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Summary. The article describes the outcomes of an experimental investigation focused
on assessing psychomotor maturity and early detection of dyslexia and dysgraphia symptoms in
older preschoolers with dyslalia. It explores the differences in psychomotor development between
these children and those with normal language development. The study aimed to achieve several
objectives: to select and describe methods and techniques for evaluating psychomotor maturity
and identifying the development level of writing prerequisites in preschoolers involved in the
experiment; to identify participants and form experimental and control groups; and to apply
methods for assessing psychomotor maturity and writing readiness. The results of the experiment
are detailed in the main text of the paper, which includes the analysis and interpretation of the
obtained findings.
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INTRODUCERE

Scrisul este rezultatul unei lungi evolutii a incercarilor umane de a-si exprima
gandurile, nu doar pentru moment, dar pentru a le extinde in timp. La Inceputul aces-
tui drum, omul a desenat tot ceea ce a dorit sd comunice. Apoi au aparut alte metode
conventionale: imagine-schema, scrisul in noduri, cuneiformele, hieroglife si in final
literele.

Limbajul scris este mult mai complex decét limbajul oral. Practic, toate deficientele
dezvoltarii limbajului, reprezintd un impediment in invatarea scrisului si cititului. Lim-
bajul scris si limbajul oral sunt niste mijloace de exteriorizare a limbajului intern, doar
ca este mult mai complicat. Limbajul intern este afectat in cazul tuturor tulburarilor de
dezvoltare a vorbirii [1].
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Stella Duminica [2] mentioneaza ca insusirea procesului scrierii ca un instrument
esential al activitatii de invatare, este unul din fundamentele dezvoltarii intelectuale a
copiilor de varsta prescolara. Tot ea mentioneaza ca ,,in prezent multi copii intampina
mari dificultati la invatarea scrisului, deoarece sunt necesare unele masuri de ordin
metodologic, care se impun a fi luate nu numai odata cu Invatarea sistematica a scrierii
in clasa intai, ci chiar n institutiile de educatie timpurie.”

Asa cum se stie ca formarea insuficientd a premiselor scrisului in perioada
prescolaritatii, poate duce la simptome disgrafice, sau spre un scris necaligrafic, ilizi-
bil. Prevenirea disgrafiei la copiii care frecventeaza gradinitele de masa consta, in pri-
mul rand, in diagnosticarea in timp util a unei predispozitii la tulburari ale limbajului
scris. Un astfel de diagnostic trebuie realizat cel tarziu la inceputul intrarii copilului in
grupa pregititoare. In cazul cand la copil este identificat vreun aspect dezvoltat insu-
ficient sau nedezvoltat, din totalitatea premiselor pentru formarea scrisului, ar trebui
sd primeasca asistenta corectionald si de sustinere din partea unui specialist. Cu toate
acestea, in rezolvarea problemelor de diagnosticare si organizarea interventiilor pre-
ventive, apar o serie de probleme care necesita a fi luate in considerare atat din punct
de vedere al teoriei, cat si al practicii. [3, p. 17]

Jlorunosa E.A. [3, p. 18] mentioneaza ca ,,Metodele existente, de diagnostica-
re, orientate spre diagnosticarea predispozitiei copilului prescolar catre disgrafie, sunt
putine si nu intotdeauna pot fi aplicate In IET de masa, deoarece functiile logope-
dului se limiteaza la contactul cu copiii cu TL oral”. In lucrarea sa, Jlorunosa E.A.
mentioneaza ca in profilaxia disgrafiei la prescolari pot fi evidentiate urmatoarele
directii de baza, lucrul asupra carora poate fi realizat paralel si cu prescolarii mici si
fard un diagnostic prealabil. La prescolarii de varsta medie si mare, ea recomanda, ca
activitatea profilactica sa fie desfasurata selectiv in baza unui diagnostic.

Scopul cercetdrii este de a stabili nivelul maturitétii psthomotorii si a identificarii
precoce a simptomelor dislexo-disgrafice la prescolarii mari, cu dislalie, precum si de-
terminarea existentei diferentelor dintre nivelul maturitatii psihomotorii fatd de copiii
cu nivel de dezvoltare tipica de limbaj.

Pentru realizarea scopului au fost formulate urmatoarele obiective: selectarea
metodelor si tehnicilor pentru determinarea nivelului maturitdtii psihomotorii si a
identificarii nivelului de dezvoltare a premiselor scrisului la prescolari; identificarea
subiectilor si formarea grupului experimental si de control; aplicarea metodelor pentru
identificarea nivelului maturitatii psihomotorii si a nivelului de dezvoltare a premise-
lor scrisului.

MATERIALE SI METODE

Cercetarea a fost realizata in perioada lunii februarie 2024 si, in concordanta
cu obiectivele propuse s-a desfasurat activitatea pe un grup de 22 de copii cu vérsta
cuprinsa intre 6 si 7 ani, care frecventeaza IET nr. 168 din m. Chisinau. Dintre copiii
examinati, 11 copii au fost diagnosticati cu dislalie si ei au facut parte din esantionul
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experimental, iar 11 copii cu dezvoltare tipica de limbaj au facut parte din grupul de
control. Copiii cu dislalie au fost selectati printre copiii care sunt inclusi in activitatile
de recuperare logopedica din cadrul institutiei.

In corespondentd cu scopul si obiectivele inaintate au fost selectate metode de
diagnosticare a functiilor psihice verbale si neverbale, dezvoltarea coordonarii gene-
rale, dezvoltarea miscarilor fine, de coordonare ale mainii (motorica fina), dezvoltarea
mobilitatii aparatului articulator, abilitatile grafice, perceptia vizual-spatiald si inte-
grarea vizual-motorie (coordonarea). Fiecare metoda consta din cateva blocuri/probe,
toate avand scop, sarcind, metode si procedee.

Instrumentele folosite in experimentul de constatare au fost: Testul A.B.C. (FI-
LIO) [4, p.63] — adaptat; Examinarea motricitatii aparatului articulator dupd meto-
dica I'. B. baduna [5]; Examinarea motricitatii fine dupa metodica I A. Bonkosa si
H.B. Humesa [6]; Examinarea motricitatii grosiere dupa scala testul O3epeuxuii —
l'enpHui. [7]

REZULTATE SI DISCUTII

Testul A.B.C. (FILIO) are scopul de identificare precoce a simptomelor disle-
xo-disgrafice. Testul verifica maturitatea psihomotorie a copilului, ca suport pentru
invatarea citit-scrisului si consta din 8 probe. Fiecare proba este 1nsotita fie de material
verbal, fie de material vizual si instructiuni in baza carora i se cere copilului sa reali-
zeze sarcina. Rezultatele sunt reflectate in Tabelul 1.

Din analiza rezultatelor testului, a mediilor indicilor obtinuti observam urmétoa-
rele: Media rezultatelor la proba 1, la copiii cu dislalie este mai mica cu 0,10 decat la
copiii cu dezvoltare tipica de limbaj si constituie 3,75 de figuri copiate, pe cand la co-
pii cu DT (dezvoltare tipica de limbaj) este de 3,85 de figuri copiate. Aceastd diferenta
nu este semnificativa dar indicd, totusi, un nivel mai scazut de coordonare vizual-mo-
torie. La proba 2, de asemenea, observam o diferenta nesemnificativa de 0,04, care,
dupd parerea noastra, s-a obtinut din motiv ca copiii erau stresati si nu si-au amintit
denumirile obiectelor prezentate. O cauzd ar putea fi si bilingvismul in cazul unuia
dintre copiii cu dislalie, ceea ce denotd un vocabular mai sarac. In cadrul probei 3 am
obtinut o diferenta de 0,49 in favoarea copiilor cu dislalie comparativ cu rezultatele
copiilor cu DT. In timpul realizarii probei, copiii cu DT au avut nevoie de mai multe
repetari ale figurilor care trebuiau reproduse, au avut ezitari in reproducere, inversiuni,
ceea ce nu s-a observat in cazul copiilor cu dislalie, care au reusit sa reproduca figurile
dupa prima demonstratie si cu mai putine greseli. La proba 4 am obtinut o diferentd de
1,27, 1n baza careia observam ca copiii cu dislalie Intampina dificultati in reproducerea
de cuvinte polisilabice, intr-o masura mai mare decat cei cu DT.
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Tabelul 1. Rezultatele comparative ale testului A.B.C. (FILIO)

Grup
. Copii cu DT
Nr. Denumire proba/ C.O pii cu D (me- (media re- | Diferente
cert. dia rezultatelor ’
obtinute) zultatelor
’ obtinute)

1 |Copiere de figuri (coordonarea

vizual-motoric) 3,75 figuri 3,85 figuri 0,10

2 |Denumire figuri (memorie
vizuala, grad de atentie dirijata,
vocabular si intelegere generala,
coordonarea vizual-motorie)

6,6 denumiri 7 denumiri 0.4

3 |Reproducerea de figuri (memoria
motricd, rezistenta la inversiuni in 6,91 figuri 6,42 figuri 0,49
copierea de figuri)

4 |Reproducerea de cuvinte (Mem-

orie auditiva, rezistenta la ecolalie) 10,58 cuvinte | 11,85 cuvinte 1.27

5 |Reproducerea unei povestiri
(Memoria logic-auditiva, vocab.

si intelegere generala, gradul de S idei 6,28 ide 1,28
oboseald)

6 |Reproducerea de polisilabe
(coordonare auditiv-motrica, 9.5 seturi 12,57 seturi 3.07

rezistenta la ecolalie, capacitatea
de pronuntare)

7 |Decupare (gradul de oboseala/
gradul de atentie dirijatd/ coord.
vizual-motrica)

0,95 din linia

- 1,01 din linie 0,06
desenata

8 |Punctare (gradul de oboseala si

atentic dirijatd) 35,33 puncte 43,57 puncte 8,24

Din proba 5 observam o diferenta de 1,28, care denota un nivel scazut al memoriei
auditiv — logice, a vocabularului, cat si a gradului de oboseala la copiii cu dislalie. La
copiii cu dislalie s-a observat o dificultate vadita de a-si aduna gandurile si aminti eveni-
mentele, cét si constructia propozitiei foarte simpla. In urma aplicarii probei 6 am obtinut
o diferentd de 3,07, care aratd o coordonare auditiv-motrica, capacitate de pronuntare
mult mai mica la copiii cu dislalie decat la cei cu dezvoltare tipica de limbaj. La proba
7 s-a observat o diferentd de 0,6, ceea ce ne demonstreaza o diferentd nesemnificativa
intre copiii cu dislalie si copiii cu dezvoltare tipica de limbaj in ceea ce priveste manuirea
foarfecii. O parte mare de copii nu reuseau sa stdpaneasca foaia, se intorceau cu corpul
in directia rotirii foii de hartie. In grupul copiilor cu dislalie doar un singur copil a reusit
sa decupeze foaia pe cele doua linii propuse, in timpul propus. in cazul celorlalti copii
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nu se observa diferente semnificative atat in lungimea liniei decupate cat si in calitatea
taierii, dupa cum cere testul. In cadrul probei 8 observim o diferenta de 8,24, care este
cea mai mare dintre toate probele. Aceasta denotd un grad 1nalt de oboseala si atentie
dirijatd mult mai scazutd in cazul copiilor cu dislalie.

Rezultatele cercetarii motricitdtii aparatului articulator, care s-a realizat dupd me-
todologia I'. B. baduna. sunt prezentate in Tabelul 2.

Tabelul 2. Cercetarea comparativa a motricitatea aparatului articulator

Categoria de copii Nivel inalt Nivel mediu Nivel scazut
Copii cu D (11 copii) 41,7 58,3 0
Copii cu DT (11 copii) 28,6 71,4

Dupa cum se observa din tabelul 2, din grupul copiilor cu dezvoltare tipica de
limbaj, 28,6 % dintre copii executd miscarile aparatului articulator dupa instructiunea
logopedului cét si dupd model, in urma carora inregistram un nivel inalt al motricitatii
aparatului articulator. La 71,4 % dintre copii cu dezvoltare tipica de limbaj se Inregis-
treazad un nivel mediu al motricitatii aparatului articulator. La copiii cu dislalie se Inre-
gistreaza un nivel inalt al motricitatii aparatului articulator la 41,7% dintre copii, pe cand
nivel mediu la 58,3% dintre copii. La nici un copil din ambele grupuri nu s- a inregistrat
nivel scazut al motricitatii aparatului articulator. Aceste diferente neasteptate intre copiii
cu dislalie si cei cu dezvoltare tipica de limbaj, avem tendinta sd presupunem cd sunt
datorate activitatilor in cadrul cabinetului logopedic, pe durata cérora copiii cu dislalie
sunt familiarizati cu exercitiile articulatorii, le indeplinesc regulat si inregistreaza un
rezultat mai bun la acest test.

Rezultatele cercetdrii motricitatii fine, care s-a realizat dupa metodologia " A.
Bonkosa si H.B. Humesa, sunt prezentate in Tabelul 3.

Tabelul 3. Cercetarea comparativa a motricitatii fine, %

Categoria de copii Nivel inalt Nivel mediu Nivel scazut
CopiicuD (11 ¢.) 33,3 66, 7 0
Copii cu DT (11 c.) 0

Dupa cum se observa doar 33,3 % din copiii cu dislalie au nivel inalt al motricitatii
fine, pe cand copiii cu dezvoltare tipicd de limbaj au Inregistrat 100% nivel inalt al
motricitatii fine. Cu toate acestea copiii din ambele grupuri au intalnit dificultati la pro-
ba legarea si dezlegarea siretului si la proba ,,pumn- gardut- palma”. S-a dovedit ca
prescolarii nu stiu si nu pot lega un siret, iar la proba ,,pumn- gardut- palma” au pre-
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zentat asincronii cand trebuia sa realizeze proba cu ambele maini simultan. Totusi, un
numar mai mare dintre copiii cu dislalie au demonstrat un nivel mediu de dezvoltare
a motricitatii fine. Nivel scazut al motricitatii fine nu a Inregistrat nici un copil din cei
examinati.

Indicii testati ai motricitatii generale/ grosiere s-a realizat dupa scala motometrica a
lui Ozepenxuii-I'enbanTy, iar rezultatele sunt prezentate in Tabelul 5.

Tabelul 4. Cercetarea comparativa a motricitatii generale/ grosiere, %

Categoria de copii

Nivel inalt

Nivel mediu

Nivel scazut

Nivel foarte

scazut
CopiicuD (11 ¢.) 41,7 58,3 0 0
Copii cu DT (11 ¢.) 56,8 43,2 0

In urma analizei datelor obtinute, observam ca in randul copiilor cu dislalie, un
nivel inalt al motricitatii grosiere se inregistreaza la un procent de 41,7% dintre copii,
ceea ce este mai putin decat numarul de copii cu nivel mediu de dezvoltare a motricitatii
grosiere, care este reprezentat de 58,3% dintre copii cu dislalie. Printre copiii cu dez-
voltare tipica de limbaj se observa un numar mai mare de copii , anume 56,8 % care au
inregistrat un nivel Tnalt al motricitatii grosiere fata de 43,2 %, care au un nivel mediu
al motricitatii grosiere. Aceste cifre elucideaza faptul ca, un numar mai mare de copii cu
dezvoltare tipica de limbaj (56,8%) au un nivel 1nalt de dezvoltate a motricitatii grosiere,
comparativ cu copiii cu dislalie (41,7%). Pe cand in randul copiilor cu dislalie mai multi
copii si anume 58,3%, au un nivel mediu de dezvoltare a motricitatii grosiere, fata de
43,2% din randul copiilor cu dezvoltare tipica de limbaj. Nivel scazut si foarte scazut nu
a inregistrat nici un copil.

CONCLUZII

Analiza datelor experimentului da demonstrat ca la copiii cu dislalie este mai slab
dezvoltata maturitatea psihomotorie comparativ cu copiii cu dezvoltare tipica de limbaj,
diferentele nefiind foarte mari. Astfel, copiii de varsta prescolara cu dislalie manifesta un
nivel mai scazut de dezvoltare a psihomotricitatii decat cei cu dezvoltare tipica:

- S-a observat ca copiii cu dislalie au o capacitate mai mare de a reproduce figu-
rile desenate 1n aer. Unii dintre copiii cu dezvoltare tipica de limbaj, in schimb,
au avut nevoie de douad si uneori chiar 3 repetari a figurii pentru a intelege, in
plus au prezentat si tendinte de inversiune a figurilor. Alte diferente vizibile au
fost depistate in criteriile ce tin de memoria auditiva, logic-auditiva, vocabular
si nivelul de oboseala. Copiii cu dislaie, fata de cei cu dezvoltare tipica de lim-
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baj, au Inregistrat rezultate mai scazute, mai ales la reproducerea de polisilabe,
si In mod special la reproducerea unei povestiri isi aminteau foarte greu ideile
textului. S-a mai observat ca gradul de atentie dirijatd in cazul manipularii cu
obiecte, In cazul dat foarfeca, cat si coordonarea vizual-motrica la copiii cu
dislalie si cei cu dezvoltare tipica de limbaj nu prezinta diferente mari, ba chiar
nesemnificative, sarcina fiind realizata in proportie medie de 30%.

Cercetarea motricitdtii copiilor cupringi in experiment scoate in evidenta ca:
la motricitatea aparatului articulator 71,4 % dintre copiii cu dezvoltare tipica
de limbaj au nivel mediu de dezvoltare comparativ cu copiii cu dislalie, care
constituie 58,3%, si nivel inalt de dezvoltare la 28, 6 % la copiii cu dezvoltare
tipica de limbaj si circa 41,7 % la copii cu dislalie; la motricitatea find s-a con-
statat cd toti copiii cu dezvoltare tipica de limbaj, 100%, au un nivel inalt iar
33,3 % din copiii cu dislalie au demonstrat un nivel inalt si circa 66,7% dintre
ei - un nivel mediu; la motricitatea grosiera 41,7% dintre copiii cu dislalie au
demonstrat un nivel inalt si 58,3% un nivel mediu, iar cei cu dezvoltare tipica
de limbaj, 56,8 % dintre ei au inregistrat nivel inalt si 43,2 % - nivel mediu.
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