Semnele predispozitiei spre dislexie
dislexie =tulburare ce consta 1n dificultatea de a citi si a Intelege ceea ce se citeste

Simptomele predispozitiei spre dislexie pot fi observate inca din perioada
prescolard in vorbire, miscare, orientare in spatiu, atentie, perceptie sau memorie. in
unele cazuri sunt observabile mai multe simptome, in altele numarul simptomelor este
mai mic dar gravitatea lor este considerabil mai mare.

Exista diferiti factori de risc:

 exista si alti membri ai familiei care au avut probleme cu citirea, scrierea corecta,
matematica, invatarea unor limbi straine;

e se poate presupune existenta unor leziuni marunte ale sistemului nervos, datorate
problemelor din timpul sarcinii, nasterii premature, unor leziuni suferite in timpul
nasterii, unor complicatii la nastere (ex. lipsa de oxigen), unor leziuni din perioada
copildriei mici sau unor boli Insotite de temperatura ridicata;

« obligarea copilului stingaci sa foloseasca mana dreapta.

Existenta unora din simptomele enumerate mai jos nu Tnseamna neaparat ca acel copil
va fi cu siguranta dislexic! Aceste simptome sunt indicii care ne semnaleaza ca exista
riscul de formare a dislexiei.

In cazul in care pedagogul sau parintele observi prezenta simultand a mai multor
simptome ale predispozitiei spre dislexie este importantd orientarea copilului spre
logoped si examinarea lui logopedicd complexa, pentru a stabili diagnosticul si planul
individualizat de dezvoltare.

Dislexia nu depinde de nivelul de inteligenta. Chiar si un copil cu un nivel de
inteligenta ridicat poate avea tulburari de invatare. Explicatia acestui lucru este slaba
dezvoltare sau tulburarea unor capacitati partiale. Tulburarile pot aparea la nivelul
dezvoltarii slabe a motricitatii, echilibrului si orientarii in spatiu, la nivelul schemei
corporale, la nivelul perceptiei vizuale, auditive si tactile, la nivelul memoriei precum
si din pricina deficientei in prelucrarea secventiala a informatiei. Nu exista doi copii
dislexici cu simptome identice, deoarece tulburarile capacitatilor partiale apar in
combinatii variate si grade de dezvoltare diferite.

Simptomele care indica predispozitia spre dislexie in perioada prescolara (5-6 ani):
l. Semne care pot fi observate in vorbirea copilului:
A inceput sa vorbeascd mai tarziu in comparatie cu alti copii.
Vocabularul si capacitatea de exprimare s-au dezvoltat intr-un ritm prea lent.
fi creeaza greutati pronuntia unor cuvinte mai lungi sau necunoscute.
Tulburarile de pronuntie se corecteaza cu dificultate desi participa regulat la
activitatile logopedice.
5. Invata greu cuvinte noi, nume, expresii, iar cuvintele nou invitate nu se integreaza
in vocabularul activ.
6. Deseori confundd cuvintele asemandtoare.
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10.

11.

12.

13.

Se exprima greu, 1i lipseste capacitatea de evidentiere a esentialului, de multe ori nu
reuseste sd vorbeasca coerent despre o anumita tema.
Are greutati in gasirea cuvintelor, uneori 1s1 aminteste greu chiar si cuvinte simple,
utilizate zilnic.
Vorbeste incorect din punct de vedere gramatical.
Desi rezultatul este negativ la testul de audiometrie, pune intrebari repetate de parca
n-ar auzi sau n-ar intelege ceea ce 1 se spune.
Nu aude daca un anumit sunet este prezent sau nu intr-un cuvant, are probleme in
despartirea unui cuvant in sunetele componente, percepe incorect ordinea sunetelor
intr-un cuvant.
Nu asculta cu placere povesti, nu pune intrebari referitoare la intamplarile din
poveste, poate povesti doar foarte putin despre intamplarile din poveste.
Nu are simful ritmului.

Il.  Semne observabile in perceptia vizuala a copilului:

Observa sau recunoaste greu persoane cunoscute pe stradd, in multime, un anumit
obiect intr-o mulfime de obiecte (exemplu: o jucdrie pe raftul cu jucarii, o haind din
dulap, etc.).

Observa greu o particularitate a unui obiect, are greutati in distingerea unui
fragment dintr-o imagine.
Nu observa diferenta dintre doud obiecte (exemplu: 1si incalta in mod regulat
pantofii invers), nu observa diferenta dintre doua imagini, in fisele de lucru
confunda figurile asemanatoare ca forma.
Nu poate realiza dupa modele date constructii din cuburi.
Nu reuseste sa copieze figuri, nu are o strategie de copiere.

I11. Semne observabile la nivelul miscarilor copilului:
A inceput sd mearga tarziu in comparatie cu alfi copii, miscarile au fost mult timp
nesigure, necoordonate.

Nu s-a tarat, nu a mers in ,,patru labe” sau aceasta perioada premergatoare mersului
a durat foarte putin.
Miscarile sunt nesigure, nu sunt armonice. Este nesigur la mersul pe o linie dreapta,
la trecerea sau saritura peste mici obstacole. Se impiedica usor, cade, scapa, darama
sau rastoarna obiecte. Nu reuseste sa execute miscari mai complexe, 1i este greu sa
se imbrace singur, sa se dezbrace sau sa se incalte. Executa foarte lent aceste
activitati.
Este hiperactiv. (Obs. Unii dintre copiii cu ADHD pot avea si tulburdri de invatare.)
Simtul echilibrului este slab dezvoltat. Este nesigur, lipsit de curaj pe tobogan si
cataratoarea de pe terenul de joaca, si, astfel, evita aceste obiecte. Nu poate sa stea
sau sd sara Intr-un picior. Nu invata, sau invata foarte greu, mersul pe bicicleta sau
trotineta, mersul cu rolele, sa innoate sau sa schieze. Urca sau coboara scarile
tinandu-se de balustrada, urca sau coboara pasind mereu cu acelasi picior.
Miscarile mainii sunt nesigure, nedezvoltate — i este greu sa taie, sa insire, sa
indoaie, sa lucreze cu plastilina, etc. Miscarile cu directie prestabilita sunt inexacte —
ex. udatul florilor. Este nepriceput in utilizarea cutitului si a furculitei, a foarfecelor,
nu poate sau isi Incheie greu hainele, sireturile. Tine creionul incorect, cu mana
incordati. Nu i place sa deseneze, si coloreze, si picteze. In cazul in care coloreazi
sau picteaza depaseste deseori marginea hartiei sau nu poate acoperi suprafetele
necolorate. Ii este greu sa utilizeze pensula, desenele sunt uréte, dezordonate.



Calitatea desenelor este sub nivelul varstei.

IV. Semne observabile in schema corporala, orientarea spatiala a copilului:
Lateralitate nedezvoltata, nu este clar daca este dreptaci sau stangaci.
Existd un numar mare de stangaci printre dislexici. Stingacia in sine nsa nu este un
semn sigur de predispozitie spre dislexie. O problema mai grava este in cazul
lateralitatii incrucisate, ceea ce inseamna ca nu sunt dominante ochiul, urechea,
mana, piciorul de pe aceeasi parte a corpului. Ex. sunt dominante: ochiul drept —
mana stanga — piciorul drept — urechea dreapta.
Nu cunoaste denumirea partilor corpului, le confunda, nu se orienteaza
corespunzator pe propriul corp.
Este nesigur sau se rataceste si in locuri cunoscute, de ex. pe culoarele gradinitei.
Uita unde si-a lasat lucrurile, 1si pierde deseori obiectele personale (ex. jucarii,
haine).
Confunda directiile dreapta — stanga, se gandeste mult care 11 este mana stanga si
cea dreapta.
Nu poate urmari instructiunile referitoare la miscari, nici daca acestea ii sunt
prezentate. La ora de educatie fizica nu poate executa corect exercitiile prezentate.
Deseneaza forme, figuri cu capul 1n jos.

V.  Semne observabile in atentia copilului :
Este neatent, nu este capabil de o concentrare indelungata a atentiei, atentia 11 este
distrasa usor de zgomote exterioare, de obicei este capabil sd-si concentreze atentia
asupra unui anumit lucru doar pentru cateva minute.

V1. Semne observabile in procesul de memorare:
Nu retine poezii, cantece, le uitd usor. Nu poate memora mai multe instructiuni,
date, nume, numere de telefon.
Isi aminteste cu greu nume de persoane, de locuri si deseori confundi numele
asemanatoare. A nvatat incet numele colegilor de gradinita.
Nu poate sa redea instructiuni formate din mai multe elemente, nu poate executa
precis instructiunea.
Invati greu cuvinte noi, are nevoie de repetiri nenumirate pentru a retine cuvintele
unei limbi straine.
Este slab in jocurile de memorie.

VIl. Semne observabile in procesul de seriere:
Are probleme in perceptia concomitatii, in reproducerea unui sir de miscari, de
asezare in rand.
Invata greu ordinea zilelor siptimanii, ale lunilor anului, ordinea numerelor.
Are probleme la povestire, schimba ordinea intamplarilor (ex. povestirea incepe cu
mijlocul intamplarii si se termina cu inceputul).
Nu poate urmari mai multe instructiuni primite unele dupa altele, se incurca daca
primeste mai multe instructiuni.
Nu poate urmari regulile jocurilor, nu le poate respecta, nu poate prevedea pasii
urmatori.
Deoarece nu poate prevedea urmarile comportamentului, actiunilor sale — ,,tot
timpul 1 se Intampla ceva “, se loveste, se accidenteaza, isi supara colegii, etc.
VIIl. Semne observabile in comportamentul copilului:



Performantele diminuate din cauza acestor simptome au efect si asupra
comportamentului, deseori intalnim tulburari de integrare sau comportamentale.

1. Unii copii devin irascibili, 1si pierd rabdarea repede, altii devin interiorizati, timizi,
cu slaba incredere de sine.

2. Se acomodeaza greu la regimul de gradinita. Se obisnuieste greu cCuU respectarea
regulilor. Educatoarea se plange deseori de comportamentul lui.

3. Evita diferite jocuri, activitati in care, din cauza slabelor capacitati, poate suferi
esecuri. De multe ori parintii si educatoarele nu observa acest fenomen deoarece
oricum copilul se joaca altceva.

4. Nu participa activ si cu placere la activitatile din gradinita, rareori poate fi atras in
activitdfi comune, este greu de motivat.

5. Deseori, sta de parcad n-ar intelege ce se intampla in jurul lui, desi, de fapt este
inteligent.

6. Este agitat, superficial, se joaca doar scurt timp cu o anumita jucirie. incepe multe
activitdfi dar nu le termina, se plictiseste repede, trece cu usurinta la altd activitate,
este in permananta miscare, este imprevizibil.

Exista putini copii la care, din categoriile de simptome aratate mai sus sa nu existe

intarzieri, tulburari mai mici sau mai mari.

Existenta singulard a unora dintre simptome nu inseamnda neaparat predispozitie
spre dislexie, dar existenta unui numdar mai mare de simptome sau gravitatea unora
dintre ele merita o atentie marita!



