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 Dysleksja to nie tylko problem dziecka, ale rodzica i pedagoga


Anna Dziwińska

DYSLEKSJA TO NIE TYLKO PROBLEM DZIECKA, ALE RODZICA I PEDAGOGA

Streszczenie

W niniejszym artykule omawiam problemy związane z dysleksją, dysortografią, dysgrafią oraz przedstawiam propozycję ćwiczeń, które wykorzystuję we własnej pracy terapeutycznej z dzieckiem dyslektycznym. 

W ostatnich czasach dysleksja staje się problemem masowym, gdyż coraz więcej dzieci otrzymuje opinię psychologiczno-pedagogiczną z diag-nozą dysleksji, zatem problem rozszerza się na szeroką skalę i nie jest on wyłącznie kłopotem ucznia i jego rodziców, ale również nauczycieli. Zdarza się tak, że średnio w klasach 4-6 szkoły podstawowej diagnozowanych jest około 25% - 50% uczniów w klasie. Nauczyciel staje więc przed proble-mem: Jak prowadzić zajęcia dydaktyczne? Jakie przyjąć kryteria oceniania pracy dziecka? Zaważywszy na fakt, że placówki oświatowe nie otrzymują dotacji na powyższe zajęcia. Jedynie dobra wola nauczycieli, wycho-wawców i pedagogów sprowadza się do tego, że sami podejmują się rozwiązywania problemów. Tworzą zespoły wyrównawcze lub korekcyjno-kompensacyjne po godzinach swojej pracy, za które im nikt nie płaci. Problem narasta, gdyż rodzice nie pracują z dzieckiem w domu czy nawet nie korzystają z zajęć prowadzonych przez nauczycieli. Jedynie w chwili zakończenia semestru bądź roku szkolnego organizują pracę dziecka lub w niektórych przypadkach wręcz „wymuszają” oceny na nauczycielach, twier-dząc: „Moje dziecko jest dyslektykiem”. Oprócz powyższych problemów dołącza się kolejny, a mianowicie brak ciekawych propozycji wydaw-niczych. Chociaż od niedawna szkoły podstawowe zostały objęte progra-mem terapeutycznym „Ortograffiti”, który interesującymi propozycjami ćwiczeń niweluje zaburzenia dzieci dyslektycznych. Program „Ortograffiti” jedną z form pomocy dzieci. Ciekawe ćwiczenia z doborem stopnia trud-ności mogą sprawić, że zarówno pedagodzy, jak i uczniowie z pracy tera-peutycznej będą czerpali przyjemności i korzyści. Zaznaczyłam pracy te-rapeutycznej, ponieważ korekcja zaburzeń percepcji wzrokowej, słuchowej, lateralności to terapia, a więc proces długoterminowy nastawiony na syste-matyczność w działaniu. Terapia pedagogiczna jest kompleksowym dzia-łaniem na ucznia, która ma zadanie usunięcie bądź zniwelowanie przyczyn 
i objawów uniemożliwiających dziecku przyswajanie wiadomości. Ponadto proces terapeutyczny wpływa pozytywnie na postawę ucznia i zwiększa jego motywację do pracy, czyli zwiększenie zaangażowania dziecka powo-duje zauważalne efekty w postaci zmniejszania się objawów zaburzenia. Terapia pedagogiczna stwarza dziecku szansę kompensowania zaburzeń, ale również stymuluje ogólny jego rozwój. Reedukacja powyższej dysfunkcji jest skuteczna jedynie wtedy, gdy działania terapeutyczne realizują cele, do których zaliczymy rozbudzenie w uczniu zainteresowań i odpowiedniej motywacji do nauki, zapobieganie wtórnych zaburzeń emocjonalnych spo-wodowanych brakiem efektu terapii lub nikłego postępu oraz ułatwienie dziecku opanowania umiejętności czytania i pisania poprzez stymulację funkcji wzorowo-słuchowo-ruchowych, sprawności manualnej, podnoszenia poziomu strony graficznej, jak również umiejętności koncentracji uwagi, spostrzegania, porównywania, segregowania i samokontroli w działaniu. 

Profesor Marta Bogdanowicz - specjalista w dziedzinie dysleksji -  
w wyniku badań przeprowadzonych w polskich placówkach oświatowych stwierdziła, że wśród dzieci z niższych klas podstawowych (włącznie do klasy 4) zauważa się specyficzne trudności w nauce czytania i pisania, uwarunkowane fragmentarycznymi zaburzeniami funkcji percepcyjno-mo-torycznych. Dla określenia trudności w kształtowaniu umiejętności  czytania i pisania przyjęto terminologię, która  różnicuje dany typ zaburzeń, a mia-nowicie:

· Dysleksję, czyli niemożność nabycia umiejętności czytania,

· Dysortografię, czyli niemożność nabycia umiejętności poprawnego pisania pod względem ortograficznym,

· Dysgrafię, czyli trudność osiągnięcia dobrego poziomu graficznego pisma.

W praktyce zdarza się, że powyższe zaburzenia występują pojedynczo lub jednocześnie.

Terminem dysleksja rozwojowa określa się specyficzne trudności 
w nauce czytania i pisania u dzieci o prawidłowym rozwoju intelektualnym, to znaczy, że dziecko musi być w normie intelektualnej. Trudności w nauce czytania i pisania nie możemy rozpoznać i zdiagnozować przy niepełnos-prawności intelektualnej, czyli upośledzeniach umysłowych; uszkodzeniach neurologicznych, czyli przy chorobach neurologicznych, np. epilepsja (pa-daczka) czy dziecięcych porażeniach mózgowych oraz przy zaburzeniach słuchu i wzroku, czyli dzieci z niedosłuchem i niedowidzeniem. Powyższe trudności zauważa się już w momencie rozpoczęcia edukacji szkolnej 
ze względu na trudności w dekodowaniu słów. W odróżnieniu od powyż-szego terminu w literaturze przedmiotu odnaleźć można definicję dysleksji nabytej, która polega na utracie opanowanej  umiejętności czytania i pisania na skutek uszkodzenia mózgu (wypadek, choroba). 

W literaturze przedmiotu wyróżnia się 4 typy dysleksji rozwojowej:

1. Dysleksja typu wzrokowego – wybiórcze zaburzenia rozwoju spos-trzegania i pamięci wzrokowej, koordynacji wzrokowo-ruchowej.

2. Dysleksja typu słuchowego – zaburzenia pamięci i spostrzegawczości słuchowej, często powiązane z zaburzeniami funkcji językowych (to znaczy zaburzony jest odbiór dźwięków mowy, zapamiętanie słów oraz swobodne operowanie nimi).

3. Dysleksja integracyjna – zaburzona koordynacja funkcji percepcyjno-motorycznych.

4. Dysleksja typu mieszanego – występowanie zaburzeń funkcji słucho-wo-językowych, pamięci słuchowej, percepcji wzrokowej, pamięci wzrokowo-słuchowej i wyobraźni przestrzennej.

Zatem z definicji i objawów dysleksji możemy wywnioskować, że powyż-sze zaburzenie w wąskim ujęciu oznacza trudności w zakresie czytania. Spowodowane może być nieprawidłową pracą analizatora wzrokowego, stąd kłopot w rozpoznawaniu liter bądź zaburzeniem analizatora słucho-wego odpowiedzialnego za wyodrębnianie głosek w słowach. Czasami zdarza się zaburzenie obu analizatorów. Dziecko, aby nauczyć się czytać musi wytrenować analizator wzrokowy, czyli zobaczyć kształt litery i wys-łać odpowiedni impuls do mózgu. Jego oczy muszą analizować tekst od lewej do prawej strony. Taka procedura pozwoli dziecku układać litery 
w wyrazy, czyli słowa, a następnie ciąg wyrazowy ułoży się w zdanie, natomiast zdania powiążą się w dłuższą wypowiedź, a mianowicie tekst. Mózg ludzki stanowi pewną bazę danych, gdzie gromadzi informacje, które są mu znane lub nowe. Dziecko podczas czytania musi rozpoznać znane mu wyrazy, zatem czynność czytania staje się czynnością automatyczną. Jeśli dziecko nie potrafi rozróżnić kształtu liter podobnych do siebie, np. p, b, d, mamy do czynienia z zaburzeniem w zakresie percepcji wzrokowej. 
W dalszym etapie nauki czytania niezmiernie istotny staje się proces rozwoju systemu fonologicznego, czyli zbioru fonemów, z którym składa się wyraz. Fonem jest nazwą całej klasy dźwięków, które mają ten sam zes-pół cech wyróżniających (dystynktywnych) i pełnią tę samą funkcję 
w wyrazie. Fonemy są zapisywane literami, które noszą nazwę grafemami, np. głoska [rz] składa się z liter [r] i [z]. dziecko musi mieć sprawną świadomość fonologiczną, by mogło rozpoznawać fonemy. Najczęściej dzieci nie potrafią dokonać prawidłowej syntezy głoskowej, czyli z ciągu głosek utworzyć wyraz, bardzo często czytają poprzez „składanie” liter. Dodatkowo opuszczają litery, co powoduje deformację wyrazu oraz próbują zgadywać wyraz po pierwszej literze lub sylabie. Dzieci z powyższymi trudnościami gubią się podczas czytania tekstu, czytają wspak – od prawej do lewej strony lub czytają bardzo wolno bądź bardzo szybko z dużą ilością błędów.

Dysgrafia polega na trudności w osiąganiu przez dziecko dobrego po-ziomu graficznego pisma. Najczęściej jest to pismo mało czytelne, nie mieszczące się w liniaturze, o kształtach skośnych, mało okrągłych. Dzieci 
z problemem dysgrafii nie potrafią odwzorowywać kształtów liter i roz-mieszczeniem ich w linii. Literki często nie mają połączeń lub wykończeń, to znaczy brak ogonków czy kreseczek. Mają ponadto różny rozmiar. Ze-szyty dysgrafików są pozbawione estetyki, zapisywanie tekstu ma różne rozmieszczenie na stronie, zauważa się liczne skreślenia i zamazywanie wyrazów. Pismo osób starszych jest trudne do odczytania. Dysgraficy na ogół piszą bardzo wolno, nie nadążają za rówieśnikami, mocno przyciskają przyrządy piśmienne do płaszczyzny kartki, zauważa się brak płynności ruchu ręki przy pisaniu, co powoduje szybką męczliwość i ból nadgarstka ręki piszącej, poprzez nadmierne napięcie mięśni w tej okolicy.

Dysortografia to trudność w poprawnym pisaniu pod względem ortograficznym. Ponadto to pomijanie liter w wyrazie, przestawianie kolej-ności wyrazów oraz mylenie liter o podobnych kształtach. Dysortografik nie dba o szczegóły w zapisie, to znaczy omija pewne elementy takie jak: kropki, kreski, ogonki. Dysortografia może być zdiagnozowana wyłącznie w przypadku, kiedy uczeń doskonale orientuje się w znajomości teore-tycznej zasad ortografii i interpunkcji. 

Dyskalkulia stanowi „najmłodsze dziecko” w zakresie badań nad problemem „dys”. Stanowi zaburzenie zdolności matematycznych, czyli 
w uczeniu się matematyki bez zaburzenia ogólnych funkcji umysłowych.

W okresie przedszkolnym i szkolnym u dzieci można zaobserwować pewne symptomy, które powinniśmy potraktować jako objawy niepokojące. Do nich zaliczymy:

· Opóźnienia w rozwoju mowy (nieprawidłowa artykulacja, mowa agra-matyczna).

· Opóźnienia w rozwoju ruchowym (mała sprawność ruchowa, brak koordynacji ruchowej, trudności w utrzymaniu równowagi, np. podczas jazdy na rowerze, niska sprawność manualna, np. kłopoty 
z zapinaniem guzików, sznurowaniem obuwia).

· Małe zainteresowanie bądź niechęć do zabaw manipulacyjnych, tempo wolne, mała precyzja ruchów palców.

· Trudności z zapamiętaniem ciągów chronologicznych, np. dni tygod-nia, miesiące, pory roku, dłuższych tekstów, np. wierszy, piosenek, tabliczki mnożenia.

· Trudności w układaniu układanek na zasadzie przyczyna-skutek lub według wzoru, puzzli, przerysowaniem wzoru rysunku, odszu-kaniem różnic pomiędzy dwoma obrazkami.

· Mylenie stron prawa – lewa, np. ręka, noga lub występowanie przez dłuższy czas obustronnej sprawności.

· Utrudniona analiza i synteza słuchowa, czyli problemy z podziałem słów na głoski i sylaby oraz wyodrębnieniem słów ze zdań, np. co słyszysz na początku w wyrazie dom?

· Mylenie głosek podobnych do siebie pod względem brzmienia, np. 
k-g, t-d, f-w (czyli różniące się brakiem dźwięczności lub dźwięcz-nością) oraz myleniem liter podobnych do siebie w zapisie gra-ficznym, np. p-b-d, l-t-ł, m-n-w.

Powyższe objawy nie muszą występować równocześnie, ale ich duża liczba powinna zainteresować zarówno rodziców, jak i nauczycieli. Ponadto obja-wy te nie oznaczają, że dziecko z ryzyka dysleksji jest dyslektykiem. 

Dysfunkcjami typowymi dla określonej funkcji poznawczej to:

1. Zaburzenia analizatora wzrokowego:

· Kłopoty w rozpoznawaniu przedmiotów na obrazku lub brak dostrzegania różnic na obrazkach, np. oko psa zamknięte – otwarte.

· Kłopoty z dostrzeganiem podobieństw.

· Trudności z odwzorowaniem: szlaczków, liter, cyfr.

· Mylenie liter podobnych do siebie, np. a-o, b-d, g-p (różnią się laseczką), u-n, m-w (różnią się kierunkiem kreślenia).

· Opuszczanie liter podczas pisania i czytania, przekręcanie, zgadywanie wyrazów.

· Skupienie uwagi na tempie czytania, a nie na rozumieniu treści.

· Brak zastosowania zasad ortograficznych przy ich teoretycznej znajomości, to znaczy wyraz „róża” raz piszą poprawnie, innym razem robią błąd z zapisem [ż] lub [ó] bądź zapisem obu grafemów.

2. Zaburzenia analizatora słuchowego i funkcji werbalnych:

· Brak umiejętności wyodrębniania, następnie identyfikowania 
i różnicowania dźwięków mowy.

· Opóźnienia w rozwoju mowy, wadliwa wymowa.

· Trudności w pisaniu ze słuchu, słaba pojemność słuchowej pamięci mowy.

· Kłopoty z analizą i syntezą słuchową mowy.

· Trudności w uczeniu się nowych słów, ich rozumieniem, zapamiętaniem i odpowiednim użyciem w konwersacji.

· Agramatyzmy, ubogie słownictwo, zarówno czynne i bierne.

3. Zaburzenia analizatora ruchowego:

· Mała sprawność ruchowa, niezborność ruchowa (motoryka duża).

· Niska sprawność manualna (motoryka mała).

· Występowanie współruchów (synkinezji) podczas wykonywania czynności, np. malowanie farbami i wysuwanie języka na zewnątrz jamy ustnej lub kołysania się, machania nogami, strzelania palcami, zaciskania rąk.

· Brak płynności ruchów, np. podczas pisania, malowania, lepienia – słaby tonus mięśniowy (kłopoty z utrzymaniem przyrządów piśmiennych w ręku) lub nadmierna spastyka mięśniowa (mocny przycisk do kartki lub mocny chwyt ołówka).

· Mała estetyka prac manualnych, prace o poziomie uprosz-czonym i schematycznym. Małe zainteresowanie wycinaniem, szyciem ze względu na kłopoty manualne i brzydkie „wytwory”.

4. Zaburzenia procesu lateralizacji (dominacja ruchu po jednej stronie ciała: oko, ręka, noga) i orientacji w przestrzeni. Lateralizacja prawostronna to praca prawego oka, prawej ręki i prawej nogi (ru-chami kieruje półkula lewa), natomiast lateralizacja lewostronna to praca lewej strony ciała (ruchami kieruje prawa półkula). W lite-raturze przedmiotu posługujemy się terminami: lateralizacja jednostronna (prawa lub lewa) oraz lateralizacja skrzyżowana (lewe oko-prawa ręka bądź prawe oko-lewa ręka) i nieustalona (brak dominacji jednej ze stron).

Nie ma lekarstwa dla dysleksję, lecz poprzez odpowiednio przemyślane i zaplanowane zajęcia terapeutyczne można zmniejszyć trudności dziec-ka w uczeniu się oraz jak wcześniej wspomniałam zapobiec wtórnym zaburzeniom emocjonalnym i motywacyjnym. Najistotniejszym staje się fakt, iż uczeń dyslektyczny otoczony jest życzliwością i zrozu-mieniem, łatwiej poradzi sobie ze swoim kłopotami. W oparciu o włas-ne doświadczenia terapeutyczne poprzedzone kilkuletnimi poszuki-waniami odpowiednich metod pracy proponuję wypracowane materiały opracowane z różnych źródeł pedagogicznych. Materiały te są zmo-dyfikowane zarówno do typu dysfunkcji, jak i dostosowane do możli-wości intelektualnych ucznia, gdyż to jemu maja przynieść korzyść 
i inspirować do stymulacji.

Przykłady ćwiczeń dla dzieci z zaburzeniami funkcji słuchowych

1. rozwijanie słuchu fizjologicznego i fonematyczngo:

- ćwiczenia z rytmem – nauczyciel wystukuje rytm na instrumencie, dziecko ma za zadanie podskoczyć w rytmie, np. na jednej nodze, na dwóch nogach. Podobnie można wystukiwać rytm piosenki, a dziecko ma za zadanie odgadnąć tytuł lub wystukać usłyszany rytm.

- czytanie dziecku par wyrazów podobnie brzmiących, np. pólka – bułka. Kiedy dziecko usłyszy głoskę dźwięczną wykonuje umowny ruch, np. klaszcze w ręce, tupie nogami, podnosi ręce, natomiast kiedy usłyszy głoskę bezdźwięczną nie wykonuje żadnego ruchu.

- zabawa w domino sylabowe – dziecko samo może wypisać na kartonie sylaby, z których układa nowe słowa. Dodatkowo ćwiczenie to stanowi rozwijanie słownictwa dziecka. 

- segregowanie obrazków według głoski, np. pierwszej – co słyszysz na początku wyrazu kot. Wersję ćwiczenia można modyfikować według zasady: nagłos (na początku wyrazu), śródgłos ( w środku wyrazu), wygłos (na końcu wyrazu). Należy jednak pamiętać, że wygłos 
w języku polskim jest bezdźwięczny, to znaczy każda dźwięczna głoska na końcu wyrazu jest bezdźwięczna. Wersję ćwiczenia można również modyfikować – zamiast głosek ćwiczyć rozróżnianie sylab w wyrazie, 
a następnie wyrazów w zdaniu.

- ćwiczenia słuchowe i pamięci mowy – ćwiczymy poprzez powtarzanie sekwencji zdań, na początku wyrazów zapisanych na etykietach. Na początku podajemy krótkie zdania, następnie zwiększamy ilość słów 
w zadaniu kierując wypowiedź do dziecka, kładziemy przed nim tyle przedmiotów ile jest wyrazów w zdaniu. Możemy zastosować metodę sznurka lub kroków, czyli jeden krok jeden wyraz. Dodatkowo możemy wspólnie z dzieckiem tworzyć historyjki – bajki, kiedy to dziecko na przemian z terapeutą wymyśla kolejny wyraz utrzymując sens wypo-wiedzi, musi powtórzyć wyrazy w kolejności, np.dziś - -w-południe –świeciło-słońce-toteż-postanowiłem-wybrać- się-z-mamą-na-spacer-do-parku. 

- czytanie we dwoje – polega na czytaniu bajki – jedno zdanie terapeuta jedno dziecko. Możemy nagrywać się na magnetofon i odtwarzać nagranie. Przy tym ćwiczeni sprawdzamy na bieżąco poziom zrozu-mienia tekstu przez dziecko. Sprawdzanie rozumienia tekstu i posz-czególnych wyrazów może polegać na tym, że dziecko usłyszy nazwę np. kwiatka klaszcze w dłonie.

Przykłady ćwiczeń dla dzieci z zaburzeniami funkcji wzrokowych

 - wyszukiwanie wyrazów z jednakową literą-dziecko przyglądając się tekstowi ma odczytać tylko te wyrazy, w którym występuje litera np. „g”. 

- układnie historyjek obrazkowych stymulujących jednocześnie myślenie przyczynowo-skutkowe.

- budowanie konstrukcji przestrzennych z klocków.

- odtwarzanie rysunkiem zaobserwowanych przedmiotów, obrazków.

- segregowanie przedmiotów według ich cechy, np. układnie patyczków od najmniejszego do największego i odwrotnie od najjaśniejszego do najciemniejszego i odwrotnie od najlżejszego do najcięższego i odwrot-nie.

- klasyfikowanie przedmiotów i obrazków, wskazywanie różnych cech, np. materiał drewno, papier, plastik; kolory, kształty itd. Należy two-rzyć grupy przedmiotów, z których tworzymy podgrupy, czyli szu-kamy cech wspólnych lub odmiennych, np. zawody: praca umysłowa praca fizyczna, zawodu męskie, żeńskie itp. 

Przykłady dzieci z obniżoną sprawnością manualną.

-  sprawność manualną rozwijamy poprzez naukę prostymi narzędziami takimi jak młotek, śrubokręt – przykręcanie śrubki w krześle, wbijanie gwoździa w ścianę.

-rozluźnianie mięśni ręki poprzez stosowanie masaży, lepienia figur 
z plasteliny, ciastoliny, masy solnej, posługiwania się nożyczkami, przewlekania koralików, szycie różnymi ściegami, odrysowywania szablonów i szlaczków.

-malowanie palcem umoczonym w farbie.

-malowanie palcem, pędzlem w rytm muzyki relaksacyjnej.

-tworzenie prac plastycznych techniką Orgiami, czyli składania papieru.

- wykonywanie makiet, na przykład torów wyścigowych.

Przykłady ćwiczeń z zaburzeniami orientacji przestrzennej.

- budowanie konstrukcji przestrzennych, tras samochodowych, usta-wiani znaków drogowych – dając polecenia: jedź prosto, dojedziesz do skrzyżowania i skręcisz w prawo, następnie w lewo.

- wykonywanie makiet i map, na które przyklejamy pocztówki (wy-korzystujemy słownictwo: południowy-wschód, północny-zachód).

- składając figury dajemy precyzyjne polecenia, zagnij lewy górny róg kartki, następnie zetnij nożyczkami trójkąt.

- orientację w przestrzeni uczymy w codziennych czynnościach, wykorzystując odpowiednie znaki językowe, kredki schowaj do pudeł-ka, klocki włóż do szafy na najwyższą półkę,. Jak schowasz klocki 
to schowaj puzzle i połóż je na parapecie przy piłce.
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