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STRESZCZENIE

Ocena ryzyka dysleksji stanowi pierwszy etap diagno-
styczny towarzyszacy obserwacji psychologicznej i pedago-
gicznej dziecka rozpoczynajacego nauke, ktorego celem jest
wczesne rozpoznanie specyficznych trudnosci w uczeniu sie.
O ile powszechno$¢ wykonywania tego badania jest uza-
sadniona ze wzgledu na jego prewencyjny charakter, o tyle
duzy problem diagnostyczny stanowi uwzglednienie wszyst-
kich czynnikéw, ktére moga powodowaé pojawienie sie
wezesnych symptoméw dysleksji. Poniewaz ocena ryzyka
dysleksji ma charakter przesiewowy, to koncentruje sie gtow-
nie na objawach, ktore wykazuje dziecko, natomiast odreb-
nym problemem pozostaje nadal okreslenie grup szczegol-
nego ryzyka, a przez to uwzglednienie specyficznych
predyktorow wystapienia w pdzniejszym okresie rozwojo-
wym dysleksji wiasciwej (rozpoznanie F81.0 wg klasyfikacji
ICD-10).

Artykut przybliza koncepcje teoretyczne, ktére podkre-
§laja zwiazki miedzy zaburzeniami odpornosci a dysleksja
i wskazuje na potrzebe realizacji oceny ryzyka dysleksji
w grupie rozpoznan choréb alergicznych u dzieci. W przy-
padku dzieci z rozpoznang choroba alergiczng szczegblna
potrzebe dziatan profilaktycznych uzasadnia koncepcja dys-
leksji, ktora opiera sie na etiologii zaburzenia uwzglednia-
jacej wspotwystepowanie skrzyzowanej lub jednorodne;j
lewostronnej lateralizacji i choroby alergicznej. Zgodnie
z nig nieprawidtowe oddziatywanie na rozwoj organizmu
gen6w odpowiedzialnych za odpornos$é organizmu warun-
kuje dysleksje i nietypowg asymetrie czynno$ciows.

Poniewaz wymienione zmienne nie byty uwzglednione
do tej pory w badaniach krajowych, to wobec rosnacej liczby
rozpoznan chordb alergicznych uzasadniona jest koniecz-
no$¢ wypracowania podstaw metodologicznych do przepro-
wadzenia przekrojowych badan. Pytaniem otwartym pozos-
taje nadal kwestia zréznicowania nozologicznego chor6b
alergicznych w kontekscie statystycznej istotnosci réznic
miedzy nimi i ryzykiem dysleksji.

Istotne jest wiec omowienie teoretycznych i praktycznych
podstaw oraz przestanek wskazujacych na wspotwystepo-
wanie zaburzen odpornosci i ryzyka dysleksji, co z jednej
strony czyni przedstawiany artykut jedynie przyczynkowym,
ale jednoczesnie nadaje mu charakter przyblizajacy mato
znane w Polsce trendy pojawiajace si¢ w Swiatowych bada-
niach psycho-neuroimmunologicznych.

Stowa kluczowe: ryzyko dysleksji, choroby alergiczne,
lateralizacja

SUMMARY

Risk estimation of dyslexia is the first diagnostic stage
accompanying the psychological and pedagogical observa-
tion of the child who starts his/her education. The aim of
this stage is to diagnose early the child with learning skills
disorders. Though the preventive character of the test
explains its commonness, the multitude of factors inducing
the early symptoms of dyslexia may constitute a diagnostic
problem. As the estimation of the risk of dyslexia is based
on screening, it focuses mainly on the displayed symptoms.

The paper estimates the risk of dyslexia in the group of
children diagnosed with allergies. According to this concept,
there is a strong dependence between the chromosomes
conditioning dyslexia and lateralization and the chromo-
somes responsible for the immunity on the human organ-
ism.

Since the variables mentioned above have not been taken
yet into account in the research done in Poland, it is rea-
sonable to set up a systematic approach for a large-scale
study especially in the face of growing number of diagnoses
with allergy. However, the issue of the nosological diversity
of various allergies in the context of statistical difference
between them and the risk of dyslexia still remains an open
question.

Key words: risk factors of dyslexia, allergic diseases, lat-
eralization
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WSTEP

Termin ryzyko dysleksji stosuje sie wobec dzieci
wykazujgcych zaburzenia w rozwoju psychorucho-
wym, ktére mogg warunkowac wystgpienie specyficz-
nych trudnosci w czytaniu i pisaniu. Termin ten sto-
suje sie rowniez w stosunku do uczniéw, ktorzy
napotykajg nasilone trudnosci w nauce przy poziomie
inteligencji w normie (85 pkt. i powyzej w skali WISC-
R) oraz dobrze funkcjonujacych narzadach zmystu [1].
W praktyce diagnostycznej zasadnos¢ badania ryzyka
dysleksji dotyczy wiec dzieci rozpoczynajacych nauke
w szkole lub/i starszych, ktore wykazujg trudnosci
W nauce, a nie zostaly wczesniej poddane diagnozie.
Poniewaz wyniki badania skutkujg gtéwnie implika-
cjami pedagogicznymi, to realizowane jest ono w wa-
runkach szkolnych lub w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (jeszcze przed postepowaniem
orzeczniczym). Niezaleznie jednak od ustalonych kry-
teriow diagnostycznych i wskazan do realizacji bada-
nia, diagnoza ma charakter objawowy i bez wykona-
nia dodatkowych badan medycznych i psycho-
logicznych, nie moze by¢ utozsamiana z wtasciwym
rozpoznaniem dysleksji. Ewentualnemu, odroczonemu
w czasie, rozpoznaniu dysleksji wtasciwej sprzyja
uwzglednienie kryteriéw diagnostycznych zwigzanych
z wiekiem dziecka, w ktérym mozna postawi¢ jedno-
znaczng diagnoze dysleksji (ok. 10 rok zycia). W okre-
sie miedzy 6. a 9. rokiem zycia moze by¢ jedynie pro-
wadzone postepowanie diagnostyczne w zakresie
oceny ryzyka wystgpienia dysleksji. Badanie to stuzy
do przesiewowego rozpoznania specyficznych trudno-
§ci w uczeniu sie, w celu ustalenia prawdopodobien-
stwa wystapienia u dzieci w p6Zniejszym okresie roz-
wojowym dysleksji oraz zapobiegania jej poprzez
ustalenie dziatan terapeutycznych, kompensacyjno-
korekcyjnych juz na najwczesniejszych etapach roz-
woju dziecka i jego edukacji. Badanie pozwala takze
na wykluczenie lub uwzglednienie zaburzen wspot-
towarzyszacych — posiada wiec charakter predyk-
cyjny.

Przyczyng szczegdlnie uzasadniajgca podejmowanie
problematyki ryzyka dysleksji w przebiegu chorob aler-
gicznych u dzieci jest czesto nieprzemijajacy, dtugo-
trwaly charakter chordb alergicznych oraz specyficz-
nych zaburzen czytania i pisania, towarzyszacy dziecku
w catym okresie rozwojowym (dziecko czesto pozostaje
pod dtugotrwata opieka lekarskg i psycho-
logiczng oraz pedagogiczng)!. Na podstawie wynikow
diagnozy ryzyka dysleksji wirdd pacjentéw z rozpoz-
nang chorobg alergiczng, wspartg rozpoznaniem late-
ralizacji mozna wiec formutowac¢ dalsze hipotezy doty-
czace korelacji miedzy réznych czynnikami: etio-
logicznymi, objawowymi, terapeutycznymi [3]. Jezeli

badanie uzupelnione zostanie wywiadem rodzinnym
istnieje duza szansa na wyodrebnienie specyficznych
czynnikdw chorobowych, ktore mogg by¢ w niektorych
przypadkach kontrolowane i mierzone poprzez skore-
lowane oddziatywania farmakoterapeutyczne i psycho-
pedagogiczne.

Potrzebe postepowania interdyscyplinarnego wspie-
rajg wyniki badan nad genetycznym uwarunkowaniem
dysleksji, prowadzone w grupach bliznigt jedno- i dwu-
jajowych, z ktorych co najmniej jedno wykazywato
zaburzenia czytania i pisania. Pozwolily one ustali¢
zwigzek pomiedzy rodzinnym obcigzeniem dysleksja
i transmisjg genetyczng za posSrednictwem chromoso-
mow. Z prowadzonych badan wynika, Ze dysleksja jest
zazwyczaj dziedziczona za posrednictwem nieznacznej
liczby genéw w chromosomach: 1, 6, 15. Wyniki
badan potwierdzaja, ze wymienione chromosomy
prawdopodobnie pozostaja w zwigzku z chromoso-
mami odpowiedzialnymi za odpornos$¢ organizmu.
Uznaje sig, ze konsekwencja tego jest fakt, ze u dzieci
dyslektycznych i ich rodzin znacznie czesciej stwierdza
sie rézne rozpoznania alergiczne: astme, atopowe zapa-
lenie skory, itd. [4].

Wobec wypracowanego przez rdzne dyscypliny,
w tym szczegblnie medycyne i psychologie podejscia
diagnostycznego i terapeutycznego do dysleksji pro-
blem stanowi nadal poli-etiologicznos¢ zjawiska, ktora
utrudnia podejmowanie badan uwzgledniajacych
wszystkie czynniki tworzgce cato$ciowy obraz zabu-
rzenia. Zasadne wydaje sie wiec skupienie na wspot-
wystepowaniu czynnikow istotnych (r6zne rozpozna-
nia alergii) i prowadzenie badania w grupach
jednorodnych i kontrolnych.

Najwiecej opracowan poswieconych etiologii dys-
leksji uwzglednia wspotwystepowanie w wielu zdiag-
nozowanych przypadkach skrzyzowanej lub jedno-
rodnej lewostronnej lateralizacji i choroby alergicznej
[5-10].

RYZYKO DYSLEKSJI | DYSLEKSJA —
IMPLIKACJE TEORETYCZNE

Parametryczno$¢ objawow zawarta w ocenie ryzyka
dysleksji odnosi sie wprost do obserwowanych dys-
funkcji w rozwoju psychoruchowym, ktore pojawiaja

I Uzasadnienie podejmowania badania ryzyka dysleksji o dzieci le-
czonych alergologicznie ma swoje podtoze epidemiologiczne.
Ponad 40% badanych w ambulatorium programu ECAP respon-
dentéw miato dodatnie testy na powszechnie wystepujace aler-
geny. Warto zaznaczyg, ze skutki choroby sa niekorzystne dla dzieci
i miodziezy. Alergia w tych grupach jest odpowiedzialna za naj-
wyzsza chorobowos¢ i znaczne uposledzenie jakosci zycia. Sta-
nowi wiec istotny problem w aspekcie edukacyjnym [2].
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sie na etapie wlasciwego rozpoznania dysleksji. Istotne
jest jednak zréznicowanie etiologiczne choroby. Przyj-
muje sig, ze istnieje grupa czynnikow, utrudniajgcych
uczniom opanowanie umiejetnosci czytania i prawid-
towego pisania. W badaniach krajowych oraz w opisie
doniesien zagranicznych [11-16] wymienia sie kilka
zrodet dysleks;ji:

® genetyczne,

® zwigzane z centralnym uktadem nerwowym,

® organiczne,

® hormonalne.

Wspomniane juz wcze$niej badania nad genetycz-
nymi uwarunkowaniami dysleksji (koncepcja obecnie
wiodaca) [17] prowadzone sa w celu potwierdzenia
obecnosci tego samego genu u rodzica i dziecka. Zin-
tensyfikowane prace [18] potwierdzaja pojawienie sie
charakterystycznego genu dysleksji w chromosomach
2,3, 6, 7,15, 18. Koncepcja genetyczna, jak sami jej
autorzy wskazuja, nie wyjasnia ostatecznie powstawa-
nia dysleksji poniewaz nie wykryto jednego genu odpo-
wiedzialnego za powstanie choroby. Méwi sie raczej
o grupie gendw i ich korelacji w przypadku chromo-
somow 6 i 15 z tymi, ktore sa odpowiedzialne za obni-
zenie odpornosci. Stad bliskos¢ koncepcji genetycznej
i hormonalnej (oméwionej dalej) sktania do dalszych
badan nad tymi aspektami [19], traktujac ich etiolo-
giczne wspotwystepowanie jako fundament metodo-
logiczny:.

Roéwnie intensywnie realizowane sa prace doty-
czace poszukiwania tych obszaréw mozgu, ktorych
rozwoij jest nieprawidtowy [20-23]. W neuropsycho-
logicznym nurcie badan nad dysleksjg traktuje si¢ ja
jako zaburzenie o podtozu patologii w zakresie funk-
cjonowania centralnego uktadu nerwowego (anali-
zatora wzrokowego, stuchowego, kinestetyczno-
ruchowego oraz procesow ich wzajemnego wspot-
dziatania). Przestanki takiej interpretacji przyczyn
dysleksji sa z pewnoscig uzasadnione i zobiektywi-
zowane wynikami badan dotyczacych osrodkow
korowych i podkorowych, osrodkéw okoruchowych
i koordynujacych funkcje czytania. Podobnie proble-
matyka analizatora stuchowego, rozumianego w kon-
tekscie etiologii dysleksji znacznie szerzej niz tylko
narzad stuchu dotyczy jego udziatu w ksztattowaniu
percepcji stuchowej, przy udziale bodzcow kineste-
tycznych, somestetycznych i wzrokowych. Kazde
utrudnienie w zakresie percepcji materiatu i dokony-
wania na nim operacji poznawczych, w tym opero-
wania materiatem werbalnym powoduje pojawienie
sie¢ wtérnych problemoéw. Coraz cze¢sciej podkresla
sie wiec, ze zaburzenia lateralizacji, zaburzenia orien-
tacji przestrzennej oraz motoryki duzej i matej sta-
nowia elementy wspoétistniejace w dysleksji. Ta zasa-
da znajduje zastosowanie w uwzglednieniu

powyzszych elementéw, m.in. w krajowych narze-
dziach psychometrycznych stuzacych do diagnozy
ryzyka dysleksji, np. w Skali Ryzyka Dysleksji auto-
rstwa M. Bogdanowicz (r6zne wersje).

Istniejg rOwniez przestanki, ktore pozwalajg na
odniesienie zrodet wystgpienia dysleksji do tzw. mode-
lu wadliwego przetwarzania jezyka, w ktorym istotne
miejsce zajmuje aspekt fonologiczny — przetwarzanie
jezyka, a nie jego percepcja jest tu uznawana za przy-
czyne zaburzenia. Chodzi szczegdlnie o utrudnione
rozpoznanie fonemdw, ktore paradoksalnie moze nie
sprawiac trudnosci w wieku wczesniejszym niz szkolny
(norma rozwojowa), ale w pézniejszym okresie sta-
nowi problem [24]. Wspomniana koncepcja fonolo-
gicznego deficytu ma anatomiczne podstawy w zmia-
nach zachodzacych w moézgach dyslektykow.
Prowadzone badania [25] pokazuja, ze uszkodzenie
ptaszczyzny skroniowej kory moézgowej lezacej w bruz-
dzie Sylwiusza, czyli stuchowego obszaru dla procesow
jezykowych, powoduje zaburzenie rozumienia mowy.
Obszar ten jest asymetryczny w obu poétkulach i pra-
widtowo wieksza jest ptaszczyzna lewa, natomiast
u dyslektykow odwrotnie.

Ze wspomnianej koncepcji korzysta teoria zabu-
rzonego przetwarzania czasowego, uznajaca, ze u dzie-
ci dyslektycznych dominuje wolniejsze przetwarzanie
fonemow [26]. Z kolei z teorig czasowego przetwa-
rzania zwigzany jest poglad niewtasciwej koordynacji
motorycznej. W prowadzonych badaniach [27] nie
tylko potwierdzono ten poglad, ale takze zauwazono
utrudnienia w automatyzacji ruchowej, szybkiej reak-
cji ruchowej, szybkosci nazywania oraz w utrzymaniu
wtasciwej rownowagi ciata. Badacze podkreslaja, ze
zaburzenia te zalezg od aktywnosci mézdzkowej [28].
Pozniejsze spostrzezenia zwigzane z odkryciem mecha-
nizmu réwnolegtego przetwarzania informacji wzro-
kowych w oddzielnych podsystemach uktadu wzro-
kowego potwierdzity, ze przetwarzanie informacji
przebiega w co najmniej dwoch relatywnie niezalez-
nych kanatach. Kanatly te r6znicuja sie na wielkoko-
morkowy z typem komoérek nerwowych morfologicz-
nie wigkszych (M) oraz drobnokomérkowy
z komoérkami mniejszymi (P). Oddzielenie tych kana-
16w nastepuje juz na poziomie siatkéwki, skad impul-
sy docierajg do kory wzrokowej w mozgu. U os6b
z dysleksjg ostabione sa wiec nastepujace zdolnosci:
kierowanie uwaga wzrokowa, ruchem gatek ocznych
i przeszukiwaniem wzrokowym [29]. Etiologia cho-
roby zwigzana jest w tym przypadku z wystgpieniem
deficytu systemu wielkokomoérkowego. Mowiac naj-
ogoblniej, komorki, ktére wchodzg w sktad systemu
wielkokomoérkowego u 0sob chorujacych na dysleksje
maja nieprawidtowa budowe - s3 zbyt mate,
a ich wiékna zbyt cienkie.
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Z kolei koncepcja organiczna — upatrujaca przyczy-
ne dysleksji w mikrouszkodzeniu struktury tych okolic
mozgu, ktore realizuja czynnos¢ pisania i czytania
wigze sie z czynnikami patogennymi chemicznymi,
fizycznymi i biologicznymi, ktore oddziatuja na cen-
tralny uktad nerwowy w okresie okotoporodowym.
Wyniki badan wskazuja na podobienstwo objawow
zwigzanych z zaburzeniami czytania i pisania oraz
zaburzen uwarunkowanych organicznym uszkodze-
niem mozgu [30]. Po wielu latach od momentu poja-
wienia si¢ pierwszych badan w tym zakresie wzno-
wiono poszukiwania organicznych przyczyn dysleksji,
nie mniej jednak prace naukowe maja charakter przy-
czynkowy [31].

Najbardziej zwigzki zaburzen odpornosci i dysleksji
uwypukla koncepcja hormonalna oparta na bada-
niach Geschwinda. Mimo, ze w $rodowiskach nauko-
wych nie istnieje petny konsensus co do uznania jej
za wiodgaca to przyjeto, iz prenatalnie dziatajace hor-
mony ptciowe w sposdb istotny wptywaja na rozwi-
jajacy sie mozg. Niedoksztatcenie niektorych okolic
kory mézgowej przy nadprodukcji m.in. testosteronu
w okresie prenatalnym, moze by¢ przyczyna dysleksji.
Coraz wigcej prac sugeruje jednak, ze mechanizmy
dziatania hormondw mogg by¢ znacznie bardziej zto-
zone niz zaktada to wspomniana teoria. Wnioski
zawarte w po6zniej sformutowanej hipotezie Gesch-
wind-Behan, zaktadajacej taczliwos¢ asymetrii czyn-
no$ciowej moézgu z dysleksjg zostaty czeSciowo
potwierdzone w dalszych badaniach, ale niektore jej
elementy (podkreslajace korelacje dysleksji ze zr6zni-
cowaniem anatomicznym mozgu w kontekscie ptci)
zostaty podwazone [32].

DIAGNOZA RYZYKA DYSLEKSJI
A BADANIE ALERGOLOGICZNE

Nieprawidtowosci, jakie obserwuje si¢ w toku bada-
nia dzieci zagrozonych dysleksja ujmowane s3 osobno
w aspekcie medycznym oraz psycholingwistycznym
[33]. Pierwszy z nich ma charakter kwalifikacyjny, co
oznacza, ze dziecko objete badaniem ryzyka dysleksji
powinno mie¢ wykluczone inne schorzenia (o ktérym
mowa dalej), ktére moga rzutowac na wynik wtasci-
wego badania ryzyka. Z kolei czynniki psycholingwis-
tyczne tworza juz wspdlng kategorie objawéw beda-
cych przedmiotem skal i testbw do badania ryzyka,
tj.:

e trudnosSci w dokonywaniu prawidtowej analizy

i syntezy wzrokowej oraz zaburzenia koncentra-
cji;

@ pojawiania sie substytucji literowych, trudnosci

w réznicowaniu liter;

® wystepowania asymilacji (zblizenie fonetyczne
do gloski nastepnej) i dysymilacji (zanik podo-
bienstwa gtosek);

@ pomijania znakéw diakrytycznych;

@ trudnosci w zachowaniu kierunku pisania;

@ zaburzen liniowego uporzadkowania liter, sylab
w wyrazach, wyrazéw w zdaniu, zdan w tek-
Scie;

@ pojawiania si¢ anaptyks (nieuzasadnionego wsta-
wienie gloski miedzy spotgtoski) i reduplikacji
(powtorzenie wyrazu lub jego czesci);

® pomijania interpunkcji;

@ wystepowania substytucji wyrazowych w polu
formalnym i znaczeniowym, takich jak: znie-
ksztatcanie wyrazéw przez domyslanie si¢ z kon-
tekstu, znieksztatcanie wyrazow przez domysla-
nie sie z podobienstwa formy, trudnosci w ro-
zumieniu przeczytanego tekstu;

@ trudnosci artykulacyjnych, wadliwego akcento-
wania, brak akcentu zdaniowego i intonacji zda-
niowej;

@ trudnosci w dokonaniu prawidtowej analizy stu-
chowej, trudnosci w opanowaniu systemu fone-
tyczno-fonologicznego.

Substytucje fonemowe oraz asymilacje wsteczne

i postepowe, dysymilacje, elizje, uproszczenia grup
spotgtoskowych, reduplikacje, metatezy (zmiany
kolejnosci sasiednich gtosek), a takze anaptyksy, moga
wystapi¢ w rozwoju mowy dziecka jako element roz-
wojowy [34]. Ponadto wystepujg one w opéznionym
rozwoju mowy — gdy nabywanie jezyka ,,hamowane”
jest roznymi przyczynami oraz w afazji — kiedy naste-
puje ,,rozbicie” systemu jezykowego, uprzednio ist-
niejacego na prawidtowym poziomie.

U dziecka, ktore uczy si¢ czytac i pisa¢ zaburzenia
te mogga, ale nie musza wystepowad. Trudnosci poja-
wiajace sie podczas czynnosci czytania i pisania moga
by¢ takze spowodowane stabg kompetencija jezykowa,
zaburzeniami pamieci sekwencyjnej i symultanicznej
oraz zaburzeniami operacji myslowych dotyczacych
kategoryzowania. Niektore dzieci do 10. roku zycia
moga stanowi¢ wspomniang juz wczesniej grupe tzw.
ryzyka dysleksji. Przy zastosowaniu odpowiedniej
metody nauczania (gldwnie syntetyczno-analitycznej)
dysleksja moze sie u nich nie rozwingé. W nauce czy-
tania wykorzystuje sie proces wyodrebniania odpo-
wiednich czesci sktadowych z catosci (liter z wyrazow)
oraz proces syntezy polegajacy na tworzeniu calosci
z poszczegblnych czesci sktadowych (tworzenie
nowych wyrazow z poznanych liter).

Istnieje takze prawdopodobienstwo pojawienia
sie tzw. dysleksji latentnej, trudnej jednak do zr6z-
nicowania, ze wzgledu na brak narzedzi diagnostycz-
nych.
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Z kolei kryteria uzasadniajgce wykluczenie dziecka
z badan dotyczacych oceny ryzyka dysleksji zwigzane
z zagrozeniem otrzymania nierzetelnych wynikow to:

1. Nieprawidtowo przebiegajaca cigza i pordd,

2. Choroby neurologiczne,

3. Brak normy intelektualnej,

4. Ubytek stuchu,

5. Wady wzroku.

Dzieci te mogg popetnia¢ btedy ,,typu dyslektycz-
nego”, ale patomechanizm jest tu inny, niz w przy-
padku dysleksji rozwojowej, dlatego postawienie hipo-
tezy o wystepowaniu zaburzen dyslektycznych jako
przyczyny niepowodzen szkolnych mozliwe jest dopie-
ro po przeprowadzeniu specjalistycznych badan lekar-
skich i psychologicznych, wspartych wzmozong obser-
wacja pedagogiczng.

Biorac pod uwage wspomniane aspekty, metodyka
badania ryzyka dysleksji w podwdjnych warunkach,
w tym przypadku alergologicznym i psychologicznym
powinna obejmowa¢ wykonanie wywiadu anamne-
stycznego z rodzicem/opiekunem dziecka uwzgled-
niajgcego informacje dotyczace ewentualnego obcia-
zenia dysleksjg w rodzinie, przebytych przez dziecko
choréb, czynnikow socjalnych, ktore moga determi-
nowac rozwdj dziecka, szczegblnie rozwdj mowy.
Lekarz moze zaobserwowac¢ m.in. lateralizacje, moto-
ryke i jezeli w toku przeprowadzonego wywiadu oraz
badania zauwazy zwiazek z ryzykiem wystapienia
dysleksji to zasadnym bedzie skierowanie dziecka do
dalszych obserwacji i badan psychologicznych.
W badaniu ryzyka dysleksji nalezy wykorzystac testy,
ktore maja standaryzowany charakter — zwiekszona
trafnos¢ i rzetelnos¢ takiego narzedzia, pomimo prze-
siewowego i orientacyjnego charakteru badania, moze
zapewni¢ miarodajno$¢ otrzymanego wyniku.
Powszechnie uzywanym narzedziem jest Skala Ryzyka
Dysleksji (SRD) autorstwa M. Bogdanowicz, ktora to
skala jest formg kwestionariusza zawierajacego 21
stwierdzen dotyczacych réznych symptoméw ryzyka
dysleksji. Stwierdzenia przypisane sa okreSlonym sfe-
rom rozwojowym, ktore stanowia 4 skale gtowne i 6
skal szczegotowych:
motoryka mata,
motoryka duza,
funkcje wzrokowe,
funkcje jezykowe: percepcja mowy,
funkcje jezykowe: ekspresja mowy,

® uwaga.

Ogolna ocena wymienionych czynnikéw pozwala
na stwierdzenie, czy dane dziecko nalezy do grupy
ryzyka dysleks;ji i jaki jest stopien tego ryzyka. W tym
celu ocenia si¢ je w nastepujacych kategoriach:

@ wysokie ryzyko dysleksji,

@ umiarkowane ryzyko dysleksji,

® pogranicze ryzyka,
@ brak ryzyka.

DYSKUSJA | IMPLIKACJE PRAKTYCZNE
DLA LEKARZY ALERGOLOGOW,
PSYCHOLOGOW | RODZICOW

Zgodnie ze wspomniang koncepcja dotyczacg
wspotwystepowania ryzyka dysleks;ji oraz lateralizacji
skrzyzowanej lub jednorodnej lewostronnej i choroby
alergicznej istotne jest traktowanie kazdego badania
jako przesiewowego — gdzie rodzaje lateralizacji
i rodzaje choroby alergicznej beda stanowic istotne
zmienne zalezne. Nie bez znaczenia jest takze pte¢
dziecka (lateralizacja jednorodna lewostronna domi-
nuje w ptci meskiej).

Na podstawie wynikow badan wstepnych mozna
wiec formutowaé dalsze hipotezy dotyczace wspotwy-
stepowania choroby alergicznej i podwyzszonego ryzy-
ka dysleks;ji (o ile badania to potwierdzg), ich terapii,
okreslania czynnikow leczacych, itp.

Ponadto w przypadku dziecka z rozpoznaniem cho-
roby alergicznej dane w wywiadzie anamnestycznym
powinny zosta¢ uzupetnione o informacje dotyczace
obciazenia rodzinnego chorobg. Prowadzone badanie,
ktorego celem jest wczesne wykrycie symptomow
ryzyka dysleksji powinno by¢ poprzedzone diagnoza
lekarskg (rozpoznanie choroby alergicznej), a profil
wynikow oceny ryzyka dysleksji moze zosta¢ oceniony
wzgledem zr6znicowania choroby alergicznej. Takie
postepowanie miatoby na celu ustalenie specyficznych
uwarunkowan dla grup jednorodnych (dzieci z roz-
poznaniem choroby alergicznej), ale zréznicowanych
wzgledem rodzaju choroby.

Rozpoznanie ryzyka dysleksji moze uchroni¢ dziec-
ko z rozpoznang choroba alergiczna przed wystapie-
niem specyficznych trudnos$ci w czytaniu i pisaniu,
o ile poprawnie wykluczy sie udziat innych czynnikow
sprzyjajacych powstaniu choroby, opracuje sie plan
diagnostyczny i terapeutyczny oraz skoreluje go z wta-
Sciwym rozpoznaniem medycznym i leczeniem.
Zwigkszone ryzyko dysleksji nie oznacza rozpoznania
samej choroby, dlatego dla ostatecznej diagnozy spe-
cyficznych trudnos$ci w uczeniu sig istotne jest badanie
wtasciwe (rozpoznanie dysleksji) z zastosowaniem
odpowiedniego odstepu czasu oraz z uwzglednieniem
kryterium wiekowego osoby badane;j.

W odniesieniu do praktyki klinicznej moéwi si¢ jed-
nak coraz czesciej o prewencyjnym charakterze oceny
ryzyka dysleksji, poniewaz na podstawie wstepnej
diagnozy mozna uwidoczni¢ obszary, ktore za sprawa
odpowiedniej terapii mogg zosta¢ juz na wczesnym
etapie usprawnione. Oznacza to, ze wspolne, profilak-
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tyczne dziatania oraz wielostronna wymiana informa-
cji wérod lekarzy alergologow, zespoldéw pracujacych
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych oraz
rodzicow dzieci zagrozonych wspotwystepowaniem
chorob, sa niezbedne w tym kontekscie. Z kolei
w praktyce naukowej istotne jest podjecie badan nad
zr6znicowaniem obrazu ryzyka dysleksji wzgledem
r6znych rozpoznan choréb alergicznych, czego efektem
moze by¢ opracowanie nowego standaryzowanego
narzedzia psychometrycznego do oceny ryzyka w tej
grupie choréb.
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