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Ponizszy tekst zostat ztozony do druku w pracy zbiorowe;j ,,Dysleksja — problem znany czy nieznany” ktora ukaze si¢ w potowie 2006 roku pod
redakcja Matgorzaty Kostki-Szymanskiej.

Marcin Szczerbinski
Uniwersytet w Sheffield
W. Brytania

DYSLEKSJA ROZWOJOWA: PROBA DEFINICJI

Wprowadzenie

Zacznijmy od tego z czym zgadzaja si¢ niemal wszyscy: istnieja osoby, ktore doznaja
ogromnych trudno$ci w opanowaniu sprawnego czytania i pisania, pomimo braku oczywistych ku
temu powodow. Charakteryzuje je normalna (a czasem wrgcz ponadprzecigtna) inteligencja, ich
narzady zmystow sa w pelni sprawne, a system nerwowy jest zdrowy. Rodzice dbali o ich rozwo;j.
Uczgszczaty one do typowych szkél, gdzie uczono je czyta¢ i pisa¢ przy uzyciu powszechnie
stosowanych metod. Jednak pomimo tego czytaja i pisza zle. C6z wigc jest przyczyna tych
nieoczekiwanych trudnos$ci? Sa nia zaburzenia przetwarzania niektorych rodzajow informacji -
wlasnie tych koniecznych dla prawidlowego przebiegu czynnosci czytania i pisania. Zaburzenia te
powstaly na wczesnych etapach rozwoju (tj. przed rozpoczeciem nauki czytania), wynikaja z
nietypowego rozwoju uktadu nerwowego 1 moga by¢ czgsciowo zdeterminowane genetycznie.

Tak rozumiane trudno$ci w czytaniu i1 pisaniu okreslamy tradycyjnie mianem dysleksji
rozwojowej.

Powyzsza definicja jest jednak zbyt ogdélna z punktu widzenia diagnosty, przed ktorym
stawia si¢ zadanie stwierdzenia (badz wykluczenia) istnienia dysleksji rozwojowej u okreslonej
osoby. Oto kilka z wielu szczegélowych pytan, na ktére musi on znalez¢ odpowiedz:

b

Czy termin , dysleksja'” mozemy stosowaé w odniesieniu wszelkich objawéw trudnosci w
czytaniu 1 pisaniu (btedéw, wolnego tempa, stabego rozumienia, itd.) czy tylko niektorych z
nich?

Jak stwierdzi¢ czy trudno$ci w czytaniu i1 pisaniu rzeczywiscie nie wynikaja z niskiej
inteligencji, zaniedban $rodowiskowych (a zwlaszcza nieodpowiedniego nauczania) czy wad
narzadow zmystow?

Jaki jest zwiazek migdzy dysleksja a innymi zaburzenami rozwojowymi?

Jakie sa przyczyny dysleksji? Czy istnieja jakie§ wskazniki (np. charakterystyczne bledy w
czytaniu 1 pisaniu, charakterystyczne deficyty funkcji poznawczych), ktére identyfikuja ja
jednoznacznie?

Czy istnieje jedna dysleksja (jednorodny syndrom zaburzen) czy raczej wiele dysleks;ji (kilka
odrebnych zaburzen o podobnych objawach)?

Jak powazne musza by¢ trudno$ci w czytaniu 1 pisaniu, aby ,zaslugiwaly” one na miano
dysleksji?
Czemu ma stuzy¢ diagnoza dysleksji? Co z niej wynika dla prognozy 1 terapii?
Odpowiedzi na powyzsze pytania poszukiwatem w literaturze przedmiotu: hipotezach,
teoriach oraz wynikach systematycznych badan opublikowanych przez wielu (glownie

anglojezycznych) autoréw. Literatura ta postuzyla mi do stworzenia roboczej definicji dysleks;i,
ktora przedstawiam ponizej w formie 11 punktow.

! Uzywajac terminéw ,,dysleksja” i ,.dysortografia” mam zawsze na mysli ,,dysleksje rozwojowa” i ,,dysortografie
rozwojowa’”’.



Definicja dysleksji rozwojowej

1. Podstawowymi objawami dysleksji sa trudnosSci w przetwarzaniu pisma na poziomie
pojedynczych wyrazow: bledne i/lub powolne dekodowanie czytanych wyrazow oraz ich
bledne enkodowanie (zapis). Powyzsze trudnosci moga utrudnia¢ rozumienie czytanych
tekstow, formulowanie wypowiedzi pisemnych i prowadzi¢ do opoéznien w nabywaniu
wiedzy oraz rozwoju pojeciowym. Ta druga grupa trudnosci nie nalezy jednak do istoty
dysleksji lecz stanowi jej potencjalny skutek.

Jest sprawa oczywista, iz podstawowym celem czynno$ci czytania jest komunikowanie sig:
»prawdziwe” czytanie to czytanie tektow ze zrozumieniem. Zdaniem wielu badaczy, stopien
opanowania tej umiejetnosci jest wypadkowa dwoéch zasadniczo niezaleznych procesow:
dekodowania pisma oraz rozumienia mowy.

Dekodowanie pisma to wydobycie jgzykowej formy i tre$ci wyrazéw (wymowy, znaczenia i
gramatyki) zakodowanych w ich formie wizualnej (ortograficznej). Innymi stowy, dekodowanie to
»przeklad” ortograficznej formy poszczegdlnych wyrazow na ich forme¢ fonologiczna, semantyczna
1 morfologiczna. Dekodowanie obejmuje zar6wno wyrazy widziane po raz pierwszy, jak i te dobrze
juz poznane; w odniesieniu do tych ostatnich jest zwykle nazywane ,rozpoznawaniem”.
Dekodowanie mozna analizowa¢ aspekcie jego poprawnosci lub tempa 1 zarowno w odniesieniu do
czytania gtosnego, jak i cichego.

Odkodowane wyrazy staja si¢ dostgpne procesom j¢zykowym odpowiedzialnym za
rozumienie mowy. Te same procesy, ktore umozliwiaja nam zrozumienie kierowanych do nas
wypowiedzi ustnych stuza rOwniez rozumieniu wypowiedzi czytanych.

Procesy poznawcze zaangazowane w rozumienie mowy 1 dekodowanie czytanych wyrazow
sa w znaczniej mierze odrebne. Rozumienie angazuje wszystkie kompetencje jezykowe:
przetwarzanie dzwigkowej 1 znaczeniowej struktury stow (kompetencje fonologiczne 1
morfologiczne), struktury zdan (kompetencje skladniowe) oraz znaczen (kompetencje
semantyczne). Dekodowanie wyrazéw natomiast angazuje semantyke, skladnie i morfologie w
stopniu niewielkim, zalezy natomiast w wielkiej mierze od procesow fonologicznych, wzrokowych,
a by¢ moze takze od ogolnego tempa przetwarzania informacji oraz precyzyjnej integracji
informacji z r6znych modalnos$ci w czasie (Share, 1995; Catts i in., 2002; Wolf i Bowers, 1999).

Przedstawiony tu model podwojnych uwarunkowan umiej¢tnosci czytania ze zrozumieniem
jest zwany prostym modelem czytania (Simple View of Reading: Hoover 1 Gough, 1990; Snow 1 in.,
1998; Wren i in., 2000). Przewiduje on istnienie trzech typow trudnosci w czytaniu:

1) Trudnosci w dekodowaniu, przy dobrym rozumieniu mowy.

Osoby z tymi trudno$ciami beda popetniac¢ liczne btedy w czytaniu i/lub czyta¢ zbyt
wolno, co moze im utrudnia¢ rozumienie czytanych tekstow. Trudno$¢ w rozumieniu
wynika tu z trudno$ci w dekodowaniu, czego dowodem begdzie rozbiezno$¢ miedzy
dobrym rozumieniem ztozonych tekstow styszanych, a stabym rozumieniem podobnych
tekstow czytanych.

Tego rodzaju profil trudnos$ci jest typowy na poczatkowym etapie nauki czytania,
gdy problemy z dekodowaniem sa rzecza naturalna. Jednak uporczywie utrzymujqce sie
trudnosci tego rodzaju to wlasnie dysleksja.

2) Trudnosci w rozumieniu mowy, przy dobrym dekodowaniu.

Osoby z tymi trudno$ciami beda czyta¢ poprawnie i plynnie jednak rozumiejac
niewiele z tego co czytaja. Trudnosci w rozumieniu maja tu charakter pierwotny, czego
dowodem begdzie réwnie stabe rozumienie tekstow czytanych 1 styszanych. Trudnosci
tego rodzaju zasadniczo nie wystepuja w toku normalnego rozwoju umiejgtnosci
czytania; nazywamy je hiperleksjq.

3) Trudno$ci w dekodowaniu oraz rozumieniu mowy.

W tym przypadku problemem begdzie zaréwno dekodowanie wyrazow, jak i
rozumienie tekstow, tak czytanych, jak i1 styszanych.




W powyzszych rozwazaniach skoncentrowatem si¢ celowo na czynnosci czytania, poniewaz
wiemy o0 niej wigcej niz o czynnos$ci pisania. Jest jednak wysoce prawdopodobne, 1z proces
formutowania wypowiedzi pisemnych ma analogiczna strukture: z jednej strony zalezy on
umiejetnosci enkodowania wyrazéw (ich zapisu w fonetycznie i ortograficznie poprawnej formie),
z drugiej za$ od ogolnej umiejetnosci wypowiadania sig. Specyficzne trudnosci w enkodowaniu
wyrazow to dysortografia.

Jaki jest zwiazek miedzy dysleksja (zaburzeniami dekodowania) a dysortografia
(zaburzeniami enkodowania)? W przypadku trudnosci nabytych (w wyniku uszkodzenia mozgu)
przez osoby uprzednio sprawnie czytajace 1 piszace mozna czasami obserwowaé rozszczepienie
(dysocjacjg) dysleksji 1 dysortografii (nabyta dysleksja bez dysortografii, nabyta dysortografia bez
dysleksji), co sugerowatoby istnienie odrgbnych umystowych reprezentacji ortograficznych
stuzacych czytaniu 1 pisaniu (Ellis 1 Young, 1996). Jednak w kontek$cie rozwojowym nalezy chyba
traktowac¢ dysortografi¢ 1 dysleksje jako dwie strony tego samego medalu. Z reguty wspotwystepuja
one ze soba: cho¢ obserwuje si¢ czasami dysortografi¢ bez dysleks;ji, dysleksja bez dysortografii w
zasadzie nie wystepuje. Dysortografia bez dysleksji jest zreszta na ogo6t pozostatoscia
wczesniejszych, przezwycigzonych (nie zawsze w pelni) trudnosci w czytaniu. Istnienie
»samodzielne)” dysortografii, ktora wynika z deficytow wzrokowych (Goulandris 1 Snowling,
1991) lub nadmiernie globalnej strategii przetwarzania pisma (Frith, 1980) 1 nie wykazuje
wyraznego zwiazku z trudno$ciami w czytaniu jest kwestia dyskusyjna. Przypadki takie, nawet
jesli istnieja, sa rzadkie.

Badania nad normalnym rozwojem dekodowania i enkodowania roéwniez doswiadczaja
dowoddéw na bliski zwiazek tych dwdch procesow. Na wszystkich etapach nauki wyniki w testach
enkodowania 1 dekodowania wykazuja zazwyczaj bardzo silna korelacje (przewaznie powyzej
0.70), co sugeruje ze oba testy mierza zasadniczo ten sam proces (Ehri, 2000). Ponadto funkcje
poznawcze bezposrednio powiazane z rozwojem dekodowania (np. $wiadomo$¢ fonologiczna) sa
rowniez istotne dla enkodowania (Caravolas, Hulme 1 Snowling, 2001).

Podsumowujac: przedstawiony powyzej model teoretyczny (ktory znajduje mocne poparcie
w badaniach empirycznych) sugeruje, iz osiowymi objawami dysleksji sa trudno$ci w opanowaniu
sprawnego dekodowania i enkodowania wyrazow. Te dwa procesy wykazuja $cisty zwiazek; stad
bede je dalej okreslat tacznie jako przetwarzanie pisma lub ,,mechaniczny” aspekt czytania i
pisania. 7 tej perspektywy termin dysleksja jest nadrz¢dny (dotyczy zaréwno trudnosci w
dekodowaniu jak i enkodowaniu) a dysortografia oznacza specyficzna forme dysleksji, w ktorej
trudno$ci w enkodowaniu sa gldwnym objawem.

Okreslenie dysleksji jako trudnosci w dekodowaniu 1 enkodowaniu ma istotne implikacje
diagnostyczne. Poniewaz najbardziej bezposrednia miara dekodowania i enkodowania sa testy
czytania oraz zapisu stow sztucznych (,,pseudostéw”), to takie testy powinny stanowi¢ rutynowy
element diagnozy dysleksji. Wyniki licznych badan potwierdzaja iz trudnosci w czytaniu stow
sztucznych to jeden z najbardziej czutych wskaznikéw dysleksji (Rack 1 in., 1992).

2. Dysleksja to zaburzenie uczenia si¢. Ludzie réznia si¢ pod wzgledem latwosci z jakim
przychodzi im sprawne opanowanie umieje¢tnosci przetwarzania pisma. Osoby, ktore
majg powazne oraz uporczywe trudnosci w tym zakresie nazywamy osobami z dysleksja.

Diagnozy dysleksji nie mozna postawi¢ dopoki nie stwierdzimy, iz osoba z
trudnosciami w przetwarzaniu pisma byla odpowiednio nauczana. W praktyce oznacza to,
iz decyzja diagnostyczna musi by¢ poprzedzona intensywn3 i zindywidualizowang terapia
pedagogiczng. Jedynie osoby, ktore odnosza niewielka korzys¢ z takiej terapii (ich
umiejetnosci przetwarzania pisma nie osiagaja poziomu wlasciwego dla ich wieku zycia)
nazywamy osobami z dysleksja.

Nieodpowiednie nauczanie to czgste zrodio trudnosci w przetwarzaniu pisma — by¢ moze
czgstsze niz dysleksja (Solity 1 in, 2000, McGuiness, 1997, 2004). W jaki sposob mozna stwierdzié¢
czy nauczanie jest prawidlowe 1 nie stanowi przyczyny obserwowanych trudnosci? Jest to po
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pierwsze pytanie o metode. Wyniki niezliczonych badan sugeruja, iz metody nauczania czytania i
pisania réznia si¢ skuteczno$cia. Najlepsze wyniki przynosi na ogoét metoda fonetyczna. Jej
przewaga jest najwyrazniejsza, jesli idzie o opanowanie dekodowania i enkodowania, cho¢ czgsto
widoczna réwniez jesli idzie o czytanie ze zrozumieniem (National Reading Panel, 2000).
Szczegoblnie skuteczny jest prawdopodobnie syntetyczny wariant metody fonetycznej (Johnson i
Watson, 2005), w ktorym na poczatku uczy si¢ dzieci brzmienia poszczegdlnych liter (ich
fonetycznych wartosci) oraz ich syntezy w stowa.

Wiasciwe nauczanie nie jest jednak tylko kwestia metody. Nawet najlepsze metoda nie
bedzie skuteczna jesli jest stosowana mechanicznie, bez przekonania lub bez zrozumienia, a i zta
metoda moze przynies¢ niezte wyniki o ile stosuje ja peten entuzjazmu nauczyciel wrazliwy na
indywidualne potrzeby 1 mozliwosci swych uczniéw (Chall, 1967).

Badanie jako$ci nauczania czytania 1 pisania wymaga jego bezposredniej obserwacji lub
przynajmniej analizy stosowanych metod, pomocy dydaktycznych oraz wytworéw dziecka
(zeszytow szkolnych, kart pracy, itp.). W praktyce jest to zadanie trudne, a w przypadku diagnozy
osoOb starszych wrecz niemozliwe: potrzebna informacja jest juz niedostgpna. Diagnosta staje wigc
w martwym punkcie: wiedzac niewiele o przebiegu nauczania nie moze oceni¢ jego roli w etiologii
obserwowanych trudnosci w czytaniu i pisaniu.

Sposdb rozwiazania tego problemu zostat zaproponowany przez Vellutino (Vellutino 1 in,
1996, 1998). Jego zdaniem, trafna diagnoza dysleksji jest procesem longitudinalnym, ktorego
zasadniczym elementem jest terapia pedagogiczna. Pierwszym etapem takiej diagnozy jest
identyfikacja wszystkich uczniéw z powaznymi trudno$ciami w czytaniu i pisaniu. Na tym etapie,
przyczyny tych trudnosci pozostaja kwestia otwarta. Uczniowie ci biora nastgpnie udzial
systematycznej, intensywnej, zindywidualizowanej] 1 stosunkowo dlugotrwate; terapii
pedagogicznej. W wigkszosci przypadkow bedzie ona skuteczna: trudnos$ci w czytaniu 1 pisaniu
zostang usunigte lub znacznie zmniejszone. Owa ,,podatno$¢ na terapi¢ pedagogiczng” sugeruje, iz
trudnosci te mialy przyczyny srodowiskowe (np. zle nauczanie). Pozostanie jednak garstka
ucznioéw, ktorych trudnosci utrzymuja si¢ pomimo takiej terapii. Zdaniem Vellutino to ich wtasnie, 1
tylko ich nalezy uzna¢ za osoby z dysleksja: uporczywos$¢ trudnosci sugeruje iz ich przyczyny leza
,wewnatrz osoby” (maja charakter endogenny).

Wyniki przedstawione przez Vellutino 1 jego =zespdl nastrajaja optymistycznie:
przeprowadzona przez nich w klasach 1-2 indywidualne terapia pedagogiczna® zredukowata
odsetek dzieci z powaznymi trudno$ciami w czytaniu® z 15% do 1.5%, a wiec dziesigciokrotnie!
Dysleksja, rozumiana jako nieskuteczno$¢ takiego ,,zastrzyku” terapii jest wigc raczej rzadka.
Badania innych autorow (np. Torgesen, 2000; Torgesen i in, 2001) potwierdzaja ogo6lna
skuteczno$¢ terapii pedagogicznej nakierowanej na poprawg ich umiej¢tnosci dekodowania 1
enkodowania, jak rowniez istnienie ,,twardego jadra” osob, ktore odnosza z niej niewielka korzysé*.

Definiujac dysleksje jako brak skutecznos$ci typowego nauczania oraz terapii pedagogiczne;]
nalezy si¢ ustrzec przed nieprozumieniami. Z definicji tej nie wynika, iz osoby z dysleksja sa
,hiewyuczalne” lub, ze nie mozna im pomoc. Sugeruje ona jedynie, iz skutecznie oddzialywania

? Terapia byla prowadzona codziennie przez pét godziny przez dobrze przeszkolony personel pod stala superwizja i
trwata, w zaleznosci od postgpow dziecka, 1 lub 2 semestry (35-65 godzin). W trakcie kazdej sesji pracowano nad: (1)
rozpoznawaniem wyrazow (2) swiadomoscia fonologiczng (3) dekodowaniem (4) pisaniem (5) uzyciem kontekstu w
celu rozpoznawania wyrazow (6) czytaniem dla przyjemnosci.

? “Powazne trudnosci” byly zdefiniowane jako wynik ponizej 15 percentyla w co najmniej jednej z dwu czesci
wystandaryzowanego testu czytania uzytego w badaniach.

* Jest kwestia definicji czy programy interwencyjne opisane przez Vellutino i Torgesena nalezy nazywaé ,terapiami
pedagogicznymi” czy ,,zajeciami dydaktyczno-wyrownawczymi”. Ich postawowym celem jest niewatpliwie poprawa
umiejetnosci czytania i pisania (a wigc wyréwnanie opdznien w nauce). W pewnym stopniu, programy te probuja takze
usuna¢ deficyty poznawcze ktére moga prowadzi¢ do trudno$ci w czytaniu i pisaniu; bezposrednia praca nad deficytami
jest jednak ograniczona do funkcji jezykowych (gtownie $wiadomosci fonologicznej) i prowadzona w $cistym
powiazaniu z nauka czytania i pisania. Uwazam iz tego rodzaju interwencje odpowiadaja definicji ,.terapii
pedagogicznej przedstawionej np. przez Czajkowska i Herde (1996, str. 65-66), okreslam je wigc tym terminem. Jednak
Vellutino zdecydowanie unika stowa ‘terapia’, okre$lajac opisywana przez siebie interwencj¢ jako remediation (czyli
zajecia wyrbwnawcze).



musza bardziej intensywne, diugotrwate a zapewne takze odmienne od tych, ktore sa zazwyczaj
skuteczne. Do zagadnienia tego powrdce na koncu rozdziatu

3. Dysleksja to zaburzenie rozwojowe. Jej objawy (a by¢ moze takze mechanizmy) zmieniaja
si¢ z wiekiem.

Specyficzne formy w jakich przejawiaja si¢ dyslektyczne trudnosci w przetwarzaniu pisma
zaleza w znacznej mierze od wieku; ujmujac rzecz $cislej, od doswiadczen z pismem: liczby
przeczytanych 1 zapisanych w ciagu zycia slow, a takze metod nauczania czy terapii. Na
poczatkowym etapie nauki najwyrazniejszym objawem dysleksji sa na ogédt liczne bledy o
charakterze dysfonetycznym (bledne odczytanie lub zapis brzmienia wyrazow). Jednak czgstosé
takich bledow zmniejsza si¢ na ogdl wraz ze wzrostem doswiadczen z pismem; nauczanie oparte
na metodzie fonetycznej jest tu bardzo pomocne. Wolne tempo dekodowania wyrazow oraz
ortograficznie bledny ich zapis to bardziej uporczywe symptomy, ktére moga towarzyszy¢ osobom
z dysleksja przez cate zycie (Wimmer, 1996; Wszeborowska-Lipinska, 1995). Ze wzgledu na
zmienno$¢ 1 roznorodnos¢ objawdéw petlna diagnoza dysleksji powinna obejmowac pomiar
wszystkich aspektoOw czytania (poprawnosci, tempa, rozumienia) oraz pisania (poprawnosci zapisu
wyrazow, umiejetnosci wypowiadania si¢ w pismie) na poziomie wilasciwym dla doswiadczen
edukacyjnych (,,wieku szkolnego) danej osoby.

4. Dysleksja jest niezalezna od inteligencji i w zasadzie mozna ja diagnozowaé¢ na kazdym
poziomie rozwoju intelektualnego. Diagnozy takiej nalezy jednak unika¢ u oséb ze
stwierdzonym uposledzeniem umystowym (IQ < 70), przede wszystkim dlatego, ze
stwierdzenie dysleksji ma w tym kontekscie niewielkie znaczenie praktyczne.

Wszyscy zgadzaja si¢ co do tego, iz dysleksja mozna nazwac tylko te zaburzenia czytania 1
pisania, ktére nie wynikajq z niskiej inteligencji. W jaki sposéb mozna stwierdzi¢ ze zaburzenia te
rzeczywiscie wynikaja z przyczyn innych niz inteligencja? Tradycyjnie stosuje si¢ tutaj kryterium
rozbieznosci: dana osoba musi czytac 1 pisa¢ znacznie gorzej niz nalezatoby si¢ tego spodziewac na
podstawie jej inteligencji (a wigc by¢ znacznie inteligentniejsza niz moznaby si¢ tego spodziewac
zwazywszy na jej niska sprawnos¢ czytania 1 pisania). Zaburzenia w czytaniu 1 pisaniu spelniajace
to krytertum nazywamy specyficznymi (specific reading retardation). Ich przeciwienstwem sa
zaburzenia niespecyficzne (reading backwardness, garden variety poor reading), ktorych nasilenie
jest proporcjonalne do (obnizonego lub niskiego) poziomu inteligencji; innymi slowy, sa to
zaburzenia, ktorych pojawienie si¢ nie jest niczym zaskakujacym zwazywszy na obnizony poziom
inteligencji danej osoby. W przypadku zaburzen niespecyficznych mozna przyjac, ze to wlasnie
obnizona inteligencja jest ich przyczyna; nie ma potrzeby poszukiwa¢ zadnych dodatkowych
wyjasnien. Dysleksja to oczywiscie zaburzenie specyficzne.

Opisane powyze] rozroznienie pomigdzy niespecyficznymi (wynikajacymi z niskiej
inteligencji) 1 specyficznymi (wynikajacymi z innych czynnikow) zaburzeniami w czytaniu i
pisaniu zostalo zaproponowane w latach 70-tych (np. Rutter i Yule, 1974) i wciaz ma swoich
zwolennikow (np. Swanson 1 Hoskyn, 1999; Naglieri, 2001; Kavale, 2001). Jednak obecnie wielu
(prawdopodobnie wigkszos$¢) badaczy dysleksji krytykuje je jako niezgodne z wynikami badan
empirycznych 1 teoretycznie niespdjne. Krytyke t¢ mozna podsumowacé nastgpujaco: niska
inteligencja nigdy nie jest bezposrednia przyczyna trudnosci z przetwarzaniem pisma (jego
dekodowaniem i enkodowaniem), ktore stanowia podstawowy problem osob z dysleksja, poniewaz
sprawno$¢ przetwarzania pisma po prostu nie zalezy od inteligencji. W zwiazku z tym pomiar
poziomu inteligencji (lub rozbiezno$ci migdzy poziomem inteligencji a poziomem przetwarzania
pisma) odgrywa jedynie drugoplanowa role w diagnozie dysleksji.

Ponizej wymieniam tylko niektore dowody na powyzsza teze:

* Wigkszo§¢ badan w ktorych mierzono zwiazek (korelacj¢) pomigdzy poziomem czytania a
poziomem inteligencji wykazala iz jedynie rozumienie czytanych tekstow jest silnie zwigzane z
inteligencja, podczas gdy dekodowanie wyrazow 1 inteligencja wykazuja co najwyzej
umiarkowany zwiazek (Vellutino, 2001). Poziom dekodowania jest na ogoét tatwiej przewidzie¢
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na podstawie niektorych specyficznych funkcji poznawczych (przede wszystkim tzw.
przetwarzania fonologicznego: Wagner 1 Torgesen, 1987) niz na podstawie inteligencji
(Vellutino 1 in., 1996; Pelc-Pgkala 1 Szczerbinski, 2005).

* Inteligencja wykazuje brak zwiazku (lub staby zwiazek) z postgpami w terapii pedagogiczne]
nastawionej na popraw¢ dekodowani i enkodowania. To czy uczen odniesie znaczna, czy tez
niewielka korzy$¢ z takiej terapii trudno jest przewidzie¢ na podstawie jego inteligencji
(Vellutino 1 1in, 1996, 1998; Torgesen, 2000)5 .

* Niektore osoby z dysleksja wykazuja ogromne trudnosci w przetwarzaniu pisma pomimo
wysokiej inteligencji (np. Campbell 1 Butterworth, 1985). Z drugiej strony istnieja osoby z
hiperleksja, ktore przetwarzaja pismo zupelnie sprawnie pomimo niskiej inteligencji a nawet
uposledzenia umystowego (Nation, 1999, Sparks, 2004). Ta podwojna dysocjacja (Walsh, 2000)
pomiedzy przetwarzaniem pisma a inteligencja sugeruje, iz normalna inteligencja nie jest ani
koniecznym, ani wystarczajacym warunkiem opanowania umiejgtnosci przetwarzania pisma.

* Wigkszo$¢ 0sob z zaburzeniami przetwarzania pisma wykazuje deficyty w zakresie tych samych
funkcji poznawczych (takich jak przetwarzanie fonologiczne i by¢ moze niektore funkcje
wzrokowe) niezaleznie od tego czy ich zaburzenia maja charakter specyficzny czy
niespecyficzny w sensie opisanym powyzej (Hoskyn i Swanson, 2000; Stuebing 1 in, 2002).
Sugeruje to, iz owe funkcje poznawcze wykazuja bezposredni zwiazek z przetwarzaniem pisma,
niezaleznie od poziomu inteligencji danej osoby.

Powyzsze dowody sugeruja, iz diagnoza dysleksji powinna opierac si¢ przede wszystkim na
stwierdzeniu znacznego nasilenia trudno$ci w przetwarzaniu pisma oraz ich uporczywego
charakteru (patrz punkt 2 powyzej), a takze na stwierdzeniu wystgpowania charakterystycznych
deficytow funkcji poznawczych (przede wszystkim w zakresie przetwarzania fonologicznego).
Wysoka inteligencja, lub znaczna rozbiezno$¢ migdzy inteligencja a przetwarzaniem pisma moze
stanowi¢ dodatkowa przestanke takiej diagnozy, ale nie jest jej koniecznym warunkiem.

Wydaje si¢ jednak, ze dysleksji nie nalezy diagnozowa¢ u oso6b z uposledzeniem
umystowym, przede wszystkim, dlatego, ze diagnoza taka jest zbgdna. Stwierdzenie dysleks;ji
naktada na nauczyciela obowiazek dostosowania wymagan edukacyjnych oraz sposobdéw nauczania
do potrzeb 1 mozliwosci ucznia. Jednak stwierdzenie uposledzenia umystowego rowniez naktada
obowiazek takich dostosowan, i to duzo dalej idacych. Diagnozowanie dysleksji w kontekscie juz
zdiagnozowanego uposledzenia umystowego nie zmienitoby wigc sytuacji szkolnej ucznia. Osoby z
niedorozwojem umystowym moga jednak wykazywac trudnosci w przetwarzaniu pisma zasadniczo
tozsame z dysleksja 1 odnosi¢ korzysci ze stosowania metod terapii pedagogicznej opracowanych na
potrzeby osob z dysleksja.

Pozostaje kwestia sporna czy dysleksj¢ mozna diagnozowa¢ u osOb z pogranicza
uposledzenia umystowego (iloraz inteligencji w zakresie 70-85). Wspomniane powyzej badania
poréwnujace osoby ze specyficznymi 1 niespecyficznymi trudno$ciami w czytaniu (Hoskyn 1
Swanson, 2000; Stuebing 1 in, 2002) sugeruja odpowiedz twierdzaca: wydaje si¢, ze mechanizmy
trudnos$ci w przetwarzaniu pisma sa takie same u 0s6b z pograniczna uposledzenia, jak u oséb w
niewatpliwej normie intelektualnej. Jednak niektorzy autorzy zalecaja tu ostrozno$¢ i1 sugeruja
unikanie diagnozy dysleksji u os6b z wyraznie obnizonym (ponizej 80) ilorazem inteligencii.
Wydaje sig, ze ustalenie mechanicznego ‘punktu odcigcia’ powyzej ktérego ,juz mozna”
diagnozowa¢ dysleksje nie jest mozliwe; w przypadkach watpliwych nalezy zawsze uwzgledniac
catoksztalt dostgpnych informacji na temat badanej osoby 1 pamigtac ze niska inteligencja nigdy nie
jest bezposrednia przyczyna trudnosci w dekodowaniu 1 enkodowaniu.

’ Nalezy jednak przyznaé ze wyniki badan nie sa w tym wzgledzie calkiem jednoznaczne. Istnieja dowody na to iz
rozbieznos¢ migdzy inteligencja a poziomem czytania moze mie¢ znaczenie dla sukcesu terapii: uczniowie z
trudno$ciami niespecyficznymi (problemy z czytaniem przy niskiej inteligencji) odnosza na ogot wigksze korzysci z
terapii niz uczniowie z trudnos$ciami specyficznymi (problemy z czytaniem przy wysokiej inteligencji) (Swanson &
Hoskyn, 1999).



5. Patomechanizmy dysleksji sa przedmiotem kontrowersji. Brak jest zgody co do tego, czy

dysleksja jest jednorodnym syndromem (o jednym podstawowym patomechanizmie) czy
tez istnieje wiele przyczynowo odmiennych jej typow. W chwili obecnej najlepiej
udokumentowanymi teoriami dysleksji wydaja si¢: teoria deficytu fonologicznego oraz
teoria podwdjnego deficytu. Proces diagnozy dysleksji musi uwzglednia¢ funkcje
poznawcze uznawane za istotne z punktu widzenia tych teorii.

Wspoéiczesne badania nad mechanizmami dysleksji sa motywowane przez wiele

konkurencyjnych teorii. Cztery z nich wydaja si¢ najistotniejsze (Rice 1 Brooks, 2004):

Teoria deficitu przetwarzania fonologicznego (phonological deficit theory), ktéra za przyczyng
dysleksji uwaza wysoce specificzne trudnosci w zakresie precyzyjnego przetwarzania dzwigkow
mowy (Snowling, 2000, 2004).
Teoria podwojnego deficytu (double deficit theory), ktéra rowniez uznaje deficyt przetwarzania
fonologicznego za podstawowa, cho¢ nie jedyna, przyczyng dysleksji. Druga, rownie istotna
miatby by¢ deficyt w zakresie precyzyjnej czasowej integracji informacji ptynacych z réznych
modalnosci. Objawami tego deficytu mialyby by¢ migdzy innymi wolne tempo nazywania
(przedmiotéw, kolorow, liter czy cyfr) oraz wolne tempo czytania (Wolf 1 Bowers, 1999; Wollf,
Bowers 1 Biddle, 2001).
Teoria ,,mozdikowa” (deficytu automatyzacji) (cerebellar defici theory, automaticity deficit
theory). W mysl tej teorii dysleksja wynika z trudno$ci w zakresie automatyzacji ztozonych
czynnosci, ktora to trudnos¢ jest spowodowania nieprawidtowym rozwojem moézdzku (Fawcett 1
Nicholson, 2004).
Teoria deficytu przetwarzania informacji w czasie (temporal processing deficit theory), w mysl
ktorej dysleksja wynika z trudno$ci w przetwarzaniu sekwencji szybko zmieniajacych sig 1
krétkotrwatych bodzcow, tak wzrokowych jak 1 stuchowych. Gléwnym wariantem tej teorii jest
teoria deficytu wielkokomorkowego (magnocellular deficit hypothesis), ktora trudnos¢ te
przypisuje nieprawidtlowemu rozwojowi komorek nerwowych tworzacych tzw szlaki
wielkokomorkowe (Stein, 2004).

Kazda z powyzszych teorii rosci sobie prawo do calosciowego wyjasnienia zjawiska

dysleksji. Innymi stowy, rzecznicy tych teorii uwazaja, iz dysleksja ma jedna podstawowa
przyczyng (lub niewielka ,,wiazke” takich przyczyn), jednakze r6znig si¢ oni wzgledem tego co ta
przyczyng stanowi. Z drugiej strony nie brak takze autoroéw, ktdrzy traktuja wymienione powyzej
teorie jako komplementarne raczej niz konkurencyjne. Uznaja oni, ze dysleksja moze wynika¢ z
wielu réznych przyczyn; méwiac inaczej twierdza oni, iz istnieje nie jedna a wiele réznych
dysleks;ji.

Brak zgody odnosnie przyczyn i mechanizmow trudnos$ci dyslektycznych stawia diagnostg

w trudnej sytuacji. Pomocne moga tu by¢ ponizsze wskazowki:

Aczkolwiek w badaniach nad przyczynami dysleksji nie wida¢ zgody to wida¢ pewien postep.
Niektore ,klasyczne” teorie dysleksji zaproponowane w pierwszej potowie 20 wieku nie znalazlty
potwierdzenia w badaniach, stad mozna je odrzuci¢. Dla przykladu, badania sugeruja, iz
dysleksja nie wynika (lub wynika bardzo rzadko) z deficytéw pamigci wzrokowej (Vellutino,
1979, Vellutino 1 in, 2004) 1 wykazuje brak zwiazku (lub bardzo staby zwiazek) z tzw. nietypowa
formuta lateralizacji (Bishop, 1981, 1991; Szczerbinski 1 Wronska, 2005). Wiedza o tym co
trudnos$ci w czytaniu 1 pisaniu nie wyjasnia umozliwia diagno$cie porzucenie nietrafnych metod
diagnostycznych 1 koncentracjg na obszarach istotnych.

Aczkolwiek konkurencyjne teorie proponuja odmienne wyjasnienia dysleksji, to czgstokro¢
zgadzaja si¢ co do jej wskaznikow (charakterystycznych dla niej trudnosci w zakresie czytania 1
pisania oraz innych funkcji poznawczych). Dla przyktadu, niemal wszyscy badacze zgadzaja sie,
1z na dysleksje wskazuja trudnosci w zadaniach mierzacych tzw. §wiadomos¢ fonologiczna (np.
analizg¢ 1 syntez¢ fonemowa), pami¢¢ operacyjna (np. powtarzanie cyfr wspak) oraz tempo
nazywania (koloréw, przedmiotow, a zwlaszcza liter lub cyfr). Pochodzenie 1 znaczenie tych
trudno$ci jest wyjasniane odmiennie przez rdzne teorie (np. niektorzy uwazaja trudnosci w
zakresie §wiadomosci fonologicznej za zasadnicza przyczyne dysleksji, inni za$ nie), jednak sam
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fakt ich czestego wspotwystepowania z dysleksja nie budzi wigkszych sporow. Diagnoza
dysleksji powinna koncentrowaé si¢ na pomiarze takich wilasnie wyraznych 1 bezspornych
wskaznikow.

* Sposrod znanych nam wskaznikow dysleksji zaden nie jest w pelni specyficzny (patognomiczny)
dla tego zaburzenia. Jednoznaczne odroznienie dysleksji od trudnosci innego rodzaju na
podstawie jednorazowego pomiaru jakich$ wskaznikdéw nie jest wigc mozliwe (Rice 1 Brooks,
2004). Dla przyktadu, zaréwno inwersja liter 1 stow, jak i1 staba $wiadomo$¢ fonologiczna
charakteryzuja wiele osob z dysleksja, ale rowniez normalnie rozwijajace si¢ dzieci w poczatkach
nauki czytania, za$ niskie tempo nazywania jest typowe nie tylko dla dysleksji, ale takze dla
dyslkalkulii (specyficznych trudnosci w wuczeniu si¢ arytmetyki) oraz nadpobudliwosci
psychoruchowej. Diagnoza dysleksji ma wigc wyraznie charakter probabilistyczny: obecnos¢
pewnych wskaznikéw podnosi prawdopodobienstwo tego iz mamy do czynienia z tym
zaburzeniem, lecz nie daje nam pewnosci. Prawdopodobienstwo dysleksji zalezy nie tylko od
samego wystgpowania charakterystycznych wskaznikow ale rowniez od ich nasilenia
(glebokosci). Dysleksja jest szczegolnie prawdopodobna, jesli obserwujemy deficyt w zakresie
funkcji poznawczej wyraznie powiazane] z przetwarzaniem pisma (np. $wiadomosci
fonologicznej), ktory jest glebszy niz same trudnosci w przetwarzaniu pisma; innymi stowy, gdy
dana funkcja poznawcza jest uposledzona zarowno w poréwnaniu z wiekiem zycia jak 1 wiekiem
czytania (np. sprawnos¢ analizy fonemowej na poziomie 7-latka obserwowana u 10-latka ktory
czyta jak 8-latek). Takze wporczywos¢ trudnoSci ma znaczenie diagnostyczne:
prawdopodobienstwo dysleksji podnosi utrzymywanie si¢ problemow, ktére sa powszechne
jedynie na wczesnym etapie naukie (np. wystgpowanie czgstych blgdow inwersji u ucznia, ktory
zakonczyt juz faz¢ nauczania poczatkowego).

6. Pelne wyjasnienie dysleksji wymaga opisania jej trzech poziomow: objawowego,
poznawczego oraz biologicznego, oraz ich interakcji ze Srodowiskiem.

Ten punkt definicji nie jest specyficzny dla dysleksji. Nie tylko czytanie 1 pisanie, ale kazda
czynno$¢ ludzka obejmuje bowiem wymienione powyzej trzy poziomy lub aspekty. Bezposrednio
obserwowalne zachowanie (co, w przypadku zaburzonej czynnosci, obejmuje objawy zaburzenia)
jest produktem aktywnosci umystowej (procesdw poznawczych czyli przetwarzania informacji),
ktora to aktywno$¢ ma swoj biologiczny substrat (uktad nerwowy z jego genetyka, anatomia i
fizjologia). Wszystkie trzy poziomy pozostaja w statej relacji ze srodowiskiem (biologicznym oraz
spotecznym) w jakim zyje dana osoba (Frith, 1999; Morton i Frith, 2004).

Powyzszy postulat pelnego opisu ma zapewne wigksze znaczenie dla badacza, ktory usituje
stworzy¢ catosciowa teori¢ dysleksji, niz dla praktyka-diagnosty. Przedstawienie pelnego opisu
objawowych, poznawczych oraz biologicznych aspektow jakiego$ zaburzenia w ich relacji ze
srodowiskiem jest niemozliwe w jednostkowym przypadku, ze wzgledu na niepetno$¢ posiadanych
informacji. Zwtaszcza wiedza na temat poziomu biologicznego jest na ogédt trudno dostepna (cho¢
pewne jej fragmenty mozna zdoby¢ posrednio w wywiadzie, pytajac o wystgpowanie trudnosci w
przetwarzaniu pisma wsrod najblizszych krewnych, urazy glowy, zaburzenia neurologiczne, itd.).
Jednakze diagnosta powinien pamigtaé o trdjaspektowej (zachowanie-umysi-biologia) naturze
kazdej czynnosci, gdyz porzadkuje to proces diagnozy. Rozroznienie migdzy zachowaniem
(objawami trudno$ci) a umystem (procesami poznawczymi, z ktérych te objawy wynikaja) jest
szczegolnie istotne. Pozwala ono zrozumie¢, iz ten sam objaw (np. inwersja liter) moze wynikac z
wielu odmiennych zaburzen procesow poznawczych (wzrokowych, jezykowych, itp.), jak rowniez z
procesOw poznawczych, ktore sa zasadniczo normalne, lecz opdZnione w rozwoju z przyczyn
srodowiskowych (np. braku odpowiedniego nauczania).

7. Trudnos$ci w przetwarzaniu pisma typowe dla dysleksji moga rowniez wynika¢ z zaburzen
narzadow zmystow (np. niedosluchu lub ,,nadwrazliwosci wzrokowej”). Proces diagnozy
musi bra¢ taka mozliwos¢ pod uwage. Trudnosci tego rodzaju nie sg dysleksja.



Czy stwierdzenie wady wzroku lub stluchu wyklucza diagnoze dysleksji? Odpowiedzi na to
pytanie moga udzieli¢ jedynie systematyczne badania grupowe, w ktoérych mierzy si¢ zalezno$¢
pomiedzy wystepowaniem okreslonej wady a wystgpowaniem trudnosci w przetwarzaniu pisma.
Jesli badania takiego zwiazku nie wykazuja, to dana wada prawdopodobnie nie jest przyczyna
obserwowanych trudno$ci w czytaniu 1 pisaniu, 1 jej wspoOlwystgpowanie z nimi nalezy
interpretowaé po prostu jako przypadek. Przyczyn tych trudnosci nalezy wowczas szukaé gdzie
indziej (np. w dysleksji). Natomiast jesli trudnosci w czytaniu i pisaniu wspotwystepuja z wada
ktorej zwiazek z takimi trudnos$ciami jest udowodniony, wowczas nalezy uznaé iz to wtasnie ta
wada jest prawdopodobnie ich przyczyna. Dodatkowych przyczyn (np. dysleksji) nalezy szukac
dopiero wowczas trudnosci w czytaniu 1 pisaniu utrzymujq si¢ pomimo korekty tej wady, badz tez
gdy trudnosci te sa znacznie powazniejsze niz te ktore zazwyczaj z takiej wady wynikajq. Rozwazmy
to na konkretnych przyktadach.

Najczesciej diagnozowane wady narzadu wzroku to wady refrakcyjne (np.
krétkowzrocznos$¢, dalekowzroczno$¢, astygmatyzm) oraz okulomotoryczne (np. zez). Wigkszo$¢
systematycznych badan wykazatla albo catkowity brak zwiazku miedzy tymi wadami a trudno$ciami
W czytaniu 1 pisaniu, albo tez zwiazek staby (Evans, 2001). Nie ma wigc powodu aby trudnosci w
czytaniu 1 pisaniu takim wadom przypisywac. Oczywiscie, wymienione wady narzadu wzroku
moga by¢ same w sobie powaznym problemem (np. nie skorygowana krétkowzrocznos¢ moze
uniemozliwia¢ dziecku przeczytanie tekstu na tablicy lub prowadzi¢ do niewtasciwej, zgarbionej
postawy ciata przy czytaniu). Nauczyciele, psycholodzy 1 logopedzi powinni pamigta¢ o tych
wadach 1 kierowa¢ uczniéw na specjalistyczne badania okulistyczne zawsze, gdy podejrzewaja ich
istnienie.

Niektére trudnosci w czytaniu 1 pisaniu wykazujq zwiazek ze stosunkowo czestym (5-20%
populacji szkolnej) zaburzeniem sensorycznym jakim jest nadwrazliwosé oka na normalne bodZce
wzrokowe (visual stress, scotopic sensistivity syndrome), zwanym roéwniez zespotem Meares-Irlen.
Osoby z tym zaburzeniem do$wiadczaja wzrokowego dyskomfortu w czasie czytania: maja
poczucie 1z czytane litery lub slowa zanikaja, zamazuja sig, przesuwaja lub pulsuja, ze biato tto
kartki jest zbyt jaskrawe (razace); po dtuzszym czytaniu moga doswiadcza¢ bolu gtowy, pieczenia
lub tzawienia oczu (Evans, 2003; Wilkins, 2003a). Trudnosci tego rodzaju moga utrudnia¢ uczenie
si¢ czytania badz bezposrednio (utrudnione dekodowanie wyrazdéw) badz posrednio (nieche¢ do
czytania wynikajaca z towarzyszacego mu dyskomfortu). Trudnosci te mozna wstepnie
zdiagnozowa¢ poprzez obserwacje, wywiad lub grupowe badanie przesiewowe (szczegotowo
omowione przez Wilkinsa, 2003a, 2003b). Ich doglebna diagnoza oraz korekta (przy pomocy
kolorowych naktadek badz okularéw) jest zadaniem odpowiednio przeszkolonych optykow lub
okulistow.

Niektére symptomy nadwrazliwosci wzrokowej moga by¢ takie same, jak symptomy
dysleksji. Czes¢ badaczy (np. Stein, 2004) uwaza nadwrazliwo$¢ wzrokowa za jeden z aspektow
dysleksji. Jednak przewaza poglad iz te dwa rodzaje trudnosci sa zasadniczo niezalezne. Wedtug
Wilkinsa (2003a) nadwrazliwos$¢ wzrokowa wystgpuje rownie czgsto u dzieci czytajacych sprawnie
1 czytajacych zle. Jesli u osoby z powaznymi trudno$ciami w przetwarzaniu pisma stwierdzi si¢
nadwrazliwos$¢ wzrokowa wowczas nalezy zastosowa¢ wspomniane powyzej metody korekcyjne i
monitorowa¢ ich wptyw na czytanie 1 pisanie. Jesli trudnosci nie ust¢puja pomimo stosowania tych
metod, wowczas hipoteza dysleks;ji staje si¢ prawdopodobna.

Sadze, 1z dysleksji nie nalezy nigdy diagnozowa¢ w przypadku obustronnego wrodzonego
badz wczesnego niedostuchu, nawet jesli jest on skorygowany przy pomocy aparatu stuchowego
lub implantu. Zle styszace dziecko odbiera mowe w formie zubozonej, stad caly jego rozwoj
jezykowy 1 pojeciowy jest na ogo6t zaburzony. Nawet jesli uda si¢ temu zapobiec (np. poprzez
wczesng korekte wady stuchu lub postugiwanie si¢ jezykiem migowym) to trudno jest uniknac
zaburzen fonologicznych. Nawet przejsciowy niedostuch utrudnia powstanie w umysle
precyzyjnych reprezentacji fonologicznych poszczegdlnych wyrazow, bez ktorych sprawne
przetwarzanie pisma nie jest mozliwe. Stad tez nie budzi zdziwienia fakt, iz zdecydowana
wigkszo$¢ osob z wczesnym niedostuchem wykazuje bardzo powazne trudnosci w czytaniu i



pisaniu (Marschark 1 Harris, 1995). Poszukiwanie dodatkowych wyjasnien (np. dysleksji) nie jest
konieczne®. Rzecz jasna, uczen, ktory doswiadcza trudnosci w czytaniu i pisaniu z powodu
niedostuchu jest, tak samo jak uczen z dysleksja, uprawniony do specjalnej pomocy i1 dostosowania
wymagan edukacyjnych.

W przypadku dzieci z wadami 1 zaburzeniami neurologicznymi (np. padaczka, porazenie
mozgowe) mozliwos¢ stwierdzenia dysleksji jest kwestia sporna. Sadze jednak, ze w przypadku
osoby w normie intelektualnej, ktora cierpi na zaburzenie neurologiczne o bardzo wybidrczym
charakterze (np. obejmujacym tylko sfer¢ motoryczna) diagnoze¢ dysleksji mozna postawié¢ o ile
wystepuja jej typowe oznaki (omowione powyzej w punktach 2 1 5).

8. Trudnosci opisane powyzej wystepuja na kontinuum nasilenia (od bardzo lagodnych do
bardzo powaznych). Decyzja diagnostyczna w formie alternatywy ,dysleksja —brak
dysleksji” wymaga przyjecia pewnego punktu odcigcia na tym kontinuum. Ten punkt
musi by¢ zdefiniowany psychometrycznie a jednoczesnie mie¢ wyrazng interpretacje
kliniczng (wskazywa¢ na trudnosci ,,istotne zyciowo”).

Kazdy punkt odcigcia jest w sposéb nieuchronny w jakiej$ mierze arbitralny. Z tego
wzgledu kazdej diagnozie powinien towarzyszy¢ opis operacyjnych (klinicznych i
psychometrycznych) kryteriow dysleksji przyjetych przez diagnoste.

Jak powazne musza by¢ trudnosci w dekodowaniu 1 enkodowaniu, aby ,,zastugiwaty” na
miano dysleksji? Odpowiedz na to pytanie bytaby tatwa gdyby istnial naturalny podziat na dwie
wyraznie odrgbne grupy: tych, ktorzy dobrze opanowali umiejetnos$¢ czytania 1 pisania, oraz tych,
ktorzy maja w tym wzgledzie powazne trudnosci. Tak jednak nie jest. Sprawno$¢ czytania i pisania
ma rozkltad w przyblizeniu normalny w populacjach, w ktorych naucza si¢ tych umiejgtnosci
(Shaywitz 1 in., 1992). Istnieja wigc nie tylko ewidentne trudnosci oraz ewidenta sprawnos¢, ale 1
wszystkie stany posrednie. Rowniez skuteczno$¢ terapii pedagogicznej (stopien poprawy) ma
rozklad w przyblizeniu normalny (Woodward, 2003). Oddzielenie 0s6b czytajacych 1 piszacych
sprawnie 1 niesprawnie (lub ,,podatnych” 1 ,,opornych” na terapig) jest wigc w pewnej mierze
kwestia umowna.

Jesli dysponujemy znormalizowanym testem czytania lub pisania to mozemy identyfikowac
trudnosci w przetwarzaniu pisma stosujac kryteria psychometryczne. ,,Powazne”, ,,glgbokie” lub
,hasilone” trudnos$ci mozna zoperacjonalizowa¢ jako wynik przeliczony (réwnowaznik wieku,
centyl lub wynik standardowy), ktory lezy ponizej pewnego, przyjetego z gory, ,,punktu odcigcia”
(np. ponizej 16 centyla, albo ponizej jednego odchylenia standardowego od $Sredniej wtasciwej dla
wieku). To proste, obiektywne 1 rzetelne rozwiazanie ma jedna podstawowa wadg: punkt odcigcia
jest zawsze arbitralny. Stad nic dziwnego, ze nie ma zgody wzgledem tego gdzie powinien on leze¢
Niektérzy stosuja tu bardzo surowe kryteria, np. ,,wiek czytania” co najmniej dwa lata ponizej
wieku zycia, albo wynik standardowy gorszy niz dwa odchylenia standardowe ponizej $redniej (co,
przy zatozeniu normalnego rozktadu umiejetnosci czytania, odpowiada mniej wigcej 2 centylowi).
Chyba najbardziej popularne jest tagodniejsze kryterium jednego odchylenia standardowego (co
odpowiada 16 centylowi); niektérzy natomiast stosuja kryteria jeszcze tagodniejsze (np. 25 lub 30
centyl) (obszerny przeglad stosowanych kryteriow przedstawiaja Rice 1 Brooks, 2004).

Jednak nawet gdyby wszyscy klinicysci 1 badacze ,,umowili si¢”, co do jednego
psychometrycznie zdefiniowanego punktu odcigcia, to i tak pozostatby on arbitralny. Potrzebne jest
dodatkowe kryterium ,,zyciowej istotnosci”. Trudno$ci w czytaniu i1 pisaniu, ktore okre§lamy
mianem ,,powaznych”, ,.glebokich” czy ,,nasilonych” musza by¢ nie tylko rzadkie (o czym mowi
kryterium psychometryczne), ale takze w znacznym stopniu utrudnia¢ nauke lub inne czynnosci
zycia codziennego ktére wymagaja czytania i1 pisania. Informacje na ten temat mozna zebra¢ przy
pomocy obserwacji, wywiadu lub analizy wytwordw (np. zeszytow szkolnych)’.

% Osoby niestyszace ktore preferuja komunikacje w jezyku migowym do$wiadczaja dodatkowej trudnosci: czytajac i
piszac musza postugiwacé si¢ innym, nie preferowanym, jgzykiem (np. polskim).

" Krytykujac czysto psychometryczne podejécie do diagnozy dysleksji nie chcialbym stworzyé wrazenia iz
psychometria nie jest w tej diagnozie potrzebna. Wrecz przeciwnie. Psychometryczny pomiar czytania i pisania (jak i
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Przyjecie podwdjnego (psychometrycznego 1 ,,zyciowego”) kryterium ,,powaznych
trudno$ci” niewatpliwie podnosi trafno$¢ 1 rzetelno$¢ naszej diagnozy 1 jest powszechnie
rekomendowane (np. w klasyfikacjach ICD-10 1 DSM-1V). Nadal jednak nie rozwiazuje do konca
naszego problemu: gdzie lezy punkt odcigcia pomigdzy trudnosciami, ktére ,,juz zastuguja” 1
,Jeszcze nie zastuguja” na miano ,,powaznych” czy ,,gtgbokich? Sadzg, iz nie ma jednego takiego
punktu. Wiele zalezy od celu diagnozy. Jesli ma ona stuzy¢ wytypowaniu uczniow, ktorzy
potrzebuja dodatkowej pomocy w nauce, wowczas kryteria powinny by¢ stosunkowo tagodne.
Terapia pedagogiczna czy inne zindywidualizowane formy wsparcia powinny by¢ udzielone
uczniom z nawet niewielkimi trudnosciami, jesli tylko istnieja po temu $rodki. Z drugiej strony,
jesli celem diagnozy jest formalne stwierdzenie dysleksji w celu dostosowania wymagan
edukacyjnych (np. sposobu przeprowadzania egzaminu), wowczas kryteria powinny by¢ bardziej
surowe. Moim zdaniem, przepisy o dostosowaniu warunkoéw i1 sposobow oceniania, klasyfikowania
1 promowania nalezy stosowac jedynie wzgledem nielicznych uczniow z powazna (czy ,,gteboka™)
dysleksja. Krytertum zastosowane przez Vellutino (wynik w tescie przetwarzania pisma, ktory jest
gorszy niz jedno odchylenie standardowe ponizej $redniej nawet po roku intensywnej terapii
pedagogicznej; Vellutino i in., 1996, 1998) wydaje si¢ bardzo sensowne. W sytuacji, gdy diagnosta
nie moze, z przyczyn praktycznych, zastosowac podstawowego kryterium ,,odpornosci na terapi¢”
(t) jego diagnoza musi si¢ opiera¢ na jednorazowych badaniach) nalezatoby chyba przyjac jeszcze
surowsze kryterium nasilenia trudnosci (np. dwoch odchylen standardowych ponizej Sredniej,
zgodnie z zaleceniami klasyfikacji ICD-10 (World Health Organisation, 1998)).

Nieunikniony element arbitralnosci w oddzielaniu dysleksji od ,,nie-dysleksji” jest
niewatpliwie trudny dla diagnosty. W sytuacjach watpliwych pojawia si¢ pokusa ukrycia wilasnej
niepewnosci za dwuznacznymi sformutlowaniami. Jednak lepsza odpowiedzia jest otwarto$¢ i
precyzja. Uwazam, i1z opinia diagnostyczna w sprawie dysleksji nie moze si¢ ogranicza¢ do
jakosciowego opisu wynikow badania (,,powazne trudno$ci”’, ,niewielka poprawa” itd) oraz
wnioskOw. Powinna ona rowniez zawiera¢ dwa dodatkowe elementy: listg¢ wszystkich
zastosowanych metod diagnostycznych wraz z wynikami, oraz przyjeta przez danego diagnostg
operacyjna definicje¢ dysleksji (ktéra musi rowniez uwzglednia¢ kryterium psychometryczne).
Informacje te moznaby przedstawi¢ np. w w formie zatacznika. Trafno$¢ tak napisanej opinii
tatwiej jest zweryfikowac.

9. Odpowiedz na pytanie ,jak czestym zjawiskiem jest dysleksja” zalezy przede wszystkim
od przyjetej definicji tego problemu. Powazne zaburzenia spelniajace warunki omowione
w powyzszych punktach wystepuja zapewne tylko w okolo 1-2% populacji szkolnej;
lagodniejsze zaburzenia sg duzo czestsze.

Niemoznos$¢ jednoznacznego okreslenia czgstosci wystgpowania dysleksji jest bezposrednia
konsekwencja wspomnianego powyzej faktu, iz dysleksja i sprawne czytanie stanowia kontinuum, 1
ich oddzielenie jest w pewnej mierze kwestia konwencji.

Wspomniane juz kilkakrotnie badania Vellutino (Vellutino 1 in., 1996, 1998) sugeruja, iz
jesli za ,,punkt odcigcia” uzna¢ wynik w tescie przetwarzania pisma gorszy niz jedno odchylenie
standardowe ponizej $Sredniej wtasciwej dla wieku, to woéwczas (co wynika z definicji rozktadu
normalnego) okoto 15% uczniow wykazuje takie trudnosci. Jednak w wyniku terapii odsetek ten
zmniejsza si¢ do okoto 1.5%. Gdyby przyja¢ tagodniejsze kryterium trudnosci (wynik ponizej 30
percentyla) wowczas terapia zmniejsza odsetek uczniow z trudnosciami z 30% do 3%. Przeglad
literatury przeprowadzony przez Torgesena (2000) przedstawia podobny odsetek ucznidéw z
trudno$ciami utrzymujacymi si¢ pomimo terapii (2-6%), przy zastosowaniu kryterium 30
percentyla. Oczywiscie nalezy pamigta¢, iz nie kazda terapia pedagogiczna bedzie rownie
skuteczna: §wietne rezultaty przedstawione przez Torgesena sa prawdopodobnie skutkiem tego, iz

innych funkcji poznawczych) to niewatpliwie zasadniczy element diagnozy dysleksji (Turner, 1997, 2003). Metody
psychometryczne umozliwiaja precyzje, prostote i obiektywizm ktdrych brak metoda czysto klinicznym. Opublikowane
w ostatnich latach w Polsce wystandaryzowane testy czytania (np. Sobolewska i Matuszewski, 2002) stanowia bardzo
istotny wktad do jakosci diagnozy.
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omowione przez niego terapie byly intensywne (z reguly kilka sesji w tygodniu), obejmowatly
dzieci na bardzo wczesnych etapach nauki (zerowka — 2 klasa), koncentrowaty si¢ bezposrednio na
nauce umiejetnosci przetwarzania pisma i byly przewaznie dtugotrwale (od jednego semestru do
ponad dwoch lat). Ponadto nie wszystkie aspekty przetwarzania pisma sa tez rownie podatne na
terapig; np. tatwiej jest poprawi¢ poprawno$¢ rozpoznawania wyrazow niz jego tempo (Torgesen i
in, 2001). Nie zmienia to jednak podstawowego faktu: dysleksja (definiowana jako trudnosci w
przetwarzaniu pisma, ktore trudno jest usunaé terapia pedagogiczna) jest zjawiskiem raczej
rzadkim; duzo rzadszym niz trudnos$ci w przetwarzaniu pisma w ogole.

Nalezy pamigtaé, ze dysleksja definiowana ,.tradycyjnie” (nie jako ,,odpornos¢ na terapig”,
ale jako rozbiezno$¢ migdzy poziomem czytania a poziomem inteligencji) rOwniez nie jest czgsta, o
ile przyja¢ odpowiednio surowe kryteria trudnosci. Mniej niz 2% o0sO6b spelnia kryteria
specyficznych zaburzen czytania przedstawione w klasyfikacji ICD-10.

10. Dysleksji czestokro¢ towarzysza inne trudnosci i zaburzenia rozwojowe, zwlaszcza
zaburzenia jezykowe, motoryczne, trudnoSci w uczeniu si¢ arytmetyki oraz
nadpobudliwo$¢ psychoruchowa (ADHD). Natura powigzan pomie¢dzy tymi zaburzeniami
jest przedmiotem Kkontrowersji. Proces diagnozy musi uwzglednia¢ fakt, iz
wspolwystepowanie odmiennych trudnosci i zaburzen rozwojowych jest regula raczej niz
wyjatkiem.

Istnieje niemal powszechna zgoda w kwestii tego, i1z rozne zaburzenia rozwojowe
wspotwystepuja ze soba znacznie czgsciej niz moznaby si¢ tego spodziewac przy zalozeniu, ze jest
to tylko dzietem przypadku (Deponio, 2004). Mechanizmy tego wspotwystepowania sa zapewne
odmienne dla réznych zaburzen. Dla przyktadu, dysleksja 1 zaburzenia mowy o charakterze
fonologiczno-artykulacyjnym maja prawdopodobnie wspolny mechanizm (nieprawidlowe
przetwarzanie fonologiczne), podczas gdy zwiazek migdzy dysleksja a ADHD jest zapewne
bardziej posredni.®

Fakt wspolwystgpowania zaburzen wymaga kompleksowego podejscia do diagnozy 1
terapii. Interwencja, ktora koncentruje si¢ na tylko na problemach w czytaniu i pisaniu i ,,zapomina”
o innych wspotwystepujacych trudnosciach bedzie prawdopodobnie mniej skuteczna (Fletcher 1 in.,
2001). Poza tym zaburzenia wspotwystepujace z dysleksja moga by¢ same w sobie istotnym
problemem, czasami wigkszym niz sama dysleksja. Diagnosta powinien wigc pamigta¢ o
symptomach zaburzen czgsto wspotwystepujacych z trudno$ciami w czytaniu 1 pisaniu, pyta¢ o nie
w wywiadzie 1 zwraca¢ uwage podczas obserwacji. W razie potrzeby powinien on poszerzy¢ zakres
diagnozy (np. o testy motoryczne, uwagi, umiej¢tnosci arytmetycznych) badz tez skierowac na
dalsze specjalistyczne badania.

11. Praktyczna uzyteczno$¢ diagnozy skierowanej wylacznie na stwierdzenie lub wykluczenie
dysleksji jest ograniczona. Wniosek ,Iks to osoba z dysleksja” otwiera co prawda
mozliwos$¢ dostosowania wymagan edukacyjnych lub sposobu oceniania, lecz dostarcza
niewielu wskazowek odnosnie tego jak ,lksowi” nalezy pomdc. Planowanie pracy
terapeutycznej wymaga przede diagnozy pedagogicznej (szczegoélowego opisu potrzeb
edukacyjnych danej osoby), oraz uwzglednienia jej motywacji i mocnych stron. Kwestia
przyczyn trudnosci jest drugorzedna.

Teza: ,,bez trafnej diagnozy nie ma skutecznej terapii” moze wydawac si¢ oczywista. Jest
ona niewatpliwie prawdziwa wowczas, gdy mamy do czynienia z wyraznie odrgbng jednostka
chorobowa (np. gruzlica) spowodowana przez jeden specyficzny czynnik (infekcja bakteria

¥ Przyczyny wspotwystepowania zaburzen rozwojowych to obecnie temat intensywnych badan i sporéw. Nie mogac ich
tutaj omowi¢ cheialbym wskaza¢ na niektore istniejace publikacje (Dysleksja a zaburzenia mowy: Stackhouse & Wells
(1997); dysleksja a ADHD: Shaywitz i in. (1995), Wilcutt i in. (2001), Kadesjo & Gillberg (2001); dysleksja a
trudno$ci w uczeniu si¢ matematyki: Miles i in. (2001), Oszwa (2005); dysleksja a zaburzenia motoryczne: McPhillips
& Sheehy (2004), Fawcett i Nicholson (2004), Ramus (2004), Iversen i in. (2005)).
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mycobacterium tuberculosis) 1 znany jest $rodek terapeutyczny, ktory t¢ przyczyng usuwa
(antybiotyk Isoniazid, ktéry zabija mycobacterium tuberculosis lub blokuje jej rozmnazanie sig).
Jednak zaburzenia rozwojowe (w tym dysleksja) nie sa chorobami, prawdodobnie nie sa jednorodne
ani wyraznie od siebie odrgbne, sa uwarunkowane wieloczynnikowo, a ich przyczyny nie sa w petni
poznane 1 by¢ moze niemozliwe do usunigcia. W tym konteks$cie, zwiazek migdzy diagnoza a
terapia staje si¢ niejasny.

Mimo to, wsrdd badaczy oraz praktykdw czgste jest przekonanie, iz skuteczna terapia
dysleksji musi usuwac jej prawdopodobne przyczyny: deficyty fonologiczne, wzrokowe,
motoryczne itd. Zaiste, samo stosowanie terminu ferapia dysleksji zaklada medyczny model
interwencji: probg dotarcia do przyczyn zaburzenia i1 usunigcia ich. Na przestrzeni lat stworzono
wiele programow terapeutycznych, ktére (zdaniem ich autorow) usuwaja podstawowe deficyty
poznawcze powodujace dysleksje, a w rezultacie takze jej symptomy. Jednakze programy te
okazaty si¢ przewaznie mato skuteczne: co prawda czasem rzeczywiscie usuwaja one okreslone
deficyty, lecz na ogot nie przektada sig to poprawe umiejetnosci czytania i pisania.” Podobnie jest w
przypadku przedszkolnych lub wczesnoszkolnych programéw prewencyjnych, ktore probuja
zapobiec trudno$ciom w czytaniu 1 pisaniu poprzez rozwijanie funkcji wzrokowych, przestrzennych
czy motorycznych (Adams, 1990, rozdziat 4). Nawet interwencje skierowane na poprawe
swiadomosci fonologicznej (funkcji niewatpliwie mocno powiazanej z przetwarzaniem pisma) maja
niewielki wplyw na poprawg przetwarzania pisma o ile prowadzone sa w oderwaniu od tej
umiejetnosci; sa natomiast na ogot bardzo skuteczne o ile sa bezposrednio wiaczone w nauke
czytania 1 pisania (Bus 1 [jzendoorn, 1999). Oczywiscie, nie mozna wykluczy¢, 1z w przysztosci
powstang bardzo skuteczne interwencje, ktore usung podstawowe przyczyny dysleksji, a wraz z
nimi 1 jej objawy. Ciagle podejmowane sa wysitki w tym kierunku (np. terapia ‘odruchow
pierwotnych’ (McPhillips i in, 2000) lub zastosowanie diety bogatej w wielonienasycone kwasy
tluszczowe: (Stein, 2004)). Jednak dotychczasowe doswiadczenia w tym zakresie nie nastrajaja
optymistycznie. W chwili obecnej, jedyna prewencja oraz terapia trudno$ci w czytaniu i pisaniu,
ktérej skutecznos¢ jest niewatpliwie dowiedziona stanowi dobre nauczanie.

Na temat skutecznych sposobow nauczania czytania i pisania wiemy bardzo wiele (np.
National Literacy Panel, 2000; Snow i in, 1998; McGuiness, 1997, 2004). Skuteczne programy
nauczajace przetwarzania pisma s3 przewaznie:

- fonetyczne w swojej metodzie

- systematyczne (wysoce ustrukturyzowane)

- bezposrednie (podstawowe reguly rzadzace pismem sa nauczane wprost 1 nie musza by¢ przez
ucznia odgadywane)

- multisensoryczne

- dajace okazj¢ do praktyki (utrwalenia nabytych umiej¢tnosci) w kontekscie atrakcyjnych,
angazujacych dziecko lektur 1 ¢wiczen.

Ten ostatni element jest oczywiscie kluczowy: nauczanie czytania i pisania nie bedzie
skuteczne jesli pozostanie jedynie ,,suchym” ¢wiczeniem mechanicznych umiejetnosci. Motywacja
do pracy powstanie tylko wowczas gdy uczen uzna iz czytanie i pisanie sa czyms$ wartosciowym 1
atrakcyjnym (np. dzigki znalezieniu interesujacej go lektury).

Powyzsze zasady stosuja si¢ zarowno wzgledem terapii pedagogicznej, jak 1 ‘zwyktego’
nauczania. Niemal wszystkie dzieci ucza si¢ czyta¢ 1 pisa¢ szybciej 1 lepiej jesli nauczaé je w
opisany powyze] sposob. O ile jednak dzieci ktore ciesza si¢ sprawnym rozwojem wszystkich
funkcji poznawczych naucza si¢ czytac 1 pisa¢ niezaleznie od tego jak sa uczone (a czasem nawet 1
bez formalnego nauczania: Stainthorp 1 Hughes, 1999) o tyle sukces dzieci z deficytami
poznawczymi (nawet niewielkimi) bedzie zalezat w znacznej mierze od sposobu nauczania.

Niestety, jak juz wspomnialem, nawet najlepsze sposoby nauczania czy terapii
pedagogicznej beda niewystarczajace dla niektorych uczniow. W mysl omowionej powyzej zasady

? 7 braku miejca nie moge tu przedstawi¢ dowodéw na ta teze. Typowym przyktadem jest powstaly w latach 90-tych
program Fast ForWord autorstwa Pauli Tallal, ktérego celem jest usunigcie deficytow w zakresie przetwarzania
informacji shuchowej szybko zmieniajacej si¢ w czasie (Gillam i in., 2001; Bishop i in., 2005).
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,opornosci na terapi¢ pedagogiczna” to wtasnie ich, 1 tylko ich, nalezy uzna¢ za osoby z dysleksja.
Dalszy kierunek pracy z takimi osobami moze by¢ rozny. W niektorych przypadkach nalezy
zapewne zastosowac ,,wigcej tego samego’’: kontynuowac i zintensyfikowac prace¢ nastawiona na
rozw0j umiej¢tnosci dekodowania 1 enkodowania, oparta na wspomnianych powyzej zasadach
fonetycznych, multisensorycznych, itd. W innych przypadkach nalezy si¢ skoncentrowac raczej na
kompensacji niz bezposredniej terapii trudnosci, a w jeszcze innych potaczy¢ oba podejscia. Wybor
wlasciwego kierunku pracy powinien zaleze¢ przede wszystkim od potrzeb edukacyjnych danej
osoby (ktoére zmieniaja si¢ z wiekiem) a takze jej motywacji, zdolnosci 1 zainteresowan (e.g. Cooke,
2002). W przypadku osob z niewatpliwa 1 powazna dysleksja, skoncentrowanie si¢ na mocnych
stronach (rozwijanie posiadanych zdolnos$ci) bgdzie zapewne bardziej skuteczna droga do sukcesu
edukacyjnego 1 zyciowego niz proby usunigcia istniejacych brakéw i1 deficytow (Faludy 1 Faludy,
1996).

Podsumowanie

Sugerowany przeze mnie model diagnozy dysleksji (przedstawiony schematycznie na
rycinie 1) jest z pewnoscia nietatwy do zastosowania w praktyce ze wzgledu na swa dtugotrwatos¢ 1
pracochtonnos$¢. Jego zaleta jest natomiast wigksza trafnos¢, rzetelnos$¢ oraz fakt, iz przywraca on
nauczaniu jego wlasciwe (to jest pierwsze!) miejsce.

Ocena mocnych i stabych stron umiejetnosci czytania w celu opracowania i przeprowadzenia
odpowiednich zaje¢ wyrownawczych to zajecie bardziej owocne niz selekcja testdow i analiza ich
wynikow aby wykry¢ podstawowe zaburzenia dla potrzeb kategoryzacji (,,zaburzenia czytania”,
,,nhadpodbudliwo$¢ psychoruchowa” itd.). Mocne i stabe strony proceséw poznawczych powigzanych z
czytaniem mozna zbadaé pdzniej [...] co moze pomdc potwierdzi¢ lub odrzucié pierwsze wrazenie jakie
diagnosta tworzy na podstawie tego jaka korzys$¢ dziecko odnosi z zaje¢ wyréwnawczych.

[...] przyszli psycholodzy szkolni powinni by¢ nie tylko uznanymi ekspertami w psychologii
czytania i zaburzen czytania, ale takze w psychologii nauczania czytania, z wyraznie okreslong rola
liderow w tworzeniu i wdrazaniu optacalnych programéw prewencji i wyréwnywania trudno$ci w
czytaniu.

Vellutino i in (1998) str. 391-392.
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Ryc. 1. Proponowany model diagnozy dysleks;ji

Diagnoza
pedagogiczna
T;;]faz'ﬁglf Typowy poziom _ Typowy poziom
pisania czytania i pisania czytania i pisania
Ponowna
diagnoza
Trudno_ci pedagogiczra
wczyTal;u —
i pisaniu
Pe_na diagnoza
Uporczywe psychologiczna Dalsza terapia
trudno_ciw )
czytaniu i Dosfosow?me
pisaniu (stwierdzenie wymogow
dysleks;ji lub
innego
zaburzenia)

—
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Podzi¢gkowania

Wyrazam serdeczne podzigkowania dr Izabeli Pietras za pomoc w opracowaniu niniejszego
artykutu oraz cierpliwa (i jakze potrzebna!) zachete do pracy nad nim.
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