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DYSLEKSJA. CZY TAKI DIABEL STRASZNY, JAK GO MALUJA?

Abstrakt: Artykul jest przegladem badan dotyczacych §wiadomosci zjawiska dysleksji w Polsce.
Zawiera podstawowe informacje o dysleksji, ktére powinien zna¢ kazdy nauczyciel (pojecie,
symptomy, diagnozowanie, system pomocy terapeutycznej). Przybliza aktualne problemy i ba-
riery zwigzane z tym zaburzeniem. Podkresla konieczno$¢ pozytywnych zmian w pogladach,
opiniach spotecznych na temat dysleksji oraz postawach wobec niej.

Stowa kluczowe: pojecie dysleksji, symptomy i diagnozowanie, system pomocy terapeutycznej,
spoleczna $wiadomos¢ zjawiska dysleksji.

WPROWADZENIE I CEL PRACY

W ciagu ostatnich dwudziestu pieciu lat nastgpil ogromny postep w rozumieniu
zjawiska dysleksji i jej przyczyn. Nadal jednak wiele kwestii nalezy uzna¢ za kontro-
wersyjne lub nierozstrzygniete. Tym samym dysleksja — z naukowego, poznawczego
punktu widzenia - jest wcigz nierozwigzang zagadka. Mimo znacznego wzrostu
$wiadomosci spolecznej w tym zakresie, problem dysleksji ciagle wywotuje wiele
emocji, szczegolnie w kregach oséb zwiazanych w jakis sposob z tym zaburzeniem
(ucznioéw z dysleksja, ich rodzicéw, nauczycieli, specjalistow).

Wydaje sie, ze im wigksze jest zainteresowanie naukowcéw dysleksja, tym mniej
przychylne staja si¢ nastroje i postawy znacznej czesci spoteczenstwa polskiego
wobec tego zjawiska. W kregu naukowcow i praktykéw nie brakuje osob, ktore
podaja w watpliwo$¢ istnienie dysleksji i tym samym przeciwstawiaja sie ,.etykie-
towaniu” dzieci z jej powodu.

Prasa alarmuje o ,,pladze” dysleksji. W 2008 roku odsetek uczniéw majacych
opinie o dysleksji w poszczegdlnych powiatach wahat sie od 0,8 do 32,7% (Wejner
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2008, s. 30). W kolejnych latach (2010-2015) odnotowano systematyczny wzrost
liczby uczniéw z tym zaburzeniem. Dla poréwnania — w 2010 roku odsetek dzieci
z dysleksja rozwojowa na sprawdzianie széstoklasisty wynosit 9,1%, a w 2015 juz
13,1%. W ubiegltym roku najwigkszy procent uczniéow dyslektycznych odnotowano
na Pomorzu (18,4%), a na drugim miejscu znalazlo si¢ Mazowsze (16,7%). Najmniej,
bo tylko 8,6%, stwierdzono w Wielkopolsce. Wojewddztwo lubelskie (13,2%) zna-
lazto si¢ w $rodku tabeli (CKE 2015).

Trzeba zaznaczy¢, iz miedzy poszczegélnymi wojewoddztwami i ich powia-

tami wystepuja duze dysproporcje w liczbie dzieci ze zdiagnozowana dysleksja.
W jednych co trzeci uczen posiada opini¢ stwierdzajaca to zaburzenie, w innych
- uczniéw z dysleksja prawie nie ma, co wydaje si¢ réwnie malo prawdopodobne.
Powodem do niepokoju jest zaréwno nadmiar, jak i niedomiar opinii. Przyczyn
tego stanu rzeczy da si¢ wskaza¢ wiele. Wéréd nich mozna wymieni¢: réznora-
ki poziom wiedzy na temat dysleksji, mniejszy lub wigkszy dostep do poradni
psychologiczno-pedagogicznych, zréznicowany poziom kompetencji w zakresie
diagnozowania i interpretowania wynikow oraz brak wspétpracy na linii nauczy-
ciel-rodzice-dziecko. Wcigz brakuje jednolitych i jasnych ogdlnopolskich procedur
diagnostycznych. Efekt jest taki, ze w niektorych poradniach opinie wydawane sa
uznaniowo, a w innych pojawia si¢ problem z ich uzyskaniem.

Czlowiek najcze¢sciej boi si¢ tego, czego nie zna i nie rozumie. Zmiana nieko-
rzystnej sytuacji spolecznej i niezbyt przychylnego nastawienia do zjawiska dyslek-
sji jest pilna i konieczna, zwlaszcza ze liczba dzieci ze specyficznymi trudnosciami
W uczeniu si¢ systematycznie wzrasta.

Celem niniejszej pracy jest przyblizenie czytelnikowi zjawiska dysleksji — ukaza-
nie istoty tego zaburzenia (zdefiniowanie pojecia, wskazanie symptomow i sposo-
béw diagnozowania, zaprezentowanie systemu pomocy terapeutycznej), aktualnych
probleméw i barier zwigzanych dysleksja. Wzrost wiedzy na temat tego zjawiska
zdecydowanie zwigksza szanse na obiektywne poglady i opinie spoleczne o nim.

SWIADOMOSC DYSLEKSJI W POLSCE - PRZEGLAD BADAN

Pierwsze, najobszerniejsze badania nad wiedza o dysleksji w réznych $rodowiskach
zostaly przeprowadzone przez Marte Bogdanowicz w latach 1995-1996. Objeto
nimi ponad 500 0séb reprezentujacych szes¢ kategorii zawodowych'. Na podsta-
wie badan stwierdzono, iz najwiekszy zasob wiedzy o dysleksji mieli pracownicy

' Wsréd badanych wlatach 1995-1996 znalezli sie: specjalisci (psycholodzy, pedagodzy, logope-
dzi), nauczyciele wszystkich przedmiotéw oraz studenci (w tym studenci medycyny), lekarze pedia-
trzy, przedstawiciele innych zawoddw, a takze rodzice dzieci z dysleksja i uczniowie szkoét rednich.
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poradni psychologiczno-pedagogicznych, cho¢ ich wiedza rzeczywista okazata sie
duzo mniejsza niz deklarowana. Dobrze zorientowani w problematyce tego zabu-
rzenia byli réwniez rodzice dzieci dyslektycznych. Stosunkowo niewielka wiedza
wykazali si¢ nauczyciele (w tym nauczyciele jezyka polskiego i jezykéw obcych).
Najslabiej wypadli lekarze pediatrzy - ich wiedza o dysleksji byta znikoma (zob.
Bogdanowicz 2007, s. 15; Krasowicz-Kupis 2008, s. 182).

Te same badania na nieco innych grupach powtérzono w latach 2003-20042
(Bogdanowicz 2007, s. 20). Analiza wynikow pozwolila stwierdzi¢, ze rzeczywisty
poziom znajomosci terminologii zwiazanej z dysleksja jest w spoleczenstwie zrézni-
cowany. Najbardziej znanym terminem byla dysgrafia (64% poprawnych odpowie-
dzi), na drugim miejscu znalazta si¢ dysleksja (okoto 50% poprawnych odpowiedzi),
a na ostatnim - dysortografia (36% poprawnych odpowiedzi).

Powyzsze badania potwierdzily niedostateczng znajomo$¢ symptoméw dys-
leksji w polskim spoleczenstwie. W sposéb zadawalajacy objawy tego zaburze-
nia potrafilo wymieni¢ tylko 22% ankietowanych. Najlepiej znanym aspektem
byto powiazanie dysleksji z inteligencja (70% badanych wskazalo na odpowiedz

»w normie” lub ,powyzej normy”), za$ najstabiej — czestos¢ i przyczyny wyste-
powania tego zaburzenia (60% badanych nie potrafilo udzieli¢ odpowiedzi na
pytania z tego zakresu).

Réznice w wiedzy dotyczyly réwniez profilaktyki i pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej. Okolo 65% respondentéw uwazalo, ze mozna przewidywac wysta-
pienie dysleksji, niemal 40% twierdzilo, Ze mozna z niej ,wyj$¢”, a 45% wiedzialo,
jak jej zapobiegac. Znaczna czes¢ badanych (98%) uwazala, ze dzieciom z dysleksja
mozna pomac, z czego 67% znalo instytucje diagnozujace i prowadzace terapie.

Poréwnanie poziomu §wiadomosci dysleksji w potowie lat 90. i w badaniach
22004 roku prowadzi do interesujacych obserwacji. W pierwszych badaniach rodzi-
ce dzieci dyslektycznych i uczniowie mieli takg sama lub wyzsza wiedze o dysleksji
niz nauczyciele. W nowszych na odwrét - to nauczyciele szkolni wykazali si¢ wigk-
szg wiedza w tym zakresie.

Zestawienie wiedzy o dysleksji w réznych grupach zawodowych dowiodlo, ze:

« pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych i nauczyciele na
studiach podyplomowych z zakresu terapii pedagogicznej maja wicksza
wiedzg niz nauczyciele szkolni;

« nauczyciele szkolni prezentuja wyzszy poziom wiedzy niz przedstawiciele
innych zawodow (z wyjatkiem wyzej wymienionych);

2 Pézniej tym samym badaniom poddano nastepujace grupy: pracownikéw poradni (specjali-
stow), nauczycieli réznych specjalnosci, lekarzy pediatréw, innych pracownikéw szkoty ($wietlicy,
biblioteki), rodzicow dzieci z dysleksja, uczniéw 2 klas gimnazjum, studentéw studiéw podyplo-
mowych (kierunku terapia pedagogiczna).
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« nauczyciele jezyka polskiego wiedzg zdecydowanie wiecej niz nauczyciele
pozostatych przedmiotéw, inni pracownicy szkoly (biblioteki, swietlicy)
czy lekarze pediatrzy;

 osoby ankietowane, ktére w okresie studiéw miaty mozliwo$¢ zdobycia
wiedzy dotyczacej dysleksji, charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem zna-
jomosci tego tematu niz respondenci, ktérzy nie mieli takiej mozliwosci.

Przedstawione powyzej, zakrojone na szeroka skale badania wykazaly, iz stan
rzeczywistej wiedzy o dysleksji rozwojowej w spoleczenstwie polskim jest na pozio-
mie dostatecznym (zob. Bogdanowicz 2007).

Podobne badania wsréd nauczycieli szk6t podstawowych przeprowadzita Alina
Tomaszewska (2001, s. 53-121). Potwierdzily one $redni poziom wiedzy i $wiado-
mosci nauczycieli na temat dysleksji. Niemal pofowa ankietowanych nie znala lub
zle interpretowala pojecie ,,specyficzne trudnoséci w uczeniu si¢” oraz nie potrafita
dostrzec ich objawéw. Wielu nauczycieli za typowe dla uczniéw dyslektycznych
uznawalo tylko bledy ortograficzne. Duza grupa badanych nie znala zalecen doty-
czacych pracy z dzieckiem z dysleksja na wtasnych zajeciach. Wéréd responden-
tow dominowal poglad, ze najpierw nalezy zweryfikowa¢ zgodnos¢ opinii porad-
ni psychologiczno-pedagogicznej z wlasnymi spostrzezeniami, a dopiero potem
sie do nich stosowa¢. Zdaniem nauczycieli nierespektowanie przez nich zalecen
zawartych w opiniach wynikato gtéwnie z: niedostatecznej ilosci czasu, zbyt licz-
nych klas, przeladowanego materialu nauczania czy w koncu braku specjalistycz-
nego przygotowania. Mimo deklaracji, ze uczen ze specyficznymi trudnosciami
w uczeniu si¢ moze liczy¢ na pomoc i wsparcie, co czwarty ankietowany nauczyciel
odmowit dziecku z dysleksja prawa do: zajmowania miejsca w tawce blisko nauczy-
ciela, wydtuzonego limitu czasu na pisanie sprawdzianéw, obnizonego kryterium
oceniania czytania i pisania.

Malo optymistyczne okazaly si¢ rowniez wyniki badan wlasnych przeprowa-
dzonych na grupie 153 nauczycieli szkot podstawowych i gimnazjéw z terenu Lubli-
na i okolic (Kowaluk 2003, s. 383-386). Badania te potwierdzily, ze znaczna liczba
nauczycieli nie posiada wiedzy dotyczacej nieprawidlowosci i zaburzen w rozwoju
ucznia. Wielu respondentéw nie rozumialo istoty terminéw zwiazanych z przyczy-
nami i objawami specyficznych trudnosci w nauce szkolnej, a 39,9% nie potrafilo
wymieni¢ zadnej techniki czy metody pracy z uczniami ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi. Kolejne badania wlasne, przeprowadzone w 2010 roku, poka-
zaly korzystne zmiany w $wiadomosci zjawiska dysleksji wsrod nauczycieli (zob.
Kowaluk 2012).

Nieco inne badania, zmierzajace do poznania osobistych nastawien nauczy-
cieli do zjawiska dysleksji, podjeta Renata Makarewicz (1999, s. 21-24). Bralo
w nich udzial 767 nauczycieli, z czego 85% potwierdzilo stycznos¢ z uczniem
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dyslektycznym. Okoto 90% badanych zadeklarowalo, ze wie, na czym polega dys-
leksja. Cze$¢ z nich wypowiadala sie o tym zaburzeniu jako o obecnie panujacej
modzie, podkreslajac, ze jest wyolbrzymione i za bardzo naglosnione. Prawie
polowa nauczycieli nie tylko za zasadne uznala stosowanie wobec uczniéw dys-
lektycznych specjalnych metod nauczania, ale tez je wykorzystywala. Wiekszos¢
ankietowanych podkreslata potrzebe popularyzacji wiedzy o dysleksji.

Badania §wiadomosci problemu dysleksji w Polsce przeprowadzone w ramach
miedzynarodowego projektu ,,EMBED Dysleksja — Dobre Praktyki” (Embedding
Dyslexia - Responsive Practice in Lifelong Learning)® wykazaty, ze az 78% nauczycieli
ma co roku kontakt z uczniami z dysleksja. Tylko 22% czuje si¢ w pelni kompetent-
na w uczeniu dzieci z tym zaburzeniem. Wiekszos¢ (67%) chcialby te umiejetno-
$ci rozwing¢ badz ocenia je u siebie jako niewielkie (10%), za$ 1% badanych czuje
sie niekompetentny w tym zakresie. Az 87% nauczycieli ma $wiadomos¢, ze ucze-
nie dzieci ze specyficznymi trudnosciami w nauce wymaga dodatkowego nakla-
du pracy, z czego 76% ten naklad okresla jako niewielki, a 11% jako duzy. Az 13%
nauczycieli w ogdle nie widzi potrzeby dodatkowej pracy z uczniem z dysleksja.

Najczesciej wymienianymi sposobami dostosowania wymagan w polskich szko-
tach (na kazdym poziomie edukacji) s3: wydluzenie czasu pracy nad zadaniem
(78%), nieobnizanie oceny za ,,brzydkie” pismo (78%) czy bledy ortograficzne (60%).
Inne wybierane przez nauczycieli ulatwienia to: odczytywanie tresci zadan na glos
(55%), dodatkowe zajecia korekcyjno-kompensacyjne (49%), korzystanie z materia-
téw dostosowanych do potrzeb uczniéw z dysleksja (47%). W badanych szkotach
bardzo rzadko wykorzystuje si¢ nowe technologie informacyjno-komunikacyjne
(ICT) w pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Okolo potowa nauczycieli (51%) uwaza, ze nie otrzymuje odpowiedniego wspar-
cia w nauczaniu osob z dysleksja i podkresla konieczno$¢ zmian. Pozostali twierdza,
iz otrzymuja wsparcie ze strony pedagoga, psychologa, poradni psychologiczno-
-pedagogicznych badz Polskiego Towarzystwa Dysleksji.

Znacznie wazniejszy niz wiedza o dysleksji wydaje si¢ problem postaw wobec
dzieci z dysleksjg. Badanie nauczycieli lubelskich gimnazjow i szk6t podstawowych
Skalg Postaw Wobec Dysleksji Grazyny Krasowicz-Kupis (2008, s. 194) wykazalo,
ze zardwno polonisci, jak i nauczyciele jezykow obcych charakteryzuja sie pozy-
tywnymi postawami o silnym i umiarkowanym nasileniu wobec uczniéw z tym
zaburzeniem. Badani ujawnili pozytywne postawy w zakresie trzech komponentow
- poznawczego, emocjonalnego i behawioralnego. Wykazali si¢ dobrym poziomem
wiedzy o dysleksji rozwojowej — rozumieli samo pojecie, znali objawy, etiologie oraz

3 Zob.: http://www.embeddyslexia.eu; projekt poswiecony wspieraniu os6b z dysleksja, realizo-

wany przez partneréw z sze$ciu panstw Unii Europejskiej w ramach programu ,,Uczenie si¢ przez
cale zycie” na lata 2007-2013.
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metody diagnozy. Wyrazili przekonanie, ze praca z dzie¢mi ze specyficznymi trud-
no$ciami w uczeniu si¢ jest potrzebna i przynosi rezultaty. Wigkszos$¢ polonistow
byla zdania, ze uczniéw dyslektycznych powinno si¢ ocenia¢ na innych zasadach niz
pozostatych uczniéw. Opinie te podzielato tylko 33% nauczycieli jezykéw obcych.

Poréwnania migdzygrupowe dowiodly, iz miedzy nauczycielami jezyka polskie-
go a nauczycielami jezykow obcych zachodza istotne statystycznie roznice w zakre-
sie dwoch komponentéw — emocjonalnego i behawioralnego. Polonisci mieli bar-
dziej pozytywny stosunek emocjonalny do 0s6b z dysleksja i cze¢sciej udzielali im
wsparcia edukacyjnego niz nauczyciele jezykéw obcych. W wigkszym stopniu sta-
rali sie, aby dzieci z dysleksja rozwojowa nie byly wysmiewane przez réwiesnikow,
czesciej dostrzegali ich mocne strony, byli bardziej sklonni do korzystania z zale-
cen zawartych w opiniach, czgsciej stosowali ufatwienia w nauce czytania i pisa-
nia. W zakresie komponentu poznawczego oceniane postawy nauczycieli jezyka
polskiego i jezykow obcych okazaty sie spojne. Znacznie mniejsze nasilenie postaw,
zwlaszcza emocjonalnego i behawioralnego komponentu, prezentowali nauczyciele
innych przedmiotéw.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, iz zaprezentowane badania pokazuja duze
zréznicowanie $wiadomosci dysleksji w polskim spoteczenstwie. Na przestrzeni
czasu, zwlaszcza w kregach zwigzanych z edukacja, nastapil wzrost wiedzy o dys-
leksji i nasilenie postaw pozytywnych wobec ucznidéw z tym zaburzeniem. Zmiany
te jednak nadal nie s3 w pelni satysfakcjonujace.

DYSLEKSJA W PIGULCE - CO TRZEBA WIEDZIEC?

Zagadnienie ,,trudno$ci w uczeniu si¢” — mimo wiedzy zawartej w licznych publika-
cjach oraz niestabnacego zainteresowania ze strony praktykéw, rodzicéw i badaczy
- z naukowego, poznawczego punktu widzenia wcigz pozostaje otwartym obsza-
rem eksploracji. Niejasnosci pojawiaja si¢ juz w obrebie terminologii, ktora nie jest
jednoznacznie rozumiana i jednakowo stosowana - uzywa si¢ roznych okreslen
w poszczegdlnych rejonach §wiata. W Stanach Zjednoczonych opowiedziano si¢
za terminem ,trudno$ci w uczeniu si¢” (learning disability, w skrécie LD). Z kolei
w Europie uzywa si¢ pojecia ,,specyficzne trudnosci w uczeniu si¢” (specific lear-
ning disability, w skrocie SLD). Oba te terminy posiadajg bardzo zblizone znaczenie.
Roznica polega na tym, ze LD odnosi si¢ do zaburzen niespecyficznych, przy czym
z reguly za gléwne kryterium ,,specyficznosci” uznaje sie norme intelektualna (zob.

Krasowicz-Kupis 2008, s. 21; Lockiewicz, Bogdanowicz 2013, s. 14).
W Polsce, podobnie jak w innych krajach europejskich, termin ,trudnosci
W uczeniu si¢” stosuje si¢ w dwdch znaczeniach:
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 szerszym - niespecyficzne trudnosci w uczeniu si¢ (LD),
« wezszym - specyficzne trudnosci w uczeniu si¢ (SLD).
Niespecyficzne trudnosci to:

wszelkiego rodzaju trudno$ci w uczeniu si¢, uwarunkowane réznorodnymi
czynnikami, wiacznie z uposledzeniem umystowym, schorzeniami neurolo-
gicznymi, uszkodzeniami mézgu, uszkodzeniem narzadéw zmystu i ruchu,
a takze zaburzeniami emocjonalnymi (Bogdanowicz 1996, s. 13).

Podlozem tych trudnosci moze by¢ szereg bardzo zréznicowanych zmiennych,
takich jak: zaburzenia psychiczne, emocjonalne, ADHD, nizszy niz przecietny
poziom rozwoju intelektualnego czy w koncu czynniki zewnetrze i srodowiskowe
(zob. Lyon i in. 2003).

Bogdanowicz (1995 s. 216) za specyficzne trudno$ci w uczeniu si¢ uwaza

wybidrcze trudnosci w uczeniu si¢ czytania i/lub pisania czy uczeniu si¢ mate-
matyki itp., pomimo normalnej sprawnosci intelektualnej, a czasem nawet wyso-
kiej inteligencji, dojrzatosci w ogdlnym rozwoju, przebywania we wlasciwym
$rodowisku kulturowym, jak i stworzenia odpowiednich warunkéow dydaktycz-
nych do przyswajania wiedzy i umiejetnosci szkolnych.

W odniesieniu do specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ czytania, pisania i tech-
niki pisania — w wielu przypadkach wspdétwystepujacych z trudnosciami w opero-
waniu liczbami, uwarunkowanych konstytucjonalnie (zmieniong strukturg cen-
tralnego ukladu nerwowego o réznej etiologii) — autorka stosuje termin ,,dysleksja”.

Widzimy zatem, ze jezeli chodzi o terminologi¢ dotyczacg trudnosci w nauce,
badacze uzywaja czgsto ogélnego pojecia ,,specyficzne trudnosci w uczeniu si¢”, zas
praktycy postuguja si¢ pojeciami ,,dysleksja”, ,dyskalkulia”.

Definicja terminu ,,dysleksja” sformutowana w 2007 roku przez Europejskie
Towarzystwo Dysleksji (European Dyslexia Association) brzmi nastepujaco:

Dysleksja to odmienny sposéb nabywania umiejetnosci czytania i pisania
oraz ortografii, o podtozu neurobiologicznym. Trudnos$ci poznawcze, ktore
powoduja t¢ odmienno$¢, moga takze wplynac na umiejetnosci planowania,
liczenia, itp. Przyczyna moze by¢ kombinacja trudnosci w zakresie przetwa-
rzania fonologicznego, pamiegci operacyjnej, szybkosci nazywania, uczenia
sie materialu zorganizowanego w sekwencje i automatyzacji podstawowych
umiejetnosci.
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Badacze twierdza, ze istnieje wiele mozliwych przyczyn dysleksji, w tym réwniez
genetyczna. Nie ma zwigzku migdzy obecnoscig dysleksji a poziomem inteligenciji,
wkladem pracy czy pozycja spoleczno-ekonomiczna.

Oproécz pojecia ,,dysleksja” w odniesieniu do syndromu zaburzen w czytaniu
i pisaniu o charakterze wrodzonym uzywa si¢ terminu ,dysleksja rozwojowa”.
Okreslenie ,,rozwojowa” oznacza, ze jej symptomy wystepuja na kazdym etapie
rozwoju dziecka. Symptomy te powinno si¢ dostrzec juz w wieku przedszkolnym
i wezesnoszkolnym, cho¢ wowczas jeszcze nazywa sie je ,,ryzykiem dysleksji”.

Specyficzne trudnosci w uczeniu sie¢ — wedlug szacunkowej oceny znacznej
grupy osob - dotycza 10-15% populacji. Dane te potwierdzajg badania prowadzone
w wojewodztwie gdanskim w latach 1968-1982 (na prébach reprezentatywnych dla
miasta i wsi): dysleksje stwierdzono u 9-10% ucznioéw (z klas ,,0” i 4), za$ dysorto-
grafie u 13-16% (z klas 4). Przypadki umiarkowanej dysleksji dotycza okoto 10%
populacji, a dysleksji glebokiej — okoto 4%. Oznacza to, ze w kazdej klasie mozna
spotka¢ $rednio 4-6 dzieci (10-16%) ze specyficznymi trudno$ciami w czytaniu
i pisaniu o umiarkowanym nasileniu, a co najmniej 1 dziecko z nasilonymi obja-
wami tych trudnosci (4%) (Bogdanowicz, Adryjanek 2005, s. 34).

Trudnosci w uczeniu sie znalazly swoje miejsce w miedzynarodowych klasyfika-
cjach medycznych. Nie sposéb tu nie wspomnie¢ o kolejnej edycji DSM-5. Diagno-
stycznego i statystycznego podrecznika zaburzen psychicznych wydanego przez Ame-
rykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (2013). Klasyfikacja ta wprowadzita pewne
zmiany w definiowaniu pojecia ,,specyficzne trudnosci w uczeniu sie”. Dotychczas
wyodrebniano trzy rézne rodzaje trudnosci w uczeniu sie: w czytaniu, w pisaniu
oraz w matematyce (zob. DSM-1V, DSM-IVTR). Zaproponowana w DSM-5 defini-
cja faczy te trudnosci w jedno zaburzenie: ,,specyficzne zaburzenia uczenia” (specific
learning disorder). Wprowadza zréznicowanie stopnia nasilenia objawéw: od najta-
godniejszej postaci przez umiarkowang do bardzo nasilonych zaburzen.

Warto zaznaczy¢, iz niedlugo powinna si¢ ukazac jedenasta wersja europejskiej
klasyfikacji medycznej (ICD-11) wydawanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Wyrdéznione w DSM-5 (2013, s. 66-73) specyficzne zaburzenia uczenia moga
wystepowac w trzech podtypach:

« F 81.0 - z zaburzeniami czytania (sprawdza si¢: poprawnos¢ czytania
wyrazow, tempo czytania i ptynnos¢, czytanie ze zrozumieniem),

« F8l.1 - z zaburzeniami ekspresji pisemnej (sprawdza si¢: poprawnos¢
pisania, poprawnos¢ gramatyczng i interpunkcyjna, klarownos¢ i orga-
nizacje tekstow w ekspresji pisemne;j),

o F81.2 - z zaburzeniami matematycznymi (sprawdza si¢: opanowanie
pojecia ,,liczby”, faktow arytmetycznych lub procedur liczenia, wniosko-
wanie/rozumowanie matematyczne).
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»Dysleksja” jest pojeciem alternatywnym do ,,specyficznych zaburzen uczenia
si¢”. Dotyczy probleméw z poprawnym lub ptynnym rozpoznawaniem stéw, sta-
bym dekodowaniem i ewentualnie niskimi sprawnosciami pisania. Przy stosowa-
niu tego terminu w procesie diagnozy nalezy opisa¢ wszelkie dodatkowe trudno-
$ci dziecka, np. problemy z rozumieniem czytanych tekstow czy rozumowaniem
matematycznym.

By zdiagnozowa¢ u dziecka specyficzne zaburzenia uczenia, nalezy wzia¢ pod
uwage cztery kryteria diagnostyczne (A, B, C, D). Wszystkie musza zosta¢ potwier-
dzone. Kryterium A dotyczy probleméw w nabywaniu i stosowaniu umiejetnosci
szkolnych (academic skills), ktére muszg si¢ utrzymywac przez minimum sze$¢ mie-
siecy mimo udzielenia uczniowi specjalistycznej pomocy. Na trudnosci te wskazuje
obecnos¢ co najmniej jednego z symptomoéw, do ktorych naleza:

1) Nieprawidlowe lub powolne czytanie wyrazéw (np. btedy, powolnos¢
i wahania podczas czytania pojedynczych wyrazéw na glos, czgste zga-
dywanie wyrazdéw, trudnosci z ich wypowiedzeniem).

2) Trudnosci w zrozumieniu znaczenia tego, co si¢ czyta (np. poprawne
czytanie tekstu, ale bez zrozumienia kolejnosci zdarzen, zwigzkoéw, lo-
gicznych konsekwencji lub gtebszego znaczenia tego, co si¢ przeczytalo).

3) Problemy z poprawnym pisaniem (np. dodawanie, omijanie lub zastepo-
wanie samoglosek czy spolglosek).

4) Trudnodci z ekspresja pisemng (np. rozliczne bledy gramatyczne lub in-
terpunkcyjne w obrebie zdan, sfaba organizacja poszczegdlnych akapitow
tekstu).

5) Trudnosci z uksztaltowaniem pojecia ,liczby” i/lub ,liczenia” (np. stabe
rozumienie liczb, wielko$ci, jakie reprezentuja i relacji migdzy nimi, li-
czenie na palcach, gubienie si¢ w trakcie obliczen arytmetycznych, czemu
moze towarzyszy¢ przelaczanie si¢ z jednej procedury na inng).

6) Trudnosci z wnioskowaniem/rozumowaniem matematycznym (np. po-
wazne problemy ze stosowaniem poje¢, faktow lub procedur matema-
tycznych w celu rozwigzania problemoéw ilo$ciowych).

Zgodnie z kryterium diagnostycznym B u dziecka z zaburzeniami uczenia
sprawnosci: s3 ponizej oczekiwan zwigzanych z wiekiem, wywoluja istotne skutki
w dzialaniach szkolnych albo aktywnosciach dnia codziennego. Nieprawidlowosci
musza by¢ potwierdzone indywidualnie przeprowadzonymi wystandaryzowanymi
(psychometrycznymi) pomiarami osiaggnie¢ i odpowiednio dostosowang oceng kli-
niczng. U 0sdb od 17. roku zycia wystandaryzowana diagnoze mozna zastapic¢ udo-
kumentowang historig trudno$ci w uczeniu sie.

Kryterium C podkresla, iz specyficzne zaburzenia uczenia rozpoznaje si¢
w okresie szkolnym. Moze si¢ zdarzy¢, ze zaburzenie to nie ujawni si¢ w pelni
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na poczatku edukacji, a dopiero wtedy, gdy wymagania przekrocza mozliwosci
jednostki (np. w testach pisanych pod presja czasu, w krétkoterminowym wyko-
nywaniu zadan polegajacych na czytaniu/pisaniu dtugich, zlozonych wypracowan,
zwlaszcza przy duzych obcigzeniach szkolnych).

W kryterium diagnostycznym D znalazt si¢ zapis, ze specyficzne zaburzenia
uczenia raczej nie s3 stwierdzane przy: upos$ledzeniu umystowym, nieprawidlowym
stuchu i wzroku, innych zaburzeniach umystowych lub neurologicznych, przeciw-
nosciach psychospolecznych, braku bieglosci w postugowaniu si¢ jezykiem, w kto-
rym prowadzone jest nauczanie czy przy nieodpowiedniej metodzie nauczania.

O spelnieniu czterech wymienionych powyzej kryteriéw decyduje si¢ na podsta-
wie historii przypadku (rozwojowej, medycznej, rodzinnej, edukacyjnej), raportow
szkolnych oraz diagnozy psychoedukacyjnej.

Wida¢ zatem, ze specyficzne trudnosci w uczeniu si¢ (specyficzne zaburzenia
uczenia) diagnozuje si¢ na podstawie charakterystycznych objawéw trudnosci
w nauce oraz warunkujacych je zaburzen funkeji poznawczych (wzrokowo-prze-
strzennych, stuchowo-jezykowych), ruchowych i ich integracji. Szczegdtowa cha-
rakterystyke symptomoéw ryzyka dysleksji i dysleksji rozwojowej mozna znalezé
w literaturze specjalistycznej (zob. Bogdanowicz 2005; Bogdanowicz, Adryjanek
2005; Bogdanowicz i in. 2007).

Wezesne diagnozowanie dysleksji powinno przebiega¢ w trzech etapach (Bog-
danowicz 2008, s. 7-12; Bogdanowicz i in. 2008a, s. 16-17).

Etap pierwszy to diagnoza gotowosci szkolnej w wieku 5-6 lat. Mozna do niej
wykorzysta¢ gotowe narzedzia badawcze, np.: Skale Gotowosci Szkolnej (Frydry-
chowicz iin. 2006) czy Baterig metod diagnozy rozwoju psychomotorycznego dzieci
piecio- i szescioletnich (Bogdanowicz i in. 2010).

Etap drugi obejmuje diagnoze ryzyka dysleksji w wieku 7-8 lat. Do badan prze-
siewowych po pierwszym roku nauki szkolnej mozna zastosowa¢ papierowa lub
multimedialng Skalg Ryzyka Dysleksji (SRD 7-8; zob. Bogdanowicz 2005 i 2011b).
W przypadku ujawnienia symptoméw umiarkowanego lub wysokiego ryzyka dyslek-
sji oraz niezadowalajacych efektow pracy terapeutycznej konieczne jest kolejne bada-
nie w wieku 8-9 lat (wstepna diagnoza dysleksji). Mozna je przeprowadzi¢ za pomoca
Baterii metod diagnozy przyczyn niepowodzen szkolnych (Bogdanowicz i in. 2009).

Etap trzeci to diagnoza dysleksji rozwojowej na przetomie nauczania zintegrowa-
nego i przedmiotowego, czyli w klasie 3. Na tym etapie $wietnie sprawdza si¢ Kwe-
stionariusz rozpoznawania specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu u uczniow
klas I1I (Bogdanowicz 2011a; Bogdanowicz i in. 2008b).

Wieloletnia obserwacja kliniczna i badania podluzne pozwalaja zauwazy¢, ze
istnieje wyrazna dynamika zmian objawow dysleksji. Zmiennos$¢ symptomoéw zale-
zy od wieku, rodzaju i nasilenia dysfunkgji, a takze dtugosci i intensywnosci pracy
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nad problemem. Dlugotrwala i dobrze zaplanowana specjalistyczna terapia powo-
duje zazwyczaj zmniejszenie, a nawet ustgpienie trudnosci w czytaniu i pisaniu
(dysleksji skompensowane;j).

W Polsce mamy do czynienia z pigciopoziomowym systemem pomocy terapeu-
tycznej (Bogdanowicz i in. 2008a, s. 17). Poziom pierwszy to pomoc nauczyciela.
Nauczyciel planuje roczny program indywidualnego wsparcia dla ucznia, w ramach
ktérego proponuje mu dodatkowe ¢wiczenia w szkole i w domu. Wspélpracuje przy
tym ze specjalistami i rodzicami. Zapewnia dziecku indywidualizacj¢ nauczania,
dostosowujac wymagania do jego potrzeb i mozliwosci. Bazuje na mocnych stro-
nach ucznia.

Poziom drugi to zakwalifikowanie dziecka do zespotu korekcyjno-kompensa-
cyjnego w szkole. Zajecia te powinny by¢ prowadzone przez terapeute pedagogicz-
nego w specjalnie do tego przygotowanym gabinecie terapii pedagogicznej. Poziom
trzeci stanowi terapia indywidualna w poradni psychologiczno-pedagogicznej prze-
znaczona dla ucznidw wymagajacych poszerzonej pomocy terapeutycznej. Poziom
czwarty to klasy terapeutyczne, w ktdrych realizowane sg autorskie programy
dydaktyczne (polaczenie nauczania z terapig pedagogiczng), zas$ piaty — stacjonar-
ne oddzialy terapeutyczne dla dzieci potrzebujacych intensywnej i dlugotrwalej
pomocy. Oddzialy tego rodzaju dziataja w kilku miejscowos$ciach w Polsce.

W praktyce najlepiej funkcjonujg pierwsze dwa poziomy. W przypadku trzecie-
go wystepuja trudnosci zwigzane z ograniczong liczbg dzieci, ktdre mozna przyjac
na indywidualng terapie. Poziomy czwarty i piaty sa czesto niedostepne z powodu
niedostatecznej ilosci oddziatéw i klas terapeutycznych.

W literaturze przedmiotu mozemy znalez¢ wiele poradnikéw dotyczacych wspo-
magania rozwoju dziecka, ryzyka dysleksji i ucznia z dysleksja. Szczegdlnie poleci¢
nalezy dwie ksigzki: Uczer z dysleksjg w domu (Bogdanowicz i in. 2007) oraz Uczen
z dysleksjg w szkole (Bogdanowicz, Adryjanek 2005).

Nauczyciel pracujacy z uczniem dyslektycznym powinien zadba¢ o odpowiednia
organizacj¢ czasu i przestrzeni na lekcji. W trakcie nauczania nie moze zapominac
o réznicowaniu metod, tempa i dynamiki pracy. Musi bra¢ pod uwage zalecenia
zawarte w opiniach stwierdzajacych dysleksje, a takze wykorzystywac swoja wiedze
dotyczaca mocnych i stabych stron ucznia (Kowaluk 2012, s. 267).

Nauczajac, wypada pamietac, ze uczen dyslektyczny moze mie¢ trudnosci na
kazdym etapie przetwarzania informacji. Podczas wprowadzania nowych tresci
nalezy: zaakceptowac preferowany przez ucznia styl uczenia sie, przedstawiac infor-
macje w matlych jednostkach, zaprezentowa¢ najwazniejsze punkty nowego mate-
riatu. Na etapie poznawania informacji trzeba: zacheca¢ do stosowania strategii
organizacyjnych (tworzenia segmentéw lub znaczacych kategorii), powiazac infor-
macje z wczesniejsza wiedza, uzywac specyficznych strategii pamigciowych (map
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mysli i zabiegéw mnemotechnicznych). Z kolei na etapie wyprowadzania informacji
warto zatroszczyc¢ si¢, by w pracy pisemnej uzywac tytulow i srédtytutéw (poma-
gaja w ksztaltowaniu struktury), zacheca¢ do uzywania podsumowan zawieraja-
cych najistotniejsze informacje. Nalezaloby pokaza¢ uczniowi z dysleksja, jak sie
skutecznie uczy¢, uswiadomic zwigzki migdzy réznymi zadaniami, ktére obejmuje
proces uczenia sie (Wearmouth, Reid 2008, s. 221).

ZAMIAST ZAKONCZENIA - PROBLEMY
I BARIERY ZWIAZANE Z DYSLEKSJA

Dysleksja jest zjawiskiem coraz powszechniejszym, jednak analizujgc jej temat
w mediach, mozna odnie$¢ wrazenie, ze aura woko! tego zaburzenia przypomina
raczej informacyjny chaos - $cierajacych sie opozycyjnych wzgledem siebie pogla-
dow i przekonan. Bledne i nierzetelne informacje w prasie czy Internecie wplywaja
na negatywny wizerunek spoteczny oséb z dysleksja. Obok tytutéw ukazujacych
dysleksje jako realny problem pojawiaja sie takie, ktore neguja istote tego zaburze-
nia, opisujac je w kategoriach oszustwa czy prob ,,ogrania systemu”, np.:
o Jak zosta¢ krulem dyslektykuff? (,Newsweek” 2011, 28 marca),
o Wyscik do zasfiatczen o dysleksji (,Gazeta Wyborcza” 2011, 15 lipca),
o Bul dysleksji (,Gazeta Wyborcza” 2014, 29 wrzesnia),
o Zdaniem nauczycieli dysleksja to fanaberia albo usprawiedliwienie leni-
stwa lub glupoty. Dlaczego sq niedouczeni? (,Gazeta Wyborcza” 2014, 29
wrzeénia),
« Coraz wigcej uczniéw z dysleksjg. To wina dzieci czy bledow w diagnozo-
waniu? (,Gazeta Prawna” 2015, 30 wrze$nia).

Artykuly te cechuje prostota jezyka, fatwo$¢ odbioru i, niestety, duza powierz-
chownos¢ w analizowaniu problemu. Przyktadem moze tu by¢ nagminnie bledne
uzycie okreslenia ,,orzeczenie o dysleksji” zamiast ,,opinia o dysleksji”, co dla laikow
pewnie nie ma znaczenia, jednak dla oséb uswiadomionych stanowi zasadnicza
roznice.

Powyzsze tytuly rzucajg cien na wiarygodno$¢ zaswiadczen wydawanych przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, podaja w watpliwos$¢ uczciwo$¢ uczniow
z dysleksja i ich rodzicéw, powielaja poglad o wyimaginowanym zaburzeniu i pew-
nego rodzaju ,modzie edukacyjnej”. Tym samym podsycaja obiegowe nieprzychyl-
ne przekonania na temat dysleksji.

Niebagatelnym problemem jest brak w spolecznej §$wiadomosci potrzeby podje-
cia intensywnej pracy terapeutycznej nad przezwyciezaniem specyficznych trudno-
$ci wnauce. Wielu uczniéw dazy tylko do uzyskania opinii stwierdzajacej dysleksje
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- ze wzgledu na przyslugujace im prawa. A przeciez otrzymanie jej nie jest ostat-
nim, ale pierwszym krokiem na drodze do pokonania trudnosci. Opinii o dysleksji
nie mozna traktowac¢ jako zwolnienia z obowigzkow szkolnych. Wrecz przeciwnie

- narzuca ona uczniowi, jego rodzicom i nauczycielom obowiazek pracy nad tym
zaburzeniem. Naduzywanie przywileju nie tylko szkodzi dziecku (powoduje dalsze
poglebianie sie trudnosci szkolnych), ale réwniez tworzy uprzedzenia na temat dys-
leksji, co prowadzi do bagatelizowania jej symptoméw czy konieczno$ci wsparcia
ucznia dyslektycznego i jego udziatu w zajeciach terapeutycznych.

Bariery utrudniajgce udzielanie zagwarantowanej prawnie pomocy dzieciom
i mlodziezy ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu si¢ dotycza zaréwno szkoty,
nauczycieli, jak i rodzicow. Kluczem do likwidacji tych barier i zapobiezenia roz-
przestrzenieniu sie btednych opinii jest powszechne wdrozenie optymalnego mode-
lu diagnozowania ujetego jako proces wyjasniania probleméw dziecka. W modelu
tym niebagatelng role odgrywa nauczyciel, na ktérym spoczywa obowigzek prowa-
dzenia obserwacji pedagogicznej dziecka i udzielenia mu wsparcia (informowania
o potrzebie objecia ucznia specjalistyczng pomoca, wspotpracy ze specjalistami,
dostosowywania wymagan edukacyjnych do mozliwosci ucznia).

Nauczyciele maja coraz wigksze klopoty z interpretowaniem przepiséw praw-
nych regulujacych kwestie specyficznych trudnosci w uczeniu sie. Braki w wiedzy
uniemozliwiaja rozpoznanie problemu dysleksji wsréd uczniéw, a w konsekwen-
cji opdzniajg diagnoze. Niedostateczna znajomos$¢ metod wspierania i nauczania
uczniéw z dysleksja powoduje, Ze nauczyciele nie s3 w stanie kierowac si¢ zalecenia-
mi dotyczacymi dostosowania wymagan do mozliwosci tych uczniéw. Tym samym

- zupelnie nie§wiadomie — przyczyniaja si¢ do utrzymywania, a nawet pogtebiania
u nich niepowodzen szkolnych.

Niepokoj budzi niska swiadomos¢ problemu dysleksji wsréd rodzicow. Wielu
z nich lekcewazy objawy i konsekwencje tego zaburzenia u dziecka, nie angazujac
sie w proces pomocy. A przeciez bez wspotpracy rodzicéw praca specjalisty nie
przyniesie oczekiwanych efektow.

Problemem sg tez niewielkie mozliwosci finansowe szkét. Brakuje srodkéw na
prowadzenie zaje¢ terapeutycznych. Zaspokojenie rzeczywistych potrzeb uczniow
zwigzanych z pomoca psychologiczno-pedagogiczna wydaje si¢ iluzoryczne. Oczy-
wiscie wychowawcy, nauczyciele czy specjalisci moga zaplanowa¢ okreslone zaje-
cia specjalistyczne dla uczniéw, ale to dyrektor szkoty ustala wymiar godzinowy
poszczegolnych form udzielania pomocy. Pula godzin do dyspozycji dyrektora jest
ograniczona. Czesto s one wykorzystywane na inne, niekoniecznie terapeutycz-
ne formy zaje¢. W praktyce zajecia specjalistyczne mozna organizowa¢ gléwnie
w ramach ,,godzin karcianych”, wykorzystujac pracujacych juz w szkole nauczycieli,
ktorzy posiadajg dodatkowe uprawnienia.
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W wielu szkofach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, mimo obowiazujacych
przepisow prawnych, system pomocy uczniom z dysleksjg nie istnieje. Zmiany
wymaga stereotypowy i niezgodny z prawda, ale ugruntowany w spolecznej $wia-
domosci poglad, ze podjecie terapii w pozniejszym wieku szkolnym jest bezza-
sadne. Na kazdym etapie nauki mozna zalagodzi¢ objawy dysleksji i tym samym
skutecznie pomdc uczniowi, jednak im po6zniej podejmie si¢ terapie, tym dluzej
trzeba czekac na pierwsze efekty.

Zlikwidowanie wymienionych probleméw i barier wymaga wielu dziatan.
Konieczne jest podnoszenie §$wiadomosci problematyki dysleksji rozwojowej i uak-
tualnianie wiedzy na ten temat. Wéréd krokow, ktére powinny zosta¢ podjete,
mozna wymieni¢: zagwarantowanie srodkéw finansowych na dtugofalowy proces
edukacji spoleczenstwa, organizowanie kursoéw i szkolen dla rodzicéw i nauczy-
cieli, ksztalcenie uczniéw w tym zakresie.

W planach i programach studiéw warto zwiekszy¢ ilo$¢ godzin przeznaczonych
na rozwijanie specjalistycznych kompetencji nauczycielskich. Przysztym nauczy-
cielom trzeba dostarczy¢ jak najwiecej doswiadczen praktycznych umozliwiajacych
harmonijng synteze teorii i praktyki zwigzanej z dysleksja. Nalezy takze znalez¢é
$rodki finansowe zaréwno na prowadzenie zajec¢ terapeutycznych, jak i na wyposa-
zenie nauczycieli w nowe technologie informacyjno-komunikacyjne, ktére stano-
wia cenne zrédlo wsparcia dla uczniéow z dysleksja, oferujac im pewnego rodzaju
niezalezno$¢ i mozliwos¢ ,,rozwiniecia skrzydet”.
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DYSLEXIA.IS THE DEVIL AS BLACK AS HE IS PAINTED?

Abstract: The article contains a review of research concerning the awareness of the phenom-
enon of dyslexia in Poland. It presents basic information about dyslexia which every teacher
should have knowledge of (concept, symptoms, diagnosis, therapeutic aid system). It focuses
on current problems and barriers associated with this disorder. The article also emphasises
the need for positive changes in views, public opinions concerning this phenomenon and in
attitudes towards dyslexia.

Keywords: concept of dyslexia, symptoms and diagnosis, therapeutic aid system, social awa-
reness of the phenomenon of dyslexia.





