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Ciagle jeszcze nie wszyscy wiedza, iz niektére dzieci, mimo dobrej sprawnos$ci
intelektualnej, roznych zdolnosci, czgsto bardzo wysokiego ilorazu inteligencji, maja trudnos$ci
Z poprawnym czytaniem i pisaniem. Dzieci myla litery, robig btedy, a takze ,,brzydko” pisza.

Sa to zaburzenia uczenia si¢, tzw. specyficzne trudnosci w nauce.

Dysleksja to zaburzenia czytania i ewentualnie pisania. Dziecko ma lub miato w mtodszym

wieku zaburzenia (deficyt) czytania.
Dysortografia to zaburzenia pisania. Dziecko ma zaburzenia pisania, nie ma deficytu czytania.

Dysgrafia natomiast nie jest zaburzeniem uczenia sig¢, jest zaburzeniem motorycznym.

Dziecko ma wowczas zaburzenia motoryki matej i koordynacji wzrokowo-ruchowej.

Dysleksja, czyli trudnos¢ w czytaniu moze wspotwystepowac w parze z dysortografia, czyli

trudnosciag w bezblednym pisaniu.

Problemy te nie sg spowodowane zwyklymi wadami wzroku, stuchu czy tez niskg
sprawnos$cig umystowg tylko nierownomiernym rozwojem psychoruchowym dziecka. Z tego
powodu uczniowi z trudem przychodzi poprawne pisanie i czytanie a takze np. nauka jezykow
obcych, matematyki. Dziecko jest w stanie przy pomocy nauczycieli i rodzicow, podczas
intensywnych ¢wiczen, w duzym stopniu upora¢ si¢ z problemem. Mimo, ze na poczatku
swojej edukacji dyslektycy doswiadczaja porazek i1 niepowodzen w szkole, to dzigki

systematycznej i odpowiedzialnej pracy moga osiggac sukcesy.



Co powinno zaniepokoi¢ rodzicow na poszczegolnych etapach rozwojowych ich dziecka?

brak etapu raczkowania w rozwoju motorycznym dziecka, dtugie utrzymywanie si¢
odruchéw wrodzonych, stabe napiecie migsniowe;

opo6zniony rozwoj mowy — dziecko p6zno zaczyna komunikowac¢ si¢ za pomoca stow
w poréwnaniu ze swoimi réwiesnikami, niepoprawnie stylistycznie 1 gramatycznie
konstruuje swoje wypowiedzi, zle wymawia gtoski, mowi niewyraznie i niezrozumiale;
obnizona sprawno$¢ motoryczna — dziecko prezentuje problemy z utrzymaniem
rownowagi, jest niezdarne ruchowo, nie lubi zabaw gimnastycznych, ma klopoty
z tapaniem i rzucaniem pitki do celu;

niesprawno$¢ manualna — dziecko prezentuje trudnosci w zakresie motoryki malej
(dotyczacej sprawnosci dtoni 1 palcdw), np. nie potrafi zapig¢ guzikow, zasznurowad
butow, postugiwac si¢ sztu¢cami;

staba koordynacja wzrokowo-ruchowa— dziecko ma problemy z budowaniem wiezy
z klockow, niechetnie uktada puzzle, nie lubi rysowac;

opdzniony rozwdj lateralizacji (przewagi czynnosciowej jednej z potkul mozgowych)
— maluch ma klopoty z okreslaniem kierunkow (nad, pod) i stron ciata (lewy, prawy)
oraz na zmiang Korzysta z obu rak, bez wyraznej dominacji jednej z nich;

zaburzenia percepcji 1 pamigci wzrokowej — trudno$ci z odrysowywaniem figur
1 rysowaniem szlaczkow;

problemy z r6znicowaniem glosek podobnych dzwigkowo (p-b, d-t itp.);

trudnosci w uczeniu si¢ na pami¢é¢ krotkich wierszykow i piosenek, nazw miesigcy, dni
tygodnia itp.;

zaburzenia w zakresie analizy i syntezy wzrokowej, co determinuje pdzniejsze

trudnosci W czytaniu ze zrozumieniem;



wolne tempo czytania, dtugo utrzymujaca si¢ technika literowania, przekrecanie
Wyrazow;

problemy logopedyczne i wadliwa wymowa;

problemy z pisownig — niestaranne litery, popetianie btgdéw podczas przepisywania

z tablicy, mylenie liter, opuszczanie lub dodawanie liter w wyrazach itp.

Dysleksje rozwojowa rozpoznaje sie, gdy stwierdza si¢:

prawidtowy rozwoj umystowy;

obecnos$¢ istotnych opoznien rozwoju funkcji stuchowo — jezykowych, wzrokowo —
przestrzennych i integracji tych funkcji, ktore stanowig podstawe do wyksztatcenia si¢
umiejetnosci czytania i pisania;

wcezesne wystepowanie trudnosci w czytaniu i pisaniu (od poczatku nauki szkolnej,
podczas rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego i na pierwszym
etapie edukacyjnym);

trudno$ci w czytaniu i/lub pisaniu powinny by¢ znaczace, ich poziom powinien by¢
znacznie nizszy niz oczekiwany wzgledem wieku i inteligencji;

trudnos$ci w czytaniu i/lub pisaniu sg dlugotrwale, nie ustepuja zaraz po podjeciu

pomocy w domu, a nawet w pierwszym okresie terapii.

Nie rozpoznaje sie¢ dysleksji rozwojowej, gdy trudnosci:

sa jedynie wynikiem zlego funkcjonowania narzadéw zmystu (niedostuch lub wada
wzroku);

wynikajg z niepetnosprawnosci intelektualneyj;

wynikaja z innych zaburzeh rozwoju (mézgowe porazenie dziecigce, znaczace choroby
neurologiczne);

sg wylacznie wynikiem zaniedbania $rodowiskowego i dydaktycznego (wowczas
dziecko poczatkowo nie ma trudno$ci, pojawiajg si¢ one i konsekwentnie nasilajg

w starszych klasach szkoty podstawowej).

W procesie diagnostycznym istotna jest informacja o pracy dziecka nad trudnos$ciami

w czytaniu i/lub pisaniu.

Niezbednym zalgcznikiem do wniosku jest wiec opinia nauczyciela jezyka polskiego,

wychowawcy lub terapeuty z informacjami o poziomie osiagni¢¢, trudno$ciach



I niepowodzeniach szkolnych, mocnych stronach ucznia oraz zeszyty szkolne. Uczen, ktory
nie pracowat nad trudno$ciami w czytaniu i/lub pisaniu oraz nie otrzymywat do tej pory zadnej
pomocy w tym kierunku zobowigzany jest podja¢ prace wyrdwnawcza i terapeutyczng
w formie:

e samodzielnej pracy w domu wedtug zalecen udzielonych przez specjalistow,

e dodatkowych zaj¢¢ w szkole (korekcyjno-kompensacyjnych i dydaktyczno-

wyréwnawczych).

Stwierdzenie dysleksji wymaga przeprowadzenia wielospecjalistycznej diagnozy, na
ktora skladajq sie:
e wywiad przeprowadzony z rodzicami diagnozowanego dziecka;
e Dbadanie psychologiczne — pozwalaja oceni¢ poziom funkcjonowania intelektualnego;
e Dbadanie pedagogiczne — pozwalajg ustali¢, w jakim nasileniu wyst¢puja trudnosci w
czytaniu i pisaniu oraz czy wystepuja jednoczesnie, czy w izolacji;
e inne badania diagnostyczne — m.in.: logopeda, okulista, audiolog (w celu wykluczenia
innych przyczyn trudno$ci w nauce).
Badania te s3 wykonywane tylko za zgoda rodzicow lub petnoletniego ucznia.
Na podstawie wynikéw diagnozy Poradnia moze stwierdzi¢ specyficzne trudno$ci w uczeniu

si¢ lub tez inne przyczyny zgtoszonych trudnosci.

Opinia wydana w sprawie specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ upowaznia do:
e dostosowania wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych
1 edukacyjnych oraz mozliwos$ci psychofizycznych ucznia,
e objecia ucznia pomoca psychologiczno — pedagogiczna,
e dostosowania warunkéw egzamindéw zewngtrznych — zgodnie z zasadami zawartymi
w Komunikacie Centralnej Komisji Egzaminacyjnej.
Opinia stwierdzajaca wystepowanie specyficznych trudno$ci w uczeniu si¢ raz wydana
zachowuje swoja wazno$¢ do konca edukacji szkolnej badanego ucznia.
Istotne jest, ze z dysleksja cztowiek si¢ rodzi i towarzyszy mu ona do konca zycia. Dlatego raz
postawiona diagnoza dysleksji rozwojowej nie wymaga badan kontrolnych. Poradnia
psychologiczno-pedagogiczna wystawia dziecku opinie 0 specyficznych trudnos$ciach w nauce
rozpoczynajac od klasy IV. Wczesniej, na etapie edukacji przedszkolnej i wezesnoszkolnej (do

klasy 111) méwimy o ryzyku wystepowania specyficznych trudnosci w uczeniu sie.



