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DYMENSJONALNE PODEJSCIE W DIAGNOZIE DYSLEKSJI

1. WSTEP

Dysleksja jest najczesciej diagnozowang przyczyng trudnosci edukacyjnych. Dzieci
nig dotkniete wykazujg problemy z opanowaniem nie tylko umiejetnosci czytania
i pisania, lecz takze tresci programowych ze wszystkich przedmiotéw szkolnych.

Na postrzeganie dysleksji znaczacy wptyw miata historia jej wyodrebnienia na
podstawie badan nad afazjg, a wiec z udziatem oséb dorostych. Do korica XIX wieku
opisywane przypadki dysleksji dotyczyty dorostych i utraty przez nich umiejetno-
$ci czytania w wyniku incydentéw neurologicznych. Dysleksja u dziecka w wieku
szkolnym zostata po raz pierwszy opisana w 1896 roku na tamach ,,British Medical
Journal” przez lekarza Pringle’a Morgana, ktdry problemy badanego chtopca okre-
$lit mianem ,,$lepoty stow”. Rozwijajgca sie od tej pory wiedza o dysleksji u dzieci
naznaczona byta perspektywa oceny skutkow zaburzenia (braku umiejetnosci czy-
tania), a nie skupiata sie na rozumieniu procesu, ktérego nastepstwem jest ten
deficyt. Znaczgco wptyneto to na wypracowanie zasad stawiania diagnozy, ktére
w obecnej formie nie pozwalajg na skuteczng terapie. Rozpoznanie dysleksji — praw-
nie mozliwe od konca 3 klasy szkoty podstawowej, ale zwykle dokonywane duzo
pdzniej, np. w 5 klasie — nie pozwala bowiem na wyeliminowanie m.in. mecha-
nizmdéw kompensacyjnych wypracowanych w celu radzenia sobie z trudnosciami
edukacyjnymi.

2. NEUROBIOLOGIA DYSLEKSJI

Chociaz dysleksja jest coraz lepiej i szerzej opisywana objawowo, skomplikowane
przyczyny neurobiologiczne dopiero sie odkrywa. Jest to mozliwe dzieki rozwi-
jajacym sie metodom neuroobrazowania mézgu, m.in.: strukturalnemu i funk-
cjonalnemu rezonansowi magnetycznemu, obrazowaniu tensora dyfuzji oraz
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elektrofizjologii. Dzieki badaniom wiemy coraz wiecej o tym, ze zmiany neurobiolo-
giczne w mdzgach osoéb dyslektycznych pojawiajg sie jeszcze przed formalnym roz-
poczeciem nauki czytania i stanowig pierwotng przyczyne wystepowania w wieku
szkolnym trudnosci z czytaniem i pisaniem (Norton i in. 2015: 1).

Najczestszymi réznicami funkcjonalnymi mdzgu, zarowno u dzieci, jak i doro-
stych z dysleksjg, s zmniejszone aktywacje (hipoaktywacje) w lewym obszarze
skroniowym, ciemieniowym i wrzecionowatym (VWFA) (Norton i in. 2015; Maurer
i in. 2009; Darki i in. 2012). Wielokrotnie opisywano w literaturze (Bonfim Ramos
de Mangueir i in. 2015) zmiane asymetrii planum temporale jako neurobiologiczng
przyczyne dysleksji. Najnowsze badania potwierdzajg te wczesniejsze obserwacje
gtéwnie u chtopcdw (Alterelli 2014), co jednoczesnie dowodzi znaczenia ptci dla
szacowania zagrozenia wystgpienia dysleks;ji.

Rysunek 1. Typy asymetrii planum temporale w badanych grupach
(z podziatem na chtopcéw i dziewczynki z dysleksjg (dys) i bez probleméw w czytaniu (ctr))
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Zrédto: Altarelli i in. 2014: 5730.

Neurobiologia czytania wyjasnia jednoznacznie, ze umiejetnos$¢ ta budowana
jest z wykorzystaniem struktur, sieci i funkcji lewej potkuli mézgu stworzonych ewo-
lucyjnie do nauki mowy (Dehaene 2021). Jak pisze S. Dehaene: ,umiejetnosc czyta-
nia i pisania umozliwia aktywowanie za pomocg napisanych zdan praktycznie catej
sieci jezyka méwionego w lewej pétkuli. W ten sposdb czytanie, pdzny wynalazek
kulturowy, staje sie porownywalne w swej efektywnosci do najbardziej zaawanso-
wanego kanatu komunikacyjnego cztowieka, a mianowicie mowy” (2021: 200).

Sprawnos¢ czytania ksztattuje sie w oparciu o wiele procesdw jezykowych,
przetwarzanie stuchowe i wzrokowe oraz funkcjonowanie uwagi. Odmienne nasi-
lenie deficytow w wymienionych obszarach moze ksztattowac zdywersyfikowany
kliniczny obraz zaburzenia lub wskazywac¢ na potgczenie réznych zjawisk, np. dys-
leksji i ADHD.

Najdoktadniej opisang i by¢ moze najczesciej wystepujgcg przyczyng dysleksji
sg zaburzenia przetwarzania fonologicznego. W prowadzonych dotychczas bada-
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niach fMRI istotne réznice miedzy osobami z dysleksjg a osobami z grupy kontrolnej
zwykle byly obserwowane podczas wykonywania zadan przetwarzania fonologicz-
nego. Deficyt przetwarzania fonologicznego moze dotyczyé zaréwno tworzenia sie
reprezentacji (wzorcéw) dzwiekdw mowy w umysle, jak i deficytu w dostepie do
tych dzwiekdéw i manipulowaniu nimi (np. w celu mapowania foneméw na litery)
(Norton i in. 2015: 2). Zwieksza sie jednak liczba badan wskazujgcych na role $wia-
domosci morfologicznej w czytaniu i jego zaburzeniach (Aylward i in. 2003). Eks-
perymenty wykazujg, ze poprawa sprawnosci czytania zwigzana jest ze zmianami
w funkcjonowaniu mdézgu podczas wykonywania réznych zadan jezykowych. Zmiany
te sg specyficzne dla wielu proceséw jezykowych i Scisle przypominajg wzorce
przetwarzania neuronalnego charakterystyczne dla czytelnikéw bez dysleksji (Ayl-
ward i in. 2003).
W najnowszych klasyfikacjach miedzynarodowych (ICD-11' i DSM-52) ujecie
dysleksji wyglagda nastepujgco:
- IDC-11:
06 Zaburzenia psychiczne, zaburzenia zachowania, zaburzenia neurorozwojowe
Zaburzenia neurorozwojowe
6A03 Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych
6A03.0 Specyficzne zaburzenia czytania
6A03.1 Specyficzne zaburzenia ortograficzne
6A03.2 Specyficzne zaburzenia umiejetnosci arytmetycznych
6A03.3 Mieszane zaburzenia umiejetnosci szkolnych
6A03.Z Zaburzenia rozwojowe umiejetnosci szkolnych, nieokre-
Slone;
— DSM-5:
Specyficzne zaburzenia uczenia sie (specific learning disorder), wsrdd ktérych
zostaty wyrdznione: specyficzne zaburzenia uczenia sie z uposledzeniem czy-
tania (dysleksja), specyficzne zaburzenia uczenia sie z uposledzeniem liczenia
(dyskalkulia) oraz specyficzne zaburzenia uczenia sie z uposledzeniem pisania:
F81.0 [315.00] z uposledzeniem czytania,
F81.81[315.2] z uposledzeniem pisania,
F81.2 [315.1] z uposledzeniem liczenia.
Zgodnie z zaleceniami DSM-5 kazde z tych zjawisk nalezy oceni¢ pod wzgledem
nasilenia jako fagodne/umiarkowane/znaczne.
Rozrdéznienia wprowadzone w miedzynarodowych klasyfikacjach wskazujg nie-
watpliwie, ze zaczeto podkresla¢ catosciowe widzenie trudnosci z uczeniem sie,

1 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ang. Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems).

2 Klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykarskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (ang. Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders).
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ktérych jednym z wielu komponentéw, czasami dominujgcym, jest problem z od-
czytywaniem pisma i postugiwaniem sie pisemng forma jezyka. Miedzy ICD-11
a DSM-5 wystepuje zasadnicza réznica w okreslaniu trudnosci z pisaniem: ICD utrzy-
muje szczegdlne wyrdznienie trudnosci ortograficznych, natomiast najnowsze DSM
zaburzenia pisania ujmuje szerzej, wtgczajgc w nie problemy z gramatyka oraz
umiejetnoscig ujmowania mysli w postaci zapisu. Jest to szczegdlnie wazne z per-
spektywy problemdéw edukacyjnych ucznidw, poniewaz dotychczasowe, waskie
rozumienie problemu z zapisem ograniczato jego rozumienie do aspektu btedéw
ortograficznych.

Kluczowa zmiang, jaka wprowadza DSM-5 w ocenie deficytéw, jest podkreslenie
koniecznosci oceny jakosciowej zaburzenia w skali: tagodne/umiarkowane/znaczne.
Pozwoli to zwrdéci¢ uwage diagnostow i nauczycieli na fakt, ze dysleksja moze miec
bardzo rézne oblicza, a umiejetnos¢ oceny stopnia zaburzenia umozliwia objecie
wsparciem terapeutycznym szerokiego grona dzieci.

3. WSPOLWYSTEPOWANIE DYSLEKSJI I INNYCH ZJAWISK

Rosngce doswiadczenie kliniczne i wiedza neurobiologiczna pozwalajg na dostrzeze-
nie powigzan miedzy zaburzeniami, co znaczgco zmienia rozumienie zjawiska dys-
leksji oraz zréznicowania jej obrazu klinicznego.

Rysunek 2. Wspétwystepowanie dysleksji z innymi zjawiskami
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3.1. Granica diagnostyczna miedzy normg a dysleksjg

Dysleksja, jak wiele innych zaktdcen rozwojowych o podtozu neurobiologicznym,
stanowi kontinuum miedzy norma a gtebokga postacig zaburzenia. Jednoznaczne
postawienie granicy diagnostycznej, zawsze problematyczne, byto wynikiem oceny
stopnia wptywu obserwowanych trudnosci na funkcjonowanie w edukacji. Nalezy
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jednak rozumie¢ skalarny charakter dysleksji, takze po to, aby dostrzegaé, ze nie-
znaczne (czesto niediagnostyczne) nasilenie problemu albo problemy skompen-
sowane majg wptyw na jakosé osiggnieé szkolnych dzieci. Dzieci z zaburzeniami
o niskim nasileniu dtuzej czekajg na diagnoze, a tym samym — terapie, utrwalajgc
przez ten czas mechanizmy kompensacyjne, tracgc motywacje nie tylko do czytania,
lecz czesto takze do nauki.

3.2. Dysleksja u oséb dwujezycznych

Czestos¢ wystepowania dysleksji u oséb dwu- i wielojezycznych jest taka sama
jak wsrdd dzieci monolingwalnych, jednak czas stawiania diagnoz bywa znaczaco
dtuzszy ze wzgledu na tendencje, obserwowane na catym swiecie, do uznawania
dwujezycznosci za przyczyne wystepowania trudnosci jezykowych. Dostrzega sie
ten mechanizm zaréwno w ocenie wczesnego rozwoju mowy dzieci bilingwalnych,
jak i w diagnozie dysleksji (czyli ocenie umiejetnosci czytania i pisania). Nie ma
watpliwosci, ze btedy popetniane przez dzieci dwujezyczne mogg by¢ wynikiem ni-
skich kompetencji jezykowych, co nie moze zosta¢ uznane za objaw dysleksji, ale
jesli trudnosci wystepujg w obu jezykach, diagnoza dysleksji powinna by¢ znacznie
fatwiejsza.

Rysunek 3. Przyktad zapisu zdan przez dwujezyczng dziewczynke z dysleksjg
w jezyku polskim i wioskim
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Popetniane w obu jezykach btedy nie muszg mie¢ podobnego zakresu iloscio-
wego i jako$ciowego, poniewaz na ich wystepowanie bedzie miat wptyw takze po-
ziom kompetencji jezykowych i ekspozycji na dany jezyk, w tym jakos¢ kontaktéw
jezykowych. Ponizszy przyktad ilustruje opisany problem.
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3.3. Opodiniony rozwdj mowy jako wczesny i istotny symptom
rozwoju dysleksji

Poniewaz wspodfczesna wiedza dotyczgca neurobiologii czytania jednoznacznie udo-
wadnia, ze sprawnos¢ ta ksztattuje sie w oparciu o dziatanie sieci potaczen nerwo-
wych prymarnie przygotowanych do rozwoju mowy (Dehaene 2021), oczywiste jest,
ze wszelkie zaburzenia, a nawet opdznienia rozwoju jezyka mogg by¢é wczesnym
symptomem rozwijajgcej sie dysleksji. Dzieci wykazujgce trudnosci z nabywaniem
mowy, u ktdorych obserwuje sie odejscie od modelu rozwojowego w poszczegol-
nych podsystemach jezyka, powinny by¢ objete takze wczesng stymulacjg w za-
kresie nauki czytania, aby zminimalizowa¢ lub wyeliminowa¢ wptyw probleméw
z rozwojem mowy na jako$é czytania w wieku szkolnym.

3.4. Zespot Aspergera a dysleksja

Dzieci z zespotem Aspergera czesto wyrdzniajg sie dobrg pamiecia i co najmniej
normatywnym rozwojem intelektualnym, co pozwala im prawidtowo nabywac¢
umiejetnos$¢ czytania, niekiedy nawet szybciej niz ich rowiesnikom. Istnieje jed-
nak taka grupa dzieci z zespotem Aspergera, u ktérych dysleksja jest zjawiskiem
wspotwystepujgcym. Pomimo dobrej, niekiedy ponadprzecietnej pamieci majg one
problemy z ortografig oraz trudnosci z nabywaniem sprawnosci czytania i rozumie-
nia tekstu (wedtug DSM-5: specyficzne zaburzenia uczenia sie z uposledzeniem
czytania).

3.5. ADHD a dysleksja

Jak pokazujg badania, dysleksja i ADHD sg silnie wspotwystepujgcymi zaburzeniami
neurorozwojowymi (szacuje sie, ze wspotwystepowanie dwukierunkowe wy-
nosi 25—-40%). Istniejg liczne dowody na wspdlne genetyczne i neuropsychologiczne
czynniki ryzyka, ktore przyczyniajg sie do wspétistnienia dysleksji i ADHD, obecnie
poszukiwane sg dowody na pokrywanie sie obszarow neuronalnych (McGrath
iin. 2019: 2). Koegzystencja dysleksji oraz ADHD moze oznacza¢ obecno$é osiowych
trudnosci z czytaniem i pisaniem (o podtozu zardwno np. przetwarzania fonologicz-
nego, jak i problemdéw z uwagg), nadaktywnosci, nadreaktywnosci, nadpobudliwo-
Sci. Badania dowodzg, ze wspotwystepowanie dysleksji i ADHD pogtebia deficyty
poznawcze dzieci, w tym problemy jezykowe, co moze znaczgco wptywac na ich
osiggniecia edukacyjne (Lipowska i in. 2008).

3.6. Osoby dyslektyczne z niedostuchem

WSspotczesna wiedza o dysleksji i niedostuchu nie wyklucza wspdtistnienia obu za-
burzen. Na poziomie diagnostycznym czesto trudno jednoznacznie stwierdzié, czy
problemy z czytaniem i pisaniem wynikajg przede wszystkim z deficytu stuchu,

PORADNIK JEZYKOWY 2/2024



32 MARTA KORENDO

czy majg inne zrdédto, ale w praktyce klinicznej spotykamy niestyszace dzieci z ob-
cigzeniem genetycznym w kierunku dysleksji, ktére majg wieksze trudnosci
z naukg czytania niz grupa niestyszacych bez przypadkoéw dysleksji w najblizszej
rodzinie. Niewatpliwie wspotwystepowanie dysleksji i niedostuchu bedzie nasi-
lato trudnosci dzieci w nabywaniu systemu jezykowego oraz umiejetnosci czytania
i pisania.

4. JEZYKOWE TRUDNOSCI OSOB Z DYSLEKSJA

Definicje dysleks;ji silnie koncentrujg sie na problemie z czytaniem jako gtéwnym
wyznaczniku zaburzenia. Wspdtczesna wiedza neurobiologiczna jednoznacznie
wskazuje na powigzania catej sieci jezykowej lewe]j pdtkuli mdzgu ze sprawnoscig
czytania oraz pisania, co oznacza, ze trudnosci jezykowe na poziomie kazdego pod-
systemu mogga wspdétistniec z zaburzeniami dyslektycznymi. Potwierdza to praktyka
kliniczna i ocena catosciowego funkcjonowania jezykowego dzieci z dysleksjg. Wcze-
snym i znaczacym symptomem rozwijajgcej sie dysleksji jest np. opdznienie rozwoju
mowy (nie kazde dziecko z opdZnionym rozwojem mowy bedzie dyslektyczne, ale
cecha ta ma wysokg wartos¢ diagnostyczng). Na kolejnych etapach rozwoju u dzieci
dyslektycznych moze ujawnic sie zaburzenie stuchu fonemowego majgce wptyw
na rozwoj artykulacji, a takze na budowanie systemu gramatycznego i — w znacza-
cym stopniu — na rozumienie przekazéw werbalnych oraz nauke jezyka obcego.
Dodatkowo dzieci dyslektyczne mogg miec takze problemy z fleksjg oraz sktadnig —
popetniajg btedy gramatyczne, budujg zdania z zaburzonym szykiem, wykazujg
trudnosci z tworzeniem zdan ztozonych. Deficyty sktadniowe u dzieci dyslektycz-
nych potwierdzity m.in. badania M. Van Reybroeck (2020), ktéra postuluje koniecz-
nos¢ zmian w procedurach terapeutycznych. Liczne badania dotyczgce sprawnosci

Rysunek 4. Tekst dziecka dyslektycznego — notatka z lekcji
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gramatycznej (systemowej) dzieci z dysleksjg oraz doswiadczenia kliniczne ich
terapeutdw potwierdzajg potrzebe treningu na wszystkich poziomach systemu
jezykowego.

5. PODSUMOWANIE

Dysleksja jest jednym z najczesciej diagnozowanych problemoéw edukacyjnych.
Utrwalony model diagnozy i terapii przyczynia sie do nasilania trudnosci edukacyj-
nych dzieci z dysleksjg, opiera sie na nieskutecznych strategiach terapeutycznych;
zaréwno diagnoza, jak i terapia prowadzona jest w czasie, kiedy wszystkie trudnosci
wynikajace z zaburzenia juz ujawnity sie w rozwoju dziecka. Wspétczesna wiedza
neurobiologiczna pozwala rozumie¢ powigzania dysleksji z innymi zaburzeniami
oraz mechanizmy jej rozwoju od wczesnych etapow zycia. Tylko rozumienie dymen-
sjonalne, wieloaspektowe pozwoli na skuteczng pomoc osobom dyslektycznym.
Zmiana definiowania dysleksji oraz wczesna diagnostyka zaburzenia we wszystkich
jego wariantach stanowi wyzwanie dla wspdtczesnych terapeutow.
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Dimensional approach to dyslexia diagnosis
Summary

The current educational understanding of dyslexia and its diagnosis is incompatible both with
current neurobiological knowledge and the needs of people with dyslexia. There are no new
diagnostic tools, and the ones still in use date back to the 1970s. Neurobiological knowledge
about dyslexia allows us to consider its interplay with the broader context of the neural language
network, as well as to note the co-existing problems with time processing and with motor
skills. Only a broad understanding of dyslexia and accounting for its interrelations with other
phenomena, i.e. a dimensional diagnosis, will bring about an effective, early detection of the
problem and a change in the therapeutic approach.

Keywords: dyslexia — dimensional diagnosis — ADHD — Asperger’s syndrome — co-occurring
disorders.
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