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Summary:

Purpose: To present and describe the role of the organ of vision in the course of developmental dyslexia.

Material and methods: A comprehensive review of contemporary literature about the etiopathogenesis and the clinical symp-

toms of dyslexia was conducted.

Results: Developmental dyslexia in other words is the specific difficulty of a person with reading and writing caused by a deficit
in the development of perceptive and motoric functions as well as the coordination of these functions. The etiopathogenesis
of dyslexia is not definitely determined. Currently developmental dyslexia is thought to be determined by environmental and
genetic factors. In accessible literature it is noted that a total of 5-17.5% of all people is effected by dyslexia. It is widely regar-
ded that 63% of all sufferers of dyslexia develop the auditory type of dyslexia with an additional 9% having the visual type of
dyslexia, while the rest develop a mixed type. The basis of visual dyslexia lies in the disorder of visual perception linked to the
disorders of visual and motoric coordination as well as visual and spatial integration. People with developmental dyslexia tend
to evolve numerous changes in the magnocellular pathway, eyeball movements, accommodation as well as binocular vision.

Stowa kluczowe:
Key words:

narzad wzroku, dysleksja rozwojowa.
organ of vision, developmental dyslexia.

Definicja dysleksji rozwojowej

Dysleksja wystepuje prawdopodobnie od czaséw, kiedy
ludzie zaczeli postugiwaé sie pismem. Jednak pierwszy opis
dysleksji rozwojowej przypisuje sig angielskiemu lekarzowi oku-
liscie Pringle-Morganowi, ktéry 7 listopada 1896 roku opubli-
kowat w ,British Medical Journal” opis pierwszego przypadku.
Byta to historia 14-letniego chtopca, ktéry pomimo prawidtowe-
go rozwoju intelektualnego i niestwierdzonych wad wzroku nie
mogt opanowaé umiejetnosci czytania. Stwierdzone zaburzenie
Pringle-Morgan nazwat ,wrodzong $lepotg stowng”. Obecnie
okreslenie to nie jest juz uzywane (1).

Termin ,dysleksja” funkcjonuje w Polsce w znaczeniu szero-
kim i waskim. W szerokim znaczeniu dysleksja (dys — w jezyku
tacinskim i greckim — brak, /lego — czytam) oznacza specyfic-
zne trudno$ci w czytaniu i pisaniu. Okre$lenia ,specyficzne”
w odniesieniu do probleméw z czytaniem i pisaniem uzywa sie
po to, aby podkresli¢, ze s to trudnosci o waskim, ograniczo-
nym zakresie (w przeciwienstwie do niespecyficznych trudno-
$ci, ktére wystepuja u dzieci opéznionych umystowo) (1,2).

W Polsce najczesciej przytacza sie definicje Spionek (3),
ktdéra proponuje, aby dysleksjg nazywa¢ te trudnosci w czyta-
niu i pisaniu, ktére sg spowodowane deficytami rozwoju funk-
cji percepcyjno-motorycznych. Jednak przeprowadzone pézniej
badania wykazaly, ze definicja ta jest zbyt waska. Obecnie
najbardziej rozpowszechniona w Polsce definicja dysleksji
mowi, ze dysleksja rozwojowa to specyficzne trudnosci w czy-

taniu i pisaniu spowodowane deficytami rozwoju funkcji percep-
cyjno-motorycznych oraz zaburzeniami koordynacji tych funkcji.

W waskim znaczeniu dysleksja oznacza trudno$ci w opano-
waniu umiejetnos$ci czytania, w odréznieniu od dysgrafii, czyli
trudnosci w zakresie techniki pisania (niski poziom graficzny
pisma), i dysortografii, czyli trudnos$ci w opanowaniu poprawnej
pisowni (btedy ortograficzne oraz wszelkie inne odstepstwa od
prawidtowego zapisu) (1,2).

Etiologia dysleksji rozwojowej

Etiologia dysleksji rozwojowej nie jest jednoznacznie usta-
lona. Obecnie przyjmuje sig, ze dysleksja uwarunkowana jest
genetycznie oraz srodowiskowo (4-6).

W najnowszych pracach wykazano, ze geny odpowiedzialne
za wystepowanie dysleksji umiejscowione sg w obrebie chro-
mosomow 1., 2., 3., 6, 15.i 18. (6,7).

Natomiast czynnikami srodowiskowymi sg patogenne czyn-
niki chemiczne, fizyczne, biologiczne, hormonalne oraz emocjo-
nalne (2,5,6).

W przebiegu dysleksji dochodzi do zmian w budowie mézgu,
zwiaszcza lewej potkuli. U dyslektykdw zaobserwowano reduk-
cje istoty szarej w obrebie jgder mézdzku, ptaszczyzny skronio-
wej, kory skroniowej dolnej, lewego zakretu skroniowego gér-
nego i dolnego oraz prawego zakretu skroniowego $rodkowego.
Stwierdzono tez mniejsza gestos¢ istoty szarej w lewym zakrecie
skroniowym dolnym i $rodkowym, wigkszg gestos¢ istoty szarej
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w zakretach przed$rodkowych, a takze zaburzenia gestosci istoty
biatej i szarej w obrebie lewego peczka tukowatego oraz lewego
$rodkowego i dolnego zakretu skroniowego (8-10).

Woykazano, ze w dysleksji rozwojowej dochodzi do dysfunk-
cji lewej dolnej okolicy czofowej, redukcji aktywnos$ci lewych
ciemieniowo-skroniowych regiondéw, redukcji aktywnosci lewej
dolnej okolicy skroniowo-potylicznej, upos$ledzenia funkcji ciat
kolankowatych bocznych oraz mézdzku (4,11).

Patomechanizm dysleksji rozwojowej

Mechanizm powstawania dysleksji nie jest w petni poznany.

U podstaw wyzszych czynno$ci psychicznych (jakimi sg
czytanie i pisanie) lezg funkcje poznawcze i ruchowe. W czyta-
niu i pisaniu uczestnicza funkcje poznawcze, takie jak: percepcja
— spostrzeganie wzrokowe, stuchowe, dotykowe, pamig¢, uwa-
ga, mowa, myslenie, oraz ruchowe: motoryka rak, czynno$ci ru-
chowe narzadéw mowy.

Pierwotne (etiologiczne) przyczyny dysleksji rozwojowej
prowadzg do zmian w zakresie centralnego uktadu nerwowego.
Moga one mie¢ charakter trwaly w postaci niewyksztatcenia
lub uszkodzenia struktury mézgu. Zmiany te wystepujg gtéwnie
w lewej potkuli (okolice zwigzane z mowa) i majg ograniczo-
ny zakres. Moga tez to by¢ zmiany o charakterze nietrwatym.
Wystepujg one na tle spowolnionego tempa dojrzewania oko-
lic mézgu zwigzanych z czytaniem i pisaniem oraz nietypowego
modelu asymetrii funkcjonalnej mézgu. Zmiany strukturalne
(o charakterze trwatym lub nietrwatym) prowadza do zaburzen
czynnosciowych.

W efekcie pojawiajg sie parcjalne zaburzenia funkcji percep-
cyjnych (spostrzegania wzrokowego, stuchowego), ruchowych
(gtéwnie motoryki rak) oraz ich wspdidziatania. Pozostate funk-
cje poznawcze (myslenie) rozwinigte sg prawidfowo. Z tego tez
powodu dysleksja dotyczy oséb o przecietnych lub ponadprze-
cietnych mozliwos$ciach intelektualnych. Zaburzenia funkcji per-
cepcyjnych i motorycznych moga wystepowaé w izolacji (np.
w badaniu osoby stwierdza sie wytacznie zaburzenia percepciji
wzrokowej) lub byé ze sobg sprzezone — zaktdcona jest i per-
cepcja, i motoryka. Dlatego tez podobnie jak pierwotne przyczy-
ny dysleksji rozwojowej, tak i jej wtdrne uwarunkowania moga
by¢ réznorodne (1,2).

U os6b z dysleksja zaobserwowano wiele zmian w obrebie
drogi wielkokomdrkowej, ruchéw gatki ocznej, akomodacji, wi-
dzenia obuocznego. Przyjmuje sig, ze uszkodzenie drogi wiel-
kokomérkowej prowadzi do powstawania dysfunkcji systemu
wzrokowego, stuchowego oraz ruchowego. W dysleksji roz-
wojowej stwierdzono zaburzenia ruchéw sakkadowych oraz
fiksacji oczu. W czasie czytania oczy dyslektykéw poruszajg sie
wolniej, diuzej fiksujg oraz wykazujg niestabilno$¢ obuocznej
fiksacji. Wykazano, ze dyslektycy majg obnizong amplitude ako-
modacji oraz upo$ledzong wrazliwo$¢ na ruch i kontrast. U oséb
z dysleksjg dochodzi do upo$ledzenia adaptacji do ciemnosci
oraz zmian w zapisie wzrokowych potencjatéw wywotanych.
Obecnie przyjmuje sig, ze osoby z dysleksjg rozwojowg majag
prawidiowg budowe gatki ocznej, prawidtowg ostro$¢ wzroku,
a wystepowanie wad refrakcji nie ma zadnego zwigzku z dyslek-
sja rozwojowa (12-17).

Do tej pory w polskim pi$miennictwie okulistycznym uka-
zaly sie jedynie dwie prace na temat dysleksji. Rejonowicz-

Krajewska (18) u dzieci z dysleksjg rozwojowg zaobserwowata
maly zakres fuzji oraz czgste wystepowanie deuteranopii i pro-
tanomalii. Natomiast Kubatko-Zielinska i Krzystkowa (19) opi-
saly metodyke badan, objawy kliniczne oraz leczenie zaburzen
akomodacji, w ktérych dochodzi do wzrostu stosunku konwer-
gencji akomodacyjnej do akomodacji (AC/A). Szczegdlng uwage
zwrdcity na to, ze u chorych na dysleksje powinno sie wyklu-
czy¢ hipoakomodacje.

Dysleksja typu wzrokowego

Obecnie wielu badaczy prébuje dokonaé klasyfikacji dys-
leksji. Niektérzy proponujg, aby odréznia¢ dysleksje nabytg
od dysleksji rozwojowej. Inni probujg klasyfikowaé dysleksje,
bazujac na analizie zwigzku migdzy uszkodzeniami okreslonych
obszaréw kory mézgowej a zaburzeniami mowy lub analizujac,
ktdra z pétkul mézgowych wykazuje zaburzenia funkcjonalne de-
terminujace sposdb czytania dziecka. Jednak najcze$ciej klasy-
fikuje sie dysleksje na podstawie rodzaju funkcji percepcyjnych,
ktdre ulegty zaktéceniu. Mowi sie o dysleksji typu stuchowego,
jesli wiaze sie ona z zaburzeniami percepcji stuchowej, pamigci
stuchowej oraz zaktéceniami funkcji stowno-jezykowych. Wy-
odrebnia sie réwniez dysleksje typu wzrokowego. U podstaw
dysleksji typu wzrokowego leza zaburzenia percepcji wzrokowej
powigzane z zaburzeniami koordynacji wzrokowo-ruchowe;j i in-
tegracji wzrokowo-przestrzennej (1,2,20).

W pi$miennictwie $wiatowym podaje sie, ze problemem
dysleksji rozwojowej dotknigetych jest 5-17,5% oséb. Przyjmuje
sig, ze 63% przypadkow dysleksji dotyczy dysleksji typu stucho-
wego, 9% — typu wzrokowego, a pozostate tworzg grupe mie-
szang (1,2,4).

Warto podkresli¢, ze osoba z dysleksjg (réwniez typu wzro-
kowego) wykazuje przecietny lub ponadprzecietny poziom
sprawnosci intelektualnej. Dyslektykami prawdopodobnie byli:
Hans Christian Andersen, Aage Niels Bohr, Winston Leonard
Churchill, Leonardo da Vinci, Thomas Alva Edison, Albert Ein-
stein, Michael Faraday, Auguste Rodin (11). W dysleksji rozwo-
jowej nie sg zaklécone funkcje logicznego myslenia. Natomiast
na nizszym poziomie funkcjonujg procesy spostrzegania — np.
dziecko charakteryzuije sig nizsza niz przewidujg normy wiekowe
umiejetno$cia zauwazania detali, myli obrazy i znaki o duzym po-
dobienstwie graficznym. Ostabione jest przetwarzanie materiatu
wzrokowego, co powoduje, ze dziecko gorzej niz réwiesnicy po-
réwnuje obrazki, wolniej dostrzega nieprawidiowosci, réznice
w tekscie lub nie dostrzega ich wcale. Obnizona jest réwniez
zdolno$¢ kopiowania ztozonych figur i wzrokowego dopasowy-
wania figur oraz zapamietywania wzrokowego. W tej postaci
dysleksji zaburzeniom percepcji wzrokowej czesto towarzysza
zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej i wzrokowo-prze-
strzennej (1,2,21,22).

Objawy dysleksji typu wzrokowego

Symptomatologia dysleksji rozwojowej zmienia sie wraz
z wiekiem.

U dziecka przedszkolnego o ryzyku wystapienia dyslek-
sji typu wzrokowego $wiadczy¢ moga takie objawy, jak:
obureczno$¢; trudnosci z wykonaniem czynno$ci samoobstu-
gowych typu zapinanie guzikéw, zawigzywanie butéw; mylenie
stron: lewa — prawa; nieche¢ do rysowania; pierwsze klopoty
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W nauce pisania, np. lustrzane odwracanie liter; trudnosci
z zapamietaniem materiafu wystepujacego w postaci sekwencji.
Dziecko, u ktérego zaburzone sg procesy percepcji wzrokowej,
zazwyczaj od najmiodszych lat unika zadan i zabaw angazuja-
cych funkcje wzrokowe i wzrokowo-ruchowe, takich jak: mozai-
ki, uktadanki, puzzle, budowanie z klockéw. Jezeli podejmuje sie
wykonania tego typu zadan, to raczej tworzy wtasne kompozy-
cje, ma natomiast ktopot z odtwarzaniem gotowych wzordw.

U dziecka w wieku szkolnym najbardziej istotnymi sympto-
mami wskazujagcymi na dysleksje typu wzrokowego sg op6znienie
W nauce czytania i pisania (niespowodowane obnizonymi moz-
liwos$ciami intelektualnymi) oraz ewidentne trudnosci z opano-
waniem poprawnej pisowni. Ponadto wystepuje niepewno$¢
w okreslaniu czasu i kierunku oraz problem z rysowaniem, odwzo-
rowywaniem. W pisaniu za$ pojawiajg sie specyficzne biedy.

Obserwuje si¢ nieprawidiowe przepisywanie tekstow ze
wzoru (tablicy, ksigzki, nawet stownika), mylenie podczas czyta-
nia i pisania liter podobnych graficznie: m-n, I-t-1, 0-a, u-y, n-r, p-
b-d-g itp. Duze trudnos$ci sprawia dziecku dostrzezenie, ze zapis
rézni sie od wzorca. Ze wzgledu na stabszg pamie¢ wzrokowa
uczniowie ci majg kiopot z przypomnieniem sobie rzadziej wy-
stepujacych liter alfabetu (np. ¢, H, G), zapominajg takze o sto-
sowaniu wielkiej litery, a poréwnujac btedny i poprawny zapis
(réza — ruza) nie potrafig odwotaé sie do zakodowanych w pa-
migci wzorcéw i wskaza¢ prawidtowej formy. Poniewaz obni-
zona jest zdolno$¢ spostrzegania, a w zwigzku z tym réwniez
wrazliwos¢ na detale, pomijane sg znaki interpunkcyjne i dia-
krytyczne. W trakcie czytania dzieci te znieksztaicajg wyrazy,
bazujac bardziej na wtasnych domystach niz na zapisie. Podczas
czytania uczen ,gubi” miejsce, w ktdrym czyta, co sprawia, ze
pomija dana linie tekstu lub odczytuje jg ponownie. Zakidceniom
percepcji wzrokowej towarzyszy zwykle zaburzona koordynacja
wzrokowo-ruchowa, co znajduje odzwierciedlenie w obnizonej
sprawnosci grafomotorycznej reki. W zwigzku z tym pismo ta-
kiego ucznia bywa nieczytelne, rozchwiane, pochylone w réz-
nych kierunkach, a litery majg zmienng wielko$¢ badz sa kreslo-
ne nieprawidiowo.

W kolejnych latach edukacji u uczniéw, u ktérych we wcze-
snych latach nauki stwierdzono trudnosci dyslektyczne, nadal
utrzymujq sie trudnosci w poprawnym pisaniu. Ponadto w star-
szych klasach uczniowie z dysleksjg typu wzrokowego majg
trudnosci takze podczas nauki przedmiotdw opartych na percep-
cji wzrokowej, integracji wzrokowo-przestrzennej i koordynacji
wzrokowo-ruchowej. Wystepujg kiopoty w nauce geografii (zta
orientacja na mapie, mylenie stron), fizyce i chemii (problem
z zapisywaniem schematéw i reakcji chemicznych), geometrii
(mylenie liczb i symboli o podobnym ksztatcie, trudnosci w pra-
widtowym umieszczaniu figur i liczb w kolumnach) (1,2,22).

Podsumowanie

Dysleksja moze stanowi¢ powazne obcigzenie zaréwno dla
dziecka, jak i osoby dorostej. Stwierdzono, ze trudno$ci w na-
uce powstate na tle dysleksji moga prowadzi¢ do zaburzen emo-
cjonalnych — obnizonej samooceny, nerwic, depresji i zachowan
antyspotecznych (23,24).

Nie wszystkie dzieci, ktére majg trudnosci w czytaniu i pi-
saniu, mogg by¢ uznane za osoby obcigzone dysleksja. Niezbor-
no$é, nadwzrocznos¢, niedowidzenie, hipoakomodacja, zaburze-

nia poczucia barw, zaniedbania dydaktyczno-wychowawcze,
uposledzenie umystowe moga przyczynia¢ sie do powstawania
ktopotéw w pisaniu i czytaniu — problemy te nie majg jednak
charakteru dyslektycznego. Aby odrdzni¢, czy trudnosci dziecka
sg wynikiem zaburzen funkcji psychomotorycznych, czy efektem
oddziatywania innych czynnikéw, nalezy przeprowadzi¢ badania
specjalistyczne. Wazng funkcje do spetnienia majg okulisci,
ktérzy powinni zwréci¢ szczegdlng uwage na dzieci z wadami
refrakcji, niedowidzeniem, zaburzeniami akomodaciji i uposledze-
niem widzenia barw.

Leczenie dysleksji jest prowadzone przez pedagoga-
terapeute we wspdtpracy z nauczycielami i rodzicami dziecka.
Celem terapii jest przede wszystkim usprawnianie zaburzonych
funkcji percepcyjno-motorycznych, uruchomienie mechanizmu
kompensacji (czyli zastepowanie stabszych funkgji silniejszymi)
oraz doskonalenie poprzez ¢wiczenia umiejetnosci czytania i pi-
sania. Czesto terapia odgrywa tez role wspierajgca i motywuja-
cq — dzieki niej dziecko uczy sig, jak samodzielnie radzi¢ sobie
z trudno$ciami dyslektycznymi (1,2,25).
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