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DYMENSJONALNE PODEJŚCIE W DIAGNOZIE DYSLEKSJI

1. WSTĘP

Dysleksja jest najczęściej diagnozowaną przyczyną trudności edukacyjnych. Dzieci 
nią dotknięte wykazują problemy z opanowaniem nie tylko umiejętności czytania 
i pisania, lecz także treści programowych ze wszystkich przedmiotów szkolnych. 

Na postrzeganie dysleksji znaczący wpływ miała historia jej wyodrębnienia na 
podstawie badań nad afazją, a więc z udziałem osób dorosłych. Do końca XIX wieku 
opisywane przypadki dysleksji dotyczyły dorosłych i utraty przez nich umiejętno-
ści czytania w wyniku incydentów neurologicznych. Dysleksja u dziecka w wieku 
szkolnym została po raz pierwszy opisana w 1896 roku na łamach „BriƟ sh Medical 
Journal” przez lekarza Pringle’a Morgana, który problemy badanego chłopca okre-
ślił mianem „ślepoty słów”. Rozwijająca się od tej pory wiedza o dysleksji u dzieci 
naznaczona była perspektywą oceny skutków zaburzenia (braku umiejętności czy-
tania), a nie skupiała się na rozumieniu procesu, którego następstwem jest ten 
defi cyt. Znacząco wpłynęło to na wypracowanie zasad stawiania diagnozy, które 
w obecnej formie nie pozwalają na skuteczną terapię. Rozpoznanie dysleksji – praw-
nie możliwe od końca 3 klasy szkoły podstawowej, ale zwykle dokonywane dużo 
później, np. w 5 klasie – nie pozwala bowiem na wyeliminowanie m.in. mecha-
nizmów kompensacyjnych wypracowanych w celu radzenia sobie z trudnościami 
edukacyjnymi.

2. NEUROBIOLOGIA DYSLEKSJI

Chociaż dysleksja jest coraz lepiej i szerzej opisywana objawowo, skomplikowane 
przyczyny neurobiologiczne dopiero się odkrywa. Jest to możliwe dzięki rozwi-
jającym się metodom neuroobrazowania mózgu, m.in.: strukturalnemu i funk-
cjonalnemu rezonansowi magnetycznemu, obrazowaniu tensora dyfuzji oraz 
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elektrofi zjologii. Dzięki badaniom wiemy coraz więcej o tym, że zmiany neurobiolo-
giczne w mózgach osób dyslektycznych pojawiają się jeszcze przed formalnym roz-
poczęciem nauki czytania i stanowią pierwotną przyczynę występowania w wieku 
szkolnym trudności z czytaniem i pisaniem (Norton i in. 2015: 1).

Najczęstszymi różnicami funkcjonalnymi mózgu, zarówno u dzieci, jak i doro-
słych z dysleksją, są 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 (Bonfi m Ramos 
de Mangueir i in. 2015) zmianę asymetrii planum temporale jako neurobiologiczną 
przyczynę dysleksji. Najnowsze badania potwierdzają te wcześniejsze obserwacje 
głównie u chłopców (Alterelli 2014), co jednocześnie dowodzi znaczenia płci dla 
szacowania zagrożenia wystąpienia dysleksji.

Rysunek 1. Typy asymetrii planum temporale w badanych grupach 
(z podziałem na chłopców i dziewczynki z dysleksją (dys) i bez problemów w czytaniu (ctr)) 
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Źródło: Altarelli i in. 2014: 5730.

Neurobiologia czytania wyjaśnia jednoznacznie, że umiejętność ta budowana 
jest z wykorzystaniem struktur, sieci i funkcji lewej półkuli mózgu stworzonych ewo-
lucyjnie do nauki mowy (Dehaene 2021). Jak pisze S. Dehaene: „umiejętność czyta-
nia i pisania umożliwia aktywowanie za pomocą napisanych zdań praktycznie całej 
sieci języka mówionego w lewej półkuli. W ten sposób czytanie, późny wynalazek 
kulturowy, staje się porównywalne w swej efektywności do najbardziej zaawanso-
wanego kanału komunikacyjnego człowieka, a mianowicie mowy” (2021: 200).

Sprawność czytania kształtuje się w oparciu o wiele procesów językowych, 
przetwarzanie słuchowe i wzrokowe oraz funkcjonowanie uwagi. Odmienne nasi-
lenie defi cytów w wymienionych obszarach może kształtować zdywersyfi kowany 
kliniczny obraz zaburzenia lub wskazywać na połączenie różnych zjawisk, np. dys-
leksji i ADHD.

Najdokładniej opisaną i być może najczęściej występującą przyczyną dysleksji 
są zaburzenia przetwarzania fonologicznego. W prowadzonych dotychczas bada-
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niach fMRI istotne różnice między osobami z dysleksją a osobami z grupy kontrolnej 
zwykle były obserwowane podczas wykonywania zadań przetwarzania fonologicz-
nego. Defi cyt przetwarzania fonologicznego może dotyczyć zarówno tworzenia się 
reprezentacji (wzorców) dźwięków mowy w umyśle, jak i defi cytu w dostępie do 
tych dźwięków i manipulowaniu nimi (np. w celu mapowania fonemów na litery) 
(Norton i in. 2015: 2). Zwiększa się jednak liczba badań wskazujących na rolę świa-
domości morfologicznej w czytaniu i jego zaburzeniach (Aylward i in. 2003). Eks-
perymenty wykazują, że poprawa sprawności czytania związana jest ze zmianami 
w funkcjonowaniu mózgu podczas wykonywania różnych zadań językowych. Zmiany 
te są specyficzne dla wielu procesów językowych i ściśle przypominają wzorce 
przetwarzania neuronalnego charakterystyczne dla czytelników bez dysleksji (Ayl-
ward i in. 2003).

W najnowszych klasyfi kacjach międzynarodowych (ICD-111 i DSM-52) ujęcie 
dysleksji wygląda następująco:
– IDC-11:

06 Zaburzenia psychiczne, zaburzenia zachowania, zaburzenia neurorozwojowe 
 Zaburzenia neurorozwojowe

6A03 Specyfi czne zaburzenia rozwoju umiejętności szkolnych
6A03.0 Specyfi czne zaburzenia czytania 
6A03.1 Specyfi czne zaburzenia ortografi czne 
6A03.2 Specyfi czne zaburzenia umiejętności arytmetycznych 
6A03.3 Mieszane zaburzenia umiejętności szkolnych 
6A03.Z  Zaburzenia rozwojowe umiejętności szkolnych, nieokre-

ślone;
– DSM-5:
 Specyfi czne zaburzenia uczenia się (specifi c learning disorder), wśród których 

zostały wyróżnione: specyfi czne zaburzenia uczenia się z upośledzeniem czy-
tania (dysleksja), specyfi czne zaburzenia uczenia się z upośledzeniem liczenia 
(dyskalkulia) oraz specyfi czne zaburzenia uczenia się z upośledzeniem pisania:
F81.0 [315.00] z upośledzeniem czytania,
F81.81 [315.2] z upośledzeniem pisania,
F81.2 [315.1] z upośledzeniem liczenia.
Zgodnie z zaleceniami DSM-5 każde z tych zjawisk należy ocenić pod względem 

nasilenia jako łagodne/umiarkowane/znaczne.
Rozróżnienia wprowadzone w międzynarodowych klasyfi kacjach wskazują nie-

wątpliwie, że zaczęto podkreślać całościowe widzenie trudności z uczeniem się, 

1 Międzynarodowa Statystyczna Klasyfi kacja Chorób i Problemów Zdrowotnych (ang. Interna-
Ɵ onal StaƟ sƟ cal Classifi caƟ on of Diseases and Related Health Problems).

2 Klasyfi kacja zaburzeń psychicznych Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (ang. Diag-
nosƟ c and StaƟ sƟ cal Manual of Mental Disorders). 
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których jednym z wielu komponentów, czasami dominującym, jest problem z od-
czytywaniem pisma i posługiwaniem się pisemną formą języka. Między ICD-11 
a DSM-5 występuje zasadnicza różnica w określaniu trudności z pisaniem: ICD utrzy-
muje szczególne wyróżnienie trudności ortografi cznych, natomiast najnowsze DSM 
zaburzenia pisania ujmuje szerzej, włączając w nie problemy z gramatyką oraz 
umiejętnością ujmowania myśli w postaci zapisu. Jest to szczególnie ważne z per-
spektywy problemów edukacyjnych uczniów, ponieważ dotychczasowe, wąskie 
rozumienie problemu z zapisem ograniczało jego rozumienie do aspektu błędów 
ortogra fi cznych.

Kluczową zmianą, jaką wprowadza DSM-5 w ocenie defi cytów, jest podkreślenie 
konieczności oceny jakościowej zaburzenia w skali: łagodne/umiarkowane/znaczne. 
Pozwoli to zwrócić uwagę diagnostów i nauczycieli na fakt, że dysleksja może mieć 
bardzo różne oblicza, a umiejętność oceny stopnia zaburzenia umożliwia objęcie 
wsparciem terapeutycznym szerokiego grona dzieci.

3. WSPÓŁWYSTĘPOWANIE DYSLEKSJI I INNYCH ZJAWISK

Rosnące doświadczenie kliniczne i wiedza neurobiologiczna pozwalają na dostrzeże-
nie powiązań między zaburzeniami, co znacząco zmienia rozumienie zjawiska dys-
leksji oraz zróżnicowania jej obrazu klinicznego.

Rysunek 2. Współwystępowanie dysleksji z innymi zjawiskami
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3.1. Granica diagnostyczna między normą a dysleksją

Dysleksja, jak wiele innych zakłóceń rozwojowych o podłożu neurobiologicznym, 
stanowi konƟ nuum między normą a głęboką postacią zaburzenia. Jednoznaczne 
postawienie granicy diagnostycznej, zawsze problematyczne, było wynikiem oceny 
stopnia wpływu obserwowanych trudności na funkcjonowanie w edukacji. Należy 
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jednak rozumieć skalarny charakter dysleksji, także po to, aby dostrzegać, że nie-
znaczne (często niediagnostyczne) nasilenie problemu albo problemy skompen-
sowane mają wpływ na jakość osiągnięć szkolnych dzieci. Dzieci z zaburzeniami 
o niskim nasileniu dłużej czekają na diagnozę, a tym samym – terapię, utrwalając 
przez ten czas mechanizmy kompensacyjne, tracąc motywację nie tylko do czytania, 
lecz często także do nauki.

3.2. Dysleksja u osób dwujęzycznych

Częstość występowania dysleksji u osób dwu- i wielojęzycznych jest taka sama 
jak wśród dzieci monolingwalnych, jednak czas stawiania diagnoz bywa znacząco 
dłuższy ze względu na tendencje, obserwowane na całym świecie, do uznawania 
dwujęzyczności za przyczynę występowania trudności językowych. Dostrzega się 
ten mechanizm zarówno w ocenie wczesnego rozwoju mowy dzieci bilingwalnych, 
jak i w diagnozie dysleksji (czyli ocenie umiejętności czytania i pisania). Nie ma 
wątpliwości, że błędy popełniane przez dzieci dwujęzyczne mogą być wynikiem ni-
skich kompetencji językowych, co nie może zostać uznane za objaw dysleksji, ale 
jeśli trudności występują w obu językach, diagnoza dysleksji powinna być znacznie 
 łatwiejsza. 

Rysunek 3. Przykład zapisu zdań przez dwujęzyczną dziewczynkę z dysleksją 
w języku polskim i włoskim

Popełniane w obu językach błędy nie muszą mieć podobnego zakresu ilościo-
wego i jakościowego, ponieważ na ich występowanie będzie miał wpływ także po-
ziom kompetencji językowych i ekspozycji na dany język, w tym jakość kontaktów 
językowych. Poniższy przykład ilustruje opisany problem.
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3.3.  Opóźniony rozwój mowy jako wczesny i istotny symptom 
rozwoju dysleksji

Ponieważ współczesna wiedza dotycząca neurobiologii czytania jednoznacznie udo-
wadnia, że sprawność ta kształtuje się w oparciu o działanie sieci połączeń nerwo-
wych prymarnie przygotowanych do rozwoju mowy (Dehaene 2021), oczywiste jest, 
że wszelkie zaburzenia, a nawet opóźnienia rozwoju języka mogą być wczesnym 
symptomem rozwijającej się dysleksji. Dzieci wykazujące trudności z nabywaniem 
mowy, u których obserwuje się odejście od modelu rozwojowego w poszczegól-
nych podsystemach języka, powinny być objęte także wczesną stymulacją w za-
kresie nauki czytania, aby zminimalizować lub wyeliminować wpływ problemów 
z rozwojem mowy na jakość czytania w wieku szkolnym. 

3.4. Zespół Aspergera a dysleksja

Dzieci z zespołem Aspergera często wyróżniają się dobrą pamięcią i co najmniej 
normatywnym rozwojem intelektualnym, co pozwala im prawidłowo nabywać 
umiejętność czytania, niekiedy nawet szybciej niż ich rówieśnikom. Istnieje jed-
nak taka grupa dzieci z zespołem Aspergera, u których dysleksja jest zjawiskiem 
współwystępującym. Pomimo dobrej, niekiedy ponadprzeciętnej pamięci mają one 
problemy z ortografi ą oraz trudności z nabywaniem sprawności czytania i rozumie-
nia tekstu (według DSM-5: specyfi czne zaburzenia uczenia się z upośledzeniem 
 czytania). 

3.5. ADHD a dysleksja

Jak pokazują badania, dysleksja i ADHD są silnie współwystępującymi zaburzeniami 
neurorozwojowymi (szacuje się, że współwystępowanie dwukierunkowe wy-
nosi  25–40%). Istnieją liczne dowody na wspólne genetyczne i neuropsychologiczne 
czynniki ryzyka, które przyczyniają się do współistnienia dysleksji i ADHD, obecnie 
poszukiwane są dowody na pokrywanie się obszarów neuronalnych (McGrath 
i in. 2019: 2). Koegzystencja dysleksji oraz ADHD może oznaczać obecność osiowych 
trudności z czytaniem i pisaniem (o podłożu zarówno np. przetwarzania fonologicz-
nego, jak i problemów z uwagą), nadaktywności, nadreaktywności, nadpobudliwo-
ści. Badania dowodzą, że współwystępowanie dysleksji i ADHD pogłębia defi cyty 
poznawcze dzieci, w tym problemy językowe, co może znacząco wpływać na ich 
osiągnięcia edukacyjne (Lipowska i in. 2008).

3.6. Osoby dyslektyczne z niedosłuchem

Współczesna wiedza o dysleksji i niedosłuchu nie wyklucza współistnienia obu za-
burzeń. Na poziomie diagnostycznym często trudno jednoznacznie stwierdzić, czy 
problemy z czytaniem i pisaniem wynikają przede wszystkim z defi cytu słuchu, 
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czy mają inne źródło, ale w praktyce klinicznej spotykamy niesłyszące dzieci z ob-
ciążeniem genetycznym w kierunku dysleksji, które mają większe trudności 
z nauką czytania niż grupa niesłyszących bez przypadków dysleksji w najbliższej 
rodzinie. Niewątpliwie współwystępowanie dysleksji i niedosłuchu będzie nasi-
lało trudności dzieci w nabywaniu systemu językowego oraz umiejętności czytania 
i pisania. 

4. JĘZYKOWE TRUDNOŚCI OSÓB Z DYSLEKSJĄ

Defi nicje dysleksji silnie koncentrują się na problemie z czytaniem jako głównym 
wyznaczniku zaburzenia. Współczesna wiedza neurobiologiczna jednoznacznie 
wskazuje na powiązania całej sieci językowej lewej półkuli mózgu ze sprawnością 
czytania oraz pisania, co oznacza, że trudności językowe na poziomie każdego pod-
systemu mogą współistnieć z zaburzeniami dyslektycznymi. Potwierdza to praktyka 
kliniczna i ocena całościowego funkcjonowania językowego dzieci z dysleksją. Wcze-
snym i znaczącym symptomem rozwijającej się dysleksji jest np. opóźnienie rozwoju 
mowy (nie każde dziecko z opóźnionym rozwojem mowy będzie dyslektyczne, ale 
cecha ta ma wysoką wartość diagnostyczną). Na kolejnych etapach rozwoju u dzieci 
dyslektycznych może ujawnić się zaburzenie słuchu fonemowego mające wpływ 
na rozwój artykulacji, a także na budowanie systemu gramatycznego i – w znaczą-
cym stopniu – na rozumienie przekazów werbalnych oraz naukę języka obcego. 
Dodatkowo dzieci dyslektyczne mogą mieć także problemy z fl eksją oraz składnią – 
popełniają błędy gramatyczne, budują zdania z zaburzonym szykiem, wykazują 
trudności z tworzeniem zdań złożonych. Defi cyty składniowe u dzieci dyslektycz-
nych potwierdziły m.in. badania M. Van Reybroeck (2020), która postuluje koniecz-
ność zmian w procedurach terapeutycznych. Liczne badania dotyczące sprawności

Rysunek 4. Tekst dziecka dyslektycznego – notatka z lekcji 
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gramatycznej (systemowej) dzieci z dysleksją oraz doświadczenia kliniczne ich 
terapeutów potwierdzają potrzebę treningu na wszystkich poziomach systemu 
językowego.

5. PODSUMOWANIE

Dysleksja jest jednym z najczęściej diagnozowanych problemów edukacyjnych. 
Utrwalony model diagnozy i terapii przyczynia się do nasilania trudności edukacyj-
nych dzieci z dysleksją, opiera się na nieskutecznych strategiach terapeutycznych; 
zarówno diagnoza, jak i terapia prowadzona jest w czasie, kiedy wszystkie trudności 
wynikające z zaburzenia już ujawniły się w rozwoju dziecka. Współczesna wiedza 
neurobiologiczna pozwala rozumieć powiązania dysleksji z innymi zaburzeniami 
oraz mechanizmy jej rozwoju od wczesnych etapów życia. Tylko rozumienie dymen-
sjonalne, wieloaspektowe pozwoli na skuteczną pomoc osobom dyslektycznym. 
Zmiana defi niowania dysleksji oraz wczesna diagnostyka zaburzenia we wszystkich 
jego wariantach stanowi wyzwanie dla współczesnych terapeutów.
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Dimensional approach to dyslexia diagnosis

Summary

The current educaƟ onal understanding of dyslexia and its diagnosis is incompaƟ ble both with 
current neurobiological knowledge and the needs of people with dyslexia. There are no new 
diagnosƟ c tools, and the ones sƟ ll 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-exisƟ ng problems with Ɵ me processing and with motor 
skills. Only a broad understanding of dyslexia and accounƟ ng for its interrelaƟ ons with other 
phenomena, i.e. a dimensional diagnosis, will bring about an eff ecƟ ve, early detecƟ on of the 
problem and a change in the therapeuƟ c approach.

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