Objawy ryzyka dysleksji

O ryzyku dysleksji można mówić w okresie poprzedzającym naukę szkolną oraz w pierwszych latach szkoły. 

Dzieci ryzyka dysleksji mogą być identyfikowane przez rodziców, logopedów i nauczycieli na podstawie charakterystycznych symptomów. Mogą one pojawić się już w wieku niemowlęcym. 

Dzieci pochodzące z nieprawidłowo przebiegającej ciąży i skomplikowanego porodu są zagrożone ryzykiem dysleksji, dlatego należy je dokładnie obserwować. U dzieci pochodzących z rodzin, w których występowała już dysleksja, opóźnienie rozwoju mowy, oburęczność i leworęczność również istnieje prawdopodobieństwo wystąpienia specyficznych trudności w czytaniu i pisaniu.

Według M. Bogdanowicz objawy ryzyka dysleksji w okresie poprzedzającym naukę szkolną, zapowiadające specyficzne trudności w nauce czytania i pisania:

Wiek niemowlęcy (0–1 r.ż)

• motoryka duża: opóźnienie rozwoju ruchowego – dzieci nie raczkują lub mało raczkują, w postawie stojącej mają trudności z utrzymaniem równowagi;

• objawy minimalnych dysfunkcji neurologicznych – obniżony tonus mięśniowy, utrzymywanie się tych pierwotnych odruchów wrodzonych, które powinny zaniknąć lub ulec zmianie do końca pierwszego roku życia.

Wiek poniemowlęcy (2–3 lata)

• motoryka duża: opóźnienie rozwoju ruchowego – dzieci mają trudności z utrzymaniem równowagi, późno zaczynają chodzić, biegać;

• motoryka mała: opóźnienie rozwoju motoryki rąk – dzieci są mało zręczne manualnie, nieporadne w samoobsłudze, np. ubieraniu się, jedzeniu, mało sprawne w zabawach manipulacyjnych, np. budowaniu z klocków;

• funkcje wzrokowe, koordynacja wzrokowo-ruchowa: opóźnienie rozwoju grafomotorycznego – dzieci nie próbują same rysować, nie naśladują kreślenia linii w wieku 2 lat, rysowania linii pionowej i poziomej w wieku 2,5 lat; nie umieją narysować koła w wieku 3 lat;

• funkcje językowe: mowa–dzieci później wypowiadają pierwsze wyrazy (1 r.ż), zdania proste (2 lata) i zdania złożone (3 lata).

Wiek przedszkolny (3–5 lat)

• motoryka duża: niska sprawność ruchowa w zakresie ruchów całego ciała – dziecko słabo biega, ma kłopoty z równowagą, z jazdą na hulajnodze, rowerze, jest niezdarne w ruchach;

• motoryka mała: słaba sprawność ruchowa rąk – dziecko przejawia trudności i niechęć do samoobsługi, np. zapinania guzików, sznurowania butów oraz do zabaw manipulacyjnych np. nawlekanie korali;

• koordynacja wzrokowo-ruchowa: dziecko ma trudności z budowaniem z klocków, rysuje niechętnie i prymitywnie, źle trzyma ołówek, rysując, za mocno lub za słabo go naciska;

• funkcje wzrokowe: dziecko jest nieporadne w rysowaniu, ma trudności w składaniu według wzoru obrazków pociętych na części, puzzli, wykonywaniu układanek, mozaiki;

• funkcje językowe: dziecko ma opóźniony rozwój mowy, nieprawidłowo artykułuje wiele głosek, ma trudności z wypowiadaniem złożonych wyrazów, długo posługuje się neologizmami, ma trudności z rozpoznawaniem i tworzeniem rymów i aliteracji, z zapamiętaniem i przypominaniem nazw, z zapamiętaniem krótkich wierszyków i piosenek, z budowaniem wypowiedzi;

• lateralizacja: opóźniony rozwój – brak przejawów preferencji jednej ręki;

• orientacja w schemacie ciała i przestrzeni: opóźnienie kształtowania się orientacji.

Wiek szkolny (klasy I–III )

• motoryka duża: obniżona sprawność ruchowa całego ciała – uczeń słabo biega, skacze, ma trudności z jazdą na rowerze, wrotkach, łyżwach, nartach, hulajnodze, ma trudności z naśladowaniem i automatyzacją sekwencji ruchowych, niechętnie uczestniczy w zabawach ruchowych i lekcjach wychowania fizycznego;

• motoryka mała: obniżona sprawność ruchowa rąk – uczeń ma trudności z wykonywaniem precyzyjnych ruchów w zakresie samoobsługi, związane z ubieraniem się, np. z zawiązywaniem sznurowadeł, myciem, jedzeniem nożem i widelcem, używaniem nożyczek;

• koordynacja wzrokowo-ruchowa: uczeń ma trudności z rzucaniem do celu i chwytaniem piłki, brzydko i niechętnie rysuje, ma trudności z rysowaniem szlaczków, odtwarzaniem złożonych figur geometrycznych, niestarannie pisze, nie mieści się w liniaturze, nieprawidłowo trzyma ołówek;

• funkcje wzrokowe: uczeń ma trudności z wyróżnianiem elementów z całości, a także z ich syntetyzowaniem w całość, np. podczas budowania według wzoru konstrukcji z klocków, układania mozaiki, z wyodrębnianiem szczegółów różniących dwa obrazki, z odróżnianiem kształtów podobnych  lub identycznych, lecz inaczej położonych w przestrzeni;

• funkcje językowe, mowa: uczeń ma wadliwą wymowę, przekręca złożone wyrazy, popełnia błędy w budowaniu wypowiedzi, używa sformułowań niepoprawnych pod względem gramatycznym, ma trudności z poprawnym używaniem wyrażeń przyimkowych, sformułowań wyrażających stosunki przestrzenne, z różnicowaniem podobnych głosek, myli nazwy zbliżone fonetycznie, ma trudności z dokonywaniem operacji analizy i syntezy na cząstkach fonologicznych, jak logotomy, sylaby, głoski, ma trudności z wydzielaniem sylab i głosek ze słów oraz ich syntetyzowaniem, z analizowaniem struktury fonologicznej słów, z rozpoznawaniem i tworzeniem rymów i aliteracji;

• pamięć fonologiczna, sekwencyjna: uczeń ma trudność z zapamiętywaniem i przypominaniem sobie nazw, z zapamiętywaniem wiersza, piosenki, więcej niż jednego polecenia w tym samym czasie, z zapamiętywaniem materiału uszeregowanego w serie i sekwencje, z szybkim wymienieniem serii nazw, z zapamiętaniem tabliczki mnożenia;

• lateralizacja czynności ruchowych: utrzymuje się oburęczność;

• orientacja w schemacie ciała i przestrzeni oraz czasie: uczeń ma trudność ze wskazywaniem na sobie części ciała, określając je terminami: prawe-lewe np. odróżnieniem prawej i lewej ręki, strony ciała (w kl. I), z określeniem położenia przedmiotów względem siebie, z szybkim i poprawnym odróżnieniem prawej i lewej ręki, strony ciała u osoby znajdującej się naprzeciwko (w kl. II ), często pisze litery i cyfry zwierciadlane, zapisuje wyrazy od prawej do lewej strony (w kl. I, a nawet w kl. II ), ma trudności w określaniu pory roku, dnia, czasu na zegarze (M. Bogdanowicz, 2002).

W tym czasie trzeba zwracać szczególną uwagę na objawy zapowiadające specyficzne trudności w uczeniu się czytania i pisania. Dziecko ryzyka dysleksji powinno mieć specjalnie zaplanowane zajęcia, które pomogą mu w wyrównywaniu braków. Jeżeli pomimo pomocy udzielonej dziecku, nie obserwuje się istotnej poprawy, wówczas można postawić wstępną diagnozę dysleksji, której potwierdzenie powinno być dokonane w kolejnym roku szkolnym. Jeśli dziecko z dysleksją nie otrzyma odpowiedniej pomocy to może to spowodować, że będzie miało niskie poczucie własnej wartości, nie będzie miało motywacji do nauki, nie będzie chciało chodzić do szkoły, a nawet mogą występować trudności wychowawcze, które będą spowodowane jego niepowodzeniami szkolnymi.

Pomocna w wyłonieniu dzieci zagrożonych wystąpieniem specyficznych trudności w czytaniu i pisaniu jest Skala Ryzyka Dysleksji – narzędzie diagnostyczne przeznaczone dla dzieci 6-letnich wstępujących do szkoły oraz dla uczniów klas pierwszych. Takiego rozpoznania może dokonać każdy nauczyciel, ale nie ma ono charakteru specjalistycznej diagnozy, którą może wykonać tylko zespół specjalistów z poradni psychologiczno-pedagogicznej.      

Jeżeli wymienione powyżej objawy oraz trudności w czytaniu i pisaniu utrzymują się w klasie drugiej, pomimo pomocy rodziców w domu i właściwej pracy nauczyciela w szkole, jedną z przyczyn tych objawów i trudności może być dysleksja rozwojowa.
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