Magdalena Jakubowska
Specyficzne trudnosci w uczeniu si¢ dzieci i mlodziezy

1.1. Terminologia

Zagadnienie specyficznych trudno$ci w uczeniu si¢ jest problemem dotykajacym coraz
wigcej ucznidw na roéznych  etapach  edukacji. O  specyficznych  trudnosciach
W nauce mowimy wowczas, gdy niepowodzenia szkolne dotyczg tylko niektorych zakresow uczenia
si¢ 1 wystepuja przy jednoczesnej normie intelektualnej, sprawnych narzadach zmystow oraz
wlasciwej opiece wychowawczej i dydaktycznej'. Uwaza si¢ jednak, ze w grupie ucznidw z tzw.
specyficznymi trudno$ciami w nauce najczesciej spotykamy te, ktére dotycza umiejetnosci czytania
1 pisania. Woéwczas stosujemy nazwe¢ specyficznych trudno$ci w czytaniu i1 pisaniu. Nalezy jednak
pamigtac, ze dziecko majace trudnos$ci w czytaniu i pisaniu, z czasem ujawni je takze w trakcie
nauki innych przedmiotow, takich jak np. jezyk obcy, historia, geografia, a nawet chemia czy
matematyka. Trudno$ci w czytaniu i pisaniu niejednokrotnie uniemozliwiaja zrozumienie
przeczytanych tresci, a tym samym przyswajanie wiedzy z ré6znych dziedzin.

W literaturze dotyczacej zjawiska specyficznych trudno$ci w czytaniu i pisaniu najczgscie)
stosowanym terminem jest: dysleksja rozwojowa. Okreslenie ,,rozwojowa” oznacza, ze trudnosci te
wystepuja w wieku rozwojowym, a wigc ujawniajg si¢ od poczatku nauki szkolnej. Cecha ta
roznicuje dysleksje rozwojowa od dysleksji nabytej, tj. utraty juz opanowanej umiejetnosci czytania
i pisania przez osoby doroste po przebytym uszkodzeniu mozgu®. Dysleksja rozwojowa nie wynika
z wad stuchu, wzroku, zaniedbania Srodowiskowego, czy dydaktycznego. Jest rozpoznawana
w  wypadku normy intelektualnej. Moze si¢ zmniejsza¢ na skutek licznych
1 intensywnych ¢wiczen zaburzonych funkcji, przede wszystkim w ramach tzw. zaje¢ korekcyjno-
kompensacyjnych i ¢wiczen wykonywanych samodzielnie w domu.

Termin dysleksja rozwojowa jest pojeciem szerokim. Powstal jako doktadne okre$lenie
catego syndromu specyficznych trudnos$ci w czytaniu i pisaniu, ktére moga przejawiac si¢ w trzech
roznych formach: dysleks;ji, dysgrafii 1 dysortografii.
W  odniesieniu do dziecka z tymi =zaburzeniami stosuje si¢ okreslenie: dziecko
z dysleksja lub dziecko ryzyka dysleksji.

Dysleksja w waskim ujeciu dotyczy specyficznych trudnosci w czytaniu. Oznacza
niemozno$¢ opanowania czytania przez dziecko mimo usilnych staran, niezdolno$¢ rozumienia
pisanych symboli, zaburzenia w poznawaniu struktury znakéw graficznych. ,, Jest specyficznym

zaburzeniem o podlozu jezykowym, uwarunkowanym konstytucjonalnie. Charakteryzuje si¢

1 M. Bogdanowicz, A. Adryjanek, Uczen z dysleksjqg w szkole. Poradnik nie tylko dla polonistow, Gdynia 2005, s. 12.
2 W. Brejnak, Dysleksja, Warszawa 2003, s.22.



trudno$ciami w dekodowaniu pojedynczych stéw, co najczesciej odzwierciedla niewystarczajace
zdolno$ci przetwarzania fonologicznego. Trudnosci w dekodowaniu pojedynczych stow sa
zazwyczaj niewspOtmierne do wieku zycia oraz innych zdolno$ci poznawczych i umiejgtnosci
szkolnych; trudnosci te nie s3 czynnikiem ogoélnego zaburzenia rozwoju ani zaburzen
sensorycznych. Dysleksja manifestuje si¢ réznorodnymi trudnosciami w odniesieniu do réznych
form komunikacji jezykowej; czgsto oprocz trudno$ci w opanowaniu sprawnosci w zakresie
czynno$ci pisania i poprawnej pisowni™. Wyroznia si¢ dwa rodzaje przyczyn tego zjawiska:
biologiczne oraz psychologiczne. Do biologicznych zalicza si¢ uszkodzenie lub opdZnienie
dojrzewania centralnego uktadu nerwowego, mikrouszkodzenia moézgu, czynniki genetyczne i
hormonalne- nadprodukcja testosteronu w okresie prenatalnym. Do psychologicznych zalicza sig¢
zaburzenia sfery emocjonalnej spowodowane urazami psychicznymi, przezyciami w Srodowisku
spotecznym, w ktorym przebywa dziecko. Coraz wigcej autorow opowiada si¢ za
wieloprzyczynowoscig specyficznych trudno$ci w czytaniu i1 pisaniu. Sg to: metody wychowawcze,
poziom intelektualno-kulturalny rodziny, reakcje rodzicow na trudnosci dziecka, postawa
nauczyciela, metody pracy
z dzieckiem (metody nauczania). Dysleksje rozpoznaje si¢ wtedy, gdy rozwoj intelektualny dziecka
jest prawidlowy, a dziecko ma trudnosci z opanowaniem umiejetnosci czytania i rozumienia tekstu
czytanego.

Terminu dysleksja uzywa si¢ czesto jako okreslenia charakteryzujacego rowniez inne formy
dysleksji rozwojowej (dysortografii, dysgrafii). Precyzyjne stwierdzenie tego, czy pojecie dysleksja
w przypadku danego dziecka dotyczy tylko trudnosci
W czytaniu, czy tez calego zespotu zaburzen zawiera zazwyczaj opinia z poradni psychologiczno-
pedagogicznej.

Dysgrafia oznacza specyficzne trudnosci w opanowaniu witasciwego poziomu graficznego
pisma (tzw. brzydkie pismo)*. Dysgrafi¢ rozpoznaje si¢ wowczas,
gdy mamy do czynienia ze znieksztalceniami strony graficznej pisma, takimi jak: niedoktadno$¢ w
odtwarzaniu liter, niedokonczenie ksztattu litery, zte proporcje liter
w wyrazie, brak potaczen liter, brak odstepu miedzy literami 1 wyrazami, brak rdwnomiernego
potozenia pisma, niepoprawne zaggszczania liter, brak ptynnosci pisania, niewtasciwe nachylenie
liter, opuszczanie znakéw diakrytycznych, wystgpowanie kilku charakteréw pisma u tego samego
dziecka. Takie znieksztalcenia pisma wynikajg z zaburzen motoryki rak, funkcji wzrokowych 1
koordynacji wzrokowo- ruchowej. ,, Zaburzenia w obr¢bie aparatu kinestetyczno-ruchowego, brak
precyzyjnego kierowania impulsow z centralnego uktadu newowego do odpowiednich grup migsni

reki, powoduja trudnosci w realizowaniu ptynnych, nastepujacych po sobie ruchow pisarskich.

3 Ibidem, s. 21.
4 M. Bogdanowicz, A. Adryjanek, op.cit., s. 19.



Skutkiem tego moga by¢ znieksztalcenia graficznej strony pisma’’.
W przypadku braku ¢wiczen grafomotorycznych znieksztatcenia mogg si¢ nasilaé, az do catkowitej
nieczytelnosci pisma. Uczen bardzo czesto nie jest w stanie przeczyta¢ tego, co napisal. Do
przyczyn dysgrafii zalicza si¢ zaburzenie w funkcjonowaniu o$rodka mozgowego
odpowiedzialnego za opanowanie umiejgtnosci pisania, napiecie mig$ni dloni oraz stan
emocjonalny osoby piszacej. Wazne sg tez czynniki zewnetrzne, czyli warunki pracy dziecka:
wlasciwa pozycja podczas pisania, prawidtowy chwyt przyborow, odpowiedni stot, krzesto
dostosowane do wzrostu i prawidlowe utozenie zeszytu.
Pojecie  dysortografii  stosuje si¢ dla  okredlenia  specyficznych  trudnosci
Z opanowaniem poprawnej pisowni, popetnianie réznego typu btedow, w tym ortograficznych. Do
najczesciej popetnianych btedow naleza: opuszczanie, dodawanie lub zamiana liter 1 wyrazow,
opuszczanie liter zblizonych ksztalttem Iub odpowiednikow glosek zblizonych fonetycznie,
opuszczanie znakéw diakrytycznych, bledy typowo ortograficzne, a takze wigzace sie z
trudno$ciami w roznicowaniu sluchowym. Dysortografia wystepuje u ucznidow z prawidtowym
rozwojem umystowym, u ktorych nie stwierdza si¢ wad narzadu zmyshu wzroku 1 stuchu, ktoére
pomimo znajomos$ci podstawowych zasad pisowni 1 odpowiedniej motywacji do pracy w zakresie
poprawnego pisania, popeiniaja réznego rodzaju bledy w pisaniu. Wraz z wiekiem ucznia i
poziomem klasy zmienia si¢ rodzaj popetnianych btedéw. Dzieci w mlodszym wieku szkolnym
czesto myla, opuszczajg pojedyncze litery, znieksztatcajg zapis wyrazow tak, Ze tracg one sens. W
starszych klasach bledy tego typu wystepuja rzadziej, a zwigksza si¢ liczba bledow ortograficznych.
Popelianie r6znego rodzaju btedow jest typowe dla kazdej formy specyficznych trudnosci
w czytaniu i1 pisaniu. Dla ich okreslenia stosuje si¢ terminu: bitedy specyficzne, czyli
charakterystyczne dla dysleksji rozwojowej, symptomatyczne dla r6znych przyczyn ich powstania:
— bledy specyficzne dla zaburzen funkcji wzrokowych: mylenie liter o podobnym ksztalcie,
pomijanie elementow graficznych liter, znakow diakrytycznych, btedy typowo ortograficzne z-
1z, h-ch; réznicowanie wielkich i matych liter; mylenie liter rzadziej uzywanych H-f-F, L-F,
mylne odtwarzanie potozenia liter b-p, b-d, d-g,
p-g, m-n, n-u;
— bledy specyficzne dla zaburzen funkcji stuchowo-jezykowych: dodawanie, podwajanie,
opuszczanie liter, koncowek, przestawianie kolejnosci liter, taczenie
1 dzielenie wyrazow, mylenie samoglosek i-y, znieksztalcanie pisowni catych wyrazow, mylenie
wWyrazow 0 podobnym brzmieniu, trudnosci z réznicowaniem
1-J, samoglosek nosowych 1 czgstek —om, -on, -em, -en.

Specyficzne trudnosci w uczeniu si¢ nie dotyczg tylko trudnosci z opanowaniem

5 J. Mickiewicz, Jedynka =z ortografii? Rozpoznawanie dysleksji, dysortografii i dysgrafii w starszym wieku
szkolnym, Torun 1996, s. 54.



poprawnego czytania i pisania, ale moga takze dotyczy¢ uczenia si¢ matematyki. Problemy tego
rodzaju okresla si¢ mianem dyskalkulii. Do symptoméw dyskalkulii zalicza si¢ miedzy innymi:
ktopoty z odczytywaniem czasu, niepoprawne liczenie przedmiotow, zapominanie kolejnego etapu
jakiej$ operacji tzw. btedy nieuwagi, niesprawdzanie pracy, trudno$ci w rozumieniu logiki jezyka
matematycznego, tworzenie nowych znakéw, liczenie na palcach od kl. IV, trudnosci w czytaniu
mapy, problem z rozréznianiem cyfr, awersja lub strach przed matematyka, awersja do gier
z liczeniem, bledne wybieranie numerow telefonéw, problemy z dobraniem dziatania do zadania z
trescig. Zrodtem dyskalkulii sa genetyczne lub wrodzone nieprawidtowosci tych czesci mézgu,
ktore sg bezposrednim podlozem dojrzewania zdolno$ci matematycznych.

Niezaleznie od rodzaju trudno$ci w nauce, najlepiej jest, gdy objawy tych trudnos$ci zostang
dostrzezone przed podjeciem przez dziecko nauki szkolnej.  Symptomy ryzyka dysleksji to
,---0bjawy dysharmonijnego rozwoju psychoruchowego, zapowiadajace przyszte trudnosci w
czytaniu i pisaniu. Sg to objawy opodznienia rozwoju niektorych funkcji poznawczych i ruchowych,

ktore lezg u podstaw uczenia si¢ czynno$ci czytania i pisania”®

. Symptomy ryzyka dysleksji mozna
zaobserwowac juz
w wieku niemowlecym, bardzo wyraznie widoczne sg w przedszkolu i w klasie zerowe;.
Ujawniaja si¢ w formie opdznienia rozwoju funkcji wzrokowych, stuchowo-jezykowych,
ruchowych 1 lateralizacji  oraz  orientacji ~w  schemacie  ciala,  przestrzeni
1 czasie. Obecnos$¢ objawdéw nieharmonijnego rozwoju psychoruchowego dziecka uznaje si¢ za
zapowiedz wystgpienia dysleksji rozwojowej. Dzieckiem ,ryzyka dysleksji” jest dziecko
pochodzace z cigzy i porodu 0 nieprawidlowym przebiegu,
ale takze dziecko, w ktorego rodzinie wystepowaly te zaburzenia’.

Znajomos$¢ zjawiska dysleksji 1 obowigzujacej terminologii jest niezbedna dla trafnego
diagnozowania tych zaburzen. Wszelkie sygnaty trudno$ci w uczeniu si¢, poparte wiedza

nauczyciela i rodzica w tym zakresie, moga przyczyni¢ si¢ do wczesniejszego rozpoznania

problemu i rozpoczecia pracy z uczniem.

1.2. Przyczyny zaburzen dyslektycznych

Badania nad etilogia dysleksji nie sa jeszcze zakonczone i nadal s3 okazja do dyskusji i
konfrontacji pogladéow. Na temat przyczyn dysleksji rozwojowej istnieje wiele koncepcji, a ich
autorzy podkreslaja, ze etilogia zaburzen dyslektycznych moze by¢ odmienna u r6znych dzieci.

Przy dysleksji trudno jest mowi¢ o jednym czynniku, ktory je wywotuje. Nalezy raczej

6 M. Bogdanowicz, A. Adryjanek, op.cit., s. 36.
7 Ibidem, s. 36.



wskazywaé na wieloprzyczynowo$¢ tego zaburzenia. W poszczegdlnych przypadkach dysleksje
moga powodowaé rézne czynniki. Jednak rowniez u tego samego dziecka moze wystapi¢ kilka
przyczyn jednoczesnie. Dlatego mowi si¢
o polietilogii dysleksji rozwojowej, czyli wieloprzyczynowosci.
Rozréznia si¢ dwie grupy przyczyn dysleksji rozwojowe;j:
1. przyczyny pierwotne (etiologia);
2. przyczyny wtorne, bezposrednie (patomechanizm).
Istnieje kilka koncepcji etiologicznych®:

1. Koncepcja genetycznego uwarunkowania dysleksji — polega na zalozeniu,
ze dziedziczone sg zmiany w centralnym uktadzie nerwowym, warunkujace zaburzenia
lezace u podstaw trudnosci w czytaniu 1 pisaniu. Czynnikiem patogennym sg w tym
przypadku patologiczne geny przekazywane z pokolenia na pokolenie. Poniewaz wsrod
dyslektykow jest wigcej chlopcow niz dziewczynek, naukowcy zaktadaja, Zze dysleksja jest
sprzezona z chromosomem Y odpowiedzialnym za pte¢ meska. Szacuje sie¢, ze dziedziczne
uwarunkowania dotyczg 20-30% dzieci dyslektycznych.

2. Koncepcja opo6znionego dojrzewania centralnego ukladu nerwowego — wskazuje jako
przyczyng spowolnienie dojrzewania c.u.n. i wynikajace stad zaburzenia funkcjonalne
(fragmentaryczne dysfunkcje tego ukladu). Czynniki patogenne dziataja w okresie
okotoporodowym. Zaburzenia moga dotyczy¢ wielu funkcji: lateralizacji, funkcji
jezykowych, percepcyjno-motorycznych i ich integracji.

3. Koncepcja organiczna — upatruje przyczyn dysleksji w mikrouszkodzeniu struktury okolic
moézgu, ktore dotycza czynnosci czytania i pisania. Czynniki patogenne (chemiczne,
fizyczne 1 biologiczne) oddziatujg na centralny uktad nerwowy w okresie okotoporodowym.

4. Koncepcja hormonalna — =zaklada, ze przyczyna zaburzen dyslektycznych jest
niedoksztatcenie struktury niektorych okolic kory moézgowej i1 nieprawidlowy model
rozwoju moézgu, tzn. zablokowanie rozwoju lewej poOtkuli. Nadprodukcja hormonu
meskiego (testosteronu) w okresie prenatalnym powoduje zaburzenia funkcjonowania
systemu immunologicznego, zablokowanie rozwoju lewej potkuli mézgu 1 kompensacyjny
rozwoj polkuli prawej. Skutkiem jest opdznienie rozwoju mowy we wezesnym dziecinstwie
i dysleksja w wieku szkolnym.

5. Koncepcja psychodysleksji — upatruje przyczyn dysleksji w zaburzeniach emocjonalnych.
Czynnikami patogennymi s3 glownie urazy psychiczne i stres. Koncepcja ta nie jest
popularna, poniewaz wiekszos¢ naukowcow uwaza,

ze uraz psychiczny i pozostawienie dziecka w stanie ciagtego stresu dezorganizuje wszelkie

8 A. Rudzinska-Rogoza, Teoretyczne podstawy rozwazan nad dysleksjg, w: W kregu specyficznych trudnosci w
uczeniu sie czytania i pisania, Zielona Goéra 2005, s. 24-27.



czynno$ci czlowieka, jednak powstate trudno$ci nie maja charakteru specyficznego tylko

dla dysleks;ji.

Wtorne, bezposrednie przyczyny dysleksji rozwojowej (patomechanizm) to skutki dziatania
przyczyn pierwotnych. Sa to zaburzenia funkcji centralnego uktadu nerwowego o charakterze
parcjalnym, dotyczacym proceséw poznawczych (percepcji, jezyka), motoryki i integracji tych
funkcji. Czesto towarzysza im zaburzenia procesu lateralizacji i orientacji w schemacie ciata i
przestrzeni.

W zwigzku z réznymi patomechanizmami mozna méwi¢ o réznych typach dysleksji
roZwojowe;j:

1. Dysleksja typu wzrokowego — spowodowana jest zaburzeniami percepcji pamigci
wzrokowej, powigzanymi z zaburzeniami koordynacji wzrokowo-ruchowej 1 wzrokowo-
przestrzennej.

2. Dysleksja typu stluchowego — spowodowana jest zaburzeniami percepcji stuchowe;,
dzwigkdw mowy, czgsto powigzanymi z zaburzeniami funkcji jezykowych.

3. Dysleksja integracyjna — jej podiozem nie sg zakldcenia izolowanych funkcji, lecz
zaburzenia koordynacji funkcji percepcyjno-motorycznych.

Wystepuja takze mieszane typy dysleksji rozwojowej, w ktoérych wystepuje jednoczesnie
kilka dysfunkcji, obejmujacych rdzne obszary percepcji.

Obecnie zaklada sie, ze specyficzne trudno$ci w nauce czytania 1 pisania maja podloze
biologiczne, natomiast zaburzenia emocjonalne majg charakter wtorny.
,,U dzieci, ktore z powodu obnizenia funkcjonalnej sprawnosci jednego z ich analizatorow (lub tez
kilku analizatorow jednocze$nie) nie moga opanowaé umiejetnosci prawidlowego czytania i
pisania, bardzo czesto powstaja wtorne zaburzenia emocjonalne, a nierzadko zaburzenia o
charakterze nerwicowym. Zaburzenia te bywaja nieraz (przy powierzchownym ujeciu problemu)
uznawane za pierwotng przyczyne trudnosci w nauce czytania 1 pisania, podczas gdy
w rzeczywisto$ci sg ich skutkiem™’.

Warto podkreslic, ze ze wzgledu na rdéznorodnos¢ przyczyn 1 wynikajacych
z nich zaburzen funkcji percepcyjnych dziecko dyslektyczne moze mie¢ trudnosci
w nauce wielu przedmiotow. Trudno$ci te beda szczegdlnie nasilone u tych dzieci,

u ktorych wyrdzniono kilka przyczyn dysleksji jednoczes$nie.

1.3. Objawy specyficznych zaburzen dyslektycznych

1.3.1. Zaburzenia percepcji wzrokowej

9 M. Bogdanowicz, A. Adryjanek, op.cit., s. 63.



Duze znaczenie w procesie nabywania umiej¢tnosci czytania i pisania ma analizator
wzrokowy. Zaburzenia percepcji wzrokowej to zaburzenia analizy
1 syntezy wzrokowej, zaburzenia rejestracji polozenia przestrzennego elementow, zaburzenia
postrzegania i réznicowania ksztattow. Osoby z zaburzong percepcja wzrokowa maja problemy z
rozpoznawaniem i nazywaniem przedmiotdw na obrazkach, w zapamigtywaniu i odtwarzaniu figur
geometrycznych 1 liter, w rozumieniu tre$ci przedstawionej w formie graficznej, z utrzymujacymi
si¢ btedami ortograficznymi
w klasach starszych, opisuja obrazki ubogim stownictwem, rozpoznaja mato szczegdétow, maja
trudnosci w rysowaniu i odwzorowywaniu obrazkow z pamigci.
Ich rysunki sg ubogie i uproszczone. Majg réwniez trudno$ci podczas przepisywania tekstu ze
wzoru 1 pisaniu z pamigci. Myla litery ksztaltopodobne, nie pamietajg ksztattu liter, opuszczaja
znaki diakrytyczne, odwracajg kolejnos¢ liter. Litery sa nierowne, czesto poza linig. Tempo pisania
jest wolne, wyrazy sg raz zapisane poprawnie raz btednie. W poczatkowym okresie nauki dzieci z
zaburzeniami percepcji wzrokowe] majg trudnosci z kojarzeniem dzwieku z odpowiednikiem
graficznym, czytaja wolno, niech¢tnie, nie rozumiejg tresci ze wzgledu na koncentracj¢ na technice
czytania'’,

Zaburzeniom percepcji wzrokowej towarzyszy czesto staba pamieé wzrokowa, dlatego uczen
ma trudnosci z utrwaleniem obrazow struktur graficznych wyrazow,
co jest warunkiem poprawnej pisowni. Zaburzenia te s3 tez zwigzane z zaburzeniami procesu
lateralizacji 1 zaktoceniami orientacji przestrzennej i sg przyczyng trudnosci na lekcjach plastyki,
geografii, matematyki — geometrii, w nauce jezykoéw obcych.

W nauce jezyka niemieckiego mozna zaobserwowaé trudnosci z roznicowaniem ksztattow
liter oraz przyporzadkowaniem im okreslonych dzwigkdéw, mylenie liter analogicznych w obu
jezykach pod wzglgdem graficznym a zréznicowanym dzwigkowo. Stosowanie metod pogladowych

w przypadku ucznidéw z takimi zaburzeniami poglebia trudnosci dziecka.

1.3.2. Zaburzenia percepcji shuchowej

Sprawnie dzialajacy analizator stuchowy jest zapewnieniem prawidlowego przebiegu
spostrzezen stuchowych. Dziecko prawidtowo spostrzega, zapamigtuje
1 rozpoznaje dzwieki, w tym dzwigki mowy. Zakldcenia analizatora powodujg zaburzenia analizy 1
syntezy odbieranych bodzcow. Dzieci majace zaburzenia percepcji stuchowej pdzniej zaczynajg

mowic, ich stownictwo jest ubogie, wystepuja agramatyzmy. W okresie przedszkolnym i szkolnym

10 Ibidem, s. 139.



trudniej zapamigtuja wierszyki, piosenki. Szybciej mecza si¢ przy stuchaniu opowiadan czy
glosSnym czytaniu.
Na lekcjach muzyki wykazuja brak muzykalnosci.

Opodznienie w procesie analizy 1 syntezy shuchowej jest przyczyna wystepowania

nastepujacych bledow w pracach pisemnych na lekcjach jezyka niemieckiego:

opuszczanie i przestawianie liter, sylab;
- laczenie przyimkow z rzeczownikami: zuHause, imKino zamiast zu Hause, im Kino;
- liczne skreslenia i poprawianie wyrazow;
- niewlasciwe rozdzielanie wyrazow.
Uczniowie upraszczajg shuchowo i znieksztalcajg pisownie.
W czytaniu natomiast spotyka si¢ rowniez liczne btedy:
- opuszczanie liter, sylab, koncowek;
- dlugo utrzymuje si¢ literowanie;
- przekrgcanie wyrazow, zgadywanie;
- pomijanie interpunkcji, zastgpowanie nowych wyrazéw znanymi, nie zawsze jednak
znaczeniowo bliskimi;
- wolne tempo czytania, trudnosci z zapamigtaniem tresci tekstu.

Zaburzeniom percepcji stuchowej towarzyszy najczesciej staba pamie¢ stuchowa. Dzieci
mato korzystaja z lekcji, trudniej przychodzi im nauka wierszy, ciaggow stownych, chronologii.
Maja klopoty ze zrozumieniem polecen stownych, ubozszy zaséb stownictwa, trudnosci z
uktadaniem dialogéw w jezyku niemieckim, konwersacja i zadawaniem pytan.

Wszystkie omowione trudno$ci majg negatywny wplyw na osiagniecia szkolne ucznia

dyslektycznego i1 przystosowanie spoteczne.

1.3.3. Zaburzenia motoryKki i lateralizacji

Dziecko rozpoczynajace nauk¢ w szkole powinno by¢ na okreslonym poziomie rozwoju
funkcji ruchowych. Wiele z nich wykazuje opo6znienia i zaburzenia w zakresie analizatora
kinestetyczno- ruchowego, ktore objawiajg si¢ niezrecznoscig ruchowg catego ciata i niezrecznoscia
manualng. Uczen z zaburzeniami motoryki unika zabaw ruchowych, jest podczas nich mato
aktywny, ma klopoty z koordynacja wzrokowo-ruchowa np. rzut pitka. Podczas lekcji jezyka
niemieckiego bardziej ucigzliwe sg zakldcenia motoryki matej czyli grafomotoryki:

- nieche¢ do rysowania, wycinania, zabaw manipulacyjnych;
- poziom graficzny rysunkow jest bardzo niski;

- wolne tempo pracy, szybka mgczliwos¢;



- zamazywanie zapisanego tekstu, brzydkie pismo;
- niedokonczone notatki z lekc;ji;
- zeszyty brzydkie, pogniecone, poplamione.

Istotnym elementem rozwoju ruchowego dziecka jest prawidlowy przebieg procesu
lateralizacji. “W przypadku stabej lateralizacji brak dominacji jednej ze stron ciata utrudnia
wytwarzanie si¢ orientacji w schemacie ciata i przestrzeni”''.

Uczen z takimi trudnos$ciami nie potrafi wskaza¢ kierunkéw: lewo, prawo, gora, dot, przod,
tyt. Ma trudnosci z odwzorowywaniem liter i cyfr ksztaltopodobnych
(16 1 61), przestawia ich kolejnos¢. W zeszycie zaczyna czesto pisa¢ zdania od $rodka wiersza,
opuszcza linijki, skresla, poprawia. Poziom graficzny pisma jest niski, prace czg¢sto nieczytelne.

Pisanie rgczne mija si¢ z celem, gdyz uczen nie moze korzysta¢ z notatek,

a nauczyciel ma trudnosci z odczytaniem tresci prac. Podczas prezentacji piosenek, wierszykow

problemem staje si¢ recytacja tekstu z jednoczesnym pokazywaniem tresci.

1.4. Diagnoza specyficznych trudnos$ci w uczeniu si¢

Diagnoza specyficznych trudno$ci w uczeniu si¢ jest okreslana przez specjalistow poradni
psychologiczno-pedagogicznej — psychologa i pedagoga, a takze cz¢sto logopedy.

W przypadku zaobserwowania przez rodzicow lub nauczyciela jezyka obcego pewnych
symptomow sugerujacych wystepowanie zaburzen dyslektycznych u dziecka zaleca si¢ zgloszenie
do poradni psychologiczno-pedagogicznej w celu przeprowadzenia badan.

Badanie dziecka jest poprzedzone szczegdélowym wywiadem z rodzicem. Wywiad w
przebiegu diagnozy jest bardzo istotnym elementem. Obejmuje on pytania dotyczace:

- przebiegu cigzy, porodu, stanu dziecka po urodzeniu;
- okresu nabywania rdznych umiejetnosci w trakcie rozwoju (mowienia, chodzenia,
wykonywania czynno$ci samoobstugowych);
- przebytych chordb i urazéw (w okresie niemowlecym, w okresie wczesnego dziecinstwa),
pobytow w szpitalu;
- aktualnego stanu zdrowia (wzrok, stuch).
W celu okreslenia wiasciwej diagnozy istotna jest analiza dost¢pnej dokumentacji

medycznej 1 o§wiatowej, stad tez wazne jest dostarczenie:

zaswiadczen lekarskich w celu wykluczenia wad narzadow zmystow;

swiadectwa szkolnego z ukonczenia poprzedniej klasy;

opinii od polonisty/nauczyciela jezyka obcego zawierajacej opis trudnosci szkolnych;

opinii od wychowawcy okreslajacej stosunki interpersonalne dziecka

11 A. Rudzinska-Rogoza, Teoretyczne ..., s. 36.



z rowie$nikami oraz ogo6lne funkcjonowanie szkolne;
- wytwory pisemne ucznia: sprawdziany, prace klasowe, zeszyty przedmiotowe.

Poza wywiadem 1 analizg dostepnej dokumentacji kolejnym istotnym elementem w procesie
diagnozowania jest badanie psychologiczne i badanie pedagogiczne.

Badanie psychologiczne dotyczy okreslenia poziomu funkcjonowania intelektualnego
dziecka. W przypadku gdy jest on adekwatny do wieku zycia (lub wyzszy), psycholog wykonuje
dodatkowe proby pozwalajace zdiagnozowaé przyczyny wystepujacych trudnosci, tj. bada funkcje,
ktore stanowig podstawe czytania i pisania. Proby te obejmuja badanie:

- percepcji i pamigci wzrokowej;

- percepcji i pamieci stuchowej;

- Integracji percepcyjno-motorycznej;

- funkcji jezykowych;

- motoryki malej i motoryki duzej;

- lateralizacji,

- orientacji w schemacie ciala 1 przestrzeni.

Badanie pedagogiczne pozwala na okreslenie poziomu wiedzy i umiejetnosci szkolnych, a
takze trudnosci, z jakimi boryka si¢ dziecko rowniez na lekcjach jezyka obcego. Pedagog
przeprowadza proby:

- czytania glo$nego 1 czytania cichego;

- pisania ze shuchu, z pamigci, przepisywania i samodzielnej wypowiedzi pisemne;j;

- pozwalajace okresli¢ percepcje oraz pamig¢ wzrokowa w oparciu o material literowy;
- sprawdzian znajomosci zasad ortograficznych;

- sprawdzian z zakresu gramatyki jezyka polskiego;

- funkcji shuchowo-jezykowych;

- ustnej wypowiedzi.

Logopeda ocenia przebieg rozwoju mowy dziecka, aktualny stan mowy, definiuje wady
wymowy, okres§la opdznienia w rozwoju mowy 1 rodzaj specyficznych trudnosci jezykowych, ktére
pojawiajg sie u dzieci dyslektycznych.

Wyniki badan przeprowadzonych przez specjalistoéw sg sformutowane w postaci diagnozy,
ktérej tre$¢ zawarta jest w opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze rzetelna diagnoza powinna uwzglednia¢ nie tylko obnizone funkcje poznawcze,
percepcyjno-motoryczne czy trudnosci szkolne (diagnoza negatywna) ale roéwniez mocne strony
rozwoju dziecka (diagnoza pozytywna). Jest to istotne z perspektywy podjecia dziatan
terapeutycznych, w ktorych gldéwnym zadaniem jest usprawnianie obnizonych funkcji, w oparciu o

funkcjeuksztattowanezgodniez normg wiekowa.
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