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Summary
Attesting to general education situation, when some students can
not learn to write, read, count with traditional methods and require
special attention in order to ensure equal opportunities with others. It
is a special way of processing information by these children, different
from the usual, which is caused by a particular development and
functioning of the central nervous system.
No single dyslexia, but many. In other words: no dyslexia, but
there is dyslexic and this manifests itself individualized.

Conform datelor statistice, se constatd ca din numarul total de
copii, 7-10% prezinta tulburari de invatare, iar procentul cazurilor grave
este de 3-5%. Copiii cu dislexie, disgrafie, discalculie grava nu pot
invata sa scrie, sa citeascd, sd socoteascad cu metodele clasice si au
nevoie de atentie speciala pentru a le asigura sanse egale cu ceilalti.
Este vorba despre o modalitate speciala de prelucrare a informatiei de
catre acesti copii, diferitd de cea obisnuitd, care este cauzatd de o
dezvoltare si functionare aparte a sistemului nervos central. Toate
acestea au impact asupra organizarii claselor si a procesului de predare
— invitare in sistemul educational prescolar si primar public in care
acesti copii sunt inclusi.

Copilul dislexic simte cd nu poate face fata cerintelor si raimane
in urma celorlalti, este diferit de ei, se comporta agresiv cu altii, isi da
seama repede ca alti copii, mai mici, stiu si pot face lucruri pe care el
nu le stie si nu le poate face.

Dislexia poate avea urmari emotionale grave:

e Stare de imposibilitate — ,,pentru mine este imposibil,
inaccesibil, ceea ce pentru altii este natural” — Lipsa de speranta;
parintilor si profesorilor.

e Probleme grave de autoapreciere —,, SUNT PROST”..



e Evitarea situatiilor de invatare, a esecurilor — inventeaza
orice, numai sa nu sa invete, incepe sa evite provocarile, devine pasiv.

e Tulburari de comportament — reactii la esecurile de

invatare:

clovnerie, agresivitate sau anxietate, teama, retragere, inchidere in sine,
depresie — sentimenul de ,,SUNT RAU”.

e Colegii ii inrautatesc situatia, poate fi marginalizat sau
ajunge subiect de batjocura.

Deoarece nu stie sa scrie si sa citeasca bine, li se formeaza
convingerea ca nu pot face nimic bine: ,,...orice as face nimic nu-mi
reuseste!”

Insuccesele repetate ii creeaza convingerea ca nu se pricepe la
nimic: nu are incredere in capacitatile proprii, se simte incapabil si
nefolositor. Acest sentiment poate duce la pasivitate, retragere,
pierderea spiritului de initiativa, face eforturi din ce in ce mai mici
pentru rezolvarea problemelor, 1isi subestimeazd capacitatile,
cunostintele, se asteaptd la insuccese. Aprecierea de sine devine
instabila, isi pierde increderea de sine, invatd, din ce in ce, cu mai
putind placere.

Insuccesele repetate suferite pe parcursul scolarizarii nu dispar
fara urme. Acesti copii pot sd devina adulti cu o stimd de sine scazutd.

Manifestarile dislexiei. Nu existda o singurd dislexie, ci mai
multe. Cu alte cuvinte: nu exista dislexie, ci exista dislexici, iar acestea
se manifesta atat de individualizat, incat este foarte complicat sa se faca
0 generalizare a simptomaticii dislexo-disgrafiei.

Asadar, dislexia este o tulburare de invatare, nu este o boali, Ci
o modalitate personala specificd de prelucrare a informatiei, 0
modalitate personald specificd de gandire. Ea este un sindrom,
independent de nivelul de inteligenta, putind apéarea la orice nivel de
inteligenta.



In cele din urma, dislexo-disgrafia este o tulburare de lectura si
scriere, care se manifestd printr-o citire lentd si cu greseli si prin
dificultati in intelegerea textului citit si deseori este insotitd de
disgrafie, adica o scriere urata, inceata, ilizibild sau de disortografie — 0
scriere cu frecvente greseli (omit sau adauga litere, inverseaza litere sau
silabe, confunda litere cu forma asemanatoare, cum ar fi ,,b” si ,,p”).

Uneori dislexicii sunt si discalculici, adicd au o capacitate
matematica sub cea corespunzatoare varstei i inteligentei si pot avea si
probleme cu orientarea in spatiu si timp: se raticesc usor, nu retin
traseul pe care |-au parcurs, nu cunosc ordinea lunilor si au probleme de
echilibru si de coordonare a miscarilor. Nu se pot incheia la nasturi si la
sireturi, nu pot sta intr-un picior, nu pot merge drept de-a lungul unei
linii, nu pot tine ritmul.

Simptomele pot fi manifestate in diferite combinatii si in diferite
stadii de gravitate, dar nu inseamna cd persoana respectivd are un
intelect redus, ci, doar, cd anumite mecanisme neurologice nu
functioneazd normal, ceea ce ingreuneazd invatarea scrisului §i a
cititului, asa cum sunt ele predate in scoald (prin terapie logopedica si
metode alternative de predare, toti dislexicii pot invata sa scrie si s
citeascad corect, Insa dislexia nu se vindecd. Un copil dislexic va fi un
adult dislexic.).

Dislexia (termen global pentru dificultdti severe de invdtare a
ctitului §i scrieri) se manifesta diferit si in functie de domeniile de
perceptie: cel auditiv, optic si chinestezic.

Astfel, mai des intilnite sunt urmatoarele manifestari ale
dislexiei si/sau dislexo-disgrafiei:

Dificultati in diferentierea auditiva a sunetelor $i ca urmare
confuzia literelor corespunzatoare. Avand un auz normal, dislexicul
poate prezenta perturbari ale perceptiei auditive, care duc la confuzii:

e intre consoanele surde si sonore (p-b; c-g; f-v; s-z, s-j).
Dislexicul nu percepe vibratia laringelui, care, de fapt, si face diferenta
intre consoanele surde si sonore-perechi;
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e intre sunetele cu punct de articulatie apropiat ( s-s; z-j; t-ce-
ci;r-l);

e Iintre consoancle de aceeasi natura: consoane fricative
labiodentale f-v, oclusivele bilabiale si cele dentale p-t; b-d; intre
fricativele dentale prepalatale si cele labio-dentalev-z,v-j; f-z;
Dislexicul nu face diferentele dintre nuantele ce caracterizeaza aceste
sunete;

¢ intre consoanele de natura diferita: m; b; p;

e la nivelul cuvintelor, caracterizate prin descifrari eronate a
literelor din care este compus cuvéntul, prin integrarea confuza fie a
silabelor si fie a cuvintelor, si chiar a sintagmelor si a Intregii
propozitii, fapt care duce la neintelegerea celor citite.

Dificultati in diferentierea vizuala a literelor:

In prezenta unui viz destul de bun, dislexicul are probleme la
nivelul perceptiei vizuale: diferentiazd greu formele, marimile,
orientarea in spatiu a elementelor etc. Desi este constient ca elementele
unor litere sunt repartizate diferit, dislexicul nu poate explica acest
lucru, le scrie asemdndtor fard a constientiza greseala. Confuzii se
intalnesc atat in raport cu axa verticala ( b-p; b-d; p-q), cat si in raport
cu axa orizomtala ( u-n; m-n). La nivelul diferentierii vizuale se
intalnesc si inversiuni de litere, silabe, cuvinte. Apar inversiuni la litere
simetrice: b-d; n-u; b-p.

Dificultati de discriminare in domeniul acustic, optic, chinestezic
si dificultatea de a realiza transferuri dintr-un domeniu in altul.

Se atesta cazuri de inversiuni cinetice, care afecteaza silaba sub
doui forme: inversiune cinetici partiala si inversiune cinetic totala. In
cazul inversiunii cinetice partiale este afectat un fragment din cuvant
(aeroport- areoport), iar in cazul inversiunii cinetice totale avem o
modificare globald a cuvantului (cot — toc; car — rac). In cazurile de
inversiune cinetica intrd in combinatie si deficientele de ordin temporo-
spatial. Dislexicul nu sesizeaza repartizarea in timp si Intr-o anumita
succesiune a sunetelor pronuntate, tot asa cum nu sesizeaza repartizarea
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in spatiu, intr-o anumitd succesiune a literelor scrise. Inversiunile
cinetice apar mai des 1n cuvinte, dar se intalnesc si la nivelul silabelor:
al — la; ar — ra; etc. Capacitatea redusa sau chiar incapacitatea de
organizare temporar-spatiala de constientizare a notiunilor: inaine —
dupa; stanga — dreapta; primul — urmatorul — precedentul etc., aduce
dupd sine incapacitatea sau capacitatea redusd de a sesiza elementele
complexului fonetic, precum si de a intelege relatiile existente intre
pronuntia in timp a fonemelor si situarea lor in spatiu la scriere.

Dificultati de inversare a ordinii in succesiunea literelor.

Erorile se manifestd in diverse forme: deformari de cuvinte ca
urmare a permutdrilor sau suprimarilor de litere, silabe (de obicei,
sunt omise sau permutate consoanele p, r, s); deforméri de cuvinte
ca urmare a suprimarii ultimei litere, asa-numitele finale caduce;
adaugari de litere sau cuvinte.

Dificultati caracterizate prin omisiuni — Substituiri: omisiuni de
litere, elemente grafice, de silabe, finalele cuvintelor, de cuvinte,
substituiri de litere, silabe, cuvinte, salturi peste cuvinte sau peste
randuri intregi. Toate acestea sunt cauzate de insuficienta capacitate
de analiza opticd a cuvantului scris sau de analiza fonetica a celui
auzit; sirul de litere sau de sunete din cuvinte este perceput ca o
serie temporar-spatiald indistincta, cuvantul ca un bloc ce nu se lasa
divizat in elemente.

Se datoreaza, de asemenea, insuficientei capacitati de sinteza a
cuvantului din literele pe care, de altminteri, poate sd le cunoasca
sau din sunetele pe care poate sa le silabiseascd, Intelegerea
raporturilor dintre parte si intreg, dintre elemente si structura este, de
asemenea, nesatisfacatoare.

Dificultati de evocare rapida si corecta a realitatii simbolizate.

Se caracterizeaza prin: citire fragmentard, uneori extrem de
lentd, alteori precipitatd, cu multe ezitiri in citirea cuvintelor, cu
pauze mari, citire fara sens, cuvintele uneori sunt ghicite, alteori
substituite, fard a exista o justificare logicd, uitate, repetate,
randuri sarite, intoarceri repetate, indeosebi, toate aceste
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caracteristici pun in evidenta dificultatea majord de simbolizare
verbald. La acestea se adaugd o ortografie dezastruoasd, cuvinte
transcrise indescifrabil, grafism defectuos si incorect dispus pe rand
sau pagina, cu multe suprapuneri. Erorile amintite amplifica
dificultatea enuntata anterior si, in mod deosebit, intelegerea.

Dificultati ortografice.

Acestea sunt formate din mai multe grupe de erori
simptomatice: simboluri false, tindnd seama de sunetul de transcris;
erori din nerespectarea unor reguli, datorate unor confuzii vizuale sau
auditive; inversiuni de litere, silabe; omisiuni; adaugari; litere
superflue; anticipare; perseverare; cuvinte nestructurate intr-un
ansamblu.

Evaluarea dislexiei.

Evaluarea este complexa si solicitd o echipa de specialisti din
domeniul medical, psihologic, pedagogic, social[2,3].

Evaluarea medicala va urmari cu preponderentd: dacd exista
sau nu leziuni cerebrale (electroencefalia), a cédror prezentd infirma
diagnosticul de dislexie; daca exista sau nu un focar epileptic (encefalo-
grama); acuitatea vizuala si auditiva; organizarea schemei corporale si
dominanta lateralitatii, care va fi apreciatd dupd anumite criteria:
diferenta in calitatea de executie a unei activitdti, dupa cum este
realizata de mana — picior — ochi, drept sau stang; diferenta din
punct de vedere al rapiditatii executiei; numarul activitatilor facute
de o mand; omogenitatea lateralitatii (copilul este dreptaci la mana,
dar stangaci la picior si ochi) (proba R. Zazzo).

Evaluarea psihologica va urmari cu precadere stabilirea unor ni-
veluri: evaluarea nivelului intelectual (Binet-Simon sau Zazzo,
Terman, Wechsler sau Wise) ;

Evaluarea logopedica sub aspect fonetic (articular), semantic,
(extinderea vocabularului inteles si utilizat de copil), sintactic
(structura gramaticald a propozitiei, frazei, utilizarea conjunctiilor,
prepozitiilor), pragmatic: adaptarea la situatia concreta si transferul
verbal al situatiei concrete.



Evaluarea perceptiei si organizarii psihomotrice. Se
examineaza starea perceptiei auditive: repetarea silabelor,
cuvintelor, avand un ecran despartitor la 1m distantd de
examinator; starea perceptiei vizuale: culori, forme, marimi,
cantitdfi; starea orientdrii spatio-temporale: sesizarea notiunilor
spatiale: sus — jos; inainte — dupa; pe —sub — in; stanga — dreapta;
stanga de sus — drepta de jos, etc., Cuburile Kohs, Figura complexa
A.Rey, Proba Reversal. Se examineaza sesizarea notiunilor
temporale mari: anotimp, luna anului, saptdimana, zilele saptamanii
in ordine succesivd; sesizarea notiunilor temporale mici:
momentele de regim ale zilei, ord, minute, secunde, proba
reproducerii structurilor ritmice.

La evaluarea organizarii psihomotrice se ia in vedere: tonusul de
fond: sinchineziile, extensibilitatea; rapiditatea, precizia, forta; se
examineaza coordonarea motricd: ochi — mana — picior (drept — stang);
motricitatea manuala: abilitate, rapiditate, forta, grafism, organizare si
orientare, comportament de ansamblu.

Evaluarea personalitatii se va efectua cu ajutorul probelor de
personalitate, cunoscute si aplicate in psihologie s§i va urmari:
observarea comportamentului 1n scopul analizarii conduitelor
reactionale, afectivitatii, caracterului constitutional. Datele obtinute se
vor completa cu rezultate ale anchetdrii parintilor, discutiilor cu ei,
observarilor de durata, duse asupra persoanei cu posibild dislexie.

Evaluarea pedagogica va consta in probe de citit-scriere: de
litere, silabe, cuvinte monosilabice si cuvinte alcatuite din 3-4 si mai
multe silabe, imbinari de cuvinte, propozitii, fraze, texte scurte etc. Se
impune §i necesitatea organizarii si structurarii unei etape de evaluare a
predispozitiei spre dislexie, in perioada de initiere in grafism si cea a
debutului scolar propriu-zis, avand in vedere organizarea unor activitati
de evaluare si profilaxie a deficientelor instrumentale (de ordin spatio-
temporal, lateralitate, limbaj etc.).



Toate aceste masuri, impreuna cu modul de evaluare, ar urma sa
fie incluse intr-un plan educational personalizat, un fel de contract intre
familie si scoala.

Un astfel de plan personalizat, plus timp mai mult la evaluari,
computer, calculator si orice e nevoie, sunt folosite si in Finlanda, tara
cu unul dintre cele mai eficiente sisteme de educatie preuniversitara.
Acolo toti invatatorii si profesorii sunt pregatiti din facultate sa
depisteze dislexia si sa lucreze cu astfel de elevi, iar fiecare scoala are
si cate doi profesori specializati in cerinte educationale speciale (CES),
care intrd la ore si lucreaza indeaproape cu cei care au nevoie.

In cele din urmi, elevii dislexici nu au nevoie de o curriculd
simplificata si, in unele cazuri, nici chiar de profesori de sprijin, pentru
ca sunt capabili sd parcurgd aceleasi continuturi si sa obtina aceleasi
rezultate ca si copiii fara dislexie. Ei au nevoie doar de instrumente care
sa-i ajute, au nevoie doar de masuri de dispensare si de compensare.
Diagnosticul de dislexie se pune numai in cazul unui nivel de
inteligenta normala si, de multe ori, dislexicii au un 1Q peste medie,
sunt mai creativi, mai intuitivi si mai originali. Dislexici celebri sunt
Albert Einstein, Leonardo da Vinci, Tom Cruise, Steve Jobs sau Jamie
Oliver, George Washington, Winston Churchill.
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