PORADNIK DLA RODZICOW

Dysleksja rozwojowa — specyficzne
trudnosci w uczeniu si¢ czytania 1

pisania




CZYM JEST DYSLEKSJA ROZWOJOWA?

W pedagogice, psychologii przez dysleksje rozwojowa rozumie si¢ zespot zaburzen w nauce
czytania i pisania. Sa to zaburzenia specyficzne, czyli wybiorcze, o ograniczonym, bardzo
waskim zakresie. Maja charakter rozwojowy, co oznacza, ze towarzyszg dziecku przez caty
proces rozwoju.

Zaburzenia dyslektyczne sg niewspotmierne do wieku, ogdlnego poziomu zdrowia i rozwoju
umystowego, zasobu wiadomos$ci i umiejgtnosci szkolnych dziecka, ktére ma prawidlowa
motywacj¢ do nauki, przebywa we wlasciwym $rodowisku wychowawczym, jest

uczone powszechnie skutecznymi metodami dydaktycznymi.

Specyficzne trudnosci W Uuczeniu sie czytania i pisania to zespdt zaburzen, na ktore sktadaja
sig:

= dysleksja wlasciwa — zaburzenia dotyczace czytania;

= dysgrafia — zaburzenia w zakresie technicznej czynnosci pisania, trudnosci w osiagnieciu
prawidtowego poziomu graficznego pisma;

= dysortografia— zaburzenia umiejgtnosci poprawnego zapisu stow, problemy z
opanowaniem ortografii.

Zaburzenia dyslektyczne mogg dotyczy¢ jednego obszaru (np. czytania), badz obejmowacé Kilka

zakresOw jednoczesnie (np. czytanie 1 pisanie).

TYPY I RODZAJE DYSLEKSJI

Uwzgledniajgc etiologie omawianego zaburzenia, wyroznia si¢ dysleksje rozwojowa 1
nabytg. Dysleksja rozwojowa jest zwigzana =z zakléceniami w procesie rozwoju
dziecka. Dysleksja nabyta powstaje nagle, niezaleznie od procesoéw rozwojowych, najczesciej
w wyniku uszkodzenia mozgu.

Biorac pod uwage zaburzone funkcije lezace u podstaw omawianego syndromu, mowi sie 0:

= dysleksji typu wzrokowego, bedacej konsekwencja zaburzen percepcji wzrokowej,
pamigci wzrokowej, koordynacji wzrokowo — ruchowej;

= dysleksji typu stluchowego, wynikajacej z zaburzen percepcji stuchowej, pamigci
stuchowej, funkcji jezykowych;

= dysleksji integracyjnej, spowodowanej niewtasciwa wspotpracg prawidtowo rozwinietych

funkcji percepcyjno-motorycznych.



Rozpatrujac specyficzne trudnosci w uczeniu si¢ w aspekcie aktywno$ci mozgu, rozrdznia si¢
dysleksje¢ lingwistyczng i percepcyjna. Dysleksja lingwistyczna wystepuje, gdy u dziecka
uczacego sie czyta¢ dominuje aktywnos¢ lewej potkuli moézgowej, co powinno mie¢ miejsce w
okresie pdzniejszym, kiedy umiejetnos¢ czytania jest juz opanowana. Dysleksje percepcyjna
diagnozuje sig¢, jesli u dziecka, ktore opanowato umiejetnos¢ czytania, dominuje aktywno$¢
prawej potkuli mézgowej, odpowiednia podczas wcezesniejszej fazy rozwojowej — nabywania

umiejetnosci czytania.

SYMPTOMY DYSLEKSJI

Dysleksja definiowana jest jako specyficzne trudno$ci w uczeniu si¢ czytania i pisania, ale jej
objawy dotycza wigkszego zakresu funkcjonowania i dotykaja takze wielu innych obszarow:

mowy, rysowania, pamieci, motoryki.

W zakresie czytania symptomami dysleksji moga bvy¢:

= trudnoSci z podzialem stowa na sylaby, ztagczeniem sylab w stowo;

= przekrecanie wyrazow;

» odczytywanie krétkich wyrazow od tytu;

= pomijanie, dodawanie wyrazow;

= pomijanie lub ponowne odczytywanie linijek tekstu;

= gubienie miejsca, w ktorym si¢ czyta;

= pomijanie interpunkcji;

* niewlasciwa intonacja czytanego tekstu;

= czytanie wolne, nieptynne, nierytmiczne;

= niski poziom zrozumienia przeczytanego lub wystuchanego tekstu;

= trudnos$ci z wyszukaniem najwazniejszych mysli w tekscie;

= problemy z zapamig¢taniem informacji zawartych w przeczytanym lub wysluchanym
tekscie.

W obszarze pisma o dysleksji moga $§wiadczyé:

= nieprawidlowy chwyt narzedzi pisarskich;

= zaburzenia tonusu mi¢$niowego dtoni, nadgarstka;

= wolne tempo pisania;

= za duze, za mate polaczenia miedzy literami, cyframi,

= brak wigzania liter ze sobg;



= pomijanie znakéw diakrytycznych (kropka, haczyk) nad i pod literami;

= deformowanie ksztattu liter, cyfr;

= nieczytelne pismo;

= opuszczanie, dodawanie, przestawianie (inwersje) kolejnosci liter w wyrazie;
= mylenie, zwierciadlane odwracanie liter, cyfr podobnie wygladajacych;

= zapisywanie wyrazéw od prawej do lewej strony;

= pismo lustrzane;

= niewlasciwy dobor liter do zapisu glosek podobnych fonetycznie;

= pisanie zgodne z wymowa, a nie z ortografia;

= niewlasciwe stosowanie matych i duzych liter;

= dodawanie, pomijanie, przestawianie kolejnosci wyrazéw w zdaniu;

= opuszczanie koncéwek wyrazdw;

= zapisywanie wyrazow w roézny sposob w tej samej pracy;

= Dbrak lub niewtasciwe stosowanie interpunkcji;

= nieprawidlowe rozmieszczenie tekstu w przestrzeni, problem z zachowaniem marginesu.

W odniesieniu do rysowania i wykonywania innych prac plastycznych dysleksie moga

oznaczag:

= szybka, duza meczliwos¢ reki;

= niska precyzja ruchow dtoni, palcow;

» slaba koordynacja oka 1 reki;

= rysunki uproszczone, schematyczne, pomijajace detale;

= zakldcenia proporcji elementéw umieszczonych w pracy plastyczne;j;

= niewlasciwe rozplanowanie, zaburzona kompozycja prac plastycznych;
» bledny kierunek podczas rysowania 1 odtwarzania figur, wzorow.

W zakresie motoryki na dysleksje moga wskazywac:

= opdzniony lub nietypowy rozwdj ruchowy;

= niska sprawnos¢ 1 koordynacja ruchowa w zakresie motoryki duzej 1 matej;

= ogoblna niezgrabno$¢ ruchowa;

= trudnos$ci z wykonaniem ztozonych, sekwencyjnych czynno$ci ruchowych — np. uktadow
gimnastycznych, krokéw tanecznych (dyspraksja).

W odniesieniu do pamieci objawami dysleksji moga by¢:

= trudno$ci w zapamigtywaniu wierszykoéw, piosenek, nazw, nazwisk, dat, terminologii,
numerow telefonow, adresow, liczb, tabliczki mnozenia;

= problemy z zapamigtywaniem dtuzszych, ztozonych polecen;



trudnosci z przypominaniem sobie znanych stow;
utrudnione zapamigtywanie nowych stow;

gubienie watku podczas pisania wypracowan.

W aspekcie mowy i komunikacji werbalnej o dysleksji moga $§wiadczy¢:

opOznienie rozwoju mowys;

mylenie podobnie brzmigcych glosek, sylab, stow;
przekrecanie, zmiana brzmienia trudnych, dlugich wyrazows;
problemy z poprawng wymowa nowo poznanych stow;
btedy gramatyczne (agramatyzmy);

ograniczony zasob stownictwa czynnego;

trudnosci z budowaniem dhuzszych, ztozonych wypowiedzi;

zaburzone rozumienie mowy w hatasie.

Dysleksja moze si¢ takze manifestowac na wiele innych sposobow, we wszystkich sferach

funkcjonowania dziecka.

Do jej objawdw moga nalezeé rOwniez:

nieprawidlowa orientacja w czasie, trudnosci w okreslaniu stosunkéw chronologicznych,
problemy w zakresie gospodarowania czasem;

zaburzenia orientacji w schemacie ciala 1 przestrzeni, trudnosci z okreslaniem stosunkow
przestrzennych, mylenie kierunkow;

nadwrazliwos$¢ na bodzce stuchowe, meczliwos¢ w glo§nym srodowisku;
nieprawidlowosci we wzrokowym wyrdznianiu elementéw z calosci, syntetyzowaniu
elementow w cato$c;

utrudnione wzrokowe rozrdznianie podobnych ksztattow;

problemy z odwzorowaniem ustyszanego rytmu, melodii (dysmuzja);

nieprawidlowe stosowanie zaimkow;

zaburzenia w postugiwaniu si¢ liczbami, przeprowadzaniu operacji matematycznych
(dyskalkulia);

trudnosci podczas postugiwania si¢ pieniedzmi;

nieprawidlowe stosowanie 1 poréwnywanie miar (wielkosci, dlugosci, szerokosci,
wysokosci, glebokosci, ciezaru, objetosci);

trudnos$ci z opanowaniem sekwencyjnego porzadku czynnosci wykonywanych podczas

gier, zabaw zespotowych;



= problemy z zaplanowaniem kolejnosci czynnosci przy wykonywaniu ztozonych dziatan
(przygotowanie positku, sprzatanie mieszkania, realizacja projektu przedmiotowego).
Osoba cierpigca na dysleksje moze mie¢ problemy z ukladaniem puzzli, budowaniem z
klockéw, orientacjg w terenie, odczytywaniem mapy, numerdw i symboli autobusdéw, numerow
drog, interpretowaniem tabel, diagramow, wykreséw, rozpoznawaniem symboli graficznych
(znaki drogowe, piktogramy), prowadzeniem samochodu, zapisem i odczytem nut oraz symboli

miar i wag, wybieraniem numeru telefonu, wykonywaniem obliczen na kalkulatorze.

DYNAMIKA OBIAWOW DYSLEKSJI

Dysleksja nie jest zaburzeniem jednorodnym o stalym zestawie symptomow. Manifestuje si¢
na rozmaite sposoby w roznych sytuacjach. Objawy dysleksji sa dynamiczne. Charakteryzuje
je zmienno$¢ czgstotliwosci 1 nasilenia w zaleznosci od wieku dziecka, rodzaju i glebokosci
wystepujacych u niego deficytow, poziomu jego sprawnos$ci intelektualnej oraz dhugosci

I intensywnosci terapii, ktorej jest poddawane.

Na przestrzeni zycia dziecka mozliwe sa nastepujace zmiany w zakresie wystepujacych U niego

objawow dysleksii:

= poglebianie si¢ istniejacych deficytow;

= rozszerzanie si¢ zakresu wystepujacych trudnosci na coraz wigce] obszarow
funkcjonowania;

» nawarstwianie, naktadanie si¢ zaburzen na siebie;

* pojawianie si¢ nowych deficytow i symptomow;

» kompensowanie niektorych deficytow w wyniku zastgpienia wadliwie dzialajacych funkcji
innymi, bardziej sprawnymi;

= redukcja glgbokosci niektérych zaburzen;

= ustgpienie, zanik pewnych objawow.

RYZYKO DYSLEKSJI

Dysleksja jest zaburzeniem rozwojowym, wigc jej symptomy mogg pojawic si¢ na kazdym
etapie rozwoju dziecka. W praktyce najczesciej zauwazane s3 w momencie podjgcia przez nie

nauki w przedszkolu lub szkole.



W tym okresie nie mozna jeszcze postawic¢ rozpoznania specyficznych trudnosci w uczeniu sig.
Mowi sie raczej o ryzyku dysleksji, czyli zwigkszonym prawdopodobienstwie, ze zaburzenie

to rozwinie si¢ u dziecka w przysztosci.

ETIOLOGIA DYSLEKSJI

Dysleksja nie wynika z patologii srodowiskowej, zaniedban dydaktycznych, uszkodzen moézgu,
chorob neurologicznych, catosciowych zaburzen rozwoju, niepetnosprawnosci intelektualnej,

defektow sensorycznych (wzroku, stuchu).

Jej przyczynami sg rdéznego rodzaju nieprawidtowosci w zakresie tempa, rytmu i dynamiki
rozwoju poszczegolnych elementarnych funkcji poznawczych, stanowiacych podstawe procesu

nauki czytania i pisania.

Nieprawidlowo$ciami tymi moga by¢:

= Dbledne uksztaltowanie si¢ i niewlasciwe dziatanie pewnych funkc;ji;

» niecharmonijny rozwoj psychomotoryczny (poszczeg6lne funkcje rozwijajg si¢ prawidtowo
lub ponadprzeci¢tnie, a pozostate z opoéznieniem);

= zaburzenia procesu integracji, wspotpracy prawidlowo rozwinietych i dziatajacych funkcji.

Zgodnie z koncepcja genetyczng, nieprawidlowosci te wigzg si¢ z dziedziczeniem zmian

W obrebie uktadu nerwowego. Swiadczy¢ o tym moze fakt, ze znane sa przypadki licznego

wystepowania dysleksji w tej samej rodzinie.

Wedtug koncepcji organicznej, za dysleksj¢ odpowiadajg mikrouszkodzenia mozgu i uktadu

nerwowego powstate w okresie ptodowym, okotoporodowym lub bardzo wczesnym

dziecinstwie.

W mysl koncepcji  neurofizjologicznej, przyczyn dysleksji nalezy upatrywaé w

nieuksztattowanej dominacji jednej potkuli mozgowej lub w niedorozwoju struktur niektorych

obszardéw kory mdzgowe;.

Koncepcja hormonalna traktuje dysleksj¢ jako skutek nadprodukcji hormonu meskiego

(testosteronu) w okresie prenatalnym. Potwierdza¢ to moze fakt, ze syndrom ten czgs$ciej

dotyczy chtopcéw, niz dziewczat.

Bardzo czgsto spotyka si¢ dysleksje polietiologiczng, na ktorg sklada sie jednoczesne

wystepowanie kilku opisanych czynnikéw.



TERAPIA DYSLEKSJI

Dysleksja nie ustepuje z wiekiem, ale towarzyszy dotkni¢tej nig osobie przez cate zycie. Nie
mozna wyeliminowa¢ tego syndromu, ale poprzez odpowiednig terapi¢ mozliwe jest znaczne

ograniczenie jego zakresu.

Leczenie dysleksji powinno si¢ odbywaé w ramach specjalistycznych zajeé korekcyjno-
kompensacyjnych lub terapii pedagogicznej, uzupetnianych praca wlasng ucznia w domu,
wedlug zalecen terapeuty.

Najwazniejszymi elementami pracy terapeutycznej nad dysleksja sa:

= oddzialywania pedagogiczne, ktorych celem jest umozliwienie dziecku opanowania
umiejetnosci czytania i1 pisania oraz kontynuowania nauki szkolnej (usprawnianie
zaburzonych funkcji, ¢wiczenie sprawnosci czytania i pisania);
= oddzialywania psychoterapeutyczne (wspomaganie dziecka w zrozumieniu problemu
dysleksji, motywowanie go do pracy nad przezwyci¢zaniem zaburzen, eliminowanie stresu
wynikajacego z doswiadczanych trudnosci, zapobieganie wtérnym zaburzeniom emocji i
motywacji, takim jak lgk szkolny, zniech¢cenie do nauki, obnizenie samooceny).
Najskuteczniejsza jest terapia intensywna, systematyczna, dlugotrwala, odbywajaca sie
regularnie, w statym miejscu i terminie. Najlepsze efekty osiaga si¢, gdy, oprocz specjalisty, w
terapi¢ zaangazowani sg takze rodzice 1 nauczyciel ucznia, ktérzy wspieraja go 1 uzupetniaja
oddziatywania terapeuty. Efektywno$¢ terapii zalezy rowniez od tego, jak glebokie sg
zaburzenia u dziecka, jaki jest jego poziom sprawnosci intelektualnej, jak wczesnie podjeto

prace korekcyjno-kompensacyjna.

Zasady dotyczace pracy z dzieckiem dyslektycznym

Terapia, nauka szkolna, praca samoksztalceniowa podejmowana przez dziecko powinny

odbywa¢ sie wedlug nastepujacych zasad:

* nalezy uwzglednia¢ wolne tempo, zréznicowanie rytmu pracy, zwickszong meczliwosé
dziecka;

= trzeba dzieli¢ dziecku material do opanowania na mate porcje, wydtuza¢ czas na
wykonywanie zadan, stosowac¢ zwigkszong ilos¢ ¢wiczen, powtorzen;

= nie wolno przecigza¢ dziecka czytaniem i pisaniem (trzeba robi¢ krétkie przerwy w pracy
lub czesto zmie¢ rodzaj aktywnos$ci dziecka);

= nalezy wykorzystywa¢ wiele kanalow sensorycznych (angazowaé w prace wszystkie
zmysty) oraz stosowa¢ techniki skojarzeniowe, utatwiajgce zapamigtywanie;

= trzeba podkresla¢ mocne strony dziecka i na nich bazowac;



nalezy dostrzega¢ i nagradza¢ wklad pracy dziecka niezaleznie od uzyskanych przez nie
efektow;

trzeba podkresla¢, docenia¢ nawet najmniejsze postepy dziecka;

nie wolno kara¢ dziecka za niepowodzenia, brak lub niewystarczajace efekty w pracy;
trzeba kierowac¢ do dziecka krotkie, proste polecenia i upewniac sig¢, czy je zrozumiato;
nalezy stworzy¢ dziecku odpowiednie $rodowisko do pracy (wygodne, ciche, dobrze
o$wietlone, wlasciwie wyposazone miejsce);

trzeba wypracowac¢ z dzieckiem odpowiedni harmonogram pracy (staty czas, miejsce
nauki);

nalezy pomagac¢ dziecku, kontrolowa¢ efekty jego pracy;

nie wolno wyrecza¢ dziecka w wyszukiwaniu, poprawianiu btedow;

trzeba wyrabia¢ u dziecka nawyk autokorekty i stalego korzystania ze stownika
ortograficznego;

nie wolno obniza¢ ocen za popetnione przez dziecko typowe dla dysleksji bledy w czytaniu,
pisaniu;

nie nalezy wymagac od dziecka pisania na tablicy, czytania glo§nego na forum.

W przypadku uczniéw z dysleksia korzystne moze by¢ takze stosowanie nastepujacych

ulatwien:

stuchanie lektur (audiobooki);

pisanie na komputerze (tatwiej odczytywac, poprawiac, uzupetnia¢ notatki);

nagrywanie dyktafonem swoich wypowiedzi, by przepisac je ze stuchu (wypracowania);
nagrywanie dyktafonem zaj¢¢, by uzupetni¢ notatki o tresci, ktorych dziecko nie zdazylo
zapisac;

pisanie drukowanymi literami (zwigksza czytelno$¢ pracy);

zastgpienie zeszytu skoroszytem (mozna usuwac, dodawac, zmienia¢ kolejnos¢ kartek, co
utatwia korekte 1 uzupelnianie notatek);

zeszyty z powiekszong liniaturg.(utatwiajg zapis);

czytanie ze wskaznikiem (zaznaczanie wyrazu, ktory jest odczytywany).
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