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Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu, czyli dysleksja rozwojowa

Specific problems with reading and writing - the developmental dyslexia

WPROWADZENIE

Czytanie i pisanie mozna by nazwac¢ sztuka stowa, jezeli obie te czynnosci
posiadaja takie cechy, jak: catkowita poprawnos$¢, zrozumiatos¢ i estetyka.
Zdobywanie tych umiejgtnosci jest bardzo trudne i dlugotrwate. Nauka czytania
i pisania jest ztozonym procesem uczenia si¢. Niepowodzenia szkolne w tym
zakresie moga by¢ skutkiem globalnego opo6znienia rozwoju umystowego,
zaniedbania $rodowiskowego czy tez nieprzystosowania spotecznego. Istnieje
jednak grupa dzieci, ktore uwaza si¢ za inteligentne, zdolne i zdrowe, majace
prawidlowe warunki srodowiskowo-wychowawcze, a mimo to w stosunku do
nich zawodza powszechnie stosowane metody dydaktyczne. Dzieci te napotyka-
ja na duze trudno$ci w nauce czytania i pisania, sg to trudnosci o specyficznym
i wybiorczym charakterze, nie dotycza bowiem wszystkich umiejgtnosci szkol-
nych, a jedynie tych powiazanych z czytaniem i (lub) pisaniem. Polegaja one na
tym, ze dziecko nie jest w stanie opanowac techniki czytania i pisania w czasie i na
poziomie wymaganym przez program szkolny, chociaz jego rozwo6j umystowy
jest prawidlowy, a stwierdzamy istnienie tylko czastkowych zaburzen i fragmen-
tarycznych opdznien rozwojowych. Dzieci ze specyficznymi trudnosciami w czy-
taniu 1 pisaniu, tzw. ,,dzieci dyslektyczne", potrafia maskowac swoje braki
w czytaniu i pisaniu, dlatego zdarza si¢, ze dysleksja rozwojowa odkrywana jest
p6zno, chociaz towarzyszy uczniowi od poczatku nauki szkolnej i bardzo czgsto
prowadzi do wtérnych objawdw w postaci réznego rodzaju reakcji nerwicowych,
a nawet w skrajnych przypadkach do zaburzen zachowania. Wczesna interwen-
cja w znacznej mierze moze zmniejszy¢ skutki zaburzen dyslektycznych.
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Jednoczesnie nalezy pamigtaé, ze problem dysleksji jest ,,problemem na cate
zycie" lub tez ,,obciazeniem catego zycia", ,,0soba z dysleksja si¢ jest, a nie bywa
si¢" (Bogdanowicz 2002), dlatego tez w czasach eksplozji ksztalcenia zagadnienie
dotyczace specyficznych trudno$ci w czytaniu i pisaniu stanowi powazny
problem dla szkoty i spoteczenstwa.

ROZWAZANIA TERMINOLOGICZNE

Popularnym terminem na oznaczenie specyficznych trudnosci w czytaniu
i pisaniu u dzieci jest ,,dysleksja rozwojowa". Termin ten wskazuje na fakt
wczesnych uwarunkowan tych trudnos$ci, trwajacych od urodzenia, a nie
nabytych w pozniejszym okresie. Okreslenie ,,specyficzne" oznacza waski zakres
trudno$ci w uczeniu si¢ 1 ich szczegodlny charakter. Dotyczy to bowiem dzieci,
ktore maja problemy z uczeniem si¢ czytania i pisania pomimo dobrej
sprawnosci intelektualnej (czgsto ponadprzecigtnej i wysokiej), posiadanej
wiedzy 1 umiejgtnos$ci rozwiazywania problemoéw oraz motywacji do nauki
i ¢wiczen. ,,Dysleksja rozwojowa" to specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu,
ktore rozpoznaje si¢ tylko i wylacznie u dzieci o prawidtowym rozwoju
umystowym, spowodowane zaburzeniami niektorych funkcji poznawczych,
motorycznych i ich integracji, uwarunkowanych nieprawidtowym funkcjonowa-
niem centralnego uktadu nerwowego (Bogdanowicz 2002). O specyficznych
trudnos$ciach w czytaniu i pisaniu mowimy tylko w razie stwierdzenia prawid-
towego rozwoju umystowego, co oznacza, ze takiej diagnozy nie formutuje si¢
w odniesieniu do dzieci z inteligencja nizsza niz przecigtna (ponizej normy) ani do
dzieci z uposledzeniem umystowym (Bogdanowicz, Adryjanek 2004).

Specyficzne trudno$ci w czytaniu i pisaniu maja swoje miejsce w dwoch
mig¢dzynarodowych klasyfikacjach (Bogdanowicz 2000, Bogdanowicz, Adryja-
nek 2004):

- w Miegdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméow
Zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, Tenth Revision - ICD-10),

- w Diagnostycznym i Statystycznym Podrgczniku Zaburzen Psychicznych
(Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders - DSM-1V).

W klasyfikacji ICD-10 specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu za-
klasyfikowano do wspdlnej kategorii ,,Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejet-
nos$ci szkolnych" (Specific Developmental Disorders of Scholastic Skills) - F81.
W klasyfikacji DSM-IV obecnie ujmuje si¢ je w ogolna kategorig ,,zaburzenia
uczenia si¢" (Learning Disorders).

Terminu ,,dysleksja rozwojowa" uzywa si¢ do okreslenia syndromu zaburzen
najczesciej wspotwystepujacych - sg to: specyficzne trudnosci w czytaniu, czyli
dysleksja, specyficzne trudnosci w opanowaniu poprawnej pisowni (w tym
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popetnianie bteddéw ortograficznych), czyli dysortografia, specyficzne trudnosci
W opanowaniu umiejetnosci poprawnego graficznie pisania (tzw. brzydkie,
nieczytelne pismo), czyli dysgrafia (Bogdanowicz 2002, Bogdanowicz, Ad-
ryjanek 2004). Kazda z wymienionych form specyficznych trudnosci moze
pojawi¢ si¢ w postaci izolowanej. Podana wyzej terminologia pozwala na
zorientowanie sig, z jakim rodzajem zaburzenia mamy do czynienia.

Zaburzenia funkcji poznawczych, motorycznych i ich integracji, czyli tzw.
zaburzenia funkcji percepcyjno-motorycznych, zaangazowanych w proces naby-
wania umiejetnosci czytania i pisania, bywaja okreslane jako fragmentaryczne
deficyty rozwojowe (Spionek 1965). Zaburzenia te moga dotyczy¢ nastepujacych
funkcji: analizy i syntezy wzrokowej, analizy i syntezy stuchowej, funkcji
jezykowych, motoryki, wspoldziatania, czyli integracji wymienionych tu proce-
sOw, pamigci wzrokowej, stuchowej i ruchowej, lateralizacji (przewagi stronnej
ciata), orientacji w schemacie ciala, kierunkach i przestrzeni. Wspomniane
deficyty rozwojowe, cho¢ istnieja od wczesnego dziecinstwa, spostrzegane
bywaja najczeSciej] w poczatkach nauki szkolnej albo jeszcze w podzniejszym
okresie. Zakres zaburzen moze by¢ waski badz szeroki, jesli dotyczy kilku funkcji
rownoczesnie. W cigzszych przypadkach wystgpuja na ogot sprzezone zaburze-
nia kilku funkcji, np. percepcji wzrokowej, stuchowej i motoryki. Trudnosci
W czytaniu i pisaniu zaleza od rodzaju i gtgbokosci kazdej dysfunkcji, jak rowniez
od zakresu zaburzen. Duzy wplyw na narastanie i pogltgbianie si¢ tych trudnosci
ma zaniedbanie §rodowiskowe (Bogdanowicz 2000, Spionek 1973).

W zalezno$ci od rodzaju wystepujacych deficytow mozna wyrdzni¢ na-
stepujace typy dysleksji (Bogdanowicz 1993):

- dysleksja typu wzrokowego, u ktorej podtoza leza zaburzenia percepcji
1 pamigci wzrokowej, powiazane z zaburzeniami koordynacji wzrokowo-rucho-
wej 1 wzrokowo-przestrzenne;j,

- dysleksja typu stuchowego - uwarunkowana zaburzeniami percepcji
i pamigci stuchowej dzwigkow mowy, najczgsciej powiazana z zaburzeniami
funkcji jezykowych,

- dysleksja integracyjna, kiedy to poszczegdlne funkcje nie wykazuja za
ktocen, natomiast zaburzona jest ich koordynacja, czyli wystepuja zaburzenia
integracji percepcyjno-motoryczne;j,

- dysleksja typu mieszanego, gdy wystgpuja zaburzenia zardwno w percepcji
stuchowej stowa, pamigci sekwencyjnej stuchowej, percepcji wzrokowej wyra
zow, wzrokowej pamigci sekwencyjnej, pamigci wzrokowo-shuchowej oraz
wyobrazni przestrzenne;j.
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RYS HISTORYCZNY BADAN NAD DYSLEKSJA

Badacze zauwazaja, ze problem dysleksji istniat od dawna. Pojawiat sig
u wszystkich narodowosci, postugujacych si¢ réznym rodzajem pisma. Najczes-
ciej zaburzenia dyslektyczne kojarzone bytly z uposledzeniem umystowym: do
niedawna terminu ,,dysleksja" uzywano w stosunku do dzieci uposledzonych
umystowo - lub odwrotnie: dzieci dyslektyczne kwalifikowano do nauki
w szkotach specjalnych. Historia pokazuje, ze zaburzenia dyslektyczne juz od
najdawniejszych czaséw budzily zainteresowanie ludzi i byly postrzegane jako
specyficzny, zagadkowy niedorozw¢j funkcji komunikacyjnych. Znana jest
krotka notatka z I w.n.e. opowiadajaca o pewnym wyksztatconym Atenczyku,
ktory na skutek urazu glowy ,utracit pamigc liter". Dzi§ nazwaliby$my to
zjawisko ,,dysleksja nabyta", odrdézniajac ja od ,,wrodzonej" (Bogdanowicz
1993, Bogdanowicz, Adryjanck 2004). Stynny i znany jest takze przypadek
profesora fakultetu lekarskiego - Lordata, ktory na skutek urazu mézgu stracit
mowg¢ (afazja) i zdolnos$¢ czytania (dysleksja nabyta), lecz pozniej odzyskat te
funkcje dzigki zmudnym ¢wiczeniom nad soba - nalezy dodaé, ze sam byt
pomystodawca tych ¢wiczen. W autobiografii napisanej w 1834 roku wyjasnit
szczegotowo swoj przypadek, a jego samoobserwacja stata si¢ potem waznym
materiatem badawczym dla rozwazan nad tym typem zaburzen wystepujacych
u cztowieka (Bogdanowicz, Adryjanek 2004).

Przetom w badaniach nad zaburzeniami dyslektycznymi przyniosty lata
sze$cdziesiate XIX wieku, kiedy to udato si¢ wyodrebni¢ w korze mozgowej
osrodki mowy, co stato si¢ podstawa wielu hipotez o przyczynach powstawania
dysleksji. Doktadniejsze badania specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu
o charakterze dysleksji siggaja wigc drugiej potowy XIX wieku, co wskazuje, iz
systematyczna historia badan tego zagadnienia ma juz ponad sto lat. Wowczas
specyficzne trudno$ci w czytaniu i pisaniu zostaly wyodrgbnione jako osobna
jednostka nozologiczna (Bogdanowicz 2000). Problemem tym jako pierwsi
zainteresowali si¢ lekarze (okulisci, lekarze szkolni).

Pierwszy opis specjalistycznych trudnosci w uczeniu si¢ dotyczyt zaburzen
czytania. Niemiecki lekarz Kussmaul opisat w 1878 roku przypadek mezczyzny,
ktory nie mogl nauczy¢ si¢ czytac. Jego inteligencja nie odbiegata od normy,
otrzymal rowniez wlasciwe nauczanie. Kussmaul nazwat to zaburzenie ,,$lepota
czytania". Dziewig¢ lat p6zniej Berlin -inny niemiecki lekarz -uzyt pierwszy raz
terminu ,,dysleksja" (z greckiego: trudnosci ze stowami). W Wielkiej Brytanii
badania poczatkowo dotyczyly rowniez dorostych majacych trudnosci w czyta-
niu. Szkocki okulista Hinshelwood opublikowat w 1885 roku raport, w ktorym
nazwatl to zaburzenie ,,$lepota stowng" (Selikowitz 1999). Ten fakt przyczynit si¢
do powstania kolejnego opisu wymienionego zaburzenia, tym razem u 14--
letniego chtopca o imieniu Percy. Angielski okulista Morgan opisat w 1896 roku
specyficzne trudnosci w pisaniu i czytaniu u tego chlopca - po wykluczeniu
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u niego wady wzroku. Percy zostal zdiagnozowany jako uczen o przecigtnym
rozwoju intelektualnym, a pomimo tego nie byt w stanie nauczy¢ si¢ pisac
1 czytaé. Jego nauczyciel pisat, ze ,,bytby on najbardziej bystrym chtopcem
w szkole, gdyby cate nauczanie bylo ustne". Morgan okreslit t¢ forme zaburzenia
jako ,,wrodzona $lepote stowna", rozumiejac ja w sensie dzisiejszej dysleksji
i dysortografii (Bogdanowicz 1993). Przez pierwsze 25 lat XX wieku skupiano si¢
na zaburzeniach w czytaniu. W 1925 roku amerykanski neurolog Orton
przedstawit pierwsza teori¢ dotyczaca powstawania zaburzen czytania. Przywia-
zywal on duza wage do dominacji jednej strony mozgu. W 1939 roku dr Alfred
Strauss i dr Heinz Werner opublikowali pierwsza charakterystyke dzieci
z szeroko rozumianymi trudno$ciami w uczeniu. Podkreslili oni réoznorodnos¢
probleméw wystepujacych przy tym zaburzeniu oraz potrzebg doboru od-
powiedniego programu nauczania dla kazdego dziecka. Ich zastuga jest to, ze
wkrotce zaczely powstawac kliniczne i pedagogiczne punkty konsultacyjne dla
dzieci ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢ - najpierw w Ameryce
Pétnocnej, a potem w innych krajach (Selikowitz 1999).

Z czasem powigkszat si¢ krag profesjonalistow, obejmujacy obok lekarzy:
okulistow, psychiatrow, neurologéw, takze psychologoéw, pedagogéw, krymino-
logow, socjologdéw, a nawet badaczy kultury, ktoérzy z wlasciwego sobie punktu
widzenia zagadnienie to starali si¢ przeanalizowac i wyjasni¢. Dysleksja stata sig
problemem dyscyplinarnym i migdzynarodowym. Badania objely wszystkie
kontynenty. W latach trzydziestych ubieglego wieku zarejestrowano bardzo
aktywna dziatalno$¢ pedagogow i psychologdéw - to wilasnie przedstawiciele tych
dziedzin nauki do tej pory wykazuja najwigcej inwencji i zaangazowania
w rozwigzywanie problemu trudno$ci w pisaniu i czytaniu.

W Polsce pierwsze prace na temat specyficznych trudnosci w czytaniu
1 pisaniu ukazaty si¢ w okresie migdzywojennym. Ich autorami byli m.in.
Sterling, Bychawski, Uzdanska (Zakrzewska 1996). Problematyka dysleksji
zajmowali si¢ zaréwno psychologowie, jak i pedagodzy oraz lekarze. Lata
szescdziesiate ubieglego stulecia przyniosty ponowne zaciekawienie tym zagad-
nieniem, a w ostatnim czasie obserwuje si¢ znowu wzmozone zainteresowanie
dysleksja.

W poczatkowym okresie dwa osrodki naukowe w Polsce rozpoczely prace
badawcze nad dysleksja (Sawa 1999): Zaktad Higieny i Psychiatrii Dziecigcej
PAN (Dabrowski) i Katedra Psychologii UW (H. Spionek).

W pézniejszych latach dziatalno$¢ naukowa w tym kierunku prowadzity
rowniez inne placowki uniwersyteckie (Uniwersytet Gdanski, U] w Krakowie,
UMCS w Lublinie). Od wielu juz lat szczegolne osiagnigcia w tej dziedzinie maja
pracownicy Uniwersytetu Gdanskiego, a zwtaszcza Marta Bogdanowicz, ktorej
publikacje oparte na wlasnych doswiadczeniach naukowych i do§wiadczeniach
innych badaczy z réznych krajow stale poszerzaja i aktualizuja stan wiedzy
dotyczacy omawianego zagadnienia (Zakrzewska 1996).
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Badania polskie prowadzone na terenie Gdanska i wojewodztwa przez zespot
specjalistow Poradni Nerwic dla Dzieci pod kierunkiem prof. Bogdanowicz
wykazaly, ze zaburzeniami o charakterze dysleksji dotknigtych jest okoto 15%
uczniow (Bogdanowicz 1993). T¢ sama czestotliwos$¢é wystepowania zaburzen
dyslektycznych na podstawie tych dlugofalowych i wieloaspektowych badan
okreslita H. Spionek (1965). W badaniach M. Bogdanowicz z 1968/1969 roku
prowadzonych wsrod uczniow kl. IV stwierdzono, ze dzieci z dysleksja,
dysortografia i dysgrafia bylo na wsi 16,7%, a w miescie 13,1%. Glegbokie
zaburzenia stuchowe stwierdzono na wsi u okolo 73% dzieci, a w mie$cie 31,3%,
rowniez powazne zaburzenia wzrokowe miato 30,4% uczniow wiejskich,
a 15,6% miejskich. Powiazanie dwoch lub trzech zaburzen wystepowato na wsi
u 82,2%, wmiescie u 52,9% osob. Natomiast 60,8% badanych dzieci miejskich
wykazywalo zaburzenia nerwicowe, a 90% wiejskich - zaniedbania §rodowisko-
we (Rentflejsz-Kuczyk 1999).

Odsetek uczniow dyslektycznych w Polsce o réznym stopniu nasilenia
zaburzen - 15% populacji szkolnej (Bogdanowicz 2002) - nie odbiega zasadniczo
od danych $wiatowych, wedtug ktérych u 10-15% uczniéw wystepuje dysleksja
rozwojowa o umiarkowanym stopniu nasilenia (Bogdanowicz 1993). Jednak
mozna zauwazyc¢, ze niektore formy specyficznych zaburzen w uczeniu wy-
stgpuja rzadziej w pewnych krajach. By¢ moze, przyczyna tego sa rdznice
diagnostyczne, a takze genetyczne. Powodem moga by¢ rowniez roéznice
w systemach edukacyjnych. W niektorych krajach pewna rolg¢ moze odgrywacé
specyfika jezyka. Na przyktad fakt, ze specyficzne trudnosci w uczeniu rzadko
wystepuja w Japonii, moze by¢ zwiazany ze specyfika japonskiego systemu
pisania, ktory nie wymaga - tak jak jezyk angielski - umiejetnosci fonologicz-
nych (r6znicowania fonemow, czyli dzwigkow).

Nalezy podkresli¢, ze tagodne formy zaburzen w uczeniu spotyka si¢ znacznie
czesciej niz cigzkie zaburzenia w uczeniu sig¢ o specyficznym charakterze. Tylko
3-4% dzieci ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu okresla si¢ jako trudne,
powazne przypadki, u ktorych stwierdza si¢ gleboka dysleksje rozwojowa
(Bogdanowicz 2002). Charakterystyczne jest to, ze dysleksja wystepuje cztero-
krotnie czgsciej u chtopcdéw niz u dziewczat (Mickiewicz 1997), chociaz zdaniem
Shaywitz, jednej z najbardziej znanych na §wiecie badaczek dysleksji, dane
o liczebnej dominacji pici meskiej wsréd osob z dysleksja wynikaja w duzej
mierze z nieprawidtowej diagnozy (Grabowska 2004).

PRZYCZYNY ZABURZEN DYSLEKTYCZNYCH

Obecnie istnieje pig¢ zasadniczych koncepcji w rozny sposob rozstrzygaja-
cych o przyczynach powstawania zaburzen dyslektycznych u cztowieka.

Koncepcja genetyczna taczy wystepowanie dysleksji z czynnikiem dziedzicz-
nym. Badaczem, ktory podjat systematyczne studia nad wptywem dziedzicznosci
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na powstawanie specyficznych trudno$ci w czytaniu i pisaniu, byt angielski
okulista - Hinshelwood. Ograniczone predyspozycje psychiczne do nauki
czytania (,,wrodzona S$lepota stowna") wiazatl z niedostatecznym rozwojem
»osrodka czytania" zgodnie z waskolokalizacyjna koncepcja funkcjonowania
mozgu. Kontynuatorem tego kierunku w badaniach nad przyczynami dysleksji
byl Hallgren (Zakrzewska 1996). Koncepcja ta mowi o dziedzicznym przekazy-
waniu zaburzen funkcji komunikacyjnych, matka dyslektyczna moze spodzie-
wac sie, iz jej dziecko odziedziczy po niej t¢ dysfunkcje, moze jednak zdarzy¢ sig,
ze dysleksja u matki nie ujawnita sig, natomiast dziecko wykazuje zaburzenia
tego typu; matka bylaby wigc pewnego rodzaju nosicielem. Dysleksja jest czgscie]
przejmowana przez chtopcoéw niz przez dziewczynki, a najbardziej narazone na
ten typ zaburzen sa blizni¢ta jednojajowe. To sugeruje, ze chromosomy X moga
odgrywaé¢ w tym zaburzeniu znaczaca rolg oraz by¢ moze inne chromosomy,
ktére moga zadziata¢ jako przeciwwaga, neutralizujac dziatanie wadliwych
(Selikowitz 1999). Do tej pory, nawet przy wykorzystaniu najnowszych technik
badawczych wnetrza komorki, nie zostat jednoznacznie i dobitnie udowodniony
zwiazek miedzy dysleksja a anomaliami chromosomow.

Koncepcja organiczna, uznana przez badaczy za najbardziej pelna i wyczer-
pujaca, glosi teori¢ mikrouszkodzen moézgu, minimalnych znieksztalcen mézgu,
minimalnych dysfunkcji mozgu (Selikowitz 1999). Uszkodzenia te prawdopodo-
bnie zachodza w okresie ptodowym dziecka na skutek powiktan okresu ciazy
u matki lub tez w czasie nieprawidlowo przebiegajacego porodu. Zaburzenia te
bywaja takze zwiazane z dziecigca encefalopatia, czyli stanem rozlanego
uszkodzenia mozgu nabytego przez dziecko w okresie ptodowym, porodowym
lub poporodowym. Teoria mikrouszkodzen moézgu gtlosi, iz dzieci z rozpo-
znaniem uszkodzenia mézgu maja problemy w uczeniu si¢ podobne do tych,
jakie maja dzieci ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu si¢. Uszkodzenie
mozgu moze by¢ zarejestrowane przez badanie takie jak tomografia kom-
puterowa czy rezonans magnetyczny. Nie zawsze jest to jednak wykrywalne, co
powoduje, ze teoria mowiaca o uszkodzeniu mézgu jako przyczynie trudnosci
W uczeniu sig jest kwestionowana. Teoria minimalnych znieksztalcen mozgu jest
zblizona do teorii uszkodzenia mozgu. Mowi sig tutaj o znieksztalceniu czegsci
mozgu, ktore nastapitlo w zyciu ptodowym. Znieksztatcenie to spowodowato, ze
mozg stat si¢ mniej efektywny w uczeniu si¢. Znieksztatcenie takie jest na tyle
mate, ze nie moze by¢ zarejestrowane przez tomografie komputerowa czy
rezonans magnetyczny. Teoria ta ma wiele punktow wspolnych z koncepcja
mowiaca o przyczynach genetycznych, poniewaz geny kontroluja rozwoj mozgu.
Mimo to nie ma w tej chwili dowodow na stlusznos¢ tej teorii. Teoria
minimalnych dysfunkcji mézgu thumaczy specyficzne trudnosci w uczeniu jako
wynik nieprawidlowego dziatania neurotransmiterow, ktore obnizaja zdolnos$c
moézgu do uczenia si¢. Moze to by¢ wynikiem defektéw genetycznych, poniewaz
synteza neurotransmiterow w mézgu jest pod genetyczna kontrola.
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Koncepcja op6znionego dojrzewania CUN - badacze nie méwia w niej
o uszkodzeniu CUN, lecz o szczegdlnym typie niedojrzatosci umystowej,
ozwolnionym procesie réznicowania si¢ funkcjonalnego struktur mézgowych.
Specjalnie ukierunkowane ¢wiczenia przyspieszaja moment osiagnigcia doj-
rzalo$ci, a niekiedy zaburzenia te ustgpuja samoistnie (Bogdanowicz 1993).

Koncepcja neurofizjologiczna dotyczaca potkul mézgowych twierdzi, ze na
powstanie dysleksji zasadniczy wplyw ma zaburzenie procesu lateralizacji
(Zakrzewska 1996). Pierwszym badaczem, ktory przyczyneg dysleksji upatrywat
w konflikcie dominacji potkul mézgowych, byt Orton. Teoria Ortona spowodo-
wala zainteresowanie badaczy ta problematyka. Starali si¢ oni okresli¢ rolg
konfliktu dominacji pétkul w powstawaniu dysleksji. Jedni byli zdania, ze
konflikt dominacji jest szczeg6lnie silnie zaznaczony u dzieci ze staba lateraliza-
cja lub catkowitym brakiem przewagi stronnej, inni - ze istota konfliktu polega
na lateralizacji skrzyzowanej w zakresie oka i reki, jeszcze inni za$ ktadli nacisk
na przymuszanie dziecka leworgcznego do wykonywania réznych czynnosci
prawa reka, co powoduje konflikt dominacji jako konsekwencje tego ,,prze-
¢wiczenia". W wyniku badan nad lateralizacja niektorzy autorzy (Gates, Bond,
Stambak, Manod) znajdowali réznice statystyczne migdzy dzie¢mi dyslektycz-
nymi i niedyslektycznymi pod wzgledem wystepowania ré6znego rodzaju zabu-
rzen lateralizacji, inni natomiast takich réznic nie stwierdzili i odrzucali tezg,
jakoby zaburzenia lateralizacji miaty istotny wptyw na powstawanie dysleks;ji.
Po okresie wieloletnich polemik i dyskusji przewaza poglad, ze zaburzenia
procesu lateralizacji odgrywaja wprawdzie pewna role w powstawaniu dysleks;ji,
nie nalezy jednak przecenia¢ roli tych zaburzen ani tez traktowaé ich jako
zjawiska stalego i niezmiennego.

Koncepcja emocjonalnego uwarunkowania dysleksji, tzw. ,,psychodyslek-
sja" (Bogdanowicz 1993) zaklada pojawienie si¢ u dziecka wtornej blokady
emocjonalnej. Nieche¢¢ do czytania, wywotana przez nieust¢pujace trudnosci,
wywolujace zniechecenie, utrwala si¢ w miarg przybywania przykrych przezy¢
zwiazanych z niepowodzeniami szkolnymi i przymusem wykonywania czynnosci
czytania. Ten typ dysleksji rodzi sig czgsto z konfliktu migdzy rodzicami
i dzieckiem lub atmosfery ogdlnie niesprzyjajacej emocjonalnemu rozwojowi
dziecka. Ma ono szczegolne problemy z odczytywaniem wyrazoéw budzacych
nieprzyjemne skojarzenia, niech¢¢ do ich wymawiania to rodzaj psychicznej
obrony dziecka uciekajacego z nieprzyjaznego mu $wiata. Dysleksja jest w takim
przypadku konsekwencja wadliwego rozwoju emocjonalnego dziecka, jest
skutkiem btedow dydaktycznych i frustrujacego wplywu srodowiska. Moze
objawiac si¢ tzw., jakaniem w pi§mie" - opuszczanie liter, skracanie wyrazow,
przestawianie liter. Poglad ten, historycznie najmlodszy, zdaje si¢ dotyczy¢ tylko
pewnej grupy dzieci dyslektycznych, znajdujacych si¢ w specyficznym Srodowi
sku rodzin nieprawidtowo funkcjonujacych. Dzieci te czgsto wykazuja jeszcze
innego rodzaju zaburzenia zwiazane z uspotecznieniem i oceng samego siebie.
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Wielu badaczy za odrebna przyczyng trudnos$ci w czytaniu i pisaniu
uwaza nieprawidtowy przebieg procesu dydaktycznego. Brak opanowania
podstawowych, elementarnych technik czytania i pisania, zdaniem Gatesa,
moze by¢ skutkiem stosowania niewlasciwych metod nauki czytania i pisania
(Zakrzewska 1996). Zbyt trudne i nudne tresci wykorzystane w czytaniu
bardziej wplywaja na trudnosci w nauce niz funkcjonalne i organiczne defekty
dziecka - wedlug M. Bogdanowicz (1993) jest to ,,pseudodysleksja". Trudnosci
w nauce wynikajace z blgdow dydaktycznych szkoly moga oczywiscie skutkowaé
trudno$ciami w nauce czytania i pisania, ale wowczas nie maja one specyficznego
charakteru, gdyz trudnosci te wynikaja z uwarunkowan s$rodowiskowych.
Roéwniez brak motywacji dziecka do nauki (a niekiedy rowniez motywacji
jego rodziny) moze powodowaé wystgpowanie u dziecka trudno$ci w nauce
czytania i pisania. Jednak w tych wszystkich przypadkach, gdy trudnosci
W czytaniu i pisaniu uwarunkowane sa Srodowiskowo, mozemy mowic jedynie
o tzw. pseudodysleksji.

W ostatnich latach podkreslane jest znaczenie ,,wieloprzyczynowosci"
specyficznych trudnos$ci w czytaniu i pisaniu, uwzgledniajace splot niekorzyst-
nych oddziatywan wychowawczo-dydaktycznych i kulturalno-spotecznych.
Oprdécz wymienionych juz istotnych przyczyn dysleksji trzeba uwzglednié
czynniki potggujace lub ostabiajace trudnosci w czytaniu i pisaniu. Sa to
w wigkszosci czynniki egzogenne, okreslane jako wtorne. Naleza do nich
(Zakrzewska 1996):

1) metody wychowawcze, struktura, atmosfera, poziom intelektualno-kul-
turalny rodziny,

2) reakqge rodzicéw na trudnosci dziecka, sposoby ich usuwania,

3) postawa nauczyciela, jego stosunek do dziecka, sposoby usuwania
dysleksji,

4) metody i organizacja nauki czytania i pisania,

5) zty stan fizyczny dziecka (czgsta absencja w szkole).

Wymienione tu czynniki maja szczegodlne znaczenie w procesie terapeutycz-
nym, mogg bowiem ten proces utatwiac i przyspiesza¢, moga tez hamowac,
a nawet uniemozliwiac.

Wedlug M. Bogdanowicz (2002) do ,.dzieci z ,ryzyka dysleksji" zaliczamy
dzieci: z nieprawidlowej ciazy, nieprawidtowego badz przedwczesnego porodu,
urodzone w zamartwicy, o niskiej wadze urodzeniowej, stabe fizycznie; z zabu-
rzeniami lateralizacji; z rodzin, gdzie wystgpowata dysleksja; o opdznionym
rozwoju mowy; o opoéznionym rozwoju psychoruchowym.
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SYGNALY OSTRZEGAWCZE ZAPOWIADAJACE TRUDNOSCI
W CZYTANIU I PISANIU

Opodznienia rozwoju psychoruchowego, ktore sa zwiastunem trudnosci
w czytaniu i pisaniu, mozna dostrzec juz w wieku poniemowlgcym i przedszkol-
nym. Przejawiajg si¢ one trudnos$ciami w czynnos$ciach i zabawach zwiazanych
Z mowa, spostrzeganiem stuchowym i wzrokowym, motoryka i lateralizacja
(Bogdanowicz 2002, Czajkowska, Brejnak 1996, Spionek 1965, Spionek 1973,
Zakrzewska 1996). Oczywiscie, do rozpoznania zagrozenia dysleksja nie wystar-
czy stwierdzenie pojedynczego objawu, im wigcej symptomow ryzyka dysleksji
daje si¢ zauwazy¢, tym jest ono bardziej prawdopodobne (Bogdanowicz 2002).
Zaburzenia mowy przejawia si¢ wolniejszym tempem rozwoju mowy czynnej,
wada wymowy, trudnosciami z wypowiadaniem dhuzszych i ztozonych wyrazow
pomimo poprawnej wymowy, znieksztalcaniem nazw, trudno$ciami zapamigty-
wania nazw i dluzszych sekwencji stownych lub serii nazw (np. nazw dni
tygodnia, miesigcy), myleniem nazw zblizonych fonetycznie, uzywaniem nie-
prawidtowych przedrostkéw, zbyt dtugim utrzymywaniem si¢ neologizmow
dziecigcych 1 agramatyzmow. Opo6znienie rozwoju percepcji i pamigci stuchowej
przejawia si¢ trudnos$ciami w zapamigtywaniu piosenek i1 wierszykéw, od-
twarzaniu rytmu, zapamigtywaniu i rozumieniu dhuzszych, ztozonych polecen
stownych. Opdznienie w rozwoju percepcji i pami¢ci wzrokowej objawia sig
nieporadno$cia w rysowaniu, trudno$ciami w budowaniu z klockéw, uktadaniu
obrazkdéw, dostrzeganiu szczeg6tow rozniacych obrazki. Zaburzenia motoryki
daja zna¢ o sobie trudno$ciami w opanowaniu czynno$ci samoobstugowych
(mycie, samodzielne jedzenie, ubieranie sig, zapinanie guzikow, wiazanie sznuro-
wadel) i czynnos$ci grafomotorycznych (dziecko nie lubi rysowac albo rysuje
nieporadnie). Opdznienia ksztaltowania sig lateralizacji przejawiaja si¢ oburgcz-
no$cia. Powoduje to niesprawnos$¢, nieprecyzyjnosé, ostabienie tempa pisania.
Zaburzenia w rozwoju orientacji przestrzennej i w schemacie ciata daja znaé
o sobie trudno$ciami w odroznianiu prawej i lewej reki, oka, nogi oraz myleniem
nazw kierunkéw w przestrzeni (na, pod, za). Moze si¢ to manifestowac
problemami w rysowaniu, wypowiadaniu si¢, a pozniej czytaniu i pisaniu, a takze
nauce geografii, geometrii i fizyki.

Wystapienie tego rodzaju objawdéw powinno by¢ sygnatem do podjgcia pracy
z dzieckiem w kierunku wspomagania jego rozwoju, stymulowania funkcji,
ktorych rozwoj jest opozniony. Dzieci te powinny nadrobi¢ zaleglosci przed
pojsciem do szkoty, bo w szkole stanie sig to przyczyna trudnosci w czytaniu
i pisaniu, a w konsekwencji ocen niedostatecznych. Poniewaz wiek przedszkolny
charakteryzuje si¢ duza plastycznos$cia uktadu nerwowego i podatnoscia na
oddziatywanie stymulacyjne i rehabilitacyjne, najlepiej juz wtedy podejmowac
dzialania stwarzajace mozliwo$¢ usprawnienia zaburzonych funkcji i kompen
sacji czynnosci psychofizycznych stabiej rozwinigtych przez osrodki lepiej
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pracujace. Podjecie takich dziatan bgdzie miato istotne znaczenie profilaktyczne.
Warunkiem podjgcia wczesnej interwencji jest wezesne 1 wlasciwe rozpoznanie
problemow dziecka dyslektycznego, zanim zacznie mie¢ trudnosci w nauce.
Znajomo$¢ objawow zaburzen funkcji jezykowych i percepcyjno-motorycznych,
a takze baczna obserwacja dzieci z grupy ryzyka dyslektycznego daje mozliwos¢
zauwazenia dziecka, ktére w przysztosci moze okaza¢ sig dyslektykiem. Jednak
wielu rodzicow, a takze pracownikow przedszkoli uwaza, ze pojawiajace si¢
trudnosci sa czyms$ naturalnym, w zwiazku z tym uznaja, Ze problemy te ,,znikna
w swoim czasie", a dziecko ,,samo z tego wyrosnie" (Bogdanowicz 2002).
Uczniom dyslektycznym wigkszo$¢ szkot w Polsce nie oferuje specjalistycznej
pomocy. Pozostaja oni najczesciej ze swoimi problemami sami, przy bezradnosci
rodzicow, pomimo ze z tych zaburzen si¢ nie wyrasta. Dlatego bardzo wazna jest
czujnos¢ rodzicow i pracownikow przedszkoli w obserwacji dziecka, aby mogli
jak najwczesniej zauwazy¢ objawy ,ryzyka dysleksji" i podja¢ dzialania
zapobiegajace ich nasileniu (Bogdanowicz 2002).

Terapia dziecka dyslektycznego jest oddzialywaniem dtugofalowym, a jej
wyniki zaleza od wielu czynnikow (Brejnak, Opolska, Ponczek 1999):

- poziomu inteligencji dziecka oraz umiejgtnosci radzenia sobie przez nie
z trudno$ciami,

- wieku - im mlodsze dziecko, tym szybciej nastgpuje usprawnienie zaburzo
nej funkcji,

- stopnia glgbokos$ci zaburzen - im glgbsze, tym trudniej o szybkie efekty
terapii,

- stanu psychicznego dziecka - przy nadpobudliwosci psychomotoryczne;j
i zwiazanych z nig zaburzeniach koncentracji uwagi, postepy w terapii sa
powolne, a efekty mato trwate,

- wspotpracy z rodzinami - konsekwencja i systematycznos¢ we wzajemnych
kontaktach prowadzi do wigkszych osiagnie¢ uczniow,

- zrozumienia ze strony szkoly -nauczyciel znajacy problem dysleksji potrafi
zindywidualizowac¢ zar6wno prace z dzieckiem, jak i wymagania wobec niego.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE DYSLEKSJI ROZWOJOWEJ]

Wraz ze wzrostem §wiadomosci na temat wystgpowania zjawiska specyficz-
nych trudnosci w nauce zwigkszyto si¢ rowniez zapotrzebowanie na badania
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Po stwierdzeniu fragmentarycz-
nych zaburzen rozwojowych typu dyslektycznego poradnia moze wyda¢ opinig,
ktéra umozliwia - w §wietle aktualnych rozporzadzen MENiS z dnia
24.04.2002 r. (Dz.U. 2002, nr 46) - dostosowanie wymagan edukacyjnych do
indywidualnych potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznia zaréwno
podczas zaj¢¢ lekcyjnych, jak i w warunkach egzaminacyjnych, m.in. istnieje
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mozliwo$¢ rezygnacji z nauki drugiego jezyka obcego (Bogdanowicz 2002,
Bogdanowicz, Adryjanek 2004, Brejnak, Opolska, Ponczek 1999, Turewicz
2000). Ostatnio wzrosta liczba uczniow klas starszych zgtaszajacych si¢ na
badania do poradni psychologiczno-pedagogicznych. O ile diagnoza zaburzen
dyslektycznych u mtodszych dzieci nie jest problematyczna, o tyle rozpoznanie
ich w wieku starszym napotyka na pewne trudnosci. Wynikaja one z niemoznosci
bezposredniego obserwowania czynnosci pisania i czytania przez ucznia w wieku
optymalnym dla ksztaltowania si¢ tych umiejgtnosci, tj. w okresie nauczania
poczatkowego. Poza tym nalezy pamigtac, ze pochodzenie blgdéow w pisaniu ma
zrodto nie tylko w deficytach funkcji percepcyjno-motorycznych, ale rowniez
w niedoskonatosci procesu dydaktycznego na etapie klas I-1II czy zaniedban
wychowawczych, dlatego tez postgpowanie diagnostyczne w stosunku do
uczniow starszych powinno by¢ szczegolnie wnikliwe (Brejnak, Opolska,
Ponczek 1999).

Chcac ustali¢, czy trudnosci w nauce dziecka sa typu dyslektycznego,
konieczne jest prowadzenie wieloaspektowych badan diagnostycznych - psycho-
logicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich (Bogdanowicz 1993,
Brejnak, Opolska, Ponczek 1999, Mickiewicz 1997). Kompleksowa pomoc
dzieciom i miodziezy dyslektycznej wymaga wspotpracy wielu specjalistow.
Kazde z nich powinno by¢ zbadane przez lekarza z uwagi na mozliwo$¢
wspotistnienia innych schorzen poglebiajacych trudnosci w nauce. Przy rozpo-
znaniu dysleksji, dysortografii i dysgrafii nalezy wykluczy¢ wady wzroku
i stuchu, zaburzenia neurologiczne, porazenia i niedowlady konczyn, upo-
sledzenie umystowe, brak motywacji do nauki szkolnej, niewtasciwe metody
nauczania (Pelc-Pgkata 2003).

Przed rozpoczeciem badan w poradni psychologiczno-pedagogicznej dogleb-
nie analizuje si¢ skierowanie nauczyciela polonisty, opini¢ ze szkoty o uczniu,
a takze zaswiadczenia lekarskie, ksiazeczke zdrowia dziecka oraz wytwory prac
pisemnych ucznia.

Badanie psychologiczne poprzedza wywiad prowadzony z rodzicami, doty-
czacy najwczesniejszego okresu zycia dziecka (w tym przebiegu ciazy i porodu)
- jego rozwoju psychoruchowego, poczatkéw kariery szkolnej, sukcesow
i porazek, kwestii motywacji do nauki, pomocy w nauce, ewentualnych obciazen
dziedzicznych w rodzinie. Nastgpnie prowadzona jest rozmowa z uczniem,
majaca na celu zebranie informacji na temat przebiegu nauki szkolnej, trudnosci
W nauce czytania i pisania, sposobow przezwycigzania tych trudnosci, motywacji
do nauki szkolnej, zainteresowan szkolnych i pozaszkolnych, oceny samego
siebie. Badanie psychologiczne ustala poziom rozwoju umystowego, poziom
rozwoju funkcji percepcyjno-motorycznych zaangazowanych w proces pisania
1 czytania (percepcja i pami¢é wzrokowa, percepcja i pamigé¢ stuchowa,
motoryka, lateralizacja, koordynacja wzrokowo-ruchowa, tempo uczenia si¢
graficznego materiatu symbolicznego), a takze w miarg potrzeby innych funkcji
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poznawczych, emocjonalnych i spotecznych. Diagnoza powinna zawiera¢ okres-
lenie cech osobowosci dziecka oraz charakterystyke reakcji emocjonalnych.
Wazna jest réwniez ocena skuteczno$ci oddziatywan srodowiskowych (Brejnak,
Opolska, Ponczek 1999).

Badanie pedagogiczne obejmuje ocen¢ umieje¢tnos$ci czytania i pisania,
badanie stuchu fonematycznego i pamigci stuchowej bezposredniej, szczegotowa
analize btedéow popetianych w czytaniu i pisaniu pod katem symptomatyki
zaburzen, oceng poziomu graficznego pisma i - w przypadku starszych uczniow
- znajomosci zasad ortograficznych, a takze analiz¢ samodzielnych wytworow
pisemnych (Brejnak, Opolska, Ponczek 1999).

Dysleksje, dysortografie, dysgrafi¢ nalezy rozpoznawaé tylko wtedy, gdy
umiejetno$¢ czytania, poprawnego ortograficznego pisania badz poprawnego
graficznie pisania przez dziecko, mierzona w sposob obiektywny, rzetelnym
1 trafnym testem, jest istotnie nizsza w stosunku do: klasy, do ktorej uczen
uczeszeza; jego wieku zycia; globalnego wieku inteligencji (mierzonego rzetel-
nym i trafnym testem), mimo zastosowania wlasciwych metod nauczania
(Mickiewicz 1997).

WNIOSKI Z BADAN WEASNYCH

W roku szkolnym 2001/2002, 2002/2003, 2003/2004 zdiagnozowatam pod
katem specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu ogotem 300 uczniow ze szkot
podstawowych (klasy IV-VI), gimnazjow i szkot srednich (licea ogoélnoksztat-
cace, profilowane i technika), znajdujacych si¢ na terenie ziemskiego powiatu
zamojskiego.

Szczegdtowe dane dotyczace badanych wuczniow - w rozbiciu na
poszczegolne lata, z uwzglednieniem pici badanych uczniow i szkoty, do ktorej
uczeszezaja, prezentuje tab. 1.

Dokonujac analizy zamieszczonych danych w tab. 1, mozna zauwazy¢, iz
liczba chtopcéw zglaszanych na badania pod katem dysleksji rozwojowej jest 2,5
razy wyzsza niz liczba dziewczat, co oznacza, ze symptomy wskazujace na
specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu dostrzegane sa czgsciej u chtopcow niz
u dziewczynek, a tym samym ten fakt potwierdza tezg, ze dysleksja wsrod
chlopcow wystepuje czegsciej niz u dziewczat. Jednoczesnie nasuwa si¢ stwier-
dzenie, iz z roku na rok zwigksza sig liczba ,,uczniow dyslektycznych"
zglaszanych na badania specjalistyczne, przy czym wzrasta liczba dzieci mlod-
szych, co $wiadczy o dobrych efektach programu informacyjnego dla rodzicow
i nauczycieli, obejmujacego prelekcje, szkolenia, opracowywanie broszur i ulo-
tek, propagowanie publikacji odnos$nie do omawianego zagadnienia celem
podniesienia §wiadomosci spotecznej i coraz wczesniejszego rozpoznawania
problemu.
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Tab. 1. Opis grupy badawczej
Description of a research group

Dziew olem
Rok szkolny Szkota ol B0 o O
liczba | % | liczba | % | liczba | %
2001/2002 | szkola podstawowa 2 0,7 6 2,0 8 2,7
gimnazjum 15 5,0 43 14,3 58 19,3
szkola §rednia 1 0,3 6 2,0 7 23
Ogoétem 18 6,0 55 18,3 73 | 24,3
2002/2003 | szkota podstawowa 1 0,3 3 1,0 4 1,3
gimnazjum 16 53 47 15,6 63 21,0
szkota Srednia 8 2,7 17 5,7 25 8,3
Ogolem 25 8,3 67 | 223 92 | 30,6
2003/2004 szkola podstawowa 24 8,0 47 15,7 7 23T
gimnazjum 17 3.7 8 | 127 55 18,4
szkola Srednia 2 0,7 7 23 9 3,0
Ogdlem 43 14,4 92 30,7 135 4,51
Ogotem lata Ogotem 86 28,7 214 [ 71,3 300 100
2001/2002 szkola podstawowa
2002/2003 gimnazjum
2003/2004 szkola §rednia

Tab. 2. Wyniki Skali Inteligencji
Wechslera Results of Wechsler's Scale of

Szkoly R <ol
< podsiawowe Gimnazja Szkoly érednie Ogolem
oraz inteligenciji
2 liczba Y liczba | . y liczba % liczba %
uczniéw [ [uczniéw [ " | uczniéw uczniéw

130 i powyzej 1 0,3 6 2,0 Bl 14 11 37
116-129 15 5,0 8 2.7 14 4.6 37 12,3
86-115 45 15,0 139 46,3 21 7.0 205 68,3
85 i ponizej 22 73 23 1,7 2 0,7 47 15,7
Ogdlem 83 27,6 176 58,7 41 13,7 300 100

Tabela 2 odnosi si¢ do wynikow, jakie badani uczniowie otrzymali w Skali
Inteligencji Wechslera (WISC-R lub WAIS-R w zalezno$ci od zakresu wieku
badanych).

Na podstawie wynikow zamieszczonych w tabeli 2 podkreslenia wymaga
fakt, ze 47 ucznidw sposrod 300 badanych nie moze by¢ zaklasyfikowanych do
,»grupy dyslektykow" ze wzgledu na LI. nizszy niz przecigtny. Analizujac dalsze
dane, beda wigc brani pod uwage tylko i wylacznie uczniowie spetniajacy
kryterium dobrej sprawno$ci intelektualnej (wyniki przecigtne, wyzsze niz



SPECYFICZNE TRUDNOSCI W CZYTANIU I PISANIU, CZYLI DYSLEKSJA ROZWOJOWA 199

przecigtne badz wysokie), jednoczesnie posiadajacy deficyty funkcji percepcyj-
no-motorycznych, zaangazowanych w proces nabywania umiej¢tnosci czytania
1 pisania, lecz cechujacy si¢ prawidlowa motywacja do nauki szkolnej. Pominigci
w dalszej analizie zostana rowniez ci badani, u ktérych brak opanowania
techniki pisania i czytania stanowi wynik niewlasciwych metod nauczania badz
jest efektem wady wzroku, stuchu czy tez wady wymowy.

Takie podejscie spowodowato, iz ,.grupa dyslektykow" zostata zredukowana
do 220 ucznidéw -164 chtopcow (74,5%), 56 dziewczat (25,4%), a uzyskane przez
te osoby wyniki beda przedmiotem bardziej szczegdlowej interpretacji.

Wsrod ,,dyslektykow" znalazto si¢ 9 uczniow (4,1%) o wysokim LI., 28
(12,7%) o wyzszym niz przecigtny LI. oraz 183 (83,2%) - o przecigtnym LI.; przy
czym u wszystkich wystepowaly dysharmonie w rozwoju poszczegolnych funkcji
intelektualnych. Lepszy rozwoj inteligencji stowno-pojgciowej niz wykonawczej
cechowat 147 badanych (66,8%), z kolei lepiej rozwinigta inteligencja wykonaw-
cza niz stowno-pojgciowa byta u 31 0sob (14,1%), natomiast istotnych roznic nie
zdiagnozowano u 42 uczniow (19,1%). Podkreslenia wymaga fakt, iz profil
charakterystyczny dla dziecka dyslektycznego zaobserwowano tylko u 47
»dyslektykow" (21,4%). Uzyskali oni nizsze niz przecigtne wyniki w na-
stgpujacych testach: Wiadomosci, Arytmetyka, Kodowanie, Powtarzanie Cyfr,
przy czym zdecydowanie najstabsze wyniki odnosilty si¢ do Kodowania i Po-
wtarzania Cyfr.

W tabelach 3 i 4 zamieszczam wyniki, jakie ,,uczniowie dyslektyczni"
otrzymali w Te$cie Pamigci Wzrokowej Bentona i Tescie Figury Zlozonej Rey-
Osterrietha.

Analizujac dane z tab. 3 i 4, nalezy stwierdzié, iz istotnie nizsze wyniki,
sugerujace specyficzne trudnosci w zakresie pamigci wzrokowej lub funkcji
wzrokowo-ruchowych, uzyskato 118 badanych (53,6%) - uwzgledniajac wskaz-
nik liczby poprawnych odwzorowan, a 125 badanych (56,8%) - biorac pod
uwage wskaznik liczby bledow. Zaburzony poziom strukturalizacji percepcyjne;j,
uwagi i kontroli wzrokowo-ruchowej zdiagnozowano u 61 uczniow (27,7%),
natomiast zaburzona bezposrednia pami¢¢ wzrokowa - u 117 uczniow (53,2%).

Z kolei zaburzenie procesu lateralizacji -w postaci skrzyzowanej lateralizacji
w zakresie r¢ki 1 oka - wystapilo u 48 dyslektykéw (21,8%); PR 1 LO - 41
badanych, LR i PO - 7 badanych. Lateralizacja lewostronna (LR i LO)
cechowata 9 ,,uczniow dyslektycznych" (4%).

Szczegotowa interpretacja jednostkowych wynikow, uzyskanych przez kaz-
dego z ,,dyslektykow" na podstawie Skali Inteligencji Wechslera, Testu Pamigci
Wzrokowej Bentona, Testu Figury Ztozonej Rey-Osterrietha oraz konfliktu
dominacji potkul moézgowych, dowodzi, iz u 104 0sob (47,3%) stwierdzono
deficyty funkcji wzrokowych, nieprawidlowosci w zakresie procesow integracyj-
nych (integracja wzrokowo-ruchowa), zaburzenia procesu lateralizacji, przy
czym w tej grupie ,,dyslektykow" 73 badanych (33,2%) wykazywato deficyty
funkcji stuchowych.
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Tab. 3. Wyniki Testu Pamigci Wzrokowej Bentona
Results of Benton's Visual Memory Test

pwfmm g | Liczba uezmiow [ %
3 pkt. powyzej = =
2 pkt. powyzej 3 1,3
1 pkt powyzej 4,1
wynik przecigtny 33 15,0
1 pkt ponizej 21 9,5
2 pkt. ponizej 36 16,4
3 pkt. ponizej 71 323
4 pkt. ponizej lub wigeej 47 214
Wskaznik liczby bledow | Liczba uczniow %
3 pkt. ponizej - -
2 pkt. ponizej - -
1 pkt ponizej -] 2.3
wynik przecigtny 21 ]
1 pkt powyzej 27 12,3
2 pkt. powyzej 42 19,1
3 pkt. powyzej 49 22,3
4 pkt. powyzej lub wiecej 76 34,5

Tab. 4. Wyniki Testu Figury Ztozonej Rey-Osterrietha
Results of Rey-Osterrieth's Complex Figure Test

Kopia Liczba uczniow %
1 przedziat 61 21,7
2 przedzial 89 40,5
3 przedziat 70 31,8
4 przedziat - -
5 przedziat - -
Reprodukcja z pamieci | Liczba uczniow %
1 przedziat 117 532
2 przedzial 71 323
3 przedzial 32 14,5
4 przedzial - -
5 przedzial = =

Dane te §wiadczg o tym, iz najczgséciej wystgpujacym typem dysleksji wérod
badanych dyslektykow jest dysleksja typu mieszanego, uwarunkowana deficyta-
mi funkcji wzrokowych, stuchowych i procesow integracyjnych. Wyizolowane
deficyty funkcji stuchowych uwidocznily si¢ u 51 uczniow (23,2%), funkcji
wzrokowych - u 48 uczniéw (21,8%), natomiast proceséw integracyjnych - u
17 uczniow (7,7%). Jednoczesnie istotny podkreslenia jest fakt, ze tylko 33
uczniow
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z badanej populacji (1,5%) zakwalifikowano jako trudne, powazne przypadki,
u ktorych stwierdzono gileboka dysleksje rozwojowa. Ten znacznie nizszy
wskaznik w odniesieniu do prezentowanych wczesniej statystyk, jak sadze, jest
skutkiem tego, iz uczniowie z glgboka dysleksja rozwojowa nie trafiaja w duzej
mierze na badania diagnostyczne do poradni, bowiem w swoim $rodowisku
szkolnym nie sg identyfikowani jako dyslektycy.

Ponizej przedstawiam graficzny obraz opracowanych przeze mnie danych
liczbowych, tzn. wyodrgbnione typy dysleksji w zaleznosci od rodzaju wy-
stepujacych deficytow - z uwzglednieniem plci badanych uczniow.
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Wykres 1. Typy dysleksji wsrdd badanych uczniéw dyslektycznych
Types of dyslexia among the dyslectic students under research

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy specyficznych trudnosci w czytaniu
1 pisaniu, analizy i interpretacji uzyskanych wynikow wydatam 125 opinii
stwierdzajacych dysleksje rozwojowa (dysleksje, dysortografie, dysgrafig), 37
opinii stwierdzajacych dysortografie, 13 opinii stwierdzajacych dysgrafi¢ - ogo-
tem wydatam 175 opinii. W pozostatych 45 przypadkach (obejmujacych uczniow
ze szkol podstawowych i1 gimnazjow) udzielitam porad i wskazéwek ukierun-
kowujacych pracg z dzieckiem, a takze zalecilam przeprowadzenie badan
uzupelniajacych po okresie 2-letniej intensywnej pracy w domu i w szkole.

Mam $wiadomos¢, iz opracowane przeze mnie dane nie sg reprezentatywne
dla catej populacji ,,uczniow dyslektycznych", gdyz badaniami objgto tylko
dzieci i mtodziez ze Srodowiska wiejskiego i srodowiska matych miasteczek



202 TERESA ZOLYNSKA-GLUSZAK

(do 10 tysigcy mieszkancow) na terenie jednego z powiatow w potudniowo--
wschodniej Polsce. Prowadzone badania i otrzymane wyniki nie wyczerpuja
ztozonosci tematu, stanowia jedynie podstawe zrozumienia omawianego zagad-
nienia. Pozwala to jednak, jak my$le, na zorientowanie si¢ w problematyce
diagnozy, dzigki czemu mozliwe bedzie proponowanie nowych kierunkoéw
badan, ktore wzbogaca dotychczasowy dorobek empiryczny i teoretyczny
w zakresie specyficznych trudnos$ci w czytaniu i pisaniu.
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SUMMARY

The paper describes the theoretical basis of the problem of specific difficulties connected with
reading and writing. It discusses the terminology related to the developmental dyslexia taking into
consideration types of dyslexia with regard to the type of perception-motoric functions deficit. The
author, analysing the outcome of her own research discusses the types of dyslexia from the point of
view of a psychologist working in the clinic. In the light of collected empirical data she determines the
percentage of "dyslectic students" with either isolated or correlated disorders of sight, hearing and
integrating processes.
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