Bozena Janiszewska
DYSLEKSJA, DYSGRAFIA, ZABURZENIA LATERALIZACJI

Wsrod dzieci ze szkot podstawowych (klasy I-VI) majacych trudnos$ci w nauce
szkolnej az 70-90% stanowig dzieci ze specyficznymi trudno$ciami w nauce pisania i
czytania przy jednocze$nie prawidlowym poziomie umyslowym (Spionek 1975,
Grabowska, Rymarczyk 2004).

Zaburzeniom procesu pisania 1 czytania przypisywano rdzne przyczyny, powstawaly
rozne koncepcje wyjasniajgce etiologie tych zaburzen (Bogdanowicz 1985, 1994,
Spionek 1970, 1975; Grabowska, Rymarczyk 2004, Bakker 1992).

Mozna wigc wyroznic:

1. Uwarunkowania genetyczne - obserwuje si¢ wystepowanie zaburzen w
procesie pisania 1 czytania u przodkéw, krewnych osob dyslektycznych, u bliznigt
jednojajowych itp.

2. Uwarunkowania organiczne :

a) Pierwotnymi przyczynami zaburzen w nauce pisania 1 czytania sg
uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego powstate w okresie ptodowym, w czasie
porodu lub we wczesnym dziecinstwie, coraz czgsciej podkresla si¢ zaburzenia w
funkcjonowaniu moézdzku (rola integracji danych zmystowych) 1 ptatow
ciemieniowych (analiza i1 synteza danych zwigzanych z potozeniem elementéw w
przestrzeni) (patrz: Bogdanowicz 1985 str.259, Grabowska, Rymarczyk 2004).

b) Opdznione dojrzewanie centralnego ukladu nerwowego
- istotag zaburzen sg opoOZnienia rozwoju poszczegdlnych funkcji percepcyjno-
motorycznych 1 zaktocenia w zakresie wspotpracy tych funkcji (w tych przypadkach
mozna roéwniez znalez¢ caly szereg patomechanizméw dziatajacych na centralny
uktad nerwowy, a wigc roOwniez wystepuja uwarunkowania organiczne).

¢) Zaburzenia neuroprzekaznikow ( neurotransmitero6w) — istota
zaburzen jest zmiana sygnalu nerwowego na synapsach nerwowo-nerwowych kory
mozgowej na pewnym jej obszarze (niewlasciwa dieta pogarsza przekazywanie
impulséw) (Bakker 1992).

d) Uwarunkowania hormonalne - moze wystgpi¢ nadprodukcja hormonéw
np. testosteronu, a przez to, jak si¢ przypuszcza, moze doj$¢ do niedoksztalcenia
struktury niektorych okolic kory mozgowej 1 zablokowania rozwoju lewej potkuli
mozgowej (Bogdanowicz 1994 str. 47), dane statystyczne wskazuja na czestsze
wystepowanie dysleksji u chtopcow.

3. Uwarunkowania emocjonalne (dysleksja neurotyczna, psychodysleksja) -
przyczynag trudno$ci w pisaniu 1 czytaniu moga by¢ zaburzenia sfery uczuciowej
spowodowane konfliktami 1 urazami psychicznymi z powodu dysfunkcji srodowiska
spotecznego 1 sytuacji trudnych (wyniki badan w tym zakresie nie sg jednoznaczne -
przyp. autorki).

4. Koncepcje lingwistyczne - trudnosci w/w spowodowane by¢ moga stabym
rozwojem zdolnosci i sprawnosci jezykowych (zaburzenia mowy).




Wspoélczesnie przyjmuje sie stanowisko, iz specyficzne trudno$ci w nauce
pisania 1 czytania uwarunkowane sg polietiologicznie, zaburzenia te ,,moga by¢
skutkiem oddzialywania réznego rodzaju czynnikoéw patogennych" (Bogdanowicz
1985 str. 43).

Pionier badan nad tym problemem w Polsce, H. Spionek , wyjasnia owe trudnosci
W pisaniu 1 czytaniu w aspekcie zaburzen psychoruchowego rozwoju dziecka w
stosunku do norm i prawidlowosci rozwojowych. Zgodnie z tym zatozeniem przez
dysleksje oraz dysgrafie nalezy rozumie¢ wylacznie ,,takie trudnosci w czytaniu i
pisaniu, ktore sa spowodowane deficytami w rozwoju funkcji percepcyjno-
motorycznych, obliczanymi w stosunku do wieku dziecka, a ocenianymi rowniez
w relacji do jego ogolnego poziomu umystowego". (Spionek 1975, str. 222).

Inaczej mowiac, dziecko dyslektyczne to takie, ktore w sposob istotny ma
obnizone sprawnosci wybiorczych funkcji elementarnych, ktore warunkuja
proces pisania i czytania, czyli parcjalne (nie globalne) zaburzenia w zakresie:

1. funkcji wzrokowych,

2. funkcji stuchowych,

3. funkcji kinestetyczno ruchowych.

Zaburzenia te dotycza czgsci korowych analizatorow (funkcjonalny zespot
komoérek nerwowych, w ktorego sktad wchodzi: receptor, nerwy dosrodkowe i
odpowiednie czesci kory mozgowej) 1 obejmuja zwykle pola pierwszo, drugo 1
trzeciorzedowe odpowiednio w ptatach potylicznych (1), skroniowych (2) 1
ciemieniowych oraz czolowych (3) (Bogdanowicz 1985 str. 113, 114).

Glebokos¢ deficytu danej funkcji okresla sie¢ przy pomocy tzw. wskaznika
fragmentarycznego deficytu rozwojowego (WFDR). Oblicza si¢ go dzielac
opoznienie rozwoju dziecka w zakresie danej funkcji (tzw. wiek opoOznienia)
okreslony na podstawie przeprowadzonych badan testowych, przez jego wiek zycia
(Spionek 1970)

WFDR = wiek opdznienia
wiek zycia

Tak wiec, im wyzsza liczba po przecinku, tym powazniejsze zaburzenie; tym
bardziej konieczna terapia (dawniej reedukacja w zakresie percepcji wzrokowe;,
stuchowej lub w zakresie funkcji grafomotorycznych) - dziecko samo, nawet przy
pomocy rodzicéw lub nauczyciela nie poradzi sobie z trudno$ciami - konieczna jest
pomoc specjalisty.

Nie bez znaczenia w przebiegu funkcji percepcyjno-motorycznych jest
lateralizacja, jej zaburzenie dodatkowo utrudnia funkcjonowanie dziecka w szkole.

Oméwimy kolejno:



1. Lateralizacj¢ 1 jej zaburzenia.
2. Zaburzenia funkcji motorycznych rak.
3. Zaburzenia funkcji percepcyjnych wzrokowych i1 stuchowych.

1. LATERALIZACJA i jej zaburzenia

Przez lateralizacj¢ rozumiemy przewage czynnosciowg jednej strony ciala
nad drugg spowodowana dominacja jednej polkuli mozgowej nad druga.
Poniewaz szlaki nerwowe wychodzace z potkul krzyzujg si¢, to nasza prawg strong
ciala steruje lewa potkula, a lewa za$ - prawa potkula mézgowa (Bogdanowicz 1985,
str. 126 1 nastgpne). Przewaga funkcjonalna dotyczy narzadow parzystych (oka, ucha,
rgki, nogi) 1 pozwala na wykonywanie precyzyjnych, zautomatyzowanych
skomplikowanych dziatan, na specjalizacj¢ w wykonywaniu czynnosci. Narzad
dominujacy wykonuje czynnosci gltowne, narzad nie dominujacy - funkcje
pomocnicze, utatwiajagce wykonywanie czynno$ci (np. piszemy prawg - dominujaca
reka, a lewa przesuwa kartke papieru, odgarnia wlosy z czota, przesuwa ksigzke, z
ktorej przepisujemy itp.). Koordynacja ruchow obu rgk pozwala na osiggnigcie
wysokiego stopnia sprawnosci 1 jednocze$nie ekonomii motoryczne;.

Lateralizacje charakteryzujemy biorgc pod uwage jej:

a) geneze
b) jednorodnos¢
c) site

a) Ze wzgledu na geneze mowimy o lateralizacji wrodzonej (fizjologicznej)
lub nabytej (patologicznej). Przychodzimy na $wiat z potencjalng dominacjg potkul
(dziedziczymy t¢ dominacje, ksztaltuje si¢ ona w okresie ptodowym). Pierwsze
przejawy lateralizacji w zakresie ragk u dziecka mozemy zaobserwowaé w okresie
niemowlecym ok. 7 miesigca zycia, gdy dziecko czg$ciej wyciaga jedna raczke po
zabawke niz drugag. W czasie nauki 1 automatyzacji chodzenia (czynnosci
symetryczne angazujace obie potkule) nie obserwujemy dominacji w zakresie rak.
We wczesnym dziecinstwie (do 3 lat) dziecko opanowuje czynnosci samoobstugowe
1 tu juz widoczna jest dominacja jednej z rgk. Dominacja oka 1 nogi staje si¢
widoczna w okresie $redniego dziecinstwa (wchodzenie na schody, kopanie pikki,
skakanie na jednej nodze, zagladanie do dziurki w butelce, do kalejdoskopu itp.) U
wiekszosci dzieci w wieku 6-ciu lat lateralizacja jest juz ustalona 1 wyraznie mozna
ja zaobserwowac podczas zabaw 1 wykonywania roznych czynnosci.

Z lateralizacja nabytg (patologiczng) mamy do czynienia woéwczas, gdy
dominujaca potkula ulegnie uszkodzeniu (uraz, wylew, guz itp.) 1 jej funkcje
przejmie poétkula nie dominujgca. Poziom wykonywania wszystkich czynnosci
wymagajacych koordynacji i precyzji ruchdw jest wowczas znacznie gorszy.

b) Lateralizacja jednorodna to taka, gdzie wyraznie dominuje jedna potkula
- jesteSmy wowczas prawostronni (prawooczmi, prawouszni, praworegczhi,
prawonozni) lub lewostronni (lewooczni, lewouszni, leworeczni, lewonozni).



Prawoocznos¢ powoduje, ze kierunek patrzenia, spostrzegania przebiega od strony
lewej do prawej (lewoocznosé — odwrotnie).

Prawousznos¢ — powoduje, ze kierujemy glowe w poszukiwaniu zrodia
dzwigkdw w prawg strong (lewousznos¢ — w lewa strong).

Lateralizacja jednorodna sprzyja wytworzeniu si¢ tzw. ukladu reka-oko,
ktory jest podstawa koordynacji wzrokowo-ruchowej, a wiec wykonywania
wiekszosci czynnosci manipulacyjnych 1 graficznych.

Lateralizacja niejednorodna (skrzyzowana) to taka, gdzie nie ma
dominujacej potkuli, pewnymi czynnoSciami steruje jedna poéikula, innymi za$ -
druga. Czesto spotykane przypadki niejednorodnej lateralizacji to: lewoocznosé i
praworecznos¢ (lub np. prawoocznosé, lewousznosé, praworecznosé 1 lewonoznos¢
albo inne mozliwe kombinacje).

c) Lateralizacja silna charakteryzuje si¢ wyrazng przewage narzadow po
jednej stronie w stosunku do tych po drugiej stronie (prosze wzigé diugopis do reki
nie dominujgcej i napisac kilka wyrazow - jezeli sprawia nam to duzq trudnosé, litery
sq znacznie wieksze i "brzydsze" to mamy silng lateralizacje w zakresie rqk, jezeli zas
drugq rekq piszemy szybko i ladnie - to nie ma zbyt duzej przewagi).

Lateralizacja slaba oznacza minimalng przewage lub jej brak (np. jestesmy
obunozni - rownie dobrze kopiemy pitke lub skaczemy na jednej jak i na drugiej
nodze; mozemy tez by¢ obureczni lub obuoczni).

Mowigc o zaburzeniach lateralizacji mamy na mysli lateralizacje

patologiczna, niejednorodna i slaba (poniewaz przypadki lateralizacji
patologicznej sg bardzo rzadkie, pominiemy ten problem). Kazdy z tych rodzajow
lateralizacji utrudnia orientacj¢ w przestrzeni typu prawo-lewo; gora-dot, a tym
samym zaburza gldwnie spostrzeganie wzrokowe.
Wsrod dzieci z trudno$ciami szkolnymi wystepuje ponad 22% dzieci z niejednorodng
lateralizacja 1 okoto 45% z nieustalong (stabg) lateralizacja (Spionek 1975 str. 140).
Warto przypomnie¢, ze z lewa polkula mozgowa zwiazane sq takie czynnosci
typowe tylko dla czlowieka jak mowa (stuchowy i1 ruchowy osrodki mowy). W
przypadku zaburzen dominacji potkul moga wystepowac¢ wady wymowy, opdzniony
rozw0j mowy, zaburzenia lub op6znienia rozwoju stuchu fonematycznego.

W przypadku lateralizacji skrzyzowanej szczegdlnie w zakresie oka 1 rgki,
obserwuje si¢ brak koordynacji wzrokowo-ruchowej (oko lewe ma tendencje do
ruchow gatki ocznej od strony prawej do lewej, reka prawa zas pracuje skuteczniej
od strony lewej do prawej - nie ma wiec zbieznosci migdzy pracq oka i reki).

We wczesnym dziecinstwie wszystkie celowe ruchy reki dziecka wykonywane
sa pod kontrolg wzroku, wigc dziecko lewooczne a praworeczne (lub prawooczne a
leworeczne) czgsto "nie trafia" do przedmiotu - zrzuca, rozlewa, sigga obok -
wystepuje "niezreczno$¢" ruchowa (dluze; opanowuje czynnos$ci zwigzane z
ubieraniem si¢, sprzataniem itp.)

W  okresie S$redniego dziecinstwa dzieci z lateralizacja niejednorodng
(lewooczne) rysuja rysunki od prawej strony kartki, buduja, uktadaja patrzac na wzor



od prawej do lewej strony, szlaczki rysuja od prawej do lewej, w sposob lustrzany
pisza pierwsze cyfry 1 litery. Mozna zaobserwowaé zaburzenia koordynacji
wzrokowo ruchowej i niezrgcznos¢ ruchow rak (np. warto poprosi¢ dziecko 6-cio
letnie z niejednorodng lateralizacjg, aby narysowalo romb patrzac na wzor - wyraznie
widoczne sg wtedy trudnos$ci dziecka).
Najwigksze klopoty wystepuja u dzieci w klasie pierwszej:
litery sg nieksztattne, pisane w nierownych odstepach
dzieci zaczynajg pisa¢ od srodka kartki
wystepuje inwersja statyczna (dzieci mylg b-p, d-g, p-g, d-g i inne)
przestawiajg litery lub cale czastki wyrazu
przepisuja stupki arytmetyczne od prawej do lewej - inwersja dynamiczna
(np. zamiast 5-3 piszq 3-5)
e w czytaniu: przestawiaja kolejnos¢ glosek, czytaja od konca itp. co czyni
tekst niezrozumiatym (inwersja dynamiczna - np. zamiast kos czytajg sok)
e maja trudnosci w skupieniu uwagi ,nastawiajac” dominujagce ucho w
kierunku nauczyciela.

W klasach starszych szkot podstawowych 1 ponad podstawowych wystepuja
trudno$ci w orientacji przestrzennej - kltopoty w geometrii 1 stereometrii, ktopoty w
orientacji na mapie (np. nie mozna zapami¢ta¢ na mapie stron $wiata, b. trudno
znalez¢ okreslone punkty itp.)

U ludzi dorostych obserwuje si¢ ktopoty w orientacji przestrzennej w terenie,
brak automatyzmoéw w odrdznianiu kierunkdéw prawo-lewo (np. rejestruje si¢ dos¢
duzg ilos¢ sthuczek, otar¢ wsrdd kierowcoOw z niejednorodnag lub stabg lateralizacjg).

W przypadkach stabej (nieustalonej) lateralizacji moga wystepowac trudnos$ci
podobne do opisanych wyzej, a takze obnizony w stosunku do wieku poziom
czynno$ci motorycznych ragk (czesto moéwimy o takim dziecku: "ma dwie lewe rece")
zwlaszcza samoobstugowych lub przy budowaniu z klockéw, rysowaniu, pisaniu itp.

Specyficzne trudnos$ci przy rysowaniu 1 w poczatkowym okresie nauki pisania
maja dzieci zlateralizowane lewostronnie (pismo lustrzane) lub leworgczne. Muszg
si¢ one nauczy¢ takiego sposobu trzymania otdéwka lub dlugopisu, aby nie zastania¢
sobie pisanego tekstu (inne ustawienie nadgarstka, inne napigcie migsni
przedramienia, inne pochylenie glowy i ciala przy pisaniu). Pamigtajmy, ze cata
kultura zwlaszcza europejska przeznaczona jest dla ludzi praworgcznych 1 trudno jest
ludziom leworgcznym szczegolnie w okresie dziecinstwa przystosowac si¢ do zycia.

Przestawianie dzieci z r¢ki lewej] na prawag jest ingerowaniem w
funkcjonowanie centralnego ukladu nerwowego. Niewlasciwy sposob
przestawiania dziecka leworgcznego na prawa reke moze doprowadzi¢ do zaburzen
nerwicowych (jakanie si¢, zaburzenia snu, moczenie si¢ itp.), w niektérych
przypadkach mozna probowaé przestawia¢ dziecko na prawag reke, ale o tym
decyduje psycholog-specjalista po przeprowadzeniu pelnych badan dziecka i jego
srodowiska rodzinnego.



Lateralizacje mozna okresli¢ przy pomocy:
e obserwacji (ktora reka dziecko je, rysuje, czesze si¢, na ktorej nodze stoi,
ktore ucho przyktada do pozytywki itp.)
e technik eksperymentalnych.
Aby zbada¢ u dziecka lateralizacje:
1) stawiamy je w sytuacji wyboru jednego z narzaddéw parzystych: oka, reki, nogi,
ucha (np. zajrzyj jednym okiem do wazonu co tam jest na dnie?, rzuc pitke jedng rekq
do mnie; poskacz na jednej nodze do drzwi, przystaw telefon komorkowy do ucha),
2) wykonujemy najmniej po 3 rézne proby na kazdy narzad, aby uniknaé
przypadkowych reakcji a wykry¢ prawidlowosci (lateralizacja w zakresie oka:
popatrz jednym okiem do kalejdoskopu; popatrz jednym okiem przez rurke itp.; w
zakresie rak - przetnij kartke nozyczkami, narysuj domek jedng rekq, a potem drugg
- tadniejszy domek swiadczy o dominacji reki; w zakresie nog - kopnij pitke, stan na
jednej nodze, w zakresie ucha-pochyl sig, cos ci szepne do uszka, chyba ktos do cie-
bie dzwoni na komorke —postuchaj itp.).

Wybdr trzykrotny tego samego narzadu $§wiadczy o silnej lateralizacji, wybor
np. raz jednej nogi (rgki, oka, ucha) a raz drugiej §wiadczy o stabej lateralizacji.

Aby zmniejszy¢ trudnosci szkolne u dzieci z zaburzeniami lateralizacji nalezy
¢wiczy¢ z nimi (gtownie metodami zabawowymi) wiasciwy kierunek spostrzegania
wzrokowego 1 kierunek pracy reki (w zeszytach nalezy zaznaczy¢ od ktorego miejsca
maja pisac; przepisywanie i czytanie powinno odbywac si¢ z przesuwang przestong
itp.)

2. DYSGRAFIA - zaburzenia funkcji kinestetyczno-ruchowych

Dysgrafia (tzw. brzydkie pismo) - to jedno z zaburzen funkcji kinestetyczno-
ruchowych w odniesieniu do czynno$ci pisania. Wigze si¢ ona z obnizeniem
sprawnosci manualnej (sprawnosci rgk) 1 z obnizeniem ptynnosci ruchéw rak (tzw.
melodii kinetycznej), zaburzona moze tez by¢ koordynacja wzrokowo-ruchowa.
Bywa, ze przyczynag dysgrafii, oprécz przyczyn wymienionych na wstepie) jest
obnizony wiek szkieletowy a tym samym opdznienie procesu kostnienia kosci
nadgarstka (mozna to stwierdzi¢ na podstawie rtg. nadgarstka).

Dysgrafia przejawia si¢ w:

e Niewlasciwym sposobie trzymania otowka, dlugopisu (w klasie "0", w klasie
D)

e Obnizeniu precyzji 1 szybkosci ruchéw docelowych (dzieci pisza wolno i
brzydko; litery s3 nieréwne, zbyt mate lub zbyt duze, wykraczaja poza
liniature lub nie dochodza do linii, sg kanciaste, brak jest potaczen migdzy
nimi.

e Niewlasciwej regulacji napiecia migsniowego (tonusu) rgk - dziecko zbyt
mocno $ciska otowek, dlugopis (czasem "biate" sg konce palcow, reka jest




usztywniona, boli itp.) lub zbyt stabo (oléwek wypada z r¢ki, elementy liter
s niewidoczne), w konsekwencji powstaja nierowne linie, tuki, katy liter,
niewtasciwe ksztalty itp.

o Wystepowaniu synkinezji (wspotruchow), niepotrzebnych z punktu widzenia
celow, dodatkowych czynno$ci (dziecko wysuwa jezyk, wykonuje ruchy
gltowa, nogami, tutowiem itp.)

Uwagi nauczycieli typu: "brzydkie pismo", "pisz staranniej", "przepisz" mijajg si¢ z
celem, poniewaz dziecko nie jest w stanie poprawi¢ pisma bez odpowiednich
¢wiczen terapeutycznych (im bardziej dziecko stara sie, im wiecej dostaje uwag
krytycznych, tym bardziej wzrasta napiecie emocjonalne i napiecie migsniowe -
pismo pogarsza sig). Ponadto - im wigcej dziecko przepisuje, tym bardziej reka jest
zmeczona 1 gorsze sg efekty, dodatkowo dziecko zniechgca si¢ do pracy, pojawiajg
si¢ czesto reakcje nerwicowe 1 negatywne postawy emocjonalne do szkoty. Wsrod
dzieci brzydko piszagcych w klasach I-III stwierdzono od 72-97% dzieci z
zaburzeniami manualnymi (Spionek 1975 str. 140)

W klasach starszych szkoly podstawowej wystepuja trudnosci w automatyzacji
pisania. Dzieci bardzo czesto upraszczajg litery, znieksztatcaja je, dochodzi do
geometryzacji pisma, litery sg blisko siebie, ale nie sg ze sobg potaczone, niekiedy
dzieci zaczynaja stosowaC uproszczone pismo techniczne. Poniewaz dzieci nadal
mecza si¢ przy pisaniu, ich pisemne prace domowe sg maksymalnie krotkie, dzieci
czesto nie odrabiajg ich.

W szkotach ponad podstawowych mtodziez z tymi zaburzeniami nie nadgza z
pisaniem notatek na lekcji, ma braki w zeszytach lub zeszytow nie prowadzi.
Wszystkie wypracowania, klasowki sg maksymalnie krotkie 1 oceniane jako ubogie
treSciowo, co z kolei powoduje obnizanie ocen. Antycypacja negatywnych ocen
zwigksza napiecie emocjonalne 1 w efekcie niektére prace staja sie wrecz
nieczytelne.

Aspektem ubocznym dysgrafii jest fakt, ze skupiajac uwage na notowaniu, na
tym, aby zdazy¢ zapisa¢, zupelnie nie rejestruje sie¢ w Swiadomosci, w pamieci
zapisywanych tresci.

Ludzie dorosli z dysgrafig, albo przestaja pisa¢ w ogole, albo postugujg si¢
maszyng do pisania lub obecnie - komputerem.

Objawy przysztej dysgrafii obserwujemy u dzieci bardzo wczesnie.

1.W okresie niemowlecym wystepuje opdznienie w rozwoju
chwytow, manipulacji niespecyficznej 1 specyficznej. Czesto dzieci majg mocno
zacisniete pigstki, zaciskajg kciuki ("figa"), cofajg rece przy nagltym bodzcu, nie sg
czasem w stanie utrzymac¢ podanej zabawki, a powinny. Maja tez opdzniony rozwoj
lokomocji — np. opuszczaja etap raczkowania. (nalezy szuka¢ pomocy u pediatrow,
ortopedow dziecigcych 1 neurologow — wczesna rehabilitacja jest konieczna).

2. W okresie wczesnego dziecinstwa obserwuje si¢ znaczne opoOznienie
czynno$ci samoobstugowych (jedzenie tyzka, rozbieranie si¢, ubieranie, mycie rak,




itp.) 1 brak zainteresowan zabawami manipulacyjnymi (nie chcg bawic si¢ klockami,
piaskiem, plasteling, itp.)

3. W okresie $redniego dziecinstwa opisane wyzej trudnosci nadal wystepuja,
powstaja tez nowe - dziecko nie chce rysowa¢é, nie umie trzymac otdwka, nie chce
zamalowywac¢, a namowione do rysowania geometryzuje, rysuje bardzo duze lub
bardzo mate elementy 1 czgsto rysunek 6-cio latka odpowiada normom odpowiednim
dla 3-4-ro latka. Dzieci nie chcg i nie potrafia mimo ¢wiczen rysowac szlaczkow i
elementow literopodobnych. Nie umiejg wycina¢, wigza¢ kokardki, sprzata¢ wokoét
siebie, itp. (warto przypomnie¢, ze zaburzenia lateralizacji dodatkowo jeszcze
poglebiaja opisane trudnosci).

Im wczeSniej rozpocznie si¢ terapi¢ dzieci z zaburzeniami manualnymi tym
bardziej zmniejszy si¢ WFDR 1 ryzyko dysgrafii.

3.DYSLEKSJA - fragmentaryczne zaburzenia percepcji wzrokowej 1
stuchowe;.

Jak powiedziano wyzej, dysleksja to specyficzne trudno$ci w czytaniu 1 pisaniu u
dzieci o prawidlowym rozwoju umystowym. Samo pojecie dysleksja (z tac.) oznacza
zte czytanie, trudno$ci w czytaniu; dla okreslenia trudno$ci w pisaniu uzywa si¢
terminu dysortografia (z fac.) (w tym bledy ortograficzne mimo dobrej znajomosci
regul ortograficznych). Poniewaz trudnosci w czytaniu 1 w pisaniu wystepuja
tacznie to na ich okreslenie uzywamy wspolnego pojecia dysleksja. Wigze si¢ ona
zawsze z zaburzeniem percepcji wzrokowej, stuchowej lub obu facznie. Wyroznia si¢
wiele typow dysleksji mimo wspdlnych objawow (Bogdanowicz 1994, Grabowska,
Rymarczyk 2004), ale z uwagi na skrotowy charakter publikacji pominiemy je.

e Trudnosci w pisaniu i czytaniu spowodowane zaburzeniami percepcji
wzrokowej.

Podstawowa przyczyng trudno$ci w pisaniu 1 czytaniu jest gtownie defekt
korowej czgsci analizatora wzrokowego w ptatach potylicznych (Bogdanowicz 1985,
Grabowska, Rymarczyk 2004). Obserwujemy roézne objawy trudnosci w zaleznos$ci
od miejsca 1 wielkosci uszkodzen (pomijam tu wady wzroku, jako uszkodzenie
receptorycznej czesci analizatora - daja si¢ one korygowac przy pomocy okularow).
Zaburzenia dotycza analizy i syntezy wzrokowej, ktore to procesy warunkuja
roznicowanie ksztaltdw oraz réznych zalezno$ci miedzy elementami spostrzeganego
obrazu.. Litery, ktérych uczy si¢ dziecko roznig si¢ od siebie: ksztaltem, katami,
ukierunkowaniem, potozeniem wzajemnym 1 wielkos$cig. Dziecko z zaburzeniami
analizy 1 syntezy wzrokowej jako tako roéznicuje ksztalty (np. o, i, e), ale bardzo duze
trudnos$ci wystepuja przy spostrzeganiu zalezno$ci przestrzennych typu:

- ilos¢ (myla dzieci m-n, i-u-w),
- wielkosé¢ (np. /, i, j),
- polozenie wzajemne miedzy elementami liter (np. d, p, b, g, a itp.)



- ukierunkowanie gora - dot (np. m-w, n-u itp.),
- oraz w dostrzeganiu drobnych roznic mi¢dzy literami (np. e-¢, /-¢-
{, n-n, i, e-c itp.).

Poniewaz dziecko nie dostrzega i nie zapamietuje wyzej opisanych roznic
popetnia specyficzne btedy przy przepisywaniu, nie spostrzega bltedéw, wiec nie
moze ich poprawi¢. Wystepuja takze bledy typu: opuszczenie liter lub czgstek
wyrazow (analiza i synteza wyrazowa), opuszczanie calych linijek tekstu (analiza i
synteza fragmentow tekstu). U dzieci z zaburzong analizg 1 syntez¢ wzrokowa
obnizona jest znacznie pamie¢ wzrokowa.

Dziecko nie réznicujac liter nie jest w stanie przyporzadkowac¢ im dzwigku
(gloski) a wiec nie potrafi czyta¢, inne za$ zbyt dlugo koncentruje si¢ na
rozpoznawaniu liter 1 syntezie wyrazu. Oznacza to, ze dzieci z zaburzong percepcja
wzrokowg nie mogg opanowac techniki czytania w odpowiednim czasie, popetniajg
btedy 1 nie rozumiejg czytanego tekstu.

Dzieci uczg si¢ tekstu na pamie¢ (rodzice czytaja w domu kilkakrotnie, a dziecko
zapamigtuje), zgaduja znaczenie wyrazu 1 czesto trudno$ci tych dzieci nie sg
"wylapane" w odpowiednim czasie.

W starszych klasach szkoty podstawowej 1 w szkotach ponad podstawowych
trudnos$ci nie zanikaja, ale wystepuja przy uczeniu si¢ innych przedmiotow.

e Nadal popelniane sg btedy w pisaniu (przestawianie liter, opuszczanie,
"zjadanie" koncowek itp.) tacznie z btedami ortograficznymi.

o Wystepuja trudnosci w rozwigzywaniu zadan matematycznych, fizycznych -
dzieci 1 mlodziez Zle czytajg i nie rozumiejg tekstu zadania.

e Trudnosci sg takze w nauce geometrii 1 stereometrii (obnizony poziom
wyobrazni przestrzennej 1 pamigci wzrokowej), trudnosci w "czytaniu" 1
rozumieniu rysunkéw technicznych (szkoty zawodowe, technika, studia
Inzynieryjne itp.).

e Trudnosci w uczeniu si¢ geografii i w orientacji na mapie.

e Trudnosci (duze!) w zapamigtywaniu dat w nauce historii, wzorow
chemicznych itp.

e Trudnosci w nauce jezykow obcych (zwlaszcza jezyk rosyjski - inny alfabet).
(Nalezy doda¢, ze stosowanie srodkow pogladowych nie pomaga w uczeniu si¢, lecz
poglebia trudnosci tych dzieci 1 mtodziezy).

Glownym klopotem w nauce w szkotach ponad podstawowych réznych typoéw
1 szczebli jest to, ze mlodziez nie korzysta z podrecznikow, nie czyta, poniewaz
wymaga to ogromnego wysitku 1 duzej ilosci pracy (mtodziez uczy si¢ stuchajac
czytanych tekstow, wyktadow, dyskusji itp.)

Ludzie doros$li z tymi zaburzeniami wybierajg prace, w ktorej nie musza dokonywac
skomplikowanej analizy i syntezy wzrokowe;.

Symptomy zaburzen percepciji wzrokowej mozna zaobserwowaé w okresie
wczesnego 1 Sredniego dziecinstwa.




e Dzieci do 3 lat nie lubia ogladaé¢ ksiazeczek, nie przygladaja si¢
skomplikowanym zabawkom, sg ,,gapowate" w szukaniu przedmiotoéw itp.

e Duzieci od 3 do 7 lat, nadal nie skupiajg si¢ nad obrazkami w ksigzkach (nie
rozumiejg tresci obrazkow), nie lubig 1 nie umiejg uktadaé loteryjek,
klockéw wg wzoru, nie umiejg 1 nie chcg sktada¢ catosci z elementow,
odwzorowywac¢ szlaczkéw, rysowaé prostych figur geometrycznych.
Niektore dzieci 5-7 letnie nie lubig nawet ogladaé filméw rysunkowych, bo
nie rozumiejg tresci. Dzieci 6-7 letnie nie interesujg si¢ literami, cyframi,
nie chcg ich przerysowywac (dzieci z zaburzong lateralizacja maja
dodatkowe trudnosci).

Jezeli dzieci maja duze trudnosci tego typu powinny w wieku 6-7 lat by¢
przebadane przez psychologa 1 jesli wystepuja zaburzenia percepcji wzrokowej
nalezy prowadzi¢ terapi¢ (d. zajecia reedukacyjne) w tym zakresie.

(Przyktadowe metody badan percepcji wzrokowej u dzieci opisane sg w: Spionek
1970; Bogdanowicz 1985 str. 120, Bogdanowicz 1990).

e Trudnosci w czytaniu i pisaniu spowodowane zaburzeniami percepcji
stuchowej.

Zaburzenia percepcji stuchowej spowodowane sg defektami czgsci korowe;j
analizatora stuchowego (Bogdanowicz 1985). Nie nalezy tych zaburzen utozsamia¢ z
niedostuchem (uszkodzenia receptora - ucha wewnetrznego lub nerwu stuchowego),
poniewaz przy prawidtowej styszalnosci poszczegdlnych dzwigkow (nawet szeptu)
wystepuje trudno$¢ z ich wyrdznieniem, zroéznicowaniem. W zakresie percepcji
stuchowej wystepuja duze réznice indywidualne:

e w zakresie identyfikacji wysokos$ci dzwigkow (tzn. stuch muzyczny)

e w rdznicowaniu barwy dzwieku

e w réznicowaniu struktury rytmu 1 czasu trwania dzwigku (zalezno$ci i
stosunki czasowe)

Odrebng wlasciwoscia percepcji  stuchowej jest zdolno$¢ prawidlowego

roznicowania dzwiekow mowy (stuchowy osrodek mowy w placie skroniowym
lewej potkuli - Bogdanowicz 1985 str. 114; istnieje zalezno$¢ migdzy percepcja
dzwigkéw mowy a zaburzeniami lateralizacji - przyp. autorki). Zdolno$¢ t¢ nazywa
si¢ stuchem fonematycznym, polega on na wyodr¢bnianiu czyli analizie i syntezie
shuchowej dzwickoéw mowy ludzkie;j.
Roéznicowanie, utozsamianie i wymawianie dzwickéw mowy ludzkiej zwigzane
jest ze stuchem fonetycznym (dlatego tez zdarza si¢, ze dzieci z wadami wymowy
pisza tak, jak méwig). Czesto uzywa si¢ wspolnego terminu - shuch fonematyczno-
fonetyczny (stuch mowny). W rozwoju ontogenetycznym najpierw dziecko uczy si¢
stuchowo wyodrebnia¢ gloski (stuch fonematyczny) a pdzniej je wymawia (stuch
fonetyczny). Wiekszos¢ dzieci osiaga pelna dojrzalos¢ sluchu fonematyczno-
fonetycznego okolo 7- lat.
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Aby dziecko nauczyto si¢ czytac:
- musi przyporzadkowac znakowi graficznemu (literze) odpowiedni dzwigk mowy
(gloske)
- musi scali¢ te dzwigki, czyli dokona¢ syntezy glosek
- zrozumie¢ sens stowa
Pisanie ze stuchu jest czynnos$cig odwrotng i bardziej skomplikowana:
- w uslyszanym stowie, nalezy wyodrebni¢ poszczeg6dlne dzwigki (dokonaé analizy
stuchowej)
- poszczegdlnym dzwigkom trzeba przyporzadkowa¢ odpowiednie znaki graficzne
(litery)
- zapisac litery w odpowiedniej kolejnosci
- sprawdzi¢ sens zapisanego stowa (czyli to stowo przeczytac)
Istota zaburzen w czytaniu 1 pisaniu sg trudnosci dokonywania syntezy i
analizy stuchowej wyrazow 1 zdan.
Typowe bledy w pisaniu u dzieci z zaburzong percepecija stuchowg to:
e mylenie glosek dzwigcznych 1 bezdzwigcznych (p--b, d-t, g-k, w-f) o tym samym
miejscu artykulacji
mylenie sposobu zmig¢kczania glosek (si-S, ci-¢, ni-n, dzi-dz)
zamiana glosek syczacych, szumiacych itp.(s-sz-S, c-cz-¢, z-Z-Z itp.)
mylenie samogtosek nosowych z zestawami glosek (g-on, -om, g-en, -em)
opuszczanie samoglosek 1, y, o, a (np. zamiast /isy dzieci piszg [s, zamiast
samoloty - smlt itp.)
e pisanie niektorych przyimkoéw z rzeczownikami (np. zamiast w lesie - wlese,
zamiast pod stolem - potstotm itp.)
e klopoty w roznicowaniu i oraz j (np. zamiast stoi piszg stoj) itp.

Klopoty w czytaniu polegaja na niemozno$ci dokonania syntezy wyrazowej -
dziecko wielokrotnie gloskuje, ale nie jest w stanie ztozy¢ wyrazu w calo$¢,
opuszcza czesci wyrazu, dodaje, przekreca i nie rozumie czytanego tekstu. W klasie |
do potowy roku dzieci uczg si¢ tekstu na pamiec (praca rodzicow z dzieckiem w
domu) 1 w klasie "czytaja" (czasami patrzag w okno, a nie na tekst). Przy dluzszych
tekstach jest to niemozliwe (zdarzajg si¢ dzieci, ktore w klasach IV, V 1 VI wcale nie
potrafig czytac i zupetnie nie korzystaja z podrecznikéw).

Inne ktopoty dzieci z zaburzeniami percepcji stuchowej polegaja na znacznym

obnizeniu pamig¢ci stuchowe;.

e dzieci nie moga nauczy¢ si¢ wiersza na pami¢¢ lub bardzo szybko zapominajg
wyuczone teksty

e dhugo uczg si¢ 1 szybko zapominajg prawa, reguly, zasady (takze w szkotach ponad
podstawowych)

e nie mogg nauczy¢ si¢ tabliczki mnozenia (pamigtaja kilka dni; sg nawet osoby
doroste, ktére nie umiejg tabliczki mnozenia) z trudem uczg si¢, a potem szybko
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zapominajg daty, nazwiska, nazwy miejscowosci itd. (duze ktopoty w uczeniu si¢
J- polskiego, historii, geografii, biologii itp.).

Powazniejsze zaburzenia percepcji stuchowej (mogg by¢ sprzezone z wada
wymowy) prowadzag do fragmentarycznych zaburzen mowy i mysSlenia
(Nartowska 1980) w klasach starszych
Dzieci 1 mtodziez postuguja si¢ prostymi stowami (ubogi stownik czynny) nie
zapamigtuja, nie rozumiejg pojec abstrakcyjnych, naukowych, specjalistycznych
(ubogi stownik bierny), przestaje si¢ wiec rozwija¢ tzw. inteligencja stowna (moze
przy tym wystepowacé wysoka inteligencja bezstowna). Innym objawem omawianych
zaburzen moze by¢ tzw. "slowotok") - czlowiek uzywa wielu stow, poje¢ nie
adekwatnie do sytuacji, bez pelnego zrozumienia ich znaczenia.

Objawy zaburzen percepcji stuchowe] wystepujg juz w okresie niemowlecym -
opozniony rozwo] mowy czynnej i rozumienia stéw.

W okresie wezesnego 1 sredmego dziecinstwa dzieci majq nadal op6zniony
rozw6] wlasnej mowy 1 rozumienia mowy mnych (nie umlejq z potoku stow
wychwyci¢ nazw przedmiotéw, czynnosci, czgsto nie rozumiejg polecen). Nie lubig
stucha¢ czytania ksigzek 1 opowiadania dtugich bajek, bardzo trudno uczg si¢ wierszy
1 piosenek (czasem opowiadaja tre§¢ bez rymu i rytmu), przestawiaja sylaby w
niektorych wyrazach, znieksztatcajg je (np. sosza a nie szosa, kolare a nie korale
itp.). Maja czesto zaburzone poczucie rytmu, maja ktopoty z podzialem wyrazéw
na sylaby, z wyodrgbnieniem gtosek na poczatku wyrazu itp.

I znowu - im wczesniej zauwazy si¢ ktopoty dzieci tym wigksze sg szanse, ze
dzigki terapii zmniejszy si¢ glgbokos¢ zaburzenia (juz od wieku 3-4 lat mozna z
dzie¢mi prowadzi¢ systematyczne zajgcia w zakresie percepcji stuchowey).

Ludzie dorosli (w tym tez starsza mlodziez) z zaburzeniami percepcji
stuchowej z trudem stluchaja wystgpien stownych, wyktadoéw, szybko meczg sig
stuchaniem, popelniajg btedy przy pisaniu, wiele osob Zle czyta i nie rozumie tekstu.
Badania 1 obserwacje wskazuja, ze dtuzej utrzymujg si¢ trudnos$ci w pisaniu, tatwiej
za§ opanowal proces czytania (wspotudzial percepcji wzrokowej) 1 wielu
dyslektykéw z tymi zaburzeniami czyta dobrze 1 duzo.

Deficyty analizatora stuchowego u dzieci okreslajg psychologowie na
podstawie badan testami (bada si¢ stuch fonematyczny i1 spostrzeganie stosunkéw
czasowych, analizuje si¢ btedy, okresla si¢ umiejgtnosci pisania i czytania itp.).

W  niektorych przypadkach trudnosciom dyslektycznym, zwlaszcza
zaburzeniom percepcji stuchowej (gtownie zaburzenia spostrzegania zaleznosSci
czasowych, rytmizacji mowy) towarzysza specyficzne trudnosci w nauce
matematyki — dyskalkulia. Przy prawidlowym poziomie umystowym dziecko ma
trudnosci z ksztalttowaniem si¢ pojecia liczby, z kolejnym liczeniem elementow
zbioru, z podstawowymi operacjami na liczbach. Wystepuja takze trudnosci
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z réznicowaniem wielko$ci, proporcji, sekwencji, ze zrozumieniem mnozenia i
dzielenia itp. (Bogdanowicz 2000, Gruszczyk-Kolczynska 1997).

Jak wida¢ z przytoczonych wyzej informacji trudno$ci w czytaniu i pisaniu
(dysleksja 1 dysgrafia) moga mie¢ rozne objawy, zakres i1 gltebokos¢. Sa dzieci, u
ktorych wystepuje jeden rodzaj zaburzen (np. zaburzenie percepcji wzrokowej lub
dysgrafia itp.), sg tez takie, w ktorych przy dobrym poziomie umystowym wystepuja
wszelkie deficyty sprz¢zone ze sobg - zaburzone percepcja wzrokowa, stluchowa,
dysgrafia i jeszcze zaburzona lateralizacja.

We wszystkich jednak przypadkach trudnosciom w pisaniu i czytaniu towarzysza
1zejsze lub glebsze zaburzenia emocjonalne, obnizenie poczucia wlasnej wartosci,
nieche¢ do szkoly itp.

Nalezy pamietaé, ze dzieciom z zaburzeniami w pisaniu 1 czytaniu moga
pomoéc jedynie specjaliSci (specjalnie wyksztalceni terapeuci z wyksztalceniem
psychologicznym 1 pedagogicznym, ze specjalnie opracowang metodyka pracy, ktora
stymuluje niewykorzystane dotychczas obszary kory mozgowej, aktywizuje
pozostale zmysty itp.).Odpowiednie ¢wiczenia zaburzonych funkcji pozwalajg na ich
usprawnienie i zmniejszaja si¢ trudnosci szkolne.

Z przykro$cig nadmieniam, ze najczesciej popelniane bledy wychowawczo-
dydaktyczne polegaja na tym, ze dzieciom kaze sig¢:

1) Wielokrotnie przepisywa¢ i dlugo pisa¢ po to "by wyclwiczy¢ reke" u
dysgrafikow (to tak, jakby osobie z krotszg noga polecano duzo chodzi¢, bo wtedy
bedzie chodzi¢ dobrze!).

2) Przepisywac¢ po 100 razy stowa lub co dzien pisa¢ dyktanda po to, by
unikng¢ btedow u dyslektykow (to tak, jakby osobie $lepej na barwy migaé
kolorowymi kartkami - i tak nie nauczy si¢ rozpoznawac¢ barw).

3) Czyta¢ godzinami, aby wycéwiczy¢ czytanie - narastajgcy proces zmeczenia
pogarsza wyniki a tekst jest niezrozumiaty dla czytajacego dyslektyka.

Aby wszystkim dzieciom dyslektycznym 1 dysgraficznym umozliwi¢ dalsza
nauke w szkotach ponad podstawowych 1 wyzszych wydano zarzadzenie o
indywidualnym sposobie oceniania 1 stopniowania wymagan (Dz.Urz. MEN z 1993 r.
nr 10 poz. 38). Ponadto obowigzkiem przedszkoli i szkoét jest udzielanie uczniom
pomocy psychologicznej i pedagogicznej m. innymi w tym zakresie (Dz.U. nr 95
poz. 425, oraz z 1992 r. Nr 26 poz. 113 i nr 54 poz. 254). Przepisy wykonawcze
znajduja si¢ w zarzadzeniu nr 15 Ministra Edukacji Narodowej z dn. 27 maja 1993 r.
(Dz. Urz. MEN z 1993 r. nr 6, Dz. Urz. MEN z 1993 r. nr 7).

Nalezy nadmieni¢, ze o zapewnieniu pomocy dzieciom ,ryzyka dysleksji”
powinny dba¢ placowki opiekunczo - dydaktyczne ( przedszkola, szkoty i inne ),
ktorych jest to podstawowym
dziataniem.
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Pomoc psychologiczno - pedagogiczna moze by¢ udzielana na wniosek:
ucznia, rodzicow itp. w formie =zaje¢ korekcyjno - kompensacyjnych,
logopedycznych 1 innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym. Zajecia powinny by¢
prowadzone przez nauczycieli posiadajacych przygotowanie w zakresie terapii
pedagogicznej, liczba uczestnikow zaje¢ powinna wynosi¢ od 2 do 5 ucznidow;
niekiedy za$ zajecia mogg by¢ prowadzone indywidualnie.

Powyzsze informacje wybrane zostaly z Rozporzadzenia nr. 15 Ministra
Edukacji Narodowej z 15 stycznia 2001 roku (Dz.Urz nr 13/2001, poz.110)

W podanym wyzej Dz.Urz. MEN z 1993 r. nr. 6,7 i 10 znajduja si¢ miedzy
innymi przepisy zezwalajace dzieciom 1 mtodziezy dyslektycznej na wydtuzenie o
50% czasu przy wewnetrznych 1 zewnetrznych egzaminach 1 testach
egzaminacyjnych.

Terapia dysleksji ( a nie reedukacja - nie przywracamy utraconych funkcji),
dysgrafii, dysortografii 1 innych zaburzeh powinna by¢ dostosowana do
indywidualnych wlasciwosci dziecka i wnikliwie ocenionych jakosci 1 glgbokosci
zaburzen (Bogdanowicz, 2002).Czasami jest to gloéwnie integracja sensoryczno -
motoryczna -SI (Bogdanowicz, 2000), czasami kinezjologia edukacyjna wg Paula
Dennisona (Hannaford, 1998) zwigkszajaca u dzieci mozliwos$ci 1 umiejetnosci
uczenia si¢ ,,calym mozgiem”, czasem ¢wiczenia stuchu fonematycznego, analizy 1
syntezy wzrokowej itp.

Nalezy pamigtac, ze niewlasciwie dobrana i prowadzona terapia nie przynosi
efektow,natomiast prawidlowe zajecia terapeutyczne spowoduja poprawe i
znaczgco zmniejszajq specyficzne trudnosci w pisaniu i czytaniu.

I ostatnia uwaga : dzieci po wielomiesigcznej terapii dysleksji na zajeciach
terapeutycznych pracujg dobrze, btedy prawie nie zdarzajg si¢, natomiast w sytuacji
sprawdzianu, egzaminu z powodu duzego napigcia emocjonalnego 1 wysokiej
motywac]i liczba bledéw gwaltownie rosnie!
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Slowniczek

analizator - funkcjonalny uktad wyspecjalizowanych komorek nerwowych
sktadajacy si¢ z receptora, drog nerwowych dosrodkowych 1
odpowiednich osrodkéw w korze mozgowej; receptor odbiera
bodziec z otoczenia, przeksztalca go w impuls nerwowy; drogi
nerwowe (nerwy czuciowe) przewodza impuls do centralnego
uktadu nerwowego; w oS$rodku korowym impuls jest
analizowany

dysgrafia - brzydkie pismo, trudnosci grafomotoryczne spowodowane
zaburzeniami sprawnos$ci manualnej

dyskalkulia - specyficzne trudno$ci w matematyce przy normie intelektualne;

dysleksja - waskie znaczenie - specyficzne trudnoSci w czytaniu; w
znaczeniu szerszym - specyficzne trudno$ci w czytaniu i pisaniu
spowodowane zaburzeniami funkcji percepcyjno-motorycznych
przy prawidlowym poziomie umystowym; uwarunkowane sg
wieloczynnikowo

dysortografia - specyficzne trudnosci w pisaniu (réwniez ortograficznym)

spowodowane zaburzeniami funkcji percepcyjno-motorycznych;
cze$¢ trudnosci dyslektycznych.
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fonematyczny shuch - wyodrgbnianie - analiza i1 synteza stuchowa dzwigkdw mowy

ludzkiej,

fonetyczny stuch - réznicowanie, utozsamianie 1 odtwarzanie dzwigkdw mowy

lateralizacja -

WFDR .-

ludzkiej,

przewaga czynnosciowa (funkcjonalna) jednej strony ciata nad
druga spowodowana dominacjg jednej potkuli mézgowej nad
druga; prawa strong ciala steruje lewa potkula, lewg strong ciata
steruje prawa potkula z powodu krzyzowania si¢ drog
nerwowych wychodzacych z potkul.

wskaznik fragmentarycznego deficytu rozwojowego

wiek opoznienia
WFDR = ==
wiek zycia
Przyktad. Dziecko ma 8 lat. Na podstawie testOw oceniono
spostrzeganie wzrokowe na 5 lat, wigc wiek op6znienia = 8-5 =
3 lata.
WFDR=%/5=0,37
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