„Dysleksja – specyficzne trudności w uczeniu się  pisania i czytania”.

Dysleksja jest zjawiskiem często spotykanym w praktyce szkolnej. Dysleksję definiuje się jako trudności w opanowaniu techniki czytania. Jej szersza definicja obejmuje – obok – trudności w opanowaniu czytania – także trudności w pisaniu. Gdy trudności w pisaniu obejmują tylko ortografię lub tylko graficzną stronę pisma, mówimy odpowiednio o dysortografii i o dysgrafii. Oba zjawiska mogą występować wybiórczo, samodzielnie. Natomiast przy dysleksji jest regułą, że zakłóca ona nie tylko proces czytania, ale i, w jakimś zakresie proces pisania. Zwykle wiąże się z dysortografią. Nierzadko jednak obejmuje cały obszar słowa pisanego: czytanie i pismo, tak pod względem poprawności ortograficznej, jak i estetyki, czytelności oraz tempa posługiwania się piórem.

Właściwe jest więc używanie terminu dysleksja w tym szerszym i zweryfikowanym przez praktykę ujęciu. Wydaje się komunikatywne i wystarczające posługiwanie się pojęciem dysleksja w odniesieniu do ogółu zaburzeń związanych z czytaniem i pisaniem. Z kolei w sytuacji fragmentarycznego zakłócenia procesu pisania, gdy nie występuje trudność w czytaniu, przydatne są dysortografii i dysgrafii.

Główną cechą dysleksji jest to, że dotyczy ona osób o normalnej, przeciętnej inteligencji.

Geneza dysleksji jest w pewnym stopniu wyjaśniona. Za podstawową przyczynę jej powstawania przyjmuje się czynniki wrodzone – dziedziczne lub zaistniałe w życiu płodowym. Nie wyklucz się też powikłań okołoporodowych jako okoliczności sprzyjających jej wystąpieniu. U dyslektyków występują nieprawidłowości w pracy ośrodków centralnego układu nerwowego (konkretnie – ośrodków czytania i pisania). Dysleksja dotyczy znacznie częściej chłopców niż dziewcząt (w stosunku 1:4). Ponadto u części osób z dysleksją występują ponadprzeciętne uzdolnienia i talenty np. muzyczne, plastyczne, konstrukcyjne.

Już obserwując małe dziecko nietrudno dostrzec symptomy zapowiadające późniejsze kłopoty w czytaniu. Najczęściej spotykanym sygnałem jest zaburzenie rozwoju mowy. Zaburzenie to objawia się w różny sposób. Poprzez wadę wymowy, uporczywą, długo utrzymującą się. Często mamy do czynienia z wyraźnie opóźnionym rozwojem mowy, bywa, że pierwsze słowa pojawiają się dopiero około trzeciego roku życia. Innym typowym rodzajem zaburzeń mowy są agramatyzmy, np. dziecko mówi : „wszyscy oprócz ja”. W dorosłym życiu dyslektyków może występować brak płynności mówienia, kłopoty z odmianą, mylenie wyrazów odnoszących się do bliskich zjawisk – mówienie o „śniadaniu”, gdy spożywa się kolację, wadliwy szyk zdania, ubezdźwięcznianie głosek (np. „Masz kasetę?”, a chodzi o gazetę) , a także jąkanie lub śladowe seplenienie.

Kolejnym, obok zaburzeń mowy, symptomem późniejszej dysleksji  u dziecka może być nietypowa lateralizacja, tzn. przewaga stronna ciała. Nietypowa, bo rzadziej występująca będzie więc leworęczność, a także oburęczność, tzn. brak wyraźnej dominacji jednej z rąk, dalej lateralizacja skrzyżowana, tzn. przewaga oka prawego, a ręki lewej, i odwrotnie. Skrzyżowana lub lewostronna lateralizacja nie jest niepokojąca jeśli występuje sama, jej znaczenie wzrasta, jeśli występuje w parze z zaburzonym rozwojem mowy. Współwystępowanie obu czynników każe przyjąć za wysoce prawdopodobne pojawienie się w wieku szkolnym dysleksji.

Charakterystyczne dla późniejszych dyslektyków są także problemy z właściwą koordynacją wzrokowo – ruchową. Dzieciom plączą się nogi, niechętnie rysują, mają trudności przy układaniu klocków, puzzli, mają problemy z ubieraniem się, szczególnie z zawiązywaniem sznurowadeł, ponadto mają gorszą orientacje w przestrzeni.

Czytanie jest bardzo złożonym procesem. Wystarczy, że jeden z elementów wadliwie działa i może dojść do trudności. Elementy składające się na proces czytania to :

· Posiadanie przez dziecko określonego zasobu pojęć.

· Umiejętność wyróżniania głosek w wyrazie. U dziecka musi nastąpić moment olśnienia, że głoski w izolacji i złączone w słowo to jedno. Gdy już dziecko zrozumie rolę głoski w wyrazie, czeka go następny krok, tj. związanie dźwięku głoski z jej znakiem graficznym – literą. Powiązanie głoski z jej dźwiękowym odpowiednikiem, szybkie wywołanie kształtu litery z pamięci, jest niezbędnym warunkiem procesu czytania. Kiedy zapamiętane litery zaczną dźwięczeć w uszach dziecka odpowiednim brzmieniem, może ono podjąć pierwsze próby czytania (mozolne głoskowanie).

· Kolejnym etapem czytania jest przejście do metody sylabizowania. Niektóre dzieci pomijają ten etap, zaczynając czytać w sposób całościowy.

· W ostatniej „chińskiej” fazie nauki czytania dziecko w swojej pamięci utrwala wizualne portrety, wyraz staje się obrazem, znajomą twarzą.

Całościowe postrzeganie wyrazu zwykle zaczyna pojawiać się w trzeciej, czwartej klasie szkoły podstawowej.

Uczniowie klas pierwszych, u których pojawiły się trudności w czytaniu, często są posądzane o lenistwo i brak koncentracji uwagi. Są to dzieci zazwyczaj nadruchliwe. Oskarżane są one o lenistwo, ponieważ niezrozumiałe jest to, iż inteligentne dziecko, które doskonale sobie radzi z wieloma sytuacjami życiowymi, nie potrafi przeczytać prostego tekstu.

Pierwsze sygnały kłopotów w czytaniu, to mylenie podobnych liter, czytanie „b” jako „d”, „y” jako „u”, „m” jako „w”  i popełnianie innych tego typu błędów. Dzieci te często przestawiają kolejność liter w wyrazie, np. „im” jako „mi”, „do”  jako  „od”. Dalsze błędy nagminnie występujące u dziecka dyslektycznego, to opuszczania początku lub końca wyrazu: „pobawić” – „bawić” , „domek” – „dom”. Ponadto dziecko odczytuje część wyrazu, a resztę zmyśla. Kłopot polega na tym, że dyslektyk nie jest wrażliwy na drobne, dzielące litery różnice. Ten brak wrażliwości określa się jako zaburzona percepcję wzrokową. Często z zaburzoną percepcją wzrokowa współwystępuje zaburzenie percepcji słuchowej – trudno dziecku dokonać szybkiej i bezbłędnej analizy i syntezy głoskowej wyrazu. 

Uczeń dyslektyczny czyta wolno, przeciętnie trzy razy wolniej , niż jego rówieśnik nie mający tej dysfunkcji. Czasem, przy nasilonej dysleksji, tempo jest wolniejsze nawet do siedmiu razy.

Bardzo charakterystycznym wyznacznikiem trudności w czytaniu jest szybkie występowanie zmęczenia, wyraźnie odczuwany wysiłek (postawa przy czytaniu napięta, usztywniona, często pojawiają się niekontrolowane przyruchy). Kolejną cecha jest nieumiejętność całościowego spostrzegania wyrazu – dyslektyk uparcie literuje, nie daje się przekonać do czytania metodą sylabową. Typową i zawsze towarzyszącą dysleksji cechą jest duża ilość pomyłek : uczeń próbując poprawić już popełnioną, robi kolejną : „kartka - kratka – kalka”. Przeciętnie błędów nie ma tak dużo, ale jest ich znacząco więcej niż u rówieśników bez dysleksji. Zwykle ilość przekręceń jest wystarczająca, by słuchacz gdy mamy do czynienia z głośnym czytaniem, nie rozumiał w pełni sensu tekstu. Natomiast osoba z tym zaburzeniem, mimo lawinowej ilości pomyłek, rozumie czytany przez siebie tekst.

Ponadto dyslektycy skarżą się na pieczenie oczu, ich łzawienie po dłuższym czytaniu, bóle głowy, zmęczenie, zamazywanie się liter. Mówią też o zanikaniu lub przesuwaniu się liter, ich pulsowaniu, uczuciu, że tło kartki jest jaskrawe, razi.

Opanowanie wiersza przychodzi dyslektykom z łatwością, natomiast z wielkim trudem opanowują oni tabliczkę mnożenia.

Zasygnalizowane objawy są najważniejsze. Należy podkreślić, iż dysleksja jest zaburzeniem dynamicznym, o zmieniającej się skali trudności, często ustępującym wraz z wiekiem, ale przy umiejętnie udzielanej pomocy pedagogicznej.

Jak pomagać ?

W początkowym etapie nauki warto utrwalać znajomość liter „pisząc” je na skórze malucha. Dotyk jest znakomitą metodą utrwalającą. Ćwiczenie wykonuje się „rysując” po prawej stronie ciała trudne do zapamiętania litery . Najlepiej na plecach. Dziecko powinno odgadywać jakie to litery ( nie może kontrolować wzrokiem ruchów osoby „piszącej”). Z uwagi na to, że za funkcję czytania odpowiedzialna jest lewa półkula mózgowa, by sygnały liter do niej dotarły, trzeba wykorzystać prawą stronę ciała.

Skuteczne jest także mnemotechniczne zapamiętanie liter bardzo często ze sobą mylonych: b, d, p . Należy wpisać „b” w rysunek brzuchatego mężczyzny. Wówczas element pionowy „b” będzie kojarzony z plecami, a element wypukły – z okrągłym brzuchem. W ten sposób kodujemy obraz w innym niż litery ośrodku korowym. Dla dodatkowego utrwalenia możemy powiesić rysunek brzuchacza na ścianie kierując go w stronę drzwi. Dodamy : „Idzie w kierunku drzwi, bo wychodzi na spacer aby zrzucić wagę”. Obrazek powinien wisieć co najmniej kilka tygodni, żeby „wdrukować” się w umysł. Z kolei „d” będzie odwrotnością.

Rysunek parasola pomoże utrwalić kierunek zapisu „p” : rączka parasola to kreska przy „p”, a jego góra – wypukłość litery.

Najprostszą metodą ćwiczeń w czytaniu jest głośne odczytywanie przez dorosłego tekstu, który dziecko na świeżo , do razu czyta ponownie. Wykorzystuje się w ten sposób dobrze najczęściej funkcjonującą pamięć logiczną, która wspiera proces percepcji tekstu. Uczeń pamiętając część wyrazów jest mniej zmęczony, odczuwa satysfakcję, że dobrze poradził sobie z zadaniem, no i dość płynnie czyta.

Ciekawą techniczną pomocą, jest tekturowe „okienko”, które kładzie się na kartce. Ma ono prostokątny kształt z wyciętym w środku mniejszym prostokącikiem dostosowanym do szerokości druku, a o długości wystarczającej na odsłonięcie złożonych wyrazów. Przesuwając „okienko” , odkrywa się kolejne wyrazy w sposób wyizolowany, co ułatwia koncentracje uwagi, a przede wszystkim eliminuje wrażenie chaosu, jaki odczuwa dziecko dyslektyczne wpatrując się w zadrukowana stronę.

Spory rozgłos zyskała ostatnio technika zalecająca w trakcie czytania kolorowych, pastelowych okularów. Dlaczego czytanie przez szkła w wybranym przez dyslektyka kolorze: seledynowym, żółtym, różowym lub jasnoniebieskim ma pomagać, nie jest oczywiste. Przypuszcza się, że złagodzenie kontrastu miedzy bielą kartki papieru a czernią druku przynosi pozytywny, łagodzący trudności efekt. Ponieważ o te specjalne okulary nie jest łatwo na naszym rynku, proponuje się przykrywanie tekstu kolorową folią lub zabarwionym szkłem.

Terapia pedagogiczna dla dzieci ze specyficznymi trudnościami w czytaniu jest niezbędna, ale nie przynosi cudownej radykalnej i szybkiej poprawy. Największym sprzymierzeńcem dyslektyka jest czas, który pozwala dojrzeć odpowiednim ośrodkom korowym, po upływie , którego trudności wygasają lub przynajmniej maleją. Czas, który powoduje, że mija najtrudniejszy okres nauczania początkowego. W klasach starszych bazuje się głównie na czytaniu cichym, technicznie i  emocjonalnie znacznie łatwiejszym. Czas, który podsuwa dyslektykowi różne własne, wypracowane indywidualnie metody poradzenia sobie z problemem.

Kolejnym aspektem dysleksji jest dysgrafia. Pierwotną przyczyną dysgrafii jest zaburzenie w funkcjonowaniu ośrodka mózgowego odpowiedzialnego za opanowanie umiejętności pisania.

Dziecko dotknięte dysgrafią nie jest w stanie sprostać wymaganiom szkolnym dotyczącym umiejętności pisania. Pisze ono wolniej niż rówieśnicy, litery są niekształtne, bez prawidłowych połączeń. Dziecko takie pisząc musi każdorazowo wywołać z pamięci obraz pisanej litery i dopiero wtedy przenieść ją na papier. U osób mających problemy z pisaniem występuje znaczne napięcie mięśni dłoni, które najprawdopodobniej wynika z nadmiernego stresu przeżywanego w trakcie pisania. Usztywnione mięśnie dłoni powodują szybkie męczenie się, czynność pisania staje się po krótkim czasie dolegliwością czysto fizyczną, ponieważ osoba z dysgrafią odczuwa silny ból dłoni i przedramienia. Bezpośrednim efektem podwyższonego tonusu mięśni jest brak płynności pisania.

Innym istotnym sygnałem dysgrafii jest upraszczanie kształtu liter, np. pisanie „o” zamiast „a”, opuszczanie w „f” lub „t” kreseczki, skracanie „m” do „n”. Charakterystyczny jest brak płynności pisma, litery z reguły stawiane są oddzielnie, występują nierówne odstępy między wyrazami. Innym wyznacznikiem zaburzenia jest kilka sposobów pisania, kilka charakterów pisma u tej samej osoby. Testy przeznaczone do oceny mogą być napisane w miarę estetycznie, natomiast notatki sporządzone do własnego użytku są w zasadzie czytelne tylko dla właściciela.

Pokonanie barier utrudniających czynność pisania wymaga od dziecka wielu długotrwałych i żmudnych ćwiczeń. Wykonywanie tych ćwiczeń jest zadaniem ucznia. Jednak problem dysgrafii jest również określonym zadaniem dla nauczyciela. To przede wszystkim nauczyciel ma ocalić motywację ucznia do pracy nad usprawnianiem techniki pisania. Pedagog powinien powiedzieć dziecku, że godzi się z jego trudnością i w związku z tym ogranicza mu ilość stawianych wymagań, np. rezygnuje z warunku estetycznego pisma, ale podtrzymuje warunek jego czytelności. Nauczyciel może pójść jeszcze dalej. Gdy pismo dysgraficzne jest nieczytelne, a tak się często zdarza, prosi ucznia o odczytanie tekstu, a nie przekreśla całej pracy, jak miewa to miejsce w praktyce szkolnej. Polonista może zaproponować, by uczeń używał nie długopisu lecz ołówka lub flamastra, o ile mu tak wygodniej. Być może będzie dziecku łatwiej pisać w zeszycie w kratkę a nie w linie, posługiwać się literami drukowanymi, a nie pisanymi. Gdy uczeń nie zdąży napisać wypracowania w trakcie klasówki, nauczyciel może pozwolić mu na dokończenie pracy w domu. Innym rozwiązaniem jest wyłączenie dziecka z obowiązku pisania sprawdzianów. Gdy klasa pisze sprawdzian, uczeń z dysgrafią przygotowuje się do odpowiedzi ustnej na zadany temat. Rodzaje umów między obiema stronami, w ramach indywidualizacji wymagań, mogą być przeróżne. I będzie łatwo o nie, o ile uświadomimy sobie, że pismo jest tylko narzędziem wyrażania myśli. Chodzi przecież o treść przekazu myślowego, a nie jego formę.

Pomocne do pracy z dzieckiem o specyficznych trudnościach w uczeniu się czytania i pisania są min. publikacje :

Jadwiga Jastrząb – „Usprawnianie funkcji percepcyjno – motorycznych dzieci dyslektycznych”

Jadwiga Jastrząb – „Gry i zabawy w terapii pedagogicznej”.

Wydawnictwo: Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno – Pedagogicznej 
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