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Despre Autori

CARMEN DAVID este lector universitar dr. in cadrul Departamentului de
Psihopedagogie Speciald al Universitatii “Babes- Bolyai” din Cluj- Napoca
si psihopedagog cu experientd in domeniul sprijinirii elevilor cu dificultati de
invatare.

A obtinut licenta in psihopedagogie speciald la Universitatea Babes- Bolyai
in 2004. Din 2004 si pana in 2007 a lucrat ca profesor de sprijin la Academy
for Career Excellence, scoald integratoare din SUA, oferind sprijin
psihopedagogic copiilor cu dificultiti de invitare. A obtinut distinctia
Teacher of the year (Profesorul anului) pentru anul scolar 2005- 2006. A
obtinut doctoratul in psihologie in 2011, la Universitatea “Babes- Bolyai”.
Tema tezei de doctorat a vizat evaluarea psihopedagogica a elevilor cu
dificultati de Invatare la matematica.

in prezent, activeaza ca lector universitar in cadrul departamentului, avand
competente pe domenii precum: dificultdti de invatare, trasee atipice de
dezvoltare, dificultatile de invatare in ADHD, evaluarea psihopedagogicé in
contextul dizabilitatii, psihopedagogia persoanelor cu dizabilitati
intelectuale. Preocupdrile in acest sens se regasesc atat in activitatile didactice
desfasurate, cat si in cele de cercetare (in cadrul laboratorului de cercetare
psihopedagogica a dificultatilor de invatare).

ADRIAN ROSAN este psiholog si psihopedagog special, doctor in
psihologie al Universititii ,,Babes-Bolyai” din Cluj-Napoca din 2009,
profesor universitar si director al Departamentului de Psihopedagogie
Speciald de la Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei a aceleiasi
universitati.

Domenii de interes: trasaturile callous-unemotional, screeningul psihopatiei
in dezvoltare, violenta la copii si adolescenti.



Este autor al unor volume si articole de specialitate, dintre care cele mai
recente: Psihopedagogie speciald. Modele de evaluare si interventie (coord.
Polirom, 2015), Comportamentul violent — strategii de screening si
interventie (Alma Mater, 2009), Violenta juvenild scolara — teorie, preventie
si interventie integrativa (Presa Universitara Clujeana, 2006), si al unor
articole publicate in reviste de specialitate, dintre care mai recente: “Callous-
Unemotional Traits and Anxiety in a Sample of Detained Adolescents in
Romania, (Journal of Evidence-Based Psychotherapies, 2015), ,,Types of
Aggression in Adolescents with High and Low Callous Unemotional Traits”
(Studia, 2011), ,,The Analysis of Errors in Facial Expressions Recognition
Based on DANVA 2” (Studia Universitatis Babes-Bolyai, 2010).

Este membru al unor asociatii stiintifice si retele profesionale nationale si
internationale.  Totodatd coordoneaza Laboratorul de  Cercetari
Interdisciplinare a Diferentelor Individuale in Invitare (Learn-1D).



PARTEA I

Definirea TSI in principalele sisteme
institutionale de clasificare si diagnostic

Introducere

in prezent, domeniul tulburirilor de invitare se confrunti cu o
absenta a unor criterii unitare de diagnostic. Consensul nu este obtinut
nici micar la nivel european. In plus, coexistenta a doud sisteme de
clasificare importante (Manualul de diagnostic si statistica a
tulburarilor mentale, editia a 5-a, 2013, respectiv Clasificarea
internationala a bolilor, 1993), dar care nu sunt concordante sub
aspectul acestor criterii, face mai dificil demersul de diagnosticare si
evaluare. De asemenea, in raport cu recunoasterea formala a acestor
tulburari, tarile difera sub aspectul impunerii unor standarde
diagnostice si al varietatii instrumentelor formale utilizate. La toate
acestea, am putea adauga bogatia cercetarilor recente care are valoare
informativd pentru practicile diagnostice, prin urmare ar trebui
integratd in recomandarile de evaluare si diagnostic al tulburarilor
specifice de invatare (numite TSI).

Considerand toate acestea drept provocari si recunoscand nevoia
existenta in tara noastra si ca urmare a contextului legislativ nou, in
ghidul de fatd am cuprins recomandari cu privire la practicile
diagnostice si de evaluare a TSI, pornind de la evidente stiintifice si
de la constrangerile pragmatice cu care ne confruntam. Ne-am
raportat, In acest sens la cateva studii de sinteza recente si care sunt
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derulate conform rigorilor stiintifice, dar si la principalele sisteme de
clasificare utilizate la nivel international:

10

Ghid evidence-based care sintetizeaza studii ce abordeaza
practicile diagnostice, inclusiv criteriile si instrumentele
diagnostice si orienteaza realizarea diagnosticului diferential,
continand recomandarile Societatii germane de Psihiatrie,
psihosomatica si psihoterapie la copil si adolescent.

Lorusso, Vernice, Dietrich, Brizzolara, Mariani, De Masi et
al. (2014). The process and criteria for diagnosing specific
learning disorders: indications from the Consensus
Conference promoted by the Italian National Institute of
Health.

Manualul de diagnostic si statisticd a tulburarilor mentale,
editia a 5-a, APA, 2013

Clasificarea internationala a bolilor, OMS, 1993

Raport INSERM (2007)



Definirea tulburarilor specifice de inviatare in principalele
sisteme internationale de clasificare si diagnostic.
Incadrare, criterii diagnostice, diagnostic diferential

Incadrare

Manualul de diagnostic si statistici a tulburirilor mentale- 5
(DSM-5) (APA, 2013) include tulburarile specifice de invatare in
categoria tulburarilor neurodevelopmentale.

Codurile DSM- 5 sunt urmatoarele:
315.00. cu afectarea citirii
315.2 cu afectarea exprimarii in scris

315.1 cu afectare in domeniul matematic

In aceasta categorie a tulburirilor neurodevelopmentale sunt
incluse tulburdri care debuteazd in perioada de dezvoltare, in mod
frecvent in perioade timpurii, anterior intrarii copilului la scoala. Toate
aceste tulburdri se caracterizeazd prin deficite de dezvoltare
(distribuite pe o plaja larga, de la limitari specifice si pana la limitari
generale) care afecteaza functionarea personald, sociald, scolard sau
profesionala. In interiorul acestei categorii a tulburdrilor
neurodevelopmentale se constatd frecvent co-ocurenta diferitelor
tulburari, de exemplu tulburarea de deficit de atentie cu/ fara
hiperactivitate-impulsivitate se asociaza, frecvent cu o tulburare
specifica de invatare (APA, 2013).

In sistemul de clasificare sus-amintit, tulburarile specifice de
invatare cuprind un grup eterogen de tulburiri cu origine biologica,
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debut in perioada de dezvoltare si care, prin deficitele specifice in
abilitatea de a percepe si a procesa eficient si corect informatia, se
caracterizeaza prin dificultati la nivelul deprinderilor instrumentale :
citit, scris si/sau calcul matematic. Aceste dificultati se prezinta sub
forma unei performante individuale la citire, scriere sau matematica
situatd sub media varstei sau situata la un nivel adecvat, dar ca urmare
a unui efort considerabil din partea individului sau a interventiilor
suport.

Sunt tulburiri specifice, ele nedatorandu-se deficitului intelectual,
deficitelor senzoriale, conditiilor nefavorabile 1invatarii etc.
Specificitatea este daté si de limitare unor deficite la un domeniu sau
chiar la o abilitate.

Abordarea DSM-5 este una care, in ciuda faptului ca recunoaste
originea neurobiologica a tulburdrii cu implicatii la nivel cognitiv, in
fapt vizeaza doar nivelul comportamental.

Criterii diagnostice

Criteriul A este cel de constatare a prezentei persistente a
simptomatologiei (*persistenta fiind operationalizatd prin prezenta
continud a simptomelor pe o perioada de cel putin 6 luni, in ciuda
oferirii unei interventii care a vizat aceste dificultati).

Simptomatologia subliniatd prin DSM-5 se poate grupa pe
urmatoarele trei domenii de abilitate: citire (parametrii
simptomatologici urmariti  fiind: corectitudinea, fluenta si
comprehensiunea), scriere (corectitudine sub aspectul ortografiei
cuvantului, a regulilor gramaticale si de punctuatie, exprimare in scris
sub aspectul claritatii si al organizdrii) si matematica (simt numeric,
fapte aritmetice, calcul matematic corect si fluent si rationament
matematic acurat).
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a. Citeste cu erori sau intr-un ritm lent sau cu efort (de ex. la
citirea cu voce tare a cuvintelor izolate, comite erori sau
citeste lent, cu ezitari, frecvent nu decodeaza cuvantul, ci il
ghiceste, are dificultati in decodarea citirii)

b. IntAmpina dificultiti in intelegerea celor citite (de ex., chiar
daca citeste corect, are dificultati in a extrage firul epic, a face
inferente, a stabili relatii intre informatii, a decela semnificatii
mai adanci ale textului)

c. Are dificultdti In scrierea ortograficd a cuvintelor (comite
erori variate care afecteaza componenta literala a cuvantului:
adaugiri, omisiuni, inversiuni, inlocuiri etc.)

d. Are dificultati la nivelul exprimarii in scris (comite erori
gramaticale si de punctuatie, are dificultati in organizarea
paragrafelor scrise, dificultati in exprimarea clara in scris a
ideilor)

e. Prezinta dificultati la nivelul simtului numeric, al memorarii
faptelor aritmetice si al realizarii calculului (in intelegerea
numarului, a cantitatii, in corespondenta dintre numar si
cantitate, in dezvoltarea unor strategii de reactualizare a
faptelor aritmetice din memorie, utilizeazd numaratul si se
foloseste de material concret pentru a realiza calcule simple,
nu reuseste sa duca un algoritm de calcul la finalizare,
schimba procedura de calcul)

f. Dificultati in realizarea rationamentului matematic (are
dificultati in a aplica cunostintele conceptuale, factuale si
procedurale in rezolvarea problemelor).

Daca in versiunea anterioara a manualului, tulburarile erau clar
delimitate (tulburare a citirii, tulburare a exprimarii 1n scris si tulburare
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matematicd), in noua versiune ele sunt cuprinse sub cupola comuna a
tulburérilor specifice de invatare, fiind necesara introducerea
specificatorilor. Spre deosebire de versiunea anterioara, insa, plaja
simptomatologica este mai variata, incluzand, de pilda, deficitele la
nivelul simfului numeric, al memorarii faptelor aritmetice etc. .

Asadar, noii specificatori simptomatologici pentru fiecare dintre
domeniile de abilitate scolara sunt urmatorii:

315.0. cu afectarea citirii:
corectitudinea, fluenta citirii, comprehensiunea citirii.

315.2. cu afectarea exprimarii in scris:

corectitudinea scrierii cuvantului sub aspectul ortografic,
corectitudinea gramaticald si a utilizdrii punctuatiei in
exprimarea in scris, claritatea sau organizarea paragrafelor
in scris.

315.1. cu afectare a domeniului matematic:
simt numeric, memorarea faptelor aritmetice, calcul corect
sau fluent, corectitudinea rationamentului matematic.

Asa cum am mentionat anterior, un indicator clinic puternic al
prezentei TSI este dat de o performanta scolara semnificativ sub media
varstei sau o performantd medie (in aceste trei domenii) care este
asiguratd prin niveluri ridicate de sprijin si de efort din partea
individului.

Criteriul B este criteriul afectirii functionale date de o dezvoltare
a abilitatii sub nivelul asteptat in raport cu varsta cronologica.
Afectarea functionala se poate constata la nivelul performantei scolare
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sau al ocupatiei, dar si in viata curentd, in activitati care necesita
respectiva abilitate. Acesta se stabileste prin utilizarea combinata, atat
a evaludrii clinice comprehensive, cat si a testelor standardizate de
performanta.

Criteriul C operationalizeazi criteriul debutului in perioada de
dezvoltare. TSI se pot constata in debutul scolarizarii formale, dar
uneori devin evidente doar atunci cand exigentele mediului 1n care
activeaza individul sunt situate deasupra capacitatilor individului
(ceea ce prevede posibilitatea de a identifica tardiv o tulburare
specifica de invatare).

Criteriul D cuprinde mentiunile cu privire la excluderea
dificultatilor de invatare secundare unor conditii precum: dizabilitate
intelectuala, deficiente senzoriale auditive si vizuale necorectate, alte
tulburari neurologice sau mentale, conditii psihosociale defavorabile,
accesul la un proces instructiv- educativ neadecvat din punct de vedere
calitativ, scolarizarea intr-o limba pe care elevul nu o stapaneste
suficient de bine.

De asemenea, diagnosticul ar trebui, conform manualului
mentionat s cuprindd precizari asupra gradului de severitate (trei
specificatori de severitate: usor, moderat, sever), care se stabileste in
raport cu amploarea extinderii tulburirilor (la unul sau mai multe
domenii) si cu intensitatea sprijinului, respectiv cu responsivitatea la
interventie (David, 2015).

Specificatorii DSM-5 de severitate ridica unele probleme de
operationalizare, cu atdt mai mult cu cat se adaugd problema
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Recomandari DSM-5 pentru operationalizarea
performantei semnificativ scazute:

Utilizarea a cel putin unui test sau subtest intr-un domeniu
scolar (toate cele 3 domenii de abilitate trebuie considerate,
data fiind gruparea sub cupola comuna a TSI) pentru
circumscrierea tulburarilor de invatare.

O performanta situatd cu cel putin 1,5 abateri standard (sd)
sub media populatiei de aceeasi virsta cronologicd, sau un
scor standard de 78 sau mai putin, sau echivalentul in
percentile sub rangul centil 7.

Intervalul critic poate fi mai larg, situat intre 1 si 2.5 abateri
standard fata de media populatiei de aceeasi virstd, daca se
considera tipul testului de abilitate, respectiv se coroboreaza
datele cu judecata clinica.

In DSM-5 se fac mentiuni cu privire la manifestarea clinica

variabila a TSI, dar si la prognostic, constataindu-se modelul bio-
psiho-social ca fundament al abordarii, indicind contributiile

psihosociale la manifestare si evolutie: interactiunile dintre solicitarile
sarcinilor din mediu, factori individuali (amploarea tulburarii sub
aspectul inabilitatilor si a gradului de severitate, abilitatile individuale
de invatare, comorbiditatea), sistemele de sprijin si interventie care le
sunt la dispozitie in contextul de dezvoltare.
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Diagnostic diferential dupa DSM-5 (APA, 2013)

Diagnostic/alte conditii

Criterii

Fluctuatii normale ale
performantei scolare, in sens
negativ

Interventia unor factori externi
Criteriu: persistenta TSI, in ciuda
interventiei asupra acestor factori

Dizabilitate intelectuala

Necesitatea constatarii unei functionari
intelectuale tipice, pe baza unui C.I de
cel putin 70 £5

Dificultiti de invitare
datorate unor tulburari
neurologice sau senzoriale

Se recomanda excluderea prin
examinarea medicald si neurologica.

Tulburari neurocognitive

Debutul si manifestarea in perioada de
dezvoltare, dar si traseul evolutiv (nu
apare o involutie a unei abilitati
detinute anterior)

AD/HD

Dificultatile sunt nu in achizitia
abilitatilor, ci in realizarea lor
Co-ocurenta este mai frecventa decat
cea datorata sansei.

Daca se intrunesc criterii pentru
ambele, se vor pune ambele
diagnostice.

Tulburiri psihotice

Declinul foarte brusc al abilitatilor in
domeniile functionale la cei cu
schizofrenie sau psihoze.

Comorbiditatea:

- cu tulburari neurodevelopmentale: ADHD; tulburari de

comunicare, tulburarea de dezvoltare a coordonarii, tulburari

din spectru autist.
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- alte tulburari mentale: tulburari anxioase, depresive, tulburare
bipolara

In Ghid de practici clinice evidence based pentru evaluarea
diagnostica si tratamentul copiilor si adolescentilor cu tulburéri de
citire si/sau scriere, conform Asociatia Germana de Psihiatrie,
Psihosomatica si Psihoterapie, se fac urmatoarele mentiuni cu privire
la comorbiditati.

Astfel, pentru a diagnostica o tulburare de citit/ scriere trebuie
luate in considerare comorbiditatile existente si introduse in planul de
interventie.

Rolul comorbiditatilor in eficacitatea interventiilor terapeutice in
cazul acestor tipuri de tulburari a fost subestimatd. Comorbidittile
includ de cele mai multe ori tulburari de anxietate, simptome
depresive, tulburari hiperkinetice sau deficit de atentie/hiperactivitate
(ADHD) si absenteism scolar si tulburdri de comportament la
adolescenti. ADHD este de patru ori mai comun la copiii si
adolescentii cu tulburdri de citire/scriere, iar prevalenta in randul
copiilor diagnosticati deja cu acest tip de tulburari este de 8-18%.

Prevalenta tulburarilor de anxietate este de 20% iar cea a
tulburarilor depresive de 14.5% la copiii si adolescentii cu tulburari de
citire/scriere. Prevalenta tulburarilor in sfera abilitatilor matematice
era de 20-40% la copiii care fusesera deja diagnosticati cu tulburdri de
citire/scriere, fiind de patru ori mai mare decat la copiii care nu
prezinta astfel de tulburari, iar prevalenta ambelor tipuri in populatia
totald este de 3-8%.

Studiile care au vizat investigarea performantei limbajului la
copiii si adolescentii cu tulburdri de citit/scris au aratat o acumulare
semnificativa a tulburarilor de limbaj expresiv si/sau expresiv in
randul acestora.
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Tulburirile de invitare in Clasificarea internationala a bolilor (ICD-
10)(OMS, 1993)

Tulburiri mentale si de comportament

Tulburari de dezvoltare psihologica

F81. Tulburari specifice de dezvoltare privind
abilitatile scolare

In aceasti categorie intra acele tulburiri in care procesele tipice de
achizitie a acestor abilitati sunt perturbate din stadiile timpurii ale
de a invdta, nu este numai un rezultat al retardarii mentale, si nu se
datoreaza vreunei forme de trauma sau boald cerebrald dobandita”
(ICD-10, 1993).

Codurile ICD-10:
F81.0 Tulburari specifice de citire
F81.1 Tulburéri specifice de rostire si ortografie
F81.2 Tulburare specifica privind abilitatile aritmetice
F81.3 Tulburare mixta de abilitati scolare

F81. 8. Alte tulburari de dezvoltare a abilitatilor scolare
(Tulburarea de dezvoltare a scrierii expresive)

F81.9 Tulburare de dezvoltare a abilitatilor scolare,
nespecificata
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Unde este incadrata propriu-zis disgrafia?

Disgrafia nu este cuprinsa in aceasta categorie, se regaseste
sub codul R27.8 Disgrafia.

Vedem din incadrare, faptul ca tulburdrile de invatare sunt
considerate distincte, specifice.

Criteriile diagnostice ale tulburirii specifice a citirii (F81.0)

ICD-10 ia In considerare toatd tipuri de tulburare specificd a
citirii: tulburare specifica a citirii si tulburare specificd a citit-
scrisului.

Criteriul A operationalizeazi performanta semnificativ scizuti
prin prezenta unui scor de corectitudine si / sau comprehensiune la un
test de citire situat cu cel putin 2 abateri standard (sd) sub nivelul
expectat pe baza varstei si nivelului general de inteligentd, ambele
masurate cu teste individuale standardizate pentru contextul cultural si
sistemul educational din care provine copilul. in a doua situatie, vor fi
prezente atdt o performantd semnificativ scazuta la citire, cat si la
scriere (ambele situate cu 2SE sub nivelul asteptat in raport cu varsta
cronologica si 1Q).

Criteriul B soliciti constatarea afectirii functionale, in performanta
scolara sau activitdtile cotidiene.

Criteriile C-E sunt de excludere (deficientele senzoriale, conditii

de mediu educational defavorabile sau prezenta unui deficit
intelectual).
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Asadar, constatim ca in aceasta versiune a ICD-10, parametrii

simptomatologici pentru o tulburare specifica a citirii
corectitudinea si comprehensiunea Citirii.

Criteriile diagnostice ale tulburarii specifice a scrisului

(F81.1)

sunt:

a. Un scor la un test standardizat de scriere situat cu 2 SD sub
nivelul asteptat pe baza varstei cronologice si a inteligentei

generale.

b. Scorurile la testele de citire (corectitudine

si

comprehensiune), respectiv la testele de aritmetica sunt situate

in limite normale (+£Sd de la medie).
c. Nuare un istoric de dificultati semnificative la citire.

d. Experientele scolare sunt in parametrii tipici.

e. Dificultatile in scrierea cuvintelor sunt prezente devreme, inca

din etapele timpurii ale invatarii scrisului.

f.  Tulburarea de la A. Interfereaza semnificativ cu performanta
scolard sau activitatile de viata curentd care necesita abilitati

de scriere.

g. Cel mai frecvent utilizat criteriu de excludere. 1Q sub 70 laun

test de inteligenta standardizat, administrat individual.

In aceasta situatie, este nevoie sa atestdm atit cd performanta

curentd la citire este n parametrii tipici, cat si cd nu are un istoric de

dificultati semnificative la citire (ulterior rezolvate).
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Criteriile nu mentioneaza cu claritate parametrii simptomatologici
pentru tulburarea specificd a scrisului. Este evident, insa cad se

considera scrierea ortografica a cuvintelor si nu exprimarea scrisa.

Criteriile diagnostice pentru
Tulburare specifica a abilitatilor aritmetice (F81.2)

22

Un scor la un test standardizat de aritmetica, situat cu cel putin
2 SE fata de cel asteptat in raport cu varsta cronologica si
inteligenta generala a individului.

Scorurile la  testele de citire (corectitudine i
comprehensiune), respectiv la testele de scriere sunt situate n
limite normale (+Sd de la medie).

Nu are un istoric de dificultati semnificative la citire si scriere.
Experientele scolare sunt in parametrii tipici.

Dificultatile aritmetice sunt prezente devreme, inca din
etapele timpurii ale invatarii.

Tulburarea de la A. interfereaza semnificativ cu performanta
scolara sau activitatile de viata curentd care necesita abilitati
aritmetice.

Cel mai frecvent utilizat criteriu de excludere. 1Q sub 70 la un
test de inteligenta standardizat, administrat individual.



Criteriile diagnostice pentru Tulburare mixta a abilitatilor
scolare (F81.3.)

Categorie care cuprinde atat afectdri ale abilitatilor de citire sau
scriere, cat si ale abilitatilor aritmetice, care nu sunt explicate prin
prezenta unui deficit intelectual sau a scolarizarii inadecvate.

Diferente in criterii, intre cele doua sisteme-reper.
Puncte nevralgice ale diagnosticului clinic.

Comparand cele doua clasificari, constatam faptul ca difera prin
categoriile conturate, dar si prin gradul de specificitate solicitat pentru
includerea in acea categorie (David, 2015). In clasificarea ICD, sunt
bine delimitate tulburdrile specifice din domeniile citirii (desi la
criteriul A2 se introduce posibilitatea prezentei concomitente a unei
tulburari de invétare a citit- scrisului), scrierii si aritmeticii, pe cand in
clasificarea DSM-5, toate sunt cuprinse sub sintagma TSI, cu
specificatorii de domeniu si abilitate, respectiv severitate.

ICD 10 nu include parametrul ,,fluenta”, nu include parametrii ce
vizeaza exprimarea in scris sub aspectul corectitudinii, al claritatii si
al organizdrii, iar in privinta domeniului matematic, nu defineste
suficient termenul de aritmetica, nu indica nici un parametru.

ICD-10 foloseste ca si metodd generala de operationalizare a
dificultatii de invatare, criteriul discrepantei intre performanta actuala
si cea asteptatd in raport cu varsta si nivelul de dezvoltare cognitiva.
DSM-5, desi se pronuntd 1n directia renuntarii la criteriul discrepantei,
cuprinde sub o forma diferitd acest criteriu, prin aceea ca solicitd
documentarea unei performante semnificativ inferioare celei asteptate
in raport cu varsta cronologica a individului, dar si prin documentarea
absentei unui deficit intelectual care ar putea mai bine explica
dificultatile in achizitia abilitatilor scolare. Asadar, chiar daca se
subliniaza cd nu mai este necesard testarea inteligentei, se vor avea in
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vedere pentru diagnosticul de TSI acele cazuri la care 1Q-ul este situat
peste 70 + 5.

Nu ne putem Incé pronunta cu privire la modalitétile de stabilire
a gradului de severitate al TSI. Criteriile DSM-5, dupa cum am vazut
nu sunt suficient de operationale, indicd mai degraba o abordare post-
hoc, prin prisma nivelului de intensitate a sprijinului si prin extinderea
tulburarii la mai multe domenii sau abilititi. In practica altor tari
constatdm Incercari de operationalizare prin prisma severitatii afectarii
unei anumite abilitati. Cu cat performanta individului la un test de
abilitati scolare este mai indepartata de media populatiei de aceeasi
varsta, cu atat severitatea tulburarii este mai mare. Cu toate acestea,
nu este o practica unitara, nici macar frecventa, iar intervalele propuse
pana in acest moment sunt, deocamdata pur arbitrare, derivate din
practici similare psihometrice. Acestea necesita a fi verificate.

Cateva recomandiri pentru solutionarea acestor diferente
A. Utilizarea criteriului discrepantei

O datd cu legea americand Individuals with Disabilities
Educational Act (2004), tot mai mult s-a subliniat necesitatea
renuntarii la criteriul discrepantei in diagnosticul tulburarilor
specifice de invatare. Criteriul acesta a avut mai multe metode de
operationalizare, una dintre ele bazandu-se pe analiza de regresie,
asumand relatia liniard dintre abilitatea intelectuald si cea de citire.
Concomitent cu criteriul discrepantei s-au conturat alte metode de
identificare, bazate pe profiluri de performanta (patterns of
strengths and weaknesses) obtinute prin testarea ampla cu teste de
abilitdti cognitive si teste de performantd. Acestea sunt, in principal
criticate pentru ca profilurile cognitive pe care se bazeazd nu ar
prezenta o stabilitate satisfacdtoare in timp si 1n raport cu
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instrumentele utilizate. Intr-un studiu efectuat de Stuebing et al.
(2012), urmarind eficienta acestui tip de metode in privinta
identificarii corecte a persoanelor cu TSI, rezultatele au aratat ca au o
sensibilitate scazutd pand la moderatad si valori predictive pozitive
scazute.

Modelul- cadru recomandat si in DSM-5, o daté cu renuntarea la
criteriul discrepantei este cel al raspunsului la interventie.

Modelul asuma ca rezistenta la interventiile educationale clasice
validate este un indicator al prezentei unui proces atipic de achizitie a
abilititilor de citit-scris si/sau matematice. In interiorul acestui model-
cadru s-au dezvoltat doua seturi de abordari: o abordare standard si
una personalizata (Pentru o sinteza a principalelor modele cadru de
identificare si diagnostic, recomandam a se consulta David (2015)).

Modelul discrepantei este criticat pentru ca nu discrimineaza
suficient de bine intre cei cu TSI si cei fara TSI (Hoskyn & Swanson,
2000; Stuebing et al., 2002), in comparatii asupra performantei scolare
si cognitive.

in studiul de sinteza pe care se bazeazi ghidul de practici clinice
evidence-based pentru evaluarea diagnostica si tratamentul copiilor si
adolescentilor cu tulburari de citire gi/sau scriere (Asociatia germana
de psihiatrie, psihosomatica si psihoterapie) s-a investigat eficienta
utilizdrii a trei criterii diferite de diagnostic folosite in practica clinica
si bazate pe ICD-10, care produc diferite rate de prevalenta ale
tulburdrii: al discrepantei de varsta, al discrepantei de nivel si al
discrepantei varsta/clasa si nivel de inteligenta. Potrivit studiului, nua
fost gasitd nici o dovada empiricd cu privire la diferitele efecte
terapeutice, cursul tulburdrii sau ereditate intre copiii si adolescentii
diagnosticati cu tulburare de citire/scriere pe baza discrepantei dintre
varsta si Q. Autorii concluzioneaza ca, de vreme ce nici unul dintre
criteriile amintite nu are rol preferential, oricare dintre aceste criterii
ar trebui sa fie utilizat pentru a sustine un diagnostic.
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Modelele RTI cuprind un model al discrepantei pe doua
segmente: discrepanta dintre performanta in fapt si cea asteptatd in
raport cu contextul educational; discrepanta dintre ritmul de achizitie
al elevului suspectat de TSI si cel al colegilor séi, in ciuda accesului la
un proces instructiv- educativ si la interventii adecvate din punct de
vedere calitativ (dupa Fuchs, Fuchs, & Speece, 2002). Intr-un astfel
de model, se recurge la testare repetata bazata pe curriculum. Cu toate
acestea, ramane destul de ambiguu ce se poate considera un raspuns
neadecvat la interventie. Chiar daca a crescut in popularitate in ultimul
deceniu, acest model este promovat pentru virtutile de preventie si
identificare timpurie, dar criticat in acelasi timp ca insuficient pentru
un diagnostic de TSI, pentru care se recomanda o evaluare
cuprinzatoare.

In afara faptului ca, din punct de vedere stiintific, nici unul dintre
aceste modele nu poate fi considerat optim, in tara noastrd ne
confruntdm si cu o serie de constrangeri in legitura cu implementarea
noilor modele cadru de identificare. Mai precis, In paradigma
raspunsului la interventie, nu dispunem de suficiente instrumente
standardizate bazate pe curriculum si care sd permitd masuratori
repetate ale progresului, nu dispunem de cercetari sistematice
privitoare la interventii valide. In paradigma profilului de performant
intra-individual, nu dispunem de teste de standardizate de abilitati
scolare, desi dispunem de baterii de abilitati cognitive. Date fiind
aceste constrangeri, precum si datele studiilor de eficienta a criteriilor,
recomandam si utilizim modelul, dintre cele trei, care poate fi acum
implementat, adicd modelul discrepantei. In acelasi timp, ar trebui si
ramanem deschisi spre alternative si sd investigdm stiintific eficienta
diagnostica a acestora.

Modalitati efective de calcul al discrepantei (Lorusso et al (2014):
1. Calcularea valorilor standard atat pentru nivelul de dezvoltare
intelectuala, cat si pentru performanta scolard, necesitand ca
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diferenta dintre ele sa fie mai mare de 1-2 abateri standard (in
SUA se foloseste o ecuatie de regresie care cuprinde relatia
dintre 1Q si abilitatea de citire).

2. Stabilirea unui scor de sectionare atat pentru performanta
scolara (-1, -1,5 sau -2 abateri de la medie sau sub rangul
centil 10-5 prin raportare la varsta sau nivel de scolarizare).
1Q-ul ar trebui sa fie cel putin 85. Oricare dintre aceste doua
metode poate sa fie utilizatd si in tara noastra, cu mentiunea
cd ar trebui precizate intervalele intre care se situeaza
performanta neasteptat de scazuta.

Pana la acumularea unor dovezi consistente si la
diversificarea instrumentelor standardizate de abilitati
scolare, vom utiliza criteriul discrepantei dintre
performanta asteptatd (estimata in baza nivelului de
dezvoltare intelectuala si a varstei cronologice) si in fapt.
Nu putem folosi un criteriu al discrepantei dintre scoruri
exprimate in clase echivalente.

Situatia este departe de a fi asezatd. Trebuie sa fi constienti de
impactul pe care utilizarea unei metode sau a alteia 1l are asupra
prevalentei . De asemenea, raimane deschis si subiectul impactului pe
care o abilitate cognitiva situatd liminar il are asupra achizitionarii
citit-scrisului, a rationamentului si a calculului matematic. Datele in
aceastd privintd sunt controversate, prin urmare pana in prezent nu
avem dovezi suficient de consistente pentru a putea sa coboram cut
off-ul 1Q sub valoarea de 85. Chiar daca acest reper era necesar,
mentionam posibilitatea datd de manualul de referintda DSM-5 de a
diagnostica o tulburare specificd de invatare chiar si in prezenta unui
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diagnostic de dizabilitate intelectuald. Va interveni, in aceste cazuri,
judecata clinica, aprecierea unui profil de performanta intra-individual
cognitiv si de achizitie discrepant in ceea ce priveste diferitele abilitati
de citit-scris, calcul matematic (de ex. Lorusso et al., 2014 recomanda
in privinta diagnosticului TSI chiar si In prezenta unui IQ situat intre
70-85, o abordare clinica flexibild, bazatd pe analiza profilului
cognitiv).

B. Includerea fluentei citirii, a simtului numeric si a
reactualizarii faptelor aritmetice.
Clarificari terminologice si dovezi stiintifice care sustin
includerea lor.

Parametrul FLUENTA

Clarificari terminologice

Fluenta = insusirea de a fi fluent (despre vorbire, fraza...
curgator, cursiv, limpede) (Dictionarul explicativ al
limbii romane, DEX)

Fluenta citirii este o calitate complexa, a cdrei constatare
presupune existenta concomitentd a urmatoarelor calitati:
citire corecta, suficient de rapida, realizata fara efort, cu o
intonatie adecvatd care sd ne permitd sa ne concentram
atentia asupra intelegerii textului (dupa Wolf si Katzir-
Cohen, 2001).
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X

A nu se confunda cu ,,fluenta cognitiva” ca abilitate de
functionare executivd care desemneazd facilitatea
generdrii de idei si relatii noi. A nu se confunda, de
asemenea cu termenul de “fluenta verbala” cu cele doua
acceptiuni:

a. viteza in vorbire;

b. functie cognitiva de accesare a informatiei

verbale din memorie.

Fluenta citirii se distinge si de viteza de citire, prin aceea
ca o include, ca ritm adecvat pentru comprehensiunea
textului.

Cat de important este acest parametru pentru a
fi inclus in diagnostic?

Lorusso si colab. (2014) sustin ca acesta reprezintd un indicator
mai sensibil pentru o tulburare din sfera citirii, decat este acuratetea
(in limbile cu scriere ortograficd transparentd), mai ales dupd
parcurgerea primilor ani de scolarizare. De asemenea, Schulte-Korne

(2010) evidentiaza viteza scézutd de citire ca simptom principal al
dislexiei de dezvoltare. Copiii cu dislexie citesc intr-un ritm de 2-3 ori
mai lent un text, decat cei fara dislexie (Schulte-Korne, 2014).

Studii efectuate pentru limbi cu ortografie transparentd indica
faptul cd fluenta diferentiazd intre cititorii cu dislexie si cei fard
dislexie (Wimmer, 1996; Lehtola si Lehto, 2000; Davies, Cuentos si
Glez-Seijas, 2007). Zoccolotti, De Luca, Di Fillippo, Judica si Martelli
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(2009) efectuat pentru limba italiand a adus dovezi ca viteza de citire
se imbunatateste mai greu, fiind normal distribuita in populatie.

Manifestarile clinice ale dislexiei ar fi diferite in raport si cu
limba si ortografia ei. Astfel, persoanele cu dislexie -care
achizitioneaza limbajul scris in limbi cu ortografie consecventd
prezintd un ritm de citire mai scazut, dar in acelasi timp un nivel de
corectitudine in decodare mai ridicat decat cei cu dislexie 1n limbi cu
ortografie opaca (Ziegler si Goswami, 2005; Zoccolotti si colab.,
2009).

in limbile cu ortografie transparentd, acuratetea decodarii se
dobandeste in decursul primului an de invatare formala a citirii (spre
deosebire de limbile cu ortografie opacd (consecventd scdzuta).
Persistenta erorilor in decodare dupa aceasta ar indica prezenta unei
dificultati. Cu toate acestea, frecvent, cei cu dislexie, In limbi cu
ortografie consecventa (transparentd) demonstreaza o bund acuratete
a citirii, iar dificultatea lor se reflecta intr-un ritm mai scazut de citire.

De considerat toate cele trei criterii de apreciere a abilitatii

@ de citire: corectitudine, fluentd si comprehensiune.
De mentionat faptul cd exista instrumente diferite, dar si
modalitati diferite de calcul al scorurilor pentru acesti
parametri. De pilda, viteza/ritmul/ rata de citire poate fi
apreciatad in unitati lexice/unitati de timp. Unitatile lexice
considerate sunt fie cuvinte, fie silabe. Unitatile de timp
sunt minute si secunde.

Zoccolotti et al. (2009) mentioneaza ca efectul lungimii

cuvantului in citirea persoanelor italiene cu dislexie este
unul marcant. Asadar, dacd scorul ar fi exprimat in
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cuvinte/unitate de timp, in raport cu natura materialului
utilizat, ar putea sa fie mai sensibil sau, dimpotriva.

Distributia scorurilor pentru parametrii fluenta, respectiv
acuratete este diferitd (scorurile de fluenta se distribuie
mai simetric, pe cand cele de corectitudine mai degraba
asimetric) si reclama exprimarea scorurilor de sectionare

in abateri standard, respectiv in percentile (Lorusso et al.,
2014).

Simt numeric

Termenul de “simt numeric” (number sense) a fost
introdus de Dehaene (1997), pentru a desemna o abilitate
universald de a reprezenta si manipula marimi numerice
nonverbal pe o axd numerica spatiala mentala.

Simtul numeric se referd la abilitatea de a intelege,
aproxima si manipula cu usurinta cantitati numerice.

Chiar daca, pana in prezent, nu dispunem de o teorie explicativa
larg acceptata, teoria deficitului bazal la nivelul simfului numeric,
respectiv teoria accesului deficitar sunt construite pe dovezi care
indica performantele scazute pe care indivizii cu discalculie le au la
sarcini cantitative non-simbolice, dar si la sarcini simbolice.

Chiar daca aceste teorii nu pot sa explice intreaga eterogenitate a
discalculiei, se considerd posibilitatea existentei unor forme de
discalculie in care este deficitar acest simt numeric (a se vedea
tipologia Wilson & Dehaene, 2007).

Discalculia cu deficit la nivelul simtului numeric
(“number sense”) se caracterizeazd printr-0 intelegere
deficitara a semnificatiei numerelor, dificultati in sarcini non-
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simbolice de comparare, aproximare, dar si in sarcini
simbolice de comparare, adunare si scadere.

- Discalculia datorata unor conexiuni deficitare intre
sistemele de reprezentare simbolica si cele de reprezentare
non-simbolicd (asocierea dintre cantitate si numdar) Se
caracterizeaza printr-un profil performanta similar, mai putin
pregnant in sarcini non-simbolice.

Deficitul in reactualizarea faptelor aritmetice

Termenul de “fapte aritmetice” desemneaza cunostinte factuale
continand rezultate automatizate ale unor calcule (adunari, scaderi si
tabla Tnmultirii), care sunt reactualizate din memorie, fard a necesita
efectuarea propriu-zisa a procedurii de calcul.

Deficitul in reactualizarea faptelor aritmetice este frecvent la cei
cu tulburdri de invatare din sfera matematicii si este unul rezistent la
interventia de specialitate.

Daca vom diagnostica doar calculul si rationamentul matematic
realizate la un nivel semnificativ sub cel asteptat, pentru discalculie,
riscdm sd-i omitem pe cei care prezinta astfel de forme.
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PARTEA Il

Modele de diagnostic bazate pe dovezi
stiintifice in TSI

Protocol de diagnostic TSI in contextul legislativ roménesc
Cine pune diagnosticul?

Fiind un diagnostic clinic, acesta este de competenta unui
psiholog clinician, coroborand datele evaluarii psihologice cu datele
care provin din evaluarea logopedica si cea psihopedagogica.

Ce cuprinde evaluarea complexa, potrivit Anexei la OMEN nr.
3124/20.01.2017, Metodologia pentru asigurarea suportului necesar
elevilor cu tulburéri de invatare?

Evaluare psihologica - presupune evaluarea profilului de
functionare neuro-cognitiva (coeficient de inteligentd verbal, non-
verbal, total), profilului comportamental, emotional si motivational-
afectiv, precum si a abilitatilor de functionare adaptativa. in vederea
stabilirii psihodiagnosticului diferential pot fi efectuate probe
specifice de evaluare a atentiei, memoriei, functiilor senzorio-motorii
si vizuo-spatiale, limbajului, abilitatilor de procesare fonologica si a
altor functii cognitive implicate in procesul de invatare.

Evaluare logopedica — presupune evaluarea limbajului oral,
printr-o abordare componentiala (latura fonologica, lexical-
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semanticd, morfo-sintaticd si pragmatica), limbajului scris: citire
(corectitudinea exprimatd prin numarul si tipul de erori, fluenta in
citire si intelegerea textului citit), scrierii (componenta grafomotorie,
vizuo-spatiala a scrisului, ortografia, punctuatia, tipuri de erori in scris
si frecventa lor), numeratiei si calculului (citirea si scrierea numerelor,
corespondenta dintre numar si cantitate, simt numeric - comparatii
cantitative non-simbolice, corectitudinii si fluentei in operatiile de
calcul, atdt in realizarea algoritmilor, cat si in reactualizarea
rezultatelor automatizate, utilizarii si intelegerii limbajului matematic,
rationamentului matematic).

Constatam suprapuneri inerente intre cei doi specialisti, ambii,
atat specialistii licentiati in psihologie, cat si in psihopedagogia
speciala avand competentele necesare prin formarea de bazd pentru
realizarea anumitor tipuri de evaluare. Credem ca ar fi fost mult mai
util sd se precizeze cu claritate rolul evaluarii psihopedagogice 1n acest
context. in metodologia TSI evaluarea psihopedagogica este plasati
anterior evaludrii complexe si este atribuita profesorului de la clasi. in
opinia noastrd, ar fi fost mult mai utild realizarea evaluarii
psihopedagogice in etapa diagnosticd de catre un profesionist cu
competente in psihopedagogie speciald. Argumentam in acest sens
nevoia intensitatii suportului psihopedagogic care ar putea fi pusa in
evidenta cu mai multa claritate prin prisma acestui tip de evaluare. Mai
mult decét atat, in functie de nivelul de severitate, ar putea fi stabilit
nu doar tipul de suport si frecventa sa, ci si persoanele cu competente
in realizarea suportului psihopedagogic.

Evaluare medicala se realizeazi, dupa caz, pentru diagnosticul

diferential: ~ evaluare psihiatrica si  neurologicd, evaluare
oftalmologica, evaluare otorinolaringologie (ORL).
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Cand?

Diagnosticul dislexiei si al disgrafiei (nu si al disortografiei) se
va pune abia incepand cu clasa a ll-a, pentru ca elevul sa aiba
suficient timp sa isi automatizeze deprinderea de citire.

Diagnosticarea disortografiei si a discalculiei se va putea face
abia incepand cu clasa a I11-a. Referitor la diagnosticul disortografiei,
trebuie sa facem mentiunea ca in clasa a II-a copiii sunt familiarizati
cu unele reguli de scriere ortograficd, dar majoritatea ortogramelor
sunt introduse formal, discutate, explicate, aplicate si exersate abia
incepand cu clasa a IIl-a o parte, unele reguli ortografice sunt
introduse 1n clasele a [V-a sia V-a.

Cum?

Printr-o evaluare comprehensiva: psihopedagogica, psihologica,
logopedica si medicala.

Sa cuprindem si o evaluare a caracteristicilor primare si
secundare (raportare la modelul explicativ Betz si Breuninger (1982)
de dezvoltare a tulburarilor emotionale).

Dislexia

Simptomatologie

1. O viteza de citire semnificativ redusa (necesita de 2-3 ori mai
mult timp decat alti copii ca sd citeascd) (Schulte-Korne,
2014)
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O comprehensiune scazuta a celor citite.
Corespondenta fonem- grafem se face mai lent.

Inlocuirea unor cuvinte dificile, cu altele.

o &~ w D

Erori frecvente in decodare, prin omisiunea unor litere sau
unitdti mai mari, inversiuni ale literelor asemanatoare din
punct de vedere grafic, adaugiri de litere sau ale unor unitati
mai mari.

6. Evitarea citirii, neplacerea de a citi (Simptom secundar).

Depistare precoce a dislexiei (anterioara familiarizarii
formale a copilului cu limbajul scris, anterior clasei pregititoare)
dupa Ghidul elaborat de Societatea franceza de pediatrie (2009) -
Difficultés et troubles des apprentissages chez 1’enfant a partirde 5
ans. Société Francaise de Pédiatrie.

- Persistenta tulburarilor articulatorii si fonologice.

- Dificultati in segmentarea cuvintelor, perceptia rimelor,
dificultati la nivelul memoriei verbale (dificultati in a
denumi obiecte, in retinerea detaliilor dintr-un text).

- Nedezvoltarea abilitatilor narative la nivelul asteptat.

O data cu clasa pregatitoare, copilul este familiarizat cu principiul
alfabetic si parcurge sistematic invatarea literelor mari si mici de tipar,
exerseazd, insd nu sistematic corespondenta fonem-grafem si este
orientat spre o strategie globald de citire (conform programei in
vigoare). Dificultatile indicatoare ale unui risc potential de dislexie
sunt:

- Dificultati in discriminarea sunetelor asemandatoare

- Dificultati in discriminarea literelor asemanatoare din punct
de vedere grafic
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- Nu cunoaste literele mari si mici de tipar
- Nu face corespondenta fonem-grafem

Potrivit programei In vigoare, elevul roman de clasa I va putea
realiza citirea (decodare si comprehensiunea) unor cuvinte si
propozitii scurte, scrise cu litere de tipar sau de mana. La clasa I, riscul
de a avea dislexie se prezinta ca:

- Dificultati in respectarea ordinii §i succesiunii literelor in
cadrul structurilor silabice, cuvintelor;

- Erori frecvente (in raport cu media clasei) In recunoasterea
literelor, corectitudinea citirii $i lentoare marcanta in ritmul
de citire.

Depistarea se va face de catre cadrul didactic de la clasa prin
parcurgerea unei evaluari tip screening (pe baza instrumentelor
metodologice pentru identificarea elevilor cu risc de a fi diagnosticati
cu tulburari specifice de invatare, conform anexei nr.1, care poate fi
consultatd in textul metodologiei). Instrumentul metodologic propus
permite depistarea dupa aproximativ un an de la debutul formal al
scolarizarii.

Exista unii factori de risc pentru dislexie care devin evidenti mai
de timpuriu

Dintre acestia, mentionam deficitul fonologic, care este evident mai
de timpuriu. Potrivit studiilor, un deficit fonologic va fi evident atat
intr-un vocabular sarac, structurat cu dificultate, cat si in sarcinile de
discriminare fonologica, respectiv in cele de numire rapidd De
asemenea, abilitatile narative in gradinita sunt un bun predicator al
abilitatii de citire din scoala.
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Evaluarea complexa in dislexie
(dupa Michalon, 2005)

Etape

1. Anamneza

- Discernerea problemei, circumscrierea ei
- Selectia instrumentelor pentru evaluare

- Colectarea de informatii

Ghid anamneza pentru tulburdrile de invatare ale limbajului scris

Teme:
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Situatia socio-familiald: ocupatia parintilor, medii
lingvistice, frati, alte probleme familiale etc.

Antecedente familiale ale dislexiei, intarzieri in dezvoltarea
limbajului, tulburari psihomotorii in randul fratilor, parintilor,
rudelor mai indepartate

Antecedente personale medicale: sarcina, nasterea, perioada
neonatala, afectari organice, neurologice etc.

Dezvoltarea psihomotorie: Mers, prehensiune, lateralizarea

Dezvoltarea limbajului: primele cuvinte, combinatii de
cuvinte, utilizarea pronumelor, formularea de propozitii
corecte din punct de vedere gramatical, interesul pentru
cunoagtere, pentru primele carti

Istoric scolar: intrarea in gradinitd si frecventarea, debutul
scolarizarii, frecventa, metoda de Invatare a citirii, schimbarea
clasei sau a profesorului, interesul general pentru activitatile
scolare, relatia profesor-elev, elev-colegi de clasa, momentul



aparitiei dificultatilor, potentiali factori declansatori, tipul
dificultatilor, reactia copilului, profesorului, parintelui,
interesul pentru activitatile extra-scolare etc. Se pot chiar
studia produse ale activitatii elevului.

- Personalitate, comportament:  depresie, anxietate,
agresivitate, manifestari somatice etc. .

2. Evaluarea de baza

Va permite verificarea prezentei criteriilor diagnostice cu
completdrile recomandate (ex. includerea parametrului fluentd in
evaluare). Demersul diagnostic este, asadar simptomatic si a
teoretic.

Evaluarea psihologica de baza va fi una multiaxiald, conform
sistemului DSM-5. Ar trebui sd includd si evaluarea nivelului de
dezvoltare intelectuald pentru diagnosticul diferential.

Evaluarea performantei in citire, scriere si domeniul matematic
se va face 1n baza unor teste standardizate, administrate individual. Se
vor avea 1n vedere acele instrumente psihologice care sd ofere masuri
ale parametrilor considerati relevanti.

Astfel, pentru evaluarea citirii, se vor avea in vedere teste ce
vizeaza acuratetea citirii, fluenta citirii si comprehensiunea.

Corectitudinea sau acuratetea presupune citirea fard eroare a
materialului selectat in raport cu nivelul de scolarizare la care se
situeaza elevul.

Fluenta citirii citire corecta, suficient de rapida, realizata fara efort,

cu o intonatie adecvatd care sa ne permita sa ne concentram atentia
asupra intelegerii textului (dupa Wolf si Katzir-Cohen, 2001).
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Comprehensiunea presupune intelegerea textului, stabilirea de
legaturi intre informatiile din text, realizarea de inferente pe marginea
textului, aprecierea celor citite.

In vederea realizarii diagnosticului diferential, vor fi necesare evaluari
suplimentare (dacd exista suspiciuni) medicale (neurologice,
oftalmologice si O.R.L.).

Conform Societatii germane de psihiatrie, psihosomatica si
psihoterapie la copil si adolescent

Problemele la nivelul auzului periferic care ar putea reduce
permanent achizitia limbajului/vorbirii precum si cea a
abilitatilor de scriere contribuie de asemenea la stabilirea
diagnosticului diferential. Acestea pot fi subcategorizate in:
hipoacuzie de transmisie, hipoacuzie neurosenzoriald §i
hipoacuzie mixta.

Se recomanda urmatoarele metode in diagnosticarea
tulburarilor de auz la scolari:

- Impedanta audiometrica si masurarea reflexului
stapedius pentru a evalua mecanismul ventilator al
urechii mijlocii;

- Emisii otoacoustice pentru testarea functiei celulare;

- Determinarea nivelelor pragului de auz prin conductie
aeriand si osoasd.

O tulburare auditiva este relevanta in achizitia limbajului in
cazul in care pierderea de auz bilaterald mai mare de 25
decibeli a fost prezenta pe o perioadd mai mare de 3 luni sau
permanent. Chiar si in cazul pierderilor de auz usoare, scolarii
prezinta dificultati notabile in distingerea sunetelor, ceea ce ar
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putea sa constituie un impediment relevant pentru achizitia
abilitatilor de citit/ scris.

in ceea ce priveste recomandarile pentru diagnosticul diferential
in legatura cu tulburirile de vedere, acelasi ghid recomanda
urmaétoarele:

O evaluare oftalmologica ar fi recomandati daca elevii au
urmatoarele acuze: vedere incetosatd, oboseala persistenta si
dureri de cap dupa perioade lungi de citit, precum si o crestere
a simptomelor de-a lungul zilei scolare. Aceste simptome pot
indica o tulburare de citire care isi are originea intr-0
tulburare primara de vedere, ce poate avea diverse cauze:

- Anomalii refractante (eroare de refractie), heterotopia
- Strabism latent si intermitent (heteroforia);

- Hipo-acomodare (abilitate redusa de acomodare a
ochiului la apropiere);

- Insuficienta convergenta.

Totusi, ghidul anterior mentionat indicd doar un procent de
6.7% dintre copii din clasele primare cu tulburari de
citire/scriere ca avand probleme oftalmologice.

3. Evaluarea aprofundata

Abordari ale diagnosticului pentru stabilirea etiologiei tulburarii
specifice din sfera scrierii:

- Abordarea instrumentala

- Abordarea psiholingvistica
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- Abordarea cognitiva

- Abordarea neuropsihologica

Abordarea instrumentala are in plan european o Indelunga

utilizare, fiind promovata de scoala franceza (un promotor de seama
este doamna Borel-Maisonny). Evaluarea in aceasta abordare cuprinde
urmadtoarele aspecte:

Evaluarea nivelului de dezvoltare a abilitatilor de citire si
scriere

Constatarea, pe baza analizei erorilor, a unor erori
patognomonice ale dislexiei (inversiunile si confuziile dintre
sunete asemanatoare sau dintre litere asemanatoare din punct
de vedere grafic)

Evaluarea prezentei deficitelor instrumentale (tulburari ale
schemei corporale, ale liberalitatii, tulburari ale organizarii
spatiale si temporale)

Evaluarea inteligentei si a personalitatii

Comentariu

Aceste deficite instrumentale nu sunt neaparat prezente in dislexie
sau, dacd sunt, pot fi de grade foarte diverse. in prezent, aceste
deficite instrumentale sunt considerate factori asociati dislexiei si
nu factori cauzali.

42



Ilustram mai jos abordarea psiholingvistica printr-un model francez:
I. Evaluarea limbajului oral

a. Latura receptiva a limbajului:

Procesarea
sintactico-
semantica

Perceptia
auditiva

Vocabularul
receptiv

N

Perceptia auditiva este evaluatd atat prin probe verbale, cdt si
neverbale.

Probele neverbale solicita recunoasterea unor zgomote produse
de obiecte sau de fiinte (ex. Mototolirea unei hartii, voci, stranutul
unei persoane etc.)

Probele verbale pot sa pund in evidenta probleme la nivelul
auzului fonematic. Copilul trebuie sd reproducd material verbal
dupa modelul examinatorului, care insd mascheaza pronuntia cu
un ecran. In mod tipic, se folosesc liste de cuvinte echilibrate
fonetic. In limba romani ne sunt accesibile listele FI.
Constantinescu (1964).
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Capacitatea de discriminare fonetica poate fi evaluatd cu
subtestul Woodcock—Johnson Tests of Cognitive Abilities - 1lI:
Perechi de sunete.

Vocabularul receptiv este evaluat prin intermediul unor sarcini
care solicita indicarea unor imagini pornind de la un cuvant dat. Un
astfel de test este Peabody Picture Vocabulary Test.

Procesarea sintactico-semantic poate fi evaluatd prin
intermediul unor sarcini care solicitd realizarea unor comenzi. Un
astfel de instrument standardizat este cel de intelegere a
instructiunilor (NEPSY).

b. Latura expresiva a limbajului oral va fi evaluata atat
prin sarcini de vorbire spontand, cat si prin sarcini de
vorbire reflectata.

Fluenta

verbaia Pronuntia
Numire Praxii
rapida oro-faciale
Decodare-
encodare
audio-
fonatorie

g sl g
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Se va evalua pronuntia prin probe de vorbire reflectatd si vorbire
independenta (pronuntarea sunetelor aflate in diferite pozitii in cuvant,
pronuntia in structuri verbale automatizate, de tipul numaratorii).

Se vor evalua, de asemenea, datd fiind asocierea semnificativa cu
dispraxia, praxiile oro-faciale. Pentru evaluarea praxiilor oro-faciale
se utilizeaza sarcini de mima a unor expresii. Se vor analiza praxiile
cu indicatie, cu imitatie, Tn oglinda sau fara oglinda.

Capacitatea de decodare si encodare audio-fonatorie se poate
indexa prin intermediul testelor care solicita repetarea de cuvinte si
pseudocuvinte. Un astfel de instrument este proba de repetare de
logatomi Borel-Maisonny.

Viteza de acces la reprezentarea fonologici pornind de la un
stimul vizual este evaluata prin intermediul testelor de numire rapida.
Bateria neuropsihologica Nepsy cuprinde un subtest de Numire rapida
(5-12 ani). Testul cel mai frecvent utilizat in acest sens este Rapid
automatic namic (RAN) (Denkla si Rudel, 1974).

Fluenta verbala in acceptiunea de vitezd de acces la informatia
verbala stocata in memorie este evaluata prin intermediul testelor care
solicitd numirea unui numar cat mai mare de cuvinte dintr-0 anumita
categorie, de pildd semanticd sau fonologica. Testul de Fluenta
verbala din bateria Nepsy permite a distinge intre fluenta fonologica
si cea semantica.
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I1. Evaluarea proceselor cognitive care sustin invitarea si actul
citirii:

46

a. Constiinta metafonologicia- WJ-I1I (subtestul de Analiza si
sinteza sunetelor), Proba de constiintd fonologica dezvoltata
de Learn ID prin proiectul cu Universitatea din Liege, Belgia.

Probele de constiinta fonologica permit evaluarea abilitatii de
identificare constienta si manipulare a unitatilor sonore care
alcétuiesc vorbirea.

Probele de constiintd fonologicd vor putea pune in evidenta,
daca este cazul, prezenta unui deficit fonologic.

b. Sistemele mnezice (teste de memorie de lucru, memorie de
lunga durata si scurtd duratd in modalitate auditiva si vizuald).

c. Procesele atentionale (teste de atentie vizuald si auditiva-
Nepsy, testul de atentie d2)

Componenta cognitiva a abilitatilor vizuo-perceptive:
- Atentia vizuala (probele de atentie vizuald din WISC,
Nepsy)
- Memoria vizuala (Rey Osterieth test, Corsi blocks)

- Discriminarea vizuala (testul Frostig)

- Rationament vizuo-spatial (RAVEN, matrici din WISC)



Evaluarea aprofundata a limbajului scris
(in baza unei abordari cognitive)

Se va realiza in baza unui model care explicd procesul de citire. In
acest sens, practica se raporteaza frecvent la doua categorii de modele:
modelele stadiale ale citirii si modele, am putea spune simultane.

Modelele stadiale, in afara faptului cd asuma existenta unor etape pe
care le parcurgem cu necesitate in procesul de achizitie a citirii,
subliniaza si complementaritatea proceselor de citire si scriere (Frith,
1985, apud Bragard si Schelstraete, 2007). Dintre acestea, detaliem
mai jos modelul stadial propus de U. Frith (1985).

Stadiul logografic ;
(copilul numeste cuvantul folosindu-se de -
caracteristicile vizuale evidente) —) W
Ex. denumirile marcilor, ale lanturilor
comerciale etc.

Stadiul alfabetic

Se utilizeaza o strategie analitica, bazata pe
mediere fonologica. Copilul recunoaste
literele, le converteste in sunete, realizeaza
sinteza sunetelor, obtine cuvantul, acceseaza
semnificatia.

v v

Stadiul ortografic

Se face apel la o strategie globala de citire.
Nu se mai analizeaza unitatile, ci cuvantul ) Camera- /cameri/
scris activeaza reprezentarea fonologica si

accesul lexical.

men)  Periculos-/p/ fe/ [ x [ fi] el full V /loll s/
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Stadiul alfabetic este parcurs in primul an de invatare formala a citirii.
Copilul intelege principiul alfabetic si il exerseaza prin corespondenta
grafem-fonem. Necesita punerea in lucru a abilitatilor de constiinta
fonologica.

Stadiul ortografic este parcurs incepand cu clasa a II-a. Copilul are
deja un lexicon ortografic format, ca urmare a experientei stadiului
alfabetic si a exersarii asocierilor corecte. Citirea apeleaza si la
strategii de analiza componentiala a cuvantului, prin segmentarea lui
in unitati mai mari (de ex., morfeme). Stadiul ortografic in scriere, se
pare ci este atins mai tarziu. In acest stadiu, abilititile mnezice sunt
mai solicitate decat cele de constiintd fonologica.

Ulterior s-a renuntat la acest model, adoptandu-se modelele simultane,
potrivit cérora, cititorii apeleaza in diferite momente la diferite
strategii de citire (globale sau analitice), in raport cu materialul de citit.
Remarcam faptul ca in tara noastra, acest model stadial s-a pastrat intr-
o formd apropiatd, orientdnd procesul metodic al predarii citit-
scrisului (a se vedea modelul Verza, 2003).

Modelul celor doua cai
(Coltheart et al., 2001)

Citirea, potrivit acestui model, face apel la doua tipuri de
conversie:

* Dela cuvantul scris la reprezentare fonologica, construita prin
citire orald sau subvocalizare: se face analiza vizuala, se
convertesc pe baza principiului alfabetic grafemele in foneme,
se produce sinteza lor, se acceseaza lexiconul codat fonologic,
se citeste cuvantul. Prima strategie utilizeazd medierea
fonologica.
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* De la cuvantul scris se acceseaza reprezentarea vizuald a
cuvantului tiparit din lexicon (cuvant scris-lexic vizual-sistem
semantic- lexic fonologic- cuvant citit).

Pe baza acestui model se pot decela strategiile de citire ale
elevului: citeste pe cale fonologica, prin mediere fonologica sau pe

cale directa, vizuala?

Modelul ne permite sd constatim forma de dislexie prezenta la
elev: distinctie intre dislexia fonologica si cea de suprafata (INSERM,

2007).

Forma
dislexie

Nivel comportamental

Nivel cognitiv

Fonologica

Confuzii de litere
asemanatoare din punct de
vedere grafic

Confuzii de sunete (surde-
sonore)

Inversiuni in cuvinte
Omisiuni de litere

Adaugiri de litere sau
unitati mai mari

Nu prezinta dificultati in
citirea cuvintelor familiare

Frecvent prezinta si
dificultati in scris, In
realizarea corespondentei
fonem- grafem

Constiinta fonologica si
memoria fonologica

Memoria verbala de
scurta durata

Vizuala
(ortografica)

Dificultati 1n citirea unor
cuvinte cu scriere
neregulatd, a unor
neologisme (ex. kitsch,

Abilitatea scazuta de a

forma corect si rapid sau

a accesa reprezentarea
vizuald a cuvantului in
memorie; problema nu
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feedback, pizza, mouse, este de natura fonologica,
diesel, rucsac, mass-media). ci mnezica

Citirea de cuvinte cu scriere  Abilititi bune de

regulata si de constiinta fonologica si
pseudocuvinte nu sunt de memorie verbala de
afectate. lucru si de scurtd durata

Nu prezinta tulburari
asociate, de limbaj oral

Evaluarea strategiilor de citire

Calea indirecti, prin mediere fonologica se poate evalua prin citirea
de pseudocuvinte.

Strategia directa se evalueaza prin citirea de cuvinte cu scriere
neregulatd, dar si prin evidentierea unei discrepante intre citirea de
cuvinte frecvente si cuvinte mai putin frecvente.

Studiu David, Rosan, Gavril (2016)

Elevii cu dislexie din clasele 11-1V nu au prezentat un efect al
lexicalitatii si al frecventei cuvintelor. Se poate ca acestia sa apeleze
la o strategie sublexicala, fapt constatat pentru alte limbi de Ziegler
et al. (2003).
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Studiile indica faptul ca particularitatile limbii determina variatii ale
traseelor de dezvoltare a abilitatii de citire (Seymour et al., 2003).

a. Frost, Katz si Bentin (1987) - in limbile cu ortografie
transparentd, citirea se realizeazd exclusiv pe calea
indirectd, non- lexicala.

b. Zoccoloti et al. (2009), Bates et al. (2001) au adus dovezi
in favoarea existentei cii lexicale in citire, pentru cititorii
CU experienta.

Relevanta: pentru clasificarea dislexiei, respectiv selectarea
instrumentelor care sd poatd pune in evidentd astfel de
forme.

Asocierea frecventd a dislexiei cu disgrafia reclama, atunci cand
au drept cauza un deficit fonologic, evaluarea limbajului scris pe latura
sa expresiva.

In acest sens, sunt necesare a fi evaluate urmitoarele
abilitati/procese/competente:

- capacitatea de conversie fonem- grafem (prin sarcini de
dictare de logatomi);

- competentele ortografice (prin sarcini de dictare);

- abilitati vizuale prin sarcini de copiere de text
necunoscut(fidelitatea copierii, tipul de strategie utilizatd in
copiere).

Informative pentru evaluare sunt si transpozitiile sau inversiunile.
Acestea se vor evalua ca erori in sarcini de copiere, dictare, citire cu
voce tare si repetitie de non-cuvinte.
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Procese cognitive in relatie cu abilititile componente ale citirii:

Deficite Procese cognitive
Decodare Constiinta fonologica
Numire rapida

Memorie fonologica

Fluenta Numire rapida
Viteza de procesare
Procesarea vizuald/ortografica
Comprehensiune  Limbaj (vocabular, morfo-sintaxa)
Comprehensiune orala
Memoria de lucru
Rationament

* cunostinte
Monitorizarea comprehensiuni
Sensibilitatea la de structurile narative

Abordarea diagnosticului prin prisma profilurilor de
performanta

Prima incercare de acest fel a fost tipologia Bannatyne (1971),
urmatd de profilul ACID (acronim obtinut pe baza denumirii
subtestelor din WISC-R la care performanta celor cu dislexie este
deficitara: Aritmetica, Codaj, Informatii si Digit span-memoria
numerelor).

Un profil similar pus in relatie cu dislexia de dezvoltare este
SCAD (Symbol Search, Coding, Arithmetic and Digit Span
subtests).

Potrivit acestei abordari, persoanele cu dislexie au afectata
procesarea secventiala, masurata prin sarcini de memoria numerelor,
codaj si aritmetica (folosim aceste exemple din bateria de abilitati
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cognitive WISC-IV), au abilitati verbale medii (reflectate prin
performanta medie la sarcini de rationament verbal, comprehensiune
si vocabular) si abilitati vizuo-spatiale bune (Cuburi, Asamblare de
obiecte, completare de imagini). Deocamdata, chiar dacd modelele
profilurilor de performantd au recastigat popularitate, nu sunt
suficiente dovezi cd profilul este un bun indicator diagnostic al
dislexiei (Watkins et al., 1997; Moura, Simoes si Pereira, 2013).
Moura, Simoes si Pereira (2013) au constat, n studiul mentionat, 1n
care comparau copii cu dislexie si copii cu dezvoltare tipica (cu varste
cuprinse intre 8-12 ani), faptul ca cei cu dislexie prezintd rezultate
scazute la subtestele WISC de abilitati verbale, viteza de procesare si
memorie de lucru. In ansamblu, profilul Bannatyne nu se confirma.
De asemenea, au analizat validitatea discriminativd a profilurilor
ACID si SCAD, concluzionand ca au o acuratete moderata in a
distinge intre cei cu dislexie si cititorii fara dislexie.

Abordarea neuropsihologica a dislexiei
Ilustram un model de abordare neuropsihologica dupa Lussier.

1. Teste si probe de perceptie, atentie si de memorie. Acestea se
pot organiza in raport cu modalitatile senzoriale care primeaza
in citire: auditiva si vizuala.

Ex.
- Test/proba de constiinta fonologica

- Memoria fonologicd (Repetitia de silabe fard sens-
Borel Maisonny, Memoria numerelor)

- Testul de reproducere a ritmurilor STAMBAK
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- Procesarea fonologica pentru accesul lexical prin
testul de denumire rapida automata sau RAN test

- Memoria vizuala de scurtd durata (Testul traseelor)
- Memoria vizuala de lucru (cuburile Corsi)

- Testarea sacadelor oculare (Nysoa K.D test sau al
liniilor Incurcate Rey)

2. Probe de orientare spatiali si de coordonare

- Lateralitate
- Orientare stanga dreapta (ex. testul Piaget Head)

- Orientare stanga dreapta cu material simbolic
specific: Reversal, Testul Jordon de orientare a
literelor

3. Sarcini de citire si scriere

Remareci cu privire la evaluarea citirii (David, 2016):
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Majoritatea instrumentelor propun sarcini de citire de liste de
cuvinte izolate, citire de pseudocuvinte, respectiv citire de text
(cu sau fara verificarea intelegerii celor citite).

Citirea cuvintelor izolate permite aprecierea calitatii decodarii

* textul permite intrarea in lucru a altor strategii de identificare a

cuvantului, precum predictia, pe baza contextului

Citirea de pseudocuvinte (fara referent real) reprezinta un
indicator al utilizarii caii fonologice

Analiza erorilor in citirea de pseudocuvinte poate pune in
evidentd dificultati in procesarea succesivd, efecte ale
dispunerii in serie a materialului (Rathvon, 2004).



A se asigura prudenta in selectia sarcinilor de citire de non-
cuvinte, deoarece natura itemilor dati spre citire (gradul de
similaritate vizuald cu cuvinte, lungimea si complexitatea
fonologica a itemilor, gradul de dificultate etc.) pot modifica
relevant performanta

erorile in citirea de text sunt diferite de cele in citirea
cuvintelor izolate (rezultante ale unui proces de completare a
semnificatiei) (Van Hout, 1994).

sarcinile de citire de cuvinte izolate si pseudocuvinte
coreleaza puternic intre ele si mai slab cu citirea de text (Van
Hout, 1994)

Statutul erorii in citire

erorile in citire nu sunt patognomonice!

persistenta lor in citirea orald este indicativd pentru o
dificultate lexica

tipurile de erori se modifica o datd cu vérsta, adicd o data cu
expertiza in citire (a se vedea modelul stadial)

se pot atenua pana la disparitie o data cu varsta.
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Asocierea dislexiei cu alte tulburari specifice din sfera
limbajului scris: disgrafia, disortografia si alte tulburari ale
exprimarii in scris

Clarificari terminologice

Tulburarile care afecteaza scrisul se pot evidentia prin erori de
realizare sau de evocare la nivelul literelor, erori sintactice si de
punctuatie pand chiar la organizarea graficdi a paragrafelor
(Ungureanu, 1998).

David (2015) trece in revistd termenii diferiti care fac referire la
aceste tulburari: disgrafie, disortografie, tulburare a exprimarii 1n
scris, tulburare a expresiei grafice. In acest context, vom distinge intre
disgrafie si disortografie, disgrafia fiind expresia unei afectari a
functiei grafice de scriere sau a unor tulburdri psihomotorii, dar care
nu afecteaza structurile morfosintactice. Dificultatile, Tn acest caz sunt
de naturd spatiald sau motorie (de coordonare sau planificare):
organizare a scrierii, agezare in pagind, alcatuirea literelor, realizarea
legaturilor dintre litere in scrierea de mana.

Pe de alta parte, disortografia este expresia unor reprezentari
lexicale imprecise, vagi sau chiar gresite (Perfetti, 1992), accesului
limitat la lexiconul grafemic (vitezd sau probleme de atentie),
abilitdtilor scdzute ale memoriei de scurtd duratd (fonologica sau
grafemicd) (INSERM, 2007, dupa David, 2015).

Prin DSM-5, sunt introduse in tulburarile specifice de invatare cu
afectarea exprimadrii in scris si dificultatile marcante in claritatea si
organizarea exprimarii in scris.

Nu avem studii de prevalenta si comorbiditate a dislexiei cu
disortografia. Ne raportam insa la date obtinute in alte tari (dupa
Schulte-Korne, 2014) (ex. Carroll, Maughan, Goodman, Meltzer
(2005): co-ocurenta dislexie si disortografie (8%), dislexie fara
disortografie (7%), disortografie fara dislexie (6%).
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Astfel de date vin sd sustind ipoteza ca citirea si scrierea nu sunt
simetrice sau nu se sprijind pe aceleasi procese cognitive.

Dohla si Heim (2016) abordeaza acest aspect si aduc argumente
dupad Winkes (2014) potrivit carora scrisul este o abilitate mai
solicitantd din punct de vedere cognitiv decat citirea: conversia fonem-
grafem este mai dificild decat grafem- fonem, scrisul reclama procese
mnezice de reactualizare mai degraba decat de recunoastere, iar citirea
este mai mult exersata pe parcursul vietii, ca deprindere decat scrierea.
Bosman si Van Orden (1997), de asemenea, subliniaza faptul ca citirea
si scrierea nu sunt procese simetrice si ca scrisul este mai dificil.

In raportul INSERM (2007) sunt sintetizate argumentele pentru
existenta independenta a celor doud procese. Citirea si scrierea au in
comun procesul de mediere fonologica folosit In transpunere. Scrisul,
pe de alta parte, necesitd un efort cognitiv mai mare prin aceea ca
punctul de plecare, respectiv fluxul vorbirii este unul mai putin
concret, mai dificil de izolat, care reclama operatii de discriminare,
identificare etc. In citire, punctul de plecare (cuvantul scris) este
concret, este permanent, permite utilizarea caracteristicilor fizice
vizuale pentru discriminarea unitatilor de citit.

Evaluarea disortografiei

In documentul de referinta mentionat, Lorusso et al. ( 2014) fac
urmatoarele recomandari:

- se vor utiliza sarcini de dictare de cuvinte izolate si text, dar
si sarcini de compunere (in cazul disortografiilor este
revelatoare frecventa erorilor in sarcinile de dictare; sarcinile
de compunere libera le permit persoanelor cu TSI sa selecteze
acele cuvinte pe care le pot scrie, ceea ce se va reflecta intr-
un numar mai scazut de erori, dar aparent intr-un vocabular si
0 complexitate morfo-sintactica mai sarace);
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evaluarea pentru disortografie se va face in raport cu nivelul
educational al copilului (dezvoltarea abilitatilor de scriere are
loc stadial, Schulte-Korne, 2014);

se va avea in vedere evaluarea corespondentei fonem-grafem;
se va evalua, de asemenea si scrierea la nivel lexical,

parametrul diagnostic recomandat pentru disortografie este
cel de acuratete/corectitudine a scrisului, care va fi masurat
prin teste standardizate;

datele provenite pe baza raspunsului la teste, vor fi completate
prin analiza tipologiei erorilor in probe de scriere.

Gasim aceste recomandari orientative si consideram ca necesita

completare.

Pastram ideea evaludrii prin raportare la nivelul educational si ne

raportam la modelul stadial al achizitiei scrisului (apud Dohla si Heim,

2016):
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Strategia logografici este utilizatd nainte de debutul
scolarizarii formale. In aceastd etapd copiii achizitioneaza
primele cunostinte despre scris, scriu primele cuvinte (isi scriu
numele).

Strategia alfabeticd este utilizatd in primii doi ani de
scolarizare. Acum invatd conversia grafem- fonem, invata sa
scrie corect sub aspect fonetic, retin ortografia anumitor
cuvinte inconsecvente fonologic , pot sa scrie pseudocuvinte
pe baza recodarii grafem- fonem. Scrisul nu este pe deplin
automatizat.



Strategia ortografica ar fi utilizatd incepand cu clasa a I1I-a.
Scriu cuvinte complexe prin aplicarea regulilor ortografice,
invatad explicit reguli de ortografie la care sa se raporteze in
scrierea corectd. Pana in clasa a 6-a-clasa a 8-a, elevul trebuie
sa fi achizitionat majoritatea caracteristicilor ortografice
speciale ale cuvintelor.

in privinta etapelor de dezvoltare a scrisului, Roménia ar trebui si
deruleze propriile cercetdri, mai cu seama ca studii relativ recente
(Caravolas, 2004) au adus dovezi in directia rolului mediator
important pe care consistenta ortografiei limbii il are asupra ritmului
de achizitie.

Disortografia se exprima prin: erori de copiere, omisiuni, inversiuni
sau adaugiri de litere, erori ortografice, gramaticale, ezitari in scris
etc..

Erorile pot fi grupate in: erori fonetice (omisiuni, substituiri,
modificari ale succesiunii literelor in cadrul cuvantului), erori
acceptabile fonetic, dar care nu respecta conventiile de scriere, erori
morfologice.

In interiorul disortografiei se poate face distinctia dintre erorile
datorate proceselor de transcodare (care pot folosi una dintre cele doua
strategii, fonologica, respectiv lexicald) si erori gramaticale datorate
cunostintelor factuale si utilizarii lor in scris.

Mentionam, insi ca erorile de scriere nu sunt patognomonice, la fel ca

in cazul celor de citire, ci doar caracteristice unui anumit stadiu in
dezvoltarea abilitatii.
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Diagnosticul disortografiei trebuie sa vizeze latura fonologica a
limbajului, ortografia si respectarea regulilor gramaticale de
scriere. In acest context, se recomanda utilizarea probelor informale,
de transcriere/copiere, dictare, compunere si autodictare. Mentionam
in acest sens inventarul de probe de examinare a scrierii din Vrasmas,
Musu si Stanica (1997). Sunt propuse probe de copiere si dictare,
ordonate de la simplu la complex. De asemenea, sunt propuse si probe
de compunere si de lucru cu text scris (fragmentare si copiere).
Caravolas (2004), comparand limbi cu scriere fonetica si cu scriere
etimologicd, a constatat cd, independent de specificitatea limbii,
abilitatea de constiintd fonologica si cunostintele despre litere sunt
abilitdti componente necesare pentru invitarea scrisului. Astfel, in
evaluarea disortografiei vor trebui incluse probe de constiintd
fonologica si probe de numire si scriere dupa dictare a literelor.

DDE-2 cuprinde si urmitoarele teste pentru diagnosticul
disortografiei: dictare de cuvinte si non-cuvinte, dictare de propozitii
cu omofone, non-omografe.

Diagnostic diferential cu: dislexia, tulburarea de coordonare
motorie, dizabilitatea intelectuald, ADHD, tulburéri psihiatrice etc. .
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PARTEA IlI

Instrumente de screening si diagnostic al
dislexiei si disortografiei adaptate si validate
in cadrul laboratorului Learn-1D

in prezent, ne confruntim cu o penurie a testelor standardizate
care sd ne permita stabilirea nivelului de citire si scriere, dar care, in
acelasi timp s@ cuprinda etaloane actualizate si sa satisfaca criteriile
psihometrice conform normelor internationale (Standards for
Educational and Psychological Testing, APA, 2014) in vederea
screening-ului si stabilirii un diagnostic in TSI

Instrumente 1n curs de standardizare

Testele de citire MT pentru ciclul primar — 2 (MT) (Cornoldi
si Colpo, 2011) sunt instrumente larg utilizate in Italia (O.S. Giunti).

Bateria MT permite atét evaluarea abilitatilor de decodare (prin
prisma testelor de corectitudine si rapiditate in citirea de text), cat sia
celor de comprehensiune (teste de comprehensiune, distribuite pe
nivel de scolarizare) pentru elevii din clasele I si pana la clasa a VI-a,
inclusiv. Evaluarea comprehensiunii prin intermediul probelor MT se
face independent de constrangerile de citire rapida, cu voce tare, in
acelasi timp fara a suprasolicita abilitatile de memorie si cele verbale.
Astfel, in citirea de text pentru comprehensiune, i se da posibilitatea
copilului sa citeasca in ritmul propriu, sd revina asupra unor portiuni
din text, sa aleagad dintre variantele multiple care contin raspunsul
corect formulat. Textele utilizate pentru evaluarea comprehensiunii au
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fost atent alese, pe baza unor criterii (tipul de text si gradul de
cunoastere a domeniului), iar adaptarea lor pentru limba romana a avut
in vedere aceleasi criterii. Testul permite, de asemenea, selectia intre
textele de baza si cele de aprofundare, care ne pot oferi mai multe
informatii cu privire la abilititile de comprehensiune deficitare. In
structura de profunzime a testului sunt vizate urmatoarele abilitati de
comprehensiune: inferenta lexicala, inferenta semantica, utilizarea
structurii ~ sintactice  pentru  comprehensiune,  corectarea
incongruentelor in semnificatie si actualizarea ipotezelor, surprinderea
semnificatiei propriu- zise, modificarea modului de abordare a
textului, cautare de detalii, identificarea unor personaje, locuri,
timpuri, identificarea unor actiuni, raspunsuri interioare, evenimente,
urmdrirea secventei de fapte, surprinderea elementelor principale,
surprindere structurii textului. Testele de comprehensiune a citirii se
administreaza colectiv.

Abilitatea de decodare este exprimata prin corectitudinea si viteza
de citire.

Masurarea vitezei in citire se face dupa ce i se cere copilului sa
citeasca cat de corect posibil (nu ,,cat de repede posibil”) si este un
indice al masurii in care mecanismul de decodificare s-a automatizat
(Cornoldi si Colpo, 2011). Forma de administrare, in cazul acestor
teste este individuala.

Textele prevazute pentru probele destinate ciclului primar sunt in
majoritate luate din culegerea de lecturi ingrijita de G. Petter si B.
Garau (De la poveste la cronica) publicate Tn mai multe randuri pe
parcursul deceniului 1970-1980 (Cornoldi si Colpo, 2011). Textele au
fost traduse si adaptate de catre un traducétor cu experienta. Pentru a
clasele a ll-a si a IlI-a sunt prevazute — atat pentru comprehensiune
cat si pentru corectitudine si rapiditate — un test initial, unul
intermediar (care se poate utiliza la jumatatea anului scolar) si un test
final. Pentru clasa I, in schimb sunt prevdzute o probd de
comprehensiune si una de corectitudine si rapiditate de administrat la
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mijlocul anului scolar si altele doua care pot fi propuse la sfarsitul
anului scolar. Pentru clasele a IV-a si a V-a sunt previzute teste initiale
si finale, atat pentru comprehensiune cat si pentru corectitudine si
rapiditate (pentru clasa a 5-a probele finale de comprehensiune sunt
doud). In plus, au fost previzute probe de aprofundare a capacititii de
comprehensiune care pot fi propuse pe parcursul anului scolar pentru
toate clasele de la a ll-a la a V-3, inclusiv.

Ordinea de utilizare a testelor MT pe parcursul diverselor clase
este 1n raport direct cu cresterea dificultatii materialului de supus
citirii, cu urmarirea in mod particular a urmatoarelor variabile:

- dificultatea sintactica si semantica;
- lungimea textului;

- dimensiunea caracterelor tipografice.

Bateria pentru evaluarea dislexiei si a disortografiei de
dezvoltare — 2 (DDE-2 ) (Sartori, Job, Tressoldi, 2007, 2013)

Bateria cuprinde opt subteste: cinci pentru analiza procesului de
citire si trei pentru analiza procesului de scriere.

Testele de citire

Subtestul de citire 1 este util in evaluarea eficientei trecerii de
la grafemul izolat la fonem.

Subtestul 2 evalueaza citirea de cuvinte cu diferite frecvente
de aparitie.

Subtestul 3 evalueaza citirea de non-cuvinte si foloseste la
evaluarea eficientei modului indirect de citire.
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Subtestele 4 si 5 sunt probe de alegere de cuvinte omofone
non-omografe si sunt utile in evaluarea dezvoltarii capacitatii
de recunoastere directa a cuvintelor.

Testele de scriere

Subtestul 6 este o proba de dictare de cuvinte cu lungimi si
complexitate ortografica diferita.

Subtestul 7 este o proba de dictare de non-cuvinte cu diferite
lungimi si diferite niveluri de complexitate ortografica.

Subtestul 8 este o proba de dictare de propozitii cu cuvinte
omofone si evalueazd nivelul de dezvoltare a capacitatii de
scriere a unor cuvinte omofone (aceeasi fonologie), dar non-
omografe (ortografie diferitd).

Bateria de evaluare a limbajului scris si a tulburarilor acestuia
(BELEC) (Mousty, Leybaert, Alegria, Content si Morais, 1994) este
un instrument belgian dezvoltat de Universitatea libera din Bruxelles.
Laboratorul Learn-ID adapteaza o parte din subtestele cuprinse in
aceasta baterie, ca parte dintr-un proiect de colaborare stiintificd intre
Universitatea din Liege si Universitatea Babes- Bolyai, Cluj- Napoca.
Detaliem mai jos protocolul de testare aflat in curs de validare:

1. Abilitatea generala de citire: testul L’Alouette (Lefavrais,
1967), se administreaza copiilor cu varste cuprinse intre 8 si
12 ani si permite stabilirea unui nivel de citire, prin
considerarea ritmului si acuratetii citirii cu voce tare a unui
text (non-sens).

2. Citire de cuvinte izolate - adaptare dupa BELEC (Mousty et
al., 1994) — Test MIM (complexitate si frecventa)
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3. Citirea de noncuvinte - adaptare dupa BELEC (Mousty et
al., 1994) — Test MIM

4. Comprehensiunea citirii: Comprehensiune

Lobrot (ORLEC-Lobrot, 1980) solicita elevul sa citeasca
propozitiile sau frazele lacunare si sa completeze cu raspunsul
corect.

5. Abilitati metafonologice - BELEC (Mousty et al., 1994)
- Inversare silabica si fonemica
- Eliminare silabica si fonemica
- Acronime auditive
6. Numire rapida automatizata
- Proba de culori (RAN ; Denkla & Rudel, 1974)

7. Memoria fonologica- repetare de non-cuvinte (adaptare dupa
Poncelet & Van der Linden, 2003)

Inventarul nu este exhaustiv. De asemenea, remarcam existenta unor
programe structurate si integrate care cuprind o componentd de
evaluare si una de interventie. Exemple in acest sens sunt programele
Meixner (abordare instrumentald) sau programul Sindelair (abordare
neuropsihologica).
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Criteriile de diagnostic conform recomandirilor

ANEXE

Ghidului de Practici Clinice Evidence based pentru evaluarea diagnostica si tratamentul copiilor si

adolescentilor cu tulburiri de citire si/sau scriere al

Asociatiei Germane de Psihiatrie, Psihosomatici si Psihoterapie la copil si adolescent

Criteriul de diagnostic

Observat ca:

Exprimat ca:

Criteriul discrepantei de
varsta

Performanta sub medie la metoda de testare
aleasd in comparatie cu standardul de varsta

Scor de sectionare
(percentile)

<16 saucote T <40

Criteriul discrepantei de
clasa/grad

Performanta sub medie la metoda de testare
aleasd 1n comparatie cu standardul de grad

(standard specific scolar)

Scor de sectionare
(percentile)

<16 saucote T <40

Criteriul discrepantei
dintre varsta sau
clasi/grad si nivelul
inteligentei

Performanta sub medie la metoda de testare
aleasa in comparatie cu standardul de varsta

grad
si

Performanta slaba neasteptata la metoda in

comparatie cu nivelul IQ

Scor de sectionare
(percentile)

si

Discrepanta intre valorile
T sau 1Q- sau valorile 1Q
> 1 Abatere standard




Evaluarea diagnostic oftalmologica in diagnosticul diferential al tulburirilor de citire/scriere

Istoric

Istoricul oftalmologic si scolar al pacientului si al familiei

Acuitate vizuala

Apropiere/departare ochiul drept/stang/binocular fara corectie

Pozitia ochiului

Test de apropiere/departare cu acoperirea unui ochi pentru distingerea lumii si
obiectelor

Mobilitatea ochiului

Cu luminé/obiecte

Reactia de convergenta

Cu obiecte

Acomodarea

Masuratori convergente de apropiere ochi stang/drept cu obiecte mici

Amplitudinea fuzionala

Prisme

Stereopsis

Imagine TNO stereoscopica /testul Lang

Probleme oculare

Segmente anterioare, retina, nervul optic

Refractie Identificare obiectiva a unei erori de refractie dupd acomodare blocata datorita
medicamentelor
Ochelari Stabilirea faptului ca ochelarii sunt purtati sau nu




Evaluarea diagnostici (adaptare dupa Galuschka, K., Schulte-Korn, G., 2016)

TULBURAREA DE CITIRE

TULBURAREA DE SCRIERE

TULBURAREA DE CITIRE/SCIERE

Evaluarea Evaluarea Evaluarea

diagnostica  diagnostici  diagnostica

Acuratetea  Viteza de Intelegerea

cititului citire textului

SLRT I WLLP-R, LGVT ELFE 1-6,
6-12, LGVT 6-12,
LESEN 6-7, LESEN 6-7,
LESEN 8-9, LESEN 8-9
SLRTII

Performanta sub medie (PR 16)
in urmatoarele arii (acuratete, viteza,
intelegere)

1 SD, daca examinarea clinica si
rezultatele testelor psihometrice confirma
existenta unei dificultati de citire

Tulburare

Tulburare izolata de -
combinata de

citire L .
citire/scriere
Suport la
Suport la citire citire si
scriere

Evaluarea
diagnostica
Scrierea

ortografica
DERET 1-2,
DERET 3-4,
HSP 1-10; SLRT
11, WRT 1+,
WRT 2+,

WRT 3+, WRT
4+, RST-ARR

Evaluarea diagnostica
scrierea ortografica,
analiza erorilor

calitative.
ERET 1-2,
DERET 3-4, HSP 1-10;

SLRT II, WRT 1+, WRT 2+,

WRT 3+, WRT 4+

1.5 SD Performanta sub medie la
scriere si ortografie (PR 16)
1 SD, daca studiul clinic si rezultatele
testelor psihometrice confirma
prezenta unei tulburari de scriere

Tulburare
izolata de
scriere

Suport la
scriere

Tulburare combinata
citire si scriere.

Suport la citire si
scriere

CU COMORBIDITATI

Evaluarea Istoric sau suspiciune de
diagnostica standardizata

ADHD Discal-  Tulburare Anxietate

culie de limbaj depresie,

simptome
psihologice

aditionale

ICD-10, DSM-5 si ghidurile existente

Tulburare izolata de citire
sau tulburare izolata de
scriere

Cu comorbiditati-terapie
conform recomandarilor
specialistilor

Tulburare
combinata
citire/scriere
Cu comorbiditati-
terapie conform
recomandarilor
specialistilor



Laborator de cercetari interdisciplinare a diferentelor individuale in
invatare este parte a programelor de cercetare ale Departamentului
de Psihopedagogie Speciald, din cadrul Facultatii de Psihologie si
Stiinte ale Educatiei (Universitatea Babes-Bolyai Cluj-Napoca).

Domeniile si tematica de cercetare: tulburari specifice de Tnvatare,
psihopedagogia elevilor capabili de performante Tnalte, tulburdri emotionale
si de comportament in context gcalar, dificultati de invatare in contextul dizabilitatji.

Tematica: investigarea mecanismelor de dezvoltare tipica si atipica a abilitatilor
de citit-scris in contextul particular al limbii romane, ca limbd cu ortografie
transparentd; analiza practicilor de diagnostic gi evaluare in cazul TSI in Romania;
dezvoltarea unor instrumente psihopedagogice necesare in procesul de evaluare
si diagnostic, adaptate cultural si valide; invatarea autoreglatd in contextul
tulburarilor specifice de invatare si al ADHD; dificultatile de nvatare in contextul
ADHD-ului, al tulburarilor de impuls-control, tulburarilor de conduita si al
tulburarilor de conduitda cu CU; studii privind modele explicative ale tulburarilor
specifice de invatare; studii privind factorii socio-emotionali facilitatori ai invatarii
la elevii capabili de performante Tnalte; screening si interventie psihopedagogica
in tulburdrile emotionale $i comportamentale Tn context gcolar.

Misiune: informarea politicilor educationale, din sanatate si din domeniul protectiei
sociale prin intermediul cercetarilor gtiinfifice pe tematica diferentelor individuale in
invatare; derularea de cercetéari care sa constituie contributii autohtone la cuncas-
terea Tn domeniul diferentelor individuale in Tnvatare; promovarea unei abordari
interdisciplinare in studiul diferentelor individuale in invatare; crearea premiselor
unui parcurs de cercetare pentru studenti, masteranzi si doctoranzi, pe tematica
propusd; dezvoltarea de resurse bazate pe dovezi stiintifice, in domeniul
screening-ului, diagnosticului, evaluarii si interventiei in cazul dificultatilor si al
tulburarilor specifice de invatare; dezvoltarea, testarea si implementarea unor
programe de preventie si diminuare a diferitelor tipuri de comportamente agresive
in context scolar.
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