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Wprowadzenie

Obecny ksztatt szkolnictwa w kraju i na $§wiecie zmierza w kierunku coraz
petniejszej integracji dzieci o specyficznych potrzebach edukacyjnych z dzie¢mi
prawidlowo rozwijajacymi si¢. Do niedawna niemal nieobecne w edukacji polskiej
pojecie integracji dzisiaj nabiera praktycznego wymiaru. Zapetniaja si¢ klasy
i szkoly integracyjne, w ktorych jest miejsce na rozwoj dzieci zdrowych i mniej
sprawnych. Pojecie specjalnych potrzeb edukacyjnych rowniez nie ogranicza si¢
do perspektywy wytacznie teoretycznej. Dzieci z takimi potrzebami przybywa
i znajduja one miejsce w szkole masowej. Potrzebuja jednak specjalnych metod
nauczania oraz 0sob przygotowanych do ich ksztatcenia. Oba pojecia, integracji
w edukacji oraz specjalnych potrzeb edukacyjnych, niosa ze soba wymierne kon-
sekwencje zaro6wno dla dzieci — zdrowych i rozwijajacych si¢ wolniej, jak i dla
nauczycieli i 0s6b zaangazowanych w proces ksztalcenia mtodego pokolenia.

Dzigki integracji dzieci zdrowe poznaja i lepiej rozumieja réznorodne scho-
rzenia wieku rozwojowego, ich przebieg i charakter. Ptynnie wchodza w doroste
zycie, uczac si¢ tolerancji, akceptacji dla odmiennosci, otwarto$ci na drugiego
cztowieka.

Dzieci rozwijajace si¢ mniej sprawnie wychodza z wigzienia wlasnych kom-
pleksow i zahamowan, rozwijaja si¢ w wielu aspektach, ucza si¢ z doswiadczen
iinterakcji rowiesniczych. Nie musza przezywac dziecinstwa w wymiarze ogra-
niczonym do indywidualnego nauczania, bez kontaktu z grupa. Dzigki sytuacjom
spotecznym odkrywaja nowe zdolno$ci, przez pryzmat innych lepiej poznaja
siebie.

Najwigksze wyzwanie staje przed nauczycielem i osobami uczestniczacy-
mi w procesie edukacyjno-wychowawczym. Powstaje pytanie: jak najbardziej
optymalnie realizowaé proces ksztalcenia mtodego cztowieka, aby zadna ze
stron nie poniosta szkody, a nawet, co wigcej, aby zaré6wno dzieci zdrowe, jak
1 z zaburzeniami rozwingly si¢ w maksymalnym stopniu i poznaly swoj ukryty
potencjat. Aby jak najlepiej realizowac to zadanie, nauczyciel potrzebuje wsparcia
specjalistow oraz podstawowej wiedzy na temat zaburzen wystepujacych w wieku
rozwojowym, ktore moze w swej klasie spotkac.

Celem opracowania jest przyblizenie nauczycielom problematyki zaburzen
rozwoju i zachowania, zarowno od strony teoretycznej, jak i praktycznej, aby
potrafili pomdc dzieciom o specjalnych potrzebach edukacyjnych, obecnym
wich klasie szkolnej, oraz aby umieli postgpowac z dzieckiem stosownie do jego



Wprowadzenie

mozliwosci i ograniczen, a takze wiedzieli, gdzie szukac¢ specjalistycznej pomocy.
Ksiazka ma jednoczesnie charakter podrecznika i poradnika ze wskazowkami
i zaleceniami do pracy terapeutycznej dla os6b niezajmujacych sig terapia za-
burzen rozwojowych w sposob profesjonalny, a majacych z nimi kontakt na co
dzien z powodu wykonywanego zawodu.

Ksiagzka sktada si¢ z pigciu cz¢sci, opisujacych 13 wybranych zaburzen roz-
wojowych. Przy ich doborze kierowano sig czgstoscia wystegpowania i jednoczesna
mozliwoscia pojawienia si¢ ich w klasie szkoty masowej. Kazdy rozdziat oparty
jest na schemacie obejmujacym: ustalenia terminologiczne, etiologi¢, symptomy
irodzaje zaburzen, problemy diagnostyczne oraz sposoby leczenia i pomocy.
Zawiera takze wskazowki i zalecenia dla rodzicéw i nauczycieli, dotyczace po-
stgpowania w sytuacjach mogacych mie¢ miejsce na terenie szkoty.

Czg$¢ pierwsza poswigcona jest zagadnieniom dysleksji w jej praktycznym
wymiarze, w szkole i w domu. Drugi rozdzial wprowadza w problematyke spe-
cyficznych trudno$ci w uczeniu si¢ matematyki. W czgsci drugiej opisane zostaly
zaburzenia emocjonalne, ktorych charakter moze by¢ zréznicowany. Przedstawiono
depresje dziecigca, fobig szkolna, jakanie, moczenie oraz zespot stresu pourazowego
u dzieci. Czgs$¢ trzecia omawia zaburzenia na podtozu neurologicznym, tj. padaczke
dziecigca oraz zmiany w lateralizacji. W czgséci czwartej zaprezentowano zaburzenia
psychosomatyczne, do ktorych zaliczono cukrzycg i schorzenia alergiczne. Czg$¢
piata po$wigcona jest zaburzeniom uwagi i zachowania. W zakonczeniu kazdego
rozdzialu znajduje si¢ lista zalecanych publikacji, ktore zostaty napisane z mysla
o nauczycielach i pedagogach.

Niektore rozdziaty zostaty wczesniej opublikowane w postaci artykulow
w czasopi$mie psychologicznym ,,Remedium”. Ze wzgledu na duze zaintereso-
wanie omawianymi zagadnieniami w$rod nauczycieli zdecydowano opublikowaé
je w postaci ksiazki, rozszerzajac jednoczesnie ramy poruszanej problematyki.
Redakcja ,,Remedium” wyrazita zgode na publikacjg tresci, upowszechnionych
wczesniej na famach czasopisma.

Autorka



Czesc 1
Specyficzne rozwojowe zaburzenia uczenia si¢






1. Dysleksja w szkole 1 w domu

Wiele lat badan naukowych oraz dziatalnosci migdzynarodowych organiza-
cji na rzecz dzieci z trudnosciami w procesie opanowywania czytania i pisania
sprawito, ze dzisiaj nie trzeba juz nikogo przekonywac do tego, ze dysleksja roz-
wojowa jest zaburzeniem i wymaga specjalistycznej pomocy. Jak mozna pomdc
dziecku z dysleksja rozwojowa, w intelektualnej normie, a jednak posiadajacemu
ograniczenia w prawidlowym przebiegu nabywania tych waznych i niezbgdnych
W Zyciu umiejetnosci?

Szeroko rozumiana praca ukierunkowana na przezwyci¢zanie trudnosci
wczytaniu i eliminowaniu licznych btedéw zapisu obejmuje przede wszystkim
oddzialywania terapeutyczne, ale w procesie tym nalezy wspomnie¢ tez o diag-
nozie dysleksji, a takze o wczesnym jej zapobieganiu, czyli o profilaktyce.

1.1. Etiologia i diagnoza

Diagnozy dysleksji dokonuje sig¢ na podstawie specjalistycznych badan
psychopedagogicznych, czasem nawet poszerzonych o konsultacje medyczne
(neurolog, foniatra, laryngolog, ortodonta, okulista). Nie jest to zatem prosta
ocena dokonana na podstawie liczby bledow ortograficznych popetnionych
w dyktandzie. Pelna diagnoza dysleksji obejmuje probg wyjasnienia przyczyn
zaburzenia oraz jego patomechanizmu, a etiologia moze by¢ bardzo réznorodna
(Adryjanek, 2004).

U podstaw trudnos$ci w uczeniu si¢ dziecka leza bowiem dysfunkcje wzroko-
we i1 stuchowe, zaktocenia w prawidtowej pracy mézgu, warunkujacej sprawny
przebieg procesoOw analityczno-syntetycznych, zaburzenia koordynacji wzro-
kowo-ruchowej, sprawnosci manualnej, a takze ruchow gatek ocznych i mig-
$ni aparatu artykulacyjnego. Ponadto przyczyny nieprawidlowego czytania
i pisania tkwig w zaburzeniach integracji wielozmystowej, wynikajacych z za-
ktoconego funkcjonowania struktur moézgowych, zlokalizowanych na granicy
trzech platow: skroniowego, ciemieniowego i potylicznego. Liczne wyniki
badan nad zjawiskiem dysleksji wskazuja na jej jezykowe uwarunkowania
— u dzieci przejawiajacych trudno$ci w opanowaniu czytania i pisania staba
jest swiadomos¢ jezykowa oraz zdolnosc¢ przetwarzania informacji werbalnych.
Nie sposob pomina¢ koncepcji biochemicznych, z ktérych wynika, ze dysleksje
moze powodowac nieprawidlowa gospodarka substancji waznych dla funkcjo-
nowania uktadu nerwowego, jak na przyktad neuroprzekaznikéw i niektorych
hormonéw (np. testosteron). Nie bez znaczenia jest tu rowniez dominacja potkul
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1. Specyficzne rozwojowe zaburzenia uczenia si¢

mozgowych, ktorej zachwiana przewaga, ujawniajaca si¢ w postaci lateralizacji
skrzyzowanej badz nieustalonej, prowadzi do czg¢stego popetniania blgdow przy
czytaniu i pisaniu.

W zalezno$ci od ustalen etiologicznych inny moze by¢ sposob pracy z dzie-
ckiem dyslektycznym i odmienne oddziatywania terapeutyczne. Zatem trafnosc¢
rozpoznania uwarunkowan determinuje jakosc¢ i1 skuteczno$¢ podjetego na jego
podstawie leczenia.

W procesie diagnozy dysleksji (Bogdanowicz, 2003) uczestniczy psycho-
log, ktérego zadaniem jest ocena funkcji zaangazowanych w czynnos$¢ czytania
i pisania, a takze badanie poziomu rozwoju intelektualnego i emocjonalno-spo-
lecznego dziecka. Pedagog ocenia poziom umiegjgtnosci i osiagni¢¢ szkolnych
w zakresie pisania (ksztatt liter, poprawno$¢ zapisu) oraz czytania (technika,
tempo, poprawnos¢, rozumienie tekstu literackiego) imatematyki (podstawowe
operacje na liczbach).

Profilaktyka dysleksji to dziatania ukierunkowane na wczesne rozpoznawanie
objawow, wskazujacych na op6zniony rozwoj funkcji, ktorych sprawny przebieg
umozliwia opanowanie czytania i pisania. Jest to zatem wychwytywanie dzieci tzw.
ryzyka dysleksji. Odlegte skutki jednostkowe oraz spoteczne takich dziatan okazuja
si¢ by¢ nieocenione. Dziatania profilaktyczne umozliwiaja wczesng interwencjg
terapeutyczna i pomoc dziecku zanim podejmie ono nauke w szkole (Bogdanowicz,
2002).

1.2. Systemy pomocy

W procesie pomagania dzieciom z trudno$ciami w czytaniu i pisaniu uwzgled-
nia si¢ oddziatywania skierowane na dziecko, wspotprace z nauczycielem oraz
oddziatywania ukierunkowane na rodzicow. Jest to zatem trojptaszczyznowy
system pomocy i leczenia (schemat 1).

Co moze zrobié¢ nauczyciel? Oddzialywania skierowane na nauczyciela do-
tycza zalecen do zindywidualizowanej pracy z dzieckiem w ramach lekcji z cata
klasa oraz sposobu oceniania dziecka z trudnosciami w czytaniu i pisaniu na tle
réwiesnikow. W mysl rozporzadzen MEN kazdy nauczyciel powinien uwzglednia¢
i respektowac zalecenia 1 wskazowki zawarte w opinii poradni psychologiczno-
-pedagogicznej (Bogdanowicz, Sayles, 2004). Zalecenia dotycza w szczegolnosci
sposobu oceny dziecka z dysleksja rozwojowa na terenie klasy — istotne jest, aby
brak poprawno$ci zapisu nie dyskwalifikowal prac pisemnych ucznia. W klasach
poczatkowych dziecko dysgraficzne moze zamiast dyktanda wypetniac tekst z lu-
kami. W odniesieniu do pisania ze stuchu mozna tez zastosowac oceng opisowa ze
wskazaniem na marginesie linijki, w ktorej zostat popetniony btad (Bogdanowicz,
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Schemat 1. Trdjplaszczyznowa pomoc dziecku z dysleksja rozwojowa
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1. Specyficzne rozwojowe zaburzenia uczenia si¢

1994). Taki sposob oceny moze stanowi¢ materiat do indywidualnej pracy z dzie-
ckiem, zwiazanej z poszukiwaniem pisowni wyrazow w stowniku ortograficznym,
ustalaniem regut ortograficznych, uktadaniem zdan z btednie zapisanymi wyrazami,
tworzeniem rodziny wyrazow (np. mierzy — miara, pomiar, zmierzy¢, zamierzyc,
odmierzy¢). Oceniajac prace samodzielne, glownie w klasach starszych, nalezy
w wigkszym stopniu niz poprawnosc¢ zapisu bra¢ pod uwage merytoryczne wartosci
pracy — dobor argumentow, znajomos¢ literatury przedmiotu, logike wywodu, styl,
kompozycje. Ponadto na koncowy efekt osiagni¢¢ z jezyka polskiego powinny
mie¢ duzy wpltyw wypowiedzi ustne dziecka z dysleksja rozwojowa, ktorych z tego
powodu powinno by¢ wigcej wsrdd ocen szkolnych.

Dziatania skierowane do 0sob bioracych udziat w procesie edukacji obejmuja
tez informowanie nauczyciela o ulgach i uprawnieniach egzaminacyjnych dla
dzieci z trudno$ciami w czytaniu i pisaniu. Nauczyciel ma nastepnie obowiazek
powiadomi¢ o nich rodzicow, a takze wyjasni¢ i przedyskutowaé wszelkie wat-
pliwosci.

Kolejna kwestia w ramach posredniego oddziatywania na dziecko poprzez
nauczyciela jest sformutowanie przez diagnostow konkretnego programu pracy
zdzieckiem, dostosowanego do jego mozliwosci i ograniczen. Beda to zalecenia
zroznicowane ze wzgledu na dysfunkcje dziecka. Na przyktad, w odniesieniu do
ostabionej pamigci stuchowej nalezy wydtuza¢ czas przeznaczony do zapamig-
tania wiersza czy tabliczki mnozenia. W przypadku dysgrafii i wolnego tempa
pisania dziecko moze zapisywac na lekcji tylko tresci najwazniejsze, anauczyciel
powinien doktadnie sprawdza¢ zapis pracy domowej. Dziecko stabo czytajace nie
powinno uczestniczy¢ w konkursach czytania, o ile samo si¢ do nich nie zglosi.
Moze korzysta¢ z nagranych na taSmie magnetofonowej lektur szkolnych, aby nie
utracito kontaktu z jezykiem literackim. Istotne jest angazowanie polisensorycz-
nych doswiadczen dziecka w proces zaroOwno nauczania, jak i przezwycigzania
trudnosci. Jest to mozliwe w klasie, a innym uczniom na pewno nie zaszkodzi
rownoczesne korzystanie z pomocy wymagajacych percepcji wzrokowej, stucho-
wej 1 doswiadczen kinestetycznych (Bogdanowicz, 1994).

1.3. Wskazowki dla nauczycieli

Metody nauczania. Zarowno podczas edukacji, jak i w procesie utrwalania
wiadomosci nalezy angazowaé wielozmystowe doswiadczenia dziecka, to znaczy
stosowac¢ $rodki audiowizualne, powtarzanie tekstu na glos, notowanie, dotyk
modeli, eksponatéw, ¢wiczenia ruchowo-wzrokowo-stuchowe zwiazane z tres-
cia lekcji, reguty mnemotechniczne ulatwiajace zapamigtywanie (np. w postaci
$piewanych wierszykow, rymowanek). Kompleksowa metoda usprawniajaca
integracje wielomodalne jest Metoda Dobego Startu (Bogdanowicz, 1985).
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Formy oceniania. Najwigksze znaczenie dla koncowej oceny z wielu przed-
miotow powinny mie¢ wypowiedzi ustne dziecka z trudnosciami w czytaniu
1 pisaniu. Powinno by¢ ich znacznie wigcej w porownaniu z ich liczbg u innych
dzieci. Sprawdziany pisemne powinny by¢ dzielone na mniejsze czgsci i etapami
prezentowane uczniowi dyslektycznemu. Zbyt duze nagromadzenie informacji
przeraza go swoim rozmiarem i w konsekwencji nie podejmuje on zadnych dzia-
tan, oddajac nauczycielowi nierozwiazane zadania. W przypadku dziecka z trud-
nos$ciami w czytaniu nauczyciel moze odczytywa¢ mu polecenia do kolejnych
zadan, w ktorych ocenie podlega odpowiedz merytoryczna, a nie poziom czytania.
Sprawdziany powinny mie¢ tez nieco inna konstrukcje graficzna, dostosowana
do mozliwosci percepcyjnych i przestrzennych dziecka z dysleksja rozwojowa.
W niektérych przypadkach konieczna jest pomoc nauczyciela w prawidlowe;j
rejestracji odpowiedzi na arkuszu zapisu (Bogdanowicz, 1994).

W starszych klasach samodzielne prace pisemne ucznia powinny by¢ oceniane

gtéwnie pod wzgledem merytorycznym. Pod uwage bierze si¢ wowczas zawarta
w wypracowaniu wiedze, dobor argumentow, logike wywodu, tresé, styl i kom-
pozycjg pracy. Poprawnosc¢ zapisu moze stanowic¢ tylko niewielka czg$¢ sktadowa
cato$ciowej oceny. Najlepszym sposobem jest wczesniejsze podanie uczniom
punktacji za poszczegdlne elementy uwzgledniane w ocenie, a nastgpnie umiesz-
czanie ich w kazdej pracy pisemne;j. Jest to system oceny zgodny znajnowszymi
tendencjami i zapobiega absurdalnej sytuacji przekreslenia wielogodzinnego
wysitku zainwestowanego w napisanie wypracowania z powodu trzech bltedow
ortograficznych.
Kontrola i ocena zeszytu. Dziecko z dysgrafia powinno mie¢ mozliwo$¢ pisania
jak najdtuzej otdowkiem. Nalezy pamigta¢ o wlasciwym ulozeniu zeszytu i catego
ciata podczas pisania, a takze prawidtowym uchwycie narzg¢dzia pisarskiego.
Niekiedy pomocna moze by¢ nasadka w ksztalcie graniastostupa ulatwiajaca
utrwalenie poprawnego sposobu trzymania pidra czy olowka (dostgpne w Wyd.
,Harmonia” w Gdansku oraz CMPPP w Warszawie). Wazne, aby zapisywane
w zeszycie informacje byty mozliwe do odczytania i zrozumiate. Jednak w od-
niesieniu do dzieci z dysgrafia trudno o spetnienie tego warunku. Dlatego moze
ono zapisywac tylko najwazniejsze informacje z lekcji. Nauczyciel powinien tez
kontrolowa¢ zapis polecenia pracy domowej, co utatwi jej odrobienie.

Zeszyt dziecka z trudno$ciami w pisaniu nalezy sprawdzac czegsciej niz
innych dzieci. Nie powinno to jednak by¢ dla niego zrédlem przykrosci. Nie
nalezy wigc komentowac btedow uwagami: ,,Popraw pismo!”, ,,Ortografia!!!”,
»Zeszyt fatalny!”, ktére oddziatuja na dziecko emocjonalnie i obnizaja i tak juz
niska samooceng. Bardziej konstruktywne jest nauczanie oparte na emocjach
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pozytywnych, wywotanych dostrzezeniem i wskazaniem postepow dziecka oraz
konkretnych zadan do wykonania w celu poprawy popetnionych btedow. W oce-
nie zeszytu nalezy uwzglednia¢ wysitek dziecka, jego motywacje i starania. Te
aspekty nalezy mu jasno komunikowac.

Miejsce dziecka dyslektycznego w klasie szkolnej. Nauczyciel powinien
posadzi¢ dziecko z trudnos$ciami w czytaniu i pisaniu blisko siebie, najlepiej
w pierwszej lawce. Moze je wowczas obserwowac podczas pracy samodzielnej
i pomagac¢ w trudnosciach. Na takiej pozycji dziecko lepiej koncentruje uwagg,
poniewaz znacznie zawgza si¢ jego pole widzenia i liczba bodzcow rozprasza-
jacych. Ponadto blisko$¢ nauczyciela zachg¢ca do zwracania si¢ 0 pomoc, co jest
utrudnione z wigkszej odlegtosci.

Dyktanda. W klasach mtodszych pisanie ze stuchu mozna zastapi¢ uzupetianiem
tekstu z lukami, zwlaszcza jezeli chodzi o dzieci z dysgrafia, ktorych pismo jest
trudne do odczytania przez nauczyciela. Ponadto mozna tez stosowac pisanie
z pamigci, chociaz ta forma substytucji jest trudniejsza w realizacji. Zwykle takie
zadania przeprowadza si¢ indywidualnie z dzieckiem, w innym dodatkowym ter-
minie, co wymaga pewnej izolacji od reszty dzieci. Forma ta jest praktykowana
w przypadku wigkszej liczby dzieci dysortograficznych w klasie. Specyficzna jest
tez ocena tych prac. Btedy popehiane przez dzieci powinny stanowi¢ punkt wyj-
$cia i materiat do pracy terapeutycznej. Nalezy na marginesie podac liczbg bledow
popetionych w linijce, a zadaniem dziecka bedzie ich samodzielne wskazanie,
znalezienie w stowniku i poprawne zapisanie. Ponadto moze ono poda¢ reguty
ortograficzne, ktore warunkuja pisowni¢ danego wyrazu, uktada¢ zdania, poszu-
kiwa¢ wyrazow pokrewnych, tworzy¢ rodziny wyrazow, przedstawiaé graficznie
wyrazy tak, aby latwiej mozna byto zapamigtac ich pisownig (por. Bogdanowicz,
2000; Bogdanowicz, Adryjanek, 2004).

Pomoce dydaktyczne. Z pomocy i przyrzadow przydatnych dzieciom z dysleksja
rozwojowa podczas nauki w klasie i w domu najbardziej przydatne sa: stowniki
ortograficzne, wyrazow obcych, wyrazow bliskoznacznych, jezyka polskiego,
poprawnej polszczyzny. Nalezy wdraza¢ dzieci do efektywnego i regularnego
korzystania z nich. W tym celu bardzo wazna jest sprawnos$¢ postugiwania sig
alfabetem, ktora dziecko powinno wczesniej zdoby¢.

Ponadto dzieci dysgraficzne, ktorych pismo jest nieczytelne, moga korzystac¢
zmaszyny do pisania badz komputera. W starszych klasach moga opracowywac
pisemne prace domowe w tej formie oraz wszelkie pisemne prace dodatkowe.
Istotne jest, aby dziecko wykonywato te zadania samodzielnie iz przyjemnoscia.
Dopoki to mozliwe nalezy dazy¢ do doskonalenia pisania recznego, uspraw-
niajac funkcje kinestetyczno-motoryczne z zastosowaniem rozmaitych ¢wiczen
terapeutycznych.
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Istotna pomoca dydaktyczna jest specjalnie przygotowywany przez dziecko
notes terminéw trudnych, nowych wyrazow oraz stow czgsto uzywanych i btednie
zapisywanych. Mozna tam tez umieszcza¢ reguly ortograficzne i zasady po-
prawnej pisowni zilustrowane graficznie przez dziecko przy pomocy wycinkoéw
z gazet, rysunkoOw pozwalajacych na lepsze zapamigtanie wzoru graficznego
wyrazu. Zeszyt z wezsza interlinig ulatwia pisanie 1 umozliwia jego szybsze
tempo. Sprzyja czytelno$ci i estetyce pisma dzigki wyrazistej interlinii (Wyd.
,,Harmonia”, Gdansk).

W pracy z dzieckiem dyslektycznym przydatny jest takze dyktafon, ktory
moze by¢ réznorodnie wykorzystywany. W mlodszych klasach nauczyciel
moze nagrywac na tasmie informacje dla rodzicéw i polecenia zadan domowych.
Ponadto dziecko moze tez nagrywac czytany przez siebie tekst w regularnych
odstgpach czasowych (np. raz w miesiacu), aby po pewnym czasie porownaé
uzyskane postepy i doceni¢ wysitek inwestowany w przezwyci¢zanie trudno-
$ci. Stuchanie wlasnego glosu ma rowniez znaczenie motywacyjne i zachgca
do podejmowania staran w kierunku podniesienia poziomu dekodowania.
Nauczanie jezykow obcych. Przejawiajac deficyty funkeji jezykowych,
dzieci z trudnosciami w czytaniu i pisaniu maja problemy nie tylko z nauka jezyka
polskiego, ale takze z opanowaniem jezykoéw obcych. Ich nauke w przypadku tych
dzieci nalezy rozpoczynac nieco pozniej niz nauke czytania i pisania w jezyku
ojczystym. Nie mozna jednak zupehie zrezygnowac z nauczenia ich umiejetnosci
porozumiewania si¢ w obcym jezyku. W zaleznosci od ujawnianych dysfunkcji inne
moga by¢ trudno$ci w nauce jezyka obcego u poszczegolnych dzieci dyslektycz-
nych i dlatego postgpowanie powinno by¢ tu wysoce zindywidualizowane. Ogolnie
jednak zacheca si¢ do praktycznej komunikacji w dziataniu, czyli do nauczania
opartego na kontaktach z jezykiem w sytuacjach codziennych, na przyktad poprzez
wymiang mi¢dzynarodowa i udziat w obozach oraz koloniach jezykowych z dzie¢-
mi postugujacymi si¢ danym jezykiem jako ojczystym [Bogdanowicz (red.), 2003;
Butkiewicz, Bogdanowicz; 2005]. Na lekcjach rowniez nalezy zbliza¢ nauczanie
do bardziej praktycznego wymiaru poprzez udziat w grach i zabawach jezyko-
wych, angazowanie wielozmystowych doswiadczen dziecka. Nauczyciel jezyka
obcego powinien by¢ poinformowany o diagnozie przejawianych przez dziecko
zaburzen i nie dyskwalifikowac jego prac pisemnych z powodu braku popraw-
nosci zapisu. Wigksze znaczenie dla koncowej oceny powinny mieé tu wypo-
wiedzi ustne ucznia. Nie nalezy naucza¢ dziecka jednoczesnie dwoch jezykow
obcych, zwlaszcza pochodzacych z tej samej grupy lingwistycznej (np. j. an-
gielskiego 1 j.niemieckiego), poniewaz moze to spowodowac interferencjg
1 w rezultacie niski poziom opanowania obu jezykoéw. Istnieje mozliwos¢ zwol-
nienia z uczenia jednego jezyka obcego.
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Jak do pomocy przygotowa¢é rodzicow? Oddziatywania skierowane na
rodzicow uwzgledniaja grupy wsparcia emocjonalnego dla osob zaangazowanych
w proces wychowania i wspomagania edukacji dziecka dyslektycznego. Ponadto
obejmuja organizowanie szkolen dla rodzicow i ich pedagogizacje, majaca na celu
wyjasnienie istoty dysleksji oraz zasad pracy z dzieckiem nig dotknigtym.

Rodzice dzieci dyslektycznych sa grupa wewngtrznie zréznicowana pod
wzgledem cech osobowosci oraz zaangazowania w pomoc dziecku borykajacemu
si¢ z trudno$ciami w czytaniu i pisaniu. Cechy te maja wpltyw na efektywnos$¢
pracy terapeutycznej. Im lepsza bowiem wspoélpraca z rodzicami, tym wigksza
mozliwo$¢ kontynuowania specjalistycznej korekcyjno-kompensacyjnej terapii
indywidualnej w warunkach domowych.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne oraz oddziaty terenowe Polskiego
Towarzystwa Dysleksji przygotowuja rodzicow do tej wspdlpracy poprzez
organizowanie spotkan informacyjnych, na ktorych wyjasniane sa podstawowe
zagadnienia terminologiczne (dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia)
oraz istota i specyfika dysleksji rozwojowej i jej uwarunkowania. Ponadto
rodzice uzyskuja pomoc w zakresie postgpowania w indywidualnych przypad-
kach, otrzymuja informacje o rodzajach i mozliwosciach nabycia gotowych
pomocy terapeutycznych i dydaktycznych. Dowiaduja si¢ tez o organizowa-
nych w okresie wakacyjnym koloniach i obozach dla dzieci dyslektycznych
na terenie catego kraju.

Istotnym punktem oddziatywan skierowanych na rodzicow jest udzielanie
im emocjonalnego wsparcia w trudnych chwilach wywotujacych zniechgcenie,
zniecierpliwienie i1 rozdraznienie wielogodzinng pomoca dziecku podczas odra-
biania lekcji. Rodzice integruja si¢ w zespoty, w ktorych wymieniaja si¢ uwagami
i pomocami skutecznymi w postepowaniu wychowawczym z dzieckiem dyslek-
tycznym. Wielokrotnie jako wieloosobowa struktura wystepuja w imieniu dzieci
dotknigtych tym problemem i walcza o ich prawa, formutuja postulaty, poszukuja
szkoty przyjaznej dziecku.

1.4. Zalecenia dla rodzicow

Kontakt z nauczycielem i placowkami specjalistycznymi. Rodzice powinni
zglasza¢ nauczycielowi wszelkie swoje niepokoje zwiazane z edukacja szkolna
dziecka, a takze domagac si¢ badan diagnostycznych w poradni psychologicz-
no-pedagogicznej. Bogatym zrédlem wiedzy i pomocy sa tez oddzialy tereno-
we Polskiego Towarzystwa Dysleksji, znajdujace si¢ we wszystkich miastach
wojewodzkich, z siedziba Zarzadu Gtownego w Gdansku. Adresy oddzialow
i informacje o dziatalnosci Towarzystwa sa dostgpne w kazdej poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej, a takze w Internecie (http://dysleksja.univ.gda.pl).
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