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STRESZCZENIE

Dysleksja rozwojowa to zaburzenie objawiajace si¢ trudnosciami w nauce czytania, mimo stosowania konwencjonalnych metod na-
uczania, normalnej inteligencji i sprzyjajacych warunkéw spoteczno-kulturowych. Jest spowodowana zaburzeniami podstawowych
zdolnosci poznawczych, ktore sa czgsto uwarunkowane konstytucjonalnie. Jednym z podstawowych narzedzi shuzacych do oceny ry-
zyka wystapienia dysleks;ji jest Skala Ryzyka Dysleksji (SRD) Marty Bogdanowicz.

Celem pracy byto okreslenie ryzyka wystapienia dysleksji u dzieci ze Srodowiska wiejskiego oraz dysfunkcji rozwojowych najczgsciej
wystepujacych u badanych uczniow klasy pierwszej i tego, jaki maja wplyw na nauke czytania i pisania. Przeprowadzono badanie
z wykorzystaniem SRD wsrdd 90 dzieci, uczniow klas pierwszych ze srodowiska wiejskiego. Stwierdzono ogdlne ryzyko wystapienia
dysleksji u 20% badanych, dwukrotnie czgsciej u chtopcow niz u dziewczat. Przy czym u 17,8% dzieci stwierdzono pogranicze ryzyka,
u 4,4% umiarkowane ryzyko, u zadnego dziecka nie stwierdzono wysokiego poziomu ryzyka dysleksji. Przeanalizowano réwniez ry-
zyko dysleksji w poszczegolnych podskalach SRD, cheac rozpozna¢ dysharmonie rozwojowe dzieci z ryzykiem dysleksji. Najwyzsze
ryzyko dysleksji stwierdzono w zakresie motoryki matej — w 33,3% przypadkach, w zakresie koncentracji uwagi — w 25,5% przy-
padkow i motoryki duzej — w 22,2% przypadkow.

Wynik SRD jest podstawa do podjgcia istotnych decyzji o zastosowaniu wlasciwych form interwencji. Bardzo istotne jest jak najwcze-
$niejsze wyodrgbnienie grupy dzieci z ryzykiem dysleksji, monitorowanie ich rozwoju i wdrazanie postgpowania terapeutycznego.
Dzieci nieobjete pomoca czgsciej majg trudnosci z przystosowaniem spotecznym, moze wystegpowac u nich niedojrzato$¢ emocjonalna
i spoteczna, ktore rozwijaja si¢ na podtozu niepowodzen szkolnych i niezaspokojenia potrzeb emocjonalnych dziecka.

Stowa kluczowe: zaburzenia neurorozwojowe, dysleksja rozwojowa, ryzyko dysleksji, skala ryzyka dysleksji.

SUMMARY

Dyslexia is a learning disorder which manifests itself as a difficulty in reading, in spite of using the conventional teaching methods,
normal intelligence and a favorable social and cultural environment. It is caused by disorders of basic cognitive abilities that are often
constitutionally conditioned. One of the major tool used to assess the risk of dyslexia is Skala Ryzyka Dysleksji (the Dyslexia Risk
Scale) by Marta Bogdanowicz.

The aim of the project was to determine the risk of dyslexia in children from the rural environment, the most common developmental
dysfunctions in the tested group of first grade students and the impact that they may have on the process of learning reading and writing.
A study based on the SRD was conducted among 90 children, first grade students from the rural environment. The overall risk of dys-
lexia was found in 20% of respondents, twice as often in boys than in girls. While 17.8% of children had borderline risk, 4.4% had
moderate risk and none of the children had high risk level of dyslexia. The risk of dyslexia was analyzed in each subscales of the SRD
in order to recognize the developmental disharmony of children with such risk. The highest risk of dyslexia was found in respect of
the fine motor skill — in 33.3% of cases, in respect of the concentration of attention — in 25.5% of cases, and in respect of gross motor
skill —in 22.2% of cases.

The SRD feedback is the basis to make important decisions about the use of appropriate forms of intervention. It is crucial to identify
a group of children with the risk of dyslexia as soon as possible, than monitor their development and implement therapeutic activities.



44

Dariusz Skawinski, Agata Horecka-Lewitowicz, Monika Szpringer, Agnieszka Zaworska-Winiarska, Piotr Lewitowicz, Stawomir Dutkiewicz

The non-assisted children often have difficulties in social adjustment, some of them may perform emotional and social immaturity,
which occurs on the basis of failures at school and unsatisfied emotional needs of the child.

Key words: neurodevelopmental disorders, dyslexia, risk of dyslexia, the Dyslexia Risk Scale.

WSTEP

Etymologicznie termin dysleksja okreslaja dwa
wyrazy: dys (grec.) — zle, cigzko i lego (tac.) — czytam
[1]. Pierwszy opis specyficznych trudnosci w uczeniu
si¢ dotyczyl zaburzen czytania. Niemiecki lekarz
Adolf Kussmaul opisat w 1878 roku megzczyzne,
ktory nie mogt nauczy¢ si¢ czyta¢ mimo wiasciwego
nauczania. Jego inteligencja nie odbiegata od normy.
Kussmaul nazwat to zaburzenie ,$lepota czytania”.
Dziewigc¢ lat pozniej Rudolf Berlin — inny niemiecki
lekarz — uzyt pierwszy raz terminu dysleksja. W 1925
roku amerykanski neurolog Samuel Orton przedstawit
pierwsza teori¢ dotyczacq powstawania zaburzen czy-
tania. W tym czasie powstaly réwniez opisy innych
odmian specyficznych trudnosci w uczeniu sig, ktore
jednak nie byly szerzej znane az do 1939 roku, kiedy
to Alfred Straus 1 Heinz Werner opublikowali charak-
terystyke dzieci z szeroko rozumianymi trudnosciami
W uczeniu si¢ [2].

Istnieje wiele definicji zjawiska dysleks;ji, co zwia-
zane jest z trudnosciami zdefiniowania tej jednostki.
W 1968 roku w Dallas (USA) Swiatowa Federacja
Neurologow przyjeta nastgpujace okreslenie: ,,spe-
cyficzna rozwojowa dysleksja to zaburzenie mani-
festujace si¢ trudnosciami w nauce czytania, mimo
stosowania konwencjonalnych metod nauczania,
normalnej inteligencji i sprzyjajacych warunkoéw spo-
teczno-kulturowych, jest spowodowana zaburzeniami
podstawowych zdolno$ci poznawczych, ktore czgsto
sa uwarunkowane konstytucjonalnie” [3]. W 1992
roku Swiatowa Organizacja Zdrowia na konferencji
w Genewie przyjela Miedzynarodowa Statystyczng
Klasyfikacj¢ Chordb i Probleméw Zdrowotnych.
W dokumencie tym mozna znalez¢ wiele numerow
statystycznych chordb odnoszacych si¢ do specyficz-
nych trudnosci w nauce czytania i pisania, czyli za-
burzen dyslektycznych. Symbol F 81 oznacza grupe
specyficznych rozwojowych zaburzen umiejgtnosci
szkolnych. W obrgbie tej grupy mozna wyrdznié
m.in. takie jednostki jak: F 81.0 — ,,specyficzne za-
burzenia czytania”, F 81.1 — ,,specyficzne opdznienie
poprawnej pisowni” [4]. Aktualizacja ICD-10 z 1998
roku definiuje grup¢ F 81 jako: specyficzne zabu-
rzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych, gdzie F 81.0
to specyficzne zaburzenia czytania, F 81.1 — specy-
ficzne zaburzenia analizy dzwiekowo-literowej [5].

Najczesciej stosowana obecnie definicja dysleksji
zostala opublikowana w 1994 roku przez Towarzy-

stwo Dysleksji im. Ortona. Brzmi ona: ,,dysleksja
jest jednym z wielu réznych rodzajow trudnosci
W uczeniu si¢; jest specyficznym zaburzeniem uwa-
runkowanym konstytucjonalnie; charakteryzuje sie
trudnosciami w dekodowaniu pojedynczych stow, co
najczesciej odzwierciedla niewystarczajace zdolnosci
przetwarzania fonologicznego; trudnosci w dekodo-
waniu pojedynczych stoéw sa zazwyczaj niewspot-
mierne do wieku oraz innych zdolnosci poznawczych
i umiejetnosci szkolnych; trudnosci te nie sg wyni-
kiem ogolnego zaburzenia rozwoju ani zaburzen sen-
sorycznych; dysleksja manifestuje si¢ réznorodnymi
trudnosciami w odniesieniu do r6znych form komuni-
kacji jezykowej, czgsto oprocz trudnosci w czytaniu
dodatkowo pojawiajq si¢ powazne trudnosci w opa-
nowaniu czynnosci pisania i poprawnej pisowni” [3].

Obecnie istnieje wiele teorii na temat przyczyn
i istoty dysleksji. Wedlug jednej z najbardziej roz-
powszechnionych teorii wedlug Richarda Davisa
dysleksja nie jest skutkiem uszkodzenia mézgu ani
nerwdéw, nie powstaje tez z powodu wadliwej bu-
dowy ucha wewnetrznego lub gatki ocznej, natomiast
jest wynikiem procesu myslenia i specyficzna reakcja
na poczucie zametu (dezorientacji). Dyslektycy pre-
feruja myslenie niewerbalne (myslenie obrazami).
Stowa, ktdre oznaczaja realnie istniejace przedmioty,
nie sprawiaja im klopotu. Natomiast nie sg w stanie
mysle¢ stowami (stowa putapki), ktérych znaczenia
nie sg w stanie zobrazowac (biate plamy). Prowadzi
to do dezorientacji [6].

Wsrod pierwotnych przyczyn dysleksji wymienia
si¢ koncepcje opdznionego dojrzewania osrodko-
wego ukltadu nerwowego (OUN), genetyczne (geny
na chromosomach 1, 6, 15), organiczne, hormonalne.
Najbardziej prawdopodobna jest koncepcja polietio-
logii — wielosci odmiennych patomechanizméw dys-
leksji [7].

Czgsto do terminu dysleksja dodaje si¢ okreslenie
»rozwojowa”. Oznacza to, ze opisywane trudnosci
wystepuja od poczatku nauki szkolnej, w odréznieniu
od dysleksji nabytej, tj. utraty juz opanowanej umie-
jetnosci czytania i pisania, zwykle przez osoby do-
roste po przebytym uszkodzeniu mozgu [8]. Termin
»Iyzyko dysleksji” zostal po raz pierwszy zaprezen-
towany przez Marte Bogdanowicz w 1993 roku na
XI Ogolnopolskiej Konferencji Polskiego Towarzy-
stwa Dysleksji w Gdyni. Termin ten stosuje si¢ wobec
dzieci wykazujacych wybiodrcze zaburzenia rozwoju
psychoruchowego, ktére moga warunkowaé wysta-
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pienie specyficznych trudno$ci w czytaniu i pisaniu.

Odnosi si¢ on rowniez do uczniow, ktérzy napoty-

kaja na pierwsze, lecz nasilone trudnosci w nauce —

mimo inteligencji w normie, dobrze funkcjonujacych
narzadéw zmystu, wlasciwej opieki wychowawczej

i dydaktycznej w domu oraz szkole. Zaburzenia roz-

woju moga obejmowac: sprawno$¢ jezykowa, stuch

fonematyczny, analiz¢ sluchowa, synteze shuchowa,
analizg i synteze wzrokowa, spostrzeganie wzrokowe,
motoryke duza, motoryke mata, pamig¢ stuchowa,
pamie¢ fonologiczna, pamig¢ wzrokowa, pamieé ru-
chowa, lateralizacjg¢, orientacj¢ w schemacie ciata

1 przestrzeni. Zaburzenia moga dotyczy¢ réwniez

wspotdziatania miedzy poszczegdlnymi funkcjami

[4].

Symptomy wskazujace na ryzyko wystapienia
dysleksji na kolejnych etapach rozwoju dziecka:

* w okresie niemowlgcym predyktorami trudnosci
szkolnych sa opoznienia rozwoju ruchowego, np.
dziecko nie raczkuje, ma trudnosci z rownowaga,
sa minimalne objawy obnizenia tonusu migsnio-
wego;

* wokresie przedszkolnym: symptomy dysharmonii
rozwoju — opoznienie rozwoju mowy i funkcji
jezykowych, funkcji wzrokowo-przestrzennych
1 motoryki rak;

* w klasie I: dysharmonie rozwojowe nadal sig¢
utrzymujg, pojawiaja si¢ trudnosci w czytaniu
1 pisaniu;

* wklasie II: jezeli mimo ¢wiczen korekcyjno-kom-
pensacyjnych stan si¢ nie poprawia, uczen powi-
nien by¢ poddany wstepnej diagnozie w kierunku
dysleksji [7].

W 1993 roku rozpoczgto pierwsze prace nad stwo-
rzeniem metody przesiewowej stuzacej do oceny ry-
zyka dysleksji. Stworzono narzedzie badawcze pod
postacia kwestionariusza ankiety — Skalg Ryzyka Dys-
leksji (SRD), w ktérym nauczyciel lub rodzic zazna-
czal, czy wymienione objawy ryzyka dysleksji wyste-
puja u jego dziecka i jezeli tak — to w jakim nasileniu
[4]. Wstepne badania nad trafnoscia diagnostyczna
oraz normalizacja SRD miaty miejsce w latach 1993—
1995. Wykazaty one, ze wyniki SRD sg istotnie sko-
relowane z wynikami testow rutynowo stosowanych
w badaniach diagnostycznych, prowadzonych w po-
radniach psychologiczno-pedagogicznych, ale sg jed-
nocze$nie znacznie krotsze od wspomnianych badan
diagnostycznych i dlatego moga by¢ powszechnie
stosowane. Uzyskano tez zachgcajace rezultaty, ktore
wskazaty na mozliwo$¢ trafnego przewidywania po-
stgpOw W nauce czytania i pisania na podstawie wy-
nikéw SRD. Obecnie stosowana wersja SRD zostata
zredagowana w 1997 roku i sktada si¢ z 21 pytan.
Wyréznia si¢ w niej cztery gtowne podskale (moto-
ryka, funkcje wzrokowe, funkcje jezykowe, uwaga).
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W podskali gtdéwnej motoryka wyrozniono podskalne
szczegdtowe: motoryka duza i motoryka mata, nato-
miast w podskali gtownej funkcje jezykowe wydzie-
lono podskalne szczegdtowe: ekspresja i percepcja
mowy. Badajac dzieci Skalg Ryzyka Dysleksji, uzy-
skuje si¢ odpowiedz na pytanie, czy w danym przy-
padku istnieje ryzyko wystapienia specyficznych trud-
nosci w czytaniu i pisaniu. Poréwnujac sumg¢ ocen
skali SRD i oceny poszczegdlnych sfer rozwoju z nor-
mami, mozna okresli¢, czy u badanego dziecka wyste-
puje ryzyko dysleks;ji i jaki jest jego stopien. W tym
celu poszczegdlnym wynikom przypisuje si¢ okre-
slenia opisujace to ryzyko: wysokie ryzyko, umiarko-
wane ryzyko, pogranicze ryzyka, brak ryzyka. Wynik
ogblny SRD jest podstawa do podjecia istotnych de-
cyzji o zastosowaniu wlasciwych form interwencji.

Dlatego tez przyjgto nastgpujace zasady:

* stwierdzenie wyniku z pogranicza ryzyka dys-
leksji informuje o potrzebie wnikliwej, systema-
tycznej obserwacji postgpdw w rozwoju i naby-
waniu umiejetnosci szkolnych — czytania i pisania,

* wynik w obszarze umiarkowanego stopnia ryzyka
dysleksji wskazuje, ze nalezy udzieli¢ dziecku po-
mocy, ktorej celem bytoby wyrdéwnanie stwierdza-
nych deficytéw rozwojowych, potrzebna tez jest
dalsza obserwacja dziecka i powtérzenie badania
po kilku miesiacach w celu dokonania oceny po-
StgpoOw W rozwoju,

* stwierdzenie wysokiego ryzyka dysleksji obli-
guje do podjecia natychmiastowych dziatan, czyli
przeprowadzenia badan diagnostycznych w po-
radni psychologiczno-pedagogicznej i skierowanie
dziecka na ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne
[4].

Potrzeba otoczenia opieka dzieci z fragmen-
tarycznymi odchyleniami od norm rozwojowych,
a wsrdd nich dzieci ze specyficznymi trudnosciami
W czytaniu i pisaniu jest coraz szerzej uzasadniana
przez lekarzy, psychologow i pedagogow oraz przez
wiadze o$wiaty. Badaniem i terapig tych dzieci zaj-
muja si¢ poradnie psychologiczno-pedagogiczne oraz
poradnie zdrowia psychicznego. Rozwijaja one dzia-
talnos¢ korekeyjng szczegolnie wsrdd uczniow klas
poczatkowych. Jednak z uwagi na wzrastajacq liczbe
dzieci z zaburzeniami parcjalnymi nie s one w stanie
obja¢ procesem terapeutycznym wszystkich wymaga-
jacych tego ucznidow [9].

Celem terapii jest: usuwanie bezposrednich przy-
czyn niepowodzen szkolnych, wyréwnywanie brakow
w wiadomosciach i umiejetnosciach, przywrocenie
prawidtowych postaw uczniow wobec nauki [10].
Dziatania te maja umozliwi¢ dalsza nauke¢ dziecka
w szkole. Efektywno$¢ pomocy dzieciom z ryzykiem
dysleksji zalezy od: poziomu inteligencji dziecka
oraz umiej¢tnosci radzenia sobie z trudnosciami,
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wieku — im mlodsze dziecko, tym szybciej nastgpuje
usprawnienie zaburzonych funkcji, zakresu zaburzen,
stopnia glebokosci zaburzen, stanu psychicznego
dziecka, wspdtpracy z rodzicami, zrozumienia ze
strony szkoty [8].

System opieki nad dzie¢mi dyslektycznymi opiera
si¢ na zarzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z 25
maja 1993 roku w sprawie zasad udzielania uczniom
pomocy psychologicznej i pedagogicznej. Umozliwia
ono objecie kompleksowa opieka psychologiczng
i pedagogiczna dzieci z niepowodzeniami w uczeniu
si¢ we wszystkich rodzajach placowek szkolno-wy-
chowawczych [11].

CEL PRACY

Celem pracy bylo okreslenie ryzyka wystgpienia
dysleksji u dzieci ze srodowiska wiejskiego oraz dys-
funkcji rozwojowych najczesciej wystepujacych u ba-
danych uczniow klasy pierwszej i tego, jaki wplyw
maja na naukg czytania i pisania.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w grudniu 2009 roku,
a wigc pod koniec pierwszego semestru, wsrod
uczniow klas I w dwoch szkotach wiejskich. Jedna
z nich znajduje si¢ w miejscowosci Morawica
w gminie Liszki w powiecie krakowskim, druga
w miejscowosci Kajetandow w gminie Zagnansk
w powiecie kieleckim. Badaniem objgto 90 dzieci
w wieku 7 lat, 58 (65%) dziewczynek i 32 (35,5%)
chtopcéw. Zadne z dzieci nie miato rozpoznanej prze-
wlektej choroby przebiegajacej z niepelnosprawno-
Scig intelektualna. U badanych dzieci nie stwierdzono
rowniez istotnych zaniedban $rodowiskowych oraz
zaburzen w funkcjonowaniu narzadow zmystow (np.
wady wzroku).

W badaniu zastosowano opisang juz Skale Ryzyka
Dysleksji — SRD. Wykorzystano standaryzowany kwe-
stionariusz ankiety zawierajacy 21 pytan. Odpowiedzi
udzielato jedno z rodzicow. Przeanalizowano wyksztat-
cenie rodzicow, stwierdzajac, ze 11 (12,2%) miato wy-
ksztalcenie podstawowe, 20 (22,2%) wyksztatcenie
zawodowe, 40 (44,4%) wyksztalcenie $rednie, a 19
(21,2%) wyksztatcenie wyzsze. Przyjgto stopniowanie
ocen w uzyskiwanych odpowiedziach od 1 do 4, gdzie
1 oznaczato, ze dane zachowanie nigdy nie wystepuje,
2 — objaw wystgpowal czasami, 3 — wystegpowat czgsto
i 4 — zachowanie wystepowato bardzo czgsto, z re-
guly zawsze. W wyniku przeprowadzonego badania
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oceniono, czy dane dziecko nalezy do grupy ryzyka
dysleks;ji 1 jaki jest stopien tego ryzyka oraz oceniono
poszczegdlne objawy ryzyka dysleksji przypisane do
poszczegolnych sfer rozwojowych odpowiadajacych
podskalom gltéwnym i szczegétowym w SRD.

WYNIKI

Stosujac narzedzie badawcze w postaci SRD,
okreslono poziom ryzyka dysleksji u badanych dzieci.
Sposréd 90 badanych dzieci u 20 (22,2%) stwierdzono
ryzyko wystgpowania dysleksji, a u pozostatych 70
(77,8%) dzieci brak takiego ryzyka. Analizujac sto-
pien ryzyka u 16 (17,8%) dzieci, stwierdzono pogra-
nicze ryzyka, u 4 (4,4%) umiarkowane ryzyko, u zad-
nego dziecka nie stwierdzono wysokiego poziomu
ryzyka dysleks;ji.

Stwierdzono, ze wsrod badanych dzieci ry-
zyko dysleksji czgsciej wystepowalo u chtopcow
— 13 (14,4%) przypadkdéw, 7 (7,8%) przypadkéw to
dziewczynki. Przy czym u 16 (17,8%) dzieci stwier-
dzono ryzyko wystgpowania dysleksji na poziomie
granicznym. Wsrdd nich 10 (11,1%) to chtopcy, a 6
(6,7%) to dziewczynki. Natomiast sposrod 4 (4,4%)
dzieci z umiarkowanym ryzykiem dysleksji 3 (3,3%)
to chtopcy, a 1 (1,1%) to dziewczynki.

Oceny ryzyka dysleksji nie konczy si¢ na oblicze-
niach wyniku ogdlnego. Zdarza sig, ze ogdlny wynik
miesci si¢ w granicach normy, a u dziecka wystepuje
ryzyko dysleksji spowodowane opdznieniem roz-
woju jednej ze sfer poznawczych. W kolejnej czegsci
badania opracowano wyniki dla poszczegolnych sfer
i ustalono, czy wystgpuja w nich op6znienia, w jakim
zakresie 1 w jakim nasileniu. Analizowano poziom
motoryki matej i duzej, funkcji wzrokowych, funkcji
jezykowych (percepcji i ekspresji), poziom koncen-
tracji uwagi. Dokonano podzialu ryzyka wystgpo-
wania dysleksji zgodnie z SRD na pogranicze ryzyka,
umiarkowane ryzyko oraz wysokie ryzyko.

Najwyzsze ryzyko dysleksji stwierdzono w za-
kresie motoryki matej w 30 (33,3%) przypadkach,
z czego w 14 (15,5%) okreslono go jako pogranicze,
w 11 (12,2%) byto to ryzyko umiarkowane, a w 5
(5,6%) — wysokie. Nieco nizsze ryzyko dysleksji
stwierdzono w zakresie koncentracji uwagi i moto-
ryki duzej. W zakresie koncentracji uwagi ryzyko
to wystapito w 23 (25,5%) przypadkach, a jego po-
ziom ksztaltowatl si¢ nastgpujaco: pogranicze ryzyka
— 12 (13,3%) przypadkéw, umiarkowane ryzyko — 7
(7,8%) przypadkow, wysokie ryzyko — 4 (4,44%)
przypadkow. W zakresie motoryki duzej ryzyko dys-
leksji stwierdzono w 20 (22,2%) przypadkach, w 10
(11,1%) przypadkach bylo to pogranicze ryzyka, w 7
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Rys. 1. Rozktad ryzyka dysleksji u badanych dzieci.

Rys. 2. Rozktad wystgpowania ryzyka dysleksji w poszcze-
gdlnych skalach, gdzie: A — motoryka mata, B — motoryka
duza, C — funkcje wzrokowe, D — funkcje jezykowe (per-
cepcja), E — funkcje jezykowe (ekspresja), F — koncentracja
uwagi

Tabela 1. Rozktad wystgpowania ryzyka dysleksji u badanych dzieci w zaleznosci od pfci i stopnia ryzyka

Wystepowanie ryzyka
Brak ryzyka
Ple¢ Pogranicze Umiarkowane Wysokie Lacznie
N % N % N % N % N %
Chtopcy 19 21,0 10 11,1 3 3,3 0 0 13 14,4
Dziewczynki 51 56,8 6 6,7 1 1,1 0 0 7 7.8
Razem 70 77,8 16 17.8 4 4,4 0 0 20 22,2
Tabela 2. Rozktad wystgpowania ryzyka dysleksji w poszczegdlnych podskalach SRD
Wystepowanie ryzyka
Brak ryzyka
Funkcje Pogranicze Umiarkowane Wysokie Lacznie
N % N % N % N % N %
A | motoryka mata 60 66,7 14 15,5 11 12,2 5 5,6 30 33,3
B | motoryka duza 70 77,8 10 11,1 7 7.8 3 33 20 222
C | funkcje wzrokowe 74 82,2 8 8,9 6 6,7 2 2,2 16 17,8
D | funkcje jezykowe — percepcja 81 90,0 7 7,8 2 2,2 0 0 9 10,0
E | funkcje jezykowe — ekspresja 79 87,8 6 6,7 3 33 2 2,2 11 12,2
F | koncentracja uwagi 67 74,5 12 13,3 7 7,8 4 4.4 23 25,5
(7,8%) przypadkach okreslono umiarkowane ryzyko, DYSKUSJA

aw 3 (3,3%) rozpoznano ryzyko wysokie.

Najnizszy poziom ryzyka dysleksji stwierdzono
w badanej grupie w zakresie funkcji jezykowej — per-
cepcji. Rozpoznano go jedynie w 9 (10%) przypad-
kach, z czego 7 (7,8%) przypadkdéw to pogranicze
ryzyka, 2 (2,2%) umiarkowane ryzyko, natomiast nie
stwierdzono zadnego przypadku z wysokim ryzykiem
dysleksji w zakresie tej funkcji.

Szczegdtowy rozklad wystepowania ryzyka
dysleksji w badanej grupie wraz z podziatem na ry-
zyko w zakresie poszczegdlnych funkcji ocenianych
w SRD przedstawia rysunek 2 i tabela 2.

Coraz czgsciej osoby dyslektyczne i ich rodziny
moéwig otwarcie o swoich problemach zwigzanych
z czytaniem i pisaniem. Powstaja ruchy samopomo-
cowe rodzicdw dzieci dyslektycznych i towarzystwa
dziatajace na rzecz pomocy dzieciom dyslektycznym.
Dzigki tym pozytywnym zjawiskom poprawita si¢
sytuacja spoteczna dyslektykéw [12]. Mimo to liczba
dzieci dyslektycznych si¢ nie zmniejsza. Szacuje
si¢, ze okoto 10-15% dzieci napotyka na trudnosci
W uczeniu si¢ pisania i czytania [13]. Polskie badania
nad okresleniem wskaznika dysleksji w populacji
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dzieci szkolnych ujawnity, ze 13,1% dzieci jest do-
tknietych tym zaburzeniem [14].

Wykorzystujac SRD, przeprowadzono badanie
w grupie 90 dzieci ze Srodowiska wiejskiego. Po-
twierdzono wystgpowanie ryzyka dysleksji u okoto
22% dzieci. Jest to wynik zblizony do badan przepro-
wadzonych przez Krystyn¢ Kordas [15]. Natomiast
w badaniach przeprowadzonych przez Mart¢ Bogda-
nowicz oraz Ann¢ Brzezinskg odsetek takich dzieci
byt nizszy i wyniost okoto 10%. Rozktad procentowy
dzieci z ryzykiem dysleksji na poszczegdlne prze-
dzialy — pogranicze ryzyka (17,8%), umiarkowane
ryzyko (4,4%), wysokie ryzyko (0%) jest podobny
do rozktadu w badaniach Marty Bogdanowicz. W ba-
daniach Anny Brzezinskiej znacznie wyzszy jest od-
setek dzieci z wysokim ryzykiem dysleksji [16, 17].

W  przeprowadzonych badaniach stwierdzono
prawie dwukrotnie wigksza liczbe chlopcow z ryzy-
kiem dysleksji w stosunku do dziewczat. Potwier-
dzaja to autorzy podobnych badan. Podobne kore-
lacje w wystgpowaniu ryzyka dysleksji u chtopcow
i dziewczat przedstawita Teresa Zotynska-Gluszek
[18] oraz Maria Orwid i Kazimierz Pietruszewski
[19], znacznie wigksza zas przewage liczby chtopcow
w stosunku do dziewczat w grupie ryzyka dysleksji
przedstawita Anna Brzezinska [17].

W przeprowadzonych badaniach przeanalizowano
ryzyko dysleksji w poszczegolnych podskalach SRD,
chcac rozpozna¢ dysharmonie rozwojowe dzieci z ry-
zykiem dysleksji. Najwyzsze ryzyko dysleksji stwier-
dzono w zakresie motoryki matej — w 33,3% przy-
padkéw, w zakresie koncentracji uwagi — w 25,5%
przypadkdw 1 motoryki duzej — w 22,2% przy-
padkow. Stwierdzony w pracy odsetek dzieci z zabu-
rzeniami w zakresie motoryki matej jest wyzszy niz
w przypadku podobnych badan Anny Brzezinskiej
1 Krystyny Kordas [15, 17]. Odsetek dzieci z zabu-
rzeniami koncentracji uwagi jest porownywalny do
badan Krystyny Kordas oraz Elzbiety Kowalczyk
i [zabeli Szmidt. Odsetek dzieci z zaburzeniami w za-
kresie motoryki duzej jest porownywalny do badan
Krystyny Kordas, wyzszy odsetek dzieci z ryzykiem
dysleksji w podskali motoryki duzej przedstawity na-
tomiast Elzbieta Kowalczyk i Izabela Szmidt [15, 20].

W ostatnich kilkunastu latach mozna zaobser-
wowac wzrastajacg liczbe ucznidow z ryzykiem
dysleksji zgtaszanych do badan specjalistycznych.
Zwigksza si¢ przede wszystkim liczba dzieci mtod-
szych, szczegodlnie z klasy pierwszej. Moze to $wiad-
czy¢ o dobrych efektach programu informacyjnego
dla rodzicoéw i nauczycieli majacego na celu podnie-
sienie $wiadomosci spolecznej i coraz wezesniejszego
rozpoznawania tego problemu [17].

Dariusz Skawinski, Agata Horecka-Lewitowicz, Monika Szpringer, Agnieszka Zaworska-Winiarska, Piotr Lewitowicz, Stawomir Dutkiewicz

Dlatego tez konieczne jest propagowanie badan
przesiewowych mogacych przyczyni¢ si¢ do wczes-
nego rozpoznania dzieci z ryzykiem dysleksji. Po
przeprowadzeniu opisanych badan wydaje sig¢, ze
bardzo dobrym narze¢dziem wykorzystywanym do ich
przeprowadzenia jest Skala Ryzyka Dysleksji Marty
Bogdanowicz, co potwierdzajg autorzy podobnych
opracowan [15, 17, 20].

Po przeprowadzeniu badan diagnostycznych,
okresleniu istoty zaburzenia i wszystkich czynnikow
wplywajacych na jego obraz nalezy zaplanowac od-
dzialywania najbardziej odpowiednie dla danego
dziecka. Czasem dodatkowo konieczne jest poddanie
dziecka z takimi trudnosciami psychoterapii, aby ob-
nizy¢ leki zwigzane z sytuacja szkolng, wzmocni¢ po-
czucie wlasnej wartosci i nauczy¢ dziecko lepszego
radzenia sobie w sytuacjach trudnych [21].

Bardzo istotne jest jak najwczesniejsze wyod-
rebnienie grupy dzieci z ryzykiem dysleksji, moni-
torowanie ich rozwoju i wdrazanie postgpowania
terapeutycznego. Dzieci nieobjgte pomoca czegsciej
maja trudnosci z przystosowaniem spotecznym, moze
wystepowac u nich niedojrzatos¢ emocjonalna i spo-
teczna, ktére rozwijaja si¢ na podtozu niepowodzen
szkolnych 1 niezaspokojenia potrzeb emocjonalnych
dziecka [22].

WNIOSKI

1. Skala Ryzyka Dysleksji to trafnie diagnozujaca
metoda przesiewowa, dzigki ktorej mozna roz-
pozna¢ ryzyko dysleksji i odpowiednio zadbaé
o to, aby dziecko wczesnie otrzymato fachowa
pomoc.

2. Skala Ryzyka Dysleksji pozwala rowniez na
wczesne rozpoznanie dysharmonii w rozwoju
psychoruchowym dziecka.

3. W ocenie wielu autoréw nalezy podjac starania,
aby rozszerzy¢ populacje dzieci podlegajacych
przesiewowym badaniom za pomocg Skali Ry-
zyka Dysleksji z uwzglednieniem mozliwosci
badan powtornych np. po kilku miesiagcach, ktore
pomoga monitorowac¢ rozwoj funkcji psychomo-
torycznych uczestniczacych w czynnosciach pi-
sania i czytania.

4. Dziecko z ryzykiem dysleksji nie musi sta¢ si¢
uczniem dyslektycznym. Wazne jest, aby umiec
rozpozna¢ wezesne trudnosci w nauce czytania
1 pisania, by moc jak najwczesniej przyj$¢ mu
z pomoca. Wszystko zalezy od skutecznej inter-
wencji oraz od udzielonego wsparcia.
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