- sporirea constientizarii din partea comunitdtii scolare a necesitafii implicarii n
transformarea scolii intr-o scoald integrativa;

- schimbarea mentalitatii si atitudinii opiniei publice fata de copiii cu nevoi speciale;

- dezvoltarea unei retele de cooperare in domeniul educatiei, implicatd in procesul de
integrare (ex.: politia, serviciile sociale, spitale, etc.);

- implicarea parintilor copiilor din clasd in vederearea ctionarii mai rapide la probleme si
acordarea sprijinului suplimentar copiilor cu nevoi speciale;

- claborarea programelor scolare de informare si pregitire a comunitatii locale pentru
educatia incluziva, prin aceasta intelegand adaptarea scolii la cerintele speciale ale fiecarui copil,
indiferent de problemele acestuia, si nu a copilului la cerintele scolii, gasirea unor strategii didactice

adecvate, a unor metode si tehnici de lucru specifice: planificare, instruire, evaluare.
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Rezumat
In ultimul timp in literatura de specialitate se contureazd tendinta de a conferi termenului dislexie
statut de termen global pe care, mai mulfi autori il folosesc atdt pentru incapacitatile de citire cadt i pentru
cele de scriere. Privita din mai multe perspective, dislexia nu este o boald, ci mai curdnd, o stare complexd,
insotitd de o simptomatologie diversd, o particularitate cognitiva cu un caracter multifactorial al etiologiei,
prezentd pe tot parcursul vietii. Aceastd particularitate sau fenomen al dezvoltarii, nu depinde de nivelul de
inteligenta si in conditii potrivite de mediu, nu devine deficienta.
Summary
There is a tendency lately in researches to give the term dyslexia the status of a global term, which
many authors use as a reading and writing disability. Viewed from several perspectives, dyslexia is not a
disease, but rather, a complex condition, accompanied by a diverse symptomatology, a cognitive
particularity with a multifactorial character of the etiology which is present throughout life. This
particularity or the development phenomenon does not depend on the level of intelligence and under
appropriate environmental conditions does not become a deficiency.

Tulburarea cititului si\sau incapacitatea de a invata actul lexic la un copil care are dezvoltare
intelectuald medie si chiar mai sus de medie, a fost sesizata de mai mult timp, 1nsa termenul dislexie
a fost introdus in literatura stiintifica in 1917 de J. Hinghlood. Mai tarziu, Orton in 1937, Jakson in

1944, Hallgren in 1950 introduc termenul disgrafie pentru incapacitatea de a invita scrierea.[1] In
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acceptiune mai larga specialistii in domeniu discuta despre sindromul dislexo-disgrafic, considerat o
tulburare durabild de invatare a doud acte: a cititului si a scrierii, acte care in debutul formarii, se
realizeazd paralel si concomitent si se influentezd reciproc. in ultimul timp in literatura de
specialitate se contureaza tendinta de a conferi termenului dislexie statut de termen global pe care,
mai multi autori il folosesc atat pentru incapacitagile de citire cat si pentru cele de scriere. Doar in
cazuri aparte aceste doud incapacitati ar putea avea o evolutie inegala: ar putea exista dificultati la
nivelul lecturii, dar acestea sa nu se manifeste in scris si invers.

Emil Verza [7] defineste tulburarile dislexo-disgrafice ca “incapacitati paradoxale, partiale
(dislexo-disgrafia) sau totale (alexie-agrafie = incapacitati totale) in invatarea si formarea
deprinderilor de citit-scris, ce apar ca urmare a existentei unor factori psihopedagogici
necorespunzatori, a insuficientelor in dezvoltarea psihicda, a modificarilor morfo-functionale din
SNC, a deficientelor spatio-temporale, psihomotricitatii si care se manifesta prin:

- confuzii frecvente Intre grafemele si literele asemandtoare;

- inversiuni, adaugiri, substituiri de litere si grafeme;

plasarea defectuasa in spatiul paginii a grafemelor;

neintelegerea completa a celor citite sau scrise;
- lipsa de coerenta logica a ideilor scrise”. [7]

Federatia Nationala de Neurologie din Romania reprezinta dislexo-disgrafia drept o dezordine
care se manifesta printr-o dificultate de invatare a cititului si a scierii, in ciuda unei instruiri
normale, a unei inteligente adecvate si aunor factori socio-culturali corespunzatori, in timp ce 0
bund parte din cercetatori considerd ca dislexo-disgrafia este expresia unei “infirmitdti de
integrare”, iar altii o considera drept o tulburare motorie,, accentuand ca “dislexia este o dizarmonie
in maturizarea functionala” [9].

In literatura de specialitate se atesti si abordarea psihogenetici, de facturi piajetiani a
dislexo-disgrafiei. Se considera ca influentele familial nefavorabile pot provoca copilului tulburari
emotionale, cu urmari nefaste asupra citit-scrisului. Din perspectiva psihopedagogica dislexo-
disgrafia este definita ca o perturbare a citit-scrierii, manifestata prin:

e confuzii, adaugiri, inversiuni, substituiri de litere, cuvinte si chiar sintagme.;
e neregularitatea desenului literelor si dispunerea lor anarhica in pagina;

e neintelegerea completa a celor citite sau scrise:

e lipsa de coerentd logica a ideilor in scris.

Privita din mai multe perspective, dislexia nu este o boald, ci mai curand, o stare complexa,
insotitd de o simptomatologie diversa, o particularitate cognitivd cu un caracter multifactorial al
etiologiei, prezentd pe tot parcursul vietii. Aceasta particularitate sau fenomen al dezvoltarii, nu

depinde de nivelul de inteligenta si in conditii potrivite de mediu, nu devine deficienta. Este vorba
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despre o modalitate speciald de prelucrare a informatiei, diferita de cea obisnuita, care este cauzata
de o dezvoltare si functionare aparte a sistemului nervos central.

C. Paunescu considera dislexo-disgrafia mai degraba cu o tulburare de integrare fonetica, ce
reprezintd o discriminare insuficienta a sunetului in cuvantul auzit. Acest lucru duce, dupa parerea
autorului, pe de o parte la o incapacitate de a raporta structura globala a cuvantului la un sistem de
semne, simboluri, iar pe de alta parte, la o ortografie gresita [6].

Fr. Estiene defineste dislexia ca fiind o incapacitate a copilului de varsta scolara, cu vorbire
rostita, auz si intelegere normale, de a deprinde citit-scrisul prin metode pedagogice obisnuite.
Autorul explicd aceasta incapacitate prin dificultatea de a corela simbolurile grafice, adesea
insufficient recunoscute, cu fonemele, adesea insufficient identificate[4, p.29-36].

Mialaret, G., (1975) (Mialarete, G.,L.’apprentissage de la lecture, P.U.F., Paris, 1975)

Marie de Maistre (1971) (Dislexie disorthographie, P.U.F., Paris,1971) ii considera dislexici
pe toti copii care au didicultati severe de invatare a cititului si scrisului, in ciuda unei instructii
normale, a unei inteligente satisfacitoare, si a unor factori culturali corespunzatori.

Cauzele care provoaca dislexo-disgrafie se clasifica diferit, in functie de criteriile inaintate de
autori. In linii mari cauzele dislexo-disgrafiei se impart in:

e cauze care tin de subiect;
e cauze care tin de mediu.

La randul lor, cauzele ce tin de subiect ar putea fi Impartite in urmatoarele trei grupuri mari,
avand la baza criteriul temporal:

- cauze prenatale (in perioada sarcinii): trauma fizice si psihice,infectii, intoxicatii
exogene/indogene, tentative de avort, medicatia folosita in sarcina;

- In perioada perinatala: (imaturitate si deficitul ponderal, apliocarea de forceps, operatie
cezariand/travaliu indelung, suferinta fetald si sindromul neurovascular;

- 1in perioada postnatald: infectiile repetate de cai aeriene superioare, encefalite, meningite pana
la 5 ani, traumatisme grave pana la 7 ani.

Dintre cauzele ce {in de mediu pot fi consemnate:

Lipsa intelegerii si sprijinului din partea parintilor si profesorilor, slaba integrare in colectiv si
in activitatea scolard, mediul socio-cultural scazut, bilingvismul.

Unii autori (C.Paunescu,1982), considera ca, factorii de mediu de fapt se supraadauga, se
suprapun celor ce tin de subiect si amplificd doar incidentele dislexo-disgrafice, provocate de
factorii ce tin de subiect: ereditari, neuropsihici, senzoriali, psihomotori, cognitivi. Acesta
cauzalitate poate provoca tulburari de comportament in orice situatie, dar va avea o incidentd mai

mare, la copiii care deja sunt dislexici. In prezenta acestor factori, exista riscul ca tinerii cu dislexie
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sd poata ramane needucati, sd poatd avea probleme de integrare sociald si chiar probleme
existentiale.

O explicatie probabila a consecintelor acestor cauze de dislexie si in general a tulburarilor de
invatare poate fi existenta unei tulburari de conlucrare intre cele doud emisfere. Gandirea noastra
este mai eficienta daca cele doud emisfere conlucreaza echilibrat si folosim Intotdeauna acea parte a
creierului care este cea mai potrivitd pentru rezolvarea sarcini in cauza.

Emisfera dreapta este locul prelucrarii informatiilor globale, simulate (vizualitate, capacitati
spatiale, imaginatie, placerea si intelegerea muzicii, sentimente, miscare, umor, intreg).

Semnele observabile de tulburare de invitare, in comportamentul copilului cu emisfera
dreapta dominanti sunt: mecanisme de apirare si de evitare: absentism, refuzarea activitatilor
scolare, minciuna, furt; agresivitate: certuri, invidie, impotrivire, perturbarea activitatilor scolare;
retragere in sine din cauza fricii: anxietate, depresie, izolare, fricd de scoald, simptome
psihosomatice: dureri de cap, de stomac, bulimie, tulburdri de somn, alergii, ticuri, roaderea
unghiilor, enurezie, boli scurte in mod repetat, etc. compensare: clovnerie, bravade periculoase,
cautarea surselor de placere (mancat), compensare pozitiva: sport, oferirea de ajutor, activitati
casnice.

Emisfera stanga este cea a prelucrarii seriale, concomitente a informatiei. Centrul de
prelucrare a limbajului se afld in emisfera stdngd. Urechea dreapta ca ureche principald, dominanta
in perceptia sunetelor vorbirii, transmite sunetele in emisfera stdngd. Atunci cand nu se reuseste
atingerea dominatiei urechii drepte, se amestecd ordinea in care vin sunetele in emisfera stanga. Cu
o mai mare doza de perturbare se desfasoara asemenea procese in cazul in care sunt afectate zonele
adiacente centrului de prelucrare a limbajului. Lobrot, M., (1967)

Din aceeasi perspectiva examineaza dificultatile lexico-grafice Samuel Orton [7} si le explica
prin insuficienta dominanta cerebrala: nefixatd, ambigud, pe fondul unei lateralitati incrucisate, care
in cele din urma provoaca disociere si conflict intre coordonarea vizuala cu cea motrica. Dintre cele
doua imagini ale celor doi ochi, predomina si este perceputa cea din emisfera dominanta, ea fiind de
baza. Cealalta imagine, transmisa de cealalta emisfera, se afla in proces de stagnare, iar acest lucru
duce la aparitia conflictului de dominare i provoaca inversarea literelor. La acestea se mai adauga
si capacitatea scazutd de localizare spatiala, de a descoperi obiectele pe care trebuie sa le perceapa,
de a-si mentine privirea asupra lor, toate acestea fiind insotite de dificultati de analiza si sinteza
vizuala.

Cauzele dislexo-disgrafiei sunt diverse in functie de varietatea factorilor din care se sonstituie,
de profunzimea la care actioneaza factorii etiologici si/sau patogenetici in combinatie cu cei de

mediu sau sociali.
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Dupa criteriul etiologic pot fi deosebite dislexii primare si dislexii secundare. Dislexiile
primare sunt cele spatio-temporale, care fac dificild oprganizarea spatiald a simbolurilor grafice si
transformarea structurilor temporale in structuri spatiale.Dislexiile secundare se caracterizeaya mai
des prin asimbolie, adica prin incapacitatea de a manui simbolurile.

Literatura de specialitate (Paunescu C., Calavrezo, C.) analizeaza urmatoarele tipuri de
dislexo-disgrafie dupa criteriul etiologic

a) dislexia din cadrul sindromul de encefalopatie usoara — este grava si extreme de greu de
indreptat; ( vom remarca in acest context ca pentru corectia dificultatilor de vorbire,citire si scriere
in lume se aplica Sistemul BLISS)

b) dislexie ereditara, forma usoara, apare in familii cu dislexici. Cercetatori in domeniul
logopediei prezintd pentru confirmare elocvente studii de caz. Astfel, J. Metellus In alocutiunea
tinuta la Congresul al V-lea European de Logopedie - Paris, 2000, remarca: Prinfesa Victoria a
Suediei, pana sa afle de aceasta “boald’mogtenita de la tatal sau, regele Charles Gustav, ca de
altfel mostenita si de sora-sa, de frate- sau, credea ca este o proasta. Printesa Victoria a Suediei
isi amunteste ca “in copilarie nu puteam sa scriu §i sda citesc, motiv pentru care toti radeau de
mine”. Declaratiile printesei duc cu gandul la unul din stramosii ei, regele Karl al X-lea al Suediei
(1655-1697) surprins “citind” ziarul tinut invers si, de aici la ideea factorului, cauzei ereditare in
manifestarea dislexiei.

C) dislexie nevroticd, care apare atit sub forma hipoactiva, cat si sub forma hiperactiva. In
primul caz disexia se manifestd sub forma de dezinteres fatd de invatarea scolard, iar in cazul de
manifestare hiperactiva dislexia este ca urmare a anxietatii, fricii de examen etc.

Astfel, locul primordial intre factorii ce provoaca dislexo-disgrafie l-ar avea deficientele
senzoriale. Cercetatorul Dr. Hinshelwood [fost chirurg-oftalmolog a numit initial dislexia “orbire
la cuvint”, considerind-o o problema vizuala si relevand astfel rolul perceptiei vizuale denaturate in
aparitia dislexiei. Aparuta pe fondul lateralitatii contrariate, cauzatd de insuficienta domunanta
cerebrala, aceasta deficientd, numitd in termeni oftalmologici streforimbolie provoaca dificultati
optice de citire si scriere.

Nu mai putin relevant este si rolul perceptiei auditive subdezvoltate in aparitia dificultatilor de
invatare a citirii si scrierii. Cand vine vorba despre coordonarea limbaj-auz, ca factori fundamentali
in dezvoltarea proceselor de citire si scriere, merita sa fie subliniat faptul cd, dacad sunetele vorbirii
nu s-au auzit corect, ele nu pot fi transmise cu precizie de simboluri. In emisfera stanga se afld
centrul de prelucrare a limbajului. Urechea dreapta comunica direct cu emisfera stangd, prin urmare
pentru ca sunetul sd ajungd eficient la creier, urechea dreapta trebuie sd-si asume rolul de lider in
ascultare. Atunci cand nu se reuseste atingerea dominatiei urechii drepte, se amesteca ordinea in

care vin sunetele Tn emisfera stdngd. Cu o mai mare doza de perturbare se desfasoara acest proces in
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cazul in care se foloseste uneori urechea stanga, alteori urechea dreaptd ca ureche principala,
dominanta in perceptia sunetelor vorbirii

In aceeasi ordine de idei meritd sa fie subliniate si deficientele motrice ca factor al aparitiei
dificultatilor de citire si scriere. Aparute pe fondul neindemandrii motorii generale si
psihomotricitatii insufficient dezvoltate acestea duc la tulburari grafice, dificultati de articulare a
sunetelor vorbirii §i mai ales la dificultati grave in a transpune pe suprafata de scriere a simbolurilor
grafice.

Deficientele de structurare temporala se constituie deasemenea ca factor al aparitiei
dificultatilor de citire si scriere. Ordinea, suscesiunea sunetelor vorbirii, durata denaturarii acustice
sunt de fapt elemente care se succed in timp. Limbajul oral se realizeaza in timp, iar limbajul scris
(cititul, scrierea) transpune elementele temporale in spatiu. Conflictul ce apare intre deficientele de
ordin temporal si cele de ordin spatial provoaca serioase dificultati in posedarea cititului si scrierii.

Asadar, dislexia, precum si disgragia sunt explicate diferit, pornind de la afirmatii categorice,
care le considerda o componentd geneticd In care simptomatica este majord iar progresele sunt
minore, si ajungand la afirmatii care sustin ca prezenta a doar unui singur simptom este un criteriu
de diagnosticare a dislexiei.

La nivel international,[ 10] educarea copiilor cu tulburdri lexico-grafice este in centrul atentiei
prin recunoasterea acestei categorii de copii §i asigurarea unor servicii specializate centrate pe
nevoile lor. Ei beneficiaza de diverse facilitati, numite si drepturi la educatie si integrare sociala cu
scopul asigurarii sanselor egale. Ei pot invata in scoli pentru copii dislexici sau in clase speciale,
inclusive.

Exista foarte multe scoli pentru copiii dislexici pe plan mondial, de exemplu: Landmark
School din Massachusetts, Prentice School din Orange County, Gow School si Kildonan School din
New York, Westmark School din California, Eton Academy din Michigan, Glenforest School din
South Carolina, The Briarwood School, Shelton School si Odyssey School din Texas, SUA, Gap
Academy si Dunblaine School din Toronto, Canada, Scoala Internationala Eerde din Olanda, The
Moat School din Londra, Mark College din Marea Britanie, etc.

Caracteristicile acestor scoli sunt urmatoarele:

« mediu scolar adaptat nevoilor copiilor dislexici (dyslexia-friendly schools);

e clase cu un numar mic de elevi (8-10 elevi sau chiar 5-7 elevi);

e 1nunele scoli fiecare elev invata dupa un plan de invatdmant personalizat;

e 1in alte scoli copiii invatd mai multe discipline in concordantd cu planul de invatamant
national (curriculum), dar intr-o ambiantd de invatare Intelegatoare si sistematica, folosind
metode adecvate de invatare, iar dacd este cazul, se aplicd un plan de invatamant

individualizat;
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metode de predare adecvate pentru copiii dislexici care iau in considerare diferitele stiluri de
invatare ale copiilor, conform principiului: ,,Daca ei nu inteleg cum 1i Invatam noi, atunci ii
invatdm 1n modul in care ei inteleg”;

clase de studiu bine dotate, cu materiale didactice speciale;

asigurarea terapiilor specifice: terapie logopedica, psihoterapie, kinetoterapie;

echipa de specialisti este formatd din: logopezi, psihologi, kinetoterapeuti, pedagogi, toti
formati in domeniul dislexiei;

activitati extracurriculare, dezvoltand personalitatea si talentele copiilor;

fonduri pentru asigurarea nevoilor speciale;

accent pe cresterea stimei de sine al copiilor dislexici, pe valorizarea acestor copii;

diferentele individuale sunt recunoscute si valorizate.

Copiii dislexici, care invatd in clase speciale sau individual integrati in scolile de masd in

multe tari beneficiaza de anumite drepturi, asigurate pe toate nivelele sistemului de invatimant

(prescolara, primara, secundara, invagamant superior) si in viata de adult, garantate conform

principiului sanselor egale:

educatie gratuita,

depistare si interventie timpurie, punand accent pe prevenire;

in gradinitd — activitati terapeutice pentru copiii predispusi spre dislexie;

dreptul parintilor de a alege forma de educatie potrivitd pentru copiii lor (scoald pentru
dislexici, clasd speciala sau integrare individuald in scoala de masa);

servicii la dispozitia parintilor pentru consiliere parentald, informandu-i despre educatia cea
mai corespunzatoare si despre planul educational individualizat (IEP);

o educatie adecvata, dreptul elevului la un plan de educatie individualizat (IEP);

mediu scolar adaptat nevoilor copiilor dislexici (dyslexia-friendly schools) asigurdnd
conditiile psihice si fizice pentru dezvoltarea copiilor;

cadre didactice formate in domeniul dislexiei si in metode adecvate de invatare;

dreptul la terapii specifice (terapie logopedica, psihoterapie, kinetoterapie), care sprijind
dezvoltarea psihologicd si fizicd, sporeste eficacitatea de invatare, corecteazd deficientele,
reduce lipsa in cunoastere sau indemanare;

dreptul la evaluare pe parcurs si reorientare;

ajutor in luarea de notite, posibilitatee inregistrarii audio a lectiilor;

copiii cu dificultati de invatare pot fi scutiti, cu aprobarea directorului scolii, de anumite
Materii sau capitole ale acestora, de evaluarea si notarea elevului la aceste materii (de

exemplu limbi strdine);
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e daca elevul este scutit de unele materii sau capitole, se programeaza activitati individuale
pentru acesta;

o laexamenul de bacalaureat, elevul cu tulburari de invatare isi poate alege alte materii de
examen 1n locul acelora de care a fost scutit;

« latoate examenele scrise elevii au dreptul la un timp de lucru mai lung (20-60 min.),
ortografia nu este evaluata, elevul poate utiliza calculatorul sau alte mijloace pe care le-a
utilizat in perioada de Invatare;

o examenele scrise pot fi inlocuite de examene orale sau invers, in functie de dizabilitatea
elevului;

o studentii cu tulburari lexico-grafice au dreptul la: examinare orala in locul celei scrise sau
invers, utilizarea calculatorului, dictionarelor la examinarile scrise;

o studentii discalculici pot fi scutiti de examenele legate de calcule sau pot folosi mijloacele
de invatamant utilizate In perioada invatarii;

e loc de munca adaptat nevoilor adultilor dislexici (dyslexia-friendly workplaces) asigurand
nevoile dislexicilor pentru desfasurarea optima a muncii (conditii de munca, tehnologie de

ajutor).
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