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Dziecko dyslektyczne z zaburzeniami lateralizacji
— mozliwosci i ograniczenia terapii w starszym wieku
szkolnym

A Dyslectic Child with Lateralization Disorders. Possibilities and Limitations
of Therapy at Older School Age

Celem artykutu jest przedstawienie, na przykfadzie jednego z naszych pacjen-
tow, problematyki postgpowania terapeutycznego w przypadku dysleksji roz-
wojowej w starszym wieku szkolnym. Pragniemy zwrdci¢ uwage¢ na trudnosci
i dylematy towarzyszace projektowaniu terapii dla osob, ktore nie uzyskaty kom-
pleksowej pomocy w optymalnym dla nich czasie.

14-letni Damian D., uczen I kl. gimnazjum, zostal zgloszony na terapi¢
do Pracowni Logopedycznej Zakladu Logopedii i Jgzykoznawstwa Stosowanego
UMCS z powodu narastajacych probleméw w nauce szkolnej zwiazanych z utrzy-
mujacymi si¢ trudnosciami w pisaniu. Problemem, ktory wskazala matka, byty
razace bledy ortograficzne oraz brzydkie, czasem wrecz nieczytelne pismo.
O pomoc specjalistyczng zwrocono si¢ majac na uwadze postawiong u chlopca
w dziesigtym roku zycia diagnoz¢ dysleksji rozwojowej.
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I. DYNAMIKA SYMPTOMOW DYSLEKSJI

Z wywiadu przeprowadzonego z matkg wynika, ze problem specyficznych trud-
nosci w czytaniu i pisaniu pojawit si¢ u Damiana w III kl. szkoty podstawowe;j.
Wowczas, po przeniesieniu dziecka do nowej, znajdujacej si¢ blizej miejsca
zamieszkania szkoly, wystapily niepowodzenia w nauce, ktore zdecydowaly
o skierowaniu go na badania psychologiczno-pedagogiczne. W kl. I-II chlopiec nie
mial, zdaniem matki, klopotéw szkolnych: otrzymywat dobre oceny, nauczyciele
pozytywnie oceniali jego postgpy w nauce oraz zachowanie.

1. Wyniki diagnozy przeprowadzonej w klasie Ill (wiek zycia dziecka: 9;10)

W rozpoznaniu trudnosci Damiana dokonanym w oddziale Polskiego
Towarzystwa Dysleksji wyszczegolniono!:

-trudnos$ci w czytaniu (zwolnione tempo czytania, odczytywanie
dtuzszych wyrazow technikg gloskowania, zacinanie si¢ przy grupach
spotgloskowych, zaburzenia prozodii: akcentu, melodii i rytmu),

-trudnos$ci w pisaniu (opuszczanie liter w wyrazach oraz drobnych
elementow graficznych w literach, bigdy o charakterze fonetycznym, typowe bi¢dy
ortograficzne, wystgpujace pomimo znajomosci zasad pisowni).

Stwierdzono, ze przyczyng dysleksji stanowia wybiorcze, lecz znaczne zaktoce-
nia w systemie pamigci operacyjnej, dotyczace kodowania, utrwalania i prze-
ksztalcania informacji, zaréwno o charakterze wzrokowym jak i stuchowym.
Wskazano, ze zaburzenia mogg si¢ dodatkowo nasila¢ z powodu wystgpujace;j
u Damiana lateralizacji skrzyzowanej (dominacja prawego oka i lewej reki), i pole-
cono, by z uwagi na silng leworgczno$¢ nie podejmowac préb przestawiania go na
prawg reke. Odnotowano objawy psychosomatyczne (béle gtowy, béle brzucha)
nasilajace si¢ w trudnych sytuacjach szkolnych.

Jednocze$nie badania wykazaly u chiopca inteligencj¢ na poziomie bardzo
wysokim. Rozwoj mowy okreslono jako prawidlowy. Mowa narracyjna oraz zaséb
stownika biernego i czynnego zostaly przy tym ocenione jako rozwinigte znacznie
powyzej sredniej dla wieku zycia.

Postepowanie diagnostyczne stalo si¢ podstawa do zalecenia przystugujacej
uczniom z orzeczong dysleksjg rozwojowa indywidualizacji w nauczaniu, obej-
mujacej w przypadku Damiana: oceng wiedzy i umiej¢tnosci przede wszystkim na
podstawie wypowiedzi ustnych, oceng¢ opisowa prac pisemnych bez uwzgledniania
ich poziomu ortograficznego oraz odstapienie od oceny techniki czytania.
Podkreslono koniecznos¢ podjgcia terapii ukierunkowanej na: 1) doskonalenie

1 W tym miejscu przywotujemy sformutowania z opinii psychologicznej, cho¢ niektére z nich sa
zbyt malo precyzyjne, by na obecnym etapie uchwycic istotg trudnosci dziecka w pierwszych latach
nauki szkolnej (np. problem nieptynnosci czy tzw. blgdow fonetycznych).
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techniki czytania, 2) ¢wiczenia w zakresie przetwarzania informacji wzrokowych
i stuchowych, 3) utrwalanie oraz operacjonalizowanie regut ortograficznych,
4) wzbudzanie motywacji do pisania i czytania.

Z wywiadu przeprowadzonego z matka wynika jednak, ze Damian nie zostat
objety opieka specjalistyczng. W ciagu nastgpnych kilku lat nie korzystat z zadne;j
formy terapii dla dzieci dyslektycznych. Systematyczng pomoc w nauce, w giowne;j
mierze dotyczacg prac domowych, uzyskiwat od matki. Zgodnie z zaleceniami re-
gularmie ¢wiczono czytanie. Jednakze wbrew wskazaniom psychologa chiopiec
zaczatl konsekwentnie uzywac do pisania prawej, a nie lewe;j reki.

W rezultacie Damian doskonalil umiej¢tnosé czytania oraz osiggal postepy
w zakresie pisania, polegajace na stopniowym zmniejszaniu si¢ liczby tzw. specy-
ficznych bledow w pisaniu (przy utrzymywaniu si¢ duzej liczby typowych btedow
ortograficznych). Jednoczesnie nasilaly si¢ — wraz ze wzrostem wymagan szkol-
nych — problemy zwiazane z niskim poziomem graficznym pisma i wolnym tem-
pem pisania. Mimo duzego nakiadu pracy ze strony chtopca i wsparcia udzielanego
mu przez matke wystapily w wyzszych klasach niepowodzenia szkolne o charak-
terze uogolnionym. Obecnie konczac I kl. gimnazjum Damian sytuuje si¢ w grupie
uczniéw o najnizszych wynikach w nauce (ze srednig ocen: 2,7 za semestr I;
z przewaga ocen dostatecznych i jedyna oceng dobra — z wychowania fizycznego,
ocenami miernymi z: j¢zyka angielskiego, matematyki, sztuki oraz ocena
niedostateczna z techniki — przy czym w semestrze Il nie obserwuje si¢ poprawy).

Zaistniata tu zatem czg¢sta w przypadku dzieci dyslektycznych z wysokim ilo-
razem inteligencji sytuacja, kiedy osiggni¢cia szkolne sg zdecydowanie
niewspotmierne do mozliwosci intelektualnych ucznia. Zjawisko to, opisywane
w literaturze jako paradoks, ktory przed laty pomogt odkry¢ fenomen dysleks;ji
[Bogdanowicz 1999], w indywidualnych przypadkach z calag moca pokazuje skutki
specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu dla edukacji dziecka, ktoremu nie
udzielono nalezytej pomocy.

W wypadku Damiana istotne stalo si¢ zatem to, czy mozna jego niekorzystng
sytuacj¢ zmieni¢ w chwili obecnej, zwazywszy na dotychczasowy przebieg od-
dzialywan wobec niego i aktualny obraz zaburzen dyslektycznych.

2. Wyniki diagnozy przeprowadzonej w I klasie gimnazjum
(wiek zycia chlopca: 14;0)

W pordwnaniu z poprzednia diagnoza nie stwierdzono dysleksji (pojmowanej
zgodnie z etymologia terminu), potwierdzono istnienie dysortografii oraz zdiagno-
zowano dysgrafig?.

2 Ogolny termin , dysleksja rozwojowa” funkcjonuje obok terminéw precyzujacych zakres trud-
nosci u o0sob dyslektycznych: dysleksji (na oznaczenie specyficznych trudnosci w czytaniu), dys-
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Przeprowadzone badania przekonaty o opanowaniu przez chlopca umiejgtnosci
czytania, w réznych aspektach tej czynnosci (tj. pod wzgledem doktadnosci, szy-
bkosci i rozumienia czytanego tekstu). Sprawdzono technik¢ i tempo czytania
z uzyciem list wyrazowych i tekstow wigzanych. Korzystajac m.in. z narz¢dzi diag-
nostycznych opracowanych przez B. Roclawskiego [1995], uwzgledniono listy
zawierajace wyrazy krotkie / diugie, wyrazy o wysokiej czestotliwosci / wyrazy
rzadkie oraz listy w ukfadzie kolumnowym i zestawy wyrazow w szeregu
(okreslane rowniez mianem tekstow bezsensownych [Goérniewicz 1998]).
Roéznorodne teksty wiazane postuzyty dodatkowo do badania rozumienia czytanego
tekstu (przy glosnym i tzw. cichym czytaniu)3. Jedynie na pierwszym spotkaniu,
w sytuacji nowej, pojawily sie podczas czytania objawy nieptynnosci, uwarunk-
owane emocjonalnie. Na kolejnych spotkaniach nie notowano bigdéw czasowych
(w rozumieniu D. Bakkera [za: Krasowicz-Kupis 1999]), bledy za$ typu znieksz-
talcen wystgpowaly sporadycznie.

Odczucia Damiana odno$nie do wiasnych umiejetnosci w zakresie czytania sg
pozytywne. Jest on zadowolony, ze tempo czytania jest szybkie, co ulatwia mu
nauke szkolna. Ma poczucie, ze klopoty, ktére miat kiedys, ustapily.

Niezaleznie od tego, badajac umiejetnos¢ czytania, zaobserwowano u chtopca
dos¢ liczne biedy w dekodowaniu pseudowyrazéw (Srednio jeden btad na 6-7 jed-
nostek przy dwukrotnym wykonaniu testu ,bPatysz II” M. Bogdanowicz
[Krasowicz-Kupis 1999], polegajace na zmienionej kolejnosci liter (glosek), np. ni
odczytane jako in, szpidra jako szpirda, stoladu jako stodalu, kleszrof jako kleszorf,
szukora jako szokura, substytucji, np. chelila jako chylila, roketq jako raketq,
dodawaniu, np. wrzapni jako wrzapini, szfapa jako szafapa, czokowane jako
oczokowane. Chilopiec wykonal zadanie dwa razy, poniewaz chcial poprawié
wynik. Nie stosowat autokorekty — za kazdym razem poczatkowo byl przekonany,
ze przeczytal bezbiednie. Byl zdziwiony z powodu niemoznosci uniknigcia
pomyiek.

W przeciwienstwie do czytania czynno$é pisania jest u chlopca znacznie zabu-
rzona zarowno pod wzgledem poprawnosci pisowni, jak i poziomu graficznego.

Dysortografia wyraZznie ujawnia si¢ u Damiana w postaci tzw.
typowych bledow ortograficznych. Analiza zeszytow szkolnych i prac pisemnych
powstajacych w rdéznych sytuacjach oraz przeprowadzone préby (z wyko-
rzystaniem wlasnych zadan eksperymentalnych i réznorodnych ¢wiczen

ortografii (oznaczajacej specyficzne trudnosci w pisaniu, w postaci wszelkiego rodzaju odstepstw od
prawidlowego zapisu, nie tylko tzw. typowych btedow ortograficznych) oraz dysgrafii (odnoszace;j si¢
do trudnosci w opanowaniu kaligraficznego pisma). Terminologig t¢, upowszechniong w Polsce przez
M. Bogdanowicz, zgodnie z ustaleniami badaczy zachodnich, przyjmujemy dla potrzeb opisu
zaburzen u wlasnych pacjentow — rowniez w niniejszej publikacji.

3 Charakterystyke réznych aspektow procesu czytania wraz z propozycjami badania kompetencji
ucznidw w czytaniu osoby zainteresowane moggq znalez¢ w ksigzce A. Jakubowicz (i in.) [1999].
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z podrgeznikow do nauki ortografii, np. A. Stypki [1999]) wykazaly liczne bledy
W pisowni: 0 — u, rz — 2, h — ch w wyrazach, ktorych pisowni¢ uczen musi zapamig-
ta¢c pomimo braku jej uzasadnienia (chlopiec zapisuje np. hwycié, pohodnia,
wypokly, péch), w tym rowniez w odniesieniu do wyrazéw o wysokiej frekwencji
uzycia (np. dozy, drogi, curka, ruwny). Powtarzanie identycznych zadan w odste-
pach czasowych pozwolito zaobserwowac niestatos¢ form zapisu czesci wyrazow,
poprawki i wahania albo — przeciwnie — w poczuciu bezradnosci zapisywanie bez
namystu, ze sSwiadomoscia, ze forma moze by¢ biedna.

Bledy ortograficzne rejestrowano zaréwno podczas pisania ze stuchu i pisania
tworczego, jak i podczas przepisywania, kiedy chiopiec nie otrzymywat informacji
wprost, ze ortografia bgdzie podlegaé¢ ocenie. W ostatnim wypadku (przy stale
dostgpnym tekscie wzorcowym) pojawialy si¢ bledy swiadczace o przetwarzaniu
informacji na drodze stuchowej, ze stabym oparciem we wzorcach graficznych
wyrazéw, np. ryboustwo (rybolowstwo), zaczq (zaczal), zapisywanie nazw
wlasnych matq litera. Nalezy w tym miejscu zaznaczyé, ze na obecnym etapie
nauczania znajomos$¢é zasad ortografii u chiopca nie jest biegta.

Dysgrafia mauDamiana wymiar obnizonego poziomu graficznego pisma
oraz wolnego tempa pisania. Pismo jest zaggszczone, ksztalt wielu liter i ich acze-
nie — nieprawidtowe, proporcje liter — cz¢sto nie zachowane. Przyspieszanie tempa
pisania wplywa negatywnie na poziom graficzny i estetyczny tekstu, zwlaszcza na
polozenie pisma, utrzymanie w liniaturze, rozmieszczenie zapisywanego tekstu
na stronicy.

Sposréd swoich trudnosci dysgrafi¢ Damian odczuwa najdotkliwiej i naj-
bardziej zalezy mu na pomocy w przezwycig¢zeniu tego wlasnie problemu. Juz pod-
czas pierwszej wizyty chlopiec zgtosit bole reki i duze zmegczenie czynnoscia pisa-
nia nawet wtedy, gdy jest ona krotkotrwata.

W aktualnym obrazie zaburzen obserwuje si¢ ponadto objawy nieptynnosci
mowienia (zacinanie) w sytuacjach nowych oraz czgste, nagte ruchy gatek ocznych
ku gorze i na boki, o charakterze tikow4.

Odwotujac si¢ do literatury przedmiotus, w szczegolnosci do doniesien
pochodzacych z badan longitudinalnych, oraz do wiasnych doswiadczen terapeuty-
cznych, pragniemy w tym miejscu zasygnalizowaé¢ ogdlne prawidlowosci doty-
czace dynamiki zaburzen dyslektycznych:

1. Obraz zaburzen dyslektycznych zmienia si¢ wraz z wiekiem dziecka
1 pozostaje w Scistej zaleznosci od procesu ksztalcenia oraz prowadzone;j terapii.

4 Konsultacja okulistyczna wykluczyla podioze chorobowe niniejszych objawow. Obserwo-
wanych ruchéw bocznych i wertykalnych oczu nie zinterpretowano réwniez jako typowych ,,wzroko-
wych wskazéwek reprezentacji” z punktu widzenia NLP (neurolingwistycznego programowania)
[O’ Connor, Seymour 1996] ze wzgledu na ich nasilenie i wyolbrzymienie.

5 W gléwnej mierze opartysmy si¢ na publikacjach: M. Bogdanowicz [1992; 1995; 1999];
J. Mickiewicz [1997], B. Sawy [1994], H. Spionek [1970; 1973].
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U wielu dzieci z dysleksja rozwojowg na etapie wczesnej nauki szkolnej wspotwy-
stepuja: dysleksja, dysortografia i dysgrafia, jednak dynamika objawéw w kazdym
z wyodrebnionych zakreséw trudnosci jest odmienna.

2. Latwiej i szybciej ustepuje dysleksja niz dysortografia. Trudnosci w czyta-
niu mogg dominowac¢ w kl. I i I, potem jednak z reguly znacznie si¢ zmniejszaja.
Jesli dziecko korzysta z pomocy specjalistycznej, czesto wycofuja si¢ przed
ukonczeniem III klasy. Rzadko trwaja diuzej niz do 12 roku zycia. Zwykle
w klasach wyzszych stwierdza si¢ jedynie zwolnione tempo czytania i zwiazane
z tym stabe rozumienie tekstu czytanego. Czasem obserwuje si¢ niech¢¢ do czyta-
nia tekstow dluzszych, a nawet rezygnacj¢ z czytania, kiedy uczen jest przekonany,
ze tekst jest dla niego za trudny. Bariera emocjonalna moze wowczas powodowaé
nasilenie probleméw ucznia.

3. Czg$¢é osob nigdy nie osigga bieglosci w czytaniu. Ponadto niektore
izolowane objawy trudnosci w czytaniu (np. uporczywe przekrgcanie wyrazow
rzadkich badz nie znanych) moga przetrwa¢ u oséb sprawnie czytajacych jako
dowod przezwycigzenia zaburzen dyslektycznych na drodze kompensacji, np.
stabszych funkcji wzrokowych przez doswiadczenie j¢zykowe i czytelnicze.

4. W poroéwnaniu z dysleksjg trudnosci o charakterze dysortografii utrzymuja
si¢ znacznie dluzej, czesto do wieku dorostego (i moga pozostaé nie
przezwyci¢zone). Ich dynamika rysuje si¢ nast¢pujaco: od trudnosci w zapisie
nawet najprostszych wyrazow, przez etap tzw. specyficznych bledéw w pisaniu,
adekwatnie do podtoza zaburzen u danego dziecka, do etapu tzw. typowych btedow
ortograficznych. Specyficzne btedy w pisaniu w wiekszosci przypadkdéw ustepuja
na etapie nauczania poczatkowego (np. bigdy inwersji statycznej i dynamicznej),
cho¢ czasem moga przetrwa¢ do konca szkolty podstawowej (np. mylenie liter
podobnych ksztattem). Typowe bledy ortograficzne staja si¢ problemem pierwszo-
planowym w starszych klasach, wraz z poszerzaniem si¢ materiatu ortograficznego.
Przy glebokich zaburzeniach funkcji wzrokowych utrzymuja sie stale.

5. Dysgrafia, przy braku terapii, najczesciej nasila si¢ badz pozostaje na tym
samym poziomie az do konca nauki. W klasach wyzszych tempo pisania wzrasta,
ale dzieje si¢ to kosztem kaligrafii. Zaburzenia emocjonalne towarzyszace dys-
grafii, zwigkszajac napigcie migsniowe, dodatkowo jg poteguja.

6. Przypadki samoistnego ustapienia dysleksji sa sporadyczne’. W wiekszosci
przypadkow konieczna jest kompleksowa opieka oraz systematyczna i dlugotrwata

6 Czgs¢ badaczy wskazuje na odmienna etiologi¢ dysleksji i dysortografii. Sadza oni, ze dysor-
tografia, czesto uwarunkowana organicznie, ma ci¢zsza postac od dysleksji o podiozu genetycznym
[zob. Bogdanowicz 1995].

7 Dysleksj¢ mozna wowczas postrzegaé, zgodnie z jedna z koncepcji etiologicznych tego
zaburzenia, jako skutek op6znionego dojrzewania osrodkowego uktadu nerwowego [Bogdanowicz
1999].
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terapia. Nawet dzieci bardzo inteligentne i sprawne jezykowo nie s3 w stanie
sprosta¢ wymaganiom szkolnym bez fachowej pomocy.

9. Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu, ktdre na etapie wczesnoszkolnym
maja charakter izolowany, moga prowadzi¢ w poézniejszym okresie do uogol-
nionych niepowodzen w nauce. Problemy poglebiaja si¢, gdy dziecko nie jest
w stanie si¢ uczy¢ za posrednictwem czytania i pisania lub czyni to z duzym tru-
dem. Pojawiaja si¢ tez nowe trudnosci, np. dotyczace nauki jezykéw obcych,
geografii, chemii, ktére maja wspolne z dysleksja podloze (zaburzenia funkcji per-
cepcyjno-motorycznych, zakldcenia w systemie pamigci operacyjne;j i in.).

10. Jako zaburzenia wtéorne w wyzszych klasach pojawiaja si¢ zaburzenia
motywacji do nauki i zaburzenia emocjonalne, ktére moga prowadzi¢ do trwatych,
niekorzystnych zmian osobowosci i nerwic. Sytuacja ucznidw starszych jest
wyjatkowo niekorzystna. Ze strony szkoty nie moga oni liczy¢ praktycznie na
zadna pomoc — nawet indywidualizacja nauczania najczgsciej pozostaje postulatem.
Terapia dla zdecydowanej wigkszosci dzieci powyzej 111 klasy jest niedostepna. Jest
to jeden z powodow, dla ktorych zaburzenia emocjonalno-motywacyjne narastajg
wraz z wiekiem.

Odnoszac powyzsze informacje do danych dotyczacych Damiana, przy ocenie
dynamiki zaburzen dyslektycznych u chtopca nalezy zwroci¢ uwage na nast¢pujace
kwestie:

1. Brak klopotéw szkolnych w kl. I-1I mégt wynikaé¢ z maskowania problemow
dzieki ponadprzecigtnym mozliwosciom intelektualnym dziecka, w potaczeniu
z udzielang przez matk¢ systematyczna pomoca (w opinii ojca — nadmierna).
Zdecydowanie odmienna ocena umiej¢tnosci Damiana w nowej szkole pozwala
sadzi¢, ze w poprzedniej szkole zlekcewazono problemy dziecka badz ich nie
dostrzezono.

2. W pozniejszym etapie nauczania, mimo wskazan psychologa, nie prowad-
zono terapii ukierunkowanej na rozwdj funkcji lezacych u podstaw czynnosci czy-
tania i pisania. Nie usprawniano zaburzonych funkcji wzrokowych i stuchowych,
lecz ograniczono si¢ do ¢wiczenia umiejgtnosci czytania i pisania, z nastawieniem
na namacalne dla rodzicow post¢py, pozwalajace dziecku sprostaé wymaganiom
szkolnym w danym okresie. Tego rodzaju postgpowanie wyzwala zachowania kom-
pensacyjne.

3. Czytanie zostalo opanowane na drodze systematycznego treningu (bez
stosowania specjalistycznych metod) mimo utrzymujacych sig¢ zakiécen w obrgbie
funkcji lezacych u podtoza tej czynnosci. Jako izolowany symptom tych zaktocen
mozna postrzega¢ odnotowane w obecnych badaniach nieprawidiowosci w de-
kodowaniu pseudowyrazow.

4. Brak biegltej znajomosci zasad pisowni na etapie nauczania ponadpodsta-
wowego nie neguje wystgpowania dysortografii: jest spowodowany niemoznoscia
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utrwalenia tej wiedzy w zwiazku z zaburzeniami funkcji wzrokowych (potwier-
dzonymi u Damiana w aktualnych badaniach psychologicznych Testem Pamigci
Wzrokowej Bentona) oraz stosowaniem nieefektywnych strategii pisania
ortograficznego, co zostato stwierdzone podczas badania metodami NLPS.

5. Mimo ze dynamika zaburzen dyslektycznych przedstawia si¢ u Damiana
dos¢ typowo, w tym przypadku zasadnicze znaczenie dla okreslenia celow i form
oddziatywania terapeutycznego ma rozwazenie problemu dysgrafii oraz jej
uwarunkowan w kontekscie danych o nieuzasadnionym przestawieniu dziecka na
prawa reke.

6. W ocenie sfery emocjonalno-motywacyjnej nalezy odnotowaé oznaki
rozczarowania dziecka w stosunku do siebie samego i wilasnych osiagnie¢. Nie
obserwuje si¢ postawy lekowej wobec szkoly, ale pojawiaja si¢ sygnaly niepokoju
o przebieg dalszej edukacji. Podczas terapii logopedycznej, a takze w domu
chiopiec inicjuje rozmowy na temat wilasnych perspektyw zyciowych. W gim-
nazjum Damian raczej nie spotyka si¢ ze zrozumieniem dla swoich trudnosci ze
strony nauczycieli. Przy odrabianiu prac domowych nadal korzysta z pomocy
matki.

7. W przypadku Damiana dodatkowym czynnikiem negatywnym sg problemy
zdrowotne chiopca. Cho¢ okresy absencji w szkole nie s dtugie, na wyniki w nauce
maja wplyw czgste choroby drog oddechowych i choroba alergiczna.

Ze wzgledu na pojawienie si¢ w obrazie zaburzen dyslektycznych dysgrafii
oraz oczekiwania dziecka i jego rodzicow zwiazane z tym wiasnie problemem —
przy planowaniu terapii zasadnicza kwestig stata si¢ mozliwos¢ uzyskania poprawy
u Damiana w tym zakresie®. Szereg kontrowersji wzbudzifa tu kwestia recznosci.

II. ZABURZENIA LATERALIZACJI A DYSLEKSJA ROZWOJOWA

Dyskusyjne wyniki uzyskano w probach diagnostycznych odnosnie do domi-
nacji stronnej, sprawnosci manualnej oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej, wyko-
nanych w celu zbadania uwarunkowan dysgrafii.

W przeciwienstwie do wczesniejszych ustalen postgpowanie diagnostyczne
przeprowadzone w 14 roku zycia dziecka, a wigc po ponad czterech latach od
pierwszego rozpoznania, wykazato u Damiana lewooczno$¢ — na podstawie wyko-
nania takich zadan, jak: Préba Rosenbacha, Manoptoscop B. S. Parsona (tzw. proba

8 Optymalna strategia pisania ortograficznego opiera si¢ na reprezentacji wzrokowej i polega
na przywotywaniu wzorcow — wizualizacji wyrazéw [O’ Connor, Seymour 1996].

9 W dalszej czeéci artykulu koncentrujemy si¢ wokot problemu dysgrafii, poniewaz wzbudzit
on najwigcej kontrowersji na tym etapie procesu diagnostyczno-terapeutycznego; omowienie zjawisk
z zakresu dysortografii planujemy w osobnym opracowaniu.
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stozka), a takze z zestawu prob R. Zazzo i N. Galifret-Granjon préby patrzenia
przez kalejdoskop oraz otwor w przestonie. Zaobserwowano roéwniez niedosta-
teczng sprawnosc r¢ki prawej, uzywanej przez chtopca do pisania, przy jednoczes-
nym zachowaniu duzej sprawnosci r¢ki lewej — bardziej sprawnej od prawej pod-
czas wykonywania prob eksperymentalnych, np. proby Karty z zestawu R. Zazzo
i N. Galifret-Granjon.

W badaniu czynnosci motorycznych, koncentrujacym si¢ na analizie jakos-
ciowej zachowan dziecka podczas pisania, tj. postaw i ruchow réznych czgsci ciata
zaangazowanych w czynnos¢ pisania (zgodnie z ujgciem M. Bogdanowicz [1992]),
stwierdzono:

- nieprawidtowe utozenie palcow i reki — wadliwy sposéb trzymania dtugopisu
i innych narzedzi do pisania (czasem znacznie za wysoko w stosunku do powierzch-
ni papieru) oraz czgste wyginanie r¢ki w nadgarstku (silne zwlaszcza przy rysowa-
niu);

- trudnosci z organizacja ruchéw podczas rysowania — w odniesieniu do ruchow
progresywnych (ruchéw postgpujacych piszacej reki): problemy z zachowaniem
ciaglosci ruchu, przesuwanie nie r¢ki, lecz kartki, przypadki czasowego unoszenia
fokcia badz nadgarstka;

- zaklocenia koordynacji ruchéw obu rak — staba wspoétprace reki lewej z reka
wiodaca, jesli chodzi o przesuwanie kartki przy pisaniu lub rysowaniu stosownie do
wykonywanej czynnosci;

- problemy z kontrola i regulowaniem napigcia migsniowego — wzmozone
napigcie migsniowe, zwlaszcza przedramienia, powodujace szybkie zmgczenie reki
i dolegliwosci bolowe (niekiedy zglaszane przez chtopca nawet po krotkim zadaniu
pisemnym, a niekiedy uswiadamiane dopiero podczas rozmowy z terapeuts).

W tej sytuacji, biorac pod uwage dotychczasowy, niepomysiny przebieg nauki
pisania, a jednoczesnie wiek chlopca i jego doswiadczenia w pisaniu prawg r¢ka,
trudno wyrokowaé na temat mozliwosci przezwycigzenia trudnosci w pisaniu, jak
réwniez trudno okresli¢ sposob postgpowania, ktéry pozwolitby osiagnac pozadane
zmiany. Uzyskane w procesie diagnostycznym informacje, wskazujace u chlopca
na zwigzek zaburzen dyslektycznych z zaburzeniami procesu lateralizacji, maja
istotne znaczenie przy podejmowaniu decyzji dotyczacych wyboru kierunkow
pracy terapeutycznej z dzieckiem.

Aby dokladniej przyjrzeé si¢ problemowi, konieczne wydaje si¢ przywotanie
z literatury przedmiotu najistotniejszych informacji na temat procesu lateralizacji
i zwigzku pomigdzy zaburzeniami lateralizacji a dysleksja w celu zaprezentowania
na tym tle przypadku Damiana.
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1. Modele lateralizacji

Lateralizacja (stronnos¢, przewaga funkcjonalna) w przypadku modeli jed-
norodnych (lateralizacji prawostronnej oraz lateralizacji lewostronnej) oznacza
preferencj¢ do uzywania oka, ucha, r¢ki i nogi lezacych po jednej stronie osi ciata
— w odniesieniu do czynnoSci wymagajacych udziatu tylko jednego organu lub
czynnosci angazujacych parzyste organy ruchu i zmystu, z ktérych jeden przejmu-
je role wiodaca [zob. np. Bogdanowicz 1992].

W przypadku modeli niejednorodnych wystepuje przewaga czynnosciowa
narzaddw ruchu i zmystu nie po jednej stronie, lecz po obydwu stronach ciata (la-
teralizacja skrzyzowana — np. lewoocznos¢ towarzyszaca praworecznosci) lub brak
dominacji narzadow, ich rownowaznos¢, np. obuocznosc, oburecznosc (lateralizac-
ja nie ustalona, inaczej: staba). W tym ostatnim typie wyszczegdlnia si¢ m.in.
oburecznos¢ pierwotng (przy opoéznionym procesie rozwoju lateralizacji) oraz
oburecznos¢ wtorna (jako konsekwencje oddzialywan zewnetrznych, np. po
przestawieniu dziecka leworecznego na prawa reke) [Bogdanowicz 1992].

Damian, zdiagnozowany w 10 r. z. jako dziecko z lateralizacja skrzyzowana
(prawooczne oraz silnie leworgczne), w 14 r. z. wykazuje lewoocznos¢ oraz prefer-
encj¢ do uzywania prawej reki (pisanie, rysowanie), przy zachowaniu wysokiej
sprawnosci reki lewej, co mozna postrzega¢ w kategoriach oburgcznosci wtornej
(lub tez ukrytej leworgcznosci).

Interesujacym problemem wsrod zagadnien lateralizacji jest sprawa organizaciji
i lokalizacji funkcji w mézgu. Badania zwiazku pomigdzy leworgcznoscia a orga-
nizacja funkcjonalng mézgu wskazuja, ze osoby leworgczne cechuja sie mniejsza
asymetria pétkulowg niz osoby praworeczne, stwierdza si¢ u nich wigksze za-
angazowanie obu potkul w wykonywanie roznych funkcji, takze procesow
jezykowych [Grabowska 1999].

W przypadku Damiana by¢ moze mamy do czynienia z prawostronna lokaliza-
cja mowy. Przypuszczenie to opieramy na hipotezie J. Levy [za: Grabowska 1999],
ktora zaktada, ze osoby odwracajace reke podczas pisania (ustawiajace hakowato
odwrocona dlon powyzej pisanego tekstu) maja mow¢ zlokalizowang w potkuli
ipsilateralnej — lezacej po tej samej stronie co piszaca regka. Opisywany przez nas
chlopiec przejawia wyrazng tendencj¢ do pisania z rgka wygieta w nadgarstku.

Prawdopodobne wydaje si¢ w tym kontekscie uwarunkowanie obserwowanych
podczas moéwienia nieptynnosci mozliwymi zakidceniami organizacji funkcjonal-
nej mozgu w sytuacji przestawiania dziecka z r¢ki lewej na prawa.
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2. Rozwdj lateralizacji

Proces lateralizacji jest procesem dhugotrwatym, a jego tempo i sita sa czesto
bardzo zréznicowane!?. Niektore dzieci sa wezesnie i silnie zlateralizowane, u nie-
ktoérych za$ proces lateralizacji przebiega powoli i jest stabo nasilony.
Praworgcznos¢ ksztaltuje si¢ zazwyczaj wczesniej (czgsto w wieku 2-3 lat) niz
leworgcznos$é (migdzy 3 a 4 rokiem zycia). Do 4 r. z. czgstym zjawiskiem jest
oburecznos¢ [Bogdanowicz 1992; Spionek 1973; Zakrzewska 1996].

Informacje uzyskane od matki Damiana oraz od samego chiopca nie pozwalajg
na przesledzenie interesujacych nas zjawisk w aspekcie rozwojowym, rowniez
w okresie szkolnym. Zdaniem matki chlopiec wykazywat preferencj¢ do uzywania
lewej reki, ale nie postugiwal si¢ nig przy pisaniu. Chlopiec natomiast przypomina
sobie, ze podejmowat proby pisania lewa r¢ka. Dane z wywiadu wskazuja na to, ze
leworgczno$é, potwierdzona w badaniach psychologicznych, nie zostata zaakcep-
towana i nie zaprzestano oddziatywan majacych na celu uksztattowanie u Damiana
praworg¢cznosci. Wptynat na to zapewne fakt, ze w rodzinie nie bylo przypadkow
leworgcznosci, a rodzice, nie dysponujac wiedzg o tym zjawisku, nie byli swiado-
mi skutkdw swojego post¢gpowania.

Interesujaca 1 nie do konca wyjasniona w aspekcie rozwojowym jest w przy-
padku badanego chiopca sprawa dominacji oka (w wieku 10 lat stwierdzono pra-
wo-, a w wieku lat 14 lewoocznosé). Brak podstaw do wykluczenia pomytki diag-
nostycznej w pierwszym badaniu lub tez pomytki w tekscie opinii psychologiczne;j
nie pozwala na stawianie prawdopodobnych hipotez dotyczacych ewentualnej zmi-
any w przewadze funkcjonalnej oka. Wykluczenie takich pomytek prowadzitoby do
tezy o zmianie dominacji — z prawoocznej na lewooczna na skutek ingerencji w pro-
ces lateralizacji.

3. Zaburzenia lateralizacji a dysleksja

Za prawidlowe modele tradycyjnie uznaje si¢ lateralizacj¢ jednorodng pra-
wostronng oraz lewostronna.

Ten ostatni model odbiega od normy jedynie w sensie statystycznym.
Leworgcznos¢ w naszych warunkach kulturowych — pisania w kierunku ku prawej

10 W ogélnym zarysie rozwoju czynnosci ruchowych mozna wskaza¢ [Bogdanowicz 1992]:
1) pierwsze objawy dominacji reki, poczawszy od 6 miesiaca zycia dziecka, 2) wyrazna przewagg jed-
nej reki na przetomie wieku niemowlgcego i przedszkolnego, 3) ustalanie si¢ lateralizacji czynnosci
ruchowych (u wigkszosci dzieci) na przelomie wieku przedszkolnego i szkolnego, 4) ostateczne wy-
ksztalcenie sig lateralizacji w wieku 12-14 lat. Proces ustalania si¢ dominacji percepcyjnej konczy si¢
zwykle w wieku 10 lat. Po ukonczeniu 12 r. z. wigkszos¢ dzieci cechuje si¢ lateralizacja jednorodng
w zakresie oka, reki i nogi.
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— powoduje gidwnie trudnosci techniczne przy pisaniu. Moze wywotywaé meczli-
wos¢, wynikajaca z nieprawidlowego ulozenia dioni i nadmiernego napigcia mig$ni
przedramienia, co obniza tempo zapisywania i poziom graficzny pisma.
W szczegoélnych przypadkach, przy wspoétudziale innych niekorzystnych uwarun-
kowan, moze powodowaé dysgrafie [Bogdanowicz 1992; Zakrzewska 1996].

Modele lateralizacji niejednorodnej powszechnie uwaza si¢ za niekorzystne
w sytuacji szkolnej [Gorniewicz 1998; Zakrzewska 1996]. Podkre$la sig, ze niejed-
norodno$¢ lateralizacji, jesli wspotistnieje z innymi zaburzeniami rozwojowymi,
moze przyczyni¢ si¢ do powstania trudnosci w czytaniu i pisaniu. W praktyce czg¢s-
to zdarza si¢ wspolwystepowanie nieprawidlowe;j lateralizacji oraz zaburzen roz-
woju funkcji percepcyjnych i motorycznych, a takze zaburzen orientacji w schema-
cie ciala i przestrzeni.

Powodem zaburzen dyslektycznych bywa zwykle: oburecznos¢ (co wiaze sig¢
z opdznieniem rozwoju ruchowego — niesprawnoscig i nieprecyzyjnoscia ruchow
i ostabieniem tempa pisania, a czasem z zaburzeniami orientacji kierunkowo-
-przestrzennej), obuocznos¢ (w zwigzku ze zmiang roli oka wiodacego przy czyta-
niu, czego rezultatem jest np. opuszczanie sylab, wyrazéw, biedne odtwarzanie
kolejnosci liter) oraz skrzyzowanie dominacji w zakresie oka i rgki (zwigzane
z zaburzeniem koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz dezorganizacja czynnosci
pisania, czego nast¢pstwem sg bledy w postaci inwersji statycznej i dynamicznej).
Wyniki badan prowadzonych w latach ostatnich wskazuja [Bednarek 1999}, ze
dominacja prawa reka — lewe oko jest zjawiskiem dos¢ czestym i nie stwierdza si¢
istotnej korelacji lateralizacji skrzyzowanej i dysleksji, natomiast decydujace
znaczenie przypisuje si¢ nieustabilizowanej dominacji oka (stwierdzanej w
okulistycznym badaniu widzenia dwuocznego). Podaje sie rowniez, ze dysleksja
istotnie czgsciej wystgpuje w przypadku zmiany modelu lateralizacji, np. na skutek
przeuczania dzieci leworecznych na prawa r¢ke [Bogdanowicz 1992; Spionek
1973, Zakrzewska 1996].

Nalezy jednak pamigtac, ze cho¢ zaburzenia procesu lateralizacji traktowane sg
jako jeden z symptomdw, ktéry, wystepujac w réznych uktadach, jest sktadowa syn-
dromu dysleksji [Zakrzewska 1996], i cho¢ poszczegdlnym rodzajom lateralizacji
przypisano typowe objawy zaburzen czynnosci czytania i pisania, interpretacja
wynikéw uzyskanych w badaniach diagnostycznych nie jest jednoznacznall. Kazdy

11 Wielu badaczy sprzeciwia si¢ zwlaszcza traktowaniu lateralizacji skrzyzowanej jako stanu
patologii — moze by¢ ona uwazana za odchylenie od normy tylko w niektdrych przypadkach (np. jesli
uzasadnione s3 podejrzenia, ze jest ona nastgpstwem uszkodzenia jednej z potkul mdzgu)
[Bogdanowicz 1992; Grabowska 1999].

Zwiazek miedzy zaburzeniami lateralizacji a dysleksja, cho¢ niewatpliwy, wymaga dalszych
badan. Ustalenia wazne dla praktykow przyniosg z pewnoscia szczegolowe badania nad lateralizacja
funkcji percepcyjnych jako podtozem specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu. Informacje na
temat zaburzen lateralizacji stuchowej mozna znalez¢ w pracach Z. M. Kurkowskiego [np. 1998].
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przypadek trzeba rozpatrywac z rozwaga. Przy rozwazaniu decyzji o ewentualnym
przestawieniu dziecka leworgcznego na prawg r¢k¢ nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz
leworgcznosé moze si¢ wigza¢ z odmienng lateralizacja funkcji mowy, a jak wyni-
ka z prowadzonych badan [Grabowska 1999], istotne jest, by pisa¢ r¢ka sterowang
przez t¢ sama potkule, w ktorej zlokalizowane sa osrodki mowy.

U Damiana zwracaja uwage pomyltki podczas dekodowania pseudowyrazow.
Metatezy liter (u niektorych oséb takze sylab), odczytywanie wyrazéw jednosy-
labowych od konca, spowodowane trudnosciami w ustaleniu kierunku czytania,
praktycy czesto obserwuja u dzieci z lateralizacjg skrzyzowang, np. w przypadku
praworecznosci i lewoocznosci [Cieszynska 2001]12.

Jako podtoze dysgrafii u Damiana mozna wskaza¢ brak pozadanego stopnia
sprawnosci motorycznej r¢ki uzywanej do pisania (w sytuacji niewlasciwego
wyboru reki, a jednoczesnie nieudzielenia pomocy dotyczacej techniki pisania, co
spowodowalo problemy z wyksztalceniem si¢ prawidlowych nawykow ruchowych)
oraz zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej w zwiazku z zaburzeniami pro-
cesu lateralizacji.

Wigkszos¢ badaczy jest zdania, Ze nic nie usprawiedliwia przeuczania dzieci
leworgcznych na prawg r¢ke, niezaleznie od tego, czy robi si¢ to pod przymusem,
czy osiaga pewien rodzaj porozumienia z dzieckiem!3. Bez wzgledu na intencje
oznacza to bowiem naruszenie funkcjonalnej asymetrii mézgu uwarunkowanej
genetycznie, ingerencj¢ w neurofizjologiczne podstawy dominacji potkul modz-
gowych. W rezultacie przestawienia dziecka silnie leworgcznego na prawa r¢ke
pojawia si¢ konflikt dominacji potkul mozgowych. Moze wowczas wystapic tzw.
pismo lustrzane, ktorego objawy wycofuja sig, gdy dziecko ponownie zacznie pisa¢
lewa rgka. Usprawnianie prawej reki, wbrew genotypowo zakodowanej dominacji
lewej r¢ki u osob silnie leworgcznych, prowadzi w efekcie do sytuacji, gdzie zadna
z ragk nie jest sprawna, co stanowi negatywna odmiang¢ oburgcznosci.

Przeciwnicy tych pogladow powoluja si¢ na przypadki dzieci, u ktérych, po
przeuczeniu, nie pojawily si¢ zjawiska patologiczne. Ich oponenci ttumaczg jednak
te wyjatki silnym systemem nerwowym takich dzieci, a ich gtéwnym argumentem
przeciwko przeuczaniu sg przypadki ustgpowania zaburzen u dzieci, ktore, by
usunaé skutki wczesniejszych biednych decyzji, powrdcity do pisania lewa reka.
Wskazuje si¢ rowniez na fakt, ze nie nalezy oczekiwaé ustgpowania trudnosci w

12 Mechanizm zaburzen obserwowanych podczas czytania jest bardzo silny — odnosi si¢ nie tylko
do odbioru tekstow pisanych. J. Cieszynska [2001] obserwowata u dzieci niestyszacych z lateralizacja
skrzyzowana lub lewostronng odczytywanie mowy z ust ,,od tytu”, szczegdlnie w odniesieniu do
wyrazow krotkich, np. wyraz nos zostal odebrany jako son, masto jako stoma.

13 Najpetniejsze omowienie problemu leworgcznosci, rowniez z uwzglednieniem zagadnienia
postaw spofecznych i pedagogicznych wobec leworgcznosci, zawiera monografia M. Bogdanowicz
[1992].
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klasach wyzszych, w miarg uptywu czasu, wraz z adaptacja dziecka do nowej sytu-
acjilé,

Zbyt pochopnie podejmowane decyzje w stosunku do takich dzieci, jak Damian
okazuja si¢ z perspektywy czasu biedne i brzemienne w skutki.

III. PROBLEMY TERAPII

By okresli¢ kierunki oddziatywan terapeutycznych odnosnie do problemu dys-
grafii, w poczatkowym okresie terapii szczegétowej obserwacji poddano czynnos-
ci ruchowe reki wiodacej i pomocniczej, zwracajac uwage na mozliwosé zwiek-
szenia sprawno$ci manualnej rak w sytuacji treningu!3,

W tym celu przeprowadzono 6-tygodniowy cykl intensywnych ¢wiczen grafo-
motorycznych, obejmujacy:

- éwiczenia wykonywane na cotygodniowych zajgciach terapeutycznych,
usprawniajace czynnosci ruchowe rak oraz koordynacj¢ wzrokowo-ruchowa,

- codzienne, ok. 20-minutowe ¢wiczenia domowe.

Program ¢wiczen systematycznie wykonywanych przez chlopca w domu,
stanowigcych giowny trzon zabiegéw usprawniajacych, zostatl skonstruowany na
podstawie zestawu pomocy H. Tymichowej opracowanego przez M. Bogdanowicz
[1995a). Do zajg¢ wybrano trzy wzory z czg¢sci I (trudniejszej), zawierajace
zroznicowane elementy graficzne (linie proste, faliste, petle, kota). Rysowanie po
Sladzie, z okreslonym kierunkiem ruchu, bez odrywania r¢ki od wzoru, odbywato
si¢ z uzyciem réznych narzedzi (otéwka, flamastra), bezposrednio na kartce lub na
kartce umieszczonej w koszulce foliowej. Cwiczenia byly wykonywane na prze-
mian prawa i lewa reka w trojaki sposob:

14 Stwierdzit to M. Sovak [za: Bogdanowicz 1992], prowadzacy wieloletnia obserwacje grupy
dzieci leworgcznych, ktore nakioniono do postugiwania si¢ podczas pisania prawa reka. Trudnosci
adaptacyjne nie zmniejszaly si¢ w klasach wyzszych, a czgsto nawet ulegaly nasileniu. U wszystkich
dzieci zaobserwowano roznego typu zaburzenia (odnotowano przypadki jakania, mutyzmu, nad-
pobudliwosci psychoruchowej, zaburzen zachowania, zaburzen emocjonalnych). U czgsci dzieci
wystapita dysgrafia spowodowana malg sprawnoscig motoryczna prawej reki.

15 W sytuacjach analogicznych do opisywanej mozliwe s dwa rodzaje postgpowania: uspraw-
nianie reki prawej (cho¢ nie ma pewnosci co do skutecznosci podejmowanych zabiegéw) oraz powrét
do leworecznosci. Ten drugi sposob M. Sovak [za: Bogdanowicz 1992] traktowal jako mozliwos¢
naprawienia popetnionych bledow. Zalecat go w przypadku dzieci leworgcznych, u ktérych po
przestawieniu na prawa r¢kg obserwowano: obnizong sprawno$¢ motoryczna rak, nadmierne napigcie
migsniowe, wolne tempo pisania, niski poziom graficzny pisma oraz zaburzenia mowy w postaci
jakania. Autor badat skutki przywracania leworgcznosci u 125 dzieci w wieku przedszkolnym i szkol-
nym (zakonczonego sukcesem u 53% osob). Stwierdzit, ze w stosunku do mlodszych dzieci (przed-
szkole, kl. I-II) stosunkowo tatwo jest naprawi¢ popetnione bigdy. W przypadku dzieci starszych jest
to trudniejsze, a czasem nawet okazuje si¢ niemozliwe z powodu utrwalenia si¢ nowego modelu la-
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a) w postawie stojacej (z kartka na $cianie) — gdzie, przy rysowaniu
w plaszczyznie pionowej, reka przyjmuje wiasciwy uktad w sposob naturalny i jed-
noczesnie w uniesionej nieco w gore r¢ce zmniejsza si¢ napigcie migsniowe,
zwlaszcza w stawie tokciowym,;

b) w postawie stojacej (z kartka na stole) — gdzie, podczas rysowania
w plaszczyznie poziomej, w opuszczonej r¢ce dochodzi do naturalnego
zmniejszenia napigcia migsniowego, szczegolnie w stawie barkowym;

c) w postawie siedzacej, z podparciem przedramienia, co pozwala rozluznié¢
napig¢cie migsniowe w nadgarstku.

Po 6-tygodniowym treningu dokonano powtdrnej oceny umiej¢tnosci chtopca.
Stwierdzono poprawe koordynacji ruchowej obu rak, obserwujac lepsza
wspotprace reki lewej jako reki pomocniczej w probie odktadania kart. Nie stwier-
dzono natomiast istotnej poprawy sprawnosci manualnej kazdej z rak z osobna.

Powyzsze ustalenia, a przy tym niechg¢tny stosunek otoczenia do leworgcznos-
ci oraz odczucia chlopca (zdziwienie, ze miatby pisaé lewq r¢ka, niedowierzanie,
niepokoj) ostatecznie zdecydowaly o zakonczeniu ¢wiczen obejmujacych uspraw-
nianie lewej reki i odrzuceniu mozliwosci nauki pisania lewa reka.

W rezultacie wskazanego wyzej postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego,
w interesujacym nas zakresie (poziom graficzny pisma) wyznaczono adekwatnie do
wystepujacych u chiopca trudnosci nastgpujace cele terapii:

1. Zwigkszenie sprawnosci motorycznej prawej reki w zakresie szybkosci, pre-
cyzji i melodii kinetycznej ruchow. Skorygowanie nieprawidlowosci dotyczacych
techniki pisania.

2. Nauczenie $wiadomej kontroli i regulowania napigcia mi¢gsniowego oraz
relaksacji.

3. Podniesienie poziomu koordynacji ruchoéw obu rak. Wyksztatcenie umiejgt-
nosci wspotdziatania reki wiodacej 1 pomocniczej przy pisaniu.

4. Rozwoj koordynacji wzrokowo-ruchowe;j.

W kolejnych miesigcach terapii, rownolegle do tradycyjnych metod usprawnia-
nia funkcji percepcyjno-motorycznych i ich integracji oraz rozwijania umiejg¢tnos-
ci pisania, zastosowano metody kinezjologii edukacyjnej. Staltym elementem zaj¢c
staly si¢ éwiczenia prowadzone metoda Dennisona (m.in. ,Leniwe dsemki”,
~Rysowanie oburacz”, ,,Ston”, ,,Aktywacja ramienia”, ,,Kobra”), zalecono rowniez
wykonywanie tego rodzaju ¢wiczen w domu przed przystapieniem do odrabiania
lekcji.

W prezentowanym przypadku konieczna jest terapia dlugoterminowa i na jej
rezultaty trzeba bedzie poczeka¢. Rokowania sg niepewne. Podstawowym warun-

teralizacji. Trzeba jednak podkresli¢, ze przypadki powrotu do pierwotnie dominujacej lewej reki wy-
stgpowaly nawet u uczniéw 15-letnich. Przywracanie leworgcznosci bylo tatwiejsze u dzieci pierwot-
nie lewostronnych niz u dzieci leworgcznych, ale prawoocznych.
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kiem umozliwiajacym osiagnigcie wyznaczonych celéow jest wytrwala praca
Damiana i zyczliwa pomoc 0sdb z jego otoczenia. Jednakze nawet jesli ten warunek
zostanie spetniony, ze wzgledu na uwarunkowania zaburzen w tym wypadku, trud-
no bedzie osiggnaé pozadane efekty. Wiek dziecka jest tu czynnikiem niesprzy-
jajacym. Podjgcie systematycznej terapii daje jednakze nadziejg, jesli nie na
przezwycig¢zenie zaburzen dyslektycznych, to przynajmniej na rozwdj sprawnosci
grafomotorycznych i popraw¢ w zakresie pisowni, czego nie mozna by si¢ byto
spodziewaé bez pomocy specjalistycznej.

W przypadkach podobnych do opisanego logopeda powinien scisle wspotpra-
cowac z psychologiem, zarowno w momencie podejmowania decyzji postdiagnos-
tycznych jak i w trakcie prowadzonej terapii.
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