa imagine3

" Pair 1 | Rey copierel — Rey copiere 3 | -37,647 13,005| 3,154| -44,333| -30,961| -11,936| 16| ,000

Pair 2 | Rey redarel — Rey redare 3 -49,706 15,049| 3,650| -57,443| -41,968| -13,618| 16| ,000

Pair 3 | Turnull — Turnul 3 -9,941 1,749 424 | -10,840 -9,042 | -23,436| 16| ,000

Pair 4 |I'Alouettel - I'Alouette 3 -47,176 15,134| 3,670 -54,958| -39,395| -12,853| 16| ,000

Pair 5 | Comprehensiunea lecturiil — |-39,706 12,051| 2,923| -45,902| -33,510| -13,585| 16| ,000

comprehensiunea lecturii3

Pair 6 | Compunere dupa iamginel — |-48,824 15,363 | 3,726| -56,723| -40,924| -13,103| 16| ,000

compunere dupa imagine3

v Pair 1 | Rey copierel — Rey copiere3 |-42,917 11,172| 3,225| -50,015| -35,818| -13,307| 11| ,000

Pair 2 | Rey redarel — Rey redare3 -57,500 13,734| 3,965| -66,226| -48,774| -14,503| 11| ,000

Pair 3 | Turnull - Turnul 3 -10,333 1,969 ,569| -11,585| -9,082| -18,175| 11| ,000

Pair 4 |I'Alouettel - I'Alouette 3 -39,833 14,522 | 4,192| -49,060| -30,607| -9,502| 11| ,000

Pair 5 | Comprehensiunea lecturiil — |-36,667 9,847 | 2,843| -42,923| -30,410| -12,899| 11| ,000

comprehensiunea lecturii3

Pair 6 | Compunere dupa imaginel — |-38,333 13,371| 3,860| -46,829| -29,838| -9,931| 11| ,000

compunere dupa imagine3

In cazul elevilor cu deficit de atentie si hiperactivitate care au urmat/nu au urmat un
tratament medicamentos, diferentele mediilor obtinute pe cele doua variabile din fiecare
pereche, ntre post-testul final comparativ cu cel partial, precum si cu pretestul, au fost
semnificative statistic, la un prag de semnificatie <0,01, in ambele situatii. Aceastd situatie
indica o modificare a performantelor in urma implementarii programului de interventie bazat
pe cele doua componente.

Diferente semnificative statistic, pe baza valorilor t, se observa si in cazul tipului de

deficit de atentie si hiperactivitate, la un prag de semnificatie <0,05, intre post-testul final, atat
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comparativ cu pretestul, cat si cu post-testul partial, in cazul tipului predominant neatent si

combinat.

Tabel V.40. Testul t la elevii cu ADHD de tip hiperactiv, neatent si combinat (post-test

final comparativ cu post-test partial)

adhd Paired Differences
95% Confidence Sig.
Std. Interval of the (2-
Std. Error Difference taile
Mean | Deviation | Mean | Lower | Upper t df | d)
hiperactiv Pair 1 | Rey copiere 2 — Rey copiere 3 | -21,250 14,361 | 7,181 | -44,102 1,602| -2,959| 3| ,060
Pair 2 | Rey redare 2 — Rey redare 3 -26,250 13,769 | 6,884 | -48,159| -4,341| -3,813| 3| ,032
Pair 3 | Turnul 2 — Turnul 3 -4,000 1,414 ,707| -6,250| -1,750| -5,657| 3| ,011
Pair 4 | 'Alouette 2 — 'Alouette 3 -23,250 13,961 | 6,981 | -45,465| -1,035| -3,331| 3| ,045
Pair 5 | Comprehensiunea lecturii2 — -31,250 10,308 | 5,154 | -47,652| -14,848| -6,063| 3| ,009
Comprehensiune lecturii3
Pair 6 | Compunere dupa imagine2 — -21,250 10,308 | 5,154 | -37,652| -4,848| -4,123| 3| ,026
Compunere dupa imagine3
neatent Pair 1 | Rey copiere 2 — Rey copiere 3 | -30,000 7,071| 2,236 | -35,058| -24,942| -13,416| 9| ,000
Pair 2 | Rey redare2 — Rey redare3 -29,000 11,005 3,480| -36,873| -21,127| -8,333| 9| ,000
Pair 3 | Turnul 2 — Turnul 3 -3,400 1,647 521 -4578| -2,222| -6,530| 9| ,000
Pair 4 |I'Alouette 2 — I'Alouette 3 -22,400 13,858 | 4,382 | -32,313| -12,487| -5,111]| 9| ,001
Pair 5 | Comprehensiunea lecturii2 — -29,000 10,750| 3,399| -36,690| -21,310 -8,531| 9| ,000
Comprehensiunea lecturii3
Pair 6 | Compunere dupa imagine2 — -25,000 7,454\ 2,357 | -30,332| -19,668| -10,607| 9| ,000
Compunere dupa imagine3
combinat Pair 1 | Rey copiere 2 — Rey copiere 3 | -25,357 8,491 | 1,605| -28,649| -22,065| -15,803 | 27| ,000
Pair 2 | Rey redare 2 — Rey redare 3 -25,357 9,421| 1,780 | -29,010| -21,704 | -14,242| 27| ,000
Pair 3 | Turnul 2 — Turnul 3 -4,571 2,098| ,397| -5385| -3,758]| -11,529]| 27| ,000
Pair 4 |I'Alouette 2 — I'Alouette 3 -37,250 12,295| 2,323 | -42,017| -32,483| -16,032| 27| ,000
Pair 5 | Comprehensiunea lecturii2 — -31,964 15,948 | 3,014 | -38,148| -25,780| -10,606| 27 | ,000
Comprehensiunea lecturii3
Pair 6 | Compunere dupa imagine2 — -32,143 12,651 | 2,391 | -37,048 | -27,237 | -13,444| 27| ,000

Compunere dupa imagine3
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Tabel V.45. Testul t la elevii cu ADHD de tip hiperactiv, neatent si combinat (post-test
final comparativ cu pretest)

adhd Paired Differences
95% Confidence Sig.
Std. Interval of the (2-
Std. Error Difference taile
Mean Deviation | Mean Lower Upper t df | d)
hiperactiv | Pair 1 | Rey copierel — Rey copiere 3 | -30,000 21,602 | 10,801 | -64,374 4374 -2,777| 3| ,069
Pair 2 | Rey redarel — Rey redare 3 -58,750 10,308 | 5,154| -75,152| -42,348| -11,399| 3| ,001
Pair 3 | Turnull - Turnul 3 -10,500 1,732 ,866| -13,256| -7,744| -12,124| 3| ,001
Pair 4 |I'Alouettel - I'Alouette 3 -35,500 16,381| 8,190| -61,566| -9,434| -4,334| 3| ,023
Pair 5 | Comprehensiunea lecturiil — -35,000 5774 2,887 | -44,187| -25,813| -12,124| 3| ,001
Comprehensiunea lecturii 3
Pair 6 | Compunere dupa imaginel — -28,750 10,308 | 5,154| -45,152| -12,348| -5,578| 3| ,011
Compunere dupa imagine3
neatent Pair 1 | Rey copierel — Rey copiere 3 | -44,000 12,867 | 4,069| -53,204| -34,796| -10,814| 9| ,000
Pair 2 | Rey redarel — Rey redare 3 -51,000 11,972| 3,786| -59,564| -42,436| -13,471| 9| ,000
Pair 3 |Turnull - Turnul 3 -9,800 1,751 ,554| -11,053| -8,547| -17,697| 9| ,000
Pair 4 |I'Alouettel - I'Alouette 3 -35,300 12,885| 4,074| -44,517]| -26,083| -8,664| 9| ,000
Pair 5 | Comprehensiunea lecturiil — -40,000 13,540| 4,282| -49,686| -30,314| -9,342| 9| ,000

Comprehensiunea lecturii3

Pair 6 | Compunere dupa imaginel — -38,500 13,550| 4,285| -48,193| -28,807| -8,985| 9| ,000

Compunere dupa imagine3

combinat |Pair1 |Rey copierel — Rey copiere 3 | -37,321 12,582 | 2,378| -42,200| -32,443| -15,696 | 27| ,000

Pair 2 | Rey redarel — Rey redare 3 -52,143 15,119| 2,857| -58,005| -46,280| -18,250| 27| ,000
Pair 3 | Turnull — Turnul 3 -9,929 1,864 ,352| -10,652| -9,206| -28,178| 27| ,000
Pair 4 |I'Alouettel - I'Alouette 3 -49,607 13,601| 2,570| -54,881| -44,333| -19,300 | 27| ,000
Pair 5 | Comprehensiunea lecturiil — -40,893 14,405| 2,722| -46,479| -35,307 | -15,021| 27| ,000

Comprehensiunea lecturii3

Pair 6 | Compunere dupa imaginel — -47,679 13,505| 2,552 -52,915| -42,442| -18,682 | 27 | ,000

Compunere dupa imagine3

In cazul tipului predominant hiperactiv, diferentele sunt semnificative la un prag
<0,05, intre post-testul final comparativ cu post-testul partial, aproape la toate perechile de
variabilele, exceptand organizarea grafo-motrica si abilitatile vizuo-spatiale, probabil, din
cauza, numarului redus de participanti. Similar, se intampla si In cazul diferentelor mediilor

scorurilor obtinute pe cele doud variabile pereche (organizarea grafo-motrica si abilitatile
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Vizuo-spatiale), intre post-testul partial comparativ cu pretestul, pragul de semnificatie fiind
>0.05.

Imbunatitirile evidente ale performantelor la nivelul clasei a IIl-a, la majoritatea
elevilor, ar putea fi explicate prin faptul ca, aceasta, este perioada in care nivelul de instruire
influenteaza in mod favorabil dezvoltarea, in ansamblu, si citit-scrisul in special, rezultand o
nota de stabilitate, ca ulterior, in clasa a IV-a sa aiba loc o dezvoltare diferentiata. La elevii
din clasa a ll-a, se pare ca, existad o perioada eterogena din punctul de vedere al achizitiilor, iar
nivelul de automatizare variaza.

Eficienta programului de interventie psihopedagogica la elevii care prezinta
diagnosticul medical de deficit de atentie si hiperactivitate a constituit un studiu suplimentar.

Compararea variabilelor de interes Tn cercetare, la elevii cu diagnosticul medical de
deficit de atentie si hiperactivitate, In toate cele trei etape ale cercetarii eficientei programului
de interventie psihopedagogica (pre-interventie, post-interventie pe componenta de organizare
cu caracter general si post-interventie pe componenta cu caracter specific dificultatilor de
invatare), vine ca un supliment, dorind sd intareascd eficienta progamului. Testele de
semnificatie demonstreaza diferentele semnificative statistic care apar in cazul elevilor cu
dignostic medical.

Implementarea programului de interventie psihopedagogicd. STUDIU DE CAZ.

In urma evaludrilor care au fost realizate pe parcursul programului si la finalul acestuia
s-a constatat un progres remarcabil.

La probele neuropsihologice, progresele au fost destul de mari: la probele Rey-copiere
si Rey-redare s-a ajuns pand la centilul 90, apar detaliile in incluse in armaturd la
reproducerea imaginii. Redarea este precisa, bogata, executata in timp normal, corespunzator
vérstei, datele vizuo-spatiale sunt percepute si structurate rational. Performantele la subtestul
Turnul ajung la scorul scalat 15, dovada a dezvoltarii planificarii §i monitorizarii autoreglarii.
H.V. reuseste sa tina cont de regulile care se impun, Tncadrandu-se in timp.

Performantele la probele de evaluare a citit-scrisului ne aratd, de asemenea, progresele
care au avut loc. La testul I’Alouette, H.V. ajunge sa se incadreze intre scorurile minim 101-
maxim 115, deci creste cu doud trepte, citind corect 111 cuvinte. La proba de
Comprehensiunea lecturii punctajul realizat este de 60, reusind sd gaseasca raspuns la
intrebarile care se refera la inferente predictive, factuale, de elaborare, la o inferentda de
conexiune §i reuseste sa stabileasca o relatie simpla, cauza-efect, la una din intrebarile de

acest gen. La Compunere dupad imagine se observd modul de organizare a ideilor, a
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propozitiilor, textul are o introducere si o Incheiere, reuseste sa descrie imaginea, iar scrisul
este mai organizat, obtinand 70 de puncte.

Dezvoltarea abilitatii de a adopta, mentine si transfera seturi cognitive, de a folosi
strategii de cautare structurate, de a utiliza planificarea si strategiile flexibile, cu alte cuvinte
dezvoltarea functionarii executive, denota rolul important al interventiei psihopedagogice la
elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate.

CONCLUZII GENERALE

Cercetarea de fata s-a realizat pe un lot de participanti format din 42 de elevi cu deficit
de atentie si hiperactivitate, care au prezentat dificultati de invatare in sfera citit-scrisului si a
constat In implementarea unui program de interventie psihopedagogicd. Programul de
interventie psihopedagogica s-a derulat pe o perioadd de 24 de saptimani si poate sa fie
aplicat de catre cadrul didactic, la clasd, astfel incat sd nu deranjeze bunul mers al activitatilor
instructiv-educative. A fost structurat pe doud componente: o componentd de organizare,
auto-organizare cu caracter general si o componenta cu caracter specific dificultatilor de citit-
scris. Deprinderile de organizare formate, s-au continuat pe tot parcursul desfasurarii
programului de interventie, in vederea automatizarii acestora.

Pentru identificarea dificultatilor de invatare in sfera citit-scrisului, s-a realizat un
studiu constatativ, in urma aplicarii probelor de dictare, comprehensiunea unui text audiat si
evaluarea citirii unui text, la prima vedere.

Pe baza probelor aplicate pentru depistarea dificultatilor de invatare la elevii cu deficit
de atentie si hiperactivitate, a fost atins primul obiectiv al cercetarii, descrierea specificului
functiilor executive pentru manifestarile elevilor cu deficit de atentie si hiperactivitate.
Dificultatile cele mai frecvent intdlnite, la acesti elevi, au fost: substituirile, urmate de
omisiuni de foneme/grafeme, silabe, cuvinte, care au fost evidentiate prin proba de dictare, la
toate tipurile de deficit de atentie si hiperactivitate: combinat, predominant neatent si
predominant hiperactiv/impulsiv. De asemenea, o frecventa ridicata, prezenta la toate tipurile
de deficit de atentie si hiperactivitate, a constituit-o disortografia, urmatd de contopiri de
cuvinte, la tipurile combinat si neatent, si adaugiri de foneme/grafeme si chiar silabe, la toate
tipurile.

Elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate prezinta tulburdri de procesare
fonologica, au dificultati in a distinge diferentele subtile Intre sunetele cu punct de articulare
apropiat sau intre consoanele surde si sonore, care pot sta la originea intelegerii eronate a
cuvintelor. Au nevoie de mai mult timp pentru a procesa sensul a ceea ce aud, incearcd sa

inteleagd un lucru care a fost spus cu cateva momente nainte, nu au capacitatea de a-si
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mentine atentia focalizata fatd de agentii perturbatori, asupra sarcinii, motiv pentru care, de
cele mai multe ori, nu pot tine pasul cu ceea ce s-a Spus.

La proba de comprehensiune a unui text audiat, elevii cu deficit de atentie si
hiperactivitate, indiferent de tip, au intdmpinat dificultati in identificarea ideilor din textul
prezentat oral. Selectarea si alaturarea de cuvinte si imagini verbale, in vederea transmiterii
diverselor intelesuri, pot fi rezultatul dificultatilor de functionare executiva (organizare a
ideilor si formularea corectd a propozitiilor), a memoriei de lucru, cu rol esential in
exprimarea scrisa.

Citirea lenta este frecvent intalnita la elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate de tip
combinat; la tipul neatent cea mai frecventa dificultate este alterarea pronuntiei cuvintelor
polisilabice, existente in forma scrisa. Se considera ca dificultatile de citire rezulta dintr-un
deficit cognitiv de bazd care implicd procesarea fonologica. De asemenea, dificultétile pot fi
explicate prin abundenta factorilor perturbatori, care nu le permit sa-si focalizeze si sa-si
mentind atentia asupra stimulului important.

De asemenea, elevii pot avea dificultati de invatare la citire datorita tulburarilor de
perceptie vizuale, de ordin atentional astfel ca, percep unele grafeme in pozitii diferite de
modul in care sunt scrise. Acestia pot confunda pozitia Stdnga si pozitia dreapta si pot avea
probleme n a distinge obiectul de fond (contextul in care se afla obiectul). Din aceasta cauza,
elevii omit cuvinte sau pierd randul atunci cand citesc, percep incorect literele si cuvintele si
pot percepe unele litere invers, cum ar fi ,,b” in loc de ,,d etc.

Orice tip de deficit de atentie si hiperactivitate antreneazd cu sine, in egala masura,
diferite dificultati in sfera citit-Scrisului. Dificultatile de invatare sunt, de cele mai multe ori,
rezultatul dificultatilor functiilor executive care activeazd, organizeaza, integreaza i
gestioneaza procesele mentale care cuprind functionarea neuropsihologica raspunzatoare de
performantele academice ale elevilor. Tn cazul elevilor care prezinta deficit de atentie cu
hiperactivitate si probleme de citire, dificultatile de citire apar din deficitele functiilor
executive de baza, asociate cu deficitele de atentie.

Deficitele functiei executive au un efect defavorabil asupra performantelor scolare,
indiferent de tipul deficitului de atentie si hiperactivitatii : combinat, predominant neatent,
predominant hiperactiv/impulsiv.

Prin studiul corelational, care s-a realizat ntre profilul de functionare executiva si cel
al performantelor la citit-scris, s-a avut n vedere cel de-al doilea obiectiv al cercetarii, studiul
relatiilor dintre functiile executive si dificultatile de invatare la elevii cu deficit de atentie si

hiperactivitate. Profilul de functionare executiva a fost pus in evidentd prin testele
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neuropsihologice (testul Figurii complexe Rey — copiere; testul Figurii complexe Rey —
redare; subtestul Turnul, din Bateria de evaluare neuropsihologica a dezvoltarii - Nepsy), iar
performantele scolare in sarcini de citit-scris cu ajutorul probelor pedagogice: I’ Alouette (text
elaborat de doctorand, test validat si etalonat pe populatia scolard din Romania),
Comprehensiunea lecturii si Compunere dupa imagine (probe care au fost elaborate de
doctorand).

S-au realizat corelatii intre variabile de interes Tn cercetare, care fac referire la
functionarea executiva (organizarea grafo-motrica; planificarea si memoria vizuo-spatiala;
abilitatile de planificare, monitorizare, autoreglare si rezolvare de probleme) si cele care
vizeaza performanta scolard (automatizarea citirii; intelegerea unei lecturi; capacitatea de
exprimare in scris). Astfel, s-a putut conchide ca, profilul de functionare executivd se
relationeaza in mod diferit cu performantele din sfera citit-scrisului.

Ultimele doud obiective fac referire la elaborarea si implementarea programului de
interventie psihopedagogica pe cele douda componente « tehnici de dezvoltare a deprinderilor
de organizare la elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate» (obiectivul trei) si «tehnici de
dezvoltare a deprinderilor de organizare, asociat cu cele de auto-organizare, in maniere
personalizate pentru dificultatile de invatare (citit-scris)» (obiectivul patru).

Rezultatele mai bune, fatd pe pretest, obtinute de elevii cu deficit de atentie si
hiperactivitate asociat cu dificultati de invatare, in ambele etape ale reevaludrii, post-test
partial (implementarea primei parti, bazatd pe componenta de organizare cu caracter general)
si post-test final (implementarea si a celei de a doua parti a programului de interventie
psihopedagogica, bazat pe interventie specifica citit-scrisului) dovedesc imbunatatiri ale
performantei scolare a elevilor.

Rezultatele obtinute, releva corelatii pozitive intre urmatoarele variabile, n pretest:

- intre variabilele care masoara performanta scolara (intelegerea unui
text, abilitatile de exprimare in scris §i automatizarea citirii);

- intre rezultatele celor trei probe neuro-psihologice: organizarea grafo-
motrica; formarea abilitatilor de planificare si memorare vizuo-spatiald; formarea abilitatilor
de planificare, monitorizare, autoreglare si rezolvare de probleme.

La elevii din clasa a Ill-a s-au obtinut corelatii pozitive ntre variabilele care vizeaza
intelegerea unui text, cu cele obtinute prin cele trei teste neuropsihologice, intre variabilele de
performanta scolard si cele de functionare executiva, la elevii cu deficit de atentie si

hiperactivitate care beneficiaza de tratament medicamentos, iar la cei cu deficit de atentie si
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hiperactivitate de tip combinat, intre variabilele care vizeaza functionarea executiva si
performantele scolare.

> Tn post-test partial: nivelele de semnificatie intre post-testul partial si pretest
(testul t), este, In cele mai multe situatii 0.000, in cazul tuturor perechilor de variabile de
interes in cercetare, ceea ce ne da posibilitatea sa afirmam ca scorurile mai bune obtinute la
elevi in post-testul partial, nu se datoreaza unor variatii intamplatoare, ci se pot atribui
implementarii programului de interventie psihopedagogica, pe componenta de organizare cu
caracter general.

In ceea ce priveste clasa de provenienti a elevilor, rezultatele au fost mai bune in cazul
majoritatii elevilor. La fel s-a intamplat si in cazul elevilor cu deficit de atentie si
hiperactivitate care beneficiazd sau nu de tratament medicamentos. Avand in vedere tipul de
pretest si post-testul partial, acestea nu sunt semnificative. Revenim la presupusa explicatie
care se referd la numarul mic de participanti la cercetare (4 elevi).

> Tn post-testul final: nivelul de semnificatie, in cazul tuturor perechilor de
variabile de interes in cercetare, este 0.000, exceptand categoria elevilor cu deficit de atentie
si hiperactivitate de tip predominant hiperactiv, unde diferentele intre rezultate sunt
semnificative la un prag <0,05 pentru majoritatea variabilelor, se poate concluziona ca
scorurile obtinute de elevi Tn post-testul final se datoreaza implementarii programului de
interventiei psihopedagogice. De asemenea, in cazul elevilor cu diagnosticul medical de
deficit de atentie si hiperactivitate, imbunatatirile sunt semnificative statistic, la un prag de de
semnificatie p<0.05.

Au existat si factorii partiali, implicati, care influenteazd anumite segmente de
invatare, de exemplu:

> in pretest: in cazul deficitului de atentie si hiperactivitatii predominant neatent
coreleaza doar abilitatile de organizare grafo-motrica cu planificarea si memoria vizuo-
spatiala, iar fintelegerea unei lecturi coreleaza cu capacitatea de exprimare n Scris;
performanta scolara in sarcini de intelegere a lecturii si abilitatile de organizare grafo-motrica
cu abilitdtile de planificare, monitorizare, autoreglare si rezolvare de probleme; la elevii cu
diagnosticul medical de deficit de atentie si hiperactivitate coreleaza abilitdtile de organizare
grafo-motrica cu intelegerea unei lecturi.

> n post-test partial exista corelatie pozitiva: intre abilitatile de organizare grafo-
motricd si variabile de performantd scolard: intelegerea unei lecturi si capacitatea de

exprimare in scris; ntre organizarea-planificarea si memoria vizuo-spatiala si capacitatea de
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exprimare in scris; intre automatizarea citirii si ambele variabile de performanta scolara:
intelegerea unei lecturi si capacitatea de exprimare in scris; la nivelul clasei a Il-a, ntre
automatizarea citirii si intelegerea lecturii; la nivelul clasei a II-a, intre abilitatile de
planificare, monitorizare, autoreglare si rezolvare de probleme si intelegerea lecturii si
capacitatea de exprimare in scris; la clasa a Ill-a: corelatii foarte puternice intre abilitatile de
planificare, monitorizare, autoreglare si rezolvare de probleme si intelegerea lecturii; la clasa
a IV-a, corelatii puternice intre abilitatile de planificare, monitorizare, autoreglare si rezolvare
de probleme si performanta scolara: intelegerea unei lecturi si capacitatea de exprimare in
scris; intre intelegerea lecturii si abilitatile organizare grafo-motrica; in cazul deficitului de
atentie si hiperactivitatii tipul combinat, intre abilititile de planificare, monitorizare,
autoreglare si rezolvare de probleme si variabilele de performanta scolara: intelegerea lecturii
si capacitatea de exprimare 1n scris; la elevii cu diagnosticul medical de deficit de atentie si
hiperactivitate coreleaza abilitatile de organizare grafo-motricd cu intelegerea lecturii si
capacitatea de exprimare in scris.

> in post-test final: la clasa a ll-a coreleaza pozitiv, abilitatile de planificare,
monitorizare, autoreglare si rezolvare de probleme cu variabilele care vizeaza performanta
scolara: intelegerea unei lecturi i capacitatea de exprimare in scris; la elevii cu deficit de
atentie si hiperactivitate de tip predominant hiperactiv coreleaza abilitdfile de organizare
grafo-motrica cu automatizarea citirii si capacitatea de exprimare in scris, organizarea,
planificarea i memoria vizuo-spatiald si capacitatea de exprimare in scris si abilitatile de
planificare, monitorizare, autoreglare si rezolvare de probleme cu automatizarea citirii si
intelegere a unei lecturi.

La celalalt pol, s-a situat lipsa corelatiei:

> in pretest: intre capacitatea de exprimare in scris, automatizarea citirii si
variabilele de functionare executiva; intre variabilele care vizeaza performanta scolara si cele
de functionare executiva, in cazul elevilor fara tratament si la cei cu deficit de atentie si
hiperactivitate de tip predominant hiperactiv; in cazul elevilor fara diagnosticul medical de
deficit de atentie si hiperactivitate intre toate variabilele de interes in cercetare.

> in post-testul partial: in cazul deficitului de atentie si hiperactivitatii de tip
predominant hiperactiv, ceea ce inseamna ca aceste variabile nu influenteaza performantele
elevilor cu deficit de atentie si hiperactivitate; la elevii fara diagnosticul medical de deficit de
atentie si hiperactivitate, intre abilitafile de planificare, monitorizare, autoreglare si rezolvare

de probleme si variabilele care vizeaza performanta scolara.
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> in post-testul final: la elevii cu deficit de atentie si hiperactivitate de tip
predominant neatent intre abilitatile de planificare, monitorizare, autoreglare si rezolvare de
probleme si variabilele care vizeazd performanta scolard; la elevii fara diagnostic medical de
deficit de atentie si hiperactivitate, intre abilitatile de organizare grafo-motrica si planificarea
si memoria vizuo-spatiald si variabilele care vizeaza performante scolara (automatizarea
lecturii si capacitatea de exprimare in scris) si intre abilitatile de planificare, monitorizare,
autoreglare si rezolvare de probleme si intelegerea lecturii.

Asadar, putem spune ca programul de interventie psihopedagogica, Th cazul elevilor cu
deficit de atentie si hiperactivitate, a fost eficient si trebuie sd integreze continuturi si
experiente din campul factorilor cu impact asupra tulburarilor deficitului de atentie si

hiperactivitatii.
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