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INTRODUCERE 

 
      

Hiperactivitatea cu deficit de atenţie (ADHD), întâlnită la  aproximativ 5 % dintre 

elevi, constituie un subiect de cercetare care în prezent suscită  un interes crescând, 

datorită impactului acestui sindrom în sfera dificultăţilor de învăţare.  

Marea majoritate a studiilor referitoare la dificultăţile de învăţare a limbajului scris 

la elevii cu ADHD vizează dislexia. Sunt puţine cercetări referitoare la dificultăţile din 

domeniul limbajului scris care se manifestă la elevii cu ADHD şi mai ales la cei care au 

tulburări asociate (de achiziţie a coordonării oculo-manuale, deficite vizuo-motorii sau 

vizuo-spaţiale, deficite ale memoriei procedurale vizuo-grafo-motorii şi ale funcţiilor 

executive sau dispraxii). 

Deoarece ADHD este un sindrom care este asociat frecvent cu alte disfuncţii ale 

proceselor psihice implicate în activitatea de scriere, printr-o investigaţie empirică, pe 

baza  analizei de regresie, am demonstrat  valoarea predictivă a unor probe psihologice 

privind manifestarea disgrafiei.  

 Printr-o investigaţie bazată pe evaluări pre-test şi post-test, precum şi prin studiile 

de caz, am verificat impactul programelor psihopedagogice şi logopedice personalizate  

asupra diminuării disgrafiei şi disortografiei şi a îmbunătăţirii calităţii scrierii la elevii cu 

ADHD din ciclul primar. 

Cu toate că în unele ţări există tendinţa ca, începând cu ciclul primar elevii – 

inclusiv cei cu ADHD – să nu mai înveţe scrisul de mână, ci doar scrierea pe tabletă sau 

laptop, studiile de neuropsihologie aduc argumente în favoarea învăţării scrierii cursive 

de către elevi, chiar dacă datorită progreselor tehnologice se insistă asupra învăţării 

scrierii prin utilizarea tastaturii şi a tabletelor. Desigur, în cazul elevilor cu ADHD şi 

tulburări asociate grave, cum sunt tulburările specifice de învăţare cu substrat 

neuropatologic, prezentând dispraxii şi disgrafie pronunţată sau agrafie, este indicat să se 

utilizeze scrierea pe laptop cu ajutorul tastaturii. 

Prin cercetările proiectate şi realizate, am adus argumente pentru ca în cadrul 

programelor de formare continuă profesorii să beneficieze de module speciale destinate 

cunoaşterii etiologiei şi simptomatologiei ADHD, a intervenţiilor pedagogice, 

logopedice şi psihologice personalizate.  
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FUNDAMENTAREA TEORETICĂ 

 

CAPITOLUL I. 

TULBURAREA HIPERACTIVĂ CU DEFICIT DE ATENŢIE (ADHD) 

 

Definiţia ADHD  propusă în DSM IV (2003) regrupează ansamblul simptomatologiei sub 

expresia tulburare hiperactivă cu deficit de atenţie, în timp ce majoritatea pedopsihiatrilor 

francezi preferă să reţină caracterul trans-nosografic al hiperactivităţii, considerată ca 

„expresie simptomatică a unei tulburări a personalităţii care merită să fie luată sub 

supraveghere psihoterapeutică” (Mille, 2001, p. 200). 

Conform DSM-V (2013), caracteristica definitorie a tulburării de hiperactivitate şi deficit 

de atenţie este un pattern persistent de neatenţie şi/sau hiperactivitate-impulsivitate. Neatenţia 

se manifestă la nivel comportamental şi al activităţilor persoanei prin: instabilitatea atenţiei, 

dificultăţi de concentrare, dezorganizare, abandonarea sarcinii. Aceste disfuncţii nu se 

datorează lipsei de înţelegere sau unei atitudini opoziţionale.  

În general, ADHD debutează înainte de vârsta de 7 ani, problemele vizând trei domenii 

ale vieţii şi activităţii psihice: neatenţia, hiperactivitatea şi impulsivitatea. Eterogenitatea şi 

aspectele evolutive ale ADHD fac destul de complicată stabilirea unui diagnostic cert. 

Clinicianul  trebuie să construiască o anamneză cât mai complexă, cu date obţinute din cât 

mai multe surse şi să noteze factorii importanţi de tipul persistenţei simptomelor şi măsura în 

care aceştia sunt surse ale problemelor comportamentale ale copilului, iar apoi să îl 

examineze cu probe neuropsihologice valide. În DSM-IV şi în DSM-V, printre tulburările 

asociate întâlnite la copiii cu ADHD sunt menţionate tulburările internalizate de 

comportament, tulburările externalizate de comportament, iar în unele cazuri se întâlnesc   

dificultăţi de învăţare (a citirii, scrierii, matematicii).  

La copiii cu ADHD funcţiile executive sunt slab dezvoltate şi perturbate, iar deficitul 

acestora poate avea repercusiuni asupra randamentului şcolar, mai ales în activităţile care se 

bazează pe sarcini executive, cum este, de exemplu, scrierea. Funcţiile executive integrează 

procese reglatoare şi cognitive, precum atenţia şi memoria de lucru. Aceste funcţii înglobează 

abilităţi variate, precum: stabilitatea şi concentrarea atenţiei, memoria de lucru, flexibilitatea, 

planificarea, controlul, inhibiţia pe plan cognitiv sau comportamental pentru abandonarea unor 

acţiuni neadecvate, eronate (Levin şi colaboratorii – citaţi de Noël, 2007, p. 120).  Funcţiile 
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executive implicate în învăţarea limbajului scris, vizează capacitatea copilului de a elabora, 

planifica, executa şi eventual de a realiza corecţiile necesare în sfera scrierii sau citirii. 

Unii cercetători, precum Thomas B. Johnson (citat de Thomas şi Willems, 1997) ne 

propun să nu considerăm caracteristicile ADHD drept semne ale unei patologii, ci mai 

degrabă drept indici ai unui tip psihologic şi ai unui stil de învăţare particular. Elevii cu 

ADHD au un stil particular de învăţare, acesta fiind predominant kinestezic şi spaţial.  

 

CAPITOLUL II. 

CARACTERISTICI ALE DIFICULTĂŢILOR ŞI TULBURĂRILOR DE ÎNVĂŢARE 

 

Conform criteriilor din  DSM-IV şi din DSM-V,  tulburările de învăţare au un 

substrat neuropatologic şi sunt diagnosticate în funcţie de performanţa individului la testele 

standardizate administrate individual, referitoare la citit, calcul aritmetic sau expresie 

grafică, aflate mult sub ceea ce este aşteptat  în raport cu vârsta, şcolarizarea şi nivelul de 

inteligenţă al elevului. Problemele de învăţare interferează semnificativ cu performanţa 

şcolară sau cu activităţile cotidiene care necesită aptitudini lexice, grafice sau de calcul 

aritmetic.  

 

Paralelă între caracteristicile tulburărilor de învăţare şi dificultăţile de învăţare 

 

 

Tulburările de învăţare Dificultăţile de învăţare 

►cauza lor este neurologică.  

► sunt cronice, permanente. 

►apar pe tot parcursul învăţării.  

►în cazul unei dislexii sau disortografii 

există: 

- o dificultate majoră în integrarea 

proceselor de bază care permit 

comprehensiunea; 

- o incapacitate de automatizare a 

corespondenţei litere-sunete (foneme) sau 

de citire, respectiv de pronunţare a 

cuvintelor.    

►pot fi diagnosticate de un neuropsiholog,  

psiholog, psihopedagog, logoped, cu ajutorul 

testelor standardizate.  

►sunt adesea temporare şi pot fi mai uşor 

corijate;  

►pot apare în diferite etape ale învăţării;  

►cauzele lor sunt multiple, dar nu sunt 

neurologice: 

- lacune în  învăţarea citirii şi scrierii; 

- tulburări psihoafective; 

- lipsa motivaţiei şi interesului pentru 

învăţare; 

- condiţii socio-economice şi culturale 

deficitare. 
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Dintre dificultăţile de învăţare academice din domeniul limbajului oral şi scris, 

cele mai frecvente sunt cele legate de citire şi scriere,  desemnate cu termenii generici de 

dislexie şi disgrafie.  Pe fondul dislexiei la unii elevi se pot manifesta şi alte tulburări ale 

limbajului scris, în special disgrafii sau/şi disortografii. 

Unii cercetători (Soppelsa, 2007; Vaivre şi colaboratorii, 2011) arată că trebuie să 

facem distincţie între disgrafie şi disortografie, subliniind faptul că disgrafia ar fi cel mai 

adesea expresia unei tulburări psihomotorii de achiziţie a coordonării (TAC), a deficitelor 

vizuo-spaţiale, a tulburărilor memoriei precedurale grafo-motorii sau a dispraxiei de 

dezvoltare. Elevii cu disgrafie manifestă erori de realizare a unor litere, a legăturilor dintre 

litere şi de organizare grafică a paragrafelor.  Disortografia este consecinţa unei reprezentări 

lexicale vagi, imprecise sau chiar greşite. Elevii cu disortografie se caracterizează printr-un 

acces limitat la lexiconul grafemic, mai  ales în cazul  unor disfuncţii ale atenţiei şi a unor 

abilităţi scăzute ale memoriei fonologice sau grafemice de scurtă durată (Morgane, 2013; 

INSERM, 2007- www.inserm.fr.).  

 

CAPITOLUL III. 

ABORDĂRI PSIHOPEDAGOGICE ŞI NEUROPSIHOLOGICE ALE 

ACTIVITĂŢII DE SCRIERE 

 

Din punct de vedere cognitiv, scrierea rezidă în transcrierea limbajului oral în limbaj 

scris, prin codificarea fonemelor în grafeme. Din punct de vedere motor, scrierea constă într-

o serie de mişcări ale mâinii şi ale degetelor care, pe baza unui acceptor al acţiunii grafo-

motorii, trebuie să fie iniţiate şi programate înainte de a fi executate. Pentru realizarea 

scrisului este necesar un anumit grad de dezvoltare a motricităţii manuale, a psihomotricităţii 

şi a praxiilor oculo-motorii. Executarea gesturilor grafo-motorii ale scrierii are la bază 

mecansime cerebrale complexe. Bourdin şi Fayol (1994) arată că scrierea literelor şi reţinerea 

cuvintelor utilizează acelaşi sistem mintal de resurse mnezice. Cunoştinţele lingvistice, 

programul şi procesul de execuţie motorie mobilizează  subsistemele memoriei de lungă 

durată, precum şi memoria de lucru.  

      Studiile (Nicolsoon, Fawcett, 2011) referitoare la  ADHD asociat cu tulburarea de 

achiziţie a coordonării (TAC) şi la tulburările limbajului oral asociate cu sindromul 

dislexico-disgrafic analizează specificitatea mecanismelor deficitare pe baza modelului 

dezvoltării cerebrale atipice şi a modelului deficitului memoriei procedurale.  

http://www.inserm.fr/
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Modele neuropsihologice ale scrierii  

1. Modelul lui Van Galen (1991) 

În conceperea modelului neuropsihologic al lui Van Galen (1991) se porneşte de la 

postulatul că  unitatea producţiei grafice este litera. Van Galen descrie trei sisteme activate 

în mod paralel: modulul de tratare, unităţile şi tipurile de memorie. 

Modelul scrierii de mână elaborat de Van Galen (1991 

Module de tratare      ↔         Mărimea unităţilor   ↔        Sisteme de stocare/tipuri     

                                                                                             de memorie          
Activarea intenţiei 

▼ 

Idei 

▼ 

Memorie episodică 

▼ 

Recuperare semantică 

▼ 

Concepte 

▼ 

Lexic verbal 

▼ 

Construcţie sintactică 

▼ 

Fraze  

▼ 

Memorie de lungă  

şi memorie de scurtă durată 

▼ 

Silabisire 

▼ 

Cuvinte  

▼ 

Memoria ortografică 

▼ 

Selecţie alografică 

▼ 

Grafeme  

▼ 

Memorie motrică 

▼ 

Controlul mărimii  

▼ 

Alografe 

▼ 

Realizarea traiectoriei grafice 

Ajustare musculară 

▼ 

Trăsăturile grafice  

▼ 

 

Realizarea traiectoriei grafice  Realizarea traiectoriei grafice  

 

2. Modelul neuropsihologic al scrierii manuale propus de Zesiger (1995) se 

înscrie în curentul neuropsihologiei cognitive. În opinia lui Zesiger, în modelul propus de  

Van Galen trebuie adăugate integrarea vizuo-motorie şi factorii vizuo-spaţiali. Programele 

motorii ale realizării scrisului definesc secvenţele de traiecte care trebuie efectuate pentru 

trasarea literelor dorite, acestea fiind stocate în memoria motrică pe termen lung.  

 3.Modelul “căii duale, în cascadă” al scrierii cuvintelor. Pornind de la reprezentarea 

modelului căii duble în cascadă al recunoaşterii vizuale a cuvintelor şi a citirii cu voce tare 

(Colheart şi colaboratorii, 2001), propunem următorul model psiholingvistic pentru scrierea 

cuvintelor.  

 



 

 

10 

 

 

 

 
 

 

Modelul “căii duale, în cascadă” al scrierii cuvintelor (O. Preda, 2017). 

 

Structura şi procesele incluse în modelul psiholingvistic al căii duale în cascadă 

oferă o bună explicaţie pentru scrierea corectă a cuvintelor, precum şi pentru explicarea 

producerii unor disgrafii sau disortografii, datorită posibilelor perturbări ale unor 

componente specificate în model. 

 

 

 

Reprezentare 

fonologică 

şi grafemică 

Procesare 

fonologică 

şi grafemică 

Sistemul de reguli 

de transcodare 

foneme-grafeme 

Corespondenţa 

foneme-grafeme 

Sistemul 

de grafeme 

Lexiconul 

input-ului 

ortografic 

Sistemul semantic 

stocat în memoria 

de lungă durată 

Lexiconul 

output-ului ortografic 

stocat în memoria 

vizuo-motrică 

 

Scrierea de mână a cuvintelor 



 

 

11 

CAPITOLUL   IV. 

ROLUL CONŞTIINŢEI FONOLOGICE,  PROCESĂRII FONOLOGICE ŞI 

TRATĂRII INFORMAŢIILOR LINGVISTICE  ÎN LIMBAJUL SCRIS 

 

    Procesarea fonologică include conştiinţa fonologică, precum  şi conştiinţa fonemică, 

ambele focalizându-se pe diferenţierea sunetelor limbii.  

   Memoria fonologică este esenţială pentru învăţarea limbajului scris, mai ales atunci când 

copilul utilizează sistemul de conversie a fonemelor în grafeme sau a grafemelor în foneme 

(Baddley, Gathercole, Papagne, 1998 – citaţi de Noël, 2007, p. 201).  

    Scrierea ortografică vizează în acelaşi timp stăpânirea regulilor de conversie a fonemelor 

în grafeme şi constituirea lexicului ortografic. Pentru a scrie ortografic, elevul face apel şi la  

reprezentările ortografice ale literelor şi ale cuvintelor stocate în memorie, pe care trebuie 

să le reactualizeze în activitatea de scriere. În scrierea în limba română, care este fonetico-

alfabetică, stăpânirea relaţiilor grafeme-foneme / foneme-grafeme şi nivelul de stăpânire a 

decodificării, depind de anumite competenţe: a) conştiinţa fonemică; b) precizia 

corespondenţei  grafem-fonem şi fonem-grafem; c) fluenţa; d) înţelegerea; d) vocabularul. 

Aceste competenţe corespund, de fapt, componentelor unei învăţări eficiente a lecturii şi 

scrierii.  

   Rezultatele unui mare număr de studii confirmă ipoteza unei relaţii de cauzalitate 

reciprocă între conştiinţa fonologică şi învăţarea limbajului scris. Conform acestei ipoteze, 

conştiinţa fonologică este un factor predictiv privind capacităţile de lectură şi scriere, iar 

învăţarea lecturii contribuie la o mai bună conştientizare a fonemelor şi a relaţiilor grafem-

fonem şi fonem-grafem (Ramus, Szenkovits, 2008;  Pagani et all., 2011).  

   Deficitele observate la copiii cu tulburări specifice ale limbajului rezultă din deficitul în 

tratarea fonologică, având repercusiuni  în  dezvoltarea competenţelor lexicale şi 

gramaticale, în achiziţia morfologiei şi sintaxei (Gérard, 2006). Cercetările (Mather, 2003 ; 

Hoffman, Gilliam, 2004; Kaiser, 2009) au evidenţiat faptul că rapiditatea şi eficacitatea 

tratării informaţiilor lingvistice au un important impact asupra învăţării scrierii şi citirii şi a 

performanţelor şcolare. 
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CAPITOLUL  V. 

SPECIFICUL DISGRAFIILOR – CA TULBURĂRI DE ÎNVĂŢARE A SCRIERII 

 

      În cadrul tulburărilor de scriere putem desprinde trei categorii principale de dificultăţi: 

alterări ale scrisului (gest grafic tremurat, nesigur, alcătuire greşită a literelor, dificultăţi în 

realizarea  legăturilor dintre litere sau absenţa legăturilor, omiterea buclelor), tulburări 

spaţiale ale scrierii (alinierea defectuoasă a literelor sau cuvintelor, absenţa marginii pe 

pagină), tulburări sintactice (greşeli gramaticale), care sunt de natură lingvistică. 

      În opinia lui Postel (1993 – citat de David, 2015, p. 254) – disgrafia rezidă într-o 

perturbare a funcţiei grafice care se manifestă la nivelul componentelor spaţiale ale scrisului, 

fără  ca structurile morfosintactice să  fie afectate. În acest caz dificultăţile scrierii sunt de 

natură spaţială, manifestându-se în alcătuirea literelor, realizarea legăturilor dintre litere şi în 

organizarea scrisului pe pagină. Menţionăm că şi în scala disgrafiei elaborată de 

Ajuriaguerra (1980) sunt  itemi care vizează unele dintre tulburările de mai sus.  

    Dificultăţile întâmpinate de copiii cu ADHD în realizarea scrierii cursive pot să fie date 

de o tulburare a funcţiei executive, a inhibiţiei comportamentale şi a memoriei de lucru 

(Barkley, 1997; Lussier, Flessas, 2001; Engle, 2002).  

    Memoria de lucru a copiilor cu ADHD este ineficientă datorită faptului că aceştia 

stochează unele informaţii nepertinente, ceea ce perturbă tratarea informaţiilor necesare 

pentru rezolvarea sarcinilior. În unele contexte şcolare, tratatrea informaţiilor implică 

amânarea răspunsului care trebuie dat la unele sarcini, ceea ce este dificil la copiii cu ADHD 

datorită hiperkineziei/impulsivităţii şi tulburării funcţiei executive.  

    Relaţiile dintre tulburarea de achiziţie a coordonării (TAC) şi dispraxiile de dzvoltare 

cu impact asupra disgrafiilor au   fost  analizate de Vaivre-Douret  şi colaboratorii (2011a), 

care au identificat trei sub-tipuri de dispraxii de dezvoltare. 

     Subgrupa 1 : copii cu dispraxie ideo-motrică (IM). Aceşti copii sunt deficitari în privinţa 

praxiilor digitale, gnozo-praxiilor şi gnoziei digitale. De asemenea, ei prezintă hipotonie 

axială sau globală, tulburări de lateralitate, tulburări de organizare tonică şi gestuală, 

dificultăţi de programare motrică şi de reglare a controlului motric. La elevii din această 

subgrupă se poate manifesta disgrafia motrică. 

     Subgrupa 2: copii cu dispraxie vizuo-spaţială şi/sau vizuo-constructivă (VSC). Aceşti 

copii prezintă tulburări ale integrării vizuo-motorii, ale structurării vizuo-spaţiale şi tulburări 
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vizuo-constructive. Vaivre-Douret (2011a) arată că  la copiii cu VSC sunt frecvent 

semnalate tulburările specifice perceptiv-motorii asociate cu tulburările de umărire oculară, 

fără a exista tulburări vizuo-perceptive sau neuro-vizuale senzoriale. 

     Subgrupa 3: copii cu dispraxie mixtă (MX), asociind cele două dispraxii pure (IM şi 

VSC), având şi alte tulburări asociate care includ tulburări specifice de coordonare motrică. 

Copiii din această subgrupă, la nivelul coordonării motrice, prezintă tulburări ale abilităţilor 

manuale şi  ale coordonării bimanuale, tulburări ale motricităţii voluntare  executive, având 

spasticitate musculară şi/sau sinchinezii. De asemenea, se manifestă tulburări ale funcţiilor 

executive, memoriei procedurale şi ale atenţiei, mult mai frecvent dacât la celelalte două 

subgrupe. 

     Tipologia sub-tipurilor de dispraxii de dezvoltare propusă de Vaivre-Douret şi 

colaboratorii (2011b) se bazează pe analiza simptomelor şi pe gradienţii de intensitate cu 

care se manifestă: o intensitate scăzută:  dificultăţi în reprezentarea motorie a executării unui 

anumit gest, o alterare a structurării vizuo-spaţiale a motricităţii; o intensitate puternică: o 

perturbare a coordonării motorii, afectând controlul postural şi motricitatea tactil-

kinestezică. 

     În opinia lui Dewey (1995), dispraxia este rezultatul unei perturbări conceptuale la 

nivelul cunoştinţelor gestuale. Erorile praxice ale copiilor cu dispraxie ar avea drept cauză 

conceptualizarea simbolică deficitară a gestului. 

    Deficitele funcţionale ale copiilor cu dispraxie sau cu tulburări de achiziție a coordonării 

oculo-manuale (TAC) se regăsesc în dificultăţile întâmpinate de aceştia în diferite activităţi 

şcolare, cum este, de exemplu, scrierea. Scrisul copiilor cu dispraxie sau cu TAC nu este 

caligrafic, iar uneori este ilizibil (Barray, 2012). Slaba coordonare motorie se traduce printr-

o inadecvată prehensiune a instrumentului de scris, prin dificultăţi de realizare corectă a 

literelor, ceea ce influenţează negativ caligrafierea. Trasarea literelor este cu erori de formă 

şi dimensiune, cu reveniri pentru corectare, fără ca aceasta să fie întotdeauna reuşită. 

Eforturile depuse de aceşti elevi în activitatea de scriere  a literelor şi cuvintelor le 

diminuează resursele atenţionale şi le scade eficacitatea în alocarea resurselor necesare 

pentru realizarea unor sarcini precum scrierea după dictare sau elaborarea unor compuneri. 

Deoarece manifestă dificultăţi în organizarea şi orientarea spaţială, producţiile scrise ale 

acestor elevi sunt dezorganizate, inestetice. 
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          INVESTIGAŢII  EMPIRICE PROPRII 

 

STUDIUL I. 

INVESTIGAREA  CUNOŞTINŢELOR  PROFESORILOR  PRIVIND  ADHD-UL 

 

    Întrebarea la care am căutat să răspundem a fost: în ce măsură gradul de cunoaştere a 

unor factori etiologici, diagnosticul  şi  simptomele ADHD diferă la profesorii din 

şcoli/clase incluzive faţă de profesorii din şcoli/clase nonincluzive. 

    Metoda de investigaţie şi instrumentul utilizat: Ancheta pe baza unui chestionar  

elaborat de noi, pornind de la analiza următoarelor instrumente: K-ADHD elaborat de 

Jerome şi colaboratorii (1994), K-ADD utilizat de Sciutto şi colaboratorii (2000); 

Questionnaire to Access Teachers’ Knowledge of ADHD (IRA-AGHN) – validat şi utilizat de 

Soroa, Balluerka şi  Gorostiaga  (2012).  

     Procedura: Chestionarul a fost difuzat on-line sau direct, unui număr de 100 profesori 

din şcoli/clase incluzive şi 100 profesori din şcoli/clase nonincluzive din judeţele  Cluj, 

Sibiu şi Sălaj, în anii şcolari 2015-2016 şi 2016-2017. 

 Rata răspunsurilor la toţi itemii a fost de 90 % în cazul profesorilor din şcoli/clase incluzive 

şi de 85 % în cazul profesorilor din clase nonincluzive.  

     Calcularea coeficienţilor de corelaţie Alfa-Crombach ne arată o consistenţă internă 

ridicată a variabilelor chestionarului. Astfel, consistenţa totală este de .92, iar consistenţa 

internă a variabilelor este cuprinsă între .78 şi .88. Deci, coeficienţii de corelaţie Alfa-

Crombach, ne arată că acest instrument este util pentru evaluarea cunoştinţelor pe care le au 

profesorii în domeniul ADHD-ului. 

Discutarea rezultatelor obţinute prin aplicarea chestionarului  

Pornind de la întrebarea investigaţiei, pe baza analizei datelor am constatat că există unele 

diferenţe între profesorii din şcoli incluzive şi cei din şcoli nonincluzive privind cunoştinţele 

generale despre ADHD, etiologia, simptomatolgia, punerea diagnosticului şi tratamentul 

prin intervenţii farmacologice, psihologice, pedagogice şi psihosociale.  

    Profesorii din şcolile incluzive dovedesc o cunoaştere mai adecvată a tuturor aspectelor 

referitoare la ADHD, atât pe baza documentării  ştiinţifice cât şi a experienţelor directe cu 

astfel de elevi, care sunt în număr relativ mai mare incluşi în acest sistem de învăţământ. 

Profesorii din şcolile incluzive, care au un parteneriat cu părinţii elevilor şi le acordă 

consiliere psihopedagogică, într-un procent mai mare cu 20 % decât profesorii din şcoli 
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nonincluzive consideră că a avea un copil cu ADHD nu limitează viaţa socială a unei familii 

şi că rata abandonului şcolar nu este mai mare la elevii afectaţi de ADHD. 

     În ceea ce priveşte intervenţiile pedagogice, educative, profesorii trebuie să colaboreze cu 

consilierii şcolari, profesorii de sprijin  şi cu părinţii care au copii cu ADHD. 

În cadrul programelor de formare continuă  profesorii trebuie să beneficieze de module 

speciale destinate cunoaşterii etiologiei şi simptomatologiei ADHD şi a intervenţiilor 

pedagogice şi psihologice. Cunoaşterea etiologiei, simptomelor şi terapiei ADHD, care 

corespund validărilor ştiinţifice, se reflectă în activităţile instructiv-educative. Valorificarea 

acestor cunoștințe contribuie la atenuarea simptomelor ADHD din mediul şcolar, sporind  

randamentul elevilor. 

 

STUDIUL II. 

TULBURĂRILE ATENŢIEI VIZUALE, PSIHO-MOTRICITĂŢII, MEMORIEI   

PROCEDURALE ŞI FUNCŢIILOR EXECUTIVE  ÎN MANIFESTAREA  

DISGRAFIILOR LA ELEVII CU ADHD 

 

Obiectivul cercetării: Evidenţierea valorii predictive a unor probe psihologice care 

evaluează tulburările atenţiei vizuale, psiho-motricităţii, memoriei procedurale şi funcţiilor 

executive privind manifestarea disgrafiei.  

Ipotezele: 

Se prezumă că pentru manifestarea disgrafiilor au valoare predictivă următoarele variabile 

psihice: 

a) Dificultăţile de gestionare a atenţiei vizuale; 

b) Tulburările achiziţiei coordonării vizuo-motorii/oculo-manuale; 

c) Perturbările funcţiei perceptiv-motorii; 

d) Perturbările abilităţilor vizuo-spaţiale şi ale capacităţii de organizare şi structurare 

spaţială; 

e) Tulburările capacităţii de planificare şi organizare grafo-motorie; 

f)  Disfuncţiile memoriei procedurale perceptiv-motorii; 

g) Tulburările funcţiilor executive în domeniul planificării, monitorizării şi autoreglării 

vizuo-motorii. Cercetarea s-a realizat în decursul anilor şcolari 2015-2016 şi 2016-2017 pe 

un lot de 42 de elevi cu vârste cuprinse între  8 şi 13 ani, din clasele a II-a, a III-a şi a IV-a  
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din şcolile generale integratoare din Cluj-Napoca şi de la  Şcoala  Gimnazială Specială  

C.R.D.E.I.I.  

    Criteriile de includere a participaţilor la cercetare s-au bazat pe normele metodologice în 

vigoare, astfel încât am selectat elevi care iniţial au fost diagnosticaţi cu ADHD de tip mixt 

în cadrul Clinicii de Psihiatrie a Copilului şi Adolescentului din Cluj-Napoca. Pentru 

selectarea elevilor s-a ţinut seama de criteriile diagnostice ale ADHD specificate în DSM-

IV-TR şi în DSM-V:  prezenţa a cel puţin 6 simptome de neatenţie şi prezenţa a cel puţin 6 

simptome de hiperactivitate-impulsivitate.  

                         

                          Repartiţia elevilor pe clase în funcţie de gen şi vârstă 

                                                             Clasa /genul/ vârsta  

      Elevi cu ADHD/  

       clasa a a II-a 

        Elevi cu ADHD/ 

           clasa a III-a  

       Elevi cu ADHD/  

         clasa  a  IV-a 

       M          F           M        F         M           F 

     10        4 9       5 8 6 

Vârsta 

medie: 8,6 

σ = 0,4 

Vârsta 

medie: 8,4 

σ = 0,6 

Vârsta 

medie: 10,7 

 σ = 0,5 

Vârsta 

 medie:10,5 

σ = 0,6 

Vârsta 

medie: 11,8 

σ = 0,9 

Vârsta 

medie: 11,5 

σ = 0,7 

   

               Elevilor participanţi la cercetare şi cadrelor didactice de la clasă li s-a solicitat un acord 

verbal, iar părinţilor elevilor un acord scris. 

Metodele cercetării: testarea psihologică; observaţia sistematică; analiza psihopedagogică a 

produselor activităţii de scriere; metode statistice de analiză a datelor cu SPSS.13. 

a) Instrumente pentru reconfirmarea diagnosticului de  ADHD: 

►Criteriile ADHD din DSM-IV-TR; 

►Chestionarul Conners pentru profesori – varianta scurtă (Conners Teachers Questionnaire 

– short version). Rezultatele obţinute pe baza acestui chestionar se relaţionează cu criteriile 

ADHD din DSM IV-TR. 

Pe baza acestui chestionar se poate face prezumţia că elevul are în mod predominant 

neatenţie/pasivitate, hiperactivitate sau că prezintă  ADHD mixt. 

b) Probe pentru evaluarea proceselor psihice  implicate  în  însuşirea scrisului  

►Testul Bender-Santucci destinat examinării copiilor cu vârsta între 6 şi14 ani, prin care se 

evaluează funcţia perceptiv-motorie. Testul a fost validat şi etalonat la noi în ţară de Kulcsár 

(1977). 



 

 

17 

 Proba are valoare predictivă pentru însuşirea citirii şi scrierii. Rezultatele foarte slabe la 

această probă permit punerea unui diagnostic prezumtiv de tulburări instrumentale 

perceptiv-motorii, caracteristice dislexicilor şi disgraficilor. 

►Testul Kohs-Goldstein, varianta elaborată de N. Galifret-Granjon şi H. Santucci, adaptată  

de V. Preda (1997) pentru populaţia din ţara noastră.  

Testul evaluează nivelul achiziţiei coordonării vizuo-motorii şi al capacitatăţii de 

organizare şi structurare spaţială, având valoare predictivă pentru însuşirea scrierii şi citirii.  

Rezultatele foarte slabe la acest test permit punerea unui diagnostic prezumtiv de tulburare a 

achiziţiei coordonării  (TAC), mai ales oculo-manuale, cu impact negativ în însuşirea 

scrisului. 

►Proba Figura complexă Rey care evidenţiază capacitatea de structurare perceptiv-motorie 

a spaţiului şi, totodată, detectează eventuale deficite mnezice condiţionate deseori şi de 

insuficienţele perceptiv-vizuale.  

Proba Figura complexă Rey posedă criterii de interpretare a rezultatelor care o recomandă 

pentru studierea “gestiunii atenţiei” şi pentru studierea rolului de “interfaţă” - jucat de 

atenţie - între dezvoltarea perceptiv-motorie şi memoria procedurală grafo-motorie. 

Copierea Figurii complexe Rey relevă capacitatea de organizare grafo-motorie şi abilităţile 

vizuo-spaţiale. 

Reproducerea din memorie a Figurii complexe evaluează memoria procedurală în funcţie de 

gradul relaţionării datelor spaţiale.  

►Itemi din bateria NEPSY, elaborată în anul 1997 de Korkman, Kirk şi Kemp,  

fundamentată pe psihologia dezvoltării, neuropsihologie şi pe teoria aferentă neuroştiinţelor 

cognitive.  

Această baterie cu probe neuropsihologice, adaptată şi validată la noi în ţară de o echipă de 

psihologi de la COGNITROM (Benga şi colaboratorii, 2009) permite evaluarea a cinci 

domenii funcţionale cognitive: Atenţie/Funcţii Executive, Limbaj, Funcţii senzoriomotorii, 

Procesare vizuo-spaţială, Memorie şi învăţare. 

În această cercetare am utilizat doar subtestele necesare evaluării aspectelor implicate în 

formarea competenţelor din domeniul scrierii la elevii cu ADHD, respectiv probele 

Atenţie/Funcţii Executive.  

►Scala disgrafiei concepută de  Ajuriaguera (1980),  este  un  instrument  util  pentru 

diagnosticul individual al nivelului scrisului şi pentru depistarea copiilor cu  disgrafie.  
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Variabilele cercetării:  

Variabile independente: nivelul de şcolarizare, instrumentele pentru evidenţierea 

simptomelor ADHD; testele aplicate pentru a evalua: gestionarea atenţiei vizuale; achiziţia 

coordonării vizuo-motorii/oculo-manuale; funcţia perceptiv-motorie; abilităţile vizuo-

spaţiale, capacitatea de organizare şi structurare spaţială; capacitatea de planificare şi 

organizare grafo-motorie; memoria procedurală perceptiv-motorie; funcţiile executive. 

Variabile dependente: calitatea activităţii grafice; scorurile  disgrafiei. 

Analiza rezultatelor 

Scorurile neatenţiei şi hiperactivităţii/impulsivităţii obţinute de elevii  din clasele  

a II-a - a IV-a pe baza criteriilor ADHD din DSM-IV-TR 

 

Elevi / 

Criteriile 

ADHD 

Criteriul A 1:  

         Neatenţie  

          Mediana 

Criteriul A 2:  

Hiperactivitate/impulsivitate 

             Mediana 

Clasa a II-a 

N=14 

8 simptome 7 simptome 

Clasa a III-a 

N=14 

7 simptome 7 simptome 

Clasa a IV-a 

N=14 

10 simptome  9 simptome 

 

   Din tabelul de  mai sus rezultă că toţi elevii evaluaţi prezintă ADHD de tip mixt. Cele mai 

multe simptome de neatenţie şi de hiperactivitate/impulsivitate se întâlnesc la elevii din 

clasa a IV-a, iar la elevii din clasa a II-a şi a III-a sunt mai puţin frecvente. Pentru  a vedea 

în ce măsură aceste rezultate sunt concordante cu cele obţinute la Chestionarul Conners 

completat de profesori, redăm în tabelul de mai jos frecvenţa problemelor de conduită, a 

hiperactivităţii şi neatenţiei/pasivităţii evaluate la elevii din clasele a II-a, a III-a şi a IV-a.  

                                                        

Scorurile problemelor de conduită, neatenţiei şi hiperactivităţii/impulsivităţii obţinute 

de elevii  din clasele a II-a – a IV-a  la Chestionarul Conners-varianta scurtă, 

completată de profesori 

 

Elevi / 

Scorurile  

ADHD 

Probleme de conduită  

Scorul mediu  

Hiperactivitate 

Scorul mediu  

Neatenţie/pasivitate 

Scorul mediu 

Clasa a II-a 

N=14 

14  17 18 

Clasa a III-a 

N=14 

15 16 17 

Clasa a IV-a 

N=14 

17 19 20 



 

 

19 

 

    Din tabelul de  mai sus rezultă că toţi elevii evaluaţi prezintă ADHD de tip mixt. Cele mai 

multe simptome de neatenţie, de hiperactivitate/impulsivitate şi probleme de conduită se 

întâlnesc la elevii din clasa a IV-a, iar la elevii din clasa a III-a sunt mai puţin frecvente. 

Deci, datele obţinute prin aplicarea de către profesori a Chestionarului Conners sunt 

concordante cu cele obţinute de noi pe baza criteriilor ADHD din DSM IV-TR, 

reconfirmându-se diagnosticul iniţial realizat la Clinica de Psihiatrie a copilului şi 

adolescentului, cu doi-trei ani înainte de evaluările noastre şi ale profesorilor. 

Media  scorurilor la Scala disgrafiei obţinute de elevii cu ADHD 

din clasele II-a, a III-a şi a IV-a 

 

 

 

 

 

 

    Pornind de la datele referitoare la scorurile disgrafiei obţinute de elevii cu ADHD  din 

clasele a II-a – a IV-a, am considerat că este utilă o analiză a rezultatelor obţinute de aceşti 

elevi la diferite teste cu valoare predictivă pentru manifestarea disgrafiei. Pe de altă parte am 

dorit  să evidenţiem ce tipuri de disfuncţii se suprapun peste simptomele ADHD.  

 Pentru aceasta am procedat la analiza coeficienţilor de regresie  şi a pragurilor de 

semnificaţie, pornind de la prezumţia că la elevii cu ADHD, peste deficitele atenţionale şi 

hiperactivitate/impulsivitate se suprapun alte tulburări, care probabil sunt asociate în  mod 

diferit la elevii din clasele a II–a, a III-a şi a IV-a.  

Discutarea datelor. Ipotezele investigaţiei s-au confirmat, analiza datelor evidenţiind 

valoarea predictivă ridicată pentru manifestarea disgrafiei a testelor Bender-Santucci, 

Kohs-Goldstein, Figura complexă Rey şi a itemilor Atenţie/Funcţii executive din bateria 

NEPSY. La toate testele aplicate  există o corelaţie negativă puternic semnificativă la pragul 

0,001 (r = între – 805 şi – 986  la Pearson Corelation şi la Nonparametric Corelation) între 

scorurile obţinute de elevii cu ADHD examinaţi şi scorurile obţinute la Scala disgrafiei. Din  

ANOVA  rezultă, de asemenea,  valoarea puternic semnificativă a lui F la p =.000, ceea ce 

evidenţiază gradul mare de predicţie a disgrafiei datorită tulburărilor asociate ADHD-ului.  

Elevi cu ADHD  Testarea cu Scala        Disgrafie  

Clasa N m σ 

         a II-a 14 18,92 5,28 

a III-a 14 14,78 4,02 

a IV-a 14 17,18 5,57 
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   Pe măsură ce scorurile la teste Bender-Santucci, Kohs-Goldstein, Figura complexă 

Rey şi la itemii Atenţie/Funcţii executive din bateria NEPSY sunt mai mici, scorurile la 

Scala disgrafiei sunt mai mari. Deci, scorurile mici la aceste teste au valoare predictivă în 

ceea ce priveşte posibilitatea de manifestare a disgrafiei la copiii cu ADHD şi cu tulburări 

asociate. Prin aplicarea acestor teste s-a demonstrat că la elevii cu ADHD tipul mixt 

manifestarea disgrafiei este cauzată atât de dificultăţile de gestionare a atenţiei şi 

impulsivitatea motrică/hiperactivitate, cât şi de tulburările asociate (tulburările achiziţiei 

coordonării vizuo-motorii/oculo-manuale; perturbările funcţiei perceptiv-motorii, a 

abilităţilor vizuo-spaţiale şi ale capacităţii de organizare şi structurare spaţială; tulburările 

capacităţii de planificare şi organizare grafo-motorie; disfuncţiile memoriei procedurale 

perceptiv-motorii; tulburările funcţiilor executive în domeniul planificării, monitorizării şi 

autoreglării vizuo-motorii) . 

 

STUDIUL 3. 

EFECTUL INTERVENŢIILOR EDUCATIVE PERSONALIZATE 

PENTRU ATENUAREA DISGRAFIILOR LA ELEVII CU ADHD 

 

      Scopul cercetării este de a evidenţia factorii care produc dificultăţile de realizare a 

scrierii corecte în cazul elevilor cu ADHD şi gradul de eficienţă al programelor 

personalizate psihopedagogice şi logopedice. 

     Obiectivele cercetării: 

1) Evidenţierea şi analiza perturbărilor scrisului la elevii cu ADHD şi tulburări de achiziţie a 

a coordonării oculo-manuale (TAC) 

2) Analiza activităţii de scriere  la  elevii  cu  ADHD şi cu disfuncţii perceptiv-spaţiale 

3) Evidenţierea dificultăţilor de scriere în cazul elevilor cu tulburări specifice de învăţare 

(TSI)  asociate cu ADHD. 

4) Analiza impactului nivelului de şcolarizare şi a programelor personalizate de intervenţie 

psihopedagogică şi logopedică asupra diminuării dificultăţilor de scriere, în funcţie de 

tipologia acestora. 

       Ipotezele cercetării: 

Se prezumă că: 

a) Dificultăţile de realizare a scrierii la elevii cu ADHD din clasele primare pot fi  

accentuate  datorită TAC - tulburărilor de achiziţie a coordonării vizuo-manuale. 
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b) Elevii cu ADHD şi cu dificultăţi de învăţare din clasele primare pot prezenta disgrafie 

datorită disfuncţiilor perceptiv-spaţiale. 

c) La elevii cu tulburări specifice de învăţare (TSI) şi ADHD disgrafia este persistentă, 

cronicizată, dificutăţile din sfera scrierii fiind de natură patologică. 

d) Cu cât diagnosticul este mai sever şi simptomele sunt mai accentuate, mai ales în cazul   

elevilor cu tulburări specifice de învăţare asociate ADHD-ului, cu atât nivelul de şcolarizare 

se reflectă  mai puţin în corectarea disgrafiei.  

e) Se prezumă că eficienţa programelor psihopedagogice personalizate destinate 

îmbunătăţirii activităţii de scriere este influenţată de eterogenitatea şi gravitatea simptomelor 

manifestate la diferiţi elevi, fiind cea mai scăzută la elevii cu tulburări specifice de învăţare. 

Cercetarea s-a realizat în decursul anilor şcolari 2015-2016 şi 2016-2017 pe un lot de 42 de 

elevi cu vârste cuprinse între 8 şi 12 ani, din clasele a II-a, a III-a şi a IV-a  din şcolile 

generale incluzive din Cluj-Napoca şi de la  Şcoala  Gimnazială Specială  C.R.D.E.I.I.  

 

                                                    Participanţii la cercetare 

      Repartiţia elevilor pe clase în funcţie de gen şi vârstă                                   

                                                             Clasa /genul/ vârsta  

a II-a 

 Elevi cu ADHD şi tulburări de  

achiziţie a coordonării vizuo-

manuale (TAC) 

              a  III-a  

Elevi cu ADHD şi cu 

disfuncţii perceptiv-spaţiale 

        a  IV-a 

Elevi cu ADHD şi 

tulburări specifice de 

învăţare (TSI)  

        M           F          M          F         M           F 

10        4        9        5 8 6 

Vârsta 

medie:8,6 

σ = 0,4 

Vârsta 

medie:8,4 

σ = 0,6 

Vârsta 

medie:10,7 

 σ = 0,5 

Vârsta 

 medie: 10,5 

σ = 0,6 

Vârsta 

medie: 11,8 

σ = 0,9 

Vârsta 

medie: 11,5 

σ = 0,7 

   

Metodele cercetării, probe şi instrumente utilizate 

  Metodele cercetării: testarea psihologică; ancheta pe bază de chestionar; observaţia 

sistematică; analiza psihopedagogică a produselor activităţii de scriere; experimentul psiho-

pedagogic;  metoda studiului de caz;  metode statistice de analiză a datelor cu SPSS.13. 

  Instrumente:  

 1) Chestionarul CONNERS  pentru profesori, varianta scurtă, traducere  

     şi adaptare după south lake/xl/850/856/conners questionnaire  

2) Probe pentru evaluarea calităţii scrisului şi disgrafiei 



 

 

22 

   a) Scala  E  (cu subscalele EF și  EM) - instrument  pentru  măsurarea  nivelului    

       general  al  grafismului. 

   b) Scala  disgrafiei 

   Variabilele cercetării: Variabile independente: nivelul de şcolarizare, criteriile şi probele 

de evaluare a ADHD-ului; scalele de evaluare a calităţii scrierii şi a disgrafiei. Variabile 

dependente: frecvenţa simptomelor ADHD; frecvenţa simptomelor disgrafice, calitatea 

activităţii grafice;  nivelul corectării disgrafiei; gradul de îmbunătăţire a calităţii scrisului. 

Variabile de conţinut: Activităţile şi exerciţiile din Programele psihopedagogice şi 

logopedice personalizate pentru optimizarea calităţii scrierii. 

   Derularea cercetării  

  a) Faza constatativă pre-experimentală (pre-test) destinată evaluării proceselor psihice  

implicate  în însuşirea scrisului şi evaluării tulburărilor limbajului scris, respectiv a 

disgrafiei elevilor cuprinși în studiu. S-a desfășurat în  primul semestru al anului şcolar 

2015-2016. 

  b) Faza corectivă şi formativă de exersare  a activităţii grafice a elevilor cu ADHD 

prin modalităţi şi programe psihopedagogice personalizate, aplicate diferenţiat, pe perioada 

unui an şcolar în cabinetele de logopedie şi de psihologie. Programul personalizat propus 

fiecărui elev s-a aplicat pe parcursul semestrului al II-lea al anului şcolar 2015-2016 şi în 

semestrul I al anului şcolar 2016-2017, în cabinetele  de psihodiagnostic, de logopedie şi la 

clasă.  

  c) Faza post-experimentală (post-test) a vizat stabilirea eficacităţii  modalităţilor de 

intervenţie din cadrul  programelor psihopedagogice personalizate în privinţa 

atenuării/eliminării dificultăţilor din activitatea de scriere, a disgrafiei şi pentru 

îmbunătăţirea calităţii scrisului. Evaluarea eficacităţii programelor personalizate s-a realizat 

la sfârşitul semestrului II  al anului şcolar 2015-2016 şi la sfârşitul  semestrul  I al anului 

şcolar 2016-2017.   

       Durata, frecvenţa şi complexitatea intervenţiilor a fost diferenţiată, în funcţie de 

severitatea simptomelor şi tipologia dificultăţilor de scriere. Implementarea programului 

personalizat corectiv-formativ şi analiza rezultatelor sunt prezentate detaliat la studiile de caz. 

Intervenţiile psihopedagogice personalizate au cuprins seturi de exerciţii care s-au programat 

în funcţie de tipul de ADHD şi al  tuburărilor asociate care au determinat disgrafiile, precum şi 

în funcţie de nivelul de conceptualizare şi realizare a scrierii  în cazul fiecărui elev.  
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Intervenţii psihopedagogice pentru corectarea disgrafiilor la elevii cu ADHD şi cu  

tulburări asociate (TAC, tulburări vizuo-spaţiale  şi  tulburări specifice de învăţare  
 

TIPOLOGIA 

TULBURĂRILOR  

OBIECTIVE  

SPECIFICE 

PROCEDEE  

PSIHOPEDAGOGICE  

Tulburări atenţionale 

specifice ADHD 

Atenuarea distractibilităţii 

şi dezvoltarea capacităţii 

de concentrare a atenţiei  

Exerciţii pentru dezvoltarea capacităţilor 

atenţiei prin utilizarea unor itemi din  

bateria NEPSY, labirintele Porteus 

şi din testul de baraj Praga.  

Hiperactivitate/ 

impulsivitate  

Diminuarea 

hiperactivităţii şi a 

impulsivităţii motrice 

Exerciţii de reglare senzorio-motrică, 

utilizând Proba de frânare voluntară a 

mişcărilor grafice la copil (A.Rey) 

Disfuncţii 

proprioceptive  

 

 

Atenuarea disfuncţiilor 

proprioceptive şi 

dezvoltarea controlului 

proprioceptiv 

Exerciţii pentru dezvoltarea motricităţii 

globale şi a motricităţii manuale fine, 

utilizând itemi din probele propuse de A. 

Rey,  De Meur şi Staes  

Poziţia statică 

posturală neadecvată  

Corectarea deficitelor 

posturale care produc 

dificultăţi în coordonarea 

mişcărilor grafo-motorii 

 Exerciţii de antrenare a controlului postural  

 static pentru realizarea coordonării  

  mişcărilor grafo-motorii 

Tulburări ale 

motricităţii manuale  

Dezvoltarea motricităţii 

fine ale mâinii şi degetelor  

 Exerciţii de gnozie digitală şi de antrenare 

 a motricităţii fine a mâinii şi degetelor. 

 Exerciţii  pentru realizarea unei adecvate  

 prehensiuni şi manevrării instrumentului de  

 scris. 

Tulburarea 

coordonării 

ochi - mână 

Dezvoltarea capacităţii de 

coordonare oculo-manuală 

Ex   Trasarea conturului unor figuri geometrice,     

desene lacunare, litere etc., utilizând fişe din 

“Caietul de exerciţii grafice” (L.Netto şi  

T.Rey), proba Frostig 

Tulburări vizuo-

spaţiale şi ale funcţiei 

de integrare vizuo-

motrică 

Dezvoltarea capacităţii de 

relaţionare a simţului 

tactil-kinestezic, percepţiei  

vizuale şi motricităţii 

manuale 

Exerciţii pentru dezvoltarea funcţiei vizio-

spaţiale şi de integrare vizuo-motorie, prin 

utilizarea unor fişe inspirate din probele de 

“organizare a punctelor” (A. Rey, R. 

Feuerstein) şi din testul Bender-Santucci 

Funcţionarea 

deficitară a 

memoriei de lucru 

vizuo-spaţiale şi 

vizuo-motorii  

Atenuarea tulburărilor 

memoriei de lucru,   

dezvoltarea şi 

automatizarea 

programelor mnezice 

vizuo-spaţiale şi grafo-

motorii specifice pentru 

scrierea literelor şi 

cuvintelor. 

Exerciţii pentru dezvoltarea programelor 

mnezice vizuo-motorii şi pentru 

automatozarea acestora, prin utilizarea 

unor probe de memorare şi reproducere 

grafică a unor figuri de nuanţă 

geometrică(Figura complexă Rey, Proba 

de memorare şi reproducere a 15 semne 

grafice în 5 repetiţii). Antrenarea scrierii 

cursive. 

Insuficinta 

dezvoltare a  

metacogniţiei 

Dezvoltarea capacităţiii 

de memorare a 

patternurilor literelor, de 

auto-control grafo-

motric, de corectare a 

erorilor de scriere şi  de 

optimizare a rezolvării 

sarcinilor de scriere  

Exerciţii pentru antrenarea auto-

controlului psiho-motor, pentru corectarea 

erorilor de scriere a literelor şi cuvintelor, 

de planificare a modului de scriere a 

diferitelor tipuri de compuneri etc.  
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Compararea mediilor scorurilor la Scala disgrafiei obţinute de elevii  din clasa a II-a, 

a III-a şi IV-a cu ADHD şi cu diferite tulburări asociate  a evidenţiat faptul că între  pre-test  

şi  post-test există diferenţe cu grade diferite de semnificaţie statistică, în funcţie nivelul 

îmbunătăţirii  calităţii scrisului prin diminuarea disgrafiei. 

 

Compararea mediilor scorurilor la Scala Disgrafiei obţinute în pre-test 

şi în post-test de elevii cu ADHD şi cu tulburări asociate 

 

Elevi cu 

ADHD şi 

tulburări 

asociate/clasa 

Pre-test  Post-test t p 

N m σ N m σ 

a II-a: ADHD 

şi TAC 

14 18,92 5,28 14 17,25 4,41 0,914 > 0,05 

a III-a: ADHD 

şi disuncţii 

perceptiv-

spaţiale  

 

14 

 

14,78 

 

4,02 

 

14 

 

10,46 

 

3,69 

 

3,331 

 

< 0,003 

a IV-a: ADHD 

şi tulburări 

specifice de 

învăţare 

 

14 

 

17,18 

 

5,57 

 

14 

 

14,11 

 

5,33 

 

1,201 

 

> 0,05 

 

La elevii cu ADHD şi tulburări de achiziţie a coordonării din clasa a II-a nu sunt 

diferenţe semnificative statistic între pre-test şi post-test la Scala disgrafiei (t=0,914; p> 

0,05, confirmându-se ipotezele a şi e. Disgrafia se manifestă frecvent la aceşti elevi datorită 

hiperactivităţii/impulsivităţii şi deficitelor atenţiei, la care se adaugă simptomele specifice 

tulburării de achiziţie a coordonării oculomotrice, coordonare importantă în realizarea 

scrisului.  

Desigur, tulburările de achiziţie a coordonării oculo-manuale suprapuse peste ADHD 

conduc la menţinerea  unor manifestări disgrafice care sunt dificil de atenuat prin exerciţiile 

de scriere de la diferite materii de învăţământ, prin programele personalizate şi terapia 

logopedică. 

  Diferenţe semnificative statistic (t=3,331; p<0,003) între pre-test şi post-test sunt în cazul 

elevilor cu ADHD şi tulburări perceptiv-motorii din clasa a III-a, la care s-a îmbunătăţit 

calitatea scrisului, confirmându-se ipotezele b şi e. Aceasta se explică prin faptul că la aceşti 

elevi tulburările perceptiv-motorii şi unele simptome ale ADHD-ului s-au atenuat prin 

programele psihopedagogice personalizate aplicate timp de cinci  luni, în semestrul I şi în 

semestrul II al anului şcolar.  
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Analiza rezultatelor la Scala disgrafiei scoate în evidenţă natura patologică  a dificultăţilor 

la scriere în cazul elevilor din clasa a IV-a cu ADHD şi cu tulburări specifice de învăţare, 

simptomele de disgrafie având un caracter cronic Astfel, deşi au parcurs deja trei ani de 

şcolarizare şi au urmat programe corective personalizate, între pre-test şi post-test nu sunt 

diferenţe semnificative statistic (t=1,201; p > 0,05), confirmându-se ipotezele d şi e. 

 Analiza rezultatelor la Scala EM evidenţiază, de asemenea,  natura patologică  a 

dificultăţilor grafomotorii de reproducere a literelor şi cuvintelor în cazul elevilor din clasa a 

IV-a cu ADHD şi cu tulburări specifice de învăţare. Astfel, deşi au exersat scrisul pe 

parcursul şcolarizării, urmând şi programe corective personalizate, între pre-testul realizat în 

semestrul I şi post-testul realizat la sfârşitul semestrului II nu sunt diferenţe semnificative 

statistic (t=1,421; p > 0,05),  confirmându-se ipoteza e. 

Printr-un studiu calitativ al protocoalelor s-a observat că cei  14 copii cu ADHD şi cu 

tulburări specifice de învăţare din clasa a IV-a au un stil grafo-motor incorect, evidenţiat şi 

prin raportul mic EF/EM (sub 0,75). Datorită tulburărilor specifice de învăţare pe fond 

neuropatologic, calitatea scrisului acestor elevi este foarte slabă, 12 având un scris disgrafic, 

iar 2 prezentând agrafie.     

Pe baza datelor prezentate mai sus, se poate considera că dificultăţile în învăţarea 

scrisului pe care le întâmpină elevii cu ADHD şi cu tulburări specifice de învăţare sunt în 

mare măsură de natură  patologică, putând duce la disgrafie cronică sau chiar la agrafie. În 

DSM-IV şi în DSM 5 se precizează faptul că tulburările specifice de învăţare, având o 

determinare neuropatologică, se caracterizează prin persistenţă, ceea ce duce la cronicizarea 

deficitelor scrisului, a disgrafiei sau agrafiei, iar ameliorarea scrisului acestor elevi pe baza 

programelor personalizate este puţin evidentă.  

Compararea rezultatelor din faza pre-test şi din faza post-test arată că ipotezele 

investigaţiei s-au  confirmat. Astfel, cu cât tulburările asociate ADHD-ului sunt mai severe 

şi simptomele sunt mai accentuate - cum este cazul  elevilor cu tulburări specifice de 

învăţare - cu atât nivelul de şcolarizare se reflectă  mai puţin în corectarea disgrafiei.  

Eficienţa programelor psihopedagogice personalizate destinate îmbunătăţirii 

activităţii de scriere este influenţată de eterogenitatea şi gravitatea simptomelor manifestate 

la diferiţi elevi, fiind cea mai scăzută la elevii cu tulburări specifice de învăţare, la care 

există un fond neuropatologic. 

Studiile de caz au fost realizate pentru a se evidenţia mai detaliat efectul terapiilor 

specifice – logopedice, psihologice  şi psihopedagogice bazate pe programe personalizate – 

asupra  tulburărilor asociate ADHD-ului şi asupra  îmbunătăţirii calităţii scrierii elevilor din 
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ciclul primar, prin diminuarea disgrafiei. Perioada evaluării/reevaluării: anul şcolar 2016-

2017. 

 Scopul programelor  personalizate de intervenţie  a constat în  achiziţionarea de 

către elevii prezentaţi în studiile de caz  a abilităţilor grafo-motorii, atenuarea 

hiperactivității, dezvoltarea capacităţii de concentrare a atenţiei, prin  stimularea  cognitivă  

care vizează efectuarea unor activități   gradate  ca  dificultate,  care  să le permită  elevilor 

obţinerea unor   rezultate  pozitive,  în  ritmul  propriu  de  achiziţie.    

 Competenţe generale urmărite: atenuarea distractibilităţii şi dezvoltarea 

capacităţii de concentrare a atenţiei; dezvoltarea memoriei procedurale, vizuo-spaţiale; 

dezvoltarea psihomotricităţii; stimularea şi dezvoltarea structurilor perceptiv-motrice şi 

spaţio-temporale;  formarea capacităţii de discriminare a identicului de simetric în 

structurile grafice; formarea şi dezvoltarea abilităților în plan grafic; dezvoltarea 

capacităților psihoindividuale necesare formării  unor  comportamente  independente. 

Competenţe specifice: dezvoltarea coordonării oculo-motorii; formarea  

capacităţilor de orientare, organizare şi  structurare  spaţio-temporală; formarea şi 

dezvoltarea motricităţii fine manuale; dezvoltarea abilităţilor de scriere (grafia literelor, a 

silabelor, grafia cuvântului, propoziției;  aşezarea  corectă în pagină a textelor, respectând 

scrierea cu aliniate şi spaţiul liber  între cuvinte; scrierea caligrafică / lizibilă. 

Metodele şi  mijloacele de învăţământ utilizate au fost: conversația, explicaţia, 

exerciţiul, jocul  didactic, munca independentă, fişe de lucru individualizate.  

 Echipa de intervenţie a fost compusă din logoped, psiholog, profesor 

psihopedagog, profesorul de la clasă  şi educatorul, demonstrându-se importanţa muncii în 

echipă multidisciplinară. 

 

 

                                          CONCLUZII  FINALE 

 ►Nivelul  scăzut  al calităţii  scrierii manifestat prin disgrafie  la elevii cu ADHD 

participanţi la cercetare este dat  de  însumarea deficitelor atenţionale, hiperactivităţii şi 

impulsivităţii, precum şi altor disfuncţii asociate (tulburarea achiziţiei coordonării, tulburări 

perceptiv-spaţiale, tulburări specifice de învăţare).  

►Predicţia disgrafiei prin aplicarea testelor Bender-Santucci, Kohs-Goldstein, 

Figura complexă Rey  şi a probelor din NEPSY vizând funcţiile executive, vizuo-spaţiale şi 
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atenţia vizuală rezultă din datele ANOVA, din valorile coeficienţilor standardizaţi şi 

nestandardizaţi şi ale pragurilor de semnificaţie (p = .000). Pe măsură ce scorurile la aceste 

probe sunt mai mici, scorurile la Scala disgrafiei au valori mai mari. 

► Rezultatele la subscala EF şi la subscala EM obţinute de elevii cu ADHD 

evidenţiază deficitele scrisului manual datorate dificultăţilor  grafo-motorii. Acestea sunt 

cauzate de intensitatea şi frecvenţa manifestărilor hiperkinetice/impulsive, de deficitele din 

sfera atenţiei şi a funcţiilor executive, precum şi de nivelul scăzut al abilităţilor perceptiv-

spaţiale sau de tulburarea achiziţiei coordonării oculo-manuale. 

► La  elevii  cu ADHD persistenţa componentelor deficitare ale scrierii,  subsumate  

incapacităţii  motorii,  determină  un  ritm  propriu  de  dezvoltare a  grafismului. Elevii cu  

o  cotă  mare  la  impulsivitate – hiperactivitate  prezintă  un  stil  psihomotor pripit-

impulsiv, caracterizat  printr-un  raport  mic EF / EM (sub 0,75), de unde rezultă o  calitate  

slabă  a  scrisului.  

  ► În acord cu opiniile unor cercetători (Corraze, Albaret, 1996; Pitcher şi 

colaboratorii, 2003; Thomas şi Willems, 2005; Albaret, Soppelsa, 2008) la elevii cu ADHD 

exeminaţi am observat mişcări grafo-motorii parazite, timp de reacţie motorie variabil sau 

neadecvat, dificultăţi în motricitatea fină, o coordonare deficitară a mişcărilor grafice 

complexe, lipsa feedback-ului necesar pentru controlul mişcărilor manuale, lentoare şi/sau 

imprecizie a gesturilor grafo-motorii etc.  

► Deficitele perceptiv-motorii manifestate în scrisul copiilor hiperactivi din clasa a 

II-a, se pot menţine datorită  tulburărilor de achiziţie a coordonării oculo-manuale, 

implulsivităţii – hiperactivităţii şi deficitelor atenţionale.  Aceste tulburări   determină  un  

nivel   global  mai scăzut al  grafismului. Dificultăţile  psiho-motorii  se  repercutează  

negativ   asupra  reproducerii  formelor  caligrafice,  în  special  în  primii doi  ani  de  

învăţare  a  scrierii.  

► Pentru elevii cu simptome de ADHD clasa  a II–a  este  un  an şcolar  critic  în  

învăţarea  scrisului. La acest nivel de şcolarizare ar trebui să aibă  loc  trecerea  de  la  faza  

precaligrafică  la  faza  caligrafică  infantilă, iar clasa a III-a  este  extrem  de  importantă  

pentru   consolidarea scrisului.  

►Perturbările cele mai mari ale scrisului sunt la elevii cu ADHD şi cu tulburări 

specifice de învăţare pe fondul unor disfuncţii neurologice de nuanţă dispraxică. La aceşti 

elevi disgrafiile sunt cronicizate, unii prezentând chiar agrafie.  
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► Scorurile la proba Figura complexă Rey (copiere şi redare din memorie), 

respectiv gradul mare de perturbare a memoriei procedurale perceptiv-motorii şi a 

capacităţii de planificare şi organizare grafo-motorie, au valoare predictivă privind 

manifestarea unor tulburări dispraxice şi a disgrafiei la elevii din clasa a IV–a cu ADHD şi 

tulburări specifice de învăţare. Scorurile mici la proba Figura complexă Rey (copiere şi 

redare din memorie), respectiv gradul mare de perturbare a memoriei procedurale perceptiv-

motorii şi a capacităţii de planificare şi organizare grafo-motorie, au valoare predictivă 

privind manifestarea dispraxiei şi a disgrafiei la elevii din clasa a IV–a cu ADHD şi 

tulburări specifice de învăţare. Analiza  rezultatelor la  Scala  disgrafiei,  la probele din 

bateria NEPSY şi la Figura complexă Rey  a evidenţiat natura  patologică  a  dificultăţilor  

de  scriere  în cazul unor elevi cu tulburări specifice de învăţare şi cu ADHD.   

►La elevii din clasa IV-a cu ADHD se manifestă tulburări asociate, de tipul 

dispraxiei vizuo-constructive, respectiv tulburări specifice de învăţare cu substrat 

neurologic, pe fondul cărora  se menţin simptomele disgrafice în pofida duratei mai mari a 

exersării scrisului pe parcursul şcolarizării la diferite obiecte de învăţământ şi a terapiei 

logopedice. La elevii cu tulburări specifice de învăţare şi cu ADHD  disgrafia şi 

disortografia se manifestă prin deficite în acurateţea ortografierii cuvintelor, a organizării 

spaţiale a scrisului pe pagină, a fluenţei şi lizibilităţii scrisului, a corectitudinii punctuaţiei 

sau a corectitudinii gramaticale, în pofida nivelului de şcolarizare şi a intervenţiilor 

psihopedagogice prin programe personalizate.   

   ►Copiii cu risc de disgrafie severă (din cauza dispraxiior, tulburărilor vizuo-

spaţiale şi ale memoriei procedurale grafo-motorii etc.) trebuie depistaţi de timpuriu, din 

grădiniţă sau primele două clase primare şi antrenaţi pentru utilizarea scrierii 

computerizate. Desigur, utilizarea computerului pentru scriere nu rezolvă toate problemele 

create de diverse tulburări ale limbajului scris, cum sunt, de exemplu, cele ale 

disortografiilor severe. Aceste tulburări impun recurgerea la corectorii ortografici. 

►Studiile de caz evidenţiază faptul că la  elevii cu ADHD din clasele primare care 

au urmat terapii psihomotorii şi logopedice, precum şi programe psihopedagogice 

personalizate s-a redus gradul disgrafiilor şi al disortografiilor, ajungându-se la  optimizarea 

scrisului. De asemenea, s-a dovedit  benefică  munca în echipă. 

►Datele obţinute arată că există unele diferenţe între profesorii din şcoli incluzive 

şi cei din şcoli nonincluzive privind cunoştinţele generale despre ADHD, etiologia, 

simptomatolgia, punerea diagnosticului şi tratamentul prin intervenţii farmacologice, 
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psihologice, pedagogice şi psihosociale. În mare parte, profesorii din şcolile incluzive 

dovedesc o cunoaştere mai adecvată a tuturor aspectelor referitoare la ADHD, atât pe baza 

documentării  ştiinţifice cât şi a experienţelor directe cu astfel de elevi, care sunt în număr 

relativ mai mare incluşi în acest sistem de învăţământ. 

►În cadrul programelor de formare continuă  profesorii trebuie să beneficieze de 

module speciale destinate cunoașterii sindromului ADHD şi a specificului intervenţiilor 

pedagogice şi psihologice. 

 

 Valoarea cercetǎrii,  limitele  şi noi direcţii de cercetare  

 ►Lucrarea se înscrie în paradigmele ştiinţelor educaţiei, având o certă valoare 

teoretică, metodologică şi aplicativă pentru optimizarea intervenţiilor psihopedagogice la 

elevii cu ADHD cu scopul creşterii randamentului şcolar în sfera scrierii.  

►O contribuţie originală în privinţa modelelor explicative ale structurii 

funcţionale a factorilor implicaţi în achiziţia şi realizarea scrisului o reprezintă „Modelul 

căii duale, în cascadă, al scrierii cuvintelor” prezentat în partea teoretică a tezei de 

doctorat, model care a fost valorificat şi în cercetare.  

►Valoarea metodologiei cercetării constă în utilizarea asociată a unor Scale de 

evaluare a simptomelor ADHD, a unor probe  clasice de psihodiagnostic (Bender-Santucci, 

Kohs-Goldstein, Figura complexă Rey) şi a unor probe din bateria neuropsihologică 

NEPSY pentru evidenţierea valorii lor predictive în manifestarea disgrafiilor. Modul de 

realizare, de interpretare şi valorificare a evaluărilor psihodiagnostice complexe, inclusiv 

prin studiile de caz, reprezintă o contribuţie originală a acestei teze de doctorat. 

►Totodată, prin aceste probe psihologice s-au evidenţiat factorii psihici implicaţi în 

învăţarea corectă a scrisului, precum şi gradul perturbării acestor factori, cu impact în 

apariţia dificultăţilor în ceea ce priveşte formarea competenţelor necesare activităţilor de 

scriere. Pe baza rezultatelor la aceste evaluări complexe s-au elaborat şi aplicat programele 

psihopedagogice personalizate. 

►S-a evidenţiat eficienţa programelor psihopedagogice şi logopedice personalizate, 

elaborate pe baza evaluărilor  dinamice-formative, fapt relevat în studiile de caz.  

      ►La elevii cu ADHD şi tulburări asociate, intervenţiile psihopedagogice 

personalizate au ca efect diminuarea hiperactivităţii / impulsivităţii, a disfuncţiilor atenţiei 

şi funcţiilor executive.  
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     ►S-a constatat îmbunătăţirea atenţiei vizuale, a funcţiei perceptiv-motorii, memoriei 

procedurale grafo-motorii şi funcțiilor executive – cu efect asupra randamentului  în  

activităţile de scriere. 

►Intervalul relativ lung proiectat pentru defăşurarea demersurilor terapeutice 

destinate elevilor cu ADHD, mai ales pentru terapia disgrafiei, demonstrează faptul că 

pentru eficientizarea intervenţiilor psihopedagogice şi logopedice este nevoie de 

personalizarea acestora în funcţie de gravitatea şi specificul simptomelor ADHD şi a 

tulburărilor asociate (tulburarea achiziţiei coordonării oculo-manuale, deficite perceptiv-

motorii, tulburări specifice de învăţare pe fond disparxic etc.).  

►Menţionăm faptul că  prin această cercetare s-a abordat pentru prima dată în ţara 

noastră problematica tulburărilor asociate ADHD-ului cu impact asupra specificităţii 

proiectării  şi realizării  intervenţiilor psihopedagogice personalizate. 

 ►Caracterul practic-aplicativ al cercetării poate fi dedus din modul de concepere a 

design-ului cercetării, din rezultatele prezentate şi discutate argumentat, precum şi din 

studiile de caz bazate pe examinările complexe psihologice şi pedagogice, toate acestea 

fiind argumente pentru intervenţiile psihopedagogice personalizate validate ştiinţific.  

Dintre limitele cercetării menţionăm:  

►cuprinderea în cercetare a unui număr relativ mic de participanţi din fiecare clasă,  

cu ADHD şi disgrafie, limitează posibilitatea generalizării rezultatelor;  

► toţi elevii investigaţi  aveau tipul  mixt de ADHD, ceea ce nu a permis o 

investigare şi o abordare psihopedagogică a disgrafiei/disortografiei la elevii care aparţin 

tipului  predominant  neatent sau  tipului predominant hiperactiv/impulsiv;  

►s-au întâmpinat dificultăţi  în eficientizarea programelor psihopedagogice  

personalizate datorită gradului mare de  eterogenitate a grupului de elevi cu ADHD şi cu 

tulburări asociate, mai ales a celor cu tulburări specifice de învăţare pe fond dispaxic vizuo-

spaţial şi vizuo-constructiv. 

 

     Direcţiile noi de cercetare vizează: 

►mărirea loturilor de participanţi care au  disgrafie/disortografie,  cuprinzând elevi care 

aparţin celor trei tipuri de  ADHD: tipul mixt. tipul predominant neatent, tipul predominant 

hiperactiv/impulsiv.  

►evaluarea psihodiagnostică dinamică a elevilor cu ADHD şi disgrafie/disortografie pe 

parcursul mai multor ani şcolari. 
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►realizarea unor experimente psihopedagogice longitudinale pe baza implementării 

unor programe şi proiecte pedagogice şi logopedice personalizate, validate ştiinţific. 

►realizarea unor cercetări privind eficienţa abordărilor curriculare din modulele de 

formare continuă referitoare la caraceristicile elevilor cu ADHD şi consecinţele acestora 

pe plan şcolar, astfel încât profesorii să colaboreze mai eficient cu logopezii, cu 

psihopedagogii şi cu profesorii de sprijin pentru prevenirea sau terapia 

digrafiilor/disortografiilor. 
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