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Pracuje¢ jako nauczyciel edukacji wezesnoszkolnej od siedmiu lat. W trakcie trwania mojej
praktyki zawodowej, z roku na rok obserwuje zwigkszajaca si¢ liczbe dzieci ze specyficznymi
trudno$ciami w uczeniu si¢. Dokonujac wyboru tematu mojej pracy kierowatam si¢ osobistym
I zawodowym zainteresowaniem problemami dzieci z ryzykiem dysleksji rozwojowej, a jej
glownym celem jest analiza metod stosowanych w pracy z uczniem dyslektycznym i ich

wplyw na niwelowanie trudno$ci wiazacych si¢ z zburzeniem.

Praca sktada si¢ z pigciu rozdzialdow. Rozdzial pierwszy poswiecony jest teoretycznym
rozwazaniom na temat dysleksji rozwojowej jako specyficznych trudno$ci w uczeniu si¢

czytania i pisania.

W rozdziale drugim znajduja si¢ zagadnienia zwigzane z wybranymi metodami

stosowanymi w pracy z dzieckiem ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sig.

Rozdziat trzeci stanowi metodologia badan wtasnych, w ktérym uzasadniam wybor przypadku

do badan oraz przedstawiam cel pracy i jej przedmiot.

W rozdziale czwartym zaprezentowatam studium przypadku mojej uczennicy Agaty,

dziecka z ryzykiem dysleksji rozwojowej.

Rozdziat pigty to podsumowanie omawianych kwestii dotyczacych tematu.



Rozdzial 1

Analiza literatury przedmiotu

1.1. Dysleksja rozwojowa jako specyficzne trudnosci

W uczeniu si¢ czytania i pisania

Problem trudno$ci w uczeniu si¢ czytania i pisania dotyka obecnie wiekszos$ci uczniow,
jednak maja one roézne stopnie nasilenia. W przypadku wystapienia trudnosci 1zejszego stopnia
wystarcza systematyczne ¢wiczenia. Jezeli jednak tego rodzaju pomoc nie przynosi poprawy,

nalezy poprzez badania diagnostyczne poznac ich przyczyny.

Termin specyficzne trudno$ci w uczeniu si¢ zostal zdefiniowany w dokumencie znanym
pod nazwa ,Prawo Publiczne” (Public Law), obowigzujacym od 1977 roku
w systemie o$§wiaty Stanow Zjednoczonych. Definicja ta okres$la, iz: ,,Specyficzne trudnosci
W uczeniu si¢ 0znaczajg zaburzenia jednego lub wiecej podstawowych proceséw psychicznych,
dotyczacych rozumienia lub uzywania mowy ustnej lub pisanej, ktore moga mie¢ zwigzek
z zaburzeniami funkcji stuchowych, mowienia, czytania, komunikacji pisemnej, stosowania
poprawnej pisowni lub liczenia. Termin ten obejmuje takie uwarunkowania, jak zaburzenia
spostrzegania, minimalne dysfunkcje moézgu, dysleksje¢ i tzw. afazje rozwojowa. Termin ten nie
obejmuje dzieci, ktore maja trudnosci w uczeniu si¢, bedace pierwotnie bezposrednim

rezultatem uszkodzenia wzroku, stuchu lub narzagdéw ruchu oraz nie sg skutkiem uposledzenia



umystowego, zaburzen emocjonalnych lub zaniedbania $rodowiskowego, kulturowego

i ekonomicznego.”?

Definicja specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ wskazuje, iz wywotane sg one czynnikami
tkwigcymi w jednostce, a nie warunkami zewnetrznymi. Dotyczy¢ moga roznych zakresow
wiedzy 1 umiejetnosci szkolnych. Najczesciej wymieniane sg specyficzne trudnosci w nauce

czytania i pisania, okreslane dysleksja rozwojowa.?

W literaturze przedmiotu spotkac si¢ mozna z réznym ujeciem pojecia dysleksja. Po raz
pierwszy tego terminu uzyt R. Berlin (1887 rok) opisujac tzw. dysleksj¢ nabyta, czyli utrate
umiejetnosci czytania, wystepujaca najczeéciej z utrata mowy — afazja.® Jednak prekursorem
badan nad dysleksja okresla si¢ neuropatologa S. T. Ortona, ktory jako pierwszy zwrocit uwage
na analogie pomig¢dzy trudno$ciami, jakie wystepuja u dzieci z nauka czytania i tymi, ktore
wystepuja u dorostych, u ktérych uszkodzenia moézgu doprowadzity do utraty i zaburzen
czynnosci jezykowych. Rdéznica jakg zaobserwowat badacz polegata na tym, ze w przypadku
dzieci nie obserwowano zadnych objawdéw uszkodzenia mozgu czy jego defektow. S.T. Orton
opracowat szereg prac dotyczacych aspektow zaobserwowanego zjawiska, a jego badania,
ktore zestawit w ksigzce, staly si¢ klasyczng pozycja w dziedzinie specjalnych zaburzen
jezykowych

u dzieci.*

1Bogdanowicz M.(2011). Specyficzne trudnosci w uczeniu sie czytania i pisania — dysleksja,
dysortografia, dysgrafia. W: M Pecyna (red.): Dysleksja rozwojowa — fakt i tajemnica. Opole:WSZIA.
18.

2Tamze. 19.

3Gindrich P.A.(2004). Funkcjonowanie psychospoteczne uczniéw dyslektycznych. Lublin:
Wydawnictwo UMCS. 11.

4Bogdanowicz M.(1994). O dysleksji, czyli specyficznych trudnosciach w czytaniu i pisaniu —
odpowiedzi na pytania rodzicow i nauczycieli. Lublin: Linea. 15 —19.



W 1968 roku Swiatowa Federacja Neurologoéw przyjeta definicje dysleksji, ktora brzmiata
nastepujaco: ,,Specyficzna rozwojowa dysleksja to zaburzenia manifestujace si¢ trudnosciami
W hauce czytania, mimo stosowania obowigzujgcych metod nauczania, normalnej inteligencji
i sprzyjajagcych warunkow spoteczno — kulturowych. Jest spowodowana zaburzeniami

podstawowych funkeji poznawczych, co czgsto uwarunkowane jest konstytucjonalnie.”®

Z kolei H. Jaklewicz, w swojej definicji skoncentrowata si¢ przede wszystkim na
opoznieniach i dysharmoniach rozwojowych, piszac ze: ,,Dysleksja to specyficzne trudnosci
w nabywaniu umiej¢tnosci czytania i pisania u dzieci z normalnym rozwojem inteligencji,
u ktorych prawidlowo funkcjonujg narzady zmystéw wzroku i stuchu. Zaburzenia te zwigzane
sa z nieprawidlowym badz op6znionym ksztaltowaniem si¢ funkcji rozwojowych stanowigcych

fizjologiczne podtoze procesu czytania i pisania.’”

Okres$lenie dysleksji, ktore ogranicza stosowanie tego pojecia tylko do trudnosci
W rozumieniu czytanego tekstu, a tym samym odrzuca percepcyjne uwarunkowania tego
zaburzenia (bez uwzglednienia pisania), sformutowata I. Kurcz. W swojej definicji zwraca ona
uwage przede wszystkim na cel czytania 1 twierdzi, 1z: ,,Trudnosci
w czytaniu zwane dysleksja to trudnosci w dotarciu do znaczenia czytanych stow. Nie polegaja
one - jak si¢ czesto mylnie sadzi — na trudnosciach w percepcji ksztattu liter. Gtowny problem

dyslektykéw polega na rozumieniu jezyka i to nie tylko czytanego.”’

Obecnie uzywa si¢ definicji dysleksji, ktora opublikowano w 1994 roku przez
Towarzystwo Dysleksji im. Ortona w Stanach Zjednoczonych. Brzmi ona nastgpujaco:

,Dysleksja jest jednym z wielu réznych rodzajow trudnosci w uczeniu si¢. Jest specyficznym

>Tamze. 32.

® Jaklewicz H. (1982). Zaburzenia mowy pisanej i czytanej u dzieci. W: J. Szumska (red.): Zaburzenia
mowy u dzieci. Warszawa: PZWL. 51.

7 Kurcz 1. (1992). Jezyk a psychologia. Warszawa: WSiP. 174,



zaburzeniem o podtozu jezykowym, uwarunkowanym konstytucjonalnie. Charakteryzuje si¢
trudnosciami  w dekodowaniu pojedynczych stéw, co najczesciej odzwierciedla
niewystarczajgce zdolnosci przetwarzania fonologicznego. Trudnosci w dekodowaniu
pojedynczych stow sa zazwyczaj niewspotmierne do wieku zycia oraz innych zdolnosci
poznawczych 1 umiejetnosci szkolnych; trudnosci te nie sg wynikiem ogolnego zaburzenia
rozwoju ani zaburzen sensorycznych. Dysleksja manifestuje si¢ r6znorodnymi trudnosciami
w odniesieniu do réznych form komunikacji jezykowej, czesto oprocz trudnosci w czytaniu,
dodatkowo pojawiaja si¢ powazne trudnosci w opanowaniu czynno$ci pisania i poprawnej

pisowni.”®

Analiza przytoczonych definicji wskazuje, ze pomimo duzej rdéznorodno$ci, sg one do
siebie podobne. Wszyscy autorzy sa zgodni co do tego, ze trudno$ci w czytaniu wynikajace
z dysleksji nie moga by¢ wynikiem zaburzen funkcjonowania narzagdow zmystow, uposledzenia
umystowego ani zaniedbania srodowiskowego, uszkodzenia mozgu, kalectwa fizycznego czy
chorob. Dzieci nie moga takze wykazywac zaburzen emocjonalnych i muszg mie¢ motywacje
do nauki. Jezeli systematyczna, codzienna praca nie pozwoli na wyeliminowanie u ucznia
omawianych trudnosci w nauce czytania i pisania — nalezy zaliczy¢ go do dzieci

dyslektycznych.

Pojecie dysleksji jest terminem roéznorodnym w literaturze przedmiotu. Dotyczy to
zarbwno samej definicji, jak 1 przyczyn tego =zaburzenia. Specyficzne trudnosci
w czytaniu 1 pisaniu u dzieci charakteryzujg si¢ niejednolitym syndromem zaburzen. Kazde

dziecko z dysleksja moze mie¢ nieco inne objawy tego zaburzenia, a takze rézne problemy

8Bogdanowicz M. (1996). Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu u dzieci — nowa definicja
i miejsce w klasyfikacjach miedzynarodowych. Psychologia Wychowawcza, 1, 13 — 22.



szkolne. Analiza literatury przedmiotu wykazata, 1z kazdy przypadek tego zaburzenia moze by¢

krancowo rozny, a typow dysleksji istnieje tyle, ile jest dyslektycznych dzieci.

1.2. Diagnoza dysleksji

Podstawg rozpoznania specyficznych trudno$ci w czytaniu i pisaniu jest wystepowanie
wybidrczych niepowodzen w nauce czytania, a takze w opanowaniu poprawnej pisowni, w tym
odpowiedniego poziomu graficznego pisma. Trudno$ci te moga wystepowac jednoczesnie badz
w izolacji. Dysleksje rozpoznaje si¢ tylko w przypadku stwierdzenia prawidtowego rozwoju
umystowego, a wiec takiej diagnozy nie formutuje si¢ u dzieci z inteligencja nizsza niz
przecigtna oraz w przypadku wystepowania uposledzenia umystowego. Nie diagnozuje si¢ jej
takze, gdy omawiane trudno$ci spowodowane sg zaniedbaniem S$rodowiskowym lub
dydaktycznym (cze¢sta absencja na zajeciach). Trudnosci w czytaniu i pisaniu nie moga by¢
rowniez wynikiem nieprawidlowego funkcjonowania narzadow zmystlu albo skutkiem
schorzen neurologicznych. o specyficznych zaburzeniach w uczeniu si¢ czytania i pisania
orzeka sig, gdy poziom czytania 1 pisania dziecka jest  opo6zniony
o dwa lata w stosunku do wieku zycia 1 edukacji, uwzgledniajac przy tym poziom sprawnosci

intelektualnej badanego.®

Pelny obraz dysleksji, jej patomechanizmdw i przyczyn, a takze prognozowanie dalszego
rozwoju zaburzenia mozliwe jest jedynie przez diagnoz¢ interdyscyplinarng, bedaca diagnoza

lekarska, psychologiczna i pedagogiczna.*®

% Bogdanowicz M., Adryjanek A. (2004). Uczeri z dysleksjg w szkole. Gdynia: Operon. 23.
10 Gérniewicz E. (2004). Pedagogiczna diagnoza specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu. Torun:
Wydawnictwo Adam Marszatek. 26.



Diagnoza lekarska polega na wykluczeniu ewentualnych uszkodzen narzadow zmystu
wzroku i stluchu. Dysleksja zwigzana jest miedzy innymi z mikrozaburzeniami osrodkowe;j
cze$ci analizatora przy sprawnie funkcjonujagcym receptorze i wykrycie przez lekarza braku

uszkodzen receptora jest niezbedne do stwierdzenia zaburzen dyslektycznych.!!

Psychologiczna diagnoza dysleksji jest diagnoza ztozong. Obejmuje ocen¢ rozwoju
umystowego 1 psychomotorycznego dziecka oraz ich poszczegdlnych funkcji. Dla celow
diagnostycznych stosuje si¢ zréznicowane metody kliniczne i eksperymentalne. Badanie
rozwoju umystowego najczesciej przeprowadzane jest Skalg Inteligencji dla Dzieci D.
Wechslera (WISC - R). W wyniku badania otrzymujemy informacje
o istnieniu u dziecka zaburzen parcjalnych m. in. koordynacji wzrokowo — ruchowej (na
podstawie podtestow ze skali niewerbalnej) czy funkcji jezykowych (podtesty skali werbalnej)

oraz szybkosci uczenia si¢ wzrokowo — ruchowego. *2

Podobnie jak psychologiczne, tak 1 pedagogiczne badanie charakteryzuje si¢ ztozonoscia.

Calosciowa diagnoza pedagogiczna obejmuje nastepujace etapy:
1) Oceng poziomu czytania.
2) Oceng poziomu pisania.
3) Diagnoze srodowiska rodzinnego.
4) Diagnoze prognostyczng.t®

Oceny umiejetnosci czytania dokonuje si¢ za pomocg roznorodnych sprawdzianow

1 testow czytania. Polegaja one na sprawdzeniu znajomosci liter a takze umiejetnosci glosnego

“Tamze. 27.

12Bpgdanowicz M.(2002).Ryzyko dysleksji. Problem i diagnozowanie.Gdarisk:Operon.36 — 39.

13 Gérewicz E. (2004). Pedagogiczna diagnoza specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu. Torur:
Wydawnictwo Adam Marszatek. 33.



czytania. Sprawdzian znajomosci liter jest pierwszym krokiem w badaniu poziomu czytania,
obejmuje on rozpoznawanie liter matych i wielkich, zarowno pisanych jak i drukowanych.
Sprawdzian umiej¢tnosci czytania oparty jest zarowno na tek$cie bezsensownym, jak i na
tekscie wigzanym. Dzieki pierwszemu rodzajowi tekstu mozemy ustali¢ tempo czytania
dziecka w danym wieku i jego korelacje z normami tempa czytania przypadajacymi na dany
wiek rozwojowy. Na podstawie tekstu wigzanego mozemy oceni¢ jaka technikg czytania
postuguje si¢ dziecko, mozemy takze zmierzy¢ tempo czytania. Tekst wigzany czgsto stuzy

takze do oceny stopnia zrozumienia tresci. 14

Kolejnym krokiem w diagnozie pedagogicznej jest ocena poziomu pisania ucznia.
Ocena ta obejmuje identyfikacj¢ btedow popelionych podczas pisania, interpretacje tych
btedow oraz ocene poziomu graficznego pisma. W diagnozie tej stosuje si¢ trzy formy
sprawdzianow pisemnych: przepisywanie, pisanie ze stuchu i pisanie z pamigci. Na podstawie
zapisOw ucznia dokonuje si¢ interpretacji popetnionych btedow, a takze ocenia si¢ poziom

graficzny pisma dziecka.™®

Kolejnym etapem badania pedagogicznego, po ocenie poziomu czytania i pisania, jest
diagnoza $rodowiska rodzinnego. Przeprowadzana jest ona za pomocg réznorodnych technik,
m. in. za pomocg wywiadu z rodzicami, czy poprzez technik¢ zabawowg — Test Stosunkdéw
Rodzinnych. Diagnoza $rodowiska rodzinnego pozwala pozna¢ czynniki wptywajace na
funkcjonowanie dziecka w szkole, a wynikajace wiasnie ze srodowiska rodzinnego. Ma to duze
znaczenie dla zrozumienia przyczyn porazek jakich doswiadcza dziecko, w toku nauki szkolne;,

jak i dla zrozumienia samego dziecka. Ostatnim etapem pedagogicznego badania

“4Tamze. 34 - 38.
5Tamze. 40.



diagnostycznego jest prognoza. Stanowi jg wyprowadzenie wnioskOw z wezesniejszych badan

specjalistycznych.

Dysleksje rozwojowa traktuje si¢ jako zaburzenie uczenia si¢, a nie chorobg. Ujawnia si¢
ona przez cale zycie i wymaga zorganizowanej pomocy specjalistycznej. Istotne jest
dostrzezenie juz na wczesnym etapie edukacji objawow specyficznych trudno$ci w czytaniu

1 pisaniu, aby wyréwnywac opoznienia rozwojowe 1 zapobiec niepowodzeniom szkolnym.

6Tamze.43 — 48.



Rozdzial 11

Wybrane metody stosowane w pracy
z dzieckiem ze specyficznymi trudnosciami
W uczeniu si¢

Do pracy z dzie¢mi dyslektycznymi wykorzystuje si¢ caly szereg roznorodnych metod.
Sa wérod nich metody relaksacyjne, metody opierajace si¢ na ¢wiczeniach ruchowych, jak
réwniez metody opierajace si¢ na usprawnianiu zaburzonych funkcji. Cz¢$¢ z nich to metody,
ktére maja na celu przede wszystkim wyksztatcenie u dziecka gotowosci do nauki czytania
i pisania, wszystkie - czy to w catosci, czy tylko w postaci pojedynczych ¢wiczen moga byé
z powodzeniem wykorzystywane w terapii dzieci dyslektycznych. Ponizej przedstawiam

przeglad wybranych metod przydatnych w pracy z takimi wtasnie dzie¢mi.

2.1. Metoda Dobrego Startu

Zatozeniem Metody Dobrego Startu (MDS) jest jednoczesne rozwijanie funkcji
jezykowych, spostrzezeniowych: wzrokowych, stluchowych, dotykowych, kinestetycznych
(czucie ruchu) 1 motorycznych oraz wspotdziatania migdzy tymi funkcjami. Stanowig one

bowiem podstawe dla opanowania czynnosci czytania i pisania. Celem metody jest:

e usprawnianie czynnos$ci analizatorow: stuchowego, wzrokowego, kinestetyczno
— ruchowego,

e ksztalcenie lateralizacji,

e ksztalcenie orientacji w schemacie ciata i przestrzeni,

e ksztalcenie zdolnosci postugiwania si¢ symbolami abstrakcyjnymi,

e aktywizowanie catego uktadu nerwowego - oddzialywanie na sfer¢ emocjonalng.



Metoda Dobrego Startu jest metodag wzrokowo — stuchowo - ruchowa, wazng role odgrywaja

W niej trzy elementy:
* element stuchowy (piosenka),
* element wzrokowy (wzory graficzne, litery),
* element motoryczny (wykonywanie ruchow w czasie odtwarzania wzorow,
graficznych i liter zharmonizowanych z rytmem piosenki).’

Istotny w tej metodzie jest element muzyczny, ktory w powigzaniu z ruchem speinia w niej
doniosta role — wplywa na rozwoj psychomotoryczny dziecka. MDS sigga przede wszystkim
do muzyki ludowej, opartej na charakterystycznej dla naszego narodu linii melodycznej, rytmie
i harmonii. Muzyka ludowa jest tatwa w percepcji i bliska dziecku. Obok melodii ludowych
w MDS wykorzystuje si¢ takze piosenki dziecigce, m. in. te przekazywane z pokolenia na
pokolenie — ,,Wlazt kotek na ptotek”. Metoda Dobrego Startu taczy wigc w sobie $piew, ruch,
muzyke 1 plastyke, dzieki czemu aktywizuje caly uklad nerwowy 1 wszechstronnie oddziatuje

na dziecko (stad nazwa metody psychomotoryczne;j).'8
Metoda Dobrego Startu znajduje zastosowanie w profilaktyce i terapii oraz rehabilitacji:

e w celu wspomagania rozwoju dzieci w wieku przedszkolnym od 3 r. z.,
e w ramach przygotowania dzieci do podjecia nauki szkolnej (¢wiczenia te mozna
prowadzi¢ w najstarszej grupie przedszkola i w klasie zerowej z dzieémi, ktore

rozpoczynaja nauke¢ czytania),

17Bogdanowicz M. (2013). Metoda Dobrego Startu we wspomaganiu rozwoju, edukacji i terapii
pedagogicznej. Gdansk: Harmonia. 39 — 40.
¥Tamze. 41 — 43.



e w okresie podjecia nauki czytania 1 pisania przez uczniow klasy zerowej
1 pierwszej (Ewiczenia mozna stosowaé podczas zaje¢ dydaktycznych 1 lekcji
w celu wprowadzenia i utrwalenia liter oraz znakow matematycznych),

e w celu przygotowania i nauczania dzieci leworgcznych,

e w celu usprawniania motoryki malej i duzej uczniow mtodszych klas szkolnych,

e u dzieci z roéznego typu niepetnosprawnoscig (globalnie opdznione w rozwoju
psychomotorycznym),

e u dzieci o dysharmonijnym rozwoju psychomotorycznym (op6znionym rozwoju
lateralizacji, funkcji jezykowych, percepcyjno — motorycznych i ich integracji),

e udzieci, ktére przejawiajg niewielkie zaburzenia zachowania na skutek nieprawidlowe;j
dynamiki procesow nerwowych w formie nadpobudliwosci lub zahamowania

psychoruchowego. *°

Zajecia Metody Dobrego Startu prowadzone sa w formie zaje¢ grupowych. Odpowiednio
skonstruowany program ¢wiczen MDS powinien uwzglgdnia¢é mozliwosci wszystkich dzieci.
Grupa przedszkolna w ktérej prowadzi si¢ zajecia powinna liczy¢ od 12 do 15 dzieci, natomiast
w szkole powinna to by¢ cala klasa. Jezeli dzieci majg zaburzone funkcje psychomotoryczne,
badZ sg niepelnosprawne intelektualnie, wskazane jest, by grupa liczyta 6 — 8 dzieci. Czas
trwania i czestotliwo$¢ zaje¢ réwniez sg zrdznicowane: dla dzieci miodszych i z gleboka
niepetnosprawnoscia intelektualng powinny one trwac od 15- 40 minut i odbywac si¢ kilka razy
w tygodniu, w przypadku dzieci z powaznymi zaburzeniami rozwoju powinny si¢ odbywac
trzykrotnie w ciggu dnia po 10 minut, najlepiej codziennie lub 3 - 4 razy w tygodniu. Natomiast
w przypadku dzieci z przedszkola i1 szkoly czas zaje¢ to 30 — 45 min., raz

w tygodniu. Jesli za$ chodzi o zespot terapeutyczny, to czas trwania zaje¢ wynosi od 45 do 60

B Tamze. 44 - 45.



minut raz w tygodniu. Dla efektywnego przebiegu zaje¢ duze znaczenie majg roznorakie

pomoce dydaktyczne. Wsrdd nich wymieni¢ nalezy:

e konkretne przedmioty lub obrazki objasniajgce tres¢ piosenki,

e 4 woreczki wypelnione materiatem sypkim do ¢wiczen ruchowo stuchowych,
e jednobarwny wateczek 30 x 10 wypetniony kaszg lub grochem,

e sznurki, gumy, balony, szarfy,

e instrumenty muzyczne lub co§ co moze je zastapic,

e wzOr namalowany grubym mazakiem,

e tacka prostokatna wysypana materiatem sypkim,

e arkusze papieru pakunkowego.?°

Gloéwne zatozenie Metody Dobrego Startu to wspomaganie rozwoju psychomotorycznego
dziecka poprzez odpowiednio zorganizowang zabawe i aktywne wielozmystowe uczenie
symboli graficznych (zaleznie od wieku i poziomu rozwoju dziecka sa to tatwe wzory, wzory
literopodobne, litery badZ znaki matematyczne). Podczas zaje¢ prowadzonych ta metoda
rozwijane sa funkcje, ktore biorg udzial w uczeniu si¢ czytania i pisania oraz ich wspoétdzialanie.
Ponadto wspierany jest proces ksztattowania lateralizacji, nabywania $wiadomosci schematu
ciala 1 przestrzeni. Podstawowe elementy Metody Dobrego Startu to ¢wiczenia ruchowe,
stuchowe, wzrokowe oraz ich koordynacja podczas odtwarzania wzorow lub liter. Sa to

umiejetnosci ogromnie wazne dla dobrego funkcjonowania w nauce szkolne;j.?!

Metoda Dobrego Startu rozwija jednoczesnie funkcje: jezykowe, wzrokowe, stuchowe,
dotykowe, kinestetyczne 1 motoryczne oraz wspéldziatanie miedzy tymi funkcjami, czyli

integracj¢ percepcyjno — motoryczng. Jest wiec metodg polisensoryczng i aktywna, co jest

2 Tamze. 46.
1Tamze. 48.



niezmiernie istotnym elementem w pracy z dzieckiem o dysharmonijnym rozwoju.
Wykorzystanie $piewu, muzyki, ruchu i plastyki aktywizuje caty uktad nerwowy, przy czym
zajecia w formie zabawy stanowig okazje do odreagowania negatywnych napieé

emocjonalnych i utrwalajg wtasciwe wzory zachowania w sytuacjach trudnych.

2.2. Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne

Metode te opracowata w latach 60. Weronika Sherborne i opiera si¢ ona na systemie
¢wiczen, ktore maja zastosowanie we wspomaganiu prawidlowego rozwoju dzieci
i korygowaniu jego zaburzen. Metoda bazuje na naturalnych potrzebach dziecka, ktore
zaspokajane sg w kontakcie z dorostymi. Sherborne ze zwyklego ,,baraszkowania” dzieci
z dorostymi utworzyta system terapeutyczny. Podstawowymi zalozeniami metody jest

rozwijanie przez ruch:

e Swiadomosci wlasnego ciala i usprawniania ruchowego,
e S$wiadomosci przestrzeni i1 dziatania w niej,

e dzielenia przestrzeni z innymi ludzmi i nawigzywania z nimi bliskiego kontaktu.??
Zasady pracy podczas zaje¢ prowadzonych Metoda Ruchu Rozwijajacego:

1. Uczestniczenie w zaj¢ciach jest dobrowolne (mozna dziecko zachg¢ca¢, dodawa¢ mu odwagi,

ale nie zmuszac).

2. Nalezy nawigza¢ kontakt wzrokowy z dzieckiem i utrzymywac go w dalszym okresie zajec,

gdy dziecko zaadaptuje si¢ do udziatu w ¢wiczeniach.

22 Bogdanowicz M., Kisiel B., Przasnyska M. (1992). Metoda Weroniki Sherborne w terapii
i wspomaganiu rozwoju dziecka, Warszawa: WSIP. 11.



3. Zajecia powinny by¢ dla dziecka przyjemne i1 dawa¢ mozliwos¢ przezywania radosci
z aktywnosci ruchowej, kontaktu z drugim cztowiekiem, satysfakcji z pokonania wtasnych

trudnosci 1 lekow, z poczucia wigkszej sprawnosci fizyczne;.
4. Nauczyciel prowadzacy zajecia bierze udziat we wszystkich ¢wiczeniach.

5. W czasie zaje¢ nalezy przestrzega¢ prawa dziecka do wiasnej decyzji (do moéwienia ,,tak”

i,,nie”), co daje dziecku poczucie autonomii i kontroli nad sytuacja.
6. Nalezy dostrzegac i stymulowac aktywno$¢ dziecka, dawa¢ mu szans¢ na aktywne dziatanie.
7. Nie mozna krytykowac dziecka.

8. Chwalimy dziecko, nie za efekt, ale za starania i trud oraz nowe osiagnigcia (pokonanie Ieku,

wykonanie nowego ¢wiczenia).

9. Unikamy powstawania sytuacji rywalizacyjnych.

10. Stopniowo rozszerza si¢ krag doswiadczen spotecznych dziecka.

11. Cwiczenia poczatkowe powinny byé prowadzone na poziomie podtogi.

12. Przechodzimy od ¢wiczen latwiejszych do coraz trudniejszych.

13. Stosujemy naprzemiennie ¢wiczenia dynamiczne i relaksacyjne.

14. Uczymy dzieci zar6wno uzywania sity jak 1 delikatno$ci w stosunku do innych.
15. Na zakonczenie zaje¢ wprowadzamy éwiczenia wyciszajace, uspokajajace.?

Zajecia zazwycza] odbywaja w grupie i przyjmuja forme pracy w parach, przy czym

przewaznie pare tworzy dziecko 1 dorosty, nauczyciel, rodzic albo terapeuta, jednak nie jest to

BTamze. 47 - 48.



reguta i w czasie takich zaje¢ pary mogg tworzy¢ dzieci. Pary nalezy dobra¢ w zaleznie od
potrzeb uczestnikow i ich mozliwosci, co powoduje, ze moze by¢ to praca dziecka z terapeuta,
ale 1 rowniez starszego dziecka z mtodszym, albo dzie¢mi, ktorych poziom rozwoju, stopien
zaburzenia funkcjonowania psychomotoryczny jest rézny. Zajecia prowadzone metodg
Weroniki Sherborne sg bardzo popularne i czesto stosowane w pracy z dzie¢mi, zarowno tymi
z zaburzeniami rozwojowymi, jak i rozwijajacymi si¢ prawidlowo. Gtownie spowodowane jest
to tym, ze metoda ta jest dla dzieci bardzo naturalna oraz przynosi wiele korzysci w dazeniu do

uzyskania jak najbardziej prawidlowego rozwoju.?*

W klasach miodszych edukacji szkolnej konieczne jest kontynuowanie usprawniania
ruchowego z jednoczesnym wprowadzaniem trudniejszych form aktywnos$ci, zmuszajacych do
polaczenia pracy migsni 1 umystu. Zdobyta podczas regularnych ¢wiczen $wiadomosé
wlasnego ciala 1 przestrzeni, bedzie podstawag ksztattowania si¢ zlozonych czynnosci
psychoruchowych, takich jak mowa, czytanie, pisanie, czy liczenie. Poziom tych kompetencji
zdecyduje o uzyskiwanych postgpach w nauce szkolnej. Uczenie si¢ nie zalezy wytacznie od
glowy, ale i ciala. Nie sprawia ono problemoéw, jezeli jest wlasciwa korelacja migdzy ciatem
a umystem. Jezeli wystepuja dysfunkcje ruchowe, trzeba zrobi¢ wszystko, aby je zniwelowac,
bo sprawnos$¢ ruchowa jest niezbedna do uczenia. W okresie wczesnoszkolnym rozwoj
psychiczny dziecka jest bardzo $cisle potaczony z jego rozwojem motorycznym, a zaburzenia
sfery ruchowej powoduja dyskomfort w sferze poznawczej i emocjonalnej. Aktywnos¢
fizyczna ma wigc dziatanie terapeutyczne i wspomagajace rozwdj. Bardzo wazne jest

zapewnienie matym uczniom codziennej dawki ruchu, ktéra daje odpre¢zenie, pobudza krazenie,

24Bogdanowicz M., Okrzesik D. (2005). Opis i planowanie zaje¢ wedtug Metody Ruchu Rozwijajgcego
Weroniki Sherborne. Gdansk: Harmonia. 9 — 14.



uaktywnia szare komorki, uatrakcyjnia lekcje w tawkach, przeciwdziala wadom postawy,

znudzeniu i dekoncentracji. 2°

2.3. Multimedia w terapii dzieci z zaburzeniami

czytania i pisania

Rozwoj technologii informacyjnej oraz nowoczesne oprogramowanie znajduje coraz
szersze zastosowanie w pedagogice. Zastosowanie komputera do realizacji zajeé
dydaktycznych sprzyja aktywizowaniu ucznidow, uatrakcyjnia proces dydaktyczny,
a takze wzbogaca proces ksztalcenia o nowe $rodki ilustracji poznawanych procesow. Jednak
kazdy program komputerowy, aby mozna go bylo zakwalifikowa¢ jako edukacyjny, musi

spetnia¢ okreslone kryteria:

e dziecko jest aktywnym podmiotem pracy z programem

e program posiada okreslony cel dydaktyczny (np. niwelowanie zaburzen mowy).?

Nauka czytania 1 pisania wspomagana technologiami informacyjnymi przynosi korzysci
niemal w kazdym aspekcie procesu czytania i pisania. Cwiczenia, ktére zawarte sg
w wiekszosci programow edukacyjnych oraz na portalach internetowych obejmuja rozwijanie

oraz usprawnianie m.in.:

e percepcji stuchowej,

e percepcji wzrokowej (rOwniez spostrzegawczosci),

Tamze. 22 - 24.
%taszczyk J. (1998). Rola komputera w edukacji specjalnej. Warszawa: WSIP. 14.



e koordynacji wzrokowo — ruchowej,
e orientacji przestrzennej,
e pamigci wzrokowej i stuchowej,

e umiejetnosci wypowiadania si¢ i komunikowania.

Funkcje te s3 niezmiernie wazne w nabywaniu umiejetno$ci czytania i pisania.?’

Oprogramowanie komputerowe oraz zasoby sieci www umozliwiajg réwniez na
poznawanie, ¢wiczenie irozwijanie innych elementow odpowiedzialnych za opanowanie tych

umiejetnosci:

prawidtowej wymowy, poznawanie nowych stéw i pojec,
e analizy i syntezy wzrokowej i stuchowej,

e uwaznego i doktadnego stuchania, koncentrowania uwagi,
e prawidlowego rozwoju motoryki mate;j,

e techniki, tempa czytania i pisania.?®

Dotychczasowe doswiadczenia pedagogow w pracy z dzieémi z zaburzeniami
w czytaniu 1 pisaniu wskazuja na konieczno$¢ stosowania technik multimedialnych.
Zastosowanie multimediow umozliwia symulacj¢ sytuacji, zdarzen, faktow, ktdre zrozumiate
sa na poziomie mySlenia konkretno — obrazowego, a ktore to dominuje

u dzieci w mtodszym wieku szkolnym.?

27 Nowicka E. (2005) Media dydaktyczne nowg szansg w przezwyciezaniu specyficznych trudnosci
w czytaniu i pisaniu. W: S. Juszczyk., |.Polewczyk (red.): Media wobec wielorakich potrzeb dziecka.
Torun: Wydawnictwo Adam Marszatek. 55.

28Tamze. 57.

2 Juszezyk S., Zajac W. (1997). Komputerowa edukacja ucznidéw z zaburzeniami w czytaniu i pisaniu.
Katowice: Wydawnictwo Slgsk. 34.



Programy przeznaczone dla oséb z dysleksja powinny by¢ proste w nawigacji, miec¢
tatwo dost¢gpng pomoc na ekranie i by¢ wsparte mowg. Musza takze by¢ stosowane na
okreslonych zasadach, zaleceniach terapeutycznych, a ich zastosowanie na biezgco
kontrolowane. Wazny jest tez dobdr urzadzen, ktory powinien by¢ uwarunkowany
analizowaniem postepow. Podstawowa maksyma komputerowej terapii pedagogicznej jest ,,nie
szkodzi¢ dziecku.” W zwigzku z tym wszelkie dzialania terapeuty musza opiera¢ si¢ na

obiektywnej ocenie skutkéw podjetych przez niego dziatan.*®

Zajecia z komputerem sg niezwykle atrakcyjng forma zaje¢ dla dzieci. Komputer pozwala
odnies¢  sukces, nie ocenia, zmniejsza stres wywotany  niepowodzeniami
w szkole. Dziecko otrzymuje pochwaty, zawsze moze poprawi¢ biad i nie ponosi przykrych
konsekwencji. Z pomoca terapeuty dziecko przetamuje psychiczng barier¢ do aktywnosci

1 samodzielnego dziatania.

2.4. Bajkoterapia jako motywacja do nauki czytania i pisania

Dzigki nabyciu umiejetnosci czytania i pisania potrafimy zrozumie¢ otaczajacy nas §wiat
1 prawidlowo w nim funkcjonowa¢. Nauka czytania i pisania to dla kazdego dziecka diugi
proces, ktory nie u wszystkich przebiega jednakowo, a czg$ci z nich sprawia ogromng trudnos¢.
Bajkoterapia moze sta¢ si¢ sposobem na przezwyci¢zenie u dziecka lgku przed slowem

czytanym i pisanym, a nawet petni¢ funkcje psychoterapeutyczne.

Biblioterapia jest jednym z dzialéw psychologii czytelnictwa. Poprzez czytanie regeneruje

si¢ system nerwowy 1 psychika cztowieka chorego. W ujeciu psychologicznym biblioterapia

39Krasowicz — Kupis G. (2008). Psychologia dysleksji. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN. 3



okreslana jest jako ,,technika psychoterapeutyczna polegajaca na leczniczym oddzialywaniu na

psychike poprzez odpowiednio dobrana literature.”3!

Bajki dostarczajg dzieciom wiele radosci. Ulatwiajg takze opanowanie podstawowych
narzedzi migdzyludzkiego kontaktu. Stuchajac bajek dzieci wzbogacajg zasob stow 1 uczg si¢
poprawnej wymowy. Zaczynaja rowniez rozumie¢ symbole, poznaja metafory. Basnie
postuguja si¢ jezykiem zblizonym do potocznego, dlatego tez czytanie ich bedzie
przygotowywato do poznawania regut rzadzacych jezykiem. Bedzie tez utatwiato nabywanie

umiejetnosci pisania.®?

Istotna w pracy z dzie¢mi majacymi problemy w nauce czytania i pisania jest rola bajki

terapeutycznej. M. Molicka wyr6znia nastepujace rodzaje bajek terapeutycznych:

> relaksacyjng — jej celem jest uspokojenie dziecka poprzez metod¢ wizualizacji. Akcja
bajki toczy si¢ w miejscu znanym dziecku 1 opisywanym jako spokojne
1 bezpieczne, co rozwija wyobrazni¢ dziecka i powoduje wywotanie okreslonych
stanow emocjonalnych.

» psychoedukacyjng — ktorej celem jest wprowadzenie zmian w zachowaniu dziecka,
poprzez rozszerzenie mozliwego repertuaru zachowan.

» psychoterapeutyczng — ktorej celem jest dowartosciowanie dziecka, wsparcie poprzez
zrozumienie, akceptacje, przekazanie odpowiedniej wiedzy o sytuacji lekotworczej,

wskazanie sposobow radzenia sobie ze stresem.

Pracujac z dzie¢mi z ryzykiem dysleksji, w doborze bajki istotne jest, aby nie zawierala

ona konkluzji, iz dobry uczen — to taki, ktory dobrze czyta, pisze, liczy, a zty uczen — to taki,

31 |ppoldt L.. (2000). Biblioterapia w zwigzkach z innymi naukami. W: Biblioterapeuta, 4, 2.

32 Molicka M. (2002). Bajkoterapia. O lekach dzieci i nowej metodzie terapii. Poznah: Media Rodzina.
144,

3 Tamze. 170.



ktory zle czyta, pisze, liczy. Musimy pamigtac, ze poprzez bajkoterapi¢ docieramy do wnetrza

dziecka i wybierajac bajki dla dzieci, nalezy zwroci¢ uwage na trudnosci danej grupy.3*

i Falkowska M. (2010). Bajkoterapia — motywacja do nauki czytania i pisania. W: Z. Pomirska

(red.): Wokot dysleksji. Warszawa: Difin SA. 125.



Rozdzial 111

Metodologia badan wlasnych

3.1. Uzasadnienie wyboru przypadku do badan

Do niniejszej pracy wybratam przypadek mojej uczennicy Agaty. Dziewczynka posiada
opini¢ o ryzyku dysleksji rozwojowej wydang przez Poradni¢ Psychologiczno — Pedagogiczna
nr 7 w Gdansku. Opisujac przypadek Agaty bede postugiwaé si¢ metoda studium

indywidualnego przypadku.
Dokonujac tego wyboru bratam pod uwagg kilka kryteriow:

e stopien wystepujacych trudnosci,
e latwo$¢ nawigzywania kontaktu z dzieckiem,

e mozliwos¢ czestego przebywania w otoczeniu dziewczynki oraz pracy z nig.

Pracuj¢ z Agata od trzech lat w zwigzku z czym moge dokona¢ pewnych poréwnan
1 uogolnien dotyczacych jej postepoOw w nauce. Z dziewczynka posiadam dobry kontakt
emocjonalny, a rodzice darzg mnie zaufaniem, co utatwi mi przeprowadzenie wszechstronnych
badan, a w efekcie koncowym umozliwi odpowiedz na pytanie: czy odpowiednio dobrana
strategia postepowania oraz dobrane do niej metody pracy moga pomoéc w przetamaniu

trudnos$ci w nauce czytania i pisania dziecku z ryzykiem dysleksji rozwojowe;.



3.2. Cele pracy, przedmiot i charakter badan

Przedmiotem badan mojej pracy jest przypadek dziecka z opinig o ryzyku wystapienia
dysleksji rozwojowej. Celem niniejszej pracy jest proba dokonania kompleksowego opisu
funkcjonowania dziecka ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢, jak réwniez
postawienie kompleksowej diagnozy oraz ustalenie programu pomocy, ze szczegodlnym

uwzglednieniem metod pracy wykorzystywanych w terapii dzieci dyslektycznych.

Badania przeprowadzone przeze mnie miaty charakter empiryczny.



Rozdzial IV
Studium przypadku dziecka z dysleksja

4.1. ldentyfikacja problemu

Agata jest obecnie uczennicg trzeciej klasy szkoty podstawowej. W pierwszym semestrze
drugiej klasy dziewczynka zostala skierowana na badania do poradni psychologiczno —
pedagogicznej z powodu utrzymujacych si¢ trudnos$ci w czytaniu i pisaniu. Na podstawie
wykonanych badan stwierdzono u Agaty ryzyko dysleksji rozwojowej i zalecono uczestnictwo

w zajeciach terapii pedagogicznej.

Agata przewaznie otrzymuje oceny dobre i dostateczne. Dziewczynka chetnie zglasza sie
do odpowiedzi, jest aktywna w czasie lekcji, przejawia sporg wiedz¢ ogdlng i ma dobrg pamigc.
Nie ma problemu z rozwigzywaniem zadan matematycznych. Najwigksze trudnos$ci sprawia jej
czytanie i pisanie. Agata myli wyrazy podobne graficznie, opuszcza litery, sylaby lub cale
wyrazy, gubi miejsce, w ktorym czyta. Dziewczynka znieksztalca wyrazy 1 odczytuje inne na
skutek domyslania si¢ na podstawie poczatkowej sylaby. Czyta na pami¢¢, bardzo wolno,
tempo czytania jest nierownomierne. Nie przywigzuje uwagi do znakdéw interpunkcyjnych.
Uczennica skupia si¢ bardzo na technicznej stronie czytania, a to powoduje problemy ze
zrozumieniem 1 zapamigtaniem  tekstu. = Wystepuja  tez  duze  trudnosci
w samodzielnym wypowiadaniu si¢ w formie pisemnej. Przy czym bardzo widoczna jest
rozbieznos¢ pomiedzy poziomem wypowiedzi ustnych 1 pisemnych. Agata przejawia rowniez
duze problemy w pisaniu. Odreczne pismo dziewczynki jest wrecz niemozliwe do odczytania.
Litery sa nieksztattne, czesto kreslone pismem lustrzanym, pisane raz mata, raz wielka litera.
Problemem sg takze liczne bledy ortograficzne, pojawiajace si¢ pomimo znajomosci regut

ortograficznych.



Dostosowujac si¢ do zalecen poradni psychologiczno — pedagogicznej, rodzice Agaty
wyrazili zgode na uczestnictwo corki w zajgciach terapii pedagogicznej, ktore prowadzi

terapeuta szkolny.

Ponizej: zeszyt do jezyka polskiego, Agata lat 10

4 I X il S x .
= I I
; t AT J 1
N, A-NAA ] 1")/\/’, ® Zb
— T.O0L LJ] 204 A { AV SRAVIIN D). TU
1 VYOI




4.2. Geneza i dynamika zjawiska

Agata jest moja uczennica od klasy pierwszej edukacji wczesnoszkolne;.
Z rozmowy z matka dowiedziatam si¢, ze dziewczynka byla czwartym dzieckiem
z cigzy o prawidlowym przebiegu. Porod odbyt si¢ bez powiktan, noworodek urodzit si¢
w stanie dobrym. Wczesny rozwoéj psychofizyczny dziecka przebiegal bez wiekszych zaburzen.
Agata wychowywala si¢ w rodzinie peinej. Ojciec pracowal w systemie zmianowym,

a matka zajmowata si¢ wychowaniem czworki dzieci. Warunki materialne rodziny matka

okreslita jako dobre.

Na podstawie analizy dokumentoéw i1 wywiadu z nauczycielkg etapu przedszkolnego
ustalitam, ze Agata w klasie "0" miata trudno$ci w zabawach manipulacyjnych (np. nawlekanie
koralikobw na nitke), Zle trzymata otdwek, naciskata go zbyt lekko, nie lubita réwniez
wykonywa¢ prac  praktyczno —  technicznych. Dziewczynka miala problem
z uzywaniem nozyczek. Od chwili rozpoczecia nauki w klasie pierwszej pojawily sie
u uczennicy ktopoty z nauka czytania i pisania. Agata czytata gtoskami, bardzo wolno, nie
rozumiata tresci tekstu, czesto przekrgcata stowa zmieniajac kolejnos¢ sylab lub gubita
koncowki. Obnizona sprawnos$¢ ragk znaczaco wptyneta na staby poziom graficzny pisma. Zbyt
duze dysproporcje migdzy literami, nieprawidtowe polaczenia migdzy nimi, rézne nachylenie
liter, litery niedochodzace lub wychodzace poza lini¢ sprawialy wrazenie nieporzadnego
1 brzydkiego pisma. Dziewczynka wiadata w te¢ czynno$¢ bardzo duzo wysitku, mimo to, nie
byta w stanie sprosta¢ wymaganiom. Przepisywanie i pisanie z pami¢ci wychodzito jej znacznie
lepiej niz pisanie ze stuchu. Szybko si¢ meczyta, miata trudnosci z koncentracja uwagi.
Zaniepokojona brakiem postegpow w nauce, skierowatam Agat¢ na badania do poradni
psychologiczno — pedagogicznej. Opracowana w poradni opinia wskazywata na ryzyko

dysleksji rozwojowej. Wieksze postepy w nauce czytania i pisania nastgpily u Agaty pod koniec



klasy drugiej, jednak dziewczynka nadal przejawia specyficzne trudnosci w czytaniu

i pisaniu:

- czyta wolno, popetniajac czeste btedy: pomijanie, opuszczanie, znieksztatcanie
wyrazow, pomija interpunkcje,

- ma trudnosci w dzieleniu dtuzszych wyrazéw na sylaby,

- czesto gubi miejsce czytania,

- podczas pisania myli litery, kresli znaki pismem lustrzanym,

- opuszcza drobne elementy graficzne: kreski, ogonki,

- popetnia liczne btedy ortograficzne pomimo znajomosci regut,

- nie trzyma si¢ liniatury, prace pisemne wykonuje na niskim poziomie
graficznym.

Trudnos$ci w czytaniu i pisaniu powoduja u Agaty zniechg¢cenie do prac pisemnych,
a takze do czytania ksigzek. Dziewczynka nie przeczytala w calosci Zzadnej z omawianych
w klasach poczatkowych lektur, na co mogt mie¢ wptyw brak umiejetnosci czytania ze
zrozumieniem dtuzszych tekstow. Na zajeciach z edukacji polonistycznej Agata czgsto uskarza
si¢ na bol glowy 1 bywa niespokojna. Z widoczng niechecig podejmuje dziatania zwigzane
z pracg z tekstem literackim. Na pozostalych zajeciach dziewczynka jest aktywna

1 chetnie bierze udzial w realizacji powierzonych zadan.
4.3. Znaczenie problemu

Uczniowie, ktorzy w pierwszych latach nauki nie opanujg umiej¢tnosci szybkiego

1 bezbtednego czytania oraz pisania, natrafig na trudnosci nie do pokonania w starszych



klasach. Pozostawienie problemu bez reakcji moze doprowadzi¢ do coraz to wigkszych
zalegtosci w nauce, co w konsekwencji przetozy si¢ na wiedzg 1 oceny w szkole. Dalsze
niepowodzenia w nauce czytania i pisania mogg obnizy¢ motywacje uczennicy do pracy na
pozostatych zajeciach. Pozostawienie Agaty bez pomocy w takiej sytuacji na pewno

spowodowatoby poglebianie si¢ deficytow i zahamowanie w dalszym rozwoju.

4.4. Prognoza

Prognoza negatywna - jezeli postgpowanie terapeutyczne wobec Agaty zostanie zaniechane,

a jej problemy zostang zbagatelizowane przez nauczycieli i rodzicow wowczas:

- trudno$ci w czytaniu i pisaniu uczennicy poglebig sig,

- na poziomie nauczania klas 4-8 problemy uogodlnig si¢ na wszystkie przedmioty,

- nastgpi utrata wiary we wlasne mozliwosci,

- moga pojawic si¢ problemy emocjonalne,

- uczennica straci wszelka motywacj¢ do nauki.

Prognoza pozytywna - wdrozone postgpowanie terapeutyczne ma doprowadzi¢ do:

- usprawnienia techniki czytania i pisania,

- podniesienia poziomu graficznego pisma,

- wyroOwnywania brakow w umiejetnosciach 1 wiadomosciach,

- eliminowania niepowodzen szkolnych.



4.5. Proponowana strategia wspomagania dziecka

Glownym celem pracy z Agata bytla pomoc dziewczynce w opanowaniu umiej¢tnosci
pltynnego czytania 1 estetycznego pisma. Istotne bylo rowniez wyrownanie brakow
w umiejetnosciach 1 wiadomosciach szkolnych. Po wnikliwej analizie opinii z poradni
psychologiczno — pedagogicznej oraz rozmowie ze szkolnym terapeutg przygotowalam
indywidualny program pracy z Agatg, w ktorym uwzglednitam przede wszystkim nastepujace

¢wiczenia:

e czytanie cato$ciowe sylab 1 wyrazow: rozsypanki sylabowe i wyrazowe, dobieranie
sylab lub wyrazéw do nazwy obrazka, zagadki, loteryjki sylabowe, rebusy,

e czytanie wyrazow, zdan i tekstow sylabami: ¢wiczenie to utrwala umiejetnos¢ analizy
sylabowej wyrazéw i ksztattuje synteze sylab w wyrazach,

e czytanie w krétkich ekspozycjach: stuzy doskonaleniu i automatyzacji procesow analizy
1 syntezy wzrokowej w tacznym czytaniu sylab i wyrazoéw oraz ksztaltowaniu gotowosci
pamieci,

e czytanie na przemian: a) czytanie sylabami na przemian z dzieckiem (jedng sylabe czyta
uczen, druga nauczyciel), b) czytanie kolejnych wyrazow na przemian lub czytanie
przez ucznia tylko wybranych wyrazéw, c) czytanie na przemian wigkszych partii
tekstu, d) czytanie na przemian catych zdan,

e czytanie selektywne (wybiorcze): ¢wiczenie to moze by¢ prowadzone w formie
glosnego czytania tylko wybranych przez nauczyciela liter, sylab, wyrazow,

e Czytanie ze zrozumienie: dobieranki obrazowo - wyrazowe, rozwigzywanie zagadek
tekstowych i z obrazkiem,

e formy ¢wiczen w pisaniu: kreslenie reka duzych liter powietrzu, pisanie duzych liter na

tablicy — wodzenie po wzorze, malowanie liter farbg na duzych arkuszach, pisanie liter



za pomocag szablonu (z zaznaczonym strzatka kierunkiem kreslenia 1 miejscem
rozpoczecia), obwodzenie wzoru litery w zeszycie, samodzielne pisanie liter,

kalkowanie, dyktanda graficzne.

Praca indywidualna z Agatg powoli przynosi efekty. Razem 2z terapeutg szkolnym
w pracy z dziewczynka oprocz typowych ¢wiczen postugujemy si¢ rowniez bajkoterapia. Agata
duzo chetniej siegga  po ksigzki z  bajkami, niz  po elementarz.
W terapii rgki czesto wykorzystujemy Metode Dobrego Startu Marty Bogdanowicz. Metoda ta
jest przez Agate niezwykle lubiana, a zaangazowanie dziewczynki w prace zwigkszato sig
z kazda lekcja. Bardzo pomocne 1 wyczekiwane przez Agate okazaty si¢ takze multimedialne
programy do terapii w nauce czytania i pisania. Dziewczynka chetniej pracuje na zajeciach
z edukacji polonistycznej. Coraz lepiej i ptynniej czyta. Lepiej radzi sobie rowniez z czytaniem
ze zrozumieniem. Uczy si¢ wierszy na pami¢¢. Widze, ze Agata wktada w nauke sporo pracy
i wysitku. Jej zeszyty wygladaja coraz lepiej, chociaz duzo jeszcze pracy przed Agata nad
poziomem graficznym pisma. Najistotniejszym postgpem w terapii dziewczynki jest jednak
moim zdaniem, jej poczucie odpowiedzialnosci za swoje postepy w nauce 1 wigksza wiara we

wlasne mozliwosci.



Rozdzial V

Podsumowanie

Dysleksja to nie wymySlony wykret przed przytozeniem si¢ do nauki zdolnych,
aczkolwiek leniwych dzieci. Jesli uczen z dysleksja nie uzyska pomocy w szkole, jego wada
poglebi si¢, a w konsekwencji dojdzie do zahamowania rozwoju intelektualnego. Zgodnie
Z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 21 III 2001 roku, zmienione 4 IV 2002 r.
(Dz.U. nr 29/2001, p. 323 z pdzniejszymi zmianami), nauczyciel ma obowigzek dostosowaé
wymagania do wady ucznia, uwzgledni¢ opini¢ poradni i respektowacé jej zalecenia.

Jak wykazata analiza przedstawionego studium przypadku mojej uczennicy Agaty,
dysleksja rozwojowa nie ogranicza si¢ tylko do probleméw z nauka. Zdecydowanie niesie ona
ze sobg takze liczne konsekwencje natury psychicznej: obniza poczucie wlasnej wartosci
1 demotywuje uczniéw do podejmowania dalszego wysitku w przezwyciezaniu trudnos$ci
W nauce czytania i pisania. Rolg zaréwno nauczycieli, jak i rodzicow jest okazanie zrozumienia
dla problemoéw ucznia i podjecie zindywidualizowanej pracy z dzieckiem w celu
zminimalizowania negatywnych konsekwencji wystepujacych trudnosci. Dysleksja to nie
choroba, ktorg mozna wyleczy¢, ale mozliwe jest wypracowanie z dzieckiem takich strategii
postepowania, ktére pozwolg mu na zwigkszenie umiejetnosci czytania i pisania oraz zdolnosci

uczenia si¢.
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Metryczka pracy

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie charakterystycznych trudnos$ci
W nauce czytania 1 pisania ucznidw z dysleksja, a takze opisanie metod pracy

z dzieckiem ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢.

W pracy poprzez studium indywidualnego przypadku dokonano analizy trudnos$ci
w czytaniu i pisaniu dziesi¢cioletniej Zuzanny posiadajacej opini¢ o ryzyku dysleks;ji
rozwojowej, a takze opisano zastosowang wobec niej strategie postgpowania terapeutycznego,

majgcego na celu zminimalizowanie negatywnych skutkow specyficznych trudnosci w uczeniu
sig.

Przeprowadzone badania udzielaja odpowiedzi na pytanie: czy odpowiednio dobrana
strategia postgpowania oraz dobrane do niej metody pracy moga pomdc w przelamaniu
trudnosci w nauce czytania i pisania dziecku z ryzykiem dysleksji rozwojowej. Analiza
przypadku Zuzanny wykazuje, iz odpowiednie metody pracy z dzieckiem ze specyficznymi
trudno$ciami w uczeniu si¢ pozwalaja zminimalizowa¢ negatywne skutki omawianego

zaburzenia.



