Specyficzne trudnosci w uczeniu si¢ dziecka
z ,,ryzykiem dysleksji” w przedszkolu.

Kiedy méwimy o specyficznych trudnos$ciach w uczeniu si¢ dziecka, nalezy przez to
rozumie¢ trudnosci w uczeniu si¢, ktére odnosi si¢ do uczniow w normie intelektualne;j,
ktorzy maja problem z przyswajaniem treSci nauczania. Wynikaja one ze specyfiki ich
funkcjonowania percepcyjno-motorycznego i poznawczego, ktore nie sg uwarunkowane
schorzeniami neurologicznymi.

Specyficzne trudno$ci w uczeniu si¢ nie s3 wynikiem wolniejszego rozwoju
umystowego czy braku wiedzy i umiejetnosci oraz motywacji do nauki. Przytrafiajg si¢ one
dzieciom o prawidlowym rozwoju umystowym. Dzieci te osiggaja bardzo dobre wyniki w
testach inteligencji, a w odpowiedziach ustnych sg czesto lepsze od dzieci bez dysleksji (jak
twierdzi prof. Marta Bogdanowicz).

Do symptoméw zaburzen dysleksji rozwojowe naleza: dysleksja — specyficzne
trudnosci w czytaniu, dysgrafia — specyficzne trudno$ci w opanowaniu kaligraficznego pisma,
dysortografia — specyficzne trudnosci w opanowaniu poprawnej pisowni,dyskalkulia —
specyficzne trudno$ci w uczeniu si¢ matematyki.

Termin ryzyko dysleksji stosuj si¢ wobec dzieci w wieku poniemowlecym i
przedszkolnym, wykazujacych wybiorcze zaburzenia w rozwoju psychoruchowym. Nalezy
podkresli¢, ze dzieci ryzyka dysleksji powinny, korzysta¢ z pomocy specjalistow, aby
nadrobi¢ opo6znienia rozwojowe, jeszcze przed podjeciem nauki szkolnej. Skutecznosé
interwencji jest zalezna od tego, jak szybko zidentyfikujemy problem.

Dzieckiem ryzyka dysleksji jest kazde dziecko pochodzace z nieprawidtowo
przebiegajacej cigzy 1 skomplikowanego porodu. Nalezy zatem bacznie obserwowaé rozwoj
dzieci urodzonych przedwczes$nie, w zamartwicy, z niska waga urodzeniowa, w ztym stanie
fizycznym ( w skali Apgara ponizej 10 punktow, szczegdlnie wtedy, kiedy osigga wartos¢
ponizej 6 punktéw). Duze prawdopodobienstwo wystapienia specyficznych trudnosci w
czytaniu 1 pisaniu, dotyczy takze dzieci z rodzin, w ktorych wystgpowaty juz takie trudnosci
jak.: dysleksja rozwojowa, opoznienie rozwoju mowy, oburgcznos¢ i leworecznosc.

Ryzyko dysleksji jest zatem prawdopodobne u osoéb: obcigzonych genetycznie (
dysleksja wystepuje w rodzinie), pochodzacych z nieprawidlowo przebiegajacej cigzy i
porodu, u ktérych mozna zaobserwowaé nieprawidtowosci w rozwoju psychicznym (
wystepujace symptomy ryzyka dysleksji.

Symptomy ryzyka dysleksji mozna dostrzec w kolejnych etapach rozwojowych. Ich
zakres wzrasta w miar¢ rozwoju dziecka 1 poszerzania si¢ jego aktywnosci. Do rozpoznania
zagrozenia dysleksjg nie wystarczy stwierdzenie pojedynczego objawu.

Motoryka duza - niska sprawnos¢ ruchowa w zakresie ruchow catego ciata, ktora objawia si¢

tym, ze dziecko: - stabo biega - ma ktopoty z utrzymaniem rownowagi, np. podczas chodzenia

po linii kraweznika, z trudem uczy si¢ jezdzi¢, np. na rowerku trzykotowym, jest niezdarne w

ruchach, Zle funkcjonuje w zabawach ruchowych.

Motoryka mata - staba sprawno$¢ ruchowa rak:

- trudnos$¢ 1 niechg¢ do wykonywania czynno$ci samoobstugowych, np. zapinania matych

guzikow, sznurowania butow,

- trudnos$¢ w zabawach manipulacyjnych, takich jak nawlekanie korali.

Koordynacja wzrokowo-ruchowa:- trudno$ciami z budowaniem z klockow,

- niech¢¢ dziecka do rysowania, proste rysunki,

- nieprawidlowy chwyt otowka, kredki dziecko rysujac za mocno lub za stabo go przyciska,

- brak umiejetnosci rysowania kota - w wieku 3 lat, kwadratu 1 krzyza w wieku 4 lat, trojkata 1
kwadratu opartego na kacie w wieku 5 lat.




Funkcje wzrokowe:

- nieporadno$¢ w rysowaniu (rysunki bogate tresciowo, lecz prymitywne w formie),

- trudnosci w sktadaniu wedlug wzoru obrazkéw pocietych na czesci, puzzli, wykonywaniu
uktadanek.

Funkcje jezykowe:

- opdzniony rozwoj mowy,

- nieprawidlowa artykulacja gtosek,

- trudnos$ci z wypowiadaniem nawet niezbyt ztozonych wyrazéw (przekrecanie wyrazow),

- dlugie postugiwanie si¢ neologizmami,

- trudnosci z rozpoznawaniem i tworzeniem rymow i aliteracji (np. ok-0, ok-ret),

- trudnosci z zapamigtaniem i przypominaniem nazw (sekwencji),

- trudnosci z zapamigtaniem krotkich wierszykow i piosenek,

- trudno$ci z budowaniem wypowiedzi, uzywanie gtownie rownowaznikow zdan i zdan
prostych, maly zasob stownictwa.

Lateralizacja - op6zniony rozwoj - brak przejawow preferencji jednej reki.

Orientacja w schemacie ciata i przestrzeni - z koncem wieku przedszkolnego dziecko nie
umie wskaza¢ prawej reki.

Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz zagrozenia dysleksjg. Przyczynami
trudno$ci jest zaburzenie percepcji stuchowej, zaburzenia percepcji wzrokowej 1 orientacji
przestrzennej, zaktocenia motoryki, zaburzenia procesu lateralizacji, zaburzenia
koncentracji uwagi, zaburzenia rozwoju mowy.

Symptomami zaburzen percepcji shuchowej sa trudnosci w nauce jezykéw obcych, w
pamigciowym uczeniu si¢ (wierszy, piosenek, ciggow stow- dni tygodnia, nazwy miesigcy,
tabliczka mnozenia). Trudnoéci z przyswajaniem materialu z gramatyki, w rozumieniu
dluzszych wypowiedzi stlownych 1 polecen. Trudnosci w czytaniu, niewlasciwe
wybrzmiewanie dzwick6w mowy w syntetyzowaniu przeliterowanych dzwigkdw,
zmienianie liter podczas czytania, halas uniemozliwiajacy czytanie. Metodami badan
poziomu percepcji stuchowej jest wywiad z rodzicami, ktory dostarcza informacji na temat
przebiegu dotychczasowego rozwoju mowy dziecka. Obserwacja dziecka, poprzez
wypowiedzi 1 wymowe dziecka, ktore pozwalaja ujawni¢ wady wymowy, przekrecanie
wyrazow oraz maty zasob stow. Testy odtwarzania struktur rytmicznych Miry Stambak oraz
Skala Ryzyka Dysleksji prof. M. Bogdanowicz. Jest wiele ¢wiczen rozwijajacych
umieje¢tnosci dokonywania analizy i syntezy stuchowej wyrazow, naleza do nich: ¢wiczenia
na materiale bezliterowym, czyli rozpoznawanie dzwigkdéw 1 szmerdw, odtwarzanie przez
dzieci ustyszanego rytmu, itd. Cwiczenia na materiale literowym, takie jak: wyodrebnianie
sylab w stowach, uktadanie zdan z sylab, tworzenie wyrazow z podanych glosek 1 ich
zamienianie, wybieranie 1 segregowanie przedmiotow oraz obrazkdw na podstawie
dzwigkowych wilasciwosci ich nazw.

Symptomami zaburzen percepcji wzrokowej 1 orientacji przestrzennej s3 trudnosci w
nauce geometrii, wynikajace z zaburzen wyobrazni przestrzennej w réznicowaniu ksztattow
figur geometrycznych, zakldconej orientacji i wyobrazni przestrzennej: nad, pod, obok,
trudno$ci w rysowaniu 1 odwzorowywaniu ksztattow geometrycznych, ubogie rysunki,
ktopoty z poprawnym odtwarzaniem wzoréw w mozaikach i uktadankach. Metodami badan
percepcji wzrokowej i orientacji przestrzennej jest obserwacja dziecka podczas codziennych
czynno$ci 1 zabaw konstrukcyjnych. Analizowanie rysunkéw wykonanych wedlug
gotowych wzorow. Cwiczenia usprawniajace analize i synteze wzrokowa oraz orientacje
przestrzenng, sa to: zabawy w domino, okreslanie potozenia przedmiotoéw w przestrzeni,
ukladanie figur wedlug podanego wzoru, rozpoznawanie obrazkéw 1 ich elementow,
odnajdywanie schowanego klocka, rozpoznawanie brakéw na obrazku, itd.




Potrzeby diagnozowania specyficznych trudno$ci w uczeniu si¢, rodzaje diagnozy i
formy pomocy. Diagnozowanie specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ jest potrzebne w celu
doboru specjalistycznych metod nauczania i opieki nad dzieckiem, zr6znicowania tempa
uczenia si¢, dostosowania wymagan szkolnych do mozliwos$ci 1 potrzeb ucznia. W celu
ustalenia czy trudno$ci w nauce dziecka majg dyslektyczne podloze, konieczne jest
przeprowadzenie wielospecjalistycznych badan diagnostycznych. Diagnoza wstgpna
obejmujaca wywiad z rodzicem i analize¢ wytworow dziecka/ ucznia, ma na celu zebranie
istotnych informacji rozwojowych dotyczacych dziecka oraz przeanalizowanie charakteru
zglaszanych trudnoéci. Diagnoza psychologiczna ma na celu poznanie i opis
poszczegbdlnych wskaznikow funkcji psychicznych dziecka oraz okreslenie jego cech
osobowosci, a takze scharakteryzowanie jego reakcji emocjonalnych. Diagnoza
pedagogiczna ma na celu ocen¢ poziomu sprawnosci dziecka w czytaniu, pisaniu i liczeniu.
Diagnoza logopedyczna ma na celu ocen¢ poziomu rozwoju dziecka, wykrycie w pore i
usuni¢cie jak najwczesniej wady wymowy czy usprawnienie niedojrzatych jej form.
Diagnoza medyczna ma na celu przeprowadzenie badan klinicznych (np.: u neurologa,
okulisty, audiologa), wykluczajacych lub potwierdzajacych procesy chorobowe, w wyniku
ktérych moga pojawi¢ si¢ trudno$ci w czytaniu i pisaniu oraz ocen¢ stanu zdrowia
emocjonalnego dziecka. Diagnozy czastkowe (psychologiczna, pedagogiczna, lekarska)
koncza si¢ opracowaniem wielospecjalistycznej opinii o badanym. Szkota potrzebuje takiej
opinii glownie dla ukierunkowania pracy z uczniem.

Pomoc dzieciom z dysleksja rozwojowa ma charakter pedagogiczny i psychologiczny.
Catos¢ oddziatywan pedagogicznych wobec dzieci ze specyficznymi trudno$ciami w
czytaniu 1 pisaniu to terapia pedagogiczna, ktéora ma charakter zaje¢ korekcyjno-
kompensacyjnych. Korekcja polega na usprawnianiu zaburzonych funkcji, a kompensacja
na wspomaganiu funkcji dobrze rozwijajacych si¢, aby mogty sta¢ si¢ wsparciem dla funkcji
zaburzonych lub mogly je zastgpi¢. Terapi¢ pedagogiczng moze prowadzi¢ nauczyciel
terapeuta ze specjalnym przygotowaniem zdobytym na kursach kwalifikacyjnych. W wielu
przypadkach dziecku potrzebna jest rowniez pomoc psychologiczna. Celem psychoterapii
jest ulatwianie dziecku rodzenie sobie z problemami emocjonalnymi, podniesienie
samooceny 1 wiary we wlasne mozliwosci.
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