RYZYKO  DYSLEKSJI U  DZIECI

W  WIEKU  PRZEDSZKOLNYM

SYMPTOMY

„Dzieckiem ryzyka dysleksji” jest każde dziecko pochodzące z nieprawidłowej ciąży i porodu oraz z rodziny, gdzie występowały przypadki opóźnienia rozwoju mowy, leworęczność i dysleksja rozwojowa.

Pierwsze symptomy można już dostrzec w okresie poniemowlęcym i przedszkolnym gdy obserwujemy, że ma ono trudności w czynnościach i zabawach, które wiążą się z mową, spostrzeganiem słuchowym i wzrokowym, motoryką i lateralizacją.

Zaburzenia motoryki objawiają się:
· trudnościami w opanowaniu czynności samoobsługowych takich ja: mycie, samodzielne jedzenia, ubieranie się, zapinanie guzików i wiązanie sznurowadeł,

· trudnościami w opanowaniu czynności grafomotorycznych, a więc dziecko nie lubi rysować, rysuje nieporadnie, brzydko, często nie nadąża z pracami graficznymi za grupą lub wykonuje je bardzo szybko, niechlujnie i niedokładnie. Rysunki są zwykle prymitywne graficznie, schematyczne, ubogie w szczegóły, choć pod względem treści (uzupełnionej opowiadaniem o wykonanej pracy) mogą być bardzo interesujące,

· brakiem zainteresowania klockami lego oraz innymi zabawami manipulacyjnymi i konstrukcyjnymi,

· obniżoną sprawnością ruchową – dzieci te poruszają się niezgrabnie, potykają się, przewracają, słabo biegają, długo nie potrafią nauczyć się jeździć na rowerze,

· mają trudności w zabawach ruchowych wymagających sprawności manualnych np. takich jak; rzucanie i chwytanie piłki, rzucanie do celu, trudności w zapamiętywaniu i odtwarzaniu sekwencji ruchów zorganizowanych w określonym czasie i przestrzeni, naśladowaniu ruchów i ich zapamiętywaniu podczas gimnastyki.

Zaburzenia funkcji wzrokowych i koordynacji wzrokowo – ruchowej objawiają się:

· niechęcią do zabaw dydaktycznych, angażujących te funkcje, takich jak; mozaiki, puzzle, układanie wzorów z klocków, wyszukiwanie szczegółów na obrazkach. Jeżeli wykonują tego typu zadania, to robią to „z głowy”. Tworzą własne, bardzo często piękne kompozycje, lecz nie potrafią odtwarzać gotowych wzorów.

Opóźnienie kształtowania się lateralizacji przejawia się:

· oburęcznością; dziecko do końca okresu przedszkolnego używa na zmianę raz lewej, raz prawej ręki, bądź wykazuje oburęczność z niewielką przewagą jednej z rąk, 
· niekiedy są obuoczne, 
· czasem można stwierdzić skrzyżowaną lateralizację, choć ta ostatnia niekoniecznie musi stanowić przyczynę trudności w czytaniu i pisaniu chyba, że współwystępuje z zaburzeniami percepcji wzrokowej. 
· z oburęcznością wiąże się mała sprawność motoryki rąk.
Opóźnienie w rozwoju orientacji w schemacie ciała i przestrzeni przejawia się trudnościami w zakresie orientacji przestrzennej i kierunkowej:

· w odróżnianiu prawych i lewych; ręki, oka, nogi,
· linie pionowe rysują od dołu do góry, poziome od prawej do lewej a kółka zgodnie z ruchem wskazówek zegara,
· pojawiają się zwierciadlane litery i cyfry,
· dziecko często zaczyna rysować obrazek od prawej strony kartki, a to, które potrafi się podpisać, pisze cały wyraz od prawej do lewej strony,
· dzieci mają trudności z przyswojeniem sobie nazw określających kierunek przestrzeni – nad, pod, przed, za itp.
W grupie dzieci ryzyka dysleksji szczególne miejsce zajmują dzieci leworęczne. Niektóre z nich nie ustępują dzieciom praworęcznym lub są ponad przeciętnie zręczne. Wiele z nich, to jednak dzieci o obniżonej sprawności motorycznej. Dzieci te próbują pisać lustrzanie, ponieważ łatwiej jest im pisać od prawej do lewej strony, mogą wtedy kontrolować wzrokiem zapisany tekst, nie zamazują go. Trudniej jest im wykształcić nawyki ruchowe zgodne z kierunkiem pisma i techniką pisania (prawidłowy uchwyt ołówka, prawidłowa postawa przy pisaniu, poprawne ułożenie zeszytu).

Zaburzenie rozwoju mowy czynnej:

· pierwsze wyrazy pojawiają się w drugim roku życia, proste zdania w trzecim, długo utrzymuje się niepoprawna wymowa,

· dziecko ma wadę wymowy lub pomimo poprawnej wymowy ma trudności z wypowiadaniem dłuższych i złożonych wyrazów,

· dziecko zniekształca nazwy, ma trudności w zapamiętywaniu nazw i dłuższych sekwencji słownych lub serii nazw np. nazw dni i tygodnia, pór roku czy miesięcy, myli nazwy zbliżone fonetycznie, używa nieprawidłowych przedrostków, przyimków, zbyt długo utrzymują się w mowie dziecka agramatyzmy i neologizmy.

Opóźnienie rozwoju percepcji i pamięci słuchowej przejawia się  trudnościami:

· w zapamiętywaniu piosenek (nie umieją zaśpiewać żadnej piosenki), wierszyków (ich treść odtwarzają własnymi słowami – „białym wierszem”,

· w odtwarzaniu rytmu,

· w przypominaniu sobie nazw przedmiotów, w zabawach wymagających zapamiętania dłuższych sekwencji, zrozumienia dłuższych i złożonych poleceń słownych,

· nie radzą sobie z zabawami wymagającymi składania i rozkładania słów na sylaby i głoski, trudność sprawia nawet wydzielenie nagłosu, synteza głosek w wyraz i różnicowanie głosek zbliżonych fonetycznie np. sensownych; bułka – półka lub bezsensownych np. frek – wrek.

Ryzyko wystąpienia dysleksji u dzieci jest większe wtedy, gdy mamy do czynienia ze sprzężonymi zaburzeniami kilku funkcji. Powiększa się ono też w sytuacji gdy zachowanie dziecka nosi cechy nadpobudliwości psychoruchowej, jest podatne na rozproszenie, cechuje je większa męczliwość, uwarunkowana koniecznością włożenia większego wysiłku i koncentracji uwagi w wykonanie zadań typu szkolnego.
Występowanie przedstawionych symptomów powinno być ostrzeżeniem i zarazem wskazówką do podjęcia pracy z dzieckiem ukierunkowanej na stymulowanie funkcji, których rozwój jest opóźniony (a sygnalizowanych poniżej). W niektórych wypadkach możemy spowodować całkowite zlikwidowanie zaburzeń a tym samym możemy uniknąć trudności szkolnych.

PRACA Z DZIECKIEM
W pracy stymulującej zaburzone funkcje zaleca się:

· rozwijanie samodzielności w czynnościach samoobsługowych: samodzielne mycie, jedzenie, zapinanie guzików, sznurowanie itp.

· ćwiczenia percepcji i koordynacji wzrokowo – ruchowej (zabawy manipulacyjne i konstrukcyjne, układanki, mozaiki, labirynty, kalkowanie, wyszukiwanie szczegółów i różnic, odwzorowywanie)

· ćwiczenia z zakresu orientacji przestrzennej i w schemacie ciała (utrwalanie kierunków zgodnych z kierunkiem pisma, dyktanda graficzne),

· ćwiczenia sprawności grafomotorycznej (malowanie, lepienie, wydzieranie, kopiowanie, szlaczki literopodobne),

· wskazane jest kontrolowanie napięcia mięśniowego rąk oraz uchwytu pióra,

· ćwiczenia słuchu fonematycznego (różnicowanie słuchowe dźwięków, tworzenie układów przestrzennych wysłuchanych dźwięków, graficzne ich odtwarzanie, ćwiczenia umuzykalniające),

· ćwiczenia analizy i syntezy słuchowej (sylabowej i głoskowe) w formie różnorodnych zabaw,

· w razie potrzeby terapia logopedyczna,

· podtrzymywać zainteresowanie książką poprzez wspólne czytanie takich, które pozostają w kręgu zainteresowań dziecka.

Niezwykle istotnym elementem oddziaływań jest wyjaśnienie dziecku, że jego trudności wynikają z przyczyn od niego niezależnych. Przekonać je, że może mieć udział w ich przezwyciężeniu lub choćby zmniejszeniu, że będzie to trwało, ale jest możliwe przy systematycznej pracy. Trzeba wskazać dziecku jego mocne strony. Trzeba pomóc aby odnosiło sukcesy w innych dziedzinach. Ważne jest, aby nauczyć dziecko znosić niepowodzenia z humorem i nadzieją na poprawę tak, aby miało ono poczucie własnej wartości, zaufanie do własnych możliwości i wiarę we własne siły.
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