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, Dyslekgarozwojowa jg przyczyny i skutki”

Na przestrzeni minionych lat rozwéj padbw dotycacych charakteru specyficznych
trudndici w czytaniu i pisaniu ujawniatsw réznym ich definiowaniu. Okrdane byty one w
sposOb niejednoznaczny, w zaiesci od kierunku poszukiwabadaczy i reprezentowanej
przez nich szkoly etiologicznej. Sgg6d wielu termindbw okréajacych t niezdolng¢ |,
najbardziej przyt si¢ termin ,dysleksja” ( greckieys-zle, ciezko, i tacinskie legere-czyta,
dysleksja — trudngei w czytaniu).

Najnowsza definicja dysleksji zostata pragj w roku 1994 przez Towarzystwo Dysleksji im.
Ortona.

» Dysleksja jest jednym z wielu raych rodzajéw trudniei w uczeniu si. Jest specyficznym
zaburzeniem uwarunkowanym konstytnalnie. Charakteryzuje e¢si trudngciami w
dekodowaniu pojedynczych stéw, co najcdej odzwierciedla niewystarczgje zdolndci
przetwarzania fonologicznego. Trudeow dekodowaniu pojedynczych stéw gazwyczaj
niewspotmierne do wiekwycia oraz zdolnéci poznawczych i umiefnosci szkolnych;
trudndici te nie § wynikiem ogo6lnego zaburzenia rozwoju ani zabfirsensorycznych.
Dysleksja manifestuje &irdznorodnymi trudnéciami w odniesieniu do udhych form
komunikacji gzykowej, czsto oprocz trudrii w czytaniu (reading problems), dodatkowo
pojawiap Sie powane trudndéci w opanowaniu czynrici pisania (writing) i poprawnej
pisowni (spelling)” (za: M. Bogdanowicz,1996, s.13-23).

Z pogciem dysleksijiscisle wiaza sie terminy ,ryzyko dysleksji” oraz ,dzieci ryzyka
dysleksji”. Oba te terminy stosuje i rozpowszechnia w Polsce Marta Bogdanowicz. Po raz
pierwszy termin ,ryzyko dysleksji” zaprezentowata w 1993 roku w fSkia na XI
Ogodlnopolskiej Konferencji Polskiego Towarzystwa Dysleksji. Terminy te szybko
rozpowszechnity si w Polsce i zakorzenity zaréwno w literaturze, jak ezyku
profesjonalnym. Stato sito dziki publikacjom autorki i prowadzonym badaniom. XNz
role odegrato tu take opracowanie w roku 1993 Skali Ryzyka Dyslekgjermin ,ryzyko
dysleksji” stosuje giwobec mtodszych dzieci wykamyjch wybidrcze zaburzenia w rozwoju
psychoruchowym, ktére m@gvarunkowa wystpienie specyficznych trudfm w czytaniu i
pisaniu. Termin ten stosujeesirowniez w odniesieniu do ucznidw, ktérzy napotykai

pierwsze, lecz nasilone, truditb w nauce - pomimo inteligencji w normie, dobrze



funkcjonugcych narzdéw zmystu, wikkiwej opieki wychowawczej i dydaktycznej w domu
oraz szkole{M. Bogdanowicz, 2003, s.43).

U progu kariery szkolnej 10-15% populaaicznidow napotyka na specyficzne
trudnasci w czytaniu i pisaniu i jest okéanych mianem jako dzieci dyslektyczne lub "dzieci
ryzyka dysleksji”. Dzieci te wymagajw procesie nauczania szczegoélnych warunkow
odpowiadajcych ich indywidualnym madiwosciom i ograniczeniom okganych jako
.Specjalne potrzeby edukacyjne”. Termin ten odnosi zréwno do uczniéw wybitnie

zdolnych, jak réwnie do grupy uczniéw z trudgoiami w uczeniu si

Etiologia i patomechanizmowstawania dysleksji

Pomimo wielu bada nie znaleziono dotychczas jasnej odpowiedzi na pytanie o
pierwotry przyczyre dysleksji, o etiologi tego zaburzenia. Fakt ten wskazuje, jest to
problem zit@gony i wieloaspektowy. Naly postrzegé go jako syndrom lub zespot
specyficznych zaburie w ktorych etiologia jest zimna. Najbardziej znane koncepcje
etiologiczne przedstawiane pezk®l. Bogdanowicz ( 1994, s.47) to:

1. Koncepcja genetyczna jako najstarsza z powstatych teorii, upatruje przygzyn
dysleksji w dziedziczeniu zmian w centralnym ukiladzie nerwowym,
warunkupcych zaburzenia funkcji lacych u podstaw nauki czytania i pisania.
Czynnikiem patogennymasv tym przypadku geny przekazywane z pokolenia na
pokolenie. Przypuszczagsize genetyczne uwarunkowanie dysleksji dotyczy od
20%- 30% dyslektykow.

2. Koncepcja opénionego dojrzewania centrakgo uktadu nerwowege upatruje
przyczyre trudngci w op&nieniu i spowolnieniu dojewania centralnego uktadu
nerwowego i zaburzeniach funkominych za co odpowiedzialng £zynniki
patogenne (geny, hormony, czynniki uszkaglzajcentralny uklad nerwowy )
dziatapce we wczesnym okresie rozwoju.

3. Koncepcja organiczna upatruje przyczyeiw mikrouszkodzeniu struktury okolic
mozgu odpowiedzialnych za pisanie i czytanie. Czynnikami patogenrnymi s
czynniki chemiczne, fizyczne, biolmgne (np. choroba matki w okresieaxy,
szkodliwe substancje, napneéeniowanie, niedotlenienidziecka w czasie porodu)

oddziatupce na centralny uktad nerwowy w okresie okotoporodowym.



4. Koncepcja hormonalna- wiaze przyczyr dysleksji z niedoksztatlceniem
struktury niektorych okolic kory mézgowej i nieprawidlowym modelu rozwoju
moézgu tzn. zablokowaniu rozwoju lewej poéikuli mdzgowej. Czynnikiem
patogennym jest nadprodyéc testosteronu-hormonu e¢skiego w okresie
prenatalnym. Stwierdza ¢si ze dysleksja wysgpuje cztery razy cZciej u
chtopcéw, nk u dziewcat.

5. Koncepcja psychodysleksjiupatrupca przyczyn w zaburzeniach funkcjonalnych
centralnego ukfadu nerwowego, padin ktorych g zaburzenia emocjonalne.
Czynnikbéw patogennych upatrujes siw tej koncepcji w urazach psychicznych i
stresach. Stap strory tej koncepcji jest brak jednoznacznej odpowiedzi, czy

dysleksja jest skutkiem zaburfzemocjonalnych, czy tech przyczyn.

Zdaniem Haliny Spionek (za: J. Mickiewicz 1996, s.15) przygsudngci w pisaniu
I czytaniu u dzieci o prawidiowym rozwoju umystowyna sleficyty rozwoju funkcji
percepcyjno-motorycznych, zaangaanych w proces nabywania tych ungiepsci. Bywaj
one okrélane jako mikrodysfunkcje czy tefragmentaryczne zaburzenia lub deficyty
rozwojowe. Zaburzenia te mggotyczy funkciji:

- analizy i syntezy wzrokowej,

- analizy i syntezy stuchowej,

- funkcji jezykowych,

- motoryki,

- wspotdziatania czyli integracji w/w procesow,

- pamkci wzrokowej, stuchowej, ruchowej,

- lateralizacji (przewagi stronnej ciata),

- orientacji w schemacie ciatkierunkach i przestrzeni.

Zaburzenia tych funkcji dotygzkorowych czsci analizatora, a nie na@du zmystu.
Obraz Kliniczny tych zaburaejest zré@nicowany, w zalenosci od stopnia i zakresu
dysfunkcji. Zakres zaburagest waski, gdy dotyczy jednej funkcji uczestnigej w procesie
czytania i pisania lub szerokgdy dotyczy kilku funkcji rownoczmie. W ckzszych
przypadkach trudrigi w czytaniu i pisaniu wyspujag ha ogoét sprgzone zaburzenia kilku
funkcji.

Aktualnie twierdzi s, ze dysleksja, dysortografia i dysgrafia nie powstaytacznie
w wyniku dziatania czynnikdw jednorodnych. Obok uwarunkéweganicznych zaburzenia

te mog by¢ wywotane innymi czynnikami, ze wzglng przewag jednych czynnikow nad



drugimi, zarbwno o pochodzeniu géyeznym, jak i organicznym. Mag przy tym
wspotistni€é takze inne przyczyny. Zhtenie tych stanowisk me doprowadz do
ujednolicenia pogidéw odndnie etiologii zaburz& oraz sposobdéw ich przezwygezania.
Marta Bogdanowicz (1985, s.43) prezentuwje tej sprawie stanowisko polietiologiczne
zgodnie z ktorym zaburzenia te ,mpdy¢ skutkiem oddziatywania vhego rodzaju
czynnikbw patogennych. Zazwyczaj zaburzenia rozwgjwarunkowane splotem przyczyn
biologicznych i spotecznych. Poyziania te bywaj bardzo ztaone, a patomechanizm

zaburza trudny do rozszyfrowania”.
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