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Tulburările de citire şi scriere la copiii nevăzători 

Daniela BARTHA1 

Abstract: 

The development of literacy for the visually impaired children constitutes the cornerstone of education. Many 
researchers noted that there are visually impaired children who might have some difficulties in learning to 
read and write in Braille. That is why, in this article we will try to describe these difficulties. 

First of all, we will try to define and understand the language difficulties, namely dyslexia and dysgraphia. 
Secondly, we will try to make a short presentation of the Braille system. We will then go on with the analysis 
of some types of errors which are frequently observed in case of visually impaired children, but we will also 
discuss some possible stages of correcting them. 

Moreover, this article also contains a practical section, in which we will present a case study of a visually 
impaired girl who studies in the High school for the Visually Impaired Children from Cluj-Napoca. In this 
case study, we will explain the therapy applied to help her overcome these difficulties. 

Keywords: dyslexia, dysgraphia, reading difficulties, writing difficulties, visually 
impairments. 

Introducere 

Prin tulburările limbajului înţelegem 
toate abaterile de la limbajul tipic, 
standardizat, de la manifestările verbale 
tipizate, unanim acceptate în limba 
uzuală, atât sub aspectul reproducerii, cât 
şi al perceperii, începând de la dereglarea 
diferitelor componente ale cuvântului şi 
până la imposibilitatea totală de 
comunicare orală sau scrisă (Guţu, 1975). 

Cu toate că majoritatea studiilor nu iau în 
considerare dificultăţile de învăţare 
datorită altor factori decât cei 
neurologici, şi copiii nevăzători manifestă 
dificultăţi de învăţare în general, şi 
dificultăţi de citire în special.  

Există un număr mare de copii cu 
dizabilităţi vizuale care prezintă tulburări 
de citire Braille. Dificultăţile cele mai 
frecvente de învăţare a citirii şi scrierii 
sunt dislexia şi disgrafia (disortografia). 
Dislexia este o dificultate de învăţare a 
citirii în condiţiile unei funcționări 
cognitive științifice (Bălaş Baconschi, 

2008; Bréchot, 2007; Burlea, 2007; 
Demonet şi colab., 2007; Lishman, 2003; 
Van Hout, 2001). 

Copiii nevăzători prezintă mai des 
tulburări de citire pentru că ei nu au 
acces la o gamă foarte variată de stimuli 
de tipul ilustraţiilor, cărţilor de colorat, 
ziarelor şi revistelor etc. O altă cauză a 
apariţiei dificultăţilor de citire şi scriere 
este faptul că aceşti copii nu au fost 
expuşi de timpuriu la textul scris. De 
aceea, majoritatea copiilor dislexici au 
dificultăţi în a-şi compune propriile texte 
(Barlow-Brown şi colab., 2006). 

Erorile de citire şi scriere la copiii 

nevăzători 

În comparaţie cu copiii fără dizabilităţi, 
există o gamă mult mai variată de greşeli 
specifice tulburărilor de scris-citit la 
nevăzători (Arter, 1998). În cele ce 
urmează se prezintă o sinteză a literaturii 
de specialitate legată de problematica 
tulburărilor de citire-scriere la copiii cu 
dizabilităţi vizuale: Roth (1973); Verza 
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(1983, 2003) şi Arter (1998; Stoner şi 
colab., 2009). 

Înainte de a prezenta aceste erori, se va 
realiza o scurtă descriere a alfabetului 
Braille.  

Toate semnele şi literele se formează prin 
combinaţii de puncte în cadrul unui grup 
de 6 puncte, care se numeşte „grup 
fundamental” sau „semn fundamental” şi 
constituie „unitatea de măsură” pentru 
toate operaţiile în cadrul sistemului 
Braille. 

 

Fig. 1. Grupul fundamental din sistemul 
Braille 

Acest câmp de 6 puncte permite 63 de 
combinaţii sau permutări de puncte, un 
număr suficient pentru a reda literele şi 
semnele oricărei limbi în mod clar şi 
diferenţiat.  

O clasificare a erorilor disgrafice la copiii 
nevăzători a fost făcută de Argyropoulos, 
(2006) în urma unui experiment realizat 
pe un eşantion de şaisprezece copii din 
Atena. În urma acestui experiment, el a 
constatat că ar exista două tipuri mari de 
erori: erori de tip fonologic şi erori de tip 
nonfonologic. Erorile de tip nonfonologic, 
la rândul lor, sunt împărţite în două 
subcategorii: erori lexicale şi erori 
morfologice. 

Erorile de tip fonologic sunt acelea care 
schimbă imaginea acustică a cuvântului. 
Astfel de erori ar putea fi omisiuni de 
litere, adăugiri de litere, reîntoarcerea la 
cuvinte anterioare, adăugiri sau omisiuni 
de silabe. 

Erorile de tip nonfonologic nu alterează 
reprezentarea auditivă a cuvântului. 
Autorul consideră că pentru a evita 
erorile lexicale, elevii trebuie să 
memoreze cuvintele aşa cum sunt ele 
scrise în cărţi, iar pentru a evita erorile 
morfologice, elevii trebuie să memoreze 
regulile de scriere şi să le aplice în 
sarcinile şcolare de scriere (reguli de 
adăugare a prefixelor şi sufixelor, 
formarea pluralului ). 

Aşadar, copiii dislexo - disgrafici 
nevăzători pot face erori precum: 

 confuzii de litere şi cifre. De exemplu, 
copiii nevăzători fac confuzii între: E 
(punctele 1, 5) şi I (punctele 2, 4); D 
(punctele 1, 4, 5) şi F (punctele 1, 2, 4); 
H (punctele 1, 2, 5) şi J (punctele 2, 4, 
5) etc. De exemplu, în loc de „fată” 
copiii scriu „dată”; în loc de „jar” scriu 
„har” etc.  

 

Fig. 2 Litere alfabetului în sistem Braille 

 dificultăţi în copierea unui text sau în 
scrierea unei dictări. De multe ori, 
copiii adaugă grafeme la sfârşitul 
cuvântului când acestea se găsesc şi la 
începutul cuvântului următor. De 
exemplu, repetarea unor silabe în 
interiorul cuvântului (plângegeau), 
repetarea unor cuvinte fără sens, 
repetarea unor silabe în diverse 
împrejurări, repetarea unor cuvinte, şi 
în fine, repetarea ultimelor silabe;  
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 dificultăţi în pronunţarea unor sunete, 
ceea ce cauzează şi scrierea greşită a 
acestora. De exemplu, sunetul Ş este 
pronunţat ca şi S; 

 dificultăţi în îndeplinirea sarcinilor; 

 nu termină de scris ideea începută sau 
se opresc frecvent să modifice sau să 
corecteze ceea ce au scris, reîntoarceri 
frecvente pe acelaşi rând; 

 dificultăţi în trecerea pe următorul 
rând sau în urmărirea unui text, în 
cazul citirii în grup.  

Verza (1983, 2003) grupează erorile de tip 
dislexic astfel: repetarea cuvântului, 
înlocuirea cuvântului mai frecvent cu un 
alt cuvânt apropiat ca sens şi semnificaţie, 
înlocuirea cuvântului cu grupuri de 
sunete cu sens sau chiar fără sens, 
omisiunea literelor, a silabelor şi a 
cuvântului, adăugarea de litere şi cuvinte, 
pronunţarea defectuoasă a literelor şi 
cuvintelor (mai cu seamă, la cei care 
prezintă şi dislalie), nerespectarea 
intonaţiei şi accentului, silabisirea, 
omiterea ori repetarea rândurilor etc. 

Corectarea tulburărilor de citit-scris 

Terapia tulburărilor dislexo-disgrafice ar 
trebui să înceapă cât mai de timpuriu şi 
odată cu identificarea existenţei 
tulburărilor de limbaj.  

În corectarea acestor tulburări există mai 
multe etape: 

Depistarea şi diagnosticarea. Logopedul 
şi, eventual, psihologul, observă 
comportamentul copilului şi aplică 
instrumentar de specialitate pentru a 
identifica şi diagnostica tulburarea de 
scriere. Datele obţinute sunt condensate 
în vederea creionării unui profil de 
dezvoltare. 

Munca cu familia copilului (când este 
posibil). Se urmăreşte în ce măsură este 
implicată familia în procesul de corectare 
a copilului lor. Familia va fi învăţată să 
folosească sistemul Braille. Astfel, aşa 
cum susţine şi Jalbert şi colab. (2005), 
părinţii pot să eticheteze fiecare obiect 
din casă, să pună în ordine obiectele 
personale ale copilului, să scrie scurte 
povestioare, să creeze cărţi tactile, să 
comenteze situaţii întâmplate în casă, în 
oraş sau în vecinătate, iar apoi să le scrie. 
Părinţii ar trebui să aloce zilnic timp 
pentru a lectura împreună cu copilul. 

Aplicarea diverselor strategii, în funcţie de 
caz. Astfel de strategii sunt (după Verza, 
1983, 2007): 

 exerciţii pentru dezvoltarea 
musculaturii degetelor şi a mâinii 
(prinderea şi apucarea mingii, 
închiderea şi deschiderea alternativă şi 
ritmică a degetelor, apropierea şi 
depărtarea degetelor, strângerea unei 
mingi de cauciuc, modelajul, trasarea 
contururilor diferitelor forme 
geometrice etc.); 

 jocuri verbale cu sunete; 

 exerciţii linguale şi de articulaţie; 

 înregistrarea conversaţiei sau lecturii 
făcute de copil; 

 ascultarea acestor înregistrări şi 
corectarea greşelilor, dar şi 
identificarea secvenţelor bine 
pronunţate; 

 educarea şi dezvoltarea auzului 
fonematic (recitarea cu voce tare şi cu 
intonaţie a unor poezioare scurte, 
folosirea cuvintelor paronime care 
contribuie la diferenţierea sunetelor 
asemănătoare ca pronunţie şi poziţie a 
aparatului fono-articulator, de 
exemplu: pară – bară; lac – rac); 
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 educarea şi dezvoltarea capacităţii de 
orientare şi structurare spaţială 
(exerciţii de înţelegere a noţiunilor 
stânga-dreapta, sus-jos, mijloc, 
recunoaşterea părţilor corpului, 
plasarea obiectelor în spaţiu, găsirea 
poziţiei ocupate de diferite obiecte 
etc.); 

  activitatea începe şi se termină cu 
situaţii importante, legate de 
experienţele copilului, pentru a-l 
motiva. Copilul poate alege sunetul pe 
care vrea să-l înveţe şi logopedul / 
profesorul construieşte cuvinte şi 
sunete bazate pe experienţele lui şi în 
funcţie de dorinţele copilului; 

  pune accent pe experienţe şi activităţi 
directe înaintea introducerii lecturii. 
În acest sens sunt utile jucăriile şi 
obiectele în miniatură; 

 jocuri de atenţie: repetarea unor 
sunete, găsirea de diferite materiale 
(jucărioare, etichete cu texte scurte 
sau cuvinte şi propoziţii), ascultarea de 
înregistrări cu sunete diferite, exerciţii 
de discriminare a sunetelor, ascultarea 
de poveşti; 

 acordarea de feed-back. Se încurajează 
copilul în orice moment să-şi 
corecteze greşelile, prin întărire şi nu 
prin pedeapsă. 

Corectarea dislexo-disgrafiilor se 
realizează într-un proces îndelungat, 
presupunând multe exerciţii cu 
respectarea regulilor grafice şi tehnice 
ajungând în cele din urmă la capacitatea 
de a le aplica în mod automatizat. 

 

Studiu de caz 

În continuare vom prezenta un studiu de 
caz al unei fetiţe din clasa a II-a, de la 

Liceul Special pentru Deficienţi de Vedere 
din Cluj-Napoca, provenită dintr-un 
centru de plasament, care prezintă 
diagnosticul oftalmologic: Ambii ochi - 
pseudofakie de cameră posterioară, 
captură pupilară; Ochi stâng: opacefierea 
secundară a capsulei posterioare; Acuitate 
vizuală ambii ochi - percepe mişcarea 
mâinii. 

În urma evaluării scris-cititului, dar şi a 
limbajului oral s-au constatat 
următoarele: 

 dificultăţi în identificarea literelor; 

 dificultăţi de procesare auditivă, 

 dificultăţi în reperarea rândului de 
citit şi a celui ce trebuie copiat; 

 confuzii frecvente de litere: e-i, f-d, h-j, 
m-î; 

 nu reuşeşte să formeze cuvinte; 

 la scriere, de asemenea, face confuzii 
între litere, omisiuni de litere; 

 în sarcini de dictare întâmpină 
dificultăţi de scriere şi mai accentuate; 

 dificultăţi în orientarea pe placa de 
scris (nu identifică cu uşurinţă prima 
căsuţă a rândului pe care trebuie să 
scrie); 

 dificultăţi în trecerea punctatorului de 
pe un rând pe celălalt. 

 în reproducerea fonemelor pe bază de 
auz, precum şi în pronunţia 
independentă apar omisiuni de sunete 
(ex. „rană”, în loc de „hrană”,omite 
frecvent sunetele: „S”, „Z”, „C”, „G”). 

 în reproducerea fonemelor pe bază de 
citire apar dificultăţi, face frecvent 
omisiuni în pronunţarea cuvintelor 

Observaţii: Motricitatea manuală este 
relativ bună. Totuşi, există dificultăţi în 
recunoaşterea figurilor geometrice 
(pătrat, dreptunghi, cerc). Prezintă o 
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bună coordonare manuală (prinde şi 
manipulează obiectele), dar nu înţelege 
noţiunile stânga, dreapta. Înţelege în 
schimb noţiunile sus, mijloc, jos. Fetiţei îi 
place să deseneze (ea are resturi de 
vedere). De asemenea, motricitatea 
buzelor este bună. Este o fetiţă 
hipersensibilă, anxioasă, uneori 
impulsivă, iritabilă, uneori nervoasă, 
agitată. Este emotivă, dar fără reacţii 
dezadaptative. Este veselă, optimistă. 
Fetiţa lucrează lent, nu se încadrează în 
timp 

În cadrul programului de intervenţie 
considerăm că necesită exerciţii pentru 
dezvoltarea organelor fono-articulatorii 
(pentru dezvoltarea motricităţii labiale şi 
linguale). Un accent deosebit se va pune 

pe dezvoltarea auzului fonematic. De 
asemenea, sunt necesare exerciţii pentru 
corectarea tulburărilor de scris-citit. 
Remarcăm faptul că, prezentând deficit 
atenţional şi hiperactivitate, uneori 
realizează cu dificultate exerciţiile 
logopedice. Precizăm faptul că nu vom 
insista pe educarea lateralităţii, deoarece, 
în cadrul evaluării, am observat că nu 
există probleme de lateralitate. 

În tabelul următor vom prezenta etapele 
terapiei tulburărilor de scris-citit şi 
mijloacele de realizare a obiectivelor 
fiecărei etape. 

 

 

Tabel 1. Plan de intervenţie personalizat  
Etape Obiective Metode şi 

mijloace de 
realizare 

Criterii minimale 
de apreciere a 

progresului 

Instrumente de 
evaluare 

I. Etapa de 
prelexie şi 
pregrafie 

1. Pregătirea 
psihomotorie: 
educaţia mâinii 
dominante în citirea 
Braille, coordonarea 
mâinilor, pregătirea 
generală  
grafo-motrică. 

Demonstraţia 
faţă în faţă cu 
logopedul; 
Exerciţiul 

Executarea corectă a 
cel puţin cinci 
exerciţii de mişcare 
ale braţelor, 
mâinilor, degetelor, 
exerciţii de 
deschidere şi 
închidere a 
pumnului, 
gimnastica pentru o 
mână şi pentru 
ambele mâini. 

Observarea, 
aprecierea verbală, 
verificarea orală. 

2. Formarea 
conduitelor 
perceptiv-
motrice 

Să identifice şi să 
denumească schema 
corporală atât pe 
propriul corp, cât şi 
pe imaginile tactile; 
Să discrimineze 
tactil diferite forme, 
texturi, suprafeţe. 

Metode: 
exerciţiul, 
demonstraţia, 
conversaţia. 
Mijloace: planşe 
tactile 
reprezentând 
corpul uman; 
planşe tactile cu 
diferite forme, 
texturi, suprafeţe 

Identificarea şi 
denumirea a cel 
puţin trei 
componente a 
corpului uman. 
Discriminarea tactilă 
a cel puţin trei 
forme, texturi, 
suprafeţe. 

Observarea 
comportamentului 
non-verbal. 
Aprecierea 
răspunsurilor prin 
calificative. 

3. Dezvoltarea 
auzului 

Identificarea şi 
diferenţierea vocii 

Metode: 
conversaţia, 

Identificarea şi 
diferenţierea vocii a 

Aprecierea verbală 
prin calificative, 
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fonematic unor persoane din 
mediul apropiat; 
 
Identificarea şi 
diferenţierea 
onomatopeelor 
produse de animale; 
Exerciţii de 
diferenţiere 
fonematică la 
nivelul cuvintelor  
(„s”-„z”, „ş”-„j”,  
„r”-„l”,  
„c”-„g”). 
Exemplu:  
sar – zar;  
şoc – joc; rac – lac 
etc. 

exerciţiul, jocul; 
 
Mijloace: soft 
educaţional 
TARA, 
Logopedix, 
planşe tactile 
reprezentând 
animale şi 
ilustrând 
perechile de 
cuvinte paronime 
prezentate; 

cel puţin trei 
persoane din mediul 
apropiat; 
Identificarea şi 
diferenţierea a cel 
puţin 5 dintre 
onomatopeele 
prezentate; 
Diferenţierea a cel 
puţin două perechi 
de cuvinte paronime 
pentru fiecare dintre 
categoriile 
prezentate  
(„s”-„z”, „ş”-„j”,  
„r”-„l”). 
 

observarea 
comportamentului 
verbal şi  
non-verbal. 

II. Etapa iniţierii 
în actul lexic şi 
grafic 
1. Identificarea, 
reproducerea şi 
însuşirea 
literelor 

Să identifice şi să 
reproducă literele 
alfabetului Braille 
(reproducerea 
literelor mai întâi pe 
cutia cu popice, 
apoi pe placa de 
scris) 

Metoda predării 
alfabetului 
Braille în versuri; 
conversaţia, 
exerciţiul; 
Mijloace: cutia cu 
popice, placa de 
scris, modele 
scrise ale 
alfabetului 
Braille 

Identificarea şi 
reproducerea a 25 % 
dintre literele 
achiziţionate; 

Observarea, 
aprecierea verbală, 
verificarea orală şi 
scrisă 

2. Succesiunea 
literelor 

Să efectueze corect 
exerciţii de asociere 
fonem-grafem şi 
invers;  
Să efectueze corect 
exerciţii de analiză 
şi sinteză a 
fonemelor în silabe 
şi cuvinte. 

Metoda fonetică, 
analitico-
sintetică 
Mijloace: imagini 
tactile 
reprezentând 
cuvinte care 
conţin diferite 
foneme; 
 

Efectuarea corectă a 
cel puţin 50% dintre 
exerciţiile de 
asociere  
fonem-grafem şi 
invers;  
Efectuarea corectă a 
cel puţin 50 % din 
exerciţii de analiză şi 
sinteză a fonemelor 
în silabe şi cuvinte. 

Observarea, 
aprecierea verbală, 
verificarea orală şi 
scrisă 

3. Specificul 
învăţării  
grafo-lexice a 
vocalelor şi a 
consoanelor 

Să diferenţieze 
vocalele şi 
consoanele din 
punct de vedere 
fonetic şi grafic  

Comparaţia 
ortofonică, 
sonoră şi grafică 

Efectuarea corectă 
cel puţin cinci 
exerciţii de 
diferenţiere  
grafo-fonetică. 

Observarea, 
aprecierea verbală, 
verificarea orală şi 
scrisă 

4. Automatizarea 
însuşirii grafo-
fonetice a 
literelor 

Să identifice şi să 
diferenţieze literele 
alfabetului Braille; 
Să citească şi să 
scrie literele Braille 
izolate 

Identificare şi 
discriminare a 
literelor, citire şi 
scriere de litere 
separat 

Scrierea şi citirea 
corectă a cel puţin 
60 % dintre literele 
Braille achiziţionate. 

Observarea, 
aprecierea verbală, 
verificarea orală şi 
scrisă 



RRTTLC 2015 

 

 

31 

III. Etapa 
învăţării 
silabelor 
 

Să compună şi să 
descompună în scris 
şi oral, silabe directe 
şi inverse. 

Analiză lexică şi 
grafică 

Efectuarea corectă a 
cel puţin 60% dintre 
exerciţiile de 
compunere în scris 
şi verbal a silabelor 
directe şi inverse; 
Citirea şi scriere 
corectă a cel puţin 
60% din silabele cu 
şi fără semnificaţie. 

Observarea, 
aprecierea verbală, 
verificarea orală şi 
scrisă 

IV. Etapa 
însuşirii 
cuvântului 
1.Recunoaşterea 
şi reproducerea 
orală şi scrisă a 
unui cuvânt 
 

Să citească şi să 
scrie corect 
cuvintele date 

Repetiţia după 
model, citirea cu 
voce tare a unor 
cuvinte 
conţinând 
sunetele deficitar 
articulate. 

Citirea şi scrierea 
corectă a cel puţin 
50% din cuvintele 
date. 

Verificarea orală şi 
scrisă 

2. Despărţirea 
corectă în silabe 
şi scrierea 
corectă a 
cuvântului 

Să despartă corect 
în silabe la sfârşitul 
rândului 

Analiză  
lexico-grafică 

Desparte corect în 
silabe 60% din 
cuvintele date 
(dictări, exerciţii de 
citire şi scriere 
corectă a cuvintelor) 

Verificarea orală şi 
scrisă 

3. Citirea şi 
scrierea 
diftongilor 

Să recunoască şi să 
scrie corect diftongii 
şi triftongii în 
cuvinte. 

Analiză  
lexico-grafică 

Recunoaşte şi scrie 
corect 60% din 
diftongii şi triftongii 
din exerciţiile date. 

Verificarea orală şi 
scrisă 

4. Citirea corectă 
şi ritmată 

Să citească corect Exerciţii de citire 
corectă şi cu 
intonaţie a unor 
povestioare sau 
poezii scurte 

Citirea orală Verificarea orală 

5. Scrierea şi 
citirea cuvintelor 
cu ridică 
dificultăţi  

 Să respecte regulile 
de scriere a 
cuvintelor ce conţin 
„â”, „î” şi cuvinte ce 
conţin „m” înainte 
de „p” şi „b”, 
respectând în 
acelaşi timp spaţiul 
adecvat dintre 
cuvinte. 

Exerciţii de citire 
şi scriere 

Scrierea şi citirea 
corectă a 50% dintre 
cuvintele care se 
scriu cu „â”, „î”, 
precum şi a 
cuvintelor cu „m” 
înainte de „p” şi „b”, 
respectând spaţiul 
adecvat între 
cuvinte. 

Verificarea orală şi 
scrisă 

V. Etapa însuşirii 
propoziţiilor 
1. Recunoaşterea 
şi reproducerea 
propoziţiilor 

Să copieze 
propoziţii date; 
Să alcătuiască şi să 
scrie propoziţii 
simple după imagini 
date; 

Analiză lexică şi 
grafică 

Copierea corectă în 
proporţie de 85 % a 
propoziţiilor date; 
Alcătuirea corectă în 
proporţie de 85% a 
propoziţiilor. 

Verificarea scrisă 

2. Consolidarea 
propoziţiilor 

Să scrie corect 
propoziţii după 

Analiză lexică şi 
grafică 

Copierea corectă a 
propoziţiilor în 

Verificarea scrisă 
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dictare; proporţie de 85%. 

VI. Etapa textelor 
1. Scrierea unor 
texte scurte 

Să copieze şi să scrie 
după dictare texte 
scurte; 
Să scrie poezii după 
autodictare; 
Să scrie texte scurte 
pornind de la 
imagini date; 

Exerciţii de 
copiere şi scriere 
a unor texte 
scurte; 

Copierea şi scrierea 
corectă după dictare 
şi autodictare a unor 
texte scurte, în 
proporţie de 75%. 
Alcătuirea după 
imagini a unor texte 
din cel puţin cinci 
propoziţii. 

Verificarea scrisă 

2. Citirea unor 
texte scurte 

Să citească corect, 
coerent şi cu 
intonaţie, scurte 
povestioare; 

Exerciţii de citire 
orală şi în gând, 

Citirea corectă a 
propoziţiilor, 
respectând intonaţia  

Verificarea orală şi 
scrisă 

3. Perfecţionarea 
citit-scrisului 

Să utilizeze corect 
strategii ca: citirea 
unor imagini din 
cărţile prebraille, 
citit-scrisul selectiv, 
citirea simultană şi 
scrisul sub control, 
copiere, dictare, 
compunere liberă 
sau cu început dat. 

Exerciţii de citire 
orală şi în gând, 
rezumare de text; 
Mijloace: 
Cărţi prebraille 

Utilizarea a unor 
strategii precum: 
citirea unor imagini 
din cărţile prebraille, 
citit-scrisul selectiv, 
citirea simultană şi 
scrisul sub control, 
copiere, dictare, 
compunere liberă 
sau cu început dat, 
cu o corectitudine 
de 85% în citire şi 
scriere. 

Verificarea orală şi 
scrisă. 

     

Intervenţia s-a desfăşurat pe parcursul a 
cinci luni, o dată pe săptămână.  

În urma intervenţiei, am constatat unele 
progrese ce constau în:  

 exprimarea mult mai bună;  

 folosirea unei game mult mai variate 
de cuvinte.  

 percepţia tactil-kinestezică este mult 
mai funcțională;  

 înţelegerea mai bună a noţiunilor 
„stânga” şi „dreapta”;  

 identificarea diferitelor forme 
geometrice.  

 asocierea mai bună a fonemelor şi 
literelor;  

 legarea fonemelor între ele pentru a 
forma cuvinte;  

 formularea de propoziţii scurte. 

 

Concluzii 

În elaborarea acestui studiu de caz ne-am 
inspirat atât din literatura de specialitate 
în acest domeniu, cât şi din experienţa 
proprie în ceea ce priveşte scrierea şi 
citirea alfabetului Braille. Ca direcţie de 
studiu desprinsă pe baza acestui material 
este identificarea câteva modalităţi de 
prevenire ale dificultăţilor de citire şi 
scriere Braille la copiii de vârstă mică. 
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