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INTRODUCERE

De cevavreme, fie c& e intr-o revist3, la radio, la televizor
sau in librarii, vedem, citim si auzim vorbindu-se despre
tulburarile ,dis”. Din pacate, auzim si de ,efectul
de turma”. Or, nu, nu este un efect de turmg, ba
dimpotriva. Numai ¢, odata cu evolutia medicinii,
imagisticii medicale si testelor pentru diagnosticarea
tulburarilor neurologice, avem aceasta sansa de a ne
putea recunoaste cu mai multd usurinta copiii ca fiind

Jdis”.

@ De ce acest plus de expunere?

Exista, fara indoial&, o constientizare colectiva a
esecului de a invata al unui numar prea mare de copii.
Negasind cum s&-i ajute, anumite voci se fac auzite
si revendica accesul la ingrijirile medicale care, de-a
lungul timpului, erau rezervate unei elite sociale.



Tulbur&rile ,dis” nu se limiteaz& nici pe departe la
dislexie, care este cea mai mediatizatd dintre aceste
afectiuni. La urma urmei, in lumea filmului, a teatrului,
a artelor sau a stiintelor, o multime de celebritati fsi
dezvaluie dislexia (Richard Branson, Steven Spielberg,
Tom Cruise, Nathalie Baye, Walt Disney, Mika, Bill
Gates etc.). In schimb, putini vorbesc despre dispraxie,
discalculie sau despre alte tulburari ,dis” (Daniel
Radcliffe, Stéphane Plaza, Cara Delevingne, Isabelle
Nanty etc.)'.

Tulburdrile ,,dis”

e Dislexia

Disortografia

Discalculia
* Disgrafia

* Dispraxia
Disfazia

Tulburarile disexecutive

Specialistii vorbesc cu usurinta despre dislexii, dispraxii...
punand toate aceste tulburari dis” la plural, caci existd
diferite forme ale fiecareia dintre aceste ,dis-ficult&ti™:
DSM-5 (Manualul de Diagnostic si Clasificare
Statisticd a Tulburdrilor Mintale)? clasificd dispraxia,
aceasta tulburare de neurodezvoltare, in categoriile

Vhttps;//www.lexpress.fr/informations/dyslexie-I-intelligence-gachee_624733.html (n. aut.).

2 A cincea editie, un instrument de diagnosticare a Asociatiei Americane de Psihiatrie, DSM-5 a avut
ultima revizuire in anul 2013 (n. trad.).
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tulburdrilor motorii, de unde acest nou termen de
TCD: Tulburare de Coordonare a Dezvoltarii. Asta
demonstreaza intr-adevar ca totul evolueazd: modul
in care ne putem diagnostica copiii, perceptia lumii
medicale asupra diferitelor tulburari si clasificarile lor
internationale.

()] Diagnosticul, o cursa cu obstacole

Trebuie totusi s& avertizdm parintii despre cursa
cu obstacole care-i asteapta. Intr-adevar, pentru a
diagnostica o tulburare ,dis” la un copil, trebuie mai intéai
ca dificultatea s& fie recunoscutd, nu atat ca o intarziere
datoratd unei lipse de efort sau de maturizare, ci ca un
handicap real.

* Pentru un dislexic, de exemplu, invatarea cititului
si a scrierii ortografice este indispendabild pentru
recunoasterea lui. Dislexia fiind, printre altele, o
tulburare legatd de citire, este foarte evident c3
un copil trebuie s& devina cititor pentru ca noi s
constatdm c& intdmpind probleme. Astfel, nu ne
putem baza pe diagnosticul sdu decat dupa clasa
pregatitoare sau chiar clasa |, cand este deja tarziu
sa& Tncepem sa-| ajutam.

* Disfazia, in schimb, este adesea pus3, din nefericire,
pe seama unei Intarzieri de limbaj. Or, ea este o
tulburare de limbaj. Cu cat sunt solicitati mai repede



ortofonigtii?’ pentru a ajuta acesti copii, cu atat e mai
bine pentru ei. Trebuie, asadar, ca parintele s fie
atent daca limbajul copilului evolueaza sau nu, s& nu
fie nici prea alarmat, nici insuficient de Ingrijorat si,
astfel, s& ceard medicului de familie o trimitere la un
un ortofonist.

O problemd de detectare

In ziua de azi, nu ne mai facem timp - sau nu ni-l mai
acordadm - sa evoludm in ritmul nostru. Si asta e valabil
cu atat mai mult pentru copiii nostri. Intr-adevar, inca
de la gradinita, se confrunta cu carnete de note si grile
cu notiuni de invatat care trebuie bifate. Nu mai sunt
|3sati s se joace suficient si s& descopere singuri. Totul
merge mai repede si totul este mai stresant.

in acest context, un copil de gradinitd care are
probleme cu organizarea, cu imbracatul si coloratul
nu este neaparat diagnosticat drept ,dis” (dispraxic, de
exemplu), caci, din nefericire, chiar daca se vorbeste
mult despre asta, multi dintre noi inca ignora faptul ca
aceste tulburari existd si ca reprezinta un real handicap.

Fie c& este vorba despre péarinti sau dascali, nu
suntem ajutati mult. De exemplu, nu gasim la pediatri
informatii care s& ne atentioneze asupra existentei
tulburarilor ,dis”.

3Persoane calificate in domeniul procedeelor de reeducare a vocii si a limbajului oral sau scris (n. trad.).
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Realitatea cifrelor

Numarul de copii ,dis” din fiecare clasd creste de la an
la an, nu pentru c& ar exista mai multi (lucru atribuit
Tn mod eronat schimbadrilor climatice, alimentatiei sau
altor teorii), ci pentru cd, asa cum am pomenit anterior,
tulburarile lor sunt mai bine diagnosticate.

Momentul in care educatorul observa cd un elev are
dificultati si-i cheama parintii pentru a vorbi despre asta
este stresant pentru toatd lumea, dar este indispensabil.
Din nefericire, majoritatea educatorilor nu sunt bine
informati despre aceste tulburari ,dis’. Si aici apare
durerea mai mare, deoarece cursurile de formare sunt
prea succinte si nu intotdeauna accesibile. In plus, este
complicat pentru asociatii sd interving in scoli. Or,
adesea, tocmai aceste asociatii au cele mai multe cai
de abordare de impartasit cu educatorii.

Din fericire, existd educatori referenti si consilieri
pedagogici. Dar pe teren, in realitatea claselor
supraincarcate, profesorul care se confruntd cu
dificultatile elevului sau nu are neaparat solutii la
indemana, ca s&-i vina in ajutor. In plus, rar se intampla
s& fie un singur elev ,dis” intr-o clasa. In Franta, cifrele
vorbesc despre 8-12% din populatie. Se estimeaza ca
4-5% dintre elevii dintr-o clasa sunt dislexici, 3% sunt
dispraxici si 2% sunt disfazici*.

4 Sursa: https://www.sciencesetavenir.fr/sante/cerveau-et-psy/combien-de-personnes-souffrent-de-

troubles-dys_104323 (n. aut.).



Ce profesionisti?

* odatd alertat parintele, el trebuie s& Tnceapd
anevoioasa stabilire a programarilor medicale, ca sa
obtind evaluari: asta incepe cu medicul de familie,
care v3 poate trimite la un cabinet de ortofonie;

* adesea, asta merge in tandem cu o programare la
ORL-ist si la oftalmolog, pentru a verifica auzul si
vederea copilului;

* oftalmologul va poate indruma catre un specialist
in ortoptica®, pentru a verifica acuitatea vizuala a
copilului, misc&rile necontrolate ale ochilor etc.

* in functie de dificultatile pe care le intélneste
copilul tau, ortopticianul vd poate trimite si la un
psihometrician’ si la un ergoterapeut®.

Este, prin urmare, o cursd cu obstacole, caci trebuie
gasite intervale orare pentru aceste programéri, iar asta
poate lua mult timp. Odata realizate toate evaluarile,
trebuie s& mergeti s& vedeti un neuropediatru, ca s& ia
cunostinta de aceste rezultate si sa-si dea diagnosticul.

Unii medici cer s& se facd si RMN-uri sau teste 1Q
(WISC 5% 1n prezent). S& stii, totodatd, c& majoritatea

°Discipling care se ocupé cu studiul si tratamentul tulbur&rilor de limbaj oral si scris (n. red.).

6 Ramur3 a oftalmologiei care asigurs tratamentul ambliopiei, educarea vederii stereoscopice si
tratamentul dezechilibrului muscular in strabism (n. trad.).

7 Specialist in psihometrie, masurarea fenomenelor psihologice prin teste (n. trad.).

8 Medic specialist in ergoterapie, metod& de tratament a unor boli psihice in care munca manuala
depusé de bolnav constituie factorul activ al vindecérii (n. trad.).

?Wechsler Intelligence Scale for Children este un test |Q pentru copiii cu varste de la 6 ani in sus care
stabileste punctele forte si sl&biciunile cognitive (n. trad.).
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acestor evaluari costisitoare si indispensabile nu sunt
neaparat decontate de asigurérile de sanatate.

Dupé& stabilirea diagnosticului, Tncepe cursa
programdrilor pentru ingrijiri si jonglarea cu timpul
necesar.

@ Gisirea unui nou program pentru
viata de zi cu zi

Nu vei reusi intotdeauna s3 obtii programdri in afara
programului scolar; timpul unui terapeut este si el
limitat. Copilul va trebui, poate, s& lipseasca de la
scoald ca sd urmeze unul sau mai multe programe de
reabilitare.

S-ar putea s& te simti vinovat, pentru ca-| faci sa
lipseascad de la scoal, si anxios, pentru ca va trebui
sa gestionezi orele de serviciu. Uneori, va trebui s& le
reduci sau chiar sa lucrezi part-time.

Pentru pdrinte: o revenire inevitabild
asupra sinelui

Adesea, ca mama a unui copil ,dis’, se intdmpl3 s3 simti
vinovdtie: te gandesti ca esti responsabila, dat fiind c&
tu i-ai dat viata...

Te Tntrebi si esti intrebatd despre sarcina: ce lucru
contraindicat e posibil s3 fi facut, dacd ai nascut la

termen etc. Trebuie s& fii tare si, mai ales, sa te detasezi
de toate astea: nu sunt decét niste poveri prea grele de

10



dus si care nu servesc la nimic. Usor de spus, desigur,
dar trebuie s-o faci cAt mai curnd, ca s& mergi fnainte.

Primirea, de catre copil, a diagnosticului ,dis” poate fi
si pentru voi, parintii, o revelatie. Ati putea s3 va dati
seama cd erati poate in aceeasi situatie, in copilarie
sau chiar si ast3zi, si s& doriti s3 aflati mai multe. Astfel,
se intdmpld uneori ca parintele s& fie diagnosticat
datorita evaludrilor realizate pentru copilul sau.

Trebuie sa intelegi si ca a fi ,dis” inseamn3 s& ai
dificultati 24 de ore din 24, adic3 atat in timpul orelor
de scoalg, cat siin restul timpului.

Asadar, va trebui sa te adaptezi incontinuu si trebuie
s3 te descurci cu nevoile fiecdrui membru al familiei.

Cum s& procedezi? Este ceea ce vei descoperi in cele
10 sfaturi-cheie ale acestei carti. Lectura placuta!
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Sd intelegem mai
bine tulburarile
,,dis”



PRIMELE
DEMERSURI
DE EFECTUAT

ORIGINI §I
SEMNIFICATII

CE TREBUIE SA STII DESPRE
TULBURARILE ,DIS"

TERAPEUTI PE CARE
SA-1 CONSULTI

CONSULTATIILE LA
NEUROPEDIATRU



O tulburare ,dis” este o tulburare cognitiva ce apare
in cursul dezvoltarii copilului, Tn perioada Tnvatarii
timpurii, si care persista in viata de adult. Se spune
adesea: ,Ne nastem «dis», murim «dis»”. Sunt tulburari
de neurodezvoltare, numite ,tulburari invizibile”.

@ Origine si semnificatie

S& ne concentrdm acum asupra etimologiei termenilor:
in greacd, dis Inseamnd ,dificultate”. Acestui prefix fi
vom asocia, asadar, substantivele urmatoare:

-lexie

Termenul generic de dislexie desemneaza o tulburare
specificd durabila a achizitiei si automatizarii limbajului

14



scris (a citirii). Existd mai multe tipuri: de suprafats,
mixta, fonologica, vizuo-atentionald etc.

-praxie

Dispraxia este numitd acum TCD, Tulburare de
Coordonare a Dezvoltarii. Ea aratd incapacitatea de a
automatiza un gest. Este o tulburare de durata. Exista
mai multe dispraxii, in special dispraxia vizuo-spatials,
care au un impact direct asupra cititului si scrisului.

-grafie

Disgrafia este o tulburare a achizitiei gestului grafic.
Scrierea presupune eforturi considerabile, din cauza
redarii vizuale, a vitezei de scriere, a calitatii scrisului
si a incadrdrii in paging, care este dificil de realizat.
Disgrafia poate fi si o consecinta a dispraxiei.

-ortografie

Disortografia este o tulburare de achizitie si
automatizare a regulilor ortografice ori o problema
fonologica sau lingvistica. La fel ca in cazul celorlalte
,dis’-uri, existd mai multe tipuri de disortografie.
Disortografia poate fi legatd si de o problema
oculomotorie'®, mai ales daca copilul are dificult&ti
de perceptie a miscarilor (dispraxicii vizuo-spatiali),
tulburari de vedere precum nistagmus sau dificultati
de fixare a privirii intr-un punct.

10 egat& de un muschi motor al ochiului care controleazj irisul (n. trad.).
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-calculie

Discalculia, asa cum ne indicd numele, este o tulburare
de achizitie a competentelor numerice; si in acest caz,
existd mai multe tipuri. Persoana afectata intelege cu
dificultate numerele. li este, asadar, greu sa le utilizeze,
de exemplu, in timpul orelor de matematica la scoala.
Ca adult, ii afecteaza viata cotidiana: este incapabil s&
masoare, sd-si calculeze cheltuielile etc.

-fazie

Disfazia este o tulburare cognitiva specifica invatarii i
dezvolt&rii limbajului oral. La fel ca in cazul celorlalte
,dis-uri’, existd mai multe tipuri: disfazia receptiva,
expresivd, mixta, semanticd, pragmatica. Disfazia
provoaca dificultati fonologice, lexicale, sintactice si
ceea ce ortofonistii numesc ,decodarea limbajului
receptat’.

Tulburdrile disexecutive

Sunt adesea legate de tulburarile ADHD (Tulburarea
de Hiperactivitate cu Deficit de Atentie). Functiile
executive sunt functii mintale care permit reusita
copiilor la scoala: controlul impulsurilor, trecerea
de la o activitate la alta in clasa, capacitatea de a-si
aminti ceea ce tocmai a vazut, de a-si controla atentia
(indiferent daca sarcina este sau nu atrdg&toare sau
interesantd pentru copil) etc.



@ Diagnosticul

Diagnosticul uneitulburéri dis” se bazeazs pe realizarea
unor evaludri complete. Acestea ajutd neuropediatrul
sa stabileascd severitatea tulburarilor, masurile care pot
filuate Si instrumentele de compensare care vor putea
sprijini copilul in Tnvatare.

Adeseori se intdmpla ca o tulburare ,dis” sa fie insotita
de o altd tulburare ,dis’; vorbim atunci de comorbiditate.

Primele demersuri

Tindnd seama de dificultatile pentru punerea unui
diagnostic, este esential s apelam la specialisti in
sanatate, de exemplu, la un centru de logopedie. Pana la
urma, interventia unei echipe pluridisciplinare permite
diferitilor profesionisti s&-si intersecteze punctele de
vedere si s& pund mai usor un diagnostic.

Cutoate acestea, uneori este greu s3 obtii o programare.
Asadar, este la fel de util sa apelam la terapeuti din
mediul privat. Ins& diagnosticul incrucisat va lipsi si va
fitnlocuit de parerea unui neuropedlatru mdependent.

In functie de rezultatele evaluarii pluridisciplinare,
copilul ,dis” va fi supravegheat de diferiti specialisti in
sanatate.

17
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Terapeutii

* Fara indoiala, ortofonistii sunt primii care pot
interveni in ajutorul copnlor .dis". In realitate, aria lor
de competenta este foarte larga. Ortofonistul este,
prin definitie, specialistul in comunicare - atat oral3,
cat si scrisa. El gestioneaza problemele ,mecanice’,
precum inghitirea, sau cum sa-si foloseasca corect
vocea. Ajutd si la pronuntie si intervine la orice
varsta: la copii foarte mici, dar si la persoane in
etate. Ortofonistii intervin si ca sd ajute copiii care
au tulburari logico-matematice. Astfel, ei oferd ajutor
pentru dislexici, disfazici, dispraxici si pentru cei care
suferd de discalculie.

* Psihomotricianul se straduieste s ajute copilul in
perceptia deplind a corpului sau. In realitate, unii copii
cu tulburari dis” au probleme cu lateralizarea (adica
dreapta/stanga). Ei intervin si pentru proprioceptie
si coordonare motrica. Aria lor de competenta este
foarte larga. Pacientii lor pot fi dispraxici sau disgrafici.
Interventiile se fac sub form& de jocuri, mai ales la
copiii mai mici.

* In continuarea interventiei psihomotricienilor (sau in
paralel), ergoterapeutii sunt urmatorii terapeuti pe
care copilul 7i poate consulta. Ei lucreazad mai mult
asupra autonomiei paC|ent||or fi ajuta sa-si adapteze
existenta cotidiana si sd gdseascd instrumente de

T Activitate a sensibilitatii proprioceptive; rezultatul acesteia; perceptie de sine insusi (n. trad.).
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compensare. Pot, de asemenea, s3-i reeduce, in
sensul fizic al cuvantului.

BINE DE STIUT

Vv In Franta, consultatiile ergoterapeutilor
sau ale psihomotricienilor nu sunt decontate
de asigurérile de sanatate.

v
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* Dupa ce elimindm problemele de auz si de vaz,
ortopticianul este urmatorul specialist care trebuie
consultat. Intr-adevér, primul instrument util
copiilor 1l reprezinta ochii lor; ortoptica este, asadar,
primordiala. S& stii sa-ti indrepti privirea acolo unde
trebuie, s& fii in stare s& extragi informatia-cheie
dintr-un text, s&-ti misti ochii corect ca sa poti citi:
iatd tot ce poate oferi un ortoptician copilului tau.
Este, asadar, indispensabil sa mergeti sa consultati un
ortoptician pentru o evaluare, apoi sa urmati sedinte
de reabilitare. Odata terminate, trebuie s§ mentineti
tot ce a reusit copilul s& obting, trebuie s refacet;i
evaluarile din cand in cand si sa reluati sedintele de
ortoptica, dac3 este nevoie.

* Psihologul este un insotitor indispensabil pentru
copiii dis” carorale ||pseste increderean eisia caror
stim de sine e in cidere libera. In plus, dupa ce
primesc diagnosticul, copiii se simt stigmatizati. In
ciuda instrumentelor care s&-i ajute, se intdmpla s3 se



regdseasca mereu in situatii de esec si ca acest cerc
vicios al lipsei de incredere sa se adanceasca.

* Un neuropsiholog i poate ajuta s& aiba, de exemplu,
noi strategii de lucru. Neuropsihologii dau si teste
|Q. In schimb, interventiile lor nu sunt acoperite
de asigurdrile de sdnatate, iar testele WISC sunt
costisitoare.

@ Consultatiile la neuropediatru

Consultatia se desfasoara in trei faze:
1/ intrebérile adresate parintilor;
2/ examenul observational clinic;

3/ examenul direct cu copilul.

Intrebérile adresate périntilor

Pentru Tnceput, neuropediatrul intreabd parintii
despre anamneza copilului (tot istoricul lui). Vrea s&
stie dacd ei sau alti membri ai familiei au avut astfel
de tulburari cdnd erau mai tineri. Realizeaza, intr-o
oarecare masurg, arborele genealogic al dificultatilor
membrilor familiei. Rolul sdu este similar cu cel al
unui anchetator care adung informatii. Toate aceste
intrebari permit excluderea oricdrei maladii, patologii
sau cauze medicale care ar fi putut altera dezvoltarea
copilului. El noteaza toate interventiile chirurgicale
sau examindrile medicale anterioare. In egald masurs,

20



pune intrebari despre achizitia motricitatii de bazd a
copilului: la ce varsta a mers, vorbit, s-a tarat? A mers
de-a busilea? A mers pe varfuri? Cum prinde mingile?
De la ce varsta? etc. Apoi, pune intrebari despre stilul
de viatd al copilului: alimentatia lui, modul s&u de a
manca, frecventa meselor, textura alimentelor pe care
preferd sa le m3nance, dar si ce sport practica sau care
este gradul sdu de autonomie.

Examenul clinic general

Imi amintesc c& fiul meu a trebuit s& mearg pe o linie
imaginara, sa facd pasi laterali, s3 se aplece, s& mearga
pe varfuri, apoi pe calcaie, sa facd miscari din maini
(precum marionetele) - totul pentru a pune in evidents
non-coordonarea motorie. A trebuit s§ execute miscari
cu ochii Inchisi. Neuropediatrul examineaz& corpul
copilului, echimozele lui (dispraxicii se lovesc peste
tot) sifi evalueaza, de asemenea, tonusul muscular.

21
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Examenul direct cu copilul

Neuropediatrul invita copilul s& vorbeasca, s scrie, s3
descrie o imagine, sa transcrie cateva fraze simple si
s& deseneze forme geometrice.

* Copilul rdméane in atentia medicului si este invitat
s& participe la consultatie. Dorinta lui de a coopera
este si ea cuantificatd de catre neuropediatru. Astfel,
el estimeaza In egald masurd durata concentrarii
pe care o poate mentine copilul si oboseala pe
care cutare sau cutare exercitiu i-o provoaca. loate
acestea fac parte integranta din evaluare.

* In anumite cazuri, li se poate cere parintilor s& facd
RMN-uri sau sa inregistreze o noapte de somn al
copilului. Asta decide neuropediatrul.

* Apoi, medicul analizeaza evaluarile realizate de catre
colegii sai. In centrele din Franta dedicate tulburarilor
de limbaj, diferitii profesionisti se intalnesc si dezbat
evaludrile fiecarui copil. Isi impartasesc notitele, iar o
sintezd a acestei intalniri este apoi oferitd parintilor,
impreund cu toate evaluarile realizate.

* Neuropediatrul scrie retete pentru diversele ingrijiri
necesare.
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latd ce Thseamna diferitele faze ale diagnosticului
copilului tau si, in consecinta, diferitele ingrijiri de care
ar trebui s& beneficieze.

Deja esti, fara indoiala, pe deplin constient de asta,
dar copilul trebuie sa faca fata dificultatilor 24 de ore
din 24. In fiecare zi, trebuie s& te bazezi pe sfaturile
terapeutilor ca s&-| ajuti cat mai bine in sarcinile lui
cotidiene. Intr-adevar, doar un parinte de copil dispraxic
intelege ca copilul lui se Tmbraca anapoda, nu reuseste
sa-si lege sireturile corect sau Tsi uita frecvent lucrurile.
Un copil obisnuit, de aceeasi véarsta, este autonom in
sarcinile pentru care un copil ,dis” are nevoie de mai
mult timp ca s le inteleaga, sa le automatizeze sisa le
integreze definitiv.

De tine tine, asadar, sa-| ajuti s& gaseasca strategii de
compensare. Inarmeaza-te cu imaginatie si rdbdare!
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