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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Sandtatea mintald presupune o dezvoltare armonioasd a functiilor motorii,
cognitive si verbale, adaptarea si socializarea optimala si completa a copilului in familie, colectiv
si societate. Problema copiilor cu sindromul ADHD este actuald din cauza ca se prezintd ca o
caracteristica a starii sanatatii mintale si a dezvoltarii populatiilor de copii. Frecventa sindromului
ADHD 1in populatia scolara este de la 5 pind la 10%; frecventa traumatizarii este de 3 ori mai
mare decit la copiii cu DN; de 7 ori este mai mare probabilitatea de a deveni victime ale
accidentelor; probabilitatea de a deveni alcoolici sau narcomani este de 5-6 ori mai mare decit la
copiii cu DN. Copilul cu ADHD poate avea un potential evolutiv psihopatologic, dacad va intilni
conditii de mediu nefavorabile si se v-a dezvolta in limitele normalitdtii, atunci cind parintii,
pedagogii, psihologii stiu cum sd actioneze precoce, pentru a preintimpina dezvoltarea
nefavorabild a acestuia, promovind programe psihocorectionale si un stil educational coerent.

In literatura de specialitate din Republica Moldova, au fost pe larg cercetati copiii aflati in
dificultate in urma retardului mintal (A. Racu, A. Danii, A. Andronache, D. Ginu) [5], a retinerii
in dezvoltare psihica (N. Bucun, V. Olarescu, V. Rusnac) [1; 2; 9; 10; 12], a surditatii si
hipoacuziei (N. Bucun, C. Bodorin, T. Birsanu) [2], a tulburarilor de limbaj (M.Cojocaru-
Borozan, A. Cucer), a dezadaptarii scolare si sociale (1. Racu, P. Jelescu, A. Bolboceanu, A.
Verdes, E.Losii, C.Perjan) [11], dar copiii cu ADHD nu au fost obiect de studiu special, orientat
spre cercetarea complexa a diagnosticarii si tratamentului acestora.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare.

Literatura de specialitate include numeroase cercetari si publicatii referitoare la sindromul
ADHD [3; 4; 9]. Cercetarile aratd ca motivele acestui fenomen sunt multiple. Recunoasterea,
diagnosticarea si tratamentul sindromului ADHD au devenit mai frecvente. In Statele Unite,
sindromul ADHD afecteaza cel putin 5% din copii. Statistic vorbind, in fiecare clasd (de 20 de
elevi), existd un elev cu sindromul ADHD. Sistemul educational din Republica Moldova nu este
suficient de pregatit pentru a recunoaste adevarata naturd a comportamentelor copiilor cu ADHD.
Tulburarea are un impact semnificativ asupra vietii de familie, a relatiilor sociale, a sanatatii
mintale, a achizitiilor academice si a puterii de munca a adultului.

In tarile europene, copiii cu sindromul ADHD sunt inclusi in programe speciale de asistenti
medicald, psihologica si pedagogica, ce vizeaza pregatirea lor si a persoanelor care se ocupa de
educatia lor (parinti, pediatri, psihologi, educatori, pedagogi etc.). In Republica Moldova se fac

insuficiente demersuri pentru diagnosticarea si tratarea acestei tulburari.
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Problema stiinfifica constd in necesitatea elaborarii si promovdrii unor modele eficiente,
complexe de evaluare si interventie psihopedagogica in cazul sindromului ADHD, care ar putea
ajuta scolarii mici, ce prezintd comportamente ADHD, sa dezvolte interactiuni interpersonale de
succes cu mediul lor imediat, de acasa, dar si cu mediul educational.

Scopul cercetarii rezida in fundamentarea teoretica si metodologica a modelului de evaluare a
particularitatilor specifice in dezvoltarea scolarului mic cu sindromul ADHD si in elaborarea
modelelor complexe de psihocorectie a sindromului.

Obiectivele cercetarii stabilite pentru realizarea scopului major au fost: studierea literaturii de
specialitate cu referire la psihologia copilului cu ADHD; elaborarea modelului complex de
evaluare pentru diagnosticarea sindromului ADHD la scolarul mic; determinarea particularitatilor
psihologice de dezvoltare ale scolarului mic cu ADHD; elaborarea modelelor complexe de
interventie pentru psihocorectia ADHD la scolarul mic; validarea experimentald a modelelor de
interventie psihopedagigica pentru psihocorectia ADHD la scolarul mic.

Metodologia cercetirii. Au fost aplicate metodele: teoretice (documentarea stiintifica, analiza
comparativa, sinteza, analiza documentelor scolare si medicale); hermeneutice (interpretarea
surselor teoretice si a datelor experimentale); praxiologice (chestionarea, observarea,
experimentul); statistico-matematice (stabilirea semnificatiei diferentelor intre grupe, prin
compararea mediilor t-Student, cotelor procentuale).

Studiul a fost realizat in perioada 2010-2014,esantionul a fost alcatuit din 93 de elevi de varsta
scolara mica.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Pentru prima data in Republica Moldova a fost efectuat
un studiu stiintific teoretico-experimental al tulburarii ADHD la scolarul mic; a fost fundamentat
teoretic si elaborat modelul de evaluare a copiilor cu sindromul ADHD; s-au studiat
particularitatile specifice de dezvoltare a comportamentelor cognitiv, motor, afectiv, social la
copiii cu sindromul ADHD si caracteristicile specifice controlului executiv; s-a stabilit paradigma
de influentd terapeutica polimodala pentru psihocorectia sindromului ADHD.

Problema stiintificd importanta solufionatad in cadrul cercetirii constd in eficientizarea
metodologiei de evaluare si psihocorectie a sindromului ADHD si stabilirea impactului
implementarii modelelor complexe de interventie psihopedagogica pentru psihocorectia
sindromului ADHD la scolarul mic.

Semnificatia teoreticA a cercetarii este desemnatd prin: fundamentarea teoretica a
modedelor de evaluare si interventie polimodala in situatia ADHD la scolarul mic; imbogatirea si

dezvoltarea psihologiei speciale cu noi date despre tulburarea de tip ADHD.
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Valoarea aplicativa a lucrarii constd Tn propunerea modelului complex de evaluare si a
posibilitatii de implementare largd in sistemul sanatatii si educatiei; folosirea informatiilor
desprinse din examinarea complexa a subiectului pentru elaborarea unui pronostic pe termen scurt
privind evolutia imediatd a cazului si un pronostic pe termen lung, insotit de un program detaliat
cu privire la recuperarea, compensarea, educarea si integrarea socioprofesionald a copiilor cu
sindromul ADHD; includerea scolarilor mici cu sindromul ADHD in modele speciale de asistenta
medicala, psihologica si pedagogica, orientate spre pregatirea lor si a persoanelor care se ocupa de
educatia lor (parinti, pediatri, psihologi, educatori, pedagogi etc.).

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Elaborarea paradigmei evaludrii complexe si polimodale a sindromului ADHD prin directiile si
nivelurile de evaluare, prin actiunile de interventie si masurare, prin relatiile stabilite intre directii,
actiuni, metodologii si instrumente;

2. Evaluarea si stabilirea particularitatilor specifice sindromului ADHD in dezvoltarea
personalitatii, comportamentelor psihomotric, afectiv, cognitiv, a functiilor executive;

3. Implementarea modelelor complexe de psihocorectie a sindromului ADHD realizatd prin
incadrarea elevilor, parintilor, educatorilor Intr-un program complex de actiuni medicale, sociale,
psihologice, pedagogice care determina diminuarea tulburarii ADHD.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost implementate in cadrul
diagnosticarii si psihocorectiei copiilor cu sindromul ADHD din citeva licee si gimnazii din
municipiul Chisindu; au fost puse In practica in activitatea psihologilor si in cadrul stagiilor de
formare continud pentru psihologii scolari si cadrele didactice la Institutul de Stiinte ale Educatiei.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele teoretice si practice ale cercetarii au fost
aprobate in cadrul sedintelor catedrei de Psihopedagogie speciala a Universitatii Pedagogice de
Stat ,,Jon Creangd” din Chisindu, la Institutului de Stiinte ale Educatiei. Aspecte importante ale
cercetarii au fost prezentate, discutate si aprobate la diverse conferinte stiintifice nationale si
internationale (in numar de peste 20).

Publicatiile la tema tezei. Continutul principal al lucrarii a fost reflectat in 15 lucrari
stiintifice, dintre care 3 in reviste stiintifice de specialitate, categoria C, 9 - in culegeri ale
conferintelor stiintifice, 3 - in culegeri de articole stiintifice.

Volumul si structura tezei. Lucrarea constd din preliminarii, trei capitole, concluzii generale
si recomandari, bibliografie din 240 de surse, 14 anexe, 133 pagini text de baza, inclusiv 14 figuri

si 31 tabele.



Cuvinte-cheie: deficit de atentie, hiperactivitate, dificultdti comportamentale, autoreglare,
dificultati de invatare, model complex de evaluare, memoria de lucru, program polimodal de

interventie psihopedagogica, formarea parintilor si pedagogilor.

CONTINUTUL TEZEI

In Introducere se argumenteaza actualitatea si importanta cercetarii sindromului ADHD la
copii, sunt formulate scopul, obiectivele investigarii, explicate si fundamentate suportul
conceptual si metodologic al cercetarii, se da o caracteristica succinta a rezultatelor, subliniindu-se
noutatea stiinfifica, importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii.

In capitolul 1, intitulat ,,Hiperactivitate cu deficit de atenfie: caracteristici clinice,
psihologice, pedagogice” se examineaza reperele teoretice ale conceptului de sindrom ADHD,
abordarile prezentate in literatura de specialitate. Sunt expuse particularititile de dezvoltare ale
copiilor cu sindromul ADHD. Este reliefatd importanta colaborarii cu parintii copiilor, medicatia
necesarda tratamentului ADHD fiind vazutd ca parte a abordarii multimodale, care include
educatia, consilierea, tratamentul comportamental si responsabilitatea familiei de-a lungul
interventiei, precum si rolul cadrelor didactice, ca factori cu implicatii deosebite n asigurarea
succesului procesului de dezvoltare a scolarului mic cu sindromul ADHD; e prezentata analiza
ampld a contributiei cercetdrilor in acest aspect, caracteristicile procesului de dezvoltare a
comportamentului la copiii cu sindromul ADHD, se demonstreaza necesitatea cercetarii acestei
probleme in Republica Moldova.

Analiza literaturii ne-a demonstrat cd sindromul ADHD este o afectiune frecvent intalnita la
copii, continuind sa fie una dintre cele mai comune tulburari specifice acestei varste. ADHD se
considerd un sindrom caracterizat printr-un debut precoce (Inaintea virstei de 7 ani) si alcatuit
dintr-o combinatie a sindroamelor de neatentie, hiperactivitate si impulsivitate ce persistad in timp,
uneori, chiar pind la maturitate, la un individ cu dezvoltare de obicei normala.

Copiii cu sindromul ADHD se caracterizeaza prin frecventa greselilor la sarcini care necesitd
atentie selectiva si functii executive §i / sau atentie sustinutd si functii executive, demonstrind
tendinta de a fi impulsivi si dezinhibati, distractibili, au un nivel de atentie fluctuant la sarcinile
care implica vigilentd si la sarcini care necesitd atentie selectivd sustinutd. Mecanismele
neurologice ale simptomelor de tip ADHD arata ca ele nu sunt caracteristice leziunilor cerebrale,
iar etiologia este multifactoriald, combinind factorii neurologici, genetici, psihologici.

Cercetarile realizate in acest domeniu aduc o contributie deosebitd la intelegerea naturii

medico-psihologice a copiilor cu sindromul ADHD, insd metodologia acestor studii are la baza
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aspectele clinice ale tulburarii si numai epizodic este orientatd spre cele psihologice, menite a
stabili baza influentelor terapeutice. Aspectele cu referire la evaluarea psihologica complexa a
sindromului ADHD, implementarea psihoterapiilor polimodale pentru ameliorarea acestei
tulburdri, raman investigate episodic, iar in Republica Moldova, numai in ultimii ani, au fost
intreprinse unele cercetari.

In capitolul 2, ,,Evaluarea complexi a sindromului ADHD la scolarul mic”, se descriu
domeniul, etapele, materialul si metodele de cercetare; este prezentatd caracteristica generald a
metodologiei de studiu aplicatd in cadrul experimentului de constatare; se Tnainteaza paradigma
procesului de evaluare a ADHD; este prezentat si descris modelul complex de evaluare a copiilor
cu ADHD; sunt stabilite si descrise particularitatile psihologice de dezvoltare a copiilor cu
ADHD, nivelul de pregatire al parintilor si al pedagogilor, gradul de organizare a familiei si
statusul socio-economic al acesteia etc.; sunt prezentate rezultatele aplicarii scalelor de evaluare la
scolarii mici cu ADHD, rezultatele evaludrii activitatilor independente, particularitatilor de
personalitate, functiilor cognitive, psihomotricitatii, etc.

Pentru atingerea succesului, paradigma de evaluare complexd a sindromului ADHD include
diagnosticarea medicala, psihologica, educationala, sociala, sustinuta prin actiuni de informare,
masurare, consiliere, corectie. Paradigma evaludrii complexe a sindromului ADHD este
prezentatd intr-un model, care include structuri conexe si interrelationale, orientate spre stabilirea
particularitatilor de dezvoltare a copiilor cu ADHD si prognozarea masurilor de recuperare si

socializare a acestei categori de copii (Figura 1).
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Fig. 1. Model complex de evaluare a copiilor cu sindromul ADHD

Modelul propus este polimodal prin directiile si nivelurile de evaluare, prin actiunile de
interventie §i masurare si integru prin relatiile stabilite intre directii, actiuni, metodologii si
intrumente. La diagnosticarea sindromului ADHD s-a tinut cont de toate structurile modelului. S-a
determinat eficienta modelului propus prin realizarea studiilor, care cuprind masurari la
majoritatea structurilor acestuia.

Esantionul desemnat pentru realizarea obiectivelor cercetarii a fost alcatuit din 93 de elevi (de
virsta scolara mica). Distributia 1n loturile studiate fiind urmatoarea:
— un lot de 21 de elevi (din clasa intii — 12 elevi, din clasa a doua — 9 elevi) din liceul ,,M.
Sadoveanu”, or. Chisinau, cu dezvoltare normala (DN);
— un lot de 55 de elevi cu ADHD (din clasa intii — 31 elevi, din clasa a doua — 24 elevi) de la
Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii, care Invatd in scoli generale din or. Chisinau;
— un lot de 17 elevi cu ADHD (din clasa intii — 10 elevi, din clasa a doua — 7 elevi), stabiliti prin
adresare la IMU, care invata in scoli generale din or. Chisindu;

In experimentul de formare, au fost implicate 4 grupe de elevi cu ADHD a cate 9-11 elevi in

grupa. Copiii in dezvoltare normala (DN) au fost implicati numai in experimentul de constatare



pentru efectuarea operatiilor de comparare a simptomelor stabilite la grupele cu ADHD in
procesul de diagnosticare.

Conform datelor colectate, repartitia in functie de sex demonstreaza predominanta bdietilor
in raport cu fetele, constituind 81,6% baieti si 18,4% fete. Sindromul ADHD se regaseste, mai
frecvent, la sexul masculin.

In functie de gradul de dezorganizare a familiei, in grupul de copii cu ADHD, numai 18,%
provin din familii dezorganizate. Aceste date afirma ca nu existd o relatie directa dintre calitatea
mediului familial si diagnosticul de ADHD. Mediul familial nu determina aparitia ADHD, dar
influenteaza gradul de afectare si evolutia copilului.

Destul de valoroase pentru evaluarea sindromului ADHD sunt scalele Achenbach. Analizind
valorile coeficientului Alpha Cronbach, acumulate in urma folosirii scalelor Achenbach (Tabelul
1), am stabilit diferente asteptate intre lotul ADHD si DN si intre ADHD si alte sindroame.

Tabelul 1. Valorile coeficientului Alpha Cronbach intre loturile cu ADHD si DN

Tulburarea (derivate empirice) DN ADHD
Anxietate / Depresie 0,16 0,32
Insingurare / Depresie 0,17 0,40
Probleme somatice 0,14 0,37
Probleme de relationare sociala 0,39 0,41
Cognitii disfunctionale 0,21 0,19
Probleme de atentie 0,32 0,91
(Hiperactivitate / Impulsivitate) 0,25 0,96
Violarea regulilor 0,54 0,61
Comportament agresiv 0,32 0,44

Derivate pe baza DSM

Tulburari afective 0,16 0,42
Tulburari anxioase 0,31 0,48
Tulburari somatice 0,14 0,22
ADHD 0,24 0,92
(Neatentie) 0,41 0,90
(Hiperactivitate / Impulsivitate) 0,40 0,94
Tulburari de tip opozitional 0,14 0,36
Tulburari de conduita 0,33 0,44

Scorurile prezentate de sindromul ADHD definesc o intensitate substantiald a simptomelor
ADHD si sunt considerate de o intensitate clinica specifica pentru ADHD.

Paradigma evaluarii complexe propune si un alt instrument pe larg folosit in patopsihologie
pentru diagnosticul sindromului ADHD — Scala Vanderbilt, cu ajutorul careia am stabilit
diferentele intre copii cu DN si ADHD, tipurile predominante ale acestei tulburari, diferentele

intre evaludrile realizate de parinti si pedagogi, s.a.



Din datele acumulate observam (Figura 2) ca subtipurile dominante ale sindromului ADHD

au aproximativ aceleasi valori ca cele determinate cu Scala Achenbach.

® Neatent
® Hiperactiv/impulsiv
# Combinat

68%

Fig. 2. Repartizarea tipurilor dominante de ADHD in urma evaluarii cu Scala Vanderbilt

Tabelul 2. Frecventa tipurilor dominante si valorile simptomatice

Subtipul dominant [Frecventa Valoarea Valoarea Valoarea coeficientul
ADHD ADHD simptomelor simptomelor Alpha Cronbach
% ADHD, M+m DN, |ADHD DN
M=m
Neatent 13,0 18,2+2,9 0,23+0,02 0,78 11
Hiperactivitate 19,0 18,9+3,5 0,23+0,02 0,76 11
Combinat 68,0 37,144,8 0,23+0,02 0,82 11

Dupa cum observam din Figura 2 si Tabelul 2, subtipul neatent a fost stabilit numai la 13,0%.
Diferenta scorurilor medii dintre ADHD si DN este semnificativa, p<0,01; coeficientul Alpha
Cronbach demonstreaza un inalt potential de diagnosticare cu scala Vanderbilt.

Rezultatele evaluarii ne demonstreaza ca, la copiii cu ADHD, simptomele de anxietate,
comportamentul deviant sunt mult mai frecvent intilnite decit la copiii cu DN. Prezenta acestor
simptome in situatia sindromului ADHD presupune un continut al strategiilor de ameliorare, care
ar include activitati speciale pentru micsorarea anxietdtii si a eficientizarii comportamentului.
Studiul comportametului copiilor cu sindromul ADHD, prin analiza produselor activitatii este
prezentat in Tabelul 3, demonstrind ca toti copiii cu sindromul ADHD realizeaza mult mai putine
produse in activitatea propusa. Influenta deficitului de atentie, perceptia timpului inadecvat
sarcinii au impact negativ asupra performantei elevilor cu sindromul ADHD. Aceste date
observationale ale comportamentului ne-au demonstrat ca procesul operationalizdrii activitatii la
copiii cu sindromul ADHD au particularitati specifice acestei stari (numar mai mic de produse
realizate, alocarea unui timp mai indelungat pentru realizarea unui produs, schimbarea formei
produsului, etc.).

Tabelul 3. Produsele activitatii realizate in timp
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Produsele (unitati ADHD DN T P><
conventionale) Mim Mim
Patrate 5,2+0,9 8,4+0,6 1,4 <0,01
Triunghiuri 3,9+0,6 6,7+0,7 0,8 <0,01
Alte forme 1,2+0,3 - 0,04 -
Total 9,7+0,5 15,1+0,6 2,24 <0,01

Pentru evaluarea sindromului ADHD a fost folositd inregistrarea unor comportamente
nerelationate cu activitatea. Rezultatele au demonstrat ca grupul de copiii cu ADHD si DN s-au
inclus in activitate la momentul propus pentru incepere, ceea ce demonstreaza cd sindromul
ADHD nu provoaca schimbari in perioada incipientda de includere in activitate, insa, dupa 2,1-2,3
minute de activitate conform regulilor, copiii cu sindromul ADHD au inceput sa realizeze miscari
ale corpului — 82%, ale membrelor — 78%, sa se ridice de pe scaun — 62%, sd vorbeasca in timpul
realizarii activitatii — 74%, s interactioneze negativ cu colegii — 54%, sa nu respecte cerintele
formulate de invatitor — 94%. Pe parcursul studiului, s-a cronometrat durata comportamentelor
nerelationate cu activitatea propusd. Am stabilit ca, pentru copiii cu sindromul ADHD, durata
comportamentelor nerationale este de 5-6 minute, iar DN — 0,5-1,5 min. din perioada activitatii de
10 minute. Aceste rezultate ne demonstreaza ca copiii cu ADHD au incapacitatea de a se comporta
intr-o activitate si dificultatea de a inhiba stimulii exteriori, care pot interfera cu activitatea. Pentru
acesti copii, este caracteristicd o mai mica durata a atentiei sustinute.

Studierea particularitatilor de personalitate ale copiilor cu sindromul ADHD cu metoda
,Casa. Copac. Om” (in continuare ,,C.C.0.”) denota indici net superiori la grupele de copii cu
sindromul ADHD in comparatie cu grupa de copii cu DN (Figura 3). Se constata cd, intre grupele
de copii cu ADHD si DN, existd diferente semnificative la sapte din opt indici de masurare.
Diferente semnificative intre ADHD si DN se constatd la indicii de frustrare, agresivitate,
dificultati de comunicare (p<0,01). Posibil ca dificultatea de a comunica genereaza obstacole in a
intelege si a fi inteles, ceea ce conduce la starea de frustrare, care conform teoriei lui Dollard J. si
Miller N. E., este una din conditiile comportamentului agresiv. Competenta redusa de a se proteja,
apara de influente, atacuri nefaste, de intrebari multiple accentueazd anxietatea si frustrarea
copiilor cu ADHD. Respectivele stari psihoafective si comportamentale accentuate transpar in

calitate de bariere in dezvoltarea optima a personalitatii copiilor cu ADHD.
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Fig. 3. Valorile medii la scalele ,,C.C.O.”

Pentru o caracteristicd mai ampla a personalitatii, s-a cercetat sfera afectiva prin determinarea

particularitdfilor de manifestare emotionald.

Tabelul 4. Manifestarile emotionale la copiiit ADHD si DN

Scala de evaluare a ADHD DN T P:>; <
manifestarilor emotionale M+m M+m

Excitabil 4,9 +0,2 1,3+0,1 0,7 <0,01
Capricios 3,804 1,25+ 0,4 0,5 >(,05
Timid 1,4+04 0,16+0,3 0,5 >0,05
Plangaret 1,7+0,4 0,15+0,2 0,7 >(),05
Réauticios 3,3+0,1 0,62 + 0,49 0,9 <0,01
Vesel 1,6 £0,3 1,7+0,3 0,4 >0,05
Gelos 2,1+£0,2 1,0+ 0,1 0,0 >0,05
Susceptibil 2,3+0,3 1,7+ 0.4 0,5 >(),05
Incapatinat 42404 1,45+0,5 0,8 <0,01
Dur 0,09 £0,2 0,14+ 0,1 0,5 >0,05
Blind 1,4+0,1 2,04+0,1 0,3 >0,05
Compatimitor 1,08 0,4 1,73+ 04 0,3 >0,01
Ingimfat 2,8+ 0,4 1,11+0,31 0,6 >0,05
Agresiv 4,2+0,5 0,36+ 0,5 0,7 <0,01
Nerabdator 4,8+0,3 2,0+0,1 0,8 <0,01

Datele ne demonstreaza un tablou de exprimare al emotiilor diferit intre grupele ADHD si

DN. Atunci cand comparam valorile (excitabilitate, rautate, incapatinare,

compdtimire,

agresivitate, nerabdare) vedem ca ele au o diferentd semnificativa intre ADHD si DN (p<0,01).

Acest fapt ne vorbeste despre nivelul jos de exprimare emotionald, caracteristic evident, copiilor

cu ADHD.

Functiile executive sunt procese de control si implicd abilitatea de a mentine un set mintal de

strategii rezolutive pentru atingerea unui scop. Ca masuratori ai functiilor executive si ai

constructelor acestora (inhibitie, planificare, flexibilitate interferentd), au fost incluse, in modelul

de evaluare, probele Stroop, proba Statuii, turnul Londrei, fluenta verbala, codajul, etc.
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Tabelul 5. Performantele la variabilele functiilor executive

ADHD DN
Proba M<m M+m T P:>; <
1. Stroop
Corecte lista 1 35,8 47,1 2,2 p<0,01
Corecte lista 2 23,6 30,5 2,7 p<0,01
Erori lista 1 1,8 0,7 0,4 p<0,01
Erori lista 2 3,1 1,7 0,5 p<0,01
2. Proba statuii 223 56,1 2,8 p<0,01
Scor 1 (corect) 18,5 43,1 3,0 p<0,01
Scor 2 (corect) 37,3 51,7 3,1 p<0,01
Scor total
3. Turnul Londrei 13,5 18,4 1,2 p<0,01
Item corect rezolvati
4. Fluenta verbala 14,9 25,8 1,7 p<0,01
Exemplare denumite
5. Codaj 17,4 26,5 1,9 p<0,01
Corect identificate 0,3 0,1 p<0,01
Erori

Rezultatele obtinute la majoritatea sarcinilor de evaluare a functiilor executive sunt
semnificative intre grupele ADHD si DN, p<0,01.Compararea dintre cele doua loturi indica faptul
ca toti copiii cu sindromul ADHD prezinta deficiente la nivelul sarcinilor care evalueaza controlul
inhibitorilor (Proba Stroop, Proba statuii), capacitatea de planificare (Turnul Londrei),
flexibilitatea (fluenta verbald), si rezistenta la distractori (proba de Codaj). Rezultatele stabilite in
cercetare demonstreazd o performanta scazutd a copiilor cu ADHD la probele de evaluare a
controlului executiv.

In complexul de evaluare, am previzut cercetarea insusirilor atentiei cu ajutorul probei
»Corectura”. Rezultatele sunt prezentate in Tabelul 6.

Tabelul 6. Insusirile atentiei la copiii cu ADHD si DN

. ADHD, DN,
Scalele testului Mim Mim t P
— viteza 32,35+9,9 42.79+8.9 43 <0,01
— concentrarea 0,64+0,07 0,96+0,03 0,2 <0,01
— stabilitatea 1,43+0,8 3,40+0,9 0,3 <0,01

Dupa cum am si prognozat, destul de mici sunt indicii concentrarii atentiei la copiii cu ADHD
— 0,64, in comparatie cu indicii celor cu DN — 0,96, P< 0,01. Copiii cu ADHD se caracterizeaza

printr-un cimp ingust, volum mic si transfer inalt al atentiei.
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Analizatorii optic, auditiv, motor sunt principalii furnizori de informatii la nivelul structurilor
cerebrale superioare. Mai mult decat atit, paralel cu atentia, acestora, le revine functia de
receptionare a vorbirii, control si orientare In spatiu si in timp, etc. Astfel, evaluarea complexa a
acestor canale senzoriale este destul de efectiva, pentru a stabili specificul prelucrarii informatiei
in aceste canale in caz de ADHD.

Unul dintre cei mai informativi indici ai starii de perceptie si prelucrare a informatiei
senzoriale In structurile corticale este timpul reactiei. Capacitatea de sensibilizare a stimulului
optic sau auditiv Intr-un anumit interval de timp a fost determinatd cu ajutorul
neurocronometrului. in conformitate cu datele obtinute observam ci timpul reactiei optico-motore
la copiii cu ADHD se deosebeste de cei cu DN. Diferenta medie Intre indicii prezentati in grupele
cercetate alcatuieste 80-150 ms (P<0,01). Timpul reactiei are o dependentd directd de subtipul
ADHD, fiind cel mai indelungat la copiii cu ADHD, subtipul deficit de atentie (p<<0,01).

Tabelul 7. Numarul reactiilor senzo-motorii (unitdti conventionale)

ADHD DN
Subtip dominant R-eacjcu Reactii Reacjcu Reactii ¢ P
simple compuse simple compuse
Mz+m M=+m M+m M=+m

Deficit de atentie | 5543,6 24,5+1,5 68,5+6,2 37,9+4,2 4.4 <0,01
Hiperactivitate | 47+2,9 19,7+2,0 68,5+6,2 37,9+1,3 3,1 <0,01
Combinat | 51+4,1 22,2424 68,5+6,2 37,9+1,3 3,3 <0,01

Numarul reactiilor psihomotorii simple si compuse sunt mai putine in numar produse de copiii
cu ADHD (p<0,01). Daca, in mijlociu, numarul reactiilor simple la copiii cu ADHD este de 51
unitati, atunci, la copiii cu DN, 68,5; p<0,01. Acelasi raport este stabilit si pentru numarul de
reactii compuse consecutiv: 22,2 unitati pentru ADHD si 37,9 unitati pentru DN, p<0,01. Este de
mentionat cd la subtipul ADHD dominant hiperactiv, am stabilit un numar mai mic de reactii
psihomotorii — 47,0, in comparatie cu celelalte subtipuri. Datele experimentale conving ca
analizatorul motor, in conditiile ADHD, functioneaza mai incet, influentind Intregul sistem al
complexului senzorial.

Conform paradigmei in modelul de evaluare, o deosebitd atentie pentru stabilirea
diagnosticului ADHD o are nivelul de functionare a fonusului muscular. Pentru a promova in
modelul de evaluare complexa a criteriilor de functionalitate a analizatorului motor, am masurat
tonusul muscular prin utilizarea metodei tonusometriei musculare.

La copiii cu subtipul ADHD dominant hiperactiv, tonusul muscular este mult mai inalt (38,5)
decit la copii cu DN ( 22,4), p<0,01. Putin mai ridicat este tonusul muscular la subtipul hiperactiv

in comparatie cu subtipurile cu deficit de atentie si combinat 34,5; 35,7, p>0,05. Destul de inalt
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este tonusul muscular la copiii cu ADHD in comparatie cu al celor cu DN, consecutiv 36,2 si 28.,4;
p<0,01.

Pentru stabilirea stdrii functionale a psihomotricitatiii in modelul de evaluare, a fost inclusa si
masurarea nivelului coordonarii migcarii — tremorometria [2]. Tremorometria apreciaza
coordonarea migcarii, exactitatea reproducerii miscdrilor active si orientarea lor spatiala.
Schimbarea evidentd a tremorului indicd unele disonante functionale nefavorabile in sistemul
psiho-motor si in realizarea activitdtilor scolare. Tremorul motor in cercetarea realizatd a fost
inregistrat prin utilizarea electrocronotremorometrului. Rezultatele ne demonstreazd o frecventa
diferitd a tremorului static i dinamic intre grupele cercetate. Numarul greselilor pentru sindromul
ADHD la indeplinirea exercitiilor dinamice in timp de 45 sec este esential mai mare decit la cei cu
DN. Cea mai mare frecventd a tremorului dinamic se manifestd la copiii cu subtipul dominant
hiperactiv — 43,3 atingeri, cu tendintd spre o mica micsorare la celelalte tipuri de ADHD (p>0,05).
La copiii cu DN, tremorul dinamic este mult mai mic 19,2 (p<0,01). Tremorul static comparativ
cu cel dinamic are valori mai mici, insa diferenta intre grupe se pastreaza, numarul greselilor la
copiii cu ADHD se plaseaza intre 24-29 atingeri in mediu si, respectiv, 16,8 la DN (P<0,01).

Datele obtinute cu referire la sistemul psihomotor ne demonstreaza ca procesele coordonarii,
ale concentrarii si ale executarii miscarilor este mai redus si mai dezorganizat la copiii cu ADHD,
iar efectul ,,conexiunii” inverse este intirziat. Lipsa de rdbdare este una din caracteristicile
prioritare ale copiilor cu ADHD, care, la rindul sau, are influenta negativa asupra coordonarii
miscdrilor.

Modelul propus poate fi utilizat pe larg in practica clinicd, pedagogica, psihologica, de
evaluare si diagnostic a sindromului ADHD, luind in consideratie elementele constituiente ale
acestuia: evaluarea comportamentald, cercetarea nivelului intelectual, evaluarea neuro-
psihologica, examenul psihomotricitatii, analiza comunicarii, cercetarea disfunctiilor executive,
atentiei i a impulsivitatii s.a. Modelul complex de evaluare dezvaluie particularititile de
dezvoltare ale elevului mic cu ADHD. In urma cercetirilor pentru evaluarea ADHD in conditiile

Republicii Moldova, s-a propus urmatorul model:

— Detectarea simptomatologiei ADHD. — Colectarea informatiilor de la gradinita si
— Stabilirea certitudinii simptomelor scoala.

prezente. — Realizarea interviului clinic cu parintii.

— Realizarea examenului fizic complet. — Realizarea interviului cu copilul.

— Descrierea istoricului comportamentului — Analiza documentelor medicale si scolare.
copilului.
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— Observarea in dinamica a

comportamentului copilului de catre parinti,

Evaluarea manifestarilor emotionale.

Evaluarea functiilor cognitive.

pedagogi. Evaluarea functiilor executive.

— Evaluarea ADHD cu ajutorul scalelor — Evaluarea particularitatilor atentiei.
Vanderbilt, Achenbah, DSM-1V s.alt. — Evaluarea comunicirii verbale.

— Evaluarea activitatilor independente — Evaluarea sferei psihomotrice.
(comportamentului).

in capitolul 3, ,,Actiuni complexe de interventie in psihocorectia sindromului ADHD la
scolarul mic”, sunt prezentate fundamente teoretice si praxiologice pentru promovarea modelelor
de interventie. Corectia si dezvoltarea copiilor cu ADHD sunt fundamentate pe: abordarile
sistemice ale dezvoltarii copiilor; conceptul activitatii de joc; teoriile activitatii orientative,
planificate si realizate in etape; metodologiile teoriei de joc; ideile trainingului comportamental;
teoria insotirii psihologice sistemice; teoria abordarii multimodale s.a.

Ameliorarea acestei stari poate fi atinsd numai Tn complex, prin promovarea terapiei
medicamentoase, psihoterapiilor si terapiilor pedagogice.

Programul de interventie este polimodal, pentru cd implicd in tratament mai multe nivele
vitale: a) metabolic — influenta medicamentoasa; b) neuropsihologic — corectia atentiei,
organizarea activitatii psihomotore, etc.; c) sindromal — influenta izolata a complexelor de terapii
dezvoltative asupra diferitor elemente ale sindromului; d) comportamental — influenta diferitor
psihoterapii de corectie comportamentala; e) personal — ameliorarea conflictelor, cresterea
personala, eficentizarea relatiei dintre copil si adult.

Pentru ameliorarea tulburariit ADHD programul a fost construit reiesind din problemele pe
care le poate avea un copil cu ADHD, stabilite in procesul experimentului de constatare.

Implementarea programului de interventie este un proces dinamic si integru, realizat de
parinti, pedagogi si alti actori inclusi in acest proces. Componentele programului Tnaintat sunt

interrelationate intre ele, promovind:

— Supravegherea sistematica si in dinamica a dezvoltarii psihice a copilului;

— Asigurarea conduitelor social-psihologice pentru dezvoltarea copilului in relatie cu mediul,
— Asistenta psihologica acordata copiilor cu sindromul ADHD;

— Ajutorul psihologic sistematic oferit familiilor copiilor cu ADHD;

— Ajutorul psihologic acordat pedagogilor claselor primare, care se confruntd cu mai multi copii

cu ADHD;
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— Organizarea activitatii copilului in socium in dependetd de potentialul psihologic si fizic.
Programul complex de interventie in cazul sindromului ADHD a fost construit in baza
urmatoarelor principii:

— Asigurarea confortului psihologic pentru realizarea potentialului copilului;

— Stabilirea si sustinerea functiilor puternic pozitive in dezvoltarea copilului,

— Complexitatea si abordarea sistemica a realizdrii activitatilor;

— Respectarea etapelor de baza in dezvoltarea copiilor;

— Individualizarea si diferentierea actiunilor de program;

— Prevenirea si ameliorarea riscurilor de complicare a stdrii de ADHD;

— Atitudinea emotional-individuala fata de fiecare copil;

— Evaluarea si influenta terapeutica in dinamica.

Experimentul de formare planificat si realizat a avut scopul de a stabili eficienta unui demers
psihoterapeutic complex pentru corectia sindromului ADHD. Acest demers este polimodal, pentru
ca include combinarea terapiei medicamentoase, psihoterapiilor, terapiilor corectionale si
terapiilor pedagogice.

in experiment au fost implicati: 11 pedagogi si 42 parinti ai copiilor cu sindromul ADHD;
40 elevi cu ADHD, repartizati in 4 grupe:

e prima grupd — 9 copii cu sindromul ADHD, neimplicati nici Intr-o activitate de tratament
(grupul de control — GC);

e a2-agrupa— 11 copii cu sindromul ADHD, implicati in terapia medicamentoasa (GTM);

e a 3-a grupa — 11 copii implicati in psihoterapii, influente logopedice, ai caror parinti si
pedagogi au fost formati pentru activitatea cu asa categorie de copii (GPTLF);

e a 4-a grupa — 9 copii implicati intr-un model complex integru, care integreaza toate tipurile de
terapii: medicamentoasa, psihoterapia, influente logopedice, formarea parintilor si pedagogilor
pentru activitatea cu copiii cu sindromul ADHD (GCI).

Pentru a atinge succesul, a fost necesard pregdtirea copilului pentru terapie, motivarea
acestuia sd o urmeze si ajutarea sa constientizeze situatia In care se afla, problemele pe care le are,
pentru a le putea intelege si pentru a fi deschis strategiilor de rezolvare a lor. Terapiile promovate
de program sunt orientate spre a schimba atitudinea parintilor fata de copiii cu sindromul ADHD.
Astfel, integrarea parintilor in formele de terapie, la care participa copilul, este foarte importanta.
In programul complex de interventii, am inclus metode de terapie folosite frecvent in cazul
sindromului ADHD: terapia medicamentoasd; terapia psihopedagogica, sprijinind dezvoltarea

personalitatii copilului cu ADHD si relatia acestuia cu mediul in care traieste; terapia familiei;
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terapia cognitiv-comportamentald; terapia prin joc, prin muzicd; secvente din terapia gestaltica;
terapii prin activitate fizicd; terapii de Tmbunatatire a atentiei si a puterii slabe de concentrare;
gimnastica medicala; relaxarea progresivi, etc. In complexul terapeutic, un loc deosebit I-a ocupat
terapia cognitiv-comportamentald, menitd sa-l1 ajute pe copil sd 1Invingd dificultatiile
comportamentului.

Obiectivul formativ general al experimentului este favorizarea dezvoltarii copiilor cu
sindromul ADHD, inclusi in program, care prevede crearea unui mediu psiho-socio-educativ,
adaptat cerintelor specifice acestora.

Una din activitatile aplicate, prevazute de program, a fost formarea parintilor si a
pedagogilor. Aceasta este o activitate destul de complicata si de lunga duratd. Pentru inceput, am
informat parintii si pedagogii cu referire la nivelul cunostintelor si al deprinderilor de lucru cu
aceastd categorie de copii. Sesiunile de formare a parintilor si pedagogilor au fost conduse de
doctoranda cu implicarea psihologilor scolari. Aceste formari s-au realizat in cadrul Institutului de
Stiinte ale Educatiei, dar si individual in formad de convorbiri cu duratd de cite cel putin o ora
pentru sedinta. Programul de formare a parintilor a Tnsumat, in total, un numar de /0 sedinte
formative (saptaminale), organizate in grup si individual.

In acelasi mod au fost formati si pedagogii care activeaza cu copiii cu sindromul ADHD.
Dupa parcurgerea completa a programelor de formare a agentilor educationali, acestia au avut
de aplicat informatiile si abilitdtile dobindite in planul educativ concret al copilului. Rezultatele
cercetarii demonstreaza ca aspectul formarii parintilor si cadrelor didactice pentru activitatea cu
copiii cu sindromul ADHD este unul decisiv in asigurarea succesului terapeutic.

Un alt aspect al programului de interventie este dedicat formarii competentelor de relaxare.
Relaxarea este fundamentald pentru copiii cu ADHD, pentru cd aceastd terapie dezvolta
competente de mobilizare si programare a activitatilor, ajuta la inhibarea impulsurilor, amelioreaza
reactiile de stres, micsoreaza intensitatea stdrilor fobice. Pentru a realiza aceste activitdti, am
folosit metode de relaxare in diferite situatii. Pedagogii, parintii in urma formarii posedd metode
de autoprogramare §i autotraining, metode de inlaturare a starilor de stres, metode de antrenare in
relaxarea musculara.

In context s-au propus training-uri pentru formarea, la copiii cu sindromul ADHD, a
deprinderilor de respiratie corectd, invatarea modurilor de extindere in miscarea naturala,
extinderea musculara.

O deosebita atentie a fost concentrata laturilor pozitive, pastrate la acesti copii, iar actiunile de

interventie, prevazute de program, au inclus: psihocorectia prin intermediul activitatilor de joc
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(jocuri de reducere a agresivitatii, ameliorare a frustrarii, a anxietatii, jocuri de ridicare a stimei
de sine si de formare a increderii in sine); psihogimnastica; activitati de formare a abilitétilor
comportamentale conform instructiunilor verbale.

In complexul terapeutic propus, am folosit, pe larg, modelul interventiei psihomotoirii, care
prevede training-ul comportamental pentru modelarea impulsurilor si scaderii hiperactivitatii.
Paralel cu interventiile speciale orientate spre formarea capacitatilor de controlare si coordonare a
miscarilor, emotiilor, comportamentului, am folosit si un sir de activitati logopedice, care prevad
sustinerea acestor functii, dar, totodata, promovarea actiunilor de corectie a limbajului (exercitii
pentru respiratie, coordonarea miscarilor, echilibrarea emotiilor etc.).

Dupa parcurgerea perioadei alocate experimentarii obiectivelor stabilite de programul de
interventie, scolarilor cu sindromul ADHD li s-au aplicat aceleasi instrumente de evaluare ca Si
in situatia experimentului de constatare, comparindu-se rezultatele dintre starea initiala si cea
ulterioara aplicarii programului. Pe baza analizei statistice, cantitative si calitative si a interpretarii
datelor obtinute, s-a constatat nivelul reusitei experimentului si verificarea ipotezelor.
Paticularitatile de personalitate si relatiile interpersonale testate sunt mult mai calitative in urma
influentei tuturor terapiilor in complex. Influenta terapiilor in complex integrat reduce
semnificativ nivelul anxietatii, ale neincrederii in sine, ale sentimentului inferioritatii etc.
(p<0,01). Terapiile promovate amelioreazd schimbarile de personalitate la copiii cu sindromul
ADHD, dar nu ajung pina la cele stabilite la copiii cu DN.

Sunt afirmate schimbarile si prin rezultatele obtinute ca urmare a aplicarii scalei
manifestarilor emotionale. Scorurile obtinute diferda 1n experimentul de constatare si in
experimentul de formare. In ceea ce priveste scala excitabilititii, valoarea calculatd pentru
grupurile experimentale este mult mai micd ( p<0,01). Excitabilitatea se micsoreazd In urma
influentei medicamentoase t- 3,6, (p<0,01), dar, semnificativ, diminueaza acest simptom sub
influenta terapiilor psihopedagogice si, mai cu seama, a implicarii in complex a tuturor terapiilor.

In complexul de terapii, am promovat si masuri care au influentd directd asupra sferei

psthomotorii.
Tabelul 8. Valorile sferei psihomotore pentru modelele experimentate

Valorile sferei psihomotore GC GTM GPTLF GCI
Timpul reactiei optico-motorii 391,9 382,5 310,7 283,5
Timpul reactiei audio-motorii 438,6 420,7 391,4 364,9
Timpul reactiei psihomotorii simple 305,4 297,6 282,2 274,6
Timpul reactiei psthomotorii compuse 676,3 659,8 602,4 584.4
Numarul reactiilor psthomotorii simple 51,6 53,5 58,7 59,8
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Numdrul reactiilor psihomotorii compuse 22,5 23,9 26,9 28.4
Tonusul muscular 35,7 343 28.5 29,3

Tremorul static 26,6 25,3 22,2 18,5

Tremorul dinamic 38,7 36,4 31,4 30,2

Programul de recuperare a influentat, esential, asupra dezvoltdrii tuturor proceselor
psihomotirii ale copiilor cu sindromul ADHD. In ceea ce priveste valorile calculate pentru doui
grupuri: GC si GTM, am stabilit schimbari mici, ceea ce inseamnd cd nu existd o diferenta
semnificativa intre cele doud grupuri in ceea ce priveste scorurile obtinute la aceeastd scald. Am
observat clar ca existd diferente semnificative intre evaludrile GC si GPTLF. Rezultatele obtinute
aratd ca se micsoreaza timpul reactiilor la stimulii optici si auditivi; devine mai mic atit tremorul
static, cit si cel dinamic; se mareste numarul reactiilor psihomotorii §i, in paralel, se micsoreaza
timpul unei reactii; se stabileste o tendintd continud de micsorare a tonusului muscular. Astfel
problemele frecvente, pe care le intimpind un copil hiperactiv, diagnosticat cu sindromul ADHD,
pot fi hotarite cu ajutorul actiunilor propuse. Terapiile implementate micsoreazda numarul
impulsurilor motorii, o situatie deosebit de dificila pentru copiii cu sindromul ADHD. Intre GC si
GCI existd diferente semnificative; timpul reactiilor optico-motorii (t=-6,089; p<0,01), audio-
motorii (t=-4,597, p<0,01), timpul reactiilor motorii simple (t=3,379, p<0,02), timpul reactiilor
motorii compuse (t=-3,594, p<0,01), numarul reactiilor psihomotore simple (t=4,164, p<0,001),
numarul reactiilor psthomotore compuse (t=-4,34, p<0,001), tonusul muscular (t=3,62, p<0,01),
tremorul dinamic (t=3,84, p<0,01), tremorul static (t=4,68, p<0,01). Aceste date ne vorbesc despre
importanta mediului organizat pentru copiii cu sindromul ADHD si despre terapiile in complex,
care au influentat destul de pozitiv toti indicii psihomotricitatii.

S-au schimbat in grupele experimentale valorile functiilor executive. Destul de impunator este
demonstrat acest fapt in Figura 4 prin ilustrarea grafica a rezultatelor detinute in urma influentei,

prin diferite modele, asupra functiilor executive.

20



EHGC mGTM mGPTLF mGCl

Fig. 4. Valorile functiilor executive pentru modelele experimentate

Terapiile complexe au schimbat mult spre bine comportamentele copiilor cu ADHD. S-a
ameliorat respectarea regulilor principale de convietuire, s-au micsorat dificultatile in
interactiunile cu parintii sau cu profesorii, copiii au devenit mai disciplinati, ei isi realizeaza mai
sirguincios temele pentru acasa, respecta pauzele corespunzdtoare, sunt mai putin agresivi atit cu
ai lor colegi, cit si cu profesorii, isi controleaza reactiile si comportamentele in mediul familial, au
mai putine conflicte cu parintii sau cu alte persoane adulte semnificative, precum si cu fratii sau cu
alte persoane din afara familiei, sunt mai putin agitati. In urma implementarii terapiilor complexe
propuse, s-a micsorat agresivitatea copiilor cu sindromul ADHD, mult mai reduse au devenit
tulburarile de comportament, s-au micsorat crizele de furie, s-au imbunatatit performantele, s-a
schimbat Tnsusirea limbajului si capacitatea de a comunica verbal.

Modelele de terapie propuse oferd parintilor si pedagogilor abilitdti de interactiune eficiente,
potrivite pentru copiii care prezintd comportamente ADHD si imbunitatesc interactiunile dintre

parinti, educatori §i copii.
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CONCLUZII GENERALE

1. Sindromul ADHD este considerat a fi una din cele mai prevalente tulburari ale copilariei, care
afecteaza de la 3% pina la 10% din copiii de virstd scolard mica, prezentind o afectiune definita
absolut prin comportament, cu vizibile caracteristici distribuite in mod continuu in mijlocul
populatiei si fara sd aiba un marker biologic specific, devenind o provocare pentru copil, familie,
educatori, caracterizatd prin limitarea inadecvatd pentru virstd a atentiei sustinute, asociatd cu
impulsivitate si hiperactivitate.

2. Cele mai evidente dificultati caracteristice copiilor cu sindromul ADHD se manifestd in
procesul de adaptare la activitatea scolara, performantele lor scolare nefiind la nivelul virstei si al
capacitdtilor lor intelectuale.

3. Sindromul ADHD are un impact semnificativ asupra vietii de familie, a relatiilor sociale, a
sanatatii mintale, a achizitiilor academice si de munca ale adultului, fiind o afectiune cu multiple
consecinte sociale, economice, medicale si in plan academic atit pentru pacient, cit si pentru
familia sa, se impune problema abordarii complexe a procesului de evaluare, pentru a determina
modele efective de diagnostic si interventie.

4. In urma cercetarii realizate s-a conceptualizat, elaborat si implementat modelul complex de
evaluare / diagnosticare a copiilor cu sindromul ADHD, care demonstreazd importanta evaluarii
pe baza scalelor comportamentale, dar neaparat insotita de evaluari complementare, care vizeaza
aspecte psihologice semnificative.

5. Evaluarile copiilor cu sindromul ADHD demonstreazd unele comorbiditati, care pot aparea pe
parcurs la acesti copii, iar cele mai usor observabile se dovedesc tulburarile de conduita,
agresivitatea si comportamentul antisocial, anxietatea si depresia.

6. In functie de subtipurile dominante ale sindromului ADHD, s-a confirmat predominanta
subtipului combinat, acesta fiind urmat de subtipul hiperactiv / impulsiv, consecintd, probabil, a
recunoasterii mai facile a acestor simptome decit a celor de neatentie.

7. Am stabilit noi particularitati psihologice, caracteristice copiilor cu sindromul ADHD si
consecintele acestora asupra formatiunilor reglatoare ale functiilor comportamentale centrale.
Printre acestea sunt: timpul reactiilor psihomotorii la stimuli optici si acustici mult mai Indelungat;
tremorul motoriu in stare statica si dinamica mult mai inalt; tonusul muscular, mult mai frecvent,
ramas In stare de excitare; nivel mediu si jos al angajarii functiilor executive; frecventa
dificultatilor de comunicare mai inaltd; memoria de lucru, comparativ, demonstreaza valori putin
mai joase; nivel scazut de concentrare a atentiei; procesarea informatiei in sarcinile cognitive mai
lenta.

8. Datele demonstreaza existenta a mai multor mecanisme neuro-psihologice, candidate in
aparitia noilor particularitati caracteristice pentru ADHD. Printre acestea: deficitul functiilor
inhibitorii, disfunctia memoriei de lucru si a atentiei selective, deficitul motor sau de timing,
deficienta statusului energetic sau a trasaturilor particulare de personalitate etc. Cel mai important

deficit al copiilor cu sindromul ADHD, probabil, ar fi dereglarea in functionarea executiva, care,
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la rindul sau, influenteazd nivelul general al inteligentei, aici referindu-ne la capacitatea de a lua
decizii prompte, abilitatea de identificare si organizare a informatiilor relevante, la selectarea unor
planuri de actiune, la alegerea unor moduri si strategii de lucru, la acuratetea si viteza de reactie, la
separarea, analiza si sinteza efectelor in cauza sau la monitorizarea solutiilor.

9. Particularitatile de personalitate si mecanismele esentiale, derivate din structurile de baza ale
dezvoltarii copilului cu sindromul ADHD, sunt luate, ca baza, pentru elaborarea modelelor
psihopedagogice corespunzitoare terapiei acestei categorii de copii. Modelele psihopedagogice
propuse nu tind a fi o forma rigida, fixa de interventii, dar traseaza liniile generale de abordare,
fiind deschise la adaptari conjuncturale, modificari sau imbunatatiri, 1dsand loc creativitatii si
aportului personal al psihologului, al parintelui sau al cadrului didactic.

10. Diferitele variante de interventie psihopedagogica, aplicate Tn mod constant si intr-o stransa
colaborare cu familia, scoala sau gradinita, pot ameliora, simtitor, comportamentele nedorite. Prin
abordarea de naturd psihopedagogicd a sindromului ADHD, se poate obtine o imbunatatire a
calitatii vietii copiilor cu aceastd tulburare, care, din pdcate, sunt prea des catalogati ca fiind
bolnavi si carora le sunt aplicate tratamente medicamentoase. Tratarea copilului in exclusivitate
medicamentos duce, In unele cazuri, la o ameliorare rapidd a simptomelor, dar nu ajuta pe termen
lung si nu pregateste persoana pentru perioada din viatd, in care tratamentul nu va mai fi aplicat.
Terapia complexd psihopedagogica si medicald a sindromului ADHD trebuie efectuatd intr-o
strinsa legatura fard eliminare reciproca.

11. Destul de importanta este formarea si sensibilizarea parintilor, a cadrelor didactice in
diminuarea tulburdrii ADHD, in vederea intelegerii problemelor copiilor care suferd de aceasta
afectiune si in favoarea integrarii lor cit mai eficiente in mediul educational. Formarea parintilor, a
cadrelor didactice, In sensul cunoasterii si abordarii adecvate a problematicii copiilor cu ADHD si
a includerii lor adecvate 1n sistemul educational si In societate, demonstreaza eficienta activitatilor

de evaluare si interventie polimodala.

RECOMANDARI

Sindromul ADHD, fiind o afectiune cronicd, insotitd de multiple consecinte sociale,
economice, medicale atit pentru pacient, cit si pentru familia sa, impune continuarea cercetarilor
sub aspectele epidemiologiei, al caracteristicelor psihologice si al tratamentului sindromului
ADHD 1n diferite grupe de populatie din Republica Moldova.

Copilul cu sindromul ADHD nu trebuie considerat bolnav si trebuie evitatd stigmatizarea.
Intelectual, tulburarea ADHD nu afecteaza copilul — potentialul lui variaza de la normal, dotat,
foarte dotat. Astfel, copilul diagnosticat cu sindromul ADHD este la fel de inteligent ca si ceilalti

copii, numai cd acesta are nevoie de un program diferentiat, pentru a-si concentra aptitudinile si
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Evaluarile sindromului ADHD trebuie realizate de persoane diferite: parinti, pedagogi,
psihologi, medici, avind avantajul sa ofere informatii despre aceleasi comportamente, dar care nu
se suprapun si promovind o relevantd mai mare a datelor informative despre copil.

In perioada scolara mica, apar cele mai multe dificultati de invitare si relationare, de aceea, se
cer cercetate problemele conectate cu tulburarea ADHD, beneficiarii fiind nu doar copilul
hiperactiv, dar si familia acestuia, precum si societatea in ansamblul ei.

E inevitabila dezvoltarea unor abilitati pentru parinti, copii si pedagogi, astfel incit acestia sa
devind capabili de a rezolva o parte din problemele cu care se confruntd copilul dominat de
sindromul ADHD sau, cel putin, sa le poata evita, dacd este posibil, si daca este necesar, sa devina
scop permanent al profilaxiei sindromului ADHD.

Pentru o activitate de succes, este necesar de popularizat problema persoanelor cu sindromul
ADHD 1n societate, prin promovarea programelor complexe de evaluare, formarea initiala si
continud a cadrelor medicale, psihologice, pedagogice in problemd, implementarea experientelor
si a succeselor prezente in alte tari, implicarea sistemelor informationale, pentru a forma cultura
cunoasterii persoanelor cu sindromul ADHD.

Limitele cercetarii se regasesc in urmatoarele sugestii pentru studiile viitoare si rezulta din
instrumentele utilizate, caracteristicile subiectilor, potentialul uman implicat in interventiile
formative: a) validarea unor instrumente noi de cercetare pentru copii de diferitd varsta din R.
Moldova care ar permite aprofundarea diagnosticului ADHD; b) elaborarea, experimentarea unor
programe formative pentru copii de diferitd varstd, in special pentru prescolari; ¢) recomandam
implicarea in viitoarele programe de interventie psihopedagogica a cadrelor de psihologi,
psihopedagogi, cadrelor medicale etc. pentru a facilita procesul de diminuare a sindromului
ADHD la copii de diferita varsta.
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ADNOTARE
Glavan Aurelia

Modele complexe de interventie in psihocorectia sindromului de hiperactivitate cu deficit de
atentie la scolarul mic
Teza de doctor in psihologie. Chisinau, 2015

Structura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 240
surse, 14 anexe, 133 pagini de text de bazd, 14 figuri, 31 tabele. Rezultatele cercetarii sunt
publicate in 15 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: deficit de atentie, hiperactivitate, dificultdti comportamentale, autoreglare,
dificultati de invatare, model complex de evaluare, memoria de lucru, program polimodal de
interventie psihopedagogica, formarea parintilor si pedagogilor.

Domeniul de studiu: Psihologie, psihologia scolarului mic cu sindromul ADHD.

Scopul cercetarii constd in fundamentarea teoretica si metodologica a modelului de evaluare a
particularitatilor specifice In dezvoltarea scolarului mic cu sindromul ADHD si in elaborarea
modelelor complexe de psihocorectie a acestui sindrom.

Obiectivele cercetarii: eclaborarea modelului complex de evaluare pentru diagnosticarea
sindromului ADHD la scolarul mic; determinarea particularitatilor psihologice de dezvoltare ale
scolarului mic cu ADHD; elaborarea modelelor complexe de interventie pentru psihocorectia
ADHD la scolarul mic; validarea experimentald a modelelor de interventie psihopedagogica
pentru psihocorectia ADHD la scolarul mic.

Problema stiintificad importanta solutionata consta in eficientizarea metodologiei de evaluare si
psihocorectie a acestui sindrom, stabilirea efectelor pozitive in urma aplicarii modelelor complexe
de interventie psihopedagogicd pentru psihocorectia ADHD la scolarul mic.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Pentru prima data in Republica Moldova a fost efectuat un
studiu stiintific teoretico-experimental al tulburarii ADHD la scolarul mic; a fost fundamentat
teoretic si elaborat modelul de evaluare a copiilor cu sindromul ADHD; s-au studiat
particularitatile specifice de dezvoltare a comportamentelor: cognitiv, motor, afectiv, social, la
copiii cu sindromul ADHD.

Semnificatia teoretica a cercetarii este desemnatd prin: fundamentarea teoretica a modelelor de
evaluare si interventie polimodala in situatia ADHD la scolarul mic; imbogatirea si dezvoltarea
psihologiei speciale cu noi date despre tulburarea ADHD.

Valoarea aplicativa a cercetirii constd in propunerea modelului complex de evaluare si a
posibilitatii de implementare larga in sistemul sanatatii si educatiei; includerea scolarilor mici cu
sindromul ADHD in modele complexe de psihocorectie.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost implementate in cadrul
diagnosticarii si psihocorectiei copiilor cu sindromul ADHD din licee si gimnazii din mun.
Chisinau; au fost puse in practicd in activitatea psihologilor scolari, psihopedagogilor si in cadrul
stagiilor de formare continud pentru psihologi, psihopedagogi speciali si cadrele didactice la
Institutul de Stiinte ale Educatiei si UPS ,,Jon Creangd” din Chisinau.
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AHHOTANUA

I'naBan Aypesus. [lcuxokoppeKknusi CHHAPOMA Je(pUIIUTA BHUMAHNUS M THIIEPAKTHUBHOCTH Y
MJIAIIIHNX HIKOJBHUKOB NOCPECTBOM KOMILIEKCHBIX Tepanuii. /{uccepranust Ha conckaHue
cTeneHM A0KTopa ncuxosnorun. Kumunsy, 2015
Crpykrypa nucceprauuu. /luccepramusi COCTOUT U3 BBEACHHMS, TPEX IJIaB, OOIIMX BBIBOJOB U
pekoMeHmanuii, oubnuorpadun 3 240 HazBanwii, 14 npunoxenuit. Oobem muccepranuu: 133
CTpaHuIlbl, BKiIto4ast 14 pucynkoB u 31 Tabmui. Pe3ynbrarsl ucciienoBanus omyOIuKoBaHbI B 15

Hay4YHbIX paboTax.

KiroueBble cioBa: cunapom aeduuurta BHUManus u runepaktuBHoctu (C/IBIY), moBeneHueckue
npoOJIeMBbl, TPYJAHOCTH B OOyYEHHH, KOMIUIEKCHAsI MOJIENb JAUArHOCTUKH, ONEpaTHBHAS MaMATh,
noJIMMoianbHas GopMUpYoLIasi IporpaMma, MoAroTOBKa POJIUTENCH U yUUTENEH.

Obaactb ucciaenoBanms: Ilcuxomorus, NCUXOJOrUs JI€T€d MIAAIIETO MIKOJBHOIO BO3pacra C
C/IBI.

Hean uccaenoBanusi: pa3paboTka TUarHOCTHUECKOM MOJCIIA U3YUYEHHUSI OCOOCHHOCTEH pa3BUTHS
pedenka ¢ CJZIBI' 1 KOMITJIEKCHBIX MOJIEJEH MCUXOKOPEKIUN CUHApPOMaA AeuunuTa BHUMaHUS U
TUIEPAKTUBHOCTH Y MIIAJIINX IIKOJIbHUKOB.

3agaum mccaefOBaHMA: U3YyYEHUE, aHAIM3 U olpeaencHue Teopetudeckux ocHoB C/IBIT y
MJIQJIIAX MIKOJBHUKOB; BBIABICHHE CIEUU(PUUYECKUX OCOOCHHOCTEH pa3sBUTHS MIIAJILIETO
mkoneHuka ¢ CJIBI; paspabotka, ampobanus U BHEIPEHHE KOMIUIEKCHBIX Mojemnei
ncuxokopekuuu C/IBI' y mnaammx mKoJbHUKOB.

PemieHHast B HCC/IeIOBAHUM 3HAYMMAs HAYYHAs MPo0OJeMa COCTOUT B ONTUMHU3ALMN METOJ0B
JIMarHocTuku M ncuxokopekuuu C/ABI' y miaammx MIKOIBHUKOB B PE3yJIbTaTe MCIOIb30BAHUS
KOMIUIEKCHBIX MOJIETIEH.

Hayuynasi HOBM3HA M OPMIHHAJILHOCTH HcCJIefOBaHMA. BriepBbie Ha HallMOHAIBHOM YpOBHE
pearu30BaHO TEOPETUKO-IKCIIEPUMEHTAIBHOE HCCIIEJOBAHUE TCHXOJOTHUECKUX OCOOCHHOCTEH
miragmux mKonbHUKOB ¢ CJIBIT u Ha 3TOH oOcCHOBe pa3zpaboTaHa KOMIUIEKCHas MOJeNb
JUArHOCTHKH ATOTO CHHIAPOMA; OBbUTM H3Y4YeHBl OCOOEHHOCTH pa3BUTUA (KOTHUTHBHBIE,
MOTOpHEIE, ad(heKTUBHBIE, connanbhbie) nerei ¢ C/IBIT .

Teopernyeckasi 3HAYMMOCTb MCCJIECAOBAHUSA 3aKIIFOYAETCS B aHAJIU3E, BBIJICIICHUE, YTOUHEHUU U
pa3paboTKe TEOPETUYECKUX OCHOB JUAarHocTuku U rncuxokopekuuu CJABIT y  wmumammmx
LIKOJIbHUKOB.

IIpakTHyeckasi 3HAYMMOCTD 3aKJIIOYAETCS B pa3pabOTKe KOMIUIEKCHON MOJETHN TUarHOCTUKUA U
IICUXOJIOrMY€ECKOM nporpaMmMbl ncuxokoppekuuu CABIT y Miaamuyx MKOJIbHUKOB, BO3MOXKHOCTh
UX IIMPOKOTO MPUMEHEHHUS B M€1arOrMYeCKOr U MEJUIIMHCKON MTPAKTHKE.

BHeapeHue Hay4YHBIX pe3yJbTaTOB. Pe3yabTaThl ICUXOJIOTMYECKOTO UCCIEI0BAHNUS BHEAPEHBI B
MPOLIECC AMATHOCTUKH M ICUXOKOPEKIUHU YYAIIMUXCS MIIAJIIMX KJIaCCOB JIMIIEEB W TMMHA3UHN
ropoaa KumnH3y, B NPAKTUYECKYIO AESATENBHOCTh IICHUXOJIOrOB, ICHUXONEAAroroB a TaKXe B
MIPOLIECC MOATOTOBKH M MEPETIOATOTOBKH IIKOJIBHBIX MCUXOJIOr0B, CIIEUAIbHBIX IICUXOIEAAroroB
U y4yuTesell Ha Kypcax MoBbllieHUs kBanupukanuu MuctutyTa negarorndeckux Hayk u KITIY

nM. «U. Kpsur».
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ANNOTATION
Glavan Aurelia

Complex patterns of intervention used for the psychocorrection of the attention deficit
hyperactivity syndrome found in school-aged children
PhD thesis in Psychology, Chisinau, 2015

Thesis structure: introduction, 3 chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography out of 240 sources, 14 annexes, 133 pages of basic scientific text, 14 figures, 31
tables. The obtained results are published in 15 scientific papers.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, behavioral problems, behavioral self-
regulation, learning difficulties, complex model of evaluation, executive functions, working
memory, the multimodal program for pedagogical intervention, training of parents / teachers.
The field of study: psychology, the psychology of the young pupil with ADHD.

The purpose of the research is to substantiate theoretically and methodologically, the
evaluation complex of the features specific to school-aged children with ADHD and to propose
and implement some effective intervention patterns, in order to improve the psycho disorder.
The objectives of the research: to examine the epistemological psychology of the child with
ADHD and of the models of assessment and intervention in case of the disorder; to develop a
complex evaluation pattern for school-aged children with ADHD; to elaborate, based on the
psychological features, a multimodal complex with therapeutic influence; to validate, through
experimentation, models that have therapeutic influence on young students with ADHD.

The solved scientific issue consists in streamlining the evaluation and psycho-correction
methodology of this syndrome, establishing positive effects from the application of complex
models of pedagogical intervention for the psycho-correction of schoolchildren with ADHD.

The scientific novelty and originality of the research. For the first time in the Republic of
Moldova, a scientific theoretical and experimental study of ADHD in schoolchildren was
conducted; a model of evaluation of children with ADHD was theoretically established and
developed; the specific developmental features of the cognitive, motor, emotional and social
behaviors in schoolchildren with ADHD have been studied.

The theoretical significance of the research is determined by: the theoretical validation of the
models of evaluation and multimodal intervention when ADHD is found in school-children; the
enrichment and development of special psychology with new data about ADHD.

The applicatory value of the research consists in the proposal of a complex model of
evaluation and the possibility of its broad implementation in health and education system; to
include schoolchildren with ADHD in complex models of psycho-correction.

The practical implementation of the results: the results have been applied in the diagnosis and
psycho-correction of children with ADHD in lyceums and gymnasiums from Chiginau district; in
the work of school psychologists as well as in the training periods for special psychologists and

teachers at the Institute of Educational Sciences UPS "Ion Creanga".
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