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Rozpoznawanie specyficznych trudnosci

W uczeniu

Recognition of specific learning difficulties

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono obecnie obowigzujgce kry-
teria rozpoznawania specyficznych trudnosci w ucze-
niu wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfi-
kacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizji Dzie-
sigtej (ICD-10). Zwrécono réwniez uwage na wspot-
udziat lekarzy w rozpoznawaniu tych trudnosci.

Stowa kluczowe: trudnosci w uczeniu, ICD-10

ABSTRACT

The paper describes the current diagnostic criteria
of specific learning difficulties according to the In-
ternational Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, tenth revision (ICD-10). The
role of physicians in recognizing these difficulties
was underlined.
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Do najbardziej rozpowszechnionych wsréd
dzieci przewlektych probleméw zdrowotnych naleza:
zespoty nadpobudliwosci ruchowej i zaburzen uwa-
gi, zaburzenia uczenia i astma oskrzelowa. Powszech-
nie uwaza sig, ze trudnosci w uczeniu sg dla lekarzy
pediatréw najtrudniejsze do rozpoznania. Nie istniejg
proste, praktyczne wskazoweki czy algorytmy diagno-
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styczne. Jednak z drugiej strony powinno sie podej-
mowac wysitki, by dzieci z takimi trudnosciami mo-
gty uzyskiwac adekwatng pomoc odpowiednio wcze-
snie [1].

Trudnosci w uczeniu stanowig odrebng kate-
gorie diagnostyczng w ramach Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych, re-
wizja 10 (ICD-10, International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems, tenth
revision) [2]. Okreslono je mianem specyficznych za-
burzen rozwoju umiejetnosci szkolnych i sg kodo-
wane jako F81. W ramach tej kategorii wyrdzniono:
specyficzne zaburzenia czytania (F81.0), specyficz-
ne zaburzenie analizy dzwiekowo-literowej (F81.1),
specyficzne zaburzenie umiejetnosci arytmetycznych
(F81.2), mieszane zaburzenia umiejetnosci szkolnych
(F81.3) oraz inne zaburzenia rozwojowe umiejetno-
sci szkolnych (F81.8).

Mimo znacznego rozpowszechnienia tych za-
burzen wsrdd dzieci, a takze mimo faktu, ze zabu-
rzenia te wigza sie z istotnymi problemami z funk-
cjonowaniem — zagadnien specyficznych trudnosci
W uczeniu nie omoéwiono w najnowszym podreczni-
ku psychiatrii klinicznej. Miedzy innymi z tych powo-
dow autorzy niniejszej pracy podejmujg prébe przy-
blizenia tej tematyki.

Etiologia tych zaburzen jest nieznana, jednak
uwaza sie, ze w ich powstawaniu uczestniczg czyn-
niki biologiczne i niebiologiczne (np. brak mozliwo-
$ci uczenia czy nieadekwatnos¢ procesu nauczania).
Zaburzenia uczenia zwykle powodujg wieloletnie
problemy, czyli ich przejawy mozna stwierdzi¢
w okresie dojrzewania i u 0séb dorostych [2-4].

Wspdlng cecha tych problemow zdrowotnych
jest wystepowanie zaburzen w nabywaniu umiejet-
nosci szkolnych od najwczesniejszych stadidéw roz-
woju. Zaburzenia te nie wynikajg z braku mozliwo-
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$ci uczenia sie ani tez nie sg bezposrednim wynikiem

urazéw moézgu lub choroéb czy deficytow percepcyj-

nych, moga natomiast wspotistnie¢ z nimi, a takze

z innymi zespotami klinicznymi (takimi jak zaburze-

nia uwagi czy zaburzenia zachowania). S najpraw-

dopodobniej skutkiem nieprawidtowego przebiegu
proceséw poznawczych i wynikajg z pewnego ro-
dzaju dysfunkgji biologicznych. Wystepujg czesciej

u chtopcéw niz u dziewczat lub tez sq czesciej roz-

poznawane u pfci meskiej. Istotnym kryterium dia-

gnostycznym jest obecnos¢ ktoérejs z form tych za-

burzen juz we wczesnym okresie szkolnym [2, 5].

Objawy trudnosci w uczeniu ujawniaja sie za-
zwyczaj w pierwszych latach nauki szkolnej [6]. Wcze-
sne rozpoznanie trudnosci w uczeniu ma czesto klu-
czowe znaczenie dla mozliwosci zastosowania od-
powiednich programéw terapeutycznych, a takze dla
zmniejszenia urazéw psychicznych, ktére moga wy-
nikac¢ z niezrozumienia problemu przez opiekunéw
i otoczenie dziecka [4, 6]. Wazna role w tym zakre-
sie mogq odgrywac lekarze zajmujacy sie dziec¢mi.

W trakcie wizyt u lekarza u pacjentéw ujaw-
niaja sie niekiedy problemy zwigzane z trudnoscia-
mi w uczeniu. Wprawdzie lekarze nie sg w stanie
precyzyjnie stawiac¢ rozpoznania trudnosci w ucze-
niu, jednak mogg — dzieki posiadanej wiedzy w tym
zakresie — znaczaco wspomoc postawienie odpo-
wiedniej diagnozy, a takze utatwic skierowanie dziec-
ka do specjalistycznej placédwki (zwykle poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej). Natomiast po ustaleniu
rozpoznania trudnosci w uczeniu, jesli majg staty
kontakt z rodzing dziecka, mogq naktania¢ do sto-
sowania zaleconych ¢wiczen i metod terapii. W ten
sposdb moga spetniad istotng role w dbaniu o pra-
widtowy rozwdéj dziecka z trudnosciami w uczeniu.

W tabeli 1 przedstawiono kryteria diagnostycz-
ne dla specyficznych zaburzen rozwoju umiejetno-
sci szkolnych wedtug ICD-10 [2].

Autorzy ICD-10 podkreslajg pie¢ trudnosci wy-
taniajacych sie w zwigzku z diagnozowaniem specy-
ficznych zaburzen rozwoju umiejetnosci szkolnych.
1. Nalezy odrézni¢ te zaburzenia od jeszcze prawidto-

wych wariantéw rozwoju umiejetnosci szkolnych.

2. Nalezy uwzglednia¢ dynamike zaburzen i ich zna-
czenie w poszczegolnych fazach rozwoju.

3. Nalezy uwzglednia¢ fakt, ze umiejetnosci szkol-
ne sa zdobywane w ramach aktywnego procesu
uczenia i nie sg prostg pochodng biologicznego
dojrzewania. W duzej mierze zalezg od warun-
kow rodzinnych i szkolnych.

4. W wypadku indywidualnego badania na ogo6t nie
ma mozliwosci okreslenia, jakie procesy poznaw-
cze spowodowaly istniejgce trudnosci, a jakie dys-
funkcje poznawecze sg skutkiem tych perturbaciji.

5. Podziat specyficznych zaburzen rozwoju umiejet-
nosci szkolnych nadal budzi kontrowersje (ICD-10).

Specyficzne zaburzenia czytania
— dysleksja rozwojowa (F81.0)

Dysleksja rozwojowa polega na wystepowaniu
specyficznego i znaczacego uposledzenia umiejet-
nosci czytania, za ktdre nie sg wytgcznie odpowie-
dzialne czynniki takie jak: wiek umystowy dziecka,
problemy ostrosci wzroku lub nieadekwatny proces
nauczania. Zaburzenie to moze dotyczy¢: zdolnosci
rozumienia czytanego tekstu, zdolnosci rozpozna-
wania czytanych stéw, wykonania zadan wymaga-
jacych czytania. Trudnosci w analizie dzwiekowo-
-literowej zwykle sie utrzymujg mimo poprawy w za-
kresie umiejetnosci czytania.

Czesto w wywiadzie obecne s3 dane o zabu-
rzeniach rozwoju jezyka lub mowy albo trudnosciach
w przetwarzaniu informacji stuchowych, réznicowa-
niu dzwiekéw mowy, przetwarzaniu informacji wzro-
kowych i innych nieprawidtowosci. Czeste sg zabu-
rzenia uwagi, pofaczone z nadruchliwoscia.

Zaburzenia wystepujgce w okresie pdznego dzie-
cinstwa czesto objawiajg sie komplikacjami w zyciu
dorostym, gdzie zaburzenia pisania sg gtebsze niz de-
ficyty czytania. Uszkodzenia analizy fonologicznej sg
prawdopodobnie odpowiedzialne za trudnosci w ana-
lizie dZwiekowo-literowej i objawiaja sie pod postaciag
trudnosci w czytaniu. Popetniane btedy ortograficzne
czesto nie zachowujg poprawnosci fonetycznej.

Do czestych komplikacji nalezag opuszczanie
szkoty oraz problemy z przystosowaniem spotecz-
nym, zwtaszcza w pdzniejszych latach szkoty pod-
stawowej i w szkole sredniej.

Wskazowki diagnostyczne

Poziom umiejetnosci czytania jest znaczaco niz-

szy od oczekiwanego przy uwzglednieniu wieku,
ogdlnej inteligencji i zaawansowania w nauce.
W poczatkowym okresie nauki alfabetu moga poja-
wiac sie problemy w recytowaniu alfabetu, poda-
waniu poprawnych nazw liter, nadawaniu stowom
prostego rytmu i analizowaniu czy kategoryzowa-
niu dzwigekéw. W pozniejszej fazie mogq pojawiac
sie btedy w trakcie gtosnego czytania:

— opuszczenia, zastepowanie jednych wyrazéw in-
nymi, znieksztatcenia albo dodawanie wyrazéw
— lub catych ich czesci;

— wolne tempo czytania;

— opoznione rozpoczynanie czytania, dtugie waha-
nia, gubienie miejsca czytania w tekscie, nieod-
powiednie frazowanie;

— przestawianie stéw w zdaniach i literach.
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Tabela 1. Kryteria rozpoznania specyficznych zaburzen rozwoju umiejetnosci szkolnych (F81) wedtug ICD-10

Table 1. The ICD-10 diagnostic criteria of specific learning difficulties

1.

Wystepowanie istotnych klinicznie trudnosci szkolnych

— obecnos¢ jakosciowych nieprawidtowosci, niebedacych wariantem prawidtowego rozwoju, czyli zaburzen umiejetnosci
szkolnych zwigzanych z wewnetrznymi czynnikami rozwoju dziecka

— obecnos¢ objawéw zwiastunowych — w wywiadzie opdznienia lub odchylenia rozwojowe w wieku przedszkolnym doty-
czace mowy lub jezyka

— ewentualna obecnos¢ probleméw towarzyszgcych — zaburzen uwagi, nadpobudliwosci ruchowej, zaburzen emocjonal-
nych lub zaburzen zachowania

— zaburzenia nie ustepuja fatwo i szybko przy wiekszej pomocy w domu i szkole

. Przyczyn trudnosci nie wyjasnia wytacznie obecnos¢ uposledzenia umystowego lub obnizenia sprawnosci intelektualnej mniej-

szego stopnia. Niezbedne jest wykonanie wystandaryzowanych testéw osiaggnie¢ szkolnych oraz oznaczenie ilorazu inteligen-
cji dziecka, dzieki czemu mozna okresli¢, czy jego osiggniecia szkolne sa wyraznie nizsze od oczekiwanych u dziecka o tym sa-
mym wieku umystowym

. Trudnosci majg charakter rozwojowy, to znaczy byly obecne juz w pierwszych latach nauki szkolnej, a nie pojawity sie w pdzniej-

szych etapach edukacji. Wywiad na temat postepow dziecka w nauce szkolnej powinien dostarcza¢ dowodéw w tym zakresie

. Nie istniejg czynniki zewnetrzne, ktére mogtyby stanowic wystarczajgce wyjasnienie trudnosci szkolnych dziecka. Na przyktad

zte wyniki szkolne nie moga wynikac z przedtuzajacej sie nieobecnosci w szkole bez mozliwosci uczenia sie w domu ani z nie-

wiasciwego procesu edukacji

5. Zaburzenia te nie moga wynika¢ bezposrednio z nieskorygowanych zaburzen wzroku lub stuchu

6. Uwaga dodatkowa:

— nalezy uwzgledniac¢ i osobno kodowac¢ wszelkie wspotistniejgce zaburzenia neurologiczne, np. porazenie mézgowe

Moga tez wystepowac trudnosci z rozumieniem

czytanego tekstu:

— niezdolnos¢ do przypominania sobie przeczyta-
nych faktow;

— niezdolnos¢ do wyciggania wnioskow z przeczy-
tanego tekstu;

— postugiwanie sie raczej ogdlng wiedzg niz infor-
macjami z przeczytanego tekstu.

Specyficzne zaburzenie analizy
dzwiekowo-literowej (F81.1)

Zaburzenie to polega na wystepowaniu specy-
ficznych i znaczacych zaburzen rozwoju umiejetnosci
analizowania dzwiekéw i liter (przy braku w wywia-
dzie specyficznych zaburzen czytania), ktore nie wyni-
kajq z wczesnego wieku umystowego, zaburzen ostro-
$ci wzroku czy nieadekwatnego procesu nauczania.
Umiejetnosci w zakresie czytania (zaréwno dokfad-
nos¢, jak i rozumienie tekstu) mieszczg sie w normie,
natomiast zaburzona jest zdolnos¢ prawidtowego li-
terowania stéw oraz ich pisania. Popetniane btedy or-
tograficzne zwykle zachowujg poprawnos¢ fonetyczna.

Specyficzne zaburzenie umiejetnosci
arytmetycznych (F81.2)

Deficyt dotyczy raczej opanowania podstaw li-
czenia (dodawania, odejmowania, mnozenia, dzie-
lenia) niz abstrakcyjnych umiejetnosci matematycz-
nych (takich jak algebra, trygonometria, geometria).
Umiejetnosci czytania i pisania powinny odpowia-
da¢ normie dla wieku umystowego dziecka. Zabu-
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rzenia umiejetnosci arytmetycznych nie powinny
wynikac z niewtfasciwego nauczania lub by¢ prosta
pochodng defektéw wzroku, stuchu lub funkcji neu-
rologicznych albo zaburzen neurologicznych czy psy-
chicznych. Zaburzenia umiejetnosci arytmetycznych
mogg3 sie przejawiac jako niezdolnos¢ do rozumie-
nia pojec lezacych u podstaw operacji matematycz-
nych, brak rozumienia terminéw i znakéw matema-
tycznych, niezdolnos¢ do rozpoznawania symboli
liczbowych, niewykonywanie standardowych dzia-
tan arytmetycznych, niezrozumienie, ktore liczby sg
istotne dla dokonywanych operacji arytmetycznych.
Zaburzone moze by¢ porzadkowanie cyfr, umiesz-
czanie symboli podczas rachunkéw, umieszczanie
przecinka dziesietnego. Wystepuje niemoznos¢ do-
brego opanowania tabliczki mnozenia.

Zaburzen umiejetnosci arytmetycznych dotych-
czas dobrze nie poznano. Wydaje sie jednak, ze
w przeciwienstwie do zaburzen czytania i pisania,
umiejetnosci werbalne i stuchowo-percepcyjne nie
sa zaktécone, natomiast zaburzone sa umiejetnosci
wizualno-przestrzenne i wizualno-percepcyjne. U nie-
ktorych dzieci stwierdza sie problemy spoteczno-
-emocjonalne i problemy z zachowaniem, czeste sg
réwniez trudnosci w interakcjach spotecznych.

Mieszane zaburzenia umiejetnosci
szkolnych (F81.3)

Kategorie te stosuje sie w przypadku jedno-
czesnego wystepowania zaburzen umiejetnosci
arytmetycznych, a takze umiejetnosci czytania oraz
pisania.
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Tabela 2. Pytania przesiewowe o trudnosci w uczeniu dla rodzicéw dzieci w wieku szkolnym, wedtug Stein i wsp.,

2001 (zmodyfikowane)*

Table 2. Screening questions to parents of school-age children concerning learning difficulties, Stein et al., 2001

(modified)*

Jak dziecko radzi sobie z nauka w szkole?
Jak wygladaja osiggniecia dziecka w zakresie:
— czytania

— gfoskowania (fragmentowania sfowa na tworzace je gtoski)

— pisania (interpunkcja/czytelnos¢ pisma)
— poprawnego formutowania mysli na pismie
— matematyki

(Jesli dziecko ma problemy z ktéras z tych umiejetnosci, prosze opisaé, na czym one polegaja?)

Jak dziecko radzi sobie ze zrozumieniem tego, co czyta?

Jak dziecko radzi sobie z rozumieniem i wykonywaniem polecen?

*Kazda z umiejetnosci powinno sie ocenié na nastepujacych poziomach:

1. Ponadprzecietnie

2. Przecietnie

3. Ponizej przecietnej

4. Bardzo stabo
Pytanie dodatkowe:

Czy dziecko czesto stosuje w swoich wypowiedziach przerywniki typu ,,yyyy” albo potrzebuje dos¢ duzo czasu na udzielenie

odpowiedzi?

Inne zaburzenia rozwojowe
umiejetnosci szkolnych (F81.8)

W tej kategorii umieszcza sie przede wszyst-
kim zaburzenia rozwoju umiejetnosci wyrazania mysli
i emocji w formie pisemnej (expressive writing).

Jak wynika z przedstawionych kryteriéw dia-
gnostycznych specyficznych trudnosci w uczeniu, rola
lekarza pierwszego kontaktu polega na wykluczeniu
u dziecka obecnosci znaczacych deficytow stuchu lub
wzroku. W przypadku watpliwosci lekarz powinien
skoordynowac przeprowadzenie specjalistycznej dia-
gnostyki w tym zakresie. Takie postepowanie jest
waznym ogniwem dziatan prowadzacych do ustale-
nia podtoza trudnosci w uczeniu.

Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci
szkolnych mozna wtasciwie rozpoznawac w pierw-
szych latach nauki szkolnej. Obecnos¢ wyraznych
problemoéw z uczeniem w tym okresie zycia jest jedng
z najwazniejszych przestanek diagnostycznych. Na-
lezy przy tym zdawac sobie sprawe z mozliwosci
wystepowania w wywiadzie objawéw zwiastuno-
wych, a takze czynnikéw ryzyka pojawienia sie trud-
nosci w uczeniu [7]. Przestanki te moga utatwiac
réznicowanie specyficznych trudnosci w uczeniu od
innego rodzaju probleméw.

Szczegodlne znaczenie w trakcie rutynowych
wizyt ma regularne zadawanie rodzicom pytan
o postepy dziecka w nauce szkolnej. Co wiecej, le-
karz powinien zachecac rodzicéw do nieco szerszych
wypowiedzi na temat ewentualnych trudnosci
W uczeniu oraz ich przejawow [1].

Ponadto, w procesie rozpoznawania pomocne
mogq sie okazac¢ opracowane przez lekarzy pedia-
trow pytania przesiewowe o wystepowanie trudno-
$ci z uczeniem. Sg one stosunkowo proste, a odpo-
wiedzi sg niezbyt czasochfonne [1]. Przedstawiono
je w tabeli 2.

Im wiecej w odpowiedziach na powyzsze pyta-
nia pojawia sie ocen nizszych od przecietnej, tym
wigksze jest prawdopodobienstwo istnienia specy-
ficznych trudnosci w uczeniu i tym wigksza zasad-
nos¢ kierowania dziecka na specjalistyczng diagno-
styke do poradni psychologiczno-pedagogicznej.
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