Dysleksja rozwojowa, 

czyli specyficzne trudności w czytaniu i pisaniu.

Jednym z coraz częściej dostrzeganych problemów związanych z procesem nauki, są specyficzne trudności w czytaniu i pisaniu, noszące miano dysleksji rozwojowej. Samo zjawisko znane jest już od dziewiętnastego wieku. W ostatnich latach daje się jednak zauważyć wzrost zainteresowania tą problematyką. W naszych szkołach coraz częściej pojawiają się bowiem uczniowie, którzy pomimo zastosowania tradycyjnych form oddziaływań pedagogicznych, nie są w stanie opanować wyżej wymienionych umiejętności.

Definicja dysleksji


W Polsce jako pierwsza zagadnieniem dysleksji zajęła się Halina Spionek. Według niej „dysleksja i dysgrafia – to takie trudności w czytaniu i pisaniu, które są spowodowane deficytami rozwoju funkcji percepcyjno – motorycznych, obliczanymi w stosunku do wieku dziecka i ocenianymi w relacji do jego ogólnego rozwoju umysłowego”.


Aktualnie najbardziej znaną osobą badającą zjawisko dysleksji rozwojowej jest prof. Marta Bogdanowicz. Według tej badaczki termin dysleksja rozwojowa może być stosowany 
w znaczeniu szerokim (oznacza ona wówczas specyficzne trudności w czytaniu i pisaniu) oraz węższym. W tym drugim przypadku Bogdanowicz wyszczególnia:

dysleksję – termin ten odnosi się wówczas jedynie do specyficznych trudności w opanowaniu           
       umiejętności czytania,

dysortografię – obejmującą specyficzne problemy w pisaniu, objawiające się popełnianiem 
               błędów  typowo ortograficznych oraz niespecyficznych pomimo dobrej 
   
   znajomości reguł,

dysgrafię –  dotyczącą zniekształceń tylko strony graficznej pisma.

Przyczyny dysleksji


Analizujący zjawisko dysleksji specjaliści, zastanawiali się nad przyczynami występowania zaburzeń w pisaniu i czytaniu. Obserwując dzieci i dorosłych mających problemy z opanowaniem tych czynności, doszli do wniosku, iż przyczyn może być kilka, 
a mianowicie:

1. dziedziczenie zmian w genach przekazywanych z pokolenia na pokolenie uszkadzających centralny układ nerwowy (koncepcja genetyczna),

2. opóźnione dojrzewanie centralnego układu nerwowego spowodowane uszkodzeniami genów lub hormonami (koncepcja opóźnionego dojrzewania CUN),

3. mikrouszkodzenia struktury okolic mózgu odpowiedzialnych za proces czytania 
i pisania, spowodowane działaniem czynników patogennych w okresie prenatalnym 
i perinatalnym, np.: niedotlenienia, wylewów, uszkodzeń mechanicznych, toksyn itp. (koncepcja organiczna),

4. niedokształcenie struktury niektórych okolic kory mózgowej i nieprawidłowy model rozwoju mózgu spowodowany nadprodukcją testosteronu (koncepcja hormonalna),

5. zaburzenia funkcjonalne centralnego układu nerwowego oraz zaburzenia emocjonalne, wywołane urazami psychicznymi i stresem (koncepcja psychogenna).


Wszystkie wyżej wymienione przyczyny mogą występować w formie wyizolowanej lub też mogą pojawiać się łącznie i prowadzą do różnego rodzaju nieprawidłowości. Są to zaburzenia funkcji językowych i funkcji percepcyjno-motorycznych (postrzegania słuchowego, wzrokowego i motoryki) oraz ich wzajemnego współdziałania, a także zaburzenia uwagi, pamięci (wzrokowej, słuchowej, ruchowej), lateralizacji (brak dominacji ręki oraz oka) i orientacji w przestrzeni. Większość z tych nieprawidłowości często ulega pogłębieniu w trakcie rozwoju dziecka w wyniku zaniedbań środowiskowych lub niewłaściwego oddziaływania dydaktycznego. Z kręgu dysleksji wyklucza się jednakże zaburzenia w czytaniu i pisaniu wynikające wyłącznie z takich zaniedbań lub będące skutkiem upośledzenia rozwoju umysłowego.
Objawy dysleksji


Pierwsze symptomy świadczące o ryzyku dysleksji daje się zauważyć już w wieku niemowlęcym i poniemowlęcym. Dziecko, które w przyszłości może mieć problem 
z opanowaniem umiejętności pisania i czytania cechuje:

· opóźniony rozwój ruchowy ( słabo lub w ogóle nie raczkuje, późno zaczyna chodzić, ma trudności z utrzymaniem równowagi oraz obniżone napięcie mięśniowe),

· mała sprawność ruchowa (mało zręczne, nieporadne w samoobsłudze),

· opóźniony rozwój mowy (później wypowiada pierwsze słowa, ma problemy 
z budowaniem zdań),

· dłuższe utrzymywanie się pierwotnych odruchów wrodzonych.


W wieku przedszkolnym utrzymują się niektóre z w/w objawów, pojawiają się również inne, takie jak: słaba koordynacja wzrokowo-ruchowa, opóźniony rozwój lateralizacji, opóźniona orientacja w schemacie ciała i przestrzeni, zaburzenia postrzegania wzrokowego i pamięci wzrokowej, trudności w odróżnianiu podobnych głosek, wydzielaniu i łączeniu sylab, trudności w wyróżnianiu elementów z całości, trudności orientacji w czasie (pory roku, dnia, godziny), trudności w rysowaniu 
i odtwarzaniu figur oraz wzorów, trudności w układaniu obrazków i elementów według wzoru, wadliwa wymowa (przekręcanie, przestawianie, notoryczne błędy gramatyczne), trudności w nauce czytania. 


Dziecko z klas nauczania początkowego:

· przy zaburzonej percepcji słuchowej:

· myli litery odpowiadające głoskom dźwiękowo podobnym: b – p, d – t, k – g, z – s, dz – c, sz – ż;

· ma trudności w pisaniu wyrazów ze zmiękczeniami, dwuznakami, z głoskami tracącymi dźwięczność;

· ma problemy w różnicowaniu głosek  i – j;

· ma trudności w odróżnianiu samogłosek ą, ę od  -om, - on, -em, -en;

· ma problemy przy analizie zdań na wyrazy, słów na sylaby i głoski;

· ma trudności w zapisywaniu wyrażeń przyimkowych;

· opuszcza cząstki wyrazów, gubi lub przestawia litery w słowach, przestawia szyk dyktowanych wyrazów;

· traci wątek podczas zapisywania opowiadania;

· w piśmie ujawniają się przezwyciężone wady wymowy;

· przy zaburzonej percepcji wzrokowej:

· ma trudności w przepisywaniu, pisaniu z pamięci i ze słuchu;

· ma kłopoty w zapamiętaniu kształtu liter;

· myli litery podobne  a-o, a-ą, e-c, e-ę, ł-l-t, m-n, u-w;

· myli litery różniące się położeniem w stosunku do osi pionowej (b-p, b-d) lub osi poziomej (w-m, n-u, b-p, d-g);

· pomija drobne elementy graficzne;

· niewłaściwe stosuj małe i wielkie litery;

· pisze prace na niskim poziomie graficznym i estetycznym (występują tu liczne przekreślenia, kilkakrotne próby zapisania tego samego wyrazu);

· zapisuje ten sam wyraz na różne sposoby, np.: szyja, szja, szia;

· w niewłaściwy sposób rozmieszcza pracę pisemną w przestrzeni (uwidacznia się tu niemożność zachowania marginesu);

· popełnia błędy typowo ortograficzne oraz interpunkcyjne;

· przy zaburzeniach rozwoju ruchowego:

· odznacza się małą precyzją ruchów dłoni i palców, a co z tym idzie ma wolne tempo pisania;
·  zniekształca graficzną stronę pisma (pismo nieczytelne, litery często wykraczają poza liniaturę, brak wiązania liter ze sobą).

Dzieci z dysleksją mają również problemy związane z prawidłową pisownią ortograficzną. Objawiają się one: trudnościami lub niemożnością przestrzegania reguł ortograficznych ( bez kłopotu recytują kolejne zasady pisowni lecz nie są w stanie ich zastosować), słabą podzielnością uwagi podczas pisania, nieumiejętnością odróżniania słowa napisanego poprawnie od napisanego źle (uczeń nie ma poczucia błędu).

Wielość występujących u poszczególnych dzieci objawów zależy od nasilenia dysleksji. Uczniowie z dysleksją głęboką będą prezentowali znacznie większy inwentarz nieprawidłowości niż uczniowie z dysleksją niewielkiego stopnia. Określeniem jej intensywności zajmuje się już specjalista.

Diagnoza


Dysleksję rozwojową diagnozuje się na podstawie specjalistycznych badań psychopedagogicznych. Badania te wbrew pozorom nie opierają się wyłącznie na ocenie liczby błędów ortograficznych popełnianych w dyktandzie czy usterek podczas czytania. Pełna diagnoza obejmuje próbę wyjaśnienia przyczyn zaburzenia oraz jego patomechanizm. Dlatego też wielokrotnie poszerzona jest ona o konsultacje medyczne (okulistyczne, laryngologiczne, foniatryczne, neurologiczne, psychiatryczne). U podstaw trudności 
w uczeniu się dziecka leżą bowiem dysfunkcje wzrokowe, słuchowe, zakłócenia 
w prawidłowej pracy mózgu, zaburzenia koordynacji wzrokowo – ruchowej i sprawności manualnej, nieprawidłowości w ruchach gałek ocznych i mięśni aparatu artykulacyjnego oraz integracji percepcyjno – motorycznej. W procesie diagnozy oceną tych właśnie funkcji zajmuje się psycholog. Ponadto określa on poziom rozwoju intelektualnego i emocjonalno – społecznego dziecka. Drugą osobą zajmującą się diagnozą jest pedagog. Ocenia on poziom umiejętności i osiągnięć szkolnych w zakresie pisania oraz czytania i matematyki.


Badania poprzedza zawsze zgłoszenie dziecka do poradni przez rodziców. W tym celu wypełniają oni odpowiedni wniosek, do którego dołączone są zawsze opinie od nauczycieli oraz wyniki badań lekarskich  ułatwiające proces diagnozowania. 
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