CO WARTO WIEDZIEC O DYSLEKSJI?

Termin ogolny DYSLEKSJA ROZWOJOWA oznacza;

specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu rozpoznawane u dzieci o
prawidlowym rozwoju umystowym, spowodowane zaburzeniami niektorych
funkcji poznawczych (wzrokowych, shluchowych, jezykowych), funkcji
motorycznych, zakléceniami lateralizacji i orientacji oraz integracji pracy
tych funkcji, uwarunkowane nieprawidtowym funkcjonowaniem centralnego
ukladu nerwowego, wystepuja pomimo posiadanej wiedzy, umiejetnosci

rozwigzywania problemow, dobrej motywacji do nauki i ¢wiczen.

Wyrozniamy kilka postaci tych specyficznych trudnosci, ktore moga

wystepowac jednoczesnie lub w izolacji :

DYSLEKSJA - trudnosci w czytaniu (zaburzenia zaréwno tempa i techniki

czytania, jak i stopnia rozumienia tresci)

DYSORTOGRAFIA - trudnosci z opanowaniem poprawnej pisowni (dziecko

popelnia btedy ortograficzne i inne mimo dobrej znajomosci zasad pisowni)

DYSGRAFIA - trudnosci w opanowaniu kaligrafii, niski poziom graficzny
pisma (brzydkie, koslawe litery, trudnosci z utrzymaniem sie w linijce, litery

w wyrazach nieréwne, zle polaczone, itp.)

Te trudnosci w uczeniu sie nie zaleza od poziomu inteligencji dziecka, od

kompetencji nauczyciela, nie sg tez wynikiem lenistwa czy zlej woli ucznia.

Termin DYSLEKSJA ROZWOJOWA - wskazuje na fakt wczesnych
uwarunkowan tych trudnosci trwajacych od urodzenia, a nie nabytych w

pozniejszym okresie - oznacza, ze trudnosci wystepuja juz w wieku



rozwojowym, przedszkolnym i wczesnoszkolnym od poczatku nauki czytania

i pisania (kl.0-1)

GLEBOKA DYSLEKSJA ROZWOJOWA - miedzynarodowe klasyfikacje
medyczne (ICD-10, DSM-IV) podaja, ze okolo 3-4% dzieci ma powazne
zaburzenia w uczeniu sie¢ czytania o specyficznym charakterze. Brak jest
szczegolowej charakterystyki tej postaci glebokich zaburzen. Za podstawowe
kryterium rozpoznania przyjmuje sie zatrzymanie sie na poziomie czytania
elementarnego (klasa II) i nieosigganie poziomu czytania zaawansowanego
lub opodznienie o 3-4 lata w zakresie umiejetnosci czytania. Tak powaznym
zaburzeniom czytania zwykle towarzysza rownie powazne zaburzenia
opanowania poprawnej pisowni. Inna postac tych zaburzen cechuje istotne
opoznienie w czytaniu przy bardzo nasilonych trudnosciach w pisaniu
zarowno w zakresie poprawnosci pisowni, jak i budowania wypowiedzi na
pismie, bledow stylistycznych i interpunkcyjnych (zaburzenia ekspres;ji

pisania).

RYZYKO DYSLEKSJI  —to symptomy  dysharmonijnego rozwoju
psychoruchowego dziecka (deficyty rozwoju funkcji uczestniczacych w
czynnosci czytania i pisania), ktore zapowiadaja wystapienie dysleks;ji
rozwojowej. Terminem tym mozna tez okreslic objawy wystepujace u
mlodszych dzieci w wieku przedszkolnym (3-5 lat) i pierwsze niepowodzenia

W nauce czytania i pisania (w klasie 0-1).

Przedrostek ,dys”oznacza w jezyku tlacinskim i greckim brak czegos,
niemoznosc¢, nadaje znaczenie negatywne. Termin dysleksja wywodzi sie tez

od czasownika ,lego”-czytam, ,lexis”-mowa.

Uzywane sa rowniez inne okreslenia omawianych trudnosci, np.:

mikrodeficyty, mikrodysfunkcje, fragmentaryczne deficyty rozwojowe.



ETIOLOGIA czyli podloze, uwarunkowania tych zaburzen sa wielorakie, tj.
dziedzicznos¢, mikrouszkodzenia lub niedoksztalcenie ukladu nerwowego z

okresu ciazy, porodu i pierwszych miesiecy zycia.

Zaniedbanie srodowiskowe i dydaktyczne poglebia zaburzenia i trudnosci

dziecka.

PRZYCZYNY specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu moga dotyczyc
zaburzen : funkcji percepcyjno-motorycznych (spostrzegania shuchowego,
wzrokowego, motoryki) i ich wspodldziatania (integracji percepcyjno-
motorycznej) uwagi, pamieci (wzrokowej, shuchowej, ruchowej), lateralizacji
(przewagi stronnej ciala), orientacji w schemacie ciata, kierunkach

i przestrzeni, koncentracji uwagi, funkcji jezykowych.

PROFILAKTYKA : dzieci z nieprawidlowej cigzy i porodu, nieharmonijnie
rozwijajace sie (np. z opoznionym rozwojem ruchowym, rozwojem mowy) to
dzieci ,ryzyka dysleks;ji”.

Im wczesniej zostang objete opieka, tym wiecksze szanse, aby zapobiec ich
trudnosciom szkolnym. Nie kazde dziecko ryzyka dysleksji musi stac sie

uczniem z dysleksja.

TYPY DYSLEKSJI wg M Bogdanowicz:

v dysleksja typu wzrokowego — u ktorej podloza leza zaburzenia percepcji
i pamieci wzrokowej oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej,

v dysleksja typu shuchowego — uwarunkowana zaburzeniami percepcji i
pamieci stuchowej (powiazana z zaburzeniami funkcji jezykowych),

v dysleksja integracyjna — kiedy to poszczegélne funkcje nie wykazuja
zaklocen, natomiast zaburzona jest ich koordynacja (integracja
percepcyjno-motoryczna),

v dysleksja typu mieszanego — gdy wystepuja zaburzenia zaréowno w

percepcji stuchowej, jak i wzrokowe;.



CZESTOSC WYSTEPOWANIA - ocenia sie, ze okolo 10-15% populacji

szkolnej ma problemy dyslektyczne, w tym:

v’ - 3-4% - glebokie zaburzenia,

v’ - 9-10% - specyficzne trudnosci w czytaniu,

v’ - 13-16% - specyficzne trudnosci w pisaniu.

(badania M.Bogdanowicz i H.Jaklewicz z lat 1968-82 w Srodowisku miejskim

i wiejskim).

SYMPTOMY ZABURZEN :

Wiek przedszkolny (3-5 lat) : objawy .ryzyka dysleksji”

v’ op6zniony rozwdj ruchowy, trudnosci z utrzymaniem réwnowagi,
koordynacja ruchow, nieche¢ do zabaw ruchowych,

v mala sprawnos$¢ ruchowa rak podczas czynnosci samoobstugowych,
rysowania (rysunki na slabym poziomie, nieche¢ do rysowania),

v' opdzniony rozwé6j mowy, trudnosci z wypowiadaniem ztozonych stow,

zapamietywaniem nazw lub szeregu nazw, np. por roku, positkow.

Klasa ,O” (6-7 lat) :

v trudnosci z wymowa (przekrecanie stow), wadliwa wymowa, btedy
gramatyczne,

v trudnosci z zapamietywaniem wierszykéw i piosenek, trudnosci z
odrdéznianiem podobnych glosek, z wydzielaniem sylab i glosek ze stow

oraz taczeniem ich w slowa (analiza i synteza sylabowa i gloskowa),



v' nieche¢ do rysowania, trudnosci z odtwarzaniem figur, wzoréw i
»,Szlaczkow™’
v' trudnosci z ukladaniem obrazkow z elementow wedtug wzoru,

v oburecznos$é, mylenie prawej i lewej reki, nogi, itp.,

Mitodszy wiek szkolny (I - III klasa) :

v utrzymywanie sie wyzej wymienionych objawéw zaburzen i trudnosci w
uczeniu sie,

v trudnosci z zapamietywaniem nazw, nazwisk, szeregobw nazw (dni
tygodnia, miesiecy), tabliczki mnozenia, dat, zapisywania liczb
wielocyfrowych,

v' mylenie liter podobnych pod wzgledem ksztattu (p-b-d-g, m-n, 1-t-t, m-
w),

v' mylenie liter odpowiadajacych gloskom podobnym dzwiekowo (d-t, g-k,
z-s),

v' opuszczanie, dodawanie, przestawianie liter, sylab oraz rozdzielanie
wWyrazow,

v trudnosci z pisownia zmiekczen, gtosek nosowych,

v’ brzydkie pismo i rysunek.

Starszy wiek szkolny (powyzej klasy 1V i szkota Srednia) :

v trudnosci w czytaniu czesto zmniejszaja sie lub ustepuja,

v trudnosci w pisaniu moga ogranicza¢ sie glownie do bledow
ortograficznych,

v trudnosci moga uogoélnia¢ sie na inne przedmioty np. jezyki obce,
geografia (praca

v’ z mapa), geometria (rzuty przestrzenne), wychowanie fizyczne (staba
orientacja kierunkowa) itp.,

v' trudnosci w uczeniu sie pamieciowym,

v' w rozumieniu polecen i instrukgcji.



POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE - jesli zauwazymy u dziecka utrzymujace
sie symptomy zaburzen nalezy jak najwczesniej skonsultowac sie z
nauczycielem, pedagogiem szkolnym, lekarzem, logopeda itp. i zaczac
indywidualna prace 2z dzieckiem. W poradniach psychologiczno-
pedagogicznych przeprowadza sie dokladna diagnoze trudnosci w nauce
wystepujacych u dzieci w celu okreslenia czy maja one charakter

dyslektyczny. Rodzice moga sami zglaszac¢ dzieci na badania do poradni.

Ogodlne zalecenia w diagnozie dysleksji :

v diagnoza dysleksji rozwojowej powinna by¢ przeprowadzona w okresie
nauczania poczatkowego,

v dysleksja rozwojowa nie powinna by¢ stwierdzona na podstawie
jednorazowej wizyty w poradni. Wskazana jest ocena efektow pracy
samoksztalceniowej lub terapeutycznej ucznia.

v' Zadanie diagnostyczne to udzielenie odpowiedzi na pytania :

v’ czy trudnosci ucznia w nauce czytania i pisania maja podloze
TrOZWOjOwWe,

v ktore funkcje psychomotoryczne ucznia trzeba wspiera¢ dzialaniami
terapeutycznymi,

v jak motywowaé ucznia do wysitku zwiazanego z dodatkowa praca
terapeutyczna,

v' jak poméc uczniowi w realizacji jego zainteresowan i przezwyciezeniu
emocjonalnych barier w rozwoju.

v" Kierunki postepowania diagnostycznego :

<

zebranie danych o problemach rozwojowych ucznia,

v wykluczenie innych niz specyficzne trudnosci w uczeniu sie przyczyn
niepowodzen w nauce czytania i pisania (wada wzroku, shuchu,
narzadu ruchu, niepelnosprawnos¢ umystowa, problemy emocjonalne,
zaniedbania wychowawcze),

v’ okreslenie obszaréw nasilonych trudnosci ucznia,
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okreslenie obszarow dobrego funkcjonowania, zainteresowan i dazen
ucznia,

stwierdzenie rozbieznosci miedzy mozliwosciami ucznia (poziom
rozwoju poznawczego w normie), a jego wynikami w uczeniu sie.

Etapy postepowania diagnostycznego :

wstepna orientacja w problemie, zebranie dokumentow:

wniosek rodzicow, informacja ze szkoty,

zeszyty i prace klasowe biezace i z wczesniejszych lat nauki,
dokumentacja pracy terapeutycznej,

ewentualne opinie z poprzednich badan,

wywiad z rodzicami :

wczesny rozwoj dziecka ze szczegolnym uwzglednieniem sprawnosci
motorycznej, mowy, rozwoju emocjonalno-spolecznego,

stan zdrowia dziecka, wyniki badan wzroku, stuchu, wady narzadow
ruchu, powazne schorzenia,

dane o sytuacji rodzinnej, stosunek rodzicow do probleméw w uczeniu
sie dziecka,

przebieg nauki szkolnej (frekwencja, sukcesy, niepowodzenia),
zdolnosci, zainteresowania dziecka,

rozmowa z uczniem :

stosunek do problemoéw w uczeniu sie,

zainteresowania, preferencje,

badanie psychologiczne :

ocena rozwoju poznawczego,

ocena percepcji wzrokowej,

badanie lateralizacji,

ocena funkcjonowania emocjonalno-spotecznego,

badanie pedagogiczne :

ocena prac ucznia : zeszyty, rysunki, itp.,

ocena umiejetnosci czytania,

ocena umiejetnosci pisania,

ocena percepcji shuchowej i umiejetnosci fonologicznych,

sprawdzenie znajomosci zasad ortograficznych,



v ocena graficznej strony pisma,
v' inne metody przeznaczone do diagnozy specyficznych trudnosci w
uczeniu sie,

v' badanie logopedyczne — w zaleznosci od problemu i potrzeb.

DIAGNOZA MEDYCZNA - w zaleznosci od potrzeb :
v' okulista,
audiolog,

v

v' foniatra,
v' ortodonta,
v

neurolog, psychiatra.

TERAPIA - o0sob ze specyficznymi trudnosciami w nauce polega na
usprawnianiu zaburzonych funkcji (wzrokowych, stuchowych, ruchowych,
mowy) i ich integracji oraz rozwijaniu tych, ktore dzialaja bez zaklocen, aby
w ten sposob osiagnac¢ pozadane efekty. Terapia jest jednak tym
skuteczniejsza, im wczeSniej zostaje podjeta. Wazny jest tez stopien
zaangazowania ucznia, jego motywacja do pracy oraz iloS¢ czasu

przeznaczonego na zajecia.

OGOLNE ZALECENIA TERAPEUTYCZNE - w pracy z dyslektykami nalezy :

v Dostosowywa¢  wymagania  edukacyjne do  indywidualnych,
psychofizycznych mozliwosci dziecka.
Dostosowac¢ metody, srodki i system oceniania do potrzeb ucznia.
Uwzgledni¢ wolne tempo pracy.

Zapewnic¢ dodatkowa pomoc — kierowac¢ samoksztalceniem ucznia.
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Ocene z jezyka polskiego traktowac globalnie, wieloaspektowo 2z
uwzglednieniem caltego zasobu wiadomosci i umiejetnosci ucznia, nie
wycinkowo.

v' Dostrzega¢ wklad pracy ucznia i jego starania, traktowac go
podmiotowo i pozytywnie nastawia¢ do pokonywania trudnosci.

v' Zapewni¢ poczucie sukcesu, uwzglednia¢ czynniki emocjonalne.



v' Przy wielkich problemach 2z czytaniem umozliwi¢ korzystanie z
magnetofonu (nagrania lektur szkolnych), nauczyciel moze odczytywac
dziecku polecenia do zadan; przy problemach z pisaniem — maszyna do
pisania, komputer lub nauczyciel moze zapisywac odpowiedzi dziecka.

v' Dla uczniéw z gleboka dysleksja istnieje mozliwos¢ zwolnienia z nauki
jednego jezyka obcego.

v' Zapewnié¢ udogodnienia podczas calego toku nauki, (jesli istnieje taka
potrzeba réwniez na innych przedmiotach szkolnych, nie tylko na j.
polskim), a w sposob szczegolny na wszelkiego rodzaju klasowkach,
sprawdzianach i egzaminach zewnetrznych. Stosowac zalecenia
opracowane przez Komisje Egzaminacyjne dotyczace sposobow
dostosowania  warunkow  egzaminacyjnych dla  uczniow @ ze

specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie.
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