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Specyficzne trudnos$ci w czytaniu i1 pisaniu wyroznia si¢ na podstawie
charakterystycznych objawow trudnos$ci w czytaniu , pisaniu oraz warunkujacych je
zaburzen funkcji poznawczych, ruchowych i ich integracji, ktére nie wynikajg z
obnizenia sprawnosci intelektualnej, ani bezposrednio z wad zmystu i zaniedbania

dydaktyczno - srodowiskowego.

Symptomy dysleksji mozna zaobserwowa¢ w wolnym tempie czytania, stabej
technice czytania, licznie popetnianych btedach czy tez stabym rozumieniu
przeczytanego tekstu i niecheci do czytania. Mozna je takze zaobserwowac w
trudnosci pisania ze stuchu czy tez z pamiegci, oraz popetnianiu biedow w pisaniu.
Objawy sa tez zauwazalne w zachowaniu, gdzie spotykamy si¢ z nicharmonijnym
rozwojem psychomotorycznym, mogg to by¢ opdznienia rozwoju funkcji
percepcyjno - motorycznych, w zakresie funkcji shuchowo - jezykowych, wzrokowo
- przestrzennych, ruchowych, lateralizacji czynnos$ci ruchowych i koordynacji tych

funkcji.

Juz u dzieci w wieku poniemowlecym i przedszkolnym mozna dostrzec sygnaty
zagrozenia tym problemem. Sg to objawy opdznienia rozwoju mowy, niektorych
funkcji poznawczych i ruchowych, ktére lezg u podstaw uczenia si¢ czytania i
pisania. W takich przypadkach méwimy o ,, ryzyku dysleksji”. Nalezy wowczas
obserwowac rozwoj dziecka i w miar¢ mozliwos$ci zapobiegaé trudnosciom.
Symptomy tego ryzyka, sg wraz z wiekiem coraz bardziej zauwazalne. Tak jak
wczesniej wspomnialam w okresie poniemowlecym i przedszkolnym to gtéwnie
nieharmonijny rozwoj psychoruchowy.W I klasie wystepuja juz waskozakresowe
trudnosci w czytaniu i pisaniu, za$ w klasach II 1 III te niepowodzenia si¢ rozszerzaja

rowniez na inne przedmioty.

Symptomy, ktéore moga wskazywac na ryzyko dysleksji zawiera Skala Ryzyka
Dysleksji, ktora moze by¢ stosowana po pierwszym roku nauki szkolnej, na koncu
klasy I. Poglebione badanie w kierunku ryzyka dysleksji mozna przeprowadzi¢ w
poradni psychologiczno - pedagogicznej Testem Dekodowania. Do symptomow
zawartych we wskazanych narzg¢dziach, dotacza si¢ zazwyczaj te, ktore sa zwigzane

z lateralizacja czynno$ci ruchowych i orientacja w lewej 1 prawej stronie ciata i



przestrzeni. Dzieci z dysleksja popetniajg wiele bteddéw ortograficznych, ktorych
przyczyng moze by¢ staba pamig¢ wzrokowa lub kinestetyczno - ruchowa.

Wspotczesne badania nad dysleksja wyraznie podkreslaja genetyczny
charakter zaburzenia. Udokumentowanie czynnikow dziedzicznych stwarza nowe
mozliwos$ci wezesnego okreslania podwyzszonego ryzyka prawdopodobienstwa
wystgpienia zaburzen neurorozwojowych u dzieci z rodzin do§wiadczajacych tego
typu problemow. Jednocze$nie znaczaca rolg odgrywaja czynniki srodowiskowe,
zwigzane z rodzing, ktdre determinuja rozwoj dziecka. Znaczenie maja tu warunki
ekonomiczne, wyksztatcenie rodzicow, dostep do dobr kultury, wsparcie dawane
dziecku itp.

Mozna przyjaé, ze istniejg trzy sposoby rozpoznawania ryzyka dysleksji:
1) Na podstawie wskaznikow behawioralnych, objawéw pojawiajacych sie w
podejmowanych przez dziecko probach czytania i pisania, co jest mozliwe dopiero
po rozpoczeciu formalnego nauczania.
2) Na podstawie przejawow niecharmonijnego rozwoju poznawczego- obecnosci
zaburzen czy deficytow funkcji warunkujacych nabywanie umiej¢tnosci czytania i
pisania.
3) Szacowanie rodzinnego ryzyka dysleksji na podstawie odpowiednich narzedzi

diagnostycznych dla rodzicow lub analizy sytuacji rodzinne;.

W wieku 5-6 lat profilaktyka niepowodzen szkolnych powinna by¢ realizowana
przez powszechne badania przesiewowe w zakresie gotowosci szkolnej. Temu
celowi moze stuzy¢ np. Skala Gotowosci Szkolnej lub Skala Ryzyka Dysleksji. Dla
diagnozy ryzyka i skutecznej interwencji maja miejsce dwa krytyczne okresy:

1) w wieku 7-8 lat- istotne jest ujawnienie symptomow ryzyka dysleksji i nasilonych
trudnos$ci w uczeniu si¢ czytania. Wskazane sg badania przesiewowe po pierwszym
roku nauki szkolnej za pomoca skali ryzyka dysleksji. Z konicem roku jest tez
niezbe¢dna ocena czytania.

Stuza do tego nastepujace narzedzia:

Klasa ,,0” -,, Darek™, ,, Testy czytania dla 6latkow” , Test czytania gtosnego ,, Dom
Marka”, ,, Test dekodowania” - ktory umozliwia szerszg diagnozg.

W przypadku ujawnienie symptomow wysokiego ryzyka dysleksji 1 nasilonych
trudno$ci w czytaniu, konieczne jest ponowne badanie w wieku 8-9 lat- wstepna

diagnoza dysleksji, badanie powinno by¢ przeprowadzone przez poradnie



psychologiczno-pedagogiczng lub psychologa szkolnego. Przeprowadzenie badan
diagnostycznych w tych dwoch okresach powinno zmobilizowa¢ dorostych
opiekunéw dziecka do udzielenia mu systematycznej i skutecznej pomocy w celu
zminimalizowania ryzyka dysleksji.

Ostateczna diagnoza moze by¢ sformulowana na przetomie okresu nauczania

zintegrowanego 1 przedmiotowego tj. klasy 3.

Metody rozpoznawania ryzyka dysleksji w okresie przedszkolnym to :

- ocena gotowosci szkolnej- badanie gotowosci szkolnej dokonywane jest za
pomocg Skali Gotowosci Szkolnej.

-Skala Ryzyka Dysleksji- dla dzieci wstgpujacych do szkoty

- Bateria Metod Diagnozy rozwoju psychomotorycznego dzieci 5-6 letnich.

Metody rozpoznawania trudnosci szkolnych w okresie wczesnoszkolnym:

- Kwestionariusz rozpoznawania ryzyka specyficznych trudnosci w czytaniu i
pisaniu u dzieci rozpoczynajacych nauke w 1 klasie.

- Skala Ryzyka Dysleksji (Bogdanowicz)

- Ocean Ryzyka Dysleksji. Seria EduSensus Dysleksja.

- Test Czytania Gtosnego ,,Dom Marka”.

- Ocena Gtlo$nego Czytania ,,Dom Marka”.

- Test Dekodowania.

- Diagnoza przyczyn niepowodzen szkolnych dla dzieci § letnich.

- Diagnoza dysleksji dla uczniow klasy 3 szkoty podstawowe;j.

- Bateria metod diagnozy przyczyn niepowodzen szkolnych u dzieci 10-12 letnich.

Podsumowujac kluczowe regulty diagnozwania dysleksji mozna stwierdzi¢, ze:

1. Dysleksje diagnozujemy na podstawie objawow, do ktérych naleza deficyty
czytania pojedynczych wyrazoéw, btedny zapis czyli niezgodny z szeroko
rozumianymi standardami ortograficznymi, okreslonymi na podstawie testow
psychometrycznych dostosowanych do wieku 1 sSrodowiska kulturowego dziecka.
2. Obserwowane objawy muszg by¢ powazne 1 uporczywe, utrzymujgce si¢
minimum 6 miesigcy.

3. Nie stawiamy diagnozy dysleksji u uczniéw z IQ ponizej 70.



4. Uwzgledniamy w diagnozie rdzne patomechanizmy, ale przede wszystkim te
najlepiej udokumetowane- czyli deficyt fonologiczny, tempo nazywania.

5. Trudno$ci spowodowane zaburzeniami narzadéw zmystow nie sg dysleksja, ale
dziecko z dysleksja moze mie¢ deficyty sensoryczne.

6. Istnieje koniecznos¢ przyjecia arbitralnych kryteriow psychomotorycznych do
wyznaczania granicy mi¢dzy obnizong sprawnos$cig czytania, a czytaniem, te
kryteria powinny by¢ ujawniane przez diagnoste przy formutowaniu diagnozy, czyli
opinii o dysleksji.

7. Dysleksji zwykle towarzysza liczne inne trudnosci i zaburzenia obejmujace mowe,
pamig¢, uwage, a takze umiejetnosci matematyczne czy problemy z

nadpobudliwoscia, cho¢ nie maja one z nig bezposredniego zwigzku.

Program wsparcia uczniow ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu si¢, ktadzie
nacisk na usuwanie objawow trudno$ci w uczeniu si¢ oraz wspomaga rozwoj
potencjalnych mozliwos$ci dzieci. Rozbudza w nich gotowos$¢ do uczenia si¢. Dzieci
u ktorych przejawy trudno$ci w nauce beda wystepowaty w niewielkim nasileniu
moze wspiera¢ nauczyciel we wspotpracy z rodzicami, jednak gdy wystepuje kilka
trudnosci nasilonych 1 uporczywych, to powinny one uczeszczac na zajecia
korekecyjno-kompensacyjne w szkole, ktore prowadzi specjalista terapii
pedagogicznej. Natomiast dzieci z rozpoznanym ryzykiem dysleksji o gtgbokim
nasileniu wymagajg indywidualnego wsparcia i poszerzonej pomocy terapeutyczne;j.
Taki program powinien zapewnia¢ aktywizacje wszystkich sfer rozwoju , funkcji i
procesow psychicznych, motorycznych i emocjonalno-spotecznych. Do
najwazniejszych zadan zalicza si¢ rozwijanie elementarnych umiejetnosci czytania i
pisania, ktore uwzgledniajg charakter specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ dzieci 1
ich umiejetnosci. Dzieci powinny sukcesywnie przechodzi¢ przez kolejne etapy
czytania ( etap litery i gloski, etap sylaby, etap wyrazu, etap zdania). program
powinien uwzglednia¢ treningi pomagajace doskonali¢ technike czytania a
jednoczesnie ksztatci¢ umiejetnos$¢ czytania ze zrozumieniem oraz sprawnosé
poprawnego czytania. Powinien takze zawiera¢ ¢wiczenia rozwijajace funkcje
sluchowo- jezykowe, funkcje wzrokowo-przestrzenne, dotykowo-kinestetyczne,
motoryke duzg i ogolng koordynacje¢ ruchowg oraz ich integracje¢, ksztalttowanie

lateralizacji oraz orientacji w schemacie ciata i przestrzeni, doskonali¢ sprawnos¢



manualna i grafomotoryke. Cwiecznia powinny ksztattowa¢ umiejetnosé
poprawnego mowienia i artykutlowania pojedynczych glosek.

Najwazniejsze wskazoéwki do pracy z uczniami ze specyficznymi trudno$ciami w
nauce :

1. Ocenia¢ osiaggnigcia ( pochwata po kazdej poprawnej odpowiedzi).

2. Ocenia¢ gldwnie na podstawie wypowiedzi ustnych.

3. Ocenia¢ wysilek a nie efekty.

4. Jasno dawa¢ do zrozumienia, ze oczekujemy lepszych osiagniec.

5. Nie ponagla¢ tempa pisania czy czytania.

6. Jezeli uczen odpowie zle nalezy naprowadza¢ go i zadawac pytania pomocnicze.
7. Ograniczac ilo$¢ zadawanego tekstu.

8. Zezwala¢ na pisanie oldwkiem aby tatwiej poprawi¢ bledy.

9. Otoczy¢ szczegblng troska ucznidw leworecznych.

10. Upewniac¢ si¢ czy ztozone polecenia sg dobrze zrozumiate.

11. Jasno formutowac pytania i polecenia.

12. Bra¢ pod uwage meczliwo$¢ 1 problemy z koncentracja uwagi.

13. Wyrabia¢ nawyk pracy ze stownikiem ortograficznym.

14. Nie dopuszczac do sytuacji aby uczen na lekcji nie pracowat.

15. Wydtuza¢ limit czasu na opanowanie zadanego materiatu.

16. Bazowac¢ na polisensorycznych metodach.

17. Niedyskwalifikowaé prac napisanych nieczytelnie.

18. Wymagac systematycznej pracy nad problemem i mobilizowa¢ rodzicéw do

wzmozonej kontroli wykonywanych zadan.

W ICD-10 w grupie specyficznych zaburzen rozwoju umiejetnosci szkolnych (F.81),
znalazty si¢ m.in:

1. Specyficzne zaburzenia czytania (F.81.0)

2. Specyficzne zaburzenie opanowania poprawnej pisowni. (F.81.1)

3. Specyficzne zaburzenia funkcji motorycznych (F.82)

Specyficzne zaburzenia uczenia si¢, usytuowane w DSM-5 w obrebie zaburzen
neurorozwojowych moze wystgpowac¢ w trzech postaciach jako:
1. 315.00 (F.81.0)- specyficzne zaburzenia uczenia si¢ z uposledzeniem umiej¢tnosci

czytania.



2. 315.2 (F.81.1)- specyficzne zaburzenie uczenia si¢ z uposledzeniem umiejetnosci
pisania.
3. 315.1 (F.81.2)- specyficzne zaburzenie uczenia si¢ z uposledzeniem umiejetnosci

liczenia.

Z badan wynika,ze co czwarty uczen zaczynajacy nauke szkolng doznaje
nadmiernych trudnosci i niepowodzen w uczeniu si¢ matematyki. W klasach
starszych ucznidow z niepowodzeniami jest jeszcze wigcej, dlatego trzeba
rekonstruowaé system wiadomosci i umiejetnosci matematycznych czesto
poczynajac od klasy pierwszej szkoty podstawowej. Wyznacznikami dojrzatosci do
uczenia si¢ matematyki w szkolnych warunkach sa: sprawne liczenie w mozliwie
duzym zakresie, obliczanie w pamigci tatwych dziatan dodawania i odejmowania,
rozumowanie operacyjne na poziomie konkretnym i zdolno$¢ do odrywania si¢ od
konkretéw 1 postugiwania si¢ reprezentacjami symbolicznymi w liczeniu.

Uczenie si¢ matematyki wigze si¢ z nabywaniem doswiadczen logicznych 1
matematycznych, ktore dzieci gromadza podczas rozwigzywania zadan. Jesli dorosty
wymaga od dziecka wigcej niz jest ono w stanie zrozumie¢ i wykona¢ dajac mu do
rozwigzania zbyt trudne zadania, wowczas wysitek towarzyszacy pokonywaniu
trudnosci przekracza jego zdolnosci umystowe. Specyficzne trudno$ci w uczeniu si¢
matematyki wystepuja wtedy gdy mimo wysitku nie potrafi on sobie poradzi¢ nawet
z tatwymi zadaniami, ktére dla jego réwiesnikow sg bez problemowe. Rzoumowanie
operacyjne ksztattuje si¢ w umysle dziecka od chwili jego narodzin. Jest to sposob
funkcjonowania intelektualnego, ktory ksztaltuje sie zgodnie z rytmem rozwojowym
czlowieka.

Specyficzne trudno$ci w uczeniu si¢ matematyki doznaja dzieci charakteryzujace si¢
nieco wolniejszym rozwojem tych procesow psychicznych, ktore sg zaangazowane
w nabywaniu poje¢ matematycznych. W czasie rozpoczynania nauki w szkole
wykazuja mniejsza podatnos¢ i wrazliwos¢ w zakresie uczenia si¢ matematyki. Nie
potrafig poradzi¢ sobie z rozwigzaniem nawet prostych zadan, nie rozumieja ich
matematycznego sensu. Trudnos$ci poglebiajg si¢ 1 rozszerzaja do tego stopnia, ze
nastepuje blokada w nabywaniu umiejgtnosci matematycznych.

Diagnoza prowadzana w celu zmiany na lepsze obejmuje:

- diagnozy dojrzatosci do uczenia si¢ matematyki w szkolnych warunkach:

stosowane metody, interpretacja i wnioski diagnistyczne.



- diagnozy dzieci, ktore nie portrafig sprosta¢ wymaganiom stawianym im w ramach
edukacji matematycznej: zadania badawcze, metody diagnozowania, interpretacja.
Metoda pracy z dzie¢mi ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢ matemjaty6ki
opracowana przez E.Gruszczyk-Kolczynska stanowi potaczenie elementéw terapii
niedyrektywnej z dyrektywnym ksztattowaniem zachowan. Jej podstawe stanowi
naprzemienne uktadanie 1 rozwigzywanie zadan przez dorostego i dziecko. Metoda
ta stwarza mozliwo$¢ korygowania zachowan 1 wspomagania rozwoju dziecka, co
sprzyja ksztaltowaniu umiejetnosci wspotdziatania i wymiany informacji bardzo
waznych umiejetnosci w procesie uczenia si¢, przyczynia si¢ do ksztattowania
odpornosci emocjonalnej dziecka na sytuacje trudne. E. Gruszczyk-Kolczynska
zaleca wykorzystywanie trzech poziomoéw porozumiewania ; stowne formutowanie
wyjasnien zadan lub polecen; poziom graficznego wyjasniania. Sg to bardziej lub
mniej realistyczne rysunki, grafy diagramy, tabelki; wyjasnianie na poziomie
Czynnosci.

Tradycyjny sposéb nauczania matematyki jest oparty na wyjasnianiu. Nauczyciel
stara si¢ uzywajac przenosni przenie$¢ wiadomosci z wtasnej glowy do gtow

uczniowskich.

Podsumowujac, dzieci ze specyficznymi trudno$ciami w nauce powinny by¢
otoczone wsparciem kadry pedagogicznej jak i rodzicow. Nalezy pamigtac , Ze nie
kazde dziecko ryzyka dysleksji musi sta¢ si¢ uczniem z dysleksja. Jesli
zaobserwujemy, ze dziecko ma trudnosci z naukg to warto zasiggna¢ opinii
wychowawcy lub zglosi¢ je do poradni psychologiczno-pedagogicznej. Pozwoli to
na okreslenie przyczyn tych niepowodzen, zaproponowanie odpowiedniej pomocy

oraz udzielenie szczegdlowych zalecen do pracy z dzieckiem.
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