Dysleksja - Jak pomagac?

Jak pomaga nauczyciel?

Nauczyciel jest zobowigzany, na podstawie pisemnej opinii poradni
psychologiczno-pedagogicznej lub innej poradni specjalistycznej,
obnizy¢ wymagania edukacyjne, o ktorych mowa w par. 4. ust.1, w
stosunku do ucznia, u ktorego stwierdzono specyficzne trudnosci w
uczeniu sie lub deficyty rozwojowe, uniemozliwiajace sprostanie
wymaganiom edukacyjnym wynikajacym z programu nauczania (par.
6, Dz.U. nr 41, poz. 413, rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
19.04.1999 r. w sprawie zasad oceniania, klasyfikowania i promowania
uczniow i shuchaczy oraz przeprowadzania egzaminow i sprawdzianow w

szkotlach publicznych).

Zdiagnozowanie ucznia ze specyficznymi trudnosciami w nauce pisania i

czytania naklada na nauczycieli obowiazek podjecia nastepujacych dzialan:
1. Zindywidualizowanie pracy w klasie

Nauczyciel moze zapewni¢ dziecku indywidualny program dydaktyczny
oraz stosowny do jego sprawnosci sposob realizacji. Moga to by¢ np.
dodatkowe cwiczenia, realizowane podczas lekcji i w domu (nauczyciel,
zadajac dziecku cwiczenia do domu powinien SciSle wspolpracowac z
rodzicami). Moze to byc¢ czestsze odpytywanie ustne, wydluzanie czasu na
prace pisemne czy zezwalanie na przygotowanie czesci prac z pomocg
komputera lub maszyny do pisania. W klasach poczatkowych dziecko
dysgraficzne moze, zamiast dyktanda, wypelnia¢c tekst z lukami. W
odniesieniu do pisania ze shluchu mozZna tez zastosowac ocene opisowa ze
wskazaniem na marginesie linijki, w ktorej zostal popelniony biad. W
odniesieniu do ostabionej pamieci stuchowej nalezy wydtluza¢ czas

przeznaczony do zapamietania wiersza czy tabliczki mnozenia. W przypadku



dysgrafii i wolnego tempa pisania, dziecko moze zapisywac¢ na lekcji tylko
tresci najwazniejsze, a nauczyciel powinien dokladnie sprawdzac zapis pracy
domowej. Dziecko stabo czytajace nie powinno uczestniczy¢ w konkursach
czytania, o ile samo sie do nich nie zglosi. Moze korzysta¢ z nagranych na
tasmie magnetofonowej lektur szkolnych, aby nie utracilo kontaktu z

jezykiem literackim.

2. Przyjecie odmiennych zasad oceniania

Nauczyciel klasyfikuje ucznia glownie na podstawie wypowiedzi ustnych,
a prace pisemne ocenia przede wszystkim na podstawie ich tresci. Znajac
problem dysleksji, potrafi utozy¢ program terapii indywidualnej dla ucznia i
wspolpracowac z jego rodzicami. W sposobie oceniania uczniow
dyslektycznych uwzglednia roznorakie czynniki wpltywajace na jakos¢ pracy i
docenia wtozony wysitek, a nie tylko uzyskany efekt. Ocena powinna
dotyczyC przede wszystkim poprawnosci wypowiedzi ustnych i strony
merytorycznej prac pisemnych. W stosunku do tych uczniow — réwniez w
klasach starszych - powinno sie w zasadzie stosowac¢ dodatkowo ocene

opisowa

3. Rozumienie zachowan wspéltowarzyszacych dysleksji

Lacznie z zaburzeniami o charakterze dyslektycznym wspotwystepowac
moga zaburzenia mowy, orientacji przestrzennej oraz zaburzenia
emocjonalne. Te ostatnie sa czesto powazng konsekwencja nie
przezwyciezonych trudnosci w nauce czytania i pisania (np. postawy lekowe
lub agresywne). Duzy wysitek dziecka wtozony w okreslona prace i
negatywna jej ocena — to powod do wywotlania u niego poczucia niepewnosci i
niesprawiedliwosci. Gdy takie sytuacje powtarzaja si¢, w uczniu moze
pojawi¢ sie lek i strach wobec oczekiwan doroslych i swojej malej
sprawnosci. Nadmiernej ruchliwosci towarzysza zwykle trudnosSci w
koncentracji uwagi, brak systematycznosci w dzialaniu, pochopnosc i

pobieznosc¢ myslenia.



4. Kontakty oparte na zrozumieniu probleméw dziecka i

wspolpracy z rodzicami

Rodzice i nauczyciele poprzez czeste pretensje do dziecka powoduja, zZe
wczesnie zaczyna ono funkcjonowac z poczuciem winy, przeswiadczeniem o

braku milosci, akceptacji i zrozumienia z powodu niespelnienia oczekiwan.

Swiadomy problemu nauczyciel i rodzic powinien pamietaé, aby:

» nie stwarza¢ atmosfery zdenerwowania, napiecia, przymusu,
wysSmiewania, lecz dazy¢ do spokoju i wzajemnego zaufania;

» nie robi¢c wymowek czy awantur, lecz rzeczowo wskazywac¢ mozliwosci
poprawienia bledow;

» nie przeciaza¢ czytaniem i przepisywaniem, lecz dostosowywac
¢wiczenia do mozliwosci dziecka;

» nie wyreczaC dziecka w jego pracach, lecz zacheca¢ do samodzielnego
ich wykonywania;

» nie karac, zakazywac i straszyC, lecz nagradza¢ nawet za niewielkie

efekty.

5. Organizacja i prowadzenie zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych w

szkole

Koniecznos¢ prowadzenia tych zajec w szkole uzasadnia rozmiar potrzeb
uczniow. Dzialania dotyczace organizacji zajec¢ korekcyjno-kompensacyjnych
reguluja akty prawne dotyczace dzieci ze specyficznymi trudnosSciami w
uczeniu sie. Nalezy do nich m.in. zarzadzenie nr 15 Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 25 maja 1993 r. w sprawie zasad udzielania uczniom
pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Mimo, wydawaltoby sie, korzystnych
regulacji prawnych, system pomocy dziecku dyslektycznemu nie jest
wystarczajacy. Postepy w terapii pedagogicznej zaleza przede wszystkim od
glebokosci i zakresu zaburzen powodujacych specyficzne trudnosci w

uczeniu sie, poziomu sprawnosci intelektualnej dziecka, od tego, jak



wczesnie podjeto prace terapeutyczna i czy odbywa sie ona przy wspoludziale
rodzicow i nauczyciela w szkole. Zajecia korekcyjno-kompensacyjne dotycza
przede wszystkim zdolnoSci analizy i syntezy wzrokowej, koordynacji
wzrokowo-ruchowej, pamieci wzrokowej oraz analizy i syntezy stuchowe;j.
Rzadziej spotkac¢ mozna zajecia wykorzystujace ¢wiczenia stymulujace rozwaoj
psychofizyczny odwotujace sie do zalozenia, ze zdolnosci intelektualne
dziecka sa Scisle uzaleznione od jego rozwoju fizycznego. Do programow
terapeutycznych wykorzystujacych w walce z dysleksja c¢wiczenia ruchowe
nalezy zaliczyC przede wszystkim zdobywajaca sobie coraz wigeksze grono
zwolennikow ,gimnastyke moézgu” - metode kinezjologiczna opracowana
przez Paula Dennisona. Cwiczenia ruchowe wykorzystuje takze metoda

Jeana Ayersa.

Jak przygotowaé rodzicow?

Rodzice dzieci dyslektycznych sg grupa wewnetrznie zroznicowana pod
wzgledem cech osobowosci, zaangazowania w pomoc i cechy te maja wplyw
na efektywnosSC¢ pracy terapeutycznej. Im lepsza bowiem wspolpraca z
rodzicami, tym wieksza mozliwos¢ kontynuowania specjalistycznej
korekcyjno-kompensacyjnej terapii indywidualnej w warunkach domowych.
Poradnie psychologiczno-pedagogiczne oraz oddzialy terenowe Polskiego
Towarzystwa Dysleksji przygotowuja rodzicow do tej wspolpracy poprzez
organizowanie spotkan informacyjnych, na ktérych wyjasniane sa
podstawowe zagadnienia terminologiczne (dysleksja, dysgrafia, dysortografia,
dyskalkulia), istota i specyfika dysleksji rozwojowej i jej uwarunkowania.
Ponadto rodzice uzyskuja pomoc w zakresie postepowania w indywidualnych
przypadkach, otrzymuja informacje o rodzajach i mozliwosciach nabycia
gotowych pomocy terapeutycznych i dydaktycznych. Istotnym punktem

oddzialywan jest udzielanie rodzicom emocjonalnego wsparcia w trudnych



chwilach wywolujacych zniechecenie, zniecierpliwienie 1 rozdraznienie
wielogodzinna pomoca dziecku podczas odrabiania lekcji. Rodzice integruja
sie w zespoly, w ktorych wymieniaja sie uwagami i pomocami skutecznymi w

postepowaniu wychowawczym.

Jak poméc samemu dziecku?

Oddzialywania skierowane na dziecko obejmuja terapie pedagogiczna,
elementy psychoterapii oraz leczenie farmakologiczne. Dzialania w ramach
terapii pedagogicznej dotyczg zaréwno usprawniania zaburzonych funkcji,
jak i doskonalenia umiejetnosci czytania i pisania. Jest to zatem praca
dwupoziomowa, z jednej strony obejmujaca leczenie i usuwanie przyczyn, z
drugiej zas objawow dysleksji. Stymulacji poddawane sa funkcje, ktorych
prawidlowy rozwoj warunkuje sprawnosc przebiegu nauki czytania i pisania.
Sa to procesy percepcyjne, obejmujace zdolnosci wzrokowe-przestrzenne,
shuchowo-jezykowe, a takze kinestetyczno-ruchowe. Praca terapeutyczna
obejmuje rowniez doskonalenie czytania w kierunku zwiekszenia jego tempa
i poprawnosci, usprawnienia techniki, pelnego rozumienia tekstu czytanego
zarowno glosno, jak i po cichu, ¢wiczenia ksztaltnego i poprawnego pisania
oraz ¢wiczenia ortograficzne.

Formy c¢wiczen w czytaniu moga byc¢ bardzo réznorodne. Najbardziej

skuteczne w praktyce terapeutycznej sa:

calosciowe czytanie sylab i wyrazow;
czytanie sylabami;

czytanie wyrazow w bardzo krotkich ekspozycjach;

YV V VYV V

naprzemienne (z osoba dorosta) czytanie wyrazow i czytanie
selektywne, wybiorcze wybranych wyrazow zawierajacych okreslone
trudnosci;

» czytanie z przeslona, czyli okienkiem ulatwiajacym koncentracje uwagi

na wybranym wyrazie i sukcesywne przechodzenie do nastepnych;



» czytanie choralne, zapewniajace anonimowosc¢, chroniace przed
oSmieszeniem przy czytaniu samodzielnym u dzieci dyslektycznych;
» czytanie nastawione na rozumienie treSci (pytania, polecenia do

tekstu).

Czytanie mozna rowniez doskonali¢ przy pomocy specyficznych treningow
szybkiego czytania, skutecznych technik zapamietywania i przypominania
(tzw. mnemotechnik), ktore pozwalaja na efektywniejsze przyswojenie regut
ortograficznych i ich praktyczne stosowanie. Ksztalt pisma i poprawnosc
laczenia liter poddawany jest usprawnianiu dzieki stosowaniu tzw. pisma o
kroju kursywy (pisanego bez odrywania reki). Takie ¢wiczenia poprawiaja
takze plynnos¢ ruchow podczas pisania, czyli melodie kinetyczna.
Poprawnos¢ zapisu wyrazow doskonalona jest przy wuzZyciu specjalnie
opracowywanych w tym celu programow ortografii w formie zeszytow, gier i

zabaw.

Jak radzi¢ sobie z problemami emocjonalnymi.

u dyslektyka?

Ze wzgledu na czeste doznawanie niepowodzen u dzieci z dysleksja
rozwojowq szybko pojawiaja sie wtorne konsekwencje ich pierwotnych
trudnosci. Sa to paniczne leki przed czytaniem i pisaniem, prowadzace nawet
do fobii szkolnej, reakcje nerwicowe i zaburzenia emocjonalne, poczucie
niskiej wartosci, zanizona samoocena, brak wiary we wlasne sily, spadek
motywacji do nauki, poczucie odrzucenia i osamotnienia, konflikty w
kontaktach z rowiesnikami, antycypacja negatywnych zdarzen i
konsekwencji, reakcje katastroficzne, brak odpornosci na sytuacje trudne,
klopoty z organizacja zlozonych dziatan i gospodarowaniem czasem. Z tych
powodow dzieci te potrzebuja intensywnych oddzialywan
psychoterapeutycznych. Z wuwagi na towarzyszace im silne napiecia
emocjonalne wskazane sg treningi relaksacyjne, ukierunkowane na nauke

samodzielnego wprowadzania poszczegolnych grup miesniowych w stan



odprezenia. Natomiast psychoterapia indywidualna lub grupowa stosowana
jest w celu eliminowania lekow i odbudowywania u nich adekwatnej
samooceny. Niezwykle istotnym programem terapeutycznym, zwlaszcza w
odniesieniu do dzieci mlodszych, jest Metoda Ruchu Rozwijajacego W.
Sherborne, zawierajgca  szereg cwiczen  ksztaltujacych  poczucie
bezpieczenstwa, pewnosci siebie, umiejetnoSci wyrazania negatywnych
emocji oraz wspolpracy z partnerem i grupa. Wsrod psychologicznych metod
terapeutycznych pomocne sa rowniez cwiczenia podnoszace poziom
motywacji do nauki, operujace sukcesem i uczace pozytywnego myslenia. Z
powodu zakléconego reagowania w sytuacjach trudnych, ktoérych dzieci
dyslektyczne maja bardzo wiele, przydatnym oddzialywaniem jest uczenie ich
strategii i technik radzenia sobie ze stresem. Przy zaburzonych relacjach
spotecznych niekiedy niezbedne okazuja sie elementy socjoterapii. W
odniesieniu do dzieci majacych trudnosci z organizacja czasoprzestrzeni
wokol siebie, prowadzone sa treningi skutecznego zarzadzania czasem
ukierunkowane na rozpoznawanie tzw. zlodziei czasu, okreslanie
krotkoterminowych celow i hierarchii waznosci zadan oraz kolejnosci ich
wykonywania.

Obok tych form terapii nalezy tez wspomnie¢ o mozliwosciach
farmakologii. Dzieci dyslektyczne potrzebuja zwiekszonej ilosci witamin i
mikroelementow, odpowiedzialnych za sekrecje neuroprzekaznikoéw, od
ktorych zalezy prawidlowy przebieg potencjalu pobudzeniowego w
komorkach nerwowych (np. witaminy z grupy B, sod, potas). Okresowo
mozna podawac im substancje poprawiajace pamiec¢ i koncentracje uwagi
(magnez, lecytyna). Mimo iz specyficzna farmakologia jest tu ostatecznosciqg i
nie nalezy od niej rozpoczynac¢ pomocy, w niektorych przypadkach, zwlaszcza
w glebokich postaciach dysleksji, moze by¢ ona wlaczona w proces
oddzialywan politerapeutycznych. Jak wskazuja farmaceutyczne badania
naukowe, efekty terapii pedagogicznej i psychologicznej moga zostac
podwyzszone dzieki wspomagajacemu podawaniu lekéw zwiekszajacych
przeptyw krwi i stopien dotlenienia mozgu. Decyzja o ich stosowaniu jest
podejmowana przez lekarza po uwzglednieniu indywidualnych potrzeb i

ograniczen dziecka.






