grafismului fonetic fac apel la experienta noastra polisenzoriala referitoare la obiect, inclusiv
experienta verbala, producerea si perceperea cuvintelor corespunzatoare.

Experienta verbala a substantivului, experienta cuvantului pronuntat (avand de asemenea
caracter polisenzorial) sunt cuprinse in mod egal in imaginea obiectului. Alegerea nu va fi
aceeasi pentru toate persoanele, nici chiar pentru acelasi individ, dar aceasta alegere va fi diferita
de la o limba la alta, de la un context la altul.

Tn grafismul fonetic s-a cautat crearea unor caractere ideo-verbo-motorii, care pot fi
considerate ca o0 serie de mimograme ale experientei noastre globale. Lucrand cu copii cu
dizabilitati auditive, se vor sublinia diverse aspecte ale pronuntiei materialului verbal pe care
vrem sd-1 predam [1].

In concluzie pot si subliniez faptul ca atit comunicarea emotionala cat si auzul emotional
sunt instrumente indispensabile ale dezvoltarii psihice a copilului cu dizabilitati. In masura in
care ele se intrepatrund cu actele de limbaj care constituie comunicarea, cunoasterea lor ajuta la
0 mai buna determinare a Insusi particularitdfilor acestui proces.
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STRATEGII DE INTERVENTIE PSIHO-LOGOPEDICA iN DISLEXO-DISGRAFII

Ponomari Dorina, dr., lector universitar,
UPS ,,Ion Creanga” din Chisinau

CZU: 376.36:159.922.7
Abstract

The importance of oral language but also of written language is studied and full argued, at the
current stage communication through written language is more current than ever.

Communication disturbances conditioned by the impossibility to use there sources of reading and
writing language can have negative consequences on the training process but also on the personality level.
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Interventions are important in order to over come these obstacles as quickly as possible, The most
effective will be speech therapy interventions but the psychological approach to these problems will make
these interventions more efficient.

Key-words: dyslexia, dysgraphia, speech therapy intervention, psychological intervention.

Formarea si dezvoltarea deprinderilor de scris-Citit presupune eforturi neuropsihice

colosale din partea copilului, timp indelungat, care nu se referd doar la intervalul clasei a I-a.
Premisele pentru acest tip de activitate incep sa se dezvolte de la etape precoce, etapa specifica
pentru dezvoltarea premiselor este prescolaritatea. Activitatile desfasurate la gradinitd au o
importantd deosebita in stimularea dezvoltarii psihomotricitatii. Desi dislexo-disgrafia se
manifesta la etapa scolard, este important sa aborddm problemele limbajului citit-scris inca de la
varsta prescolara.

Tulburarile limbajului scris-Citit, cunoscute sub denumirea de dislexo-disgrafie, au o
frecventa de 4-15% la copiii de varsta scolard, cu o prevalare de 60-70 % a baietilor, si pot fi
constatate spre sfarsitul primului an de scoald, incapacitatea elevilor de a utiliza mijloacele
limbajului scris frecvent genereaza dificultdti de invatare [1, 2].

Dificultatile de invatare ale limbajului scris-citit au fost in centrul atentiei a mai multor
stiinte: neurologie, medicind, psihologie, logopedie, psihopedagogie, cu toate acestea nu putem
spune ca au fost date raspunsuri la toate intrebarile legate de etiologia, clasificarea, metodele de
evaluare si interventie, precum si profilaxia acestor tulburdri. Au fost preocupati de acest subiect
asa cercetatori ca: C.Wernicke, A.Kussmaul,M.Seeman, H.G.Birch si L.Belmont, A.Luria,
L.Vigotskii, A.Leontiev, M.Hvattev, L.Tvetcova, R.Levina R.Lalaecva, T.Ahutina, R.BoskKis,
A.Bein, D.Elkonin, R.Tokarev, O.Tokareva, E.Loghinova, P.Vianin, C.Paunescu, E.Verza,
G.Burlea, C.Stanica, E.Vrasmas, [.Negurd, V.Olarescu, V.Rusnac, L.Chitoroga s.a. In cadrul
acestor cercetari au fost studiate diverse aspecte ale limbajului citit-scris si tulburdrile acestuia
[1, 2, 3].

Dislexia prezintd definitii foarte variate, dar esential in intelegerea acestei tulburari este
faptul ca se poate considera dislexica o persoand care dispune de toate conditiile externe, dar nu
poate insusi deprinderile de citire din conditii intrinseci. Vrasmas E., Stdnicd C. definesc dislexia
ca o dificultate de a citi, manifestata prin tulburdri la nivelul perceptiei auditive, optice si a celei
chinestezice, aceste dificultéti se referd atat la corectitudinea, cét si la modul constient, curent si
expresiv pe care trebuie sa-| realizeze [apud 1].

Disgrafia se refera la tulburdrile ce intervin in actul grafic, ca si in cazul dislexiei, este
important sd mentiondm cad disgrafica poate fi consideratd persoana care, in pofida faptului ca
dispune de limbaj, auz, dezvoltare mintala tipica, oricum prezinta incapacitatea de a invata corect
si de a utiliza constant scrisul in conditiile de scolarizare. J. de Ajuriaguerra (1980) considera ca
un copil are dificultdti de invatare a limbajului scris atunci cand calitatea scrisului sau este
deficitara, fara ca aceasta lacuna sa poata fi explicata de vreun deficit neurologic sau intelectual
[apud 2, p. 48].

Georgeta Burlea mentioneaza ca ,,...cel mai adesea insa, tulburarea se manifesta pe ambele
laturi ale procesului de invatare a scris-cCititului, ea devenind de fapt dislexo-digrafie” [1, p.7].

Nu vom face referire la tulburarile citit-scrisului de ordin secundar, caracteristic
persoanelor cu diverse dizabilitati, desi in recuperarea limbajului citit-scris se vor regasi multe
metode comune, totusi strategia de interventie va fi diferitd. Conform conceptiei lui
L.S.Vigotskii, se va tine cont de ,structura defectului” si ,tipul defectului — primar sau
secundar”.
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Cauzele care pot perturba procesul de insusire a deprinderilor de citire si scriere sunt
multiple si frecvent se suprapun. E. Verza, analizdnd acesti factori, ii clasificd In doud categorii:
factori ce apartin subiectului (deficienta de ordin senzorial, gradul dezvoltarii intelectuale, slaba
dezvoltare psihomotorie, starea sanatatii, reactiile nevrotice, conditiile motivationale) si factori
ce apartin mediului (slaba integrare in colectiv si in activitatea scolara, nivelul scdzut
sociocultural al familiei, metode si procedee necorespunzitoare de educatie si instruire) [apud 3,
p. 205). Aceasta divizare a factorilor ne impulsioneaza sa grupam si strategiile in doud mari
categorii, care se vor referi la subiect si care se vor referi la mediu.

E. Verza sustine ca copiii care prezintd tulburari ale scris-cititului manifesta si in planul
evolutiei psithice anumite ramaneri in urma datorate repulsiei pentru efortul intelectual, slabei
motivatii si interesului scdzut pentru activitatea scolard, la care se adauga trairea dramaticd a
esecurilor repetate la invatatura [apud 3, p. 208].

Este important sa se facd o diferentiere intre simptomele dislexo-disgrafiei si greselile
datorate oboselii, stresului, suprasolicitdrii, care sunt tranzitorii; greselile specifice etapei
abecedare, de Insusire activd a limbajului, greseli firesti si frecvente la toti copiii; greselile
datorate lipsei de implicare 1n activitate, pe baza unor tulburdri emotionale, a slabei sustineri din
partea familiei etc., care de asemenea pot fi deosebite.

Factorii invocati se pot stratifica In timp si manifestarile care au geneza diferitd se pot
consolida, odatd consolidate ele nu dispar in mod firesc, abordarea cea mai eficientd in vederea
ameliorarii situatiei va fi interventia complexa psiho-logopedica, cu aplicarea metodelor
specifice logopedice, dar si metode de factura psihologica.

L.Chitoroga subliniaza ca tulburarile limbajului scris .....se fac vinovate de multiple esecuri
si frustrari ale copiilor de varsta scolard micd, au consecinte nefaste asupra sanatatii, reusitei
scolare si a calitatii vietii elevului mic, 1i prejudiciaza grav imaginea de sine si increderea in sine,
motiv pentru care se impune depistarea timpurie a acestora si interventia psihologicd prompta”.
Autoarea subliniazd importanta abordarii din perspectiva psihologicd a acestor probleme [2, p.
53].Consideram justificatd tendinta de a aborda complex cazurile de dislexo-disgrafie si a
elabora strategii de interventie psihologopedica.

Strategia prioritard a interventiei psihologopedice in cazul dislexo-disgrafiei este
identificarea timpurie a simptomelor acesteia, desi aceasta tulburare poate fi diagnosticatd doar
dupd ce copilul trece etapd abecedara, totusi, dupd anumite semne putem identifica copiii
predispusi acestei tulburdri din perioade precoce de dezvoltare. In acest caz, va fi posibila
realizarea masurilor de preventie primard a dislexo-disgrafiei si copiii vor fi ,,scutiti” de aceasta
problema la etapa scolara.

O strategie importanta a interventiei psihologopedice in cazul dislexo-disgrafiei va fi
lichidarea/depasirea tulburarilor limbajului oral a micului scolar, de fapt, activitati recuperativ-
logopedice in acest sens sunt necesare pand la etapa scolarizarii, cu atdt mai stringentd este
problema recuperdrii limbajului micului scolar. Emil Verza, in cercetarile sale, a subliniat rolul
tulburarilor de pronuntie ca factor a dislexo-disgrafiei, astfel dezvoltarea deprinderilor de
articulare corectd, de rand cu dezvoltarea constiintei fonematice si fonologice, va contribui la
ameliorarea dislexo-disgrafiei [apud 1, 3].

Problema tulburdrilor de limbaj in general este un subiect important in abordarea dislexo-
disgrafiei, copiii cu diverse abateri in dezvoltarea limbajului la varsta prescolard, constituie
grupul de risc in aparitia tulburarilor de scris-Citit, conform autorilor consacrati, din aceasta
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categorie fac parte copii cu intarzierea in dezvoltarea limbajului, alalie, disfazie s.a; cercetarile
realizate asupra copiilor alalici arata ca in jur de 30% din copii cu alalie motora si 65% din copii
cu alalie sensora, la etapa scolaritatii, prezinta diverse manifestari a dislexo-disgrafiei [1, pp.133-
135]. Astfel se contureaza o alta strategie — realizarea masurilor de profilaxie a dislexo-disgrafiei
la copiii grupului de risc care sunt deja implicati in diverse programe de dezvoltare/recuperare si
anume pentru copii cu diverse tulburari de dezvoltare, inclusiv si cu tulburari de dezvoltare a
limbajului.

O strategie, nu mai putin importantd, a interventiei psihologopedice in cazul dislexo-
disgrafiei, reprezinta optimizarea conditiilor externe care asigura procesul de achizitionare a
deprinderilor de citit-scris sau de depasire a dislexo-disgrafiei (in dependenta de varsta
copilului). In primul rand, ne referim la atitudinile manifestate de parinti si pedagogi fata de
tulburarea de limbaj suportati de copil. In urma cercetarilor realizate pe marginea problemelor
de dezvoltare a copiilor cu tulburari de limbaj, am ajuns la concluzia cd programa dedicata
interventiilor complexe psihologopedice trebuie sd contind un modul dedicat périntilor. De rand
cu alte obiective importante, menite sd eficientizeze colaborarea logopedului cu parintii, un
obiectiv obligator va fi schimbarea si optimizarea atitudinilor parentale fatd de tulburarea de
limbaj a propriului copil. Atitudinile parentale neadecvate (in cercetarile realizate am constatat
ca parintii frecvent manifesta atitudini hiperbolizante sau superficiale fata de tulburarile de
limbaj ale propriilor copii), pot inhiba/incetini dezvoltarea copilului in general si a procesului de
recuperare a limbajului in particular, inclusiv pot influenta negativ procesul de insusire a
deprinderilor de citire si scriere [4, pp. 96-97].

In concluzie subliniem importanta abordarii complexe a problemelor de achizitie a
limbajului citit-scris, atat aspectele psihofunctionale ale limbajului scris-citit cat si
particularitatile psihoindividuale ale copilului determind o gama de manifestari specifice fiecarui
copil in parte. Deci prin interventiile complexe psihologopedice ar fi posibil sa cuprindem
spectrul larg de manifestari specific copilului cu dislexo-disgrafii.
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