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dysleksje”.



Zagadnienie niepowodzen szkolnych jest jednym z najwazniejszych
probleméw wspotczesnej szkoty. W zaleznosci od zrodet niepowodzen podejmuje
si¢ r6zne sposoby pracy w celu ich likwidacji. Najwazniejsze aspekty problemu —
specyficzne trudno$ci w czytaniu i pisaniu. ,,Dysleksja” — termin pochodzenia
greckiego (dys — Zle, stabo, cigzko; leksis — stowo, wyraz). Okresla kompleks
zagadnien zwigzanych z mowa, czytaniem. Termin ,dysleksja” w zasadzie
implikuje trudno$ci w czytaniu, rozumiany jest w literaturze obcojezycznej w
szerszym znaczeniu, lgcznie z trudnosciami w pisaniu w sensie ortograficznym i
graficznym.

System pomocy i opieki nad dzie¢mi z odchyleniami od norm rozwoju
obeymuje profilaktyke, diagnoz¢ 1 terapie. Podstawe planowania form opieki i1
pomocy oraz programowania oddziatywan korekcyjnych stanowi diagnoza, jako
istotne ogniwo tego systemu.

,,Punktem wyjscia do dzialan profilaktycznych i terapeutycznych oraz
kryterium oceny ich skuteczno$ci jest analiza objawow zaburzen obserwowanych
w codziennej aktywnosci dziecka — w zabawie, nauce, pracy, w kontaktach z
dorostymi 1 réwiesnikami, jak tez pelne badania psychologiczne” (H. Nartowska,
1980, s.26).

Termin diagnoza pochodzi od greckiego stowa ,,diagnosis”, co oznacza
rozrdznianie, osgdzanie 1 funkcjonowanie jako specjalistyczny odpowiednik stowa
rozpoznanie. W ujeciu S. Ziemskiego diagnoza jest rozpoznaniem badanego stanu
rzeczy, przez zaliczenie go do znanego typu albo gatunku, przez przyczynowe
celowosciowe wyjasnianie tego stanu rzeczy, okreslenie jego fazy obecnej oraz

przewidywanego dalszego rozwoju ( S. Ziemski, 1973, s.68 ).



Przedmiotem diagnozy sg trudnos$ci i niepowodzenia ucznia w procesie
nabywania wiadomos$ci i umiejetnosci szkolnych, ich przyczyny oraz ujemne
konsekwencje dla rozwoju.

Cechy dobrej diagnozy to rzetelnos¢ 1 trafnos¢, a takze nieodtgcznos¢
prognozy. Tylko taka diagnoza moze stanowi¢ podstawe efektywnej terapii.

Postawienie dobrej diagnozy wymaga zebrania wielu danych oraz
intelektualnego ich opracowania przez zespdt specjalistow. Diagnoza
interdyscyplinarna, tj. wieloaspektowa, uwzglednia zebranie informacji w
zakresach:

- spolecznym — srodowisko rodzinne ucznia i srodowisko szkolne;

- medycznym — ogblny rozwoj fizyczny dziecka, badanie stanu wzroku, shuchu lub
in. badania specjalistyczne;

- psychologicznym — ocena poziomu rozwoju funkcji intelektualnych,
orientacyjnych i wykonawczych;

- pedagogicznym — ocena poziomu wiadomosci i umiejetnosci szkolnych, zakresu,
rodzaju 1 specyfiki trudno$ci w uczeniu si¢

Uogolnienie wynikow diagnozy spolecznej, medyczne;,
psychologicznej 1 pedagogicznej stanowi syntetyczny opis, odpowiadajgcy 5 fazom
diagnozy (wg S. Ziemskiego):

e Diagnoza typologiczna;
e Diagnoza genetyczna;
e Diagnoza znaczenia dla catosci;
e Diagnoza fazy;
e  Prognoza, czyli diagnoza rozwojowa;
Tak opracowana diagnoza moze dawac podstawy do zaprojektowania zmian
niepozadanych standéw rzeczy juz istniejacych, ktore dopiero moga wystapi¢ oraz

wyboru sposobu realizacji tych projektow ( S. Zielinski, 1973, s. 163).



Zmiany niepozadanych stanow rzeczy sg projektowanie w formie zalecen
postdiagnostycznych dla nauczyciela terapeuty. Stanowig one skrocony program
terapii dla dziecka, wytyczajacy kierunki oddziatywan wyréwnawczych i
korekcyjno — kompensacyjnych. Zalecenia postdiagnostyczne moga takze
sugerowaé wybor sposobu realizacji, zar6wno w rozumieniu metody pracy, jaK i
jej formy organizacyjne;j.

Podstawa planowania zaje¢ jest diagnoza, ktora okresla przejawy i
przyczyny trudnosci szkolnych dziecka. Terapeuta, planujacy prace korekcyjno
— wyréwnawczg z danym dzieckiem, po zapoznaniu si¢ z zaleceniami
postdiagnostycznymi musi uswiadomié sobie, jakie czynnos$ci 1 umiejgtnosci
szkolne sprawiajag dziecku najwigksze trudnosci, jakie funkcje psychofizyczne
powoduja te trudnosci, jaki jest poziom opanowania umiej¢tnosci czytania |
pisania. Rodzaj najczesciej popelnianych btedow. Oprocz tego nalezy zwrocic
uwage na stan emocjonalny dziecka, typ uktadu nerwowego oraz ewentualne
zaburzenia zachowania. Znajomo$¢ tych danych umozliwi zaplanowanie
wiasciwych oddzialywan psychodydaktycznych i1 psychoterapeutycznych.

Wada sprawdzianoéw wiadomosci szkolnych jest takze ich r6znorodnos¢ i
dowolnos¢ w konstruowaniu skutkiem, czego nie speiniaja one wszystkich
wymogow stawianym testom.

Jeszcze wigksza dowolno$¢ istnieje w badaniach poziomu umiejetnosci
szkolnych. Wigkszos$¢ istniejacych sprawdziandow czytania i1 pisania bada tempo
czytania i rozumienie czytanego tekstu oraz preferuje oceng ilociowa, podobnie
jak w sprawdzianach wiadomosci. Test szybkiego czytania J. Konopnickiego,
ktory pozwala okresli¢ liczbg przeczytanych wyrazow na minutg, poziom
opanowania umiej¢tnosci czytania W stosunku do etapu nauczania oraz

op6znienie w opanowaniu tej umiejetnosci, jesli czyta ponizej poziomu Swojej



klasy. Dla rozpoznania trudnosci dziecka wazniejsza od oceny ilo$ciowej jest
ocena jakosciowa, dotyczaca techniki czytania, rodzaju popelnianych btedow.

Diagnoza pedagogiczna jako podstawa pracy korekcyjno — wyréwnawczej
musi uwzglednia¢ psychologiczng teori¢ czynnosci. Powinna zawiera¢ oceng
koncowego wyniku danej czynnosci, np. czytania w pordwnaniu z zamierzonym
celem. Oprocz oceny wyniku koncowego istotna jest analiza przebiegu
czynnos$ci, ktory pozwala poréwnaé strukture tej czynno$ci ze strukturg
prawidlowa. Ocena wyniku 1 przebiegu czynnos$ci utatwia wskazania przyczyn
trudnosci dziecka, co jest istotnym elementem diagnozy ( M. Pazdzior, 1980,
s.35).

Analiza przebiegu czynno$ci w diagnozowaniu umiejetnosci czytania 1
pisania jest bardzo wazna rowniez ze wzgledu na ztozonos¢ badanych
czynnosci. Na ich wynik koncowy wplywa bardzo wiele elementow,
pozostajacych wzgledem siebie w ré6znorodnych zwiazkach 1 zalezno$ciach. Na
przyktad dziecko nie moze przeczyta¢ wyrazu, gdyz nie zna wszystkich liter.

W diagnozie pedagogicznej stosuje si¢ nastgpujagce metody badawcze:
obserwacje pedagogiczng, rozmowy, wywiad szkolny 1 $rodowiskowy,
sprawdziany czytania i pisania.

Osobami badajacymi sg nauczyciel i pedagog lub psycholog. W pierwszym
etapie  postepowania diagnostycznego najwazniejsza jest obserwacja
pedagogiczna prowadzona przez nauczyciela. W bezposrednim, codziennym
kontakcie z dzieckiem nauczyciel ma najwicksze mozliwosci obserwowania
jego rozwoju, wykrywania brakow, opdznien i dysharmonii rozwojowych,
trudno$ci w przyswajaniu wiedzy oraz zaburzen zachowania. Nauczyciel
obserwuje dziecko w naturalnych warunkach, w r6znych sytuacjach szkolnych 1

na tle innych dzieci.



Pedagog musi nie tylko zna¢ prawa rzadzace prawidlowym rozwojem
psychiki dziecka, lecz orientowaé si¢ w przyczynach i patomechanizmach
najczescie] spotykanych zaburzen rozwojowych. Powinien wiedzie¢ w jaki
sposob wptywaja one na nauke 1 zachowanie ucznia w domu 1 w szkole oraz jak
mozna tym wptywom przeciwdziata¢ ( H. Spionek, 1973 ).

W poczatkowym okresie nauki szczegdlng uwage nalezy zwrdci€¢ na
nastepujace fakty i zjawiska:

o Wady wymowy;

o Trudnosci w wyodrebnianiu 1 réznicowaniu glosek;
o Trudnos$ci w zapamigtywaniu wierszykow i piosenek;
° Trudno$ci w umieszczeniu liter, utrzymaniu linii 1 wielko$ci liter,

odwracaniu ksztattu liter i mylenie liter.

Na tym etapie obserwacji jest juz mozliwe postawienie wstepnej hipotezy
diagnostycznej, sugerujacy na przyktad niedorozwdj] umystowy, zaniedbanie
pedagogiczne, deficyty funkcji percepcyjno — motorycznych lub inne przyczyny
trudnosci. Niezbedna jest jednak wielka ostrozno$¢ w wysuwaniu wnioskow.
Konieczna jest zatem dalsza planowa i systematyczna obserwacja w celu
weryfikacji hipotez, a takze okreslenia dynamiki trudno$ci oraz ich zakresu.
Nauczyciel przedstawia wtasng interpretacj¢ opisywanych zjawisk oraz dokonuje
proby okreslenia przyczyn trudnos$ci szkolnych ucznia. Tak przygotowany materiat
stanowi wstepng diagnoze pedagogiczng z elementami diagnozy spolecznej.
Dobrze przygotowany nauczyciel moze by¢ nie tylko obserwatorem, lecz rowniez
diagnosta.

Badania prowadzone w poradni majg roézny przebieg, w zaleznosci od
istniejagcego w danej poradni podzialu kompetencji, przyjetego stylu pracy oraz
sytuacji kadrowej. Optymalny model badan powinien uwzglednia¢ nastgpujace

etapy:



Badanie

1. Analiza dokumentacji dziecka, uzupelniona niekiedy
rozmow3 z nauczycielem — psycholog, pedagog poradni.

2. Wywiad z rodzicami dziecka dotyczacy historii jego
rozwoju psychofizycznego oraz sytuacji rodzinne;j.

3. Badanie pedagogiczne sprawdziany ( testy ) czytania i
pisania ewentualnie matematyki 1 innych przedmiotow nauczania,
analiza zeszytéw, przedmiotowych w celu wylonienia typowych
btedow.

4, Badanie psychologiczne majace na celu ustalenie poziomu
ogblnego rozwoju umystowego — psycholog. Podstawowy problem
diagnostyczny na tym etapie badan to rozstrzygnigcie, czy dziecko w
normie intelektualnej czy uposledzonym umystowo.

pedagogiczne przeprowadzone w poradni psychologiczno -

pedagogicznej stanowi kontynuacje obserwacji nauczyciela i jej uzupetnienie w

zakresie diagnozy typologicznej oraz diagnozie fazy.

W pierwszej kolejnosci stosuje si¢ zwykle proby czytania i pisania za

pomoca testow T. Straburzynskiej i T. Sliwinskiej, testu czytanie M. Grzywak —

Kaczynskiej do badania cichego czytania ze zrozumieniem, testu J. Konopnickiego.

Badanie opanowania umiej¢tnosci czytania:

e znajomosci liter;

e techniki czytania ( gloskami, sylabami, metoda kombinowang, wyrazami, z

czesciowy syntezg czy bez syntezy);

e rodzaju popetlianych biledow ( mylenie wzrokowe liter podobnych i

asymetrycznych, zamiany glosek, przestawianie, dodawanie, opuszczanie

liter, zamiana koncowek, urywanie wyrazow );

e tempa czytania;

e rozumienia czytanego tekstu w czytaniu cichym i gto$nym.



W probach czytania notuje si¢ czas 1 liczbe popelionych bltedow czytania, a
takze wystepujacych biedow. Notuje si¢ réwniez spostrzezenia dotyczace
zachowania si¢ dzieci podczas badan. Sa one bardzo istotne, lecz trzeba je
skonfrontowa¢ ze spostrzezeniami nauczyciela dotyczacymi zachowania si¢
dziecka podczas lekc;ji.

Wyniki badan pedagogicznych i psychologicznych, rozmowa z rodzicami i
obserwacja dziecka w czasie badan ukierunkowuja dalsze badania specjalistyczne
w zalezno$ci od potrzeb:

1. Badania lekarskie (stan somatyczny, neurologiczny, stuch, wzrok).
2. Badania psychologiczne poziomu rozwoju funkcji percepcyjno —
motorycznych, pamigci, uwagi, osobowosci.
3. Badania stuchu fonematycznego i wymowy — logopeda.
Whnikliwe przeprowadzone badania pedagogiczne stanowig podstawe do

okreslenia przyczyn trudnosci w uczeniu sig.
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