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1 Streszczenie

Wzrok jest podstawowym zmystem biorgcym udziat w procesach edukacyjnych i
poznawczych, dostarcza az 80% informacji o otoczeniu. Tak, wi¢c dobre widzenie ma istotny
wplyw na prawidtowy rozwoj dziecka z punktu widzenia edukacyjnego, jak i odbierania i
wykorzystywania prawidtowo funkcji percepcyjnych w zyciu codziennym. Umiejetno$é
czytania 1 pisania jest podstawg do zdobywania 1 przekazywania informacji oraz
funkcjonowania w spoteczenstwie. Umiejetnosci te zalezne sg przede wszystkim od
sprawnego procesu widzenia oraz zdolnosci intelektualnych dziecka.

Wady wzroku, jak i nieprawidtowe dziatanie uktadu wzrokowego w wieku szkolnym
przyczyniaja si¢ do braku zdolnosci pelnego wykorzystania mozliwosci poznawczych dziecka
wplywajac negatywnie na wyniki w nauce, jak 1 prawidlowe funkcjonowanie w
spoteczenstwie. Do najczesciej wystepujacych probleméw ze strony ukladu wzrokowego
zalicza si¢ migdzy innymi: wady refrakcji, problemy z akomodacjg i obuocznoscia,
zaburzenia widzenia barw, dysfunkcje ruchéw sakkadowych
Dysleksja jest jedng z wielu réznych przyczyn trudnosci w uczeniu si¢. Jest specyficznym
zaburzeniem o podtozu jezykowym, uwarunkowanym konstytucjonalnie. Oprocz trudnosci w
czytaniu objawia si¢ rodwniez powaznymi utrudnieniami w opanowaniu czynnos$ci pisania i
poprawnej pisowni. Szacuje si¢, ze w Europie dysleksja wystepuje u okoto 10-15% uczniow,
a w Polsce zas u 9-10%. Dotychczasowo przeprowadzone badania optometryczne i
okulistyczne sugeruja, ze istnieje pewna zalezno$¢ migdzy dysleksjag a stanem uktadu
wzrokowego.

Celem niniejszej rozprawy bylo ustalenie zwigzku miedzy dysleksja a niektorymi
parametrami uktadu wzrokowego u dzieci i miodziezy, a takze przeprowadzenie analizy
poréwnawczej ewentualnego wpltywu uktadu wzrokowego u dzieci ze zdiagnozowang
uprzednio dysleksja na osiaggane przez nie wyniki w nauce.

Przeprowadzone badania obejmowalty dzieci i mtodziez w wieku 10-18 lat ze
zdiagnozowana dysleksja przez Poradnie Pedagogiczno-Psychologiczne (351 oséb) oraz
grupe kontrolng (531 osob), ktore nie byly obarczone tg dysfunkcja; wszyscy badani byli
uczniami poznanskich szkot podstawowych, gimnazjalnych i liceow.

U badanych osob analizowano takie parametry uktadu wzrokowego jak: ostro$¢ wzroku do

dali bez i z soczewka +1, 00 D, widzenie przestrzenne do blizy (Steropsja), widzenie barw,
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punkt bliski konwergencji, sprawnos¢ akomodacji, amplitude akomodacji, widzenie obuoczne
I ruchy sakkadowe. Ponadto, z badan ankietowych, uzyskano informacje o ocenach
semestralnych z jezyka polskiego, matematyki i wychowania fizycznego kazdego z badanych.
Dane te pozwolily na dokonanie analizy wpltywu poszczegdlnych parametrow uktadu
wzrokowego na wyniki w nauce.

Przeprowadzone badania wykazaty, iz w 615% przypadkow w grupie ze
zdiagnozowang dysleksjg oraz u 75% badanych w grupie kontrolnej okulary nie spelniaja
swojej funkcji dla osiggnigcia prawidtowej ostrosci wzroku. Osoby noszace okulary w obu
grupach badawczych maja problemy z ostro$cig wzroku, widzeniem przestrzennym oraz nie
osiagaja przyjetego Kryterium punktu bliskiego konwergencji - 32,7% oséb w grupie ze
zdiagnozowang dysleksja i 47,7% w grupie kontrolne;j.

Przeciwstawna lateralizacja u osob ze zdiagnozowang dysleksja oraz dominujaca r¢ka lewa,
wystapita az u 79,4% dzieci, a w przypadku dzieci z dominujacg r¢gka prawa, stwierdza si¢ U
niespetna 33% badanych dzieci. W grupie kontrolnej przeciwstawna lateralizacja u o0sob
leworgcznych wystapita w 63% przypadkach, natomiast wérod osob z dominujaca rgka prawa
u 26,8%.

Przyjetego kryterium zaliczenia punktu bliskiego konwergencji nie spetnito 33,6% ogoétu
badanych dzieci ze zdiagnozowana dysleksja oraz 17,2% dzieci w grupie kontrolnej. W
przypadku badania amplitudy akomodacji u dzieci ze zdiagnozowang dysleksja, okazuje sie,
ze kryterium wielkos$ci amplitudy akomodacji nie spetnia 43% badanych, natomiast w grupie
kontrolnej 28%. Badanie ustawienia oczu przy obserwacji dali i blizy za pomoca testu
naprzemiennego zastaniania pokazato, ze u 14% dzieci ze zdiagnozowang dysleksjg jest ono
nieprawidlowe do dali, natomiast az u 44,4% — do blizy - egzoforia. W przypadku grupy
kontrolnej testu naprzemiennego zastaniania do dali nie zaliczyto 8,5% badanych dzieci a do
blizy 11,5%.

Az 45,3% wszystkich badanych dzieci ze zdiagnozowang dysleksja ma problemy z
zaliczeniem testu sprawdzajacego ruchy sakkadowe, z czego w znacznie wigkszej iloSci
przypadkéw dotycza one chtopcéw. W grupie kontrolnej problemy z zaliczeniem testu na
ruchy sakakdowe miato tylko 9,3% calej badanej populacji.

Okazuje sie, ze az 62,4% badanych dzieci ze zdiagnozowang dysleksja ma jednoczesnie stabe
oceny z jezyka polskiego 1 matematyki, a az u 49% dzieci, majacych niskie oceny z
wychowania fizycznego, stwierdzono przeciwstawng lateralizacje.

Uzyskane wyniki w obecnych badaniach wskazuja, ze warto by bylo zaproponowaé

wprowadzenie doktadnych badan funkcjonowania uktadu wzrokowego u oséb z podejrzeniem
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dysleksji przed postawieniem diagnozy przeprowadzonej za pomocag testow i1 badan w
Poradniach Psychologiczno-Pedagogicznych. Te badania dotyczy¢ powinny nie tylko ostrosci
wzroku, ale szczegélnie wykonane powinny by¢ pod katem sprawdzenia prawidtowej
sprawnosci 1 amplitudy akomodacji, ustawienia 1 ruchdéw oczu oraz punktu bliskiego

konwergenciji.



2 Summary

Sense of vision is the principal sense involved in cognitive and acquisition processes,
responsible for as much as 80% of information received about the surrounding environment.
Perfect vision has crucial influence on proper child development from education point of
view, as well as on obtaining and using perception functions in everyday life.

Reading and writing skills are indispensable for obtaining and communicating knowledge and
information and social functioning. These skills depend primarily on an efficient sight process
and intellectual abilities of a child.

Vision defects as well as malfunctioning sight during late childhood and through adolescence
contribute to the child's failure to fully use one's cognitive skills, affecting their performance
at school and in their social environment. It is estimated that 10 to 18% of pupils are
experiencing such hardships.

The most common problems with sight which lead to a deterioration in proper social
interaction include, among others, refractive sight defects, accommodation problems,
stereoblindness, colour vision impairments, disfunction of saccadic eye movements.

One of many different causes of learning difficulties is dyslexia. It is a unique linguistic
impairment fundamentally linked to a constitutional characteristic of the brain. Apart from
reading difficulties, it also manifests through difficulties with legible writing and proper
spelling. It is estimated that dyslexia occurs in 10-15% of European pupils, and 9-10% of
Polish pupils.

The optometric and oculist research conducted so far suggests a correlation between dyslexia
and sight condition.

The aim of the paper was to establish the relation between dyslexia and specific parameters of
sight in children and young adolescents. Moreover, a comparative analysis was to be
conducted between a malfunctioning visual system in children with previously diagnosed
dyslexia, and their school results.

The research was conducted on children and adolescents, aged 10 to 18, with dyslexia
diagnosed by Specialist Psychological-Pedagogical Counselling Centres (351) and a control
group (531), consisting of pupils from Poznan primary and secondary schools, unaffected by
the impairment.

The examination of the pupils’ sights included: visual acuity with and without +1, 00 D lens,
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stereoscopic acuity, color vision, near point for convergence, amplitude of accommodation,
visual field screening, saccadic eye movements. In addition, individual surveys provided
information on the pupils' term-grades from Polish, Mathematics and Physical Education
(sport), based on which an analysis was carried out concerning the effects of particular
parameters of vision on school performance.

Examinations conducted showed that in 56,9% cases among diagnosed dyslexics, and 65,9%
cases among control group, prescribed glasses weren’t right for the patients

In both cases there was a problem with visual acuity, stereopsis, and what’s more patients
couldn’t meet near point of convergence criterion — 32,7% cases among diagnosed dyslexics
and 74,7 % cases among control group.Opposition lateralization among dyslexics and left-
handed was reported in 79,4 % of patients, where among right-handed only in 33% of
patients. In the control group of patients opposition lateralization was reported in 63% of left-
handed children, and in 26,8% of right-handed.

There was 33% of dyslexic children, and 17,2 % of children in the control group that didn’t
meet the criteria of near point of convergence.

Checking the amplitude of accommodation showed, that 43 % of dyslexic children and only
28% of children in control group achieves results lower than recognized criterion.

Distance and near eye alignment examination performed using alternate cover test showed
distance alignment abnormalities in 14% of dyslexic cases, 44% of dyslexic patients also had
been diagnosed with near vision exophoria.

Group of 8,5% patients in control group didn’t pass the distance alternate cover test, and
11,5% had problems with near cover test. 45% all researched with dyslexia had problems with
good saccadic movements, boys were in this case more than girls. Only 9,3% of the whole
population had problems with eye movements. It turned out that 62,4 % of dyslexic children
is underperforming in literature and math, and 49% of those kids has also a very low grades in
sports, they had been diagnosed with opposition eye-hand.

The examination of the dyslexic subjects' vision in terms of the parameters in question
indicates an increased occurrence of problems related to distant and near vision and thus

unsatisfactory results at school.



3 Wstep

Sposrod wszystkich systemow recepcyjnych cztowieka pozwalajagcych na zbieranie
informacji o otaczajacym S$wiecie, najwazniejszy jest system wzrokowy. Dzieje si¢ tak z
uwagi na ilo$¢ otrzymywanych dzieki temu narzagdowi informacji. Szacuje si¢, ze to wtasnie
wzrok dostarcza nam az okoto 85% informacji o otaczajagcym nas $wicie, o zdarzeniach.
Przytlaczajaca ilos¢ informacji, jaka jest zbierana z otoczenia za pomoca narzadu wWzroku, jest
nastepnie przetwarzana przez miliony komoérek nerwowych, aby wreszcie dotrze¢ do naszej
$wiadomosci jako obraz czyje$ twarzy, jakiego$ przedmiotu, ciggu liter, czy tez poprzez
Swiadomos$¢ tego, ze jest dzien lub noc. W nerwach wzrokowych czlowieka znajduje sig¢
okoto miliona widkien nerwowych, ktére przekazuja do mézgu informacje pochodzace z 126-
137 min fotoreceptorow zlokalizowanych w siatkdéwce [1,7].

Mozna powiedzie¢, ze dobre widzenie jest podstawowym elementem prawidtowego
rozwoju kazdej zywej istoty, a w szczeg6lno$ci dziecka. Czynnik ten wspomaga rozwdj
psychosomatyczny, intelektualny i spoteczny cztowieka oraz wptywa w zasadniczy sposob na
jego zachowanie. Juz od najmlodszych lat widzenie warunkuje prawidlowy i efektywny
proces poznawania §$wiata, przygotowania do samodzielnej egzystencji w rodzinie i
spoteczenstwie, w znacznym stopniu utatwia orientacje w przestrzeni oraz nauke poczawszy
od podstawowych umiejetnosci czytania i pisania po ksztalcenie w wybranym zawodzie.

Proces widzenia polega na tworzeniu w osrodkowym uktadzie wzrokowym obrazow

otoczenia zawierajacych informacje o ksztalcie, barwie i potozeniu obiektow.

Tabela 1: Poréwnanie ilosci receptorow w roZnych systemach sensorycznych czlowieka [4].

Zmyst cztowieka Ilo$¢ receptorow
Wzrok 250 000 000
Wech 40 000 000
Dotyk 2500 000
Smak 1 000 000
Stuch 25000

System wzrokowy cztowieka dostarcza nam Szeregu réznorakich informacji pod
wzgledem znaczenia, jak i1 przekazywanej tresci. Mozna pokusi¢ si¢ o podzielenie tych
informacji na kategorie. Kazda kategoria moze wystgpowac niezaleznie od innych i
jednoczesnie z innymi poprzez wytawianie detali z obrazu pojawiajacego si¢ przed naszymi
oczami:

- Jasno$¢: jasny, ciemny....
- Kontur: linia, kat prosty....




- Barwy: czerwony, zielony....

- Ksztatty: kwadrat, koto...

- Obiekty: pitka, samochod...

- Materiat: plastik, metal....

- Ilo$¢: duzo, mato....

- Lokalizacja w przestrzeni: pod, nad....

- Ruch: spada, podnosi sig....

- Odleglos¢: daleko, blisko...

- Pismo: ,ksigzka”....

- Pojedyncze ,,znaczenia” stanowig finalny etap procesu przetwarzania informacji w
systemie wzrokowym czlowieka. Sg tym, co dociera do naszej swiadomosci i moze
wywolywac¢ §wiadome lub nie§wiadome reakcje ze strony innych uktadéw znajdujacych si¢ w
mozgu.

Bodzcem wywotujacym powstanie wrazenia wzrokowego jest §wiatto docierajace do
siatkdwki, ktore pobudza znajdujace si¢ w niej fotoreceptory. Pobudzenie to przekazywane
jest droga wzrokowa do osrodkowego ukltadu nerwowego. Na prawidlowe funkcjonowanie
uktadu wzrokowego wplyw maja elementy zwigzane z ostro$cia wzroku, sprawnoscig
motoryczng uktadu wzrokowego, widzeniem barwnym i przestrzennym oraz przetwarzaniem
informacji wzrokowych. Gdy wszystkie te elementy s3 sprawne mozna moéwi¢ o dobrym
widzeniu.

W okresie niemowlectwa i przedszkolnym czestym zjawiskiem u dzieci jest
nadwzroczno$¢ kompensowana akomodacja. Dzieje si¢ tak, poniewaz rozwijajaca si¢ gatka
oczna jest zbyt mala i1 ognisko obrazowe lezy za siatkowka. Wraz z rozwojem dziecka
zwigkszaja si¢ rozmiary galki ocznej, a w wieku szkolnym oko jest juz przewaznie miarowe.
Jednak nie zawsze dziecigca nadwzroczno$¢ mija bez zaburzen [36,62,80]. Wysitek
akomodacyjny moze powodowaé =zaburzenia widzenia obuocznego lub zbiezny zez
akomodacyjny. We wczesnym okresie szkolnym wiekszo$¢ dzieci zostaje miarowymi, jednak
u 25% rozwija si¢ krotkowzrocznosé. Uwaza si¢, ze zasadniczym czynnikiem wplywajacym
na rozwoj krotkowzrocznosci jest Srodowisko, w jakim przebywa dziecko. Badania
przeprowadzone w krajach azjatyckich wykazaty, ze u 75% dzieci zamieszkujacych duze
miasta wystepuje krotkowzroczno$¢ natomiast rzadziej dotyka ona dzieci wiejskie, ktore
poswiecajg znacznie mniej czasu na prace z bliska (czytanie ksigzek, praca z komputerem,
ogladanie telewizji). Czgsto obserwowang wada ukladu wzrokowego jest réwniez
astygmatyzm. Astygmatyzm jest raczej wadg stabilnag, niewykazujacg znaczacych zmian z
wiekiem. Wigkszos¢ dzieci 1 mtodych dorostych ma astygmatyzm zgodny z reguta, ktéry w
pozniejszym wieku ma tendencje¢ do zmniejszania si¢ i wOwczas obserwuje si¢ wzrost
czestosci wystepowania astygmatyzmu niezgodnego z regutg [4,45,51].

Zwazywszy, ze W okresie szkolnym wady refrakcji zaczynajg si¢ stabilizowaé, moze

pojawic¢ sie krotkowzrocznos$¢, a nadwzroczno$¢ zanika (gatka oczna osigga rzeczywiste
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rozmiary) lub wystepuje u niewielkiej liczby dzieci. Aby ten proces wczesnie wykry¢
szczegolnie potrzebne sg badania przesiewowe. Wczesne stwierdzenie wad wzroku i zaburzen
w procesie widzenia jest bardzo istotne, gdyz w tym okresie znacznie ulatwiona jest ich
korekcja 1 uzyskanie przez to prawidtowego funkcjonowania poszczegélnych etapow
widzenia. Dlatego tez wazna jest wizyta u okulisty lub optometrysty w celu dobrego i
szybkiego doboru witasciwej korekcji. Najwigkszym problemem sg jednak dzieci z matg
krotkowzroczno$cig oraz z nadwzrocznos$cig. Dzieci te nie odczuwaja dyskomfortu podczas
obserwacji zardwno dalekich, jak i bliskich przedmiotéw, co jednoznaczne jest z tym, ze nie
zdaja sobie one sprawy ze ztego widzenia. Taka wada refrakcji moze witasnie by¢ przyczyng
ztych wynikdw w nauce, czy problemow w funkcjonowaniu w $wiecie [2,8,27].

Uwaza si¢, ze postrzeganie wzrokowe uzaleznione jest od prawidlowego
funkcjonowania analizatora wzrokowego oraz jego wspotdziatania z innymi analizatorami u
cztowieka. Percepcja wzrokowa rozwija si¢ wraz z wiekiem pod wpltywem doswiadczen
zdobywanych podczas dorastania i poprzez uczenie si¢.
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4 Dysleksja rozwojowa

Umiejetno$¢ czytania i pisania jest podstawowsg funkcjg pozwalajacg uzyskiwal |
przekazywaé informacje o otaczajacym nas $wiecie. Edukacja jest, wiec najwazniejszym
elementem funkcjonowania wcigz rozwijajacym sie $wiecie. Czytanie powoduje, ze
przyporzadkowujemy znakom graficznym sens fonetyczny, natomiast pisanie polega na
wydzieleniu gltosek w styszanych wyrazach i zapisaniu ich w prawidiowej kolejnosci. Te dwa
procesy sg silnie ze soba powigzane 1 warunkuja prawidlowy przebieg pracy. W procesy te
zaangazowane sg funkcje:

- sensoryczne (wzrokowe, stuchowe, kinestetyczne),

- ruchowe (artykulacja i manualnosc¢),

- poznawcze (pami¢¢ i spostrzeganie),

- umystowe [29,76].

Uszkodzenie chocby jednej z powyzszych funkcji spowoduje nieprawidlowos¢ pracy systemu
uczenia, poznawania i funkcjonowania w $wiecie — Systemu percepcyjnego.

Czesto mamy do czynienia z zaburzeniami percepcji wzrokowej (analizy i syntezy
wzrokowej i wzrokowo-przestrzennej) ujawniajacymi si¢ poprzez:

- trudnosci w rozrdéznianiu ksztaltéw graficznych, zapamigtywaniu i odwzorowywaniu
na podstawie modelu lub z pamigci,

- trudnosci w postugiwaniu si¢ literami oraz cyframi,

- opuszczanie znakow graficznych lub interpunkcyjnych,

- trudnos$ci w odwzorowywaniu znakow 1 przedmiotéw zblizonych do siebie ksztaltem 1
wielkoscig np.: L-L, C-G, b-p, n-u, m-w,

- ubogie, prymitywne rysunki o zaktoconych proporcjach, wrecz schematy,

- trudnosci w nauce geometrii, geografii i jezykow,

- dlugo utrzymujaca si¢ lateralizacja oraz sylabizowanie wyrazow podczas czytania, co
powoduje, ze jego tempo jest bardzo wolne i nierytmiczne, a W konsekwencji
nastepuje stabe rozumienie sensu czytanego fragmentu i szybkie znuzenie,

- trudnosci w odroznianiu uktadow liter: skok-kos-rok, co powoduje, ze dziecko

czytajac znieksztatca wyrazy, opuszcza lub powtarza jego elementy, gubi si¢ w tekscie
itp. [10,12,16,17].

Zdarza sig¢, ze dziecko, ktore uwaza si¢ za niemajace wad wzroku i stuchu - ,patrzy i
nie widzi”, ,,stucha i nie styszy”. Podczas przepisywania tekstu wielokrotnie popetnia btedy,
mimo najszczerszych checi wykazania si¢ 1 pokazania z jak najlepszej strony. Dyktanda stajg
si¢ dlan zmorg nie do pokonania (dodawane i1 przestawiane sg litery i sylaby oraz mylone
gloski podobne fonetycznie). Moéwimy w takich sytuacjach, Zze mamy do czynienia z
przypadkiem dysleksji.
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Okreslenie to bywa bardzo ro6znie rozumiane 1 interpretowane przez wigkszos¢ ludzi,
co zauwazane jest w podej$ciu do osoéb faktycznie obarczonych tym defektem. Nalezatoby tu
podkresli¢, ze problem dysleksji nie jest zjawiskiem ostatnich kilkunastu, czy kilkudziesigciu
lat. Badania nad specyficznymi trudno$ciami w czytaniu, pisaniu czy postrzeganiu otoczenia
siegaja juz drugiej polowy XIX wieku. Trudno doktadnie sprecyzowac, kto byt prekursorem
badan prowadzonych w tej dziedzinie. Wiadomo, ze pierwszymi osobami, ktore zauwazyty
ten pojawiajacy si¢ coraz silniej problem byli lekarze szkolni i okuli$ci, a w$rdd nich J.
Hinshelwood — autor pierwszych monografii na temat dysleksji oraz D. Berlin, ktéry w roku
1887 jako pierwszy uzyl okreslenia dysleksja, jako terminu opisujacego zespot specyficznych
trudnosci podczas czytania i pisania ujawniajacy sie u dzieci, jak rowniez u dorostych [8,9].

W roku 1896 lekarz P. Morgan opisat przypadek czternastoletniego chtopca, ktoéry
wedtug nauczyciela ,,nie widzial” tekstu czytanego. Wyrazy pisane, badz drukowane nie
docieraly do §wiadomosci chtopca a dopiero, gdy zostaly przeczytane na glos przez kogos z
otoczenia, nabieraly dla niego znaczenia. Poczatkowo uwazano, ze schorzenie to moze mie¢
podtoze wrodzonego defektu, ale okazato si¢, ze chlopiec nie miat wady wzroku. Przypadek
ten zostal opisany w 1896 roku w British Medical Journal i nazwany ,,wrodzong $lepota
stowng”, dla odroznienia od zaburzen czytania wystepujacych u dorostych, u ktoérych
zaistnialty zmiany organiczne np.: urazy mézgu powodujace ,,$lepote stowng”. Termin ten W
toku dalszych badan zostat skrytykowany i odrzucony, poniewaz okazato si¢ ze przyczyny
specyficznych trudnos$ci w czytaniu i pisaniu mogg by¢ nie tylko wynikiem zaburzen
percepcji 1 pamigci wzrokowej, ale najczesciej sa to zaburzenia rozwoju funkcji jezykowych
[8,18].

Kolejne lata zaowocowaly dalszymi badaniami nad rozwiklaniem przyczyny tego
zjawiska 1 opisaniem jego objawdéw. W tym czasie pojawily si¢ pojedyncze terminy
okreslajace t¢ dysfunkcje: legastenia (P. Ranschburg, 1916), wrodzona dysleksja
(J.Hinshelwood, 1917), dysleksja rozwojowa (Critchley, 1964), podwojne: dysleksja i
dysgrafia (S. Borel-Maisonny, 1968) oraz potrojne: dysleksja, dysgrafia i dysortografia (O.
Kucera, Z.Matejcek, M. Bogdanowicz) [8,18,34].

4.1 Definicja dysleksji wzrokowej

Dysleksja rozwojowa jest to zespot specyficznych trudnosci, uwarunkowanych
konstytucjonalnie (konsekwencja zmienionej organicznie struktury os$rodkowego uktadu
nerwowego, czyli majacych podtoze biologiczne, a niebedacych wynikiem zewngtrznych,
niekorzystnych warunkéw np. wptywu §rodowiska czy dziatan dydaktycznych) w czytaniu i
pisaniu, wystepujacy u dzieci o prawidlowym rozwoju intelektualnym. Okreslenie trudnosci
uwarunkowane konstytucjonalnie wskazuje, ze istniejg biologiczne komponenty dysleksji

rozwojowej. Dysleksja wrodzona towarzyszy dziecku przez caly okres rozwoju w odrdznieniu
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do dysleksji nabytej, ktora odnosi si¢ do opanowanych wczesniej umiejgtnosci 1 utraconych w
skutek urazu, wylewu lub zawatu mézgu.

W 1994 roku opublikowano w czasopismie Perspectives definicj¢ dysleks;ji
opracowang przez Towarzystwo Dysleksji im. Ortona dziatajace w Stanach Zjednoczonych.
Wedlug tej definicji ,,Dysleksja jest jednym z wielu roznych rodzajow trudnosci w uczeniu
sie. Jest specyficznym zaburzeniem o podlozu jezykowym, uwarunkowanym
konstytucjonalnie. Charakteryzuje si¢ trudnosciami w dekodowaniu pojedynczych stéw, co
najczesciej odzwierciedla niewystarczajagce zdolnos$ci przetwarzania fonologicznego.
Trudno$ci w dekodowaniu pojedynczych stow sg zazwyczaj niewspdtmierne do wieku oraz
innych zdolno$ci poznawczych i1 umiejetnosci szkolnych; trudnosci te nie sg wynikiem
ogblnego zaburzenia rozwoju ani zaburzen sensorycznych. Dysleksja manifestuje si¢
réznorodnymi trudno$ciami w odniesieniu do réznych form komunikacji jezykowej, czgsto
oprécz trudnosci w czytaniu, dodatkowo pojawiaja si¢ powazne trudnosci w opanowaniu

czynnosci pisania i poprawnej pisowni”[8,20,30,47].

Rozwo6j badan nad dysleksja [8,44].

ROK DYSLEKSJA — NAJWAZNIEJSZE WYDARZENIA

1896 Opisano pierwszy przypadek dysleksji w British Medical Journal.
Opis dotyczyt 14-letniego chlopca, ktory mimo prawidlowych
mozliwosci intelektualnych nie mégl nauczy¢ si¢ czyta¢. Lekarz W.
Pringle Morgan okreslil jego trudnosci terminem ,,wrodzona $lepota
stow”.

1900 1917 Zostata opublikowana pierwsza monografia na temat dysleks;i.
Autorem publikacji byt szkocki lekarz okulista dr J. Hinshelwood.
Wysungl on tez¢ o dziedzicznosci dysleksji. Po raz pierwszy uzylt
terminu ,,dysleksja wrodzona” (congenital dyslexia) na okreslenie
trudnosci w uczeniu si¢ dzieci. Do tej pory stosowano termin
,dysleksja” jedynie w przypadkach utraty zdolnosci czytania u 0osob
dorostych.

1925 Dr S.T. Orton (1879-1949), amerykanski neurolog i psychiatra,
przedstawil pierwsza teori¢ dotyczaca powstawania zaburzen
czytania. Wskazat w niej na istnienie zwigzku miedzy nieprawidtowa
lateralizacja a dysleksja. Zaobserwowal, ze ws$rdéd dzieci ze
zdiagnozowanag  dysleksja  czeSciej  wystepuje  leworgcznose,
niezborno$¢ ruchdw, zaburzenia orientacji w przestrzeni, opoznienie
w nabywaniu mowy, a takze przypadki jakania. Zaproponowatl tez
zastgpienie terminu ,,dysleksja wrodzona”, stosowanym do dzi§ —
,.dysleksja rozwojowa”.

1938 S. Baley zamiescit w swoim podrgczniku Psychologia wychowawcza
W zarysie podrozdzial poswigcony trudnosciom w czytaniu i pisaniu,
ktoére okreslano wtedy mianem legastenii (termin ten jest nadal
uzywany w literaturze niemieckojezycznej).
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ROK

DYSLEKSJA — NAJWAZNIEJSZE WYDARZENIA

1949

Zatozono pierwsza organizacje¢, zajmujaca si¢ problematyka dysleksji
— The Orton Dyslexia Society. Dzi§ jest to Migdzynarodowe
Towarzystwo Dysleksji (International Dyslexia Association — IDA,
www.interdys.org), dziatajace przy Harvard Medical School w
Bostonie.

1965

Powstata pierwsza w Polsce monografia na temat zaburzen
rozwojowych. Zostata ona opracowana przez H. Spionek. Jeden z
rozdziatéw autorka poswiecita trudno$ciom w czytaniu 1 pisaniu.
Praca ta zapoczatkowala diagnozowanie dysleksji rozwojowej w
polskich poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

1968

Migdzynarodowy Kongres Neurologéw w Dallas opracowatl definicje
dysleksji.

1987

Z inicjatywy osmiu panstw Europy: Belgii, Danii, Francji, Wielkiej
Brytanii, Irlandii, Holandii i Niemiec powstato FEuropejskie
Towarzystwo Dysleksji (European Dyslexia Association - EDA).
Obecnie siedziba EDA znajduje si¢ w Szwajcarii.

1990

Z inicjatywy prof. dr hab. M. Bogdanowicz powstalo Polskie
Towarzystwo Dysleksji (PTD), ktore zostato zarejestrowane w roku
1991 jako organizacja o zasiggu ogolnopolskim. PTD weszto w sktad
EDA.

1993

Europejskie Towarzystwo Dysleksji oglosito rok 1993 Rokiem
Woczesnego Rozpoznawania Dysleksji. W Polsce Ministerstwo
Oswiaty 1 Wychowania wydalo przepis dotyczacy uczniéw
dyslektycznych, w ktorym uzyto sformutlowania ,nauczyciel moze
uwzgledni¢ trudnosci ucznia”.

1999

Polskie Ministerstwo Edukacji Narodowej wydato rozporzadzenie, w
ktérym uzyto sformutowania ,,nauczyciel jest zobowigzany obnizy¢
wymagania w stosunku do ucznia, u ktérego stwierdzono specyficzne
trudnosci w uczeniu si¢”. W aktualnych przepisach stowo ,,o0bnizy¢”
zostato zamienione na ,,dostosowac¢”. Oznacza to, ze nauczyciel, ktory
stosuje fagodniejsze kryteria oceniania dla uczniéw ze zdiagnozowanag
dysleksja, ma prawo wymaga¢ od nich wigkszego wktadu pracy w
poréwnaniu do innych wuczniow (np. poprzez zadawanie im
dodatkowych ¢wiczen, ktoére moga im poméc w przezwycigzeniu
trudnosci).

4.2 Klasyfikacja dysleksji rozwojowej

a) rodzaje dysleks;ji

Dysleksja rozwojowa obejmuje kilka rodzajow zaburzen:

dysleksja — sa to trudnosci w czytaniu danego tekstu pod wzgledem tempa, techniki
czytania, jak réwniez zrozumienia tresci,

dysortografia — sg to trudnosci w opanowaniu poprawnej pisowni (pod wzgledem
ortograficznym) pomimo znajomosci zasad ortografii,

dysgrafia — jest to niski poziom graficzny pisma. Litery sg ko§lawe, r6znej wielkosci i

czesto ustawiane sg na niewtasciwej wysokosci. Problem ten oczywiscie nie dotyczy
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dzieci, ktére zaczynaja si¢ uczy¢ pisania, lecz starszych. Charakterystycznym

objawem jest to, ze dziecko nie umie odczyta¢ wiasnego charakteru pisma, dlatego

pisze wielkimi literami,

— dyskalkulia — sg to problemy w matematyce. Dzieci z dyskalkulia majg zwykle
ktopoty z pojeciem liczby, oceng, co jest wieksze a co mniejsze lub z porownywaniem
liczebnosci zbiorow.

W praktyce rzadko spotyka si¢ peten zakres trudnosci dyslektycznych. Wystepowaé
one moga w postaci odosobnionej lub jako zespdt syndromoéw zaburzen. Z reguty jednak,
problemom w czytaniu towarzyszg trudnosci w pisowni, ale nie zawsze dysortografia
wspotwystepuje z klopotami z pisaniem. Najczesciej napotyka si¢ na trudnos$ci z pisaniem U
13-16% uczniow, nieco rzadsze sg problemy z czytaniem, 9-10%, natomiast najrzadziej
rozpoznawanym zaburzeniem wsrod dzieci jest dysgrafia — graficzna strona pisma — 4%
[8,29,44].

Pismiennictwo $wiatowe podaje, ze z dysleksja rozwojowa boryka si¢ 5-17,5% oséb.
Wsrdd nich blisko 63% przypadkéw dotyczy dysleksji typu stuchowej, 9%- typu wzrokowego
, a pozostate tworza grup¢ mieszang.

Patrzac na zaawansowanie stopnia dysleksji mozna wyr6zni¢ dysleksje powierzchowna,
powodujacg umiarkowane trudnosci, ktora stanowi 12-14% oraz dysleksje gieboka — 0 bardzo
silnym stopniu zaawansowania, bedacg bardzo powazng wadg Sstwierdzang u zaledwie 2-4%
ucznioéw [8,12,29].
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Rysunek 1 Klasyfikacja dysleksji rozwojowej [8,44]

DYSLEKSJA ROZWOJOWA

DYSLEKSJA DYSORTOGRAFIA DYSGRAFIA
9- 10% 13-16% 4%
Trudnos$ci w czytaniu TrudnoS$ci w poprawnej Niski poziom graficzny
pisowni pisma
DYSLEKSJA ROZWOJOWA
| l
POWIERZCHOWNA GLEBOKA
12-14% 2-4%

b) klasyfikacja dysleksji

Nieco inng klasyfikacje dysleksji rozwojowej przedstawita Bogdanowicz [8,9,44].

Autorka dzieli dysleksje rozwojowa na nastepujace typy:

— dysleksja wzrokowo-przestrzenna — charakteryzuje si¢ ona dobra zdolnoScia
wypowiadania si¢. W pisowni wystepuja liczne btedy ortograficzne (mylenie 6-u, rz-z,
ch-h), mylenie liter asymetrycznych (b-d, g-p), pomijanie znakéw diakrytycznych.
Dzieci z trudem utrwalaja obraz wizualny wyrazu. Czytanie jest zazwyczaj bardzo
nieudolne. Czytajacy czesto powraca do przeczytanego juz tekstu, ma trudnos$ci
ze skupieniem wzroku na teks$cie. Przyczyna tego tkwi w nieustabilizowanej
dominacji oka w widzeniu obuocznym. Brak dominacji oka ma ogromne znaczenie w
transmisji sygnatoéw pochodzacych z receptorow do korowej cze¢$ci analizatora, przez
co transmisja ta trwa dtuzej. Skutkuje to tym, ze litery zmieniajg swoje potozenie,

zlewaja si¢ ze sobg, rozmazujg si¢, pulsuja przed oczyma.
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— dysleksja stuchowo-jezykowa — wystepuja trudnosci w pisaniu ze stuchu, problemy
w wypowiadaniu si¢, btedy gramatyczne, przejezyczenia. Trudnoscig jest rowniez
opanowanie zlozonych nazw 1 stownictwa obcojezycznego. Moga by¢ roéwniez
problemy z pami¢cig sekwencyjng i symulatoniczng. W pisowni dominujg biedy
polegajace na opuszczaniu liter, koncowek lub czgstek wyrazu, dodawaniu,
podwajaniu liter i sylab, znieksztalceniu pisowni catego wyrazu, nieprawidtowosci
W tacznej i rozdzielnej pisowni. Problemy te zwigzane s3 z niewielka pojemnoscia
bezposredniej pamigci stuchowe;.

— dysleksja mieszana — jest najczestszym typem i polega na zaburzeniu funkcji
wzrokowo-przestrzennych i sluchowo-jezykowych. Btedy sg popetniane zaréwno
podczas przepisywania ze wzoru, jak i pisania ze shluchu. Szczegdlng trudnoscig jest
pisownia wyrazéw 1 zwigzkoéw frazeologicznych, w ktéorych wystepuja pulapki
ortograficzne i podobienstwa jezykowe.

— dysleksja integracyjna — zaburzona jest koordynacja pojedynczych, prawidtowo
dziatajacych, funkcji  (wzrokowej, stuchowej, kinestetycznej, dotykowej,
motorycznej). Podczas procesu kojarzenia informacji wspotpracuje ze soba wiele
struktur mozgu, ktore rozpoznajg otrzymane informacje, organizuja, rejestruja i tacza
je z soba. Kojarzenie réznych informacji stanowi podstawe realizowania ztozonych
czynnosci, do ktorych zalicza si¢ czytanie i pisanie. Nicodpowiednie funkcjonowanie
procesow integracyjnych powoduje zaktocenia w uczeniu si¢ [8,9,28,30,44].

4.3 Patomechanizm i wystepowanie dysleksji rozwojowej

Przyczyny dysleksji nie zostaty jeszcze do tej pory doktadnie poznane. Uwaza sie, ze
pierwotne przyczyny dysleksji, ktore stanowig bezposrednia przyczyne to zaburzenia
centralnego uktadu nerwowego w obszarze proceséw poznawczych, motoryki i integracji tych
funkcji. Uwaza si¢ rowniez, ze gldéwnag role w patomechanizmie dysleksji odgrywaja:

- zaburzenia percepcji wzrokowej, zaburzenia motoryki, zaburzenia mowy oraz zaburzenia
integracji percepcyjno-motorycznej [8]. Doda¢ trzeba, ze poglady na temat patomechanizmu

dysleksji rozwojowej zmienialy si¢ podczas lat badan dysleks;ji.
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Rysunek 2: Patomechanizm wystepowania dysleksji rozwojowej [wg.40,44].
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Obecnie sadzi si¢, ze powodem wystgpowania dysleksji moga by¢ mikrouszkodzenia
tych czesci kory moézgowej, ktore odpowiadaja za rozpoznawanie styszanych glosek,
widzianych liter 1 taczenia ich w wyrazy.

Dzieci urodzone z cigz lub porodéw o nieprawidtowym przebiegu, ktore wykazuja
deficyt rozwoju niektérych funkcji psychoruchowych sa nazywane ,dzieémi ryzyka
dysleksji.” Dzieci takie s3 niezreczne, maja klopoty z lepieniem, malowaniem 1
odwzorowywaniem. Ich zeszyty wygladaja niechlujnie. Duzg trudno$¢ sprawia dzieciom
dyslektycznym sktadanie uktadanek, gdzie trzeba wyodrebnié¢ czes$¢ z catosci lub ztozy¢ kilka
cze$ci w calo$¢. Miewaja one réwniez wady wymowy i ktopoty z rozréznianiem dzwigkdéw
(na przyktad ,,¢” i ,,en”, ,,dz” i,,”). Myla litery podobne pod wzgledem ksztattu (na przyktad
,b-p”, ,,d-g”) 1 litery odpowiadajace podobnym gloskom (na przyktad ,,b-p”, ,,d-t”, ,,g-k”).
Przez to czgsto wystepuja pomytki w czytaniu, a takze brak zrozumienia czytanego tekstu.
Uczniowie ze zdiagnozowana dysleksja moga tez myli¢ prawag i lewg strong i mie¢ zaburzenia
w orientacji przestrzennej — stad klopoty w nauce geografii (,,czytanie” mapy) i chemii
(wzory strukturalne), a nawet wykazywa¢ pewna niezborno$¢ i niezgrabnos¢ na zajeciach
sportowych” [8,17,20].
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Dysleksja w Europie wystgpuje u okoto 10-15% uczniow, w tym maksymalnie 4% to
przypadki o bardzo nasilonych trudnosciach (wg Miedzynarodowych Klasyfikacji Chorob
ICD-10, DSM-1V). Wedtug badan (Bogdanowicz, Jaklewicz, 1968-1982) przeprowadzonych
w Polsce, odsetek dzieci cierpigcych na dysleksje wynosi 9-10%. Uwaza sie, ze pigciokrotnie
czesciej wystepuje ona u chlopcow. Wystepowanie dysleksji moze by¢ sprzezone z
chromosomem Y decydujacym o ptci meskiej i dlatego jest ona przekazywana w linii me¢skiej
z pokolenia na pokolenie. Sg rowniez dane w pisSmiennictwie moéwigce, ze duza rolg w
rozwoju zmian dyslektycznych odgrywa hormon meski — testosteron. Jego nadprodukcja u
ptodéw meskich w okresie prenatalnym wptywa na procesy modelowania mézgu i moze
powodowac¢ rozwdj tego defektu Sadzi si¢, ze w tym okresie (po 20 tygodniu cigzy) wysoki
poziom testosteronu wplywa na spowolnienie rozwoju potkuli lewej 1 znaczny wzrost potkuli
prawej. Ostabienie lewostronnej dominacji mézgu prowadzi do zakldcen funkeji jezykowych
(miedzy innymi dysleksji), a takze do jakania si¢ 1 leworgcznosci. Czg$¢ badaczy uwaza zas,
ze przewage chlopcéw w grupie dzieci ze zdiagnozowana dysleksja wyjasnia fakt mniejszej
zdolnosci oséb plci meskiej do adaptacji i wyrdwnywania poziomu rozwoju wskutek
nieprawidlowosci w okresie okotoporodowym. Niektorzy badacze wskazuja takze na
nadpobudliwos¢ psychoruchowa, agresywnos¢ i1 trudnosci wychowawcze, ktére powoduja, ze
chlopcy sa czesciej w centrum uwagi nauczyciela i1 dlatego sa cze¢$ciej kierowani do poradni
psychologicznej lub psychiatrycznej; sprzyja to wezesniejszemu i czgstszemu wykrywaniu U
nich trudnosci tego rodzaju [12,19,20,34].

U dzieci ze zdiagnozowana dysleksja czgsto zauwazana jest takze znacznie obniZzona
odpornos¢ i wspotwystepowanie chordb alergicznych (szczegodlnie dotyczy to dysleks;ji
stopnia glebokiego).

Wielu naukowcow uwaza, ze przyczyna dysleksji sa zmiany genetyczne. Do tej pory
przeprowadzono wiele badan nad genetycznymi uwarunkowaniami dysleksji (Hinsheldwood,
1917; Hallgren, 1950; Olson, 1989 oraz Smith, 1990). W ostatnim okresie badania te zostaty
zintensyfikowane i potwierdzily istnienie gendéw dysleksji w chromosomie 6 i 15.
Dziedziczenie ,,genu dysleksji” nie budzi aktualnie watpliwosci, ale nalezy pamigtaé, ze nie
jest ono zjawiskiem powszechnym; poszukiwania umiejscowienia obszarow nieprawidtowego
rozwoju mézgu sa ciggle kontynuowane (Bednarek, 2002). W nurcie neuropsychologicznych
badan nad dysleksja, przypadtos¢ te opisuje si¢ jako zaburzenie ,,instrumentalne”, o podtozu
patologii w zakresie funkcjonowania centralnego ukladu nerwowego (analizatora
wzrokowego, stuchowego i1 ich wzajemnego wspoétdziatania). Czgsto badania uktadu
nerwowego wykazujg $cislty zwiagzek z zaburzeniami systemu wzrokowego (narzad wzroku,
osrodek okoruchowy oraz osrodki koordynujace z funkcja czytania). Nalezy pamigtal, ze
oprécz prawidlowych procesoOw biologicznych zachodzacych w organizmie, rownie wazna

jest prawidlowa stymulacja uktadu wzrokowego i jego zdolno$¢ do interpretacji zjawiska
[20,25,31,62,79,80].
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Dzieci, u ktorych wystepuje dysleksja rozwojowa, narazone sg na wiele niepowodzen
szkolnych, co powoduje u nich frustracje. Olbrzymi wysitek wlozony w nauke daje czesto
znikome efekty, a osoba taka czuje si¢ gorsza, ma poczucie nizszej wartosci i braku wiary w
swoje mozliwosci. Ten stan czgsto wptywa na rozw¢j intelektualny mtodych ludzi. Mozna
powiedzie¢, ze dochodzi do tzw. sprzezenia zwrotnego — trudnosci poglebiaja si¢ wraz z
wiekiem 1 intensywnos$cig nauki, doprowadzajac do coraz czestszych niepowodzen, a to z
kolei powoduje negatywng opini¢ innych, a co gorsza — swoja wlasng. Taka osoba, bez
fachowego wsparcia ze strony pedagoga lub psychologa przygotowanego do pracy z osoba
dotknigta dysleksja rozwojowa, ma mate szanse wyrwaé si¢ z tego zakletego kregu.
Najczesciej wsparcie bliskich i1 rodziny jest zbyt mate 1 potrzeba pomocy fachowcow. Z
dysleksji nie mozna si¢ wyleczy¢, nie mozna wyrosngé; towarzyszy ona danej osobie juz
przez cale zycie. Po prostu trzeba ja zaakceptowac i nauczy¢ si¢ z nig zy¢ [8,13,34,36].

Ale jak si¢ nieraz zdarza, dysleksja ma takze swoje dobre strony. Osoby ze

zdiagnozowang dysleksja wykazuja czgsto ponadprzecigtng inteligencje i wyjatkowe
uzdolnienia. Osoby te ,,mys$lac obrazami”, a niec stowami rozwijaja bardzo silnie swoja
kreatywno$¢ i wyobrazni¢. Dlatego wazng i decydujgcg role o przysztosci dzieci ze
zdiagnozowang dysleksja odgrywa terapeuta, ktory musi podkresli¢ mocne strony tych osob i
umiejetnie pokierowac ich dalszg edukacja 1 aktywnoscia.
W tym miejscu nalezatloby wspomnie¢, ze wielu stawnych ludzi zaliczanych jest rowniez do
grona dyslektykow, a wsérdd nich sg: George Washington, Thomas Jefferson, George Bush,
Liz Taylor, John Lennon, Leonardo da Vinci, Pablo Picasso, Karol Darwin, Hans Christian
Andersen oraz Graham Bell. Kazdy z tych wybitnych ludzi osiagnat mistrzostwo w innej
dziedzinie, lecz pewne cechy sa dla nich wspoélne. R. Davis podaje, ze dyslektycy:

- korzystaja z wrodzonej zdolnos$ci do przetwarzania 1 kreowania doznan

percepcyjnych,

- cechuje ich wigksza wrazliwos$¢ na otoczenie,

- sg bardziej ciekawi, niz przeci¢tny cztowiek,

- my$la obrazami a nie stowami,

- majg wickszg intuicje i sg bardziej przenikliwi,

- maj3 Zywa wyobraznig.

R. Davis uwaza, ze wymienione cechy, jesli nie zostang sttumione lub zniszczone przez
rodzicow lub w procesie edukacji, daja w rezultacie wyzsza od przecigtnej inteligencje 1
ponadprzecigtne zdolnosci tworcze [8,16,86].

Specyficzne trudnosci maja najprawdopodobniej to samo zrodito, co talenty
dyslektykow. Wynikajg one z innego postrzegania rzeczywisto$ci, inaczej przebiegajacego
procesu myslenia. Dyslektyk nie czyta i nie mysli, jak wigkszo$¢ ludzi werbalnie — za pomoca
stow, lecz niewerbalnie — tworzac obrazy poj¢¢ lub idei. Ten rodzaj myslenia ma charakter
ewolucyjny; postrzegany obraz rozrasta si¢ w miare, jak zwigksza si¢ liczba poje¢ w umysle.

Niewerbalne myslenie przebiega znacznie szybciej (nawet tysigce razy szybciej) od myslenia

21



werbalnego, jednak przebiega tak szybko, ze $wiadomo$¢ nie potrafi go uchwyci¢. Tworzace
si¢ obrazy, poprzez swoja trojwymiarowos¢, oddzialywaja na kilka zmystow. Niestety,
podczas czytania dyslektyk czesto napotyka na bariery trudne do ,,przeskoczenia”, ktorymi sa
stowa nie mogace by¢ uwizualnione (np:, ,,ale”, ,kiedy”, ,,ledwie”’). Takie stowa tworzg tzw.
putapki dla dyslektyka, a obraz ksztaltujacy si¢ w myslach staje si¢ niespdjny. Dalsze
zrozumienie tekstu, potaczone z ogromng koncentracja, powoduje dezorientacje wszystkich
zmyslow, co z kolei prowadzi do sytuacji, ze mozg nie widzi tego, co widza oczy, tylko
znieksztatcony obraz, nie styszy tego, co stysza uszy, lecz inne dzwigki, a litery tworzace
stowa zmieniajg si¢ i ulegajg wypaczeniu, a to uniemozliwia czytanie [8,18,44].

Dziecko dyslektyczne tatwo zwraca uwage na wszystko, co dzieje si¢ wokot niego,
gdyz jest bardzo ciekawe. W klasie styszy czesto hatasy dochodzace z zewnatrz lub widzi co$
za oknem; zauwazy, ze komus$ co$ spadto, ze kto$ si¢ gwattownie poruszyt. Pozostate osoby
bedace w tym samym pomieszczeniu nie maja pojecia, ze cos jeszcze dodatkowego wowczas
si¢ dziato.

Uwaza si¢, ze umyst dyslektyka pracuje od 400 do 2,5 tysigca razy szybciej, niz u
przecietnego cztowieka. Dlatego dzieci dyslektyczne czgsto skierowuja swoja uwage ku swej
tworczej wyobrazni lub przerzucajg ja na to, co w danej sytuacji wydaje si¢ bardziej ciekawe.
I w tym momencie ujawnia si¢ nadmierna aktywno$¢ u tych oséb. Dyslektyk przerzuca, wigc
swoje zainteresowanie w zupelie innym kierunku i nie wie, co si¢ dzieje dookota niego
[8,16,20].

Niektorzy dyslektycy cierpia na rodzaj chronicznej niezdarno$ci zwanej dyspraksja.
Wynika ona z zaburzenia zmyshu rownowagi 1 ruchu z powodu dezorientacji lub ciaglego
nieprecyzyjnego odbioru wrazen. Prowadzi to do niezrgcznosci i niezgrabnego zachowania
si¢ dziecka. Uwaza si¢, ze 10-15% dzieci ze zdiagnozowang dysleksja jest obarczonych
rowniez chroniczng dyspraksja [8,20].

Obserwacje 0sob ze stwierdzong dysleksja sktaniaja roéwniez do stwierdzenia, iz nauka gry na
instrumencie podwyzsza sprawno$¢ umystu tych osob, a nawet moze sta¢ si¢ Srodkiem
przeciwko dysleksji i ADHD [68,79]. Badania moézgu osob grajacych na instrumentach,
szczegblnie smyczkowych, stwierdzaja silniejsze zintegrowanie dzialania moézgu (obie
potkule musza by¢ aktywne jednoczesnie). Wiele problemow z intelektualnym i
emocjonalnym funkcjonowaniem cztowieka wynika z nieprawidlowego wspodtdziatania obu

potkul mézgowych oraz z braku rownowagi pomi¢dzy nimi [8,17,20,41,67,75,81].

4.4 Diagnoza dysleksji

Objawy sugerujace dysleksje mozna wykry¢ juz w wieku przedszkolnym, jednak
rzetelng diagnoze mozna postawic¢ dopiero po 10 roku zycia (od 4 klasy szkoty podstawowej).
Pierwsze jej symptomy powinny zosta¢ wychwycone przez nauczycieli w przedszkolu lub w
tzw. zerowce. W drugim semestrze klasy zerowej mozna juz do$¢ jednoznacznie

zakwalifikowa¢ dziecko do tak zwanej grupy ryzyka dysleksji. Powinien to zrobi¢ nauczyciel,
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terapeuta, pedagog lub logopeda w szkole (przedszkolu). Moze si¢ w tym celu postuzy¢ Skalg
Ryzyka Dysleksji opracowana przez Bogdanowicz [8,9,44]. Po dziesigtym roku zycia, dzieci,
u ktorych utrzymuja si¢ objawy dysleksji, powinny zosta¢ skierowane do Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej. Dopiero wtedy mozna po przeprowadzeniu odpowiednich
badan jednoznacznie zdiagnozowaé dysleksj¢ i dopiero wtedy moze by¢ wystawiona opinia o
dostosowaniu warunkow egzaminacyjnych w szkole do dysfunkcji ucznia [8,9,40].

Trudnos$ci w czytaniu 1 pisaniu mogg by¢ spowodowane przez rézne czynniki. Moze
to by¢ obnizona sprawno$¢ intelektualna, niewtasciwa stymulacja srodowiskowa wynikajaca
z zaniedbania rodzinnego lub nieodpowiednio zorganizowanego i dostosowanego do potrzeb
dziecka procesu dydaktycznego; czynnikiem tym moze by¢ takze niska kultura komunikacji
stownej, czesta absencja dziecka w szkole, niedostateczny trening i naktad pracy ze strony
dziecka, czy wreszcie mogg to by¢ czynniki bedace przyczyng specyficznych trudnosci w
czytaniu i pisaniu. Z tego tez powodu diagnoza dysleksji rozwojowej musi by¢
przeprowadzana przez zespot specjalistow roznych dziedzin, a takze musi obejmowac wiele
aspektow rozwoju dziecka [10,28,40].

Punkt wyjscia dla diagnozy dysleksji stanowi niejednokrotnie diagnoza pedagogiczna
dokonana przez nauczyciela w szkole. Nauczyciel ocenia postepy szkolne ucznia w oparciu 0
jego wypowiedzi pisemne i ustne, ich kompozycje, styl, poprawno$¢ ortograficzng. Na tej
podstawie dokonuje on opisu trudnosci, jakie sprawia dziecku nauka szkolna i kieruje dziecko
na specjalistyczne badania lekarskie, czy do poradni psychologiczno — pedagogicznej.

W poradniach psychologiczno — pedagogicznych badania w kierunku zdiagnozowania
dysleksji wg. obowiazujacych procedur [Diagnoza dysleksji 2003] obejmuja:
1. Badanie pedagogiczne — ocenia si¢ poziom opanowania czynnosci czytania i pisania.
2. Badanie psychologiczne — przeprowadza si¢ je w celu dokonania oceny:
a. rozwoju intelektualnego dziecka,
b. rozwoju psychomotorycznego dziecka (mocnych stron i dysfunkcji rozwojowych)
obejmujacego oceng:
- funkcji poznawczych (uwaga, percepcja, pamig¢, wyobraznia)
* przetwarzania wzrokowo - przestrzennego
* przetwarzania stuchowo — jezykowego
- funkcji ruchowych
* motoryki duzej (utrzymania prawidtowej rownowagi)
* motoryki matej
* lateralizacji czynnosci ruchowych
- integracji percepcyjno motorycznej
* koordynacji wzrokowo - ruchowej
* koordynacji stuchowo - ruchowej
* koordynacji wzrokowo — stuchowo — ruchowej

23



3. Konsultacje z innymi specjalistami (np. by wykluczy¢ uszkodzenie danego narzadu
zmystu):
* logopeda
* psychiatra dzieciecym
* foniatra (audiologiem)
* okulista
* neurologiem.
Od niedawna zacze¢to zwraca¢ uwage na diagnoze dysleksji juz w pierwszych latach
nauki szkolnej. Wielu badaczy dostrzeglto jak wazna jest ocena gotowosci do czytania i
pisania lub jej braku w okresie rozpoczynania nauki szkolnej, czyli w klasie zerowej. Do
diagnozy na tym etapie skonstruowano specjalne narzgdzie, tj. Skalg¢ Ryzyka Dysleksji
[8,40,43].

4.5 Sytuacja prawna dzieci ze zdiagnozowangq dysleksjq

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra O§wiaty i Wychowania z 30 maja 1975 roku objeto
prawng ochrong uczniéw dotknigtych dysleksja. Wprowadzito ono konieczno$¢ udzielenia
specjalistycznej pomocy uczniom dotknigtym dysleksja. W ostatnich latach powstato wiele
rozwigzan prawnych pozwalajacych na wyrownanie szans uczniow dyslektycznych zar6wno
w przedszkolach, jak i szkotach:

- 7 stycznia 2003 roku - Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu dotyczace
zasad udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach 1 placowkach,

- 7 wrze$nia 2004 roku - Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu, Rozdziat
1, Przepisy ogélne dotyczace oceny wewnatrzszkolnej oraz egzaminéw zewngtrznych,
obligujace szkote do dostosowania wymagan do mozliwosci ucznia,

- 7 wrzeénia 2004 roku - Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu, dotyczace
egzaminéw maturalnych — nakazujace dostosowanie warunkow i formy egzaminu
maturalnego do potrzeb ucznia.

Warunkiem skorzystania z uprawnien naleznym dzieciom dyslektycznym jest aktualna opinia
wydana przez publiczne Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne lub niepubliczne placowki

spetniajace warunki Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 24

kwietnia 2002 roku (DzU nr 46/2002, p. 433. [8,29,43].

4.6 Badania optometryczne a dysleksja rozwojowa

Dotychczasowe wyniki badan optometrycznych sugeruja, ze istnieje pewna zalezno$¢

miedzy dysleksja a stanem i1 funkcjonowaniem uktadu wzrokowego. Zaburzenia ukladu
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wzrokowego w tych przypadkach dotyczg najczesciej widzenia obuocznego oraz akomodacji.
Ponadto badacze dopatrujg si¢ rowniez zaburzen w polu widzenia i ruchach gatek ocznych.

W pismiennictwie specjalistycznym zwraca si¢ uwagg takze na ocen¢ innych
parametrow uktadu wzrokowego, jak wady refrakcji, widzenie obuoczne, akomodacja,
ruchomos¢ oka [8,12,20,83].

Whioski ptyngce z wigkszosci badan wskazuja, ze wystepowanie wad refrakcji jest
rownie czeste u dzieci ze zdiagnozowang dysleksja, jak i1 u dzieci pozbawionych tej
dysfunkcji. Pojawiajg si¢ jednak doniesienia o wigkszej czestoSci wystgpowania
nadwzrocznosci U oso6b ze zdiagnozowang dysleksja. Badania przeprowadzone przez
Thomasa H. Eames’a, a cytowane przez Rosenbloom’a, dowodza, ze wystepowanie
nadwzroczno$ci u 0sob ze zdiagnozowang dysleksja wynosi 32%, natomiast w grupie
kontrolnej 26% [20,69,71].

Czesto wsrod dzieci ze zdiagnozowana dysleksja zdarzaja sie przypadki, z
niewykrytymi i wysokimi wadami refrakcji, ktorych skorygowanie powoduje gwattowna
poprawg postepoOw w nauce szkolnej. Stwierdzi¢, zatem mozna, iz w tego typach przypadkach
przyczyng stabych wynikow w nauce nie jest dysleksja, a wada refrakcji [19,68,74].

Powszechnie uznawana w psychologii klinicznej teoria, tzw. ,deficytu
wielkokomoérkowego” mozgu, bedacego przyczyna dysleksji, jest idealnym podiozem do
uzasadnionego domniemywania 0 wystepowaniu zaburzen obuocznosci w  dysleksji.
Weczeséniejsze badania stwierdzity, ze ,system wielkokomorkowy” zawiaduje kontrolg
obuoczng procesu czytania. W przypadku jego uszkodzenia nastepuja zaburzenia
obuocznosci, polegajace na braku dominujgcego oka, CO Czgsto zdarza si¢ u dyslektykow.
Charakteryzuje si¢ to tzw. niestabilnos$cig obuoczng. Stan ten uniemozliwia dobra zdolnos¢
rozpoznawania tekstu. Problem ten zaobserwowano glownie w grupie osob ze zdiagnozowang
dysleksja, czyli mozna tu si¢ pokusi¢ o Stwierdzenie, ze defekt wystepuje czeSciej U
dyslektykow [13,19,46,74].

Zaburzenia obuocznos$ci majg duzy wplyw na zdolnosci uczenia si¢, jednak ich
wystepowanie W dysleksji jest nadal analizowane i badane [19]. Zdiagnozowanie
niestabilno$ci obuocznej wymaga zastosowania bardziej doktadnych metod pomiaréw, totez
niniejsza praca nie podejmuje tego problemu. W badaniach widzenia obuocznego u oséb ze
zdiagnozowang dysleksja, przeprowadzonych metodami standardowymi, niejednokrotnie
stwierdzono czgstsze wystepowanie forii horyzontalnych do blizy. W swoich badaniach
Ciuffreda i Lennerstrand wykazali czgstsze wystgpowanie esoforii u dyslektykow, niz w
grupie kontrolnej [62]. Z kolei Eames, cytowany przez Rosenbloom’a i Scheiman’a,
obserwowal powszechnos¢ egzoforii do blizy: 33% w grupie ze zdiagnozowang dysleksja,
natomiast 22% w grupie kontrolnej. Wyniki uzyskane przez innych autoréw nie wykazaty
powiazania heteroforii ze zdiagnozowana dysleksja: Fendick, Dark cyt. przez Ciuffreda
[14,39,61,62,70,86].
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Zez oraz zaburzenia widzenia przestrzennego powszechnie uznawane sg za czynniki
nieskojarzone $cisle ze zdiagnozowang dysleksja [9,37,52,59]. Nie ulega jednak watpliwosci,
ze nieodpowiednie dzialanie procesu akomodacyjnego moze by¢ czynnikiem majacym
bezposredni negatywny wptyw na nauke.

Wielu optometrystow, na podstawie wlasnych obserwacji, jest zdania, ze zaburzenia
akomodacji czesto pojawiaja si¢ w dysleksji, powodujac dodatkowe trudnosci w nauce,
dlatego nalezaloby w tym zakresie prowadzi¢ bardziej doktadne badania [5,15,37].

Ciekawym zagadnieniem, coraz cze¢$ciej rozwazanym w pismiennictwie, jest czgstsze
wystepowanie przeciwstawnej lateralizacji (przeciwstawnej dominacji oko-reka) u dzieci ze
zdiagnozowana dysleksjg. W badaniach przeprowadzonych przez Harris’a cyt. przez Griffin
wykazano, iz skrzyzowana dominacja wystepuje az u 25% osob ze zdiagnozowang dysleksja,
podczas gdy w grupie kontrolnej tylko w 8% przypadkach [30]. Wsrod dzieci majacych
ktopoty z uczeniem si¢ Hoffman wykryt 83% dzieci ze zredukowang sprawnosciag akomodacji
oraz 69% ze zmniejszong amplitudg akomodacji. Zaznaczy¢ nalezy, iz w skiad tej grupy
wchodzity dzieci ze zdiagnozowang dysleksja, jak i nieobarczone ta dysfunkcja [19,37,38].

Prowadzone sg obecnie rowniez badania pola widzenia oraz percepcji barw u osob ze
zdiagnozowang dysleksjg, ale jak na razie nie ma doniesien, iz wystepuja zaleznosci w
odniesieniu zarowno do pola widzenia jak i percepcji barw. Cze$¢ badaczy uwaza jednak, ze
moga one wykazywaé pewne dysfunkcje i w tym kierunku przeprowadzane sg poszukiwania
[20,71,86].

Duzym zainteresowaniem ze strony badaczy zajmujacych si¢ osobami ze
zdiagnozowang dysleksja staly si¢ ruchy oczu. Dyslektykéw charakteryzuje wigksza
nieregularnos¢ ruchow oczu. Wykonujg oni znacznie wigcej ruchow wstecz, robig wiecej
fiksacji w linii, fiksacje sg dluzsze, a sakkady krotsze. U osob dobrze jak i prawidlowo
czytajacych procent ruchow regresyjnych w stosunku do wszystkich ruchow w trakcie
czytania wynosi 10-22%, natomiast u dyslektykéw 25-35%. Mozna powiedzie¢, ze ruchy
galek ocznych mogg sta¢ si¢ waznym parametrem diagnostycznym w rozpoznawaniu
dysleksji. Dzigki nim mozna odrozni¢ dysleksj¢ od trudnosci w czytaniu o podlozu
emocjonalnym lub wynikajacych z zaniedbania srodowiskowego. Badanie ruchdw oczu moze
by¢ obiektywna, prosta 1 szybka metoda diagnozowania dysleksji, pozwalajaca na
przewidywanie trudno$ci w czytaniu i pisaniu oraz wczesng interwencje terapeutyczng.

Dlatego tez podjeto obecnie badania dzieci ze zdiagnozowang dysleksja pod katem
funkcjonowania ich uktadu wzrokowego, aby potwierdzi¢ opini¢, Zze nieprawidtowa praca
narzgdu wzroku moze by¢ rowniez przyczyng rozwoju dysleksji. Wiasciwa pomoc dzieciom
ze strony okulisty badz optometrysty pozwolitaby rozwigza¢ wiele stresujacych sytuacji, a

takze utatwi¢ prawidtowe zdiagnozowanie wystepujacych dysfunkcji.
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5 Ruchy oczu

Ruchy gatek ocznych podczas czytania tekstu nie sg ruchem cigglym, lecz sekwencjg
szybkich skokéw. W XIX wieku E. Javal zaobserwowal ten ruch i nazwal go ruchem
sakkadycznym. Po kazdej sakkadzie nastgpuje fiksacja wzroku, podczas ktorej zachodzi
czytanie. Sakkady trwaja od 20 do 50 ms, a fiksacja od 200 do 250 ms (Ellis, 1984). Oznacza
to, Zze nasze oczy sa nieruchome w ponad 90% czasu czytania i wlasnie wtedy informacje sg
odbierane. Osoba dobrze czytajaca wykonuje w trakcie czytania okoto 5-6 fiksacji w linijce
tekstu. Biorac pod uwage czas trwania sakkad i fiksacji, osoba taka powinna czyta¢ 1000 stow
na minutg. W rzeczywistosci czyta okoto 200 do 400 stéw na minute, gdyz wystepuja podczas
tego procesu tzw. regresje, czyli ruchy o kierunku przeciwnym do wyznaczonego alfabetem
(10-20%). Objawia si¢ to cofnigciem i fiksacjg na juz poprzednio przetwarzanym fragmencie
tekstu. Okazato sie rowniez, ze dlugos¢ trwania fiksacji nie jest zawsze stata — moze by¢ ona
znacznie wydtuzona, gdy podczas czytania napotkamy na nieznane stowo lub, gdy zdanie jest
ztozone gramatycznie lub semantycznie [22,31,74].

Odpowiednie ustawienie gatek ocznych wzgledem siebie oraz ich ruchy warunkuja
stabilno$¢ obserwowanego obrazu na plamce siatkowki, a w rezultacie powstanie
pojedynczego, ostrego obrazu w mozgu.

Najczesciej klasyfikuje sie ruchy galtek ocznych ze wzgledu na rownoczesny kierunek ruchu
obu oczu:

- W przeciwng strong - ruchy wergencyjne,

- w te samg strong - ruchy skoniugowane (sprzezone).

Ruchy wergencyjne umozliwiaja nam obserwacj¢ obiektow widzianych w roznej
odlegtosci. Wymuszaja one obrot gatek ocznych w przeciwng strong. Sg to gldwnie ruchy
horyzontalne. W ruchach wergencyjnych wyrézniamy konwergencje, czyli zbiezne
ustawienie oczu oraz dywergencj¢, czyli rozbiezne ustawienie oczu. Do ruchow
wergencyjnych naleza systemy: akomodacyjny, proksymalny, toniczny i fuzyjny. System
akomodacyjny jest powigzany bezposrednio z procesem akomodacji. Bodziec do akomodacji
jest zarazem bodzcem do odpowiedniego, zbieznego ustawienia oczu [1,14,23,48]. System
proksymalny uzalezniony jest od poczucia §wiadomosci odlegtosci obserwowanego obiektu.
Trzeci system zwigzany jest z napigciem tonicznym mig$ni. W momencie, gdy zaden z
powyzszych systemdéw nie umozliwi uzyskania pojedynczego obrazu, uruchamia si¢ system
fuzyjny. Kompensuje on nieprawidtowosci pozostatych systemow [45,54].

Ruchy skoniugowane odpowiedzialne sg za obserwacje obiektow znajdujacych si¢ w
roznych kierunkach. Wymuszaja one obrot galek w ta samg strong; osie wzrokowe sg w
czasie tego ruchu ustawione réwnolegle. Moga by¢ to ruchy horyzontalne jak 1 wertykalne.

Tworza go systemy: sakkadowy, wodzenia, przedsionkowy i optokinetyczny. W zaleznos$ci
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od tego, czy porusza si¢ obickt obserwacji, cala scena, czy nasze ciato, uruchamiany jest
odpowiedni z nich [14,48].

Tabela 2: Ruchy skoniugowane galek ocznych [14,48].

System Bodziec Funkcja
Sakkadowy Skokowa zmiana polozenia Uzyskanie ekscentrycznego potozenia
bodzca obiektu obserwacji na plamce
Wodzenia Predkos¢ bodzca Dostosowanie predkosci oka do
predkosci obiektu dla stabilizacji
obrazu
Optokinetyczny | Predko$¢ bodzca albo sceny Utrzymanie stabilnego obrazu w

czasie ruchu glowy lub sceny

Przedsionkowy | Ruchy glowy Utrzymanie stabilnego obrazu w

czasie krotkiego ruchu gtowy

Zadaniem systemu sakkadowego jest przesuwanie wzroku w kierunku obiektu
aktualnego zainteresowania. Umozliwia on natychmiastowe otrzymanie obrazu przedmiotu
zainteresowana na plamce. Pozostate rodzaje ruchow skoniugowanych warunkuja stabilizacje
wzroku. System wodzenia umozliwia $ledzenie poruszajacego si¢ obiektu. System
przedsionkowy niweluje ruchy glowy i ciala (przez pierwsze 30 sekund), by oczy pozostaly
nieruchome wzgledem punktu fiksacji. Przy dalszej rotacji glowy i ciata, lub poruszajace;j si¢

scenie, uruchamia si¢ system optokinetycznego oczoplasu [41,49,55,57].

5.1 Ruchy sakkadowe

Sakkady to bardzo szybkie i precyzyjne ruchy oczu, wykonywane w celu
umiejscowienia obrazu obserwowanego obiektu na plamce siatkowki. Umozliwiajg one
natychmiastowg zmiane¢ kierunku patrzenia. Sg to ruchy nie odczuwalne przez cztowieka i
przebiegaja nieswiadomie; np. podczas czytania kolejnych wyrazow w tekscie.

Ze wzgledu na funkcje i parametry sakkady, mozemy podzieli¢ na:
- wolicjonalne zmiany fiksacji;
- odruch refiksacyjny,
- sakkady spontaniczne,
- szybka faze oczoplasu optokinetycznego i przedsionkowego,
- mikrosakkady.
Wolicjonalna zmiana fiksacji umozliwia nam spojrzenie w wybranym przez nas kierunku.

Sakkady odruchowe wystepujg niezaleznie od naszej woli. Ruchy te sg wywotane naglym
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pojawieniem si¢ bodzca, ktory zwrocit naszg uwage. Sakkady spontaniczne zdarzajg si¢
srednio 20 razy na minute 1 stuzg ,,skanowaniu” otoczenia.

Zadaniem sakkady pojawiajacej si¢ w szybkiej fazie oczoplgsu przedsionkowego jest
zwrot oka w kierunku przeciwnym do ruchu glowy. Sakkady wystepujace w oczoplgsie
optokinetycznym kompensuje ruch oka wywotany szybkim ruchem sceny. Mikrosakkady to
bardzo niewielkie ruchy oczu. Sg one elementem podsystemu fiksacyjnego. Przeciwdziataja
dryfowaniu oka, bedacego wynikiem tzw. szumu systemu okoruchowego [14,46,55]. W
czasie sakkady indukowany jest sygnal nerwowy zintegrowany z odpowiednim ruchem oka.
Sakkady sg wysylane przez uklad nerwowy poprzez kombinacje wysokiej czestotliwosci
pulsu [46,55].

Kontrola nerwowa sakkady odbywa si¢ na dwodch poziomach. Pierwszy poziom
obejmuje struktury zaangazowane w selekcje celu, lokalizacje 1 poczatkowa kalkulacje
wymaganej zmiany pozycji oka, jak rowniez zewnetrzny ksztalt koncowego sygnatu
nerwowego. Drugi za§ obejmuje pierwotne struktury mézgowe zaangazowane w generacj¢
sygnatu kontrolnego puls-krok do motoneuronow [6,14,55,86].

Do struktur pierwszego poziomu naleza mi¢dzy innymi: pola oczne ptata czotowego,
ptat ciemieniowy, wzgorki gérne blaszki czworacznej srodmozgowia, mézdzek 1 poduszka
wzgorza. Otrzymujg one informacje wzrokowa z plata potylicznego. Czotowe pola oczne s3
glownie odpowiedzialne za koncentracje 1 procesy wyboru celu do poézniejszej fiksacji.
Dostarczaja, wigc wymaganej informacji do okreslenia potrzebnej amplitudy sakkady i jej
kierunku. Plat ciemieniowy jest zwigzany miedzy innymi z dostarczaniem informacji o
lokalizacji celu, a takze moze przyczynia¢ si¢ do poczatkowych obliczen btedu motorycznego
[6,7,56,86].

Mimo istniejagcych potgczen migdzy poszczegdlnymi warstwami wzgorkow
wazniejsze potaczenia wystepuja migdzy korg a warstwami brzusznymi. Moézdzek spetnia
funkcje organu kalibrujacego, probujacego utrzymaé odpowiedz sakkadowa w zakresie
tolerowanych norm i1 w ten sposob wptywa na koncowy sygnat nerwowy. Poduszka wzgorza
posiada dwie odrgbne czeSci majace rozny wptyw na ruchy sakkadowe oczu. Neurony czgsci
dolno-bocznej zwigzane sa z sakkadowa supresja. Czes$¢ grzbietowo-przysrodkowa
odpowiada najprawdopodobniej za zdolnos¢ do zmiany uwagi wzrokowej [6,7,59,65].

Drugi poziom jest zaangazowany w generacje sygnalu puls-krok. Generacja
komponentu pulsu wymaga doktadnej synchronizacji neuronéw: neuronow wytadowczych,
neurondéw pauzy i neurondéw tonicznych. Neurony wytadowcze dla sakkad horyzontalnych sa
zlokalizowane w tworze siatkowatym mostu i nalezg do nich neurony pobudzajace i
hamujace. Do neurondéw pobudzajgcych nalezg neurony LLBN (Long Lead Burst Neuron).
Ich wytadowania sg nieregularne, o niskiej czgstotliwosci. Aktywno$¢ tych komorek przypada
na 40 ms przed rozpoczeciem Sakkady i odpowiadaja one za synchronizacj¢ catoSciowa
generacji pulsu zanim dotrze on do kolejnych komoérek. Do neuronéw pobudzajacych naleza
tez neurony EBN (Excitatory Burst Neuron). W nich nastepuja wyladowania wysokiej
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czestotliwosci na 12 ms przed rozpoczg¢ciem Sakkady. Neurony EBN wspoélnie z innymi
komorkami tworu siatkowatego pnia mozgu zwigzane sg $cisle z kierunkiem ruchu. Koduja
one charakterystyke sakkad w jednostkach czestotliwosci wyladowan i1 czasu trwania.
Wielko$¢ sakkady jest proporcjonalna do catkowitej liczby wytadowan. One produkuja
ostatecznie sygnat aktywnos$ci nerwowej zwigzanej z maksimum predkosci 1 amplitudg
sakkady. Komorkami wytadowczymi sg neurony hamujgce, ktore odbierajg cz¢$¢ impulsow
od neuronéw EBN. Ich zadaniem jest hamowanie czynno$ci komorek wytadowczych EBN w
przeciwlegtej poétkuli mozgowia. Neurony pauzy, ktore sa zlokalizowane w jadrze
grzbietowym szwu srodmozgowia, wyladowujg si¢ nieprzerwanie z wyjatkiem chwili przed i
w czasie sakkady. Ich dzialaniem jest hamowanie komérek EBN w czasie okresu refrakcji
sakkadycznej [24,49,65].

Za generacje komponentu kroku odpowiedzialne sg neurony toniczne wspolnie z
integratorem neuronalnym, w sktad, ktérego wchodza jadra przedsionkowe przysrodkowe
oraz jadra poprzedzajace nerwu podjezykowego [26,35,49,53].

5.2 Parametry sakkady

Napigcie migsniowe wystepujace podczas ruchu sakkadowego galki ocznej stuzy
pokonaniu sit tarcia wewnetrznego tkanki oczodotowej i rozciggnigciu mig$nia antagonisty.
Sity te sa wprost proporcjonalne do predkosci ruchu oka, a sity potrzebne do biernego
rozciaggnigcia elementéw sprezystych aparatu wieszadtowego gatki ocznej sa wprost
proporcjonalne do amplitudy sakkady. Chwilowa warto$¢ predkosci jest proporcjonalna do
sity napigcia mig$nia agonisty, pomniejszonej o warto$¢ sily potrzebnej do odksztatcenia
elementow sprezystych oczodotu. Poniewaz oko ze wzgledu na swoje polozenie w oczodole
ma niewielkg bezwladno$¢ mechaniczng, a opory ruchu nie zaleza od jego polozenia
wzgledem wektora sit cigzkosci, mozna traktowaé ruch oka w uproszczeniu jako idealny
system mechaniczny, w ktorym sita skurczu mig$niowego jest rownowazna predkosci ruchu
galki oczne;.

Posiadajgc informacje o amplitudzie i predkosci sakkadowej uzyskujemy informacje o
sile skurczu migsnia agonisty, co moze mie¢ istotne znaczenie diagnostyczne. Predkos¢
maksymalna, amplituda, a takze czas jej trwania, latencja i doktadno$¢ ruchu, to jedne z
podstawowych parametrow opisujace ruch sakkadowy. Istnieje nastgpujaca zaleznosé
pomig¢dzy tymi parametrami dla sakkad o amplitudzie nieprzekraczajacej 35° [61,65,73].

Vmax - T=c - A
gdzie:

Vmax — predkos¢ maksymalna sakkady [°/s],

T — czas trwania sakkady [s],

€ — wspodlczynnik skalowania, jego warto$¢ wynosi 1,65,

A —amplituda sakkady [°].
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Rysunek 3: Schemat zaleinosci parametréw sakkadowych [46,57,65].
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5.2.1 Predkosé i czas trwania sakkady

Predkos¢ maksymalna oraz czas trwania sakkad sg uzaleznione od wielko$ci ruchu jaki
wykonuje oko. Im wigkszy jest ruch, tym wigksza jest predkos¢ maksymalna. Duze sakkady
(80°) moga osiagnaé predkos¢ ponad 700° - 1000° na sekunde. Zalezno$¢ pomiedzy
amplitudg i maksymalng predkoscia sakkady zostala nazwana sekwencja glowna, ktora
umozliwia nam identyfikacje nieznanego typu ruchu jako sakkady. Dla sakkad mniejszych od
20° wystepuje liniowa zalezno$¢ pomigdzy amplituda, a maksimum predkosci. Powyzej 20°
zalezno$¢ ta przestaje przyjmowac charakter liniowy [48,60,61].

Predkos¢ sakkady, a takze czas trwania nie sg zalezne od naszej woli. Okazuje sig, ze
istnieje pewna réznorodno$¢ maksymalnych predkosci i czasu trwania sakkad o podobnej
amplitudzie uzalezniona od pory dnia. W catkowitej ciemno$ci odbywajace si¢ sakkady sg o
10 procent wolniejsze, kiedy wykonywane sg w Kierunku celu poruszajacego si¢ w sposob
przewidywalny i kiedy sakkady dokonywane sa w kierunku przeciwnym do bodzca. Predkos¢
sakkady wzrasta, gdy sakkady sa wykonywane w potaczeniu z zadaniem manualnym, kiedy
cel fiksacji znika przed pojawieniem si¢ nowego bodzca do fiksacji [48,60,74].

Predkos¢ sakkady zalezy w duzej mierze od kierunku ruchu i od poczatkowej i
koncowej pozycji oczodotu. Sakkady w kierunku do potozenia pierwotnego wydajg si¢ by¢
szybsze, niz w kierunku przeciwnym. Sakkady w gorg, wykonywane w gornej czesci pola

ruchowego sa wolniejsze, niz w dolnym. Sakkady o normalnej predkosci mogg nawet
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wykonywa¢ mate dzieci, jeSli zostang odpowiednio pobudzone. Nadal nie jest do konca
zbadane, czy predkos¢ sakkady i czas trwania sakkady zalezg od wieku. W czasie sakkady
prawe i lewe oko nie porusza si¢ doktadnie tak samo. Dla ruchéw horyzontalnych sakkada
oka odwodzacego wydaje si¢ by¢ wigksza i szybsza, niz dla oka przywodzacego. Ta roznica
w ruchu pomiedzy oczami prowadzi do okresowej miedzy Sakkadycznej dywergencii
[49,60,61].

5.2.2 Latencja sakkady

Latencja sakkadowa, inaczej czas opoznienia reakcji, wyrazana w ms, jest to czas od
momentu pojawienia si¢ bodzca (ruchu bodzca) do rozpoczecia ruchu sakkadowego. Trwa
okoto 180 - 200 ms z odchyleniem standardowym 30 ms. Czas inicjacji sakkady zalezy w
znacznym stopniu od cech fizycznych bodzca i czasowych czynnikéw prezentacji. Na latencje
moga mie¢ wplyw ponizsze cechy bodZca stymulujgcego inicjacje sakkadowa: luminancja,
kontrast, wielkos¢ i ztozono$¢, a takze rodzaj bodzca (np. czy jest to bodziec wizualny, czy
stuchowy). Latencja zalezy rowniez od wieku pacjenta, jego koncentracji i zaangazowania.

Czesto bodzcem do inicjacji sakkady jest nowy obiekt pojawiajacy w polu widzenia.

W warunkach laboratoryjnych uzyskuje si¢ to poprzez wyswietlanie matych bodzcow
Swietlnych zlokalizowanych peryferyjnie, wylaczajac punkt aktualne;j fiksacji.
Czas pomigdzy wygaszeniem si¢ aktualnego bodZca, a pojawieniem si¢ nowego, ma roéwniez
wpltyw na latencj¢. Latencja jest mniejsza, gdy czas wylaczenia obserwowanego bodzca
wynosi 100 do 400 ms przed wlaczeniem kolejnego bodzca 1 wigksza, gdy aktualny bodziec
wygasnie dopiero po pojawieniu si¢ nowego [14,21,22,67].

5.2.3 Amplituda i doktadnosé¢ sakkady
85 procent sakkad wykonywanych przez uktad wzrokowy cztowieka podczas obserwacji

obiektow zainteresowania najczesciej ma amplitude 15°-20°. Wielkoéé amplitudy jest
uzalezniona od funkcji sakkady. Dla mikrosakkad amplituda ma wartosci 1°- 25°, dla
pozostatych amplituda moze uzyska¢ wartosci w zakresie od kilku do kilkudziesigciu stopni.
Bezposrednio z amplitudg sakkady wigze si¢ doktadnos¢ sakkady. Zdarza si¢ jednak, ze ruch
oka nie jest doktadny i powstajg sakkady dysmetryczne. Wérod nich mozna wyr6zni¢ ruchy
hypometryczne i hypermetryczne.

Zdarza si¢, ze ruch jest rozktadany na kilka etapéw. Powstaja wtedy sakkady
wielokrokowe. Sktadaja si¢ one z sakkady podstawowej (hypometrycznej), wystepujacej po
okresie latencji rownym okoto 200 ms, oraz z sakkad korekcyjnych. Sakkady o amplitudzie
wiekszej niz 20° maja najczesciej charakter dwukrokowy.

U o0s6b z prawidlowo pracujacym uktadem wzrokowym rzadko zdarza si¢ dysmetria
sakkadowa. Stopien niedoktadnosci zalezy od stopnia przewidywalnosci celu, kierunku ruchu
i amplitudy. Zme¢czenie badanych i ich wiek mogg mie¢ wptyw na doktadnos¢ sakkady.

Osoby zmeczone wykonuja czesciej dwie mniejsze Sakkady ustawiajace oko na celu, niz
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jedng wigkszg. U o0sob starszych obserwuje si¢ sktonno$¢ do czestszych sakkad
hypometrycznych.

Celnos¢ sakkady zalezy rowniez od rodzaju zadania. Sakkady sa celniejsze, gdy cel
fiksacji jest caly czas widziany, a nie gdy pojawia si¢ nagle. Jesli jedna sakkada jest
hypometryczna, kolejna sakkada z duzym prawdopodobienstwem bedzie hipermetryczna i na
odwrot. Celno$¢ sakkad jest takze zalezna od otoczenia, w jakim znajduje si¢ bodziec. Jesli
punkty fiksacji sa prezentowane dosy¢ blisko siebie, sakkada bedzie si¢ konczyla czgsto
pomiedzy tymi punktami [14,23,75,77].

Gdy sakkada nie trafi doktadnie na cel to nast¢puje kolejna sakkada tzw. sakkada
korekcyjna z latencjg od 100 do 130 ms. Taka sakkada zdarzy¢ si¢ moze, gdy cel zniknie
zanim skonczy si¢ pierwsza sakkada. Widzenie jest jednak caty czas istotne — zmniejsza si¢
latencja a zwicksza si¢ doktadno$¢ sakkady korekcyjnej. Mniegjsza latencja moze wynikac z
mniejszej ilosci obliczen, jakie musi wykona¢ uktad nerwowy (np. znany jest juz kierunek,
ale nie amplituda). Sakkady o amplitudzie wigkszej niz 20° zawsze s3 dwuetapowe.
Informacja o tym, jakiej wielkosci powinna by¢ sakkada drugiego kroku, obliczana jest w
czasie trwania sakkady pierwszego kroku [14,61,66,73].
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Rysunek 4: Podziat sakkad wg Bahill AT, Troost BT [59,61].
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5.3 Dotychczasowe wyniki badan ruchow sakkadowych

W czolowce badaczy przekonanych o zaburzeniach ruchow sakkadowych
wystepujacych w dysleksji znajdujg si¢ Rosenbloom’a i Stein’a, Pavlidis i Griffin [30,61,69].
Wykazali oni, ze ruchy sakkadowe u dyslektykéw cechujg si¢ zmniejszong doktadnoscia
sakkad, dtuzszym czasem reakcji sakkady oraz zmniejszong liczbg sakkad regresywnych
(powrotnych) zaréwno w trakcie czytania, jak i podczas wykonywania innych czynnosci
wykorzystujgcych prace uktadu wzrokowego [20,23,33]. Wigkszo$¢ naukowcow reprezentuje
jednak poglad, iz zaburzenia ruchow sakkadowych dotyczg tylko procesu czytania.
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Niektorzy naukowcy dopatrujg si¢ nieprawidtowego funkcjonowania ruchow sakkadowych
uwazaja, ze to zjawisko jako wspoélistniejace ze zdiagnozowang dysleksja, bedace raczej
skutkiem, niz przyczyna dysleksji: osoba ze zdiagnozowana dysleksja majaca trudnosci ze
rozumiem sensu czytanego tekstu musi czgsciej powraca¢ do wezesniejszych fragmentow, co
sprawia wrazenie nieprawidtowosci ruchéw sakkadowych [18,25].
Gtownymi zaburzeniami ruchow skoniugowanych sg:

e niestabilna fiksacja - powodujgca niemozno$¢ utrzymania obrazu obserwowanego

obiektu,

e dysfunkcja ruchow sakkadowych i §ledzgcych.
Te zaburzenia mogg powodowac¢ symptomy objawiajace sie:

» nadmiernym ruchem gtowy podczas czytania,

* czestym gubieniem tekstu podczas czytania,

* pomijaniem poszczeg6lnych stow podczas czytania i pisania,

« uczuciem ruchu linii tekstu podczas czytania,

* konieczno$cig uzywania palca lub linijki podczas §ledzenia tekstu,

* czytanie bez zrozumienia i powracania do przeczytanego fragmentu.

Zaburzenia ruchow galek ocznych sa problemami ztozonymi. Moga dotyczy¢é motoryki
(niedowtadu migéni), zmian neurologicznych lub psychologicznych (najczgsciej spotykane)
[61,67].

Badania ruchow sakkadowych mozna przeprowadzaé¢ za pomoca réoznych metod. Ta
roznorodno$¢ powoduje otrzymywanie roznych wynikow i zakresow norm dla parametréw
predko$ci maksymalnej i czasu trwania, W zwiazku, z czym utrudniona jest prawidtowa
interpretacja, ich ocena, a takze porownywanie wynikow uzyskiwanych przez roéznych
autoréw (wg. Timothy) [65].

Tabela 3: Predkosci maksymalne sakkad w zaleznosci od metod badawczych [57,65].

Metoda badawcza

Predko$¢ maksymalna dla
amplitudy 20 °

Wartosci minimalne

Metoda podczerwieni 657 491
Metoda ,,Search Eye Coil” 650 325
Metoda EOG 336 252

Wyniki predkosci maksymalnych sakkad, otrzymane za pomoca réznych prezentowanych w
Tabeli 3. metod pomiarowych, znacznie si¢ r6znig i dlatego porownywanie otrzymanych w
obecnej pracy wynikow z danymi publikowanymi w literaturze jest utrudnione, a mozna

powiedzie¢, ze nawet niemozliwe.
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Wskazane jest utworzenie witasnej grupy kontrolne i uzyskania podczas pomiarow wartosci
predkosci maksymalnej i czasu trwania sakkad dla tej grupy i poréwnania ich do otrzymanych
wartosci wynikow u dzieci ze zdiagnozowang dysleksja.

W przypadku zas latencji sakkad sytuacja jest nieco tatwiejsza, gdyz warto$ci podawane w
literaturze przez réznych autoréw sg bardzo podobne. Mozna w tym przypadku przyjaé, ze
norma dla tego parametru wynosi: 190 = 40 ms [14,53,58,82].
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6 Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest:

1) Analiza wybranych parametréw procesu widzenia U dzieci i milodziezy ze

2)

3)

zdiagnozowana przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne miasta Poznania
dysleksja oraz porownywanie tych wynikéw z grupa kontrolng dzieci nie majacych
tego deficytu w zakresie: ostrosci wzroku do dali, testu soczewki dodatniej, widzenia
barwnego, widzenia stereo do blizy, punktu bliskiego konwergencji, amplitudy i
sprawno$ci akomodacji, ustawienia oczu do dali i blizy (cover test) i ruchdéw
sakkadowych,

Proba ustalenia zwigzkéw migdzy dysleksja a sprawno$cia uktadu wzrokowego u 0sob
ze zdiagnozowang dysleksjg oraz poréwnanie tych wynikow z danymi uzyskanymi u
0s6b bez tego deficytu, szczegodlnie w zakresie widzenia obuocznego, akomodacji i jej
sprawnosci oraz ruchow sakkadowych,

Proba znalezienia korelacji pomiedzy zaburzeniami prawidlowego funkcjonowania
uktadu wzrokowego a wynikami w nauce osigganymi przez dzieci i mtodziez z obu

badanych grup.
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7 Grupy badane i zastosowane metody

7.1 Grupy badane

Badania przeprowadzono u dzieci i mtodziezy ze zdiagnozowang dysleksja, jak i u dzieci i
mlodziezy stanowigcych grupe kontrolng, u ktérych nie zdiagnozowano tego deficytu.
Badania te przeprowadzono w 18 szkotach podstawowych, gimnazjach i liceach miasta
Poznania. Podczas badania zdarzaty si¢ szkoly - 4 szkoly podstawowe oraz 2 szkoly
gimnazjalno-licealne, w ktorych przebadanych zostato 100% dzieci ze zdiagnozowang przez
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne w Poznaniu dysleksja. W pozostatych szkotach
odsetek badanych dzieci ze zdiagnozowana dysleksja wynosit od 35% do 80%. Nalezy jednak
jeszcze raz podkreslié, iz gldownym kryterium, oprocz zdiagnozowanej przez Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczne dysleksji, byta zgoda rodzicow na przeprowadzenie badan
funkcjonowania uktadu wzrokowego u ich dzieci. Zgodg¢ taka uzyskano réwniez od rodzicow
dzieci grupy kontrolnej.

Grupeg badang stanowito 351 osob, u ktérych uprzednio zdiagnozowano dysleksje w
Poradniach Psychologiczno-Pedagogicznych. Informacje o grupie badanej przedstawiono

ponizej:

Tabela 4: Sktad grupy ze zdiagnozowangq dysleksjq.

Wiek Dziewczgta Chtopcy Razem

Razem 104 247 351
29,6% 70,4%

Sredni wiek 14,16 14,05 14,10

Od. Stand. 1,72 1,51 1,61

Mediana 14 14 14

Jak wynika z tabeli, ponad 70% uczestnikéw badania, w grupie ze zdiagnozowang dysleksja

stanowili chtopcy. Strukture wiekowa badanej grupy przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 1: Struktura wiekowa grupy badanych ze zdiagnozowang dysleksjq.

liczba os6b

W Dziewczeta

M Chtopcy

Przeprowadzone badania miaty charakter badan przesiewowych narzadu wzroku, jak i
badan ankietowych. Rodzicow badanych dzieci i mtodziezy poproszono o wypetnienie ankiet
dotyczacych zaobserwowanych dolegliwosci ze strony uktadu wzrokowego, zdrowia dzieci,
jak 1 pozostatych cztonkéw rodziny z punktu widzenia pracy uktadu wzrokowego oraz co
najwazniejsze, zezwolenia na badanie. Wzor ankiet zamieszczono w Aneksie.

Zbadano dzieci i mtodziez w wieku od 10 do 18 lat ze zdiagnozowang dysleksja przez
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne oraz wickowo taka sama grupe badanych
niemajacych zdiagnozowanej dysleksji. Wzor ankiety wypetnianej przez rodzicow oraz karta
badania sa dotaczone w Aneksie.

Na przeprowadzenie badan zawartych w niniejszej pracy uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu -uchwata nr
1084/08 z dnia 13 listopada 2008 roku

Grupe kontrolng stanowito 531 uczniéw szkol, w ktorych przeprowadzono badania, u
ktorych nauczyciele ani rodzice nie zglaszali objawow charakterystycznych dla dysleks;i.

Informacje o grupie kontrolnej przedstawiono ponize;j:

Tabela 5: Sktad grupy kontrolnej - badani bez dysleksji

Wiek Dziewczeta Chtopcy Razem
Razem 200 329 529

% 37,8% 62,2%

Sredni wiek 13,30 13,29 13,30
Od. Stand. 1,54 1,58 1,56
Mediana 13,00 13,00 13,00
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W grupie kontrolnej, odsetek chtopcow byt nizszy i wynosit 62% badanej populacji. Strukture

wiekowg przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 2: Struktura wiekowa grupy kontrolnej

liczba oséb
N
o

W Dziewczeta

M Chtopcy

17 18 19 wiek

Pomiary ruchow sakkadowych przy pomocy sakkadometru zostaty wykonane dla czgéci osob
z obu badanych grup. W grupie ze zdiagnozowang dysleksjg przebadanych zostato 138 osob,
co stanowi 40% wszystkich badanych z powyzszej grupy, natomiast w grupie kontrolnej

zostato przebadanych 155 0sdb, co stanowi prawie 30% badanych z grupy kontrolnej.

7.2 Zastosowane metody
7.2.1 Optometryczne
7.2.1.1 Wyznaczanie oka dominujgcego do dali i reki dominujgcej u badanego dziecka

Badanie oka dominujgcego zostato przeprowadzone z odleglosci 5 metréw. Badany
miat za zadanie obserwowaé¢ duzy optotyp przez wycigty otwor w tekturce trzymanej na
wyciagnietej rece. Nastgpnie zastaniano raz jedno, raz drugie oko i pytano, kiedy widac
obiekt. Gdy litera byta widziana przez otwér podczas zastonigcia oka prawego oznaczato to,
ze dziecko ma lewe oko dominujace, a gdy nie byla widoczna — to oko prawe jest
dominujgcym. Podczas tego badania rowniez pytano, ktorg rekg badany pisze i wykonuje
prace — byla to r¢ka dominujaca. Miato to na celu zweryfikowanie tezy dotyczacej
wczesniejszych doniesien o wystepowaniu dominacji skrzyzowanej, ktéra ma miejsce u
dyslektykow.
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7.2.1.2 Badanie ostrosci wzroku do dali

Badanie ostro$ci wzroku do dali zostato przeprowadzone z odlegtos$ci 5 m, z uzyciem

tablic z pierscieniami Landolta. Wielko$¢ optotypdéw zmniejszata si¢ w kolejnych, nizszych
rzgdach (kolumnach), a odpowiadajacy jej VISUS zmieniat si¢ odpowiednio od wartosci 0,1
do 2,0. W zakresie 0,1-1,0 warto$¢ ostrosci wzroku zwigkszata sie¢ pomiedzy poszczegdlnymi
liniami optotypow, co 0,1, a powyzej 1,0 — co 0,25. Tablice byly formatu A4 i zawieraty po 3
kolumny optotypow z wyjatkiem pierwszej, ktora zawierala optotypy o dwoch wielkosciach:
0,11 0,2. Kazda kolejna tablica (z mniejszymi optotypami) zawierata kolumng¢ najmniejszych
optotypow z poprzedniej tablicy i dwie kolejne kolumny optotypoéw. Tablice zostaty tak
skonstruowane, aby skomplikowaé¢ zapamictywanie sekwencji znakéw; moOzna je byto
prezentowa¢ w 4 réznych potozeniach tak, ze optotypy mogly by¢ pokazywane w kolumnach
lub w rzgdach.
Wyniki tego badania zapisywane sag w postaci utamka dziesi¢tnego, odejmujac (lub dodajac)
w ,,wyktadniku potegi” utamek zwykty, w ktorym warto$¢ w liczniku odpowiadata ilosci
nierozpoznanych (lub rozpoznanych) optotypéw w danym rzg¢dzie, a warto§¢ w mianowniku
okreslata ilo§¢ wszystkich optotypow w rzegdzie. Badanie to pozwolito wyloni¢ dzieci z
problemami widzenia do dali.

Rysunek 5 Tablice C-Landolta do badania ostrosci wzroku do dali

7.2.1.3 Test soczewki dodatniej + 1,00 dptr

Test ten zostal wykonany z odlegtosci 5 m, z uzyciem tablic z pierscieniami Landolta

oraz z soczewka +1,00 dptr., przy czym sposéb jego przeprowadzenia byt identyczny do
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przedstawionego powyzej. Stuzy on do okreslenia czy u badanego dziecka wystepuje

nadwzroczno$¢, w celu wylonienia 0s6b nadwzrocznych.

7.2.1.4 Widzenie przestrzenne do blizy — stereopsja

Badanie stereopsji do blizy przeprowadzone zostato z odlegtosci 40 cm, przy uzyciu
testu Titimus Stereo Fly — Stereo Optical Company, Inc. Badanie to ma na celu okreslenie
wartosci kata stereoskopowej zdolnosci rozdzielczej przy obserwacji blizy. Daje ono
informacje czy badane dziecko widzi w peni obuocznie — przestrzennie.

Badanie wykonane zostato w okularach polaryzacyjnych w korekcji wtasnej jak 1 bez
niej, w celu stwierdzenia zdolno$ci uktadu wzrokowego do widzenia przestrzennego. Podczas
badania prezentowano obraz muchy (3000 sekund katowych). Pdzniej pokazywano uktad
dziewieciu kwadratow, wewnatrz ktorych byty cztery kotka, z czego jedno wysytato bodziec
do widzenia przestrzennego. Test ten pozwala okreslic warto$¢ kata widzenia
stereoskopowego w sekundach katowych (8007, 400, 200, 1407, 1007, 80, 60, 50, 40”).
W notacji wynikow podawano najmniejszy kat, przy ktorym badany dostrzega glgbi¢ obrazu
testowego. W powyzszych badaniach uwaza si¢ za norme¢ sytuacje, gdy dziecko osiagneto

minimum 60 sekund katowych.

Rysunek 6: Badanie widzenia stereoskopowego przy pomocy testu Titimus Stereo Fly z
odlegtosci 40 cm.
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7.2.1.5 Badanie widzenia barwnego

Badanie to ma na celu wytonienie dzieci z zaburzeniami widzenia barwnego przy
uzyciu tablic Ishihary sktadajacych si¢ z 32 testow. Zostatlo ono przeprowadzone zgodnie z
instrukcja producenta testu — Kanehara&CO., LTD Japan. Tablice Ishihary zbudowane sg z
liczb 1 figur geometrycznych roéznigcych si¢ kolorami. Kazda liczba lub figura sklada si¢ z
oddzielnych, okraglych plamek jednego lub réznych koloréw; czasem rdéznigcych si¢ o 2-3
stopnie jasnoscia. Srednica plamek jest jednakowa, lub rézniaca si¢ o 2-3 rozmiary. Tlo, na
ktorym sg uwidocznione liczby i figury tablic, sktada si¢ takze z kolorowych plamek o
réznym zabarwieniu i wielkosci. Kazda tablica ma zr6znicowany uktad znakow oraz plamek
tla, jak réwniez sobie wilasciwg game¢ barwng. Plamki maja zazwyczaj kolory pastelowe,
rzadziej jaskrawe.

Badanie przeprowadzane jest w $wietle naturalnym, dziennym lub zbliZzonym do
niego, ale nie w $wietle stonecznym lub jaskrawym. Badany ma okoto 3 sekund na
przyjrzenie si¢ prezentowanej tablicy i odpowiedzenie, jaka liczbe badz figure zauwazyt. Jesli
wida¢, ze badany ma problem z nazwaniem obiektu, pomocne jest zaproponowanie mu
narysowania tego, co widzi na kartce lub poprowadzenia patyczka wzdtuz linii widzianego
obiektu.

Rysunek 7:Badanie widzenia barwnego przy pomocy tablic Ishihary.

7.2.1.6 Badanie punktu bliskiego konwergencji

Celem niniejszego badania jest ustalenie zakresu, w jakim badany moze utrzymac

obuoczng fiksacj¢ na przedmiocie znajdujacym si¢ w plaszczyznie strzatkowej. Test ten
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umozliwil obserwacje ruchow zbieznych gatek ocznych w miare zblizania si¢ przedmiotu —
punktu fiksacji ku nasadzie nosa. Najblizsza odlegltos¢ tego punktu od przedniej powierzchni
rogowki (lub ptaszczyzny oprawy okularéw), przy ktorej obie gatki oczne zachowujg jeszcze
zbiezno$¢ podczas zblizania, nazywamy punktem bliskim konwergencji (Ppx). Zbyt odlegly
Ppk moze powodowaé trudnosci w pracy z bliska. Obserwowang kulke nalezy zbliza¢ ze statg
predkoscig okoto 5 mm/s w linii prostej w kierunku badanego pod katem 15 ponizej kierunku
na wprost do $rodka nasady nosa. Podczas badania wazna jest stata obserwacja zachowania
oczu badanego, czy nie nastgpito zerwanie fuzji w wyniku ,,ucieczki” jednego oka, czy oczy
rowno i zbieznie si¢ ustawiaja podczas coraz blizszego potozenia obiektu obserwacji
wzgledem nasady nosa. Badanie punktu bliskiego konwergencji ma na celu zdiagnozowanie,
czy akomodacja i konwergencja prawidlowo wspolpracuja z sobg oraz czy nie ma problemow
w obuoczno$ci. Badanie zostalo przeprowadzone poczawszy od odleglosci 50 cm i
powtorzone 3-krotnie, w przypadku noszonej korekcji optycznej 6-krotnie (3-krotnie bez
okularow i 3-krotnie w okularach). Jako punkt obserwacji zastosowano metalowg kulke.

Rysunek 8: Badanie punktu bliskiego konwergencji.

7.2.1.7 Badanie sprawnosci akomodacji — flipper

Do badania sprawnos$ci akomodacji wykorzystany zostat flipper z soczewkami + 2,0
dptr; badanie wykonane zostalo z odlegtosci 40 cm podczas obserwacji tekstu do blizy o
wielkosci 6/9 lub wyraznie widzianego przez badanego. Badanie przeprowadzono zaréwno
jednoocznie, dla kazdego oka osobno, jak i obuocznie. Badanie polega na pomiarze ilo$ci
cykli (dwa obroty flippera) w czasie 1 minuty. Badanie pozwala stwierdzi¢ czy szybko$¢
dzialania akomodacji jest adekwatna do bodzca stymulujacego.
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Rysunek 9: Badanie sprawnosci akomodacji jedno- i obuocznej za pomocq flippera z
soczewkami # 2,0.

7.2.1.8 Badanie amplitudy akomodacji

Pomiar amplitudy akomodacji zostat przeprowadzony metoda push up z odlegltosci 40
cm, przy uzyciu tablicy do blizy. Badanie zostalo wykonane tak dla kazdego oka osobno jak i
obuocznie. Badany zastanial jedno oko a drugim obserwowat tekst, ktory coraz bardziej
zblizatl si¢ do niego. Gdy obraz zaczynal si¢ zamazywa¢ odczytywano na linijce wartos¢
odlegtosci tablicy od badanego. Odwrotnos¢ tej odlegtosci mowi nam o wielkosci amplitudy
akomodacji. Badanie wykonane zostalo réwniez dla drugiego oka i obuocznie. Réznica

mig¢dzy amplitudami obu oczu nie powinna przekracza¢ 1,00 dptr.

Rysunek 10: Badanie amplitudy akomodacji metodq push up z odlegtosci 40 cm.
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7.2.1.9 Badanie ruchow oCzu- cover test

Test zaslaniania wykonany zostal zaréwno do dali jak i blizy, jednostronnie i
obustronnie. Stuzy on do wykrywania typu forii, badz tropii przy okreslonych warunkach
obserwacji oraz stwierdzenia, czy istnieje fuzja motoryczna. Pozwala takze na szybkie
rozpoznanie utrwalonej fiksacji ekscentrycznej z glgbokim niedowidzeniem - oko
niedowidzace pozostaje zawsze wowczas W zezie i nie podejmuje fiksacji.

7.2.1.10 Pomiar ruchow sakkadowych za pomocqg dwoch skrzyzowanych pateczek

Pomiar ruchow sakkadowych wykonany zostal przy pomocy dwoéch pretow z
zamocowanymi na koncach kuleczkami: czarng i srebrng. Prety byty oddalone od badanego
dziecka o okoto 30-50 cm w ptaszczyznie czotowej. Badany miat za zadanie patrzeé, na nasze
polecenie, raz na jedng raz na druga kulk¢. Podczas badania oceniano jak zachowuja si¢ oczy
,»przeskakujac” z jednego obiektu zainteresowania na drugi. Czy ruch ten jest gladki i
doktadny, czy nie wystepuja przeregulowania tzn. czy oczy badanego wykonujg wickszy ruch
1 ,,przeskakujg ” przez punkt fiksacji i muszg cofng¢ si¢ do prawidtowego potozenia, lub czy
zachodzi niedoregulowanie — oczy badanego wykonuja zbyt maty ,,skok” i musi nastapic
,»dociagnigcie” do punktu fiksacji.

Rysunek 11: Badanie ruchoéw sakkadowych za pomocq metody dwdch skrzyZzowanych
pateczek.

7.2.1.11 Pomiar ruchow sakkadowych za pomocg sakkadomteru

Badania zostaly przeprowadzone przy uzyciu Sakkadometeru firmy Ober Consulting
Poland Ltd. Jest to system oparty na technice podczerwieni. Stuzy on do pomiaru latencji i
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czasu trwania ruchu sakkadowego o amplitudzie 10 i 20 stopni. System ten sktada si¢ z
zespolow czujnikow, ktére umieszcza si¢ na glowie osoby badanej, a takze generatora
pobudzen sakkadowych w postaci zespotu trzech projektorow punktu $wietlnego. Catosé
urzadzenia potaczona jest ze sterownikiem mikroprocesorowym z wyswietlaczem LCD.
System posiada wlasne oprogramowanie zapisujace ruch sakkadowy i automatycznie
przetwarzajacy jego parametry.

Badanie wykonano w pomieszczeniu z umiarkowanym oswietleniem. Osoba badana
siedziata na krzesle z zamontowanym na glowie sakkadometrem naprzeciwko ekranu w
odlegtosci 1,0-1,5 m.

W czasie badania na ekranie wyswietlaty si¢ naprzemiennie trzy czerwone punkty
swietlne. Odleglos¢ pomigdzy dwoma skrajnymi punktami wynosita 20°. Trzeci punkt
wyswietlal si¢ pomiedzy tymi dwoma w odleglosci rownej 10°. Nowo pojawiajacy si¢
bodziec pojawial si¢ nie wczesniej, niz po zniknigciu wczesniej wyswietlanego. Zadaniem
badanego bylo skupienie uwagi (fiksacji) na punkcie $wietlnym pojawiajacym si¢ na ekranie
w jednym z trzech naprzemiennie pojawiajacych si¢ potozeniach. Badany proszony byt o
skupienie si¢. Po pojawieniu si¢ bodzca badany mial jak najszybciej spojrze¢ na punkt
$wietlny 1 utrzymywac¢ na nim wzrok, az do momentu pojawienia si¢ kolejnego bodzca. W
trakcie badania system sterowania zapisywal wyniki w formie elektronicznej 1 nast¢pnie

analizowat je za pomocg odpowiedniego oprogramowania.

Rysunek 12: Badanie ruchéw sakkadowych z wykorzystaniem sakadometru.
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Na podstawie badan analizowano nast¢pujgce parametry sakkad horyzontalnych:
czas trwania, predkos¢ maksymalng i latencje dla obu grup badawczych. Latencja dostarcza
nam informacji o jakos$ci wykonywanych sakkad.

Sakkadometr oblicza parametry ruchow sakkadowych dla obu oczu jednoczesnie.
Metoda badania za pomocag Sakkadometru opiera si¢ na pomiarze ilo$ci promieniowania
podczerwonego odbitego od powierzchni rogéwki. Zrodlem mierzonego sygnatu jest
zmieniajagce si¢ potozenie uwypuklenia rogowkowego zwigzanego z ruchem obu gatek
ocznych. Zmiana potozenia rogoéwki wptywa na ilo$¢ $wiatta odbijanego od przynosowych
katow oka. R6znicowy pomiar tych zmian w obu katach przynosowych pozwala na okreslenie
polozenia oka w osi poziomej, dzigki czemu mozliwy jest pomiar sumaryczny ruchow oka
lewego i1 prawego. System ten dokonuje pomiaru latencji i czasu trwania ruchow
sakkadowych dla okreslonej amplitudy. Nastepnie wykorzystujac zalezno$ci dwoch ostatnich
parametrow, oblicza predko$¢ maksymalng sakkady.

zrodia Swiatta

3 projektory laserowe

Detektor ruchu
gatek ocznych

Mikroprocesor

rejestrujacy parametry
ruchow sakkadowych

Rysunek 13 Budowa Sakkadometru.

7.2.2 Ankietowe
Wzor ankiety wypelnianej przez rodzicow dotaczony zostat w Aneksie.

7.2.3 Statystyczne
Analiza statystyczna dotyczyta gltownie analiz poréwnawczych wynikéw badan

wykonywanych pomiedzy nastepujgcymi grupami osob:
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- dziewczgta Vs chtopcy w grupie ze zdiagnozowang dysleksja,
- dziewczeta vs chlopcy w grupie kontrolnej,
- dziewczgta Vs dziewczgta pomigdzy grupami badang i kontrolna,
- chlopcy vs chlopey pomigdzy grupami badang i kontrolna,
- razem vs razem pomig¢dzy grupami badang i kontrolna,
- osoby w wieku 11 lat pomiedzy grupami badang i kontrolna,
- osoby w wieku 12 lat pomig¢dzy grupami badang i kontrolna,
- osoby w wieku 13 lat pomi¢dzy grupami badang i kontrolna,
- osoby w wieku 14 lat pomiedzy grupami badang i kontrolna,
- osoby w wieku 15 lat pomiedzy grupami badang i kontrolna,
- osoby w wieku 16 lat pomigdzy grupami badang i kontrolna.
Z uwagi na brak materiatlu porownawczego w grupie kontrolnej, nie przeprowadzono analiz

porownawczych dla osob w wieku 10, 17, 18 1 19 lat.

71.2.3.1 Narzedzia analizy statystycznej

Do przeprowadzenia analizy statystycznej wynikéw wykorzystano program EXCEL
wchodzacy w sklad pakietu MICROSOFT OFFICE.

7.2.3.2 Metody analizy statystycznej

W trakcie dokonanej analizy statystycznej wynikow wykorzystano nastgpujace narzgdzia
statystyczne:

1. Porownania wskaznikow struktury w analizowanych grupach
Na podstawie informacji o wielko$ci badanych grup oraz liczbie 0sob spetniajacych
okreslone warunki dla danego badania, przeprowadzono na poziomie istotnosci 0,05 -
test istotno$ci dla dwdch wskaznikéw struktury Uzyskane wyniki testu przedstawiono
w postaci wartoéci p-value (dla roznic statystycznie istotnych — p-value < 0,05; dla
roznic statystycznie nieistotnych - p-value > 0,05). Inaczej moéwigc, gdy porownuje si¢
ze sobg wyniki uzyskane w grupie ze zdiagnozowana dysleksjag do wynikow grupy
kontrolnej pod wzgledem pewnej zmiennej - zawsze wystapig rdznice w zakresie
mierzonej zmiennej. Zastosowany test - uwzgledniajac przyjety poziom istotnosci,
pozwolit odpowiedzie¢, czy zaobserowowane wyniki sg istotne statystycznie. Gdy
przyjmiemy poziom istotnosci p < 0,05 to zaobserwowane rdznice, dla ktorych p jest
mniejsze niz 0,05 mozemy nazwaé rdznicami istotnymi statystycznie. Inaczej méwiac,

dla p<0,05 zaobserwowane rdznice pomig¢dzy grupami sg odpowiednio duze i dopiero
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wtedy mozemy powiedzie¢, ze wystepuja réznice istotne statystycznie pomiedzy

grupa badang a grupg kontrolng [32,50].

. Badanie zaleznosci pomiedzy cechami statystycznymi

W celu ustalenia czy pomiedzy badanymi cechami statystycznymi (pierwsza z cech
stanowi ple¢ lub grupa wiekowa, druga wynik badania — norma/poza przyjetym
kryterium), gdzie badane cechy sa cechami niemierzalnymi, przeprowadzono dla
wszystkich tych przypadkéw, dla ktorych w tescie dla dwoch wskaznikow struktury
stwierdzono rdznice istotnie statystyczne, test niezaleznos$ci y®. Dla wszystkich
badanych przypadkéw stwierdzono zalezno$¢ pomigdzy badanymi cechami (stanowi

to potwierdzenie wynikow przeprowadzonego testu dla dwoch wskaznikow struktury).

Ustalenie sily zaleznosci pomiedzy badanymi cechami

Dla wszystkich przypadkow, w ktorych stwierdzono zalezno$¢ pomigdzy badanymi
cechami, w celu ustalenia sity tej zalezno$ci obliczono skorygowany wspodtczynnik
kontyngencji C Pearsona. Wielko§¢ wyznaczonego wspodtczynnika mozna oceniaé

nastepujaco [32,50]:

C=0 brak zaleznosci
0<C«<0,1 zaleznos¢ nikla
0,1<C«<0,3 zalezno$¢ staba
0,3<C<0,5 zalezno$¢ przecigtna
05<C«<0,7 zalezno$¢ wysoka
0,7<C<0,9 zalezno$¢ bardzo wysoka
09<C<1 zalezno$¢ prawie petna
C=1 pelna zaleznosé

7.3 Kryteria zaliczenia testow

Badania przesiewowe narzadu wzroku przeprowadzane sg przez roznych autoréw i dla

réznych grup badany na calym $wiecie od wielu lat, za§ stosowane przez nich Kryteria

zaliczenia poszczeg6lnych testow sg rozne. Po przeanalizowaniu wynikow wczes$niejszych

prac dotyczacych badan przesiewowych wzroku przyjeto w Katedrze Optometrii i Biologii
Uktadu Wzrokowego Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
kryteria parametréw wzrokowych do analizy funkcjonowania uktadu wzrokowego dzieci ze

zdiagnozowang dysleksja jak i dla grupy kontrolnej:

ostro$¢ wzroku: 0,7 lub lepiej,
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test soczewki dodatniej: wynik gorszy od ostrosci wzroku o co najmniej dwa rzedy,
stereopsja: 60’ lub mnie;j,
punkt bliski konwergencji: zerwanie fuzji do 12 cm, odtworzenie do 15 cm; pomiar
wykonany podmiotowo,
sprawno$¢ akomodacji za pomocg flippera:
o obuocznie 5 lub wigcej cykli,
o jednoocznie 6 lub wigcej cykli,
o amplituda akomodac;ji: 18,5 — (0,3 x wiek),
test zastaniania: ustawienie orto,
ruchy sakkadowe — test dwoch paleczek: gtadkie, bez zaburzen,
pomiar ruchow sakkadowych za pomocg sakkadometru:
o predkos¢ maksymalna 657+/-78 ofs,
o czas trwania sakkady : 64+/- 6 ms,
o latencja :190+/-40 ms.
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8 Wyniki

8.1.1 Zestawienie wynikow otrzymanych podczas badania przesiewowego narzgdu
wzroku u dzieci i miodziely ze zdiagnozowangq dysleksjg oraz w grupie
kontrolnej

W grupie dzieci ze zdiagnozowang dysleksja byto 51 osob, u ktorych we wczesniejszych
badaniach stwierdzono wad¢ wzroku i zalecono korzystanie z okularow. Szczegotowe dane
zebrano w Tabeli 6.

Tabela 6: Liczba dzieci majgcych przepisane okulary.

Wyszczegodlnienie Dziewczeta Chtopcy Razem
Grupa ze zdiagnozowang dysleksja
Liczba 0s6b z zapisanymi okularami 40 87 127
Ilo$¢ 0s6b posiadajacych okulary w trakcie badania 19 33 52
Grupa kontrolna
Liczba 0s6b z zapisanymi okularami 38 39 77
Ilo$¢ 0sdb posiadajacych okulary w trakcie badania 19 25 44

Z tabeli wynika, iz w badanej 351-0sobowej grupie ze zdiagnozowana dysleksja byto 36,2%
osOb, u ktorych, na podstawie wczesniejszych badan, stwierdzono wade¢ wzroku i ktore
powinny nosi¢ okulary. W grupie kontrolnej ten odsetek byt zdecydowanie nizszy. Wsrod 529
badanych dzieci wada wzroku wystgpowata tylko u 14,6% osob. W grupie ze zdiagnozowang
dysleksja wiece] osob ze stwierdzong wada wzroku byto wsrod chtopcow, bo az 68,5%,
podczas gdy wsrod grupy kontrolnej proporcje te rozktadaty si¢ rownomiernie i wynosity
49,3% dziewczat 1 50,7% chtopcow. W dniu badania tylko cze$§¢ osob zobowigzanych do
noszenia okularéw, posiadata takowg korekcje — 47,5% dziewczat 1 tylko 38% chlopcow w
grupie ze zdiagnozowang dysleksja i 50% dziewczat oraz 64% chtopcéw w grupie kontrolne;j.

Na ponizszych wykresach przedstawiono liczbg osob, u ktérych stwierdzono wade
wzroku we wczesniejszym badaniu, z podzialem na wiek dziecka z uwzglednieniem grupy

kontrolnej oraz grupy ze zdiagnozowang dysleksj3.

52




Wykres 3 Liczba 0sob majgca przepisane okulary 7 podzialem na wiek w grupie ze zdiagnozowang
dysleksjqg.
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Wykres 4 Liczba 0sob majgca przepisane okulary 7 podziatem na wiek w grupie kontrolnej.
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Jak wynika z powyzszych wykreséw, najwigcej badanych dzieci, majacych przepisane
okulary w grupie ze zdiagnozowang dysleksja, byto w wieku 13-15 lat, natomiast w grupie

14 15 16 wiek

kontrolnej, najwiecej dzieci bylo w wieku 13 i 15 lat.

Dalsze przeprowadzone badania wykazaty, ze znaczna cze$¢ z noszonych przez dzieci
okularow nie spetniania swojego zadania. Kryterium dotyczace ostrosci wzroku powyzej 0,7
nie zostalo osiagniete w przypadku badania oka prawego az u 51,9% uzytkownikow w grupie
ze zdiagnozowang dysleksjg oraz az u 56,8% uzytkownikéw w grupie kontrolnej, natomiast
przy badaniu oka lewego — u 61,5% w grupie ze zdiagnozowang dysleksja i w 75% w grupie
kontrolnej. Kryterium widzenia przestrzennego nie spelnito 25 oséb w grupie ze
zdiagnozowana dysleksja i 17 oséb w grupie kontrolnej. Przyjete kryterium punktu bliskiego
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konwergencji nie spelnito — 32,7% oso6b w grupie ze zdiagnozowang dysleksja i 47,7% w
grupie kontrolnej. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, iz w grupie kontrolnej wsrod chiopcow,
ktérzy powinni nosi¢ okulary kryterium ostrosci wzroku oka lewego nie zostato osiagnigte az
w 80% przypadkach. Zbiorcze zestawienie wynikow badan przedstawia Tabela 7:

Tabela 7: Wyniki badania oséb noszgcych okulary, dotyczgce oséb nie spelniajgcych przyjetego
kryterium okreslonego dla badania, wyraZone jako % w stosunku do liczby 0sob noszgcych okulary.

Wyszczegodlnienie Dziewczeta Chlopcy Razem
Grupa ze zdiagnozowang dysleksja
Ostros¢ wzroku OP 10 17 27
% w stosunku do liczby 0s6b noszacych okulary 52,6% 51,5% 51,9%
Ostros¢ wzroku OL 10 22 32
% w stosunku do liczby 0s6b noszacych okulary 52,6% 66,7% 61,5%
Widzenie przestrzenne 7 18 25
% w stosunku do liczby 0s6b noszacych okulary 36,8% 54,5% 48,1%
Punkt bliski konwergencji 5 12 17
% w stosunku do liczby 0s6b noszacych okulary 26,3% 36,4% 32,7%
Grupa kontrolna
Ostros$¢ wzroku OP 9 16 25
% w stosunku do liczby 0s6b noszacych okulary 47,4% 64,0% 56,8%
Ostros¢ wzroku OL 13 20 33
% w stosunku do liczby 0sob noszacych okulary 68,4% 80,0% 75,0%
Widzenie przestrzenne 5 12 17
% w stosunku do liczby 0séb noszacych okulary 26,3% 48,0% 38,6%
Punkt bliski konwergencji 8 13 21
% w stosunku do liczby 0s6b noszacych okulary 42,1% 52,0% 47,7%

Na ponizszych wykresach przedstawiono wyniki badan omawianych w powyzszej tabeli

testow z uwzglednieniem wieku badanego dziecka.
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Wykres 5 Zestawienie wynikow badania 0s6b noszgcych okulary 7 podzialem na wiek W grupie ze
zdiagnozowangq dysleksjq.
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Wykres 6 Zestawienie wynikow badania 0séb noszgcych okulary 7 podzialem na wiek w grupie
kontrolnegj.

100,0%

90,0%

80,0% -
° m Ostro$¢ wzroku OP

70,0% -

m Ostro$¢ wzroku OL

60,0% -
50,0% -

= Widzenie przestrzenne

40,0% -

m Punkt bliski konwergencji

30,0% -

% osoéb ktoére nie zaliczyly testow

20,0% -
10,0% -

0,0% -

wiek

Z powyzszego wykresu wynika, iz uwzgledniajac wiek dziecka sytuacja w obu grupach jest
porownywalna, z tym, iz o ile W grupie ze zdiagnozowang dysleksjg u dzieci starszych mozna
zauwazy¢ tendencje do poprawiania korekcji w miare uptywu lat, o tyle w grupie kontrolne;j
ten odsetek jest dos¢ wysoki. Niepokojace sag wyniki badania grupy trzynastolatkdéw w grupie
ze zdiagnozowang dysleksjg, gdzie u wszystkich dzieci (13 o0sob) stwierdzono brak
odpowiedniej korekcji oka lewego, mimo posiadania okularow. Wynik dzieci w wieku 12 lat
mozna poming¢, gdyz dotyczy to tylko jednej osoby. Ostro$¢ wzroku oka lewego jest rowniez
wielkim problemem wsérdd dzieci z grupy kontrolnej, gdyz brak odpowiedniej korekty w
ponad 80%, mimo posiadania okularéw, stwierdzono u 11, 13 i 15 — latkow.
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8.1.2 Dominacja oka i reki — przeciwstawna lateralizacja — wyniki badan

Przeciwstawna lateralizacja w przebadanej grupie dzieci ze zdiagnozowang dysleksja, tj.
leworgczno$¢ wystepuje u 17,9% badanych, przy czym w grupie dziewczat i chtopcow
rozktada si¢ to do$¢ nierd6wnomiernie, gdyz chlopcy stanowili az 71% oséb leworgcznych. W
grupie kontrolnej leworecznos¢ wystgpowata rzadziej 1 stwierdzono ja tylko u 10,4% badane;j
populacji, z czego podziat na leworeczne dziewczeta i chtopcdéw byt bardziej rownomierny i
wynosil odpowiednio 40% i 60%. Z danych uzyskanych podczas badania dzieci ze
zdiagnozowang dysleksja wynika, ze 41,3% ogotu dzieci posiada przeciwstawng lateralizacje,
podczas gdy w grupie kontrolnej byto to niewiele ponad 30%. Wérod dzieci z przeciwstawng
lateralizacjg W grupie ze zdiagnozowang dysleksja byto 95 0s6b z dominujgcg r¢ka prawa
oraz 50 oséb z dominujaca reka lewa. Nalezy zauwazy¢, ze wsrod oséb ze stwierdzong
dysleksja oraz dominujaca r¢ka lewa, przeciwstawna lateralizacja wystapita az u 79,4%
dzieci. W przypadku dzieci z dominujaca r¢ka prawa, stwierdzona podczas badania
przeciwstawna lateralizacja wystapita u niespelna 33% badanych dzieci. Wsrdd grupy
kontrolnej z przeciwstawng lateralizacjg byto 127 0s6b z dominujaca reka prawg oraz 35 oséb
z dominujaca rgka lewa. Zatem wsrdd grupy kontrolnej przeciwstawna lateralizacja u osob
leworecznych wystapita w 63% przypadkach, natomiast wsrdd osdb z dominujacg rekg prawa
u 26,8%.

Omawiane wyniki badan przedstawia Tabela 8:

Tabela 8: Liczba i procent dzieci 7 wystgpowaniem przeciwstawnej lateralizacji i reki dominujgcej.

Wyszczegolnienie | Dziewczynki | Chiopcy | Razem
Grupa ze zdiagnozowang dysleksja

Liczba 0so6b z dominujaca reka lewa 18 45 63
% w stosunku do ogotu 17,3% 18,2% 17,9%
Liczba 0s6b posiadajgca przeciwstawna lateralizacjg 47 98 145
% w stosunku do ogotu 45,2% 39,7% 41,3%
Liczba 0sob z dominujgca reka prawsg przy przeciwne;j

lateralizacji 33 62 95
% w stosunku do og6tu 31, 7% 25,1% 27,1%
Liczba 0s6b z dominujaca lewa reka przy przeciwstawne;j

lateralizacji 14 36 50
% w stosunku do og6tu 13,5% 14,6% 14,2%

Grupa kontrolna

Liczba 0sob z dominujaca reka lewa 22 33 55
% w stosunku do ogo6tu 11,0% 10,0% 10,4%
Liczba 0sob posiadajaca przeciwstawng lateralizacje 52 110 162
% w stosunku do ogo6tu 26,0% 33,4% 30,6%
Liczba 0sob z dominujaca r¢ka prawa przy przeciwnej

lateralizacji 38 89 127
% w stosunku do ogo6tu 19,0% 27,1% 24,0%
Liczba 0sob z dominujacg lewa reka przy przeciwstawnej

lateralizacji 14 21 35
% w stosunku do og6tu 7,0% 6,4% 6,6%
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Na wykresie ponizej przedstawiono procentowy udzial dzieci leworecznych ze stwierdzong
przeciwstawng lateralizacja w stosunku do ogdtu dzieci leworecznych zarowno w grupie ze
zdiagnozowang dysleksja, jak iw grupie kontrolnej.

Wykres 7: Wystepowanie przeciwstawnej lateralizacji wsrod osob leworecznych.
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Z powyzszego wykresu wynika, iz niezaleznie od wieku badanej osoby w kazdym z
rocznikOw wystepuje czesciej przeciwstawna lateralizacja u osob leworecznych ze

stwierdzong dysleksja.

8.1.3 Zaliczanie poszczegolnych testow — wyniki badan

W Tabela 9 przedstawiono zestawienie wynikow poszczegdlnych badan grupy badanej
oraz grupy kontrolnej, z uwzglednieniem przyjetych kryteriow zaliczenia testow.

Z tabeli wynika, Ze przyjetego kryterium ostro$ci wzroku nie osiggneto okiem prawym
blisko 25% badanych dzieci ze zdiagnozowana dysleksja oraz blisko 13% dzieci z grupy
kontrolnej. Kryterium ostrosci oka lewego nie spetnito 23,6% badanych osob grupie dzieci ze
stwierdzong dysleksja oraz 13,4% w grupie kontrolnej. Przyjetego kryterium ostrosci dla obu
oczu jednoczesnie nie spetnito 33,2% w grupie ze zdiagnozowang dysleksja 1 17,6% w grupie
kontrolnej. Mozna, zatem powiedzie¢, ze w przypadku taczenia kryteriow ostrosci dla oka
prawego i lewego liczba 0sob poza przyjetym kryterium wzrosta srednio o okoto 9% w grupie

ze zdiagnozowang dysleksja oraz o 4,5% w grupie kontrolne;.
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Tabela 9: Zestawienie 0sob poza przyjetym kryterium w badaniach na: ostros¢ wzroku, test soczewki
+1,00 i widzenie przestrzenne.

Wyszczegblnienie | Dziewczynki | Chiopcy | Razem
Grupa ze zdiagnozowang dysleksja

Ostro$¢ wzroku OP ponizej przyjetego kryterium — 0,7 25 61 86
Ostro$¢ wzroku OL ponizej przyjetego kryterium — 0,7 24 59 83
Ostro$¢ wzroku OP i OL, ponizej przyjetego kryterium —

0,7 31 75 106
Test soczewki +1,00 OP poza przyjetym kryterium 18 49 67
Test soczewki +1,00 OL poza przyjetym kryterium 18 42 60
Ostro$¢ wzroku OP i OL poza przyjetym kryterium i test

soczewki +1,00 OP i OL poza przyjetym kryterium 42 101 143
Widzenie przestrzenne poza przyjetym kryterium bez

okularéw 16 44 60

Ostro$¢ wzroku OP i OL poza przyjetym kryterium i test
soczewki +1,00 OP i OL poza przyjetym kryterium,
widzenie przestrzenne poza przyjetym kryterium, bez

okularow 45 115 160
Grupa kontrolna

Ostro$¢ wzroku OP ponizej przyjetego kryterium — 0,7 34 33 67

Ostro$¢ wzroku OL ponizej przyjetego kryterium — 0,7 37 34 71

Ostro$¢ wzroku OP i1 OL, ponizej przyjetego kryterium —

0,7 47 46 93

Test soczewki +1,00 OP poza przyjetym Kryterium 37 57 94

Test soczewki +1,00 OL poza przyjetym kryterium 32 47 79

Ostro$¢ wzroku OP i OL ponizej przyjetego kryterium i test

soczewki +1,00 OP i OL poza przyjetym kryterium 77 94 171

Widzenie przestrzenne poza przyjetym kryterium bez

okularéw 38 55 93

Ostro$¢ wzroku OP i OL ponizej przyjetego kryterium i test
soczewki +1,00 OP i OL poza przyjetym kryterium,
widzenie przestrzenne poza przyjetym kryterium, bez
okularéw 95 120 215

Testu soczewki dodatniej w grupie ze zdiagnozowana dysleksja nie zaliczyto, czyli
znalazlo si¢ poza przyjetym kryterium, dla oka prawego 19% dzieci oraz 17% dla oka lewego,
natomiast w grupie kontrolnej ten odsetek ksztattowal si¢ na podobnym poziomie 1 wynidst
odpowiednio 17,8% i 15%. Laczac kryterium ostrosci oraz test soczewki mozna stwierdzi¢, iz
jednoczesnie obu testow nie zaliczyto 40,7% badanych os6b w grupie dzieci ze stwierdzona
dysleksja oraz 32,3% w grupie kontrolnej. Kryterium widzenia przestrzennego nie zostato
osiagnigte przez 17% dzieci w grupie ze zdiagnozowang dysleksjg oraz 17,6% w grupie dzieci
z grupy kontrolnej. Laczac test na ostros¢ wzroku, test soczewki dodatniej oraz test widzenia
przestrzennego nalezy stwierdzi¢, iz 45% badanych dyslektykow znajduje si¢ poza
wyznaczonymi kryteriami oraz ponad 40% dzieci z grupy kontrolnej. Opisywane zjawiska

najlepiej obrazuje ponizszy wykres.
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Wykres 8:Zestawienie 0sob poza przyjetym kryterium w poszczegélnych badaniach 7 podziatem na
grupe kontrolng oraz badanych ze zdiagnozowang dysleksjq.
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Z powyzszego wykresu wynika, iz dyslektycy majg czgéciej problemy z zaliczeniem
przyjetego Kryterium ostrosci wzroku. Pozostate wyniki testow opisywanych powyzej dzieci
zaliczyly w podobnym udziale w obu badanych grupach.

Nalezy rowniez doda¢, iz struktura procentowa ze wzgledu na pte¢ dzieci cechowala
si¢ wzglednie rownomiernym rozlozeniem osob poza przyjetym kryterium w grupie dzieci
grupy kontrolnej, gdzie przewaga udziatu plci poza przyjetym kryterium wahata si¢ w
przedziale migdzy 50%-60% na korzy$¢ chlopcow, podczas gdy w grupie dzieci ze
zdiagnozowang dysleksja, przewaga na korzys¢ chlopcéw we wszystkich obszarach badania
wynosita ponad 70%.

Na ponizszych wykresach przedstawiono udziat procentowy dzieci z grupy ze
zdiagnozowang dysleksja i grupy kontrolnej, ktére nie zaliczylty omawianych powyzej testow

z uwzglednieniem ich wieku.
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Wykres 9: Udzial dzieci poza przyjetym kryterium w grupie ze zdiagnozowang dysleksjqg W
poszczegolnych testach z podziatem na wiek.
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——Ostro$¢ wzroku OL 18,8% 13,6% 28,1% 29,5% 21,8% 15,4%
~—Test soczewki +1,00 OP 43,8% 18,2% 21,3% 16,7% 19,5% 12,8%
=>é=Widzenie przestrzenne bez okularéw 12,5% 22,7% 11,2% 19,2% 23,0% 12,8%
= Test soczewki +1,00 OL 31,3% 9,1% 19,1% 12,8% 21,8% 10,3%

Wykres 10: Udziat dzieci poza przyjetym kryterium w grupie kontrolnej w poszczegolnych testach z
podziatem na wiek.
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== \Nidzenie przestrzenne bez okularéw 18,2% 14,2% 17,6% 17,1% 20,7% 19,3%
~=Test soczewki +1,00 OL 22,1% 12,3% 17,6% 12,2% 12,2% 12,3%
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Z powyzszych wykresow mozna zaobserwowaé W grupie ze zdiagnozowang dysleksja pewna
tendencj¢ do spadku odsetka osob, ktore nie spetnity przyjetego kryterium testu.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczb¢ badanych dzieci, ktére na podstawie przyjetych
kryteriow nie osiggnely przyjetych kryteriow w testach widzenia barwnego oraz punktu
bliskiego konwergencji.

Tabela 10: Zestawienie osob niespetniajgcych przyjetych kryteriow w badaniach widzenia barwnego
i punktu bliskiego konwergenciji.

Wyszczegodlnienie | Dziewczynki | Chiopcy | Razem
Grupa ze zdiagnozowana dysleksja
Widzenie barwne poza przyjetym kryterium 4 23 27
PBK zerwanie i odtworzenie poza przyjetym kryterium, 42 76 118
Grupa kontrolna
Widzenie barwne poza przyjetym kryterium 9 26 35
PBK zerwanie i odtworzenie poza przyjetym kryterium, 37 54 91

Z tabeli powyzszej wynika, iz testu widzenia barwnego nie spetnito blisko 8% dzieci sposrod
badanych ze zdiagnozowang dysleksja, oraz blisko 7% dzieci z grupy kontrolnej, z czego w
obu grupach przypadalo na chlopcéw — odpowiednio 85% i 74%. Przyjetych kryteriow
punktu bliskiego konwergencji nie spetnialo 33% ogdétu badanych dzieci ze stwierdzong
dysleksja oraz 17% dzieci w grupie ze zdiagnozowana dysleksja. Rowniez w tym badaniu
zarobwno W grupie ze zdiagnozowana dysleksja jak i kontrolnej, zdecydowanag wigekszo$¢
dzieci, ktore nie zaliczyly testow stanowili chtopcy — odpowiednio 64,4% i 59,3%.

Ponizszy wykres ilustruje omawiane wyniki badania widzenia barwnego oraz punktu
bliskiego konwergencji w podziale na grupe dzieci ze zdiagnozowang dysleksja i grupe

kontrolng.
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Wykres 11: Zestawienie 0séb poza przyjetym kryterium w badaniach: widzenie barwne, punkt bliski

konwergencji (PBK).
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W ponizszych tabelach (Tabela 11, Tabela 12) przedstawiono zestawienia nie zaliczenia

testow widzenia barwnego i punktu bliskiego konwergencji z uwzglednieniem wieku

badanych osob.

Tabela 11: Zestawienie osob poza przyjetym kryterium W grupie ze zdiagnozowang dysleksjg W
badaniach: widzenie barwne, punkt bliski konwergencji 7 uwzglednieniem wieku badanych 0sob.

Wyszczegodlnienie 11 12 13 14 15 16
Widzenie barwne 2 0 8 6 8 2
Struktura w % 12,5% 0,0% 9,0% 7,7% 9,2% 5,1%
Punkt bliski konwergencji 6 6 35 23 27 16
(PBK)
% 37,5% 27,3% 39,3% 29,5% 31,0% 41,0%

Tabela 12: Zestawienie osob poza przyjetym kryterium w grupie kontrolnej w badaniach: widzenie
barwne, punkt bliski konwergencji 7 uwzglednieniem wieku badanych o0sob.

Wyszczegoblnienie 11 12 13 14 15 16
Widzenie barwne 7 5 4 8 7 4
Struktura w % 9,1% 4,7% 3,2% 9,8% 8,5% 7,0%
Punkt bliski konwergencji
(PBK) 14 19 25 8 16 9
% 18,2% 17,9% 20,0% 9,8% 19,5% 15,8%
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W Tabela 13 przedstawiono liczbe dzieci, ktore nie osiagnely przyjetych kryteriow w

badaniach na sprawno$¢ akomodacji oraz amplitude akomodacji.

Tabela 13: Zestawienie osob, ktore nie spetniajq kryterium w badaniach na sprawnosé i amplitude
akomodaciji.

Wyszczegolnienie Dziewczynki Chtopcy Razem
Grupa ze zdiagnozowang dysleksja

Sprawno$¢ akomodacji OP poza przyjetym kryterium 50 115 165
Sprawnos¢ akomodacji OL poza przyjetym kryterium 49 86 135
Sprawno$¢ akomodacji OB poza przyjetym kryterium 23 57 80
Sprawno$¢ akomodacji OB w normie, przy OP poza

przyjetym kryterium 30 72 102
Sprawno$¢ akomodacji OB w normie, przy OL poza

przyjetym kryterium 29 45 74
Sprawnos¢ akomodacji dla OP i OL poza przyjetym

Kryterium 41 68 109
Sprawno$¢ akomodacji dla OB w normie,

przy akomodacji OL i OP poza przyjetym kryterium 23 30 53
Amplituda akomodacji poza przyjetym kryterium 39 113 152

Grupa kontrolna

Sprawno$¢ akomodacji OP poza przyjetym kryterium 48 93 141
Sprawno$¢ akomodacji OL poza przyjetym kryterium 45 62 107
Sprawno$¢ akomodacji OB poza przyjetym kryterium 29 44 73
Sprawnos¢ akomodacji OB w normie, przy OP poza

przyjetym kryterium 26 59 85
Sprawno$¢ akomodacji OB w normie, przy OL poza

przyjetym kryterium 24 30 54
Sprawno$¢ akomodacji dla OP i OL poza przyjetym

kryterium 31 49 80
Sprawno$¢ akomodacji dla OB w normie,

przy akomodacji OL i OP poza przyjetym kryterium 12 22 34
Amplituda akomodacji poza przyjetym kryterium 61 87 148

Jak wynika z tabeli, badanie sprawnosci akomodacji oka dzieci ze zdiagnozowang
dysleksja pokazato, ze u 47% sposrod badanych jest ona poza przyjetym kryterium dla oka
prawego, u 39% — dla oka lewego, a dla obydwu oczu — u 22,8%. W grupie kontrolnej dzieci
poza przyjetym kryterium jest zdecydowanie mniej i wynosi odpowiednio 26,7%, 20,2% i dla
pary oczu 13,8%. Wiekszo$¢ oséb niespetniajagcych kryterium tego badania stanowili chtopcy,
z tym, ze w grupie ze zdiagnozowang dysleksja ten odsetek wahal si¢ w okolicach 70%,
natomiast w$rdd grupy kontrolnej w okolicach 60%. Nalezy zauwazy¢, iz w przypadku grupy
0sOb ze sprawnoscig akomodacji OP poza przyjetym kryterium, sprawno$¢ akomodacji
obuoczna pozostaje w normie u 71% dla grupy ze zdiagnozowang dysleksja oraz 84% dla
grupy kontrolnej. Dla oka lewego sytuacja wyglada podobnie. W przypadkach, gdy
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sprawno$¢ akomodacji oka lewego jest poza przyjetym kryterium, to sprawnos¢ akomodacji
obuoczna jest w normie u 79% dyslektykow oraz 90% w grupie kontrolnej. Wérdéd badanych
0s0b stwierdzono, ze 31% ze zdiagnozowang dysleksja wykazuje jednoczesnie zlg sprawnosé
dla oka prawego i dla oka lewego. Sposrdd tych osoéb sprawno$é obuoczna akomodacji w
48% przypadkach jest w prawidlowa, przy czym pte¢ badanego nie ma tutaj znaczenia. W
przypadku grupy kontrolnej tylko 15% badanych wykazuje zta sprawno$¢ dla oka lewego 1
prawego, przy czym 42,5% z tej grupy sprawnos¢ obuoczna akomodacji jest w normie.

W przypadku badania amplitudy akomodacji u dzieci ze zdiagnozowana dysleksja,
okazuje si¢, ze kryterium wielko$ci amplitudy akomodacji nie spetnia 43% dyslektykow,
natomiast w grupie kontrolnej 28%. Obrazowo wyniki badan ukazuje ponizszy wykres.

Wykres 12: Zestawienie osob poza przyjetym kryterium w badaniach na sprawnosé i amplitude

akomodaciji.
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Z powyzszego wykresu wyraznie wida¢, iz sprawno$¢ akomodacji jest zdecydowanie
mniejsza u dzieci ze zdiagnozowang dysleksja. W kazdym przypadku badanie dzieci z grupy
kontrolnej lepiej radza sobie ze sprawnoscia akomodacji niz dzieci ze zdiagnozowang

dysleksja i to w sposdb bardzo wyrazny.

W ponizszych tabelach przedstawiono wyniki badania sprawnos$ci akomodacji w przedziatach

wiekowych dla grupy badanej i kontrolnej.
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Tabela 14: Wyniki badania sprawnosci akomodacji w przedziatach wiekowych dla grupy ze
zdiagnozowang dysleksjq.

Wyszczegdlnienie 11 12 13 14 15 16
Sprawnos¢ akomodacji OP 3 12 49 34 40 18
% 18,8% 54,5% 55,1% 43,6% 46,0% 46,2%
Sprawnos¢ akomodacji OL 6 12 34 29 29 18
% 37,5% 54,5% 38,2% 37,2% 33,3% 46,2%
Sprawno$¢ akomodacji OB. 2 10 19 19 17 8

% 12,5% 45,5% 21,3% 24,4% 19,5% 20,5%

Sprawno$¢ akomodacji OB. w normie przy
akomodacji OP poza przyjetym kryterium 2 6 31 19 28 12

% 12,5% 27,3% 34,8% 24,4% 32,2% 30,8%

Sprawnos¢ akomodacji OB. w normie przy

akomodacji OL poza przyjetym kryterium 4 6 19 14 17 11
% 25,0% 27,3% 21,3% 17,9% 19,5% 28,2%
Sprawnos¢ akomodacji OP i OL 2 10 31 23 23 14

% 12,5% 45,5% 34,8% 29,5% 26,4% 35,9%

Sprawno$¢ akomodacji OB. w normie przy
akomodacji OP i OL poza przyjetym

Kryterium 1 4 16 9 13 8
% 6,3% 18,2% 18,0% 11,5% 14,9% 20,5%
Amplituda akomodacji 4 5 25 49 48 13

% 25,0% 22,7% 28,1% 62,8% 55,2% 33,3%

Tabela 15: Wyniki badania sprawnosci akomodacji w przedziatach wiekowych dla grupy kontrolnej.

Wyszczegoblnienie 11 12 13 14 15 16
Sprawno$¢ akomodacji OP 23 23 32 25 22 16
% 29,9% 21,7% 25,6% 30,5% 26,8% 28,1%
Sprawno$¢ akomodacji OL 16 15 27 18 15 16
% 20,8% 14,2% 21,6% 22,0% 18,3% 28,1%
Sprawno$¢ akomodacji OB. 11 11 14 11 11 15

% 14,3% 10,4% 11,2% 13,4% 13,4% 26,3%

Sprawnos¢ akomodacji OB. w normie przy
akomodacji OP poza przyjetym kryterium 15 15 24 15 11 5

% 19,5% 14,2% 19,2% 18,3% 13,4% 8,8%

Sprawnos¢ akomodacji OB. w normie przy

akomodacji OL poza przyjetym kryterium 9 8 16 11 7 3
% 11,7% 7,5% 12,8% 13,4% 8,5% 5,3%
Sprawno$¢ akomodacji OP i OL 12 11 19 15 10 13

% 15,6% 10,4% 15,2% 18,3% 12,2% 22,8%

Sprawno$¢ akomodacji OB. w normie przy
akomodacji OP i OL poza przyjetym

Kryterium 6 5 11 8 2 2
% 7,8% 4,7% 8,8% 9,8% 2,4% 3,5%
Amplituda akomodacji 29 28 37 12 25 17

% 37,7% 26,4% 29,6% 14,6% 30,5% 29,8%

W kolejnym zestawieniu zebrano wyniki badan na test przemienny, test jednostronny i ruchy
sakkadowe.
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Tabela 16: Liczba oséb niespetniajgcych przyjetych kryteriow w badaniach testem naprzemiennego i
jednostronnego zastaniania oraz ruchéw sakkadowych podane w %.

Wyszczegodlnienie | Dziewczynki | Chiopcy | Razem
Grupa ze zdiagnozowang dysleksja
Test naprzemiennego zastaniania do dali 14 35 49
Test naprzemiennego zastaniania do blizy 45 111 156
Test jednostronnego zastaniania do dali 10 5 15
Test jednostronnego zastaniania do blizy 22 15 37
Ruchy sakkadowe poza przyjetym kryterium 41 118 159
Grupa kontrolna
Test naprzemiennego zastaniania do dali 19 26 45
Test naprzemiennego zastaniania do blizy 25 36 61
Test jednostronnego zastaniania do dali 11 9 20
Test jednostronnego zastaniania do blizy 23 30 53
Ruchy sakkadowe poza przyjetym kryterium 26 23 49

Badanie ustawienia oczu przy obserwacji dali 1 blizy za pomocg testu naprzemiennego
zastaniania pokazato, ze u 14% dzieci ze zdiagnozowang dysleksja jest ono nieprawidiowe do
dali, natomiast az u 44,4% — do blizy. W grupie ze zdiagnozowang dysleksja wyniki tych
badan sg zdecydowanie ro6zne dla obu pici. Tak jak w poprzednich wykonywanych testach
wieksza grupg, ktora nie zaliczyla testow stanowig chtopcy. W obu badaniach udziat
chlopcow wynosit az 71%. W przypadku grupy kontrolnej testu naprzemiennego zastaniania
do dali nie zaliczylo 8,5% badanych dzieci, a do blizy 11,5%. W przypadku testu do blizy
mozna powiedzie¢, iz odsetek osdb, ktore go nie zaliczyly jest czterokrotnie mniejszy, niz w
przypadku dzieci ze stwierdzong dysleksja. Rowniez proporcje niezaliczania testow ze
wzgledu na plec sg inne, niz W grupie ze zdiagnozowang dysleksja, gdyz udziat chlopcow, w
catej populacji, ktora nie zaliczyla testow wynidst w przypadku testu naprzemiennego
zastaniania do dali — 58%, natomiast do blizy 59%.

W przypadku testu jednostronnego zastaniania do dali i blizy badania wykazuja, ze
nieprawidlowe wyniki do dali dotycza 4,3% dyslektykow, z czego w grupie dziewczynek
odsetek ten stanowi 9,6%, natomiast w przypadku chlopcow tylko 2% chtopcow. W tym
przypadku wigkszos¢ osob, ktore testu nie zaliczyty stanowia dziewczynki — 67%. Badanie na
test jednostronnego zastaniania do blizy wykazato, iz 10,5% badanej populacji dyslektykow
wykazuje nieprawidlowosci, z czego w grupie dziewczynek — 21,2%, a w grupie chtopcow —
6,1%. Udzial dziewczynek, w ogdlnej liczbie 0sob, ktore tego testu nie zaliczyly wynosi 41%.
W przypadku grupy kontrolnej testu jednostronnego zastaniania do dali nie zaliczyto 3,8%
badanych os6b, natomiast do blizy 10%. Sa to warto$ci bardzo zblizone do wynikow
otrzymanych w grupie ze zdiagnozowang dysleksja. Rowniez struktura ptci wérod osob, ktore
tych badan nie zaliczyla rozktada si¢ do$¢ rownomiernie i wynosi w przypadku badania do
dali 45 chtopcéw, natomiast badania do dali 57% chtopcow.

Ruchy sakkadowe odgrywaja wazng role w procesie widzenia, a szczegdlnic w
prawidlowym procesie czytania. Jak wynika z Tabeli 7 az 45,3% wszystkich badanych dzieci
ze zdiagnozowang dysleksja ma problemy z zaliczeniem testu na ruchy sakkadowe, z czego w
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znacznie wigkszej ilosci przypadkow wystepuja one w grupie chlopcow (47,8% chtopcow),
niz w grupie dziewczynek, gdzie odsetek ten wynosi 39%. W strukturze plci osob, ktore nie
zaliczyly tego testu wyglada to nastgpujaco — 74% chlopcy — 26% dziewczynki. W grupie
kontrolnej problemy z zaliczeniem testu na ruchy sakkadowe miato tylko 9,3% catej badane;j
populacji. Jest to prawie pigciokrotnie mniej, niz w przypadku dzieci z grupy ze
zdiagnozowang dysleksja. W tym przypadku udziat dziewczynek, ktore nie zaliczyly tego
testu, w ogolnej liczbie dzieci, ktore tego testu nie zaliczyly wyniost 53%. W zwiazku z tym
mozna powiedziec, iz proporcje nie zaliczenia testu u obu pici na ruchy sakkadowe roztozyty

si¢ rownomiernie. Omawiane wyniki obrazuje ponizszy wykres.

Wykres 13: Liczba oséb poza przyjetym kryterium w badaniach na test naprzemienny, test
jednostronny zastaniania i ruchy sakkadowe — wyniki podano w %.

>

Grupa kontrolna

9

Test naprzemiennego
przestanianiado dali  Test naprzemiennego
przestaniania do blizy ~ Test jednostronnego

przestaniania do dali Test jednostronnego

przestaniania do blizy Ruchy sakadowe

grupa ze zdiagnozowang
dysleksja

Z wykresu jasno wynika, iz w przypadku testu naprzemiennego zastaniania do blizy oraz testu
na ruchy sakkadowe, udziat osob, ktore nie zaliczyly tego testu w grupie ze zdiagnozowang
dysleksja jest kilkakrotnie wigkszy, niz w grupie kontrolne;.

Tabele ponizej (Tabela 17, Tabela 18) przedstawiaja wyniki testOw naprzemiennego i
jednostronnego zastaniania do blizy i do dali oraz ruchéw sakkadowych wsrod grupy badanej

1 kontrolnej z uwzglednieniem wieku badanej osoby.
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Tabela 17: Liczba osob i wynikow poza przyjetym kryterium w badaniach na test naprzemiennego i
jednostronnego zastaniania i ruchy sakkadowe w grupie ze zdiagnozowang dysleksjqg.

Wyszcezegolnienie 11 12 13 14 15 16
Test naprzemiennego zastaniania do dali 1 2 10 11 13 11
% 6,3% 9,1% 11,2% 14,1% 14,9% 28,2%
Test naprzemiennego zastaniania do blizy 8 9 37 34 37 25
% 50,0% 40,9% 41,6% 43,6% 42,5% 64,1%
Test jednostronnego zastaniania do dali 0 0 2 2 6 4
% 0,0% 0,0% 2,2% 2,6% 6,9% 10,3%
Test jednostronnego zastaniania do blizy 2 4 8 4 6 10
% 12,5% 18,2% 9,0% 5,1% 6,9% 25,6%
Ruchy kaskadowe 6 10 46 38 31 21
% 37,5% 45,5% 51,7% 48,7% 35,6% 53,8%
Tabela 18: Liczba oséb i wynikow poza przyjetym kryterium w badaniach na test naprzemiennego i
jednostronnego zastaniania i ruchy sakkadowe w grupie kontrolnej.
Wyszczegodlnienie 11 12 13 14 15 16

Test naprzemiennego zastaniania do dali 2 14 15 7 1 6
% 2,6% 13,2% 12,0% 8,5% 1,2% 10,5%
Test naprzemiennego zastaniania do blizy 4 17 21 10 2 7
% 5,2% 16,0% 16,8% 12,2% 2,4% 12,3%
Test jednostronnego zastaniania do dali 2 7 8 1 1 1
% 2,6% 6,6% 6,4% 1,2% 1,2% 1,8%
Test jednostronnego zastaniania do blizy 7 12 16 3 7 8
% 9,1% 11,3% 12,8% 3,7% 8,5% 14,0%
Ruchy kaskadowe 11 8 10 8 9 3
% 14,3% 7,5% 8,0% 9,8% 11,0% 5,3%

Powyzsze Tabela 17 i Tabela 18 potwierdzajg, iz udzial osob, ktore nie zaliczyly testow jest

zdecydowanie wyzszy W grupie ze zdiagnozowang dysleksja niz w grupie kontrolnej i to

niezaleznie od wieku. O ile w grupie ze zdiagnozowang dysleksja odsetek osob, ktore nie

zaliczaja testow w kazdym wieku jest na porownywalnym poziomie, to w grupie kontrolnej

odsetek ten szczegdlnie w teScie naprzemiennego zastaniania do blizy przypada na dzieci w

wieku 12 13 Iat.
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Tabela 19: Zaburzenia ruchow sakkadowych u przebadanych ze zdiagnozowang dysleksjg za

pomocg sakkadometru. Wyniki podano w liczbie dzieci i w %.

Sakkadometr Dziewczeta Chtopcy Razem
Predkos¢ sakkady poza 31 71 102
przyjetym kryterium 63% 82% 5%
Latencja sakkady poza przyjetym 17 47 64
kryterium 34,7% 54% 47%
Czas sakkady poza przyjetym 25 54 79
kryterium 51% 62,1% 58,1%
Wszystkie parametry poza 41 79 120
przyjetym kryterium 83,7% 90,1% 88,6%

Tabela 20: Zaburzenia ruchow sakkadowych w grupie kontrolnej przebadanych za pomocg

sakkadometru. Wyniki podano w liczbie dzieci i w %.

Sakkadometr Dziewczeta Chtopcy Razem

Predkosc sakkady poza przyjetym 26 31 57
kryterium 36,6% 38,6% 37,8%

Latencja sakkady poza 15 40 55
przyjetym kryterium 21% 50% 36,4%

Czas sakkady poza przyjetym 33 34 67
kryterium 46,5% 43% 44,3%

Wszystkie parametry poza 42 59 101
przyjetym kryterium 59% 74% 66,9%

Tabela 19 i Tabela 20 przedstawiaja ilosciowe wystepowanie zaburzen ruchow sakkadowych
zdiagnozowane za pomocg Sakkadometru u badanych z obu grup. Pod uwagg przy analizie
tego parametru wzigta byta predkosé, latencja oraz czas trwania sakkady. Okazuje si¢, ze u
osO6b ze zdiagnozowana dysleksja prawie dwukrotnie cze$ciej stwierdza si¢ zaburzenia
predkosci sakkady. U chtopcow w tej grupie badanej, az 82% ma predkos¢ sakkady poza
przyjetym Kryterium, natomiast w poréwnawczej grupie kontrolnej przyjetego kryterium nie
zaliczyto niecate 40%. Podobng sytuacj¢ mozna zaobserwowac u dziewczat gdzie 63%
badanych z grupy ze zdiagnozowang nie spehito przyjetego kryterium w stosunku do 37% z
grupy kontrolnej. Najczesciej przyczyna niezaliczenia badania sakkadomterm byto
spowolnienie predkosci sakkady. Co w bardzo czgsto jest przywotywane w literaturze.
Kryterium zaliczenia latencji sakkady podczas ruchéw sakkadowych w grupie ze
zdiagnozowang dysleksjg jest nieznacznie wyzsze — 47%, niz w grupie kontrolnej — 36,4%. W
obu grupach badanych procent chtopcow z latencja sakkady poza przyjetym kryterium jest
podobna 54% do 50%, natomiast w przypadku dziewczat mamy do czynienia z 35% z grupy
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ze zdiagnozowang dysleksja do 21% z grupy kontrolnej. Czgsciej zdarza sie zaktocenie
latencji sakkady u dziewczat ze zdiagnozowana dysleksja. Powyzsze badania wykazaty
réwniez, ze czas sakkady podczas ruchow sakkadowych jest gtownie zaktocony u chtopcow z
grupy ze zdiagnozowang dysleksja w stosunku do chtopcow z grupy kontrolnej, 62,1% do
43%. U dziewczat tej roznicy nie zauwaza si¢, w obu grupach nie spelnia przyjetego
kryterium okoto 50% badanych.

Mozna tutaj pokusi¢ si¢ na stwierdzenie, ze latencja 1 czas sakkady podczas ruchow
sakkadowych nie rézni si¢ zasadniczo w obu grupach badanych, natomiast pr¢dkosé sakkady

zdecydowanie jest poza przyjetym kryterium w grupie ze zdiagnozowang dysleksja.

Tabela 21: Zestawienie otrzymanych wynikéw ruchow sakkadowych w grupie ze zdiagnozowang
dysleksjg oraz w grupie kontrolnej.

Dziewczgta Chtopcy Razem
Test dwoch paleczek w grupie ze 39% 47,8% 45,3%
zdiagnozowang dysleksja
Test dwoch pateczek w grupie 13% 7% 9,3%
kontrolnej
Sakkadometr i test dwoch pateczek 28,8% 42,3% 40,7%
w grupie ze zdiagnozowang
dysleksja
Sakkadometr i test dwoch pateczek 9,7% 6% 7,8%
w grupie kontrolnej

Poréwnujac wyniki otrzymane z badania ruchow sakkadowych dwoma metodami mozna
powiedzie¢, ze az W 41% w grupie ze zdiagnozowang dysleksja oraz zaledwie w 8% w grupie
kontrolnej s zbiezne. Bardzo wyraznie widac, ze badanie wykonane sakkadometrem
pozwalaja na wyltonienie wigkszej ilosci 0s6b z problemami ruchéw sakkadowych niz za
pomocg testu dwoch pateczek,. Sakkadometr jest bardziej miarodajnym urzadzeniem. Ruchy
sakkadowe odgrywaja zasadnicza rolg np. podczas czytaniu. Jesli ruchy te sg silnie zaktocone
to umiejetnos¢ zrozumienia czytanego tekstu jest bardzo ograniczona. Czas poswigcony na
nauke drastycznie wydtuza si¢ 1 zdolno$¢ zapamigtania rowniez maleje. Osoba z problemami
ruchow sakkadowych szybko zniechgca si¢ do pracy z tekstem — czuje znuzenie.

8.1.4 Zestawienie zaleznosci wynikow poszczegolnych parametrow

W Tabeli 22 zebrano wyniki badan osob, ktore nie spetily przyjetego kryterium dla

przeprowadzonych badan.
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Tabela 22: Liczba oséb, u ktéorych nie stwierdzono przyjeteqo Kryterium w polgczonych
parametrach poszczegolnych badan W grupie ze zdiagnozowang dysleksjg.

Wyszczegoblnienie | Dziewczynki | Chiopcy | Razem

Grupa ze zdiagnozowang dysleksja

Przeciwstawna lateralizacja i ruchy sakkadowe poza przyjetym

Kryterium 23 51 74
Przeciwstawna lateralizacja, Z obnizong
ruchy sakkadowe, sprawno$ciag OP 10 24 34
sprawnos¢ akomodacji poza przyjetym Z obnizong
kryterium sprawnoscig OL 11 17 28
Z obnizong
sprawnoscig OB 4 11 15
Przeciwstawna lateralizacja, Z obnizong
ruchy sakkadowe, sprawno$ciag OP 5 12 17
sprawnosc¢ 1 amplituda akomodacji Z obnizong
poza przyjetym kryterium sprawnoscig OL 5 7 12
Z obnizona
sprawnoscig OB 3 7 10

Przeciwstawna lateralizacja,
ruchy sakkadowe i amplituda akomodacji poza przyjetym
kryterium 3 7 10

Grupa kontrolna

Przeciwstawna lateralizacja i ruchy sakkadowe poza przyjetym

kryterium 9 11 20
Przeciwstawna lateralizacja, Z obnizong
ruchy sakkadowe sprawno$¢ akomodacji sprawnoscia OP 1 5 6
poza przyjetym kryterium Z obnizong
sprawnoscig OL 1 5 6
Z obnizong
sprawnoscig OB. 0 0 0
Przeciwstawna lateralizacja, Z obnizong
ruchy sakkadowe, sprawnosciag OP 0 0 0
sprawnosc¢ i amplituda akomodacji poza Z obnizong
przyjetym kryterium sprawnoscig OL 0 0 0
Z obnizong
sprawnoscig OB. 0 0 0
Przeciwstawna lateralizacja, ruchy sakkadowe i amplituda
akomodacji poza przyjetym kryterium 2 0 2

Z powyzszej tabeli wynika, ze az u 21,1% calej badanej populacji stwierdzono ruchy
sakkadowe poza przyjetym kryterium i przeciwstawng lateralizacje. Sledzac wcze$niej
omawiane wyniki, nalezy zauwazy¢, iz na 159 osob, u ktorych stwierdzono ruchy sakkadowe
poza przyjetym kryterium, w 46% przypadkach wystgpita réwniez przeciwstawna
lateralizacja. Jest to bardzo duzy odsetek, szczegdlnie u dziewczat, gdzie w przypadku
stwierdzenia ruchow sakkadowych poza przyjetym kryterium w 56 przypadkach na 100,
wystapita rowniez przeciwstawna lateralizacja. Wsrod chlopcow, ktorzy nie zaliczyli testu na
ruchy sakkadowe przeciwstawna lateralizacja wystgpita w 43%. W grupie kontrolnej odsetek
dzieci, u ktorych wystapita przeciwstawna lateralizacja, a ruchy skadowe byty poza przyjetym
kryterium wynosit niespelna 3,8%. Z czego proporcje, rowniez w tym przypadku roztozyty
si¢ rOwnomiernie, jesli chodzi o plec.

Jednoczesne wystapienie ruchow sakkadowych poza przyjetym kryterium, oraz
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towarzyszgca temu przeciwstawng lateralizacje wraz z obnizong sprawnoscig akomodacji dla
prawego oka wystepuje U 9,7% catej populacji w grupie ze zdiagnozowang dysleksja i tylko
1,1% w grupie kontrolnej. W przypadku tacznego zestawienia przeciwstawnej lateralizacji,
wystapienia ruchéow sakkadowych poza przyjetym kryterium i obnizonej sprawnosci oka
lewego, objawy te wystepuja u 8% populacji w grupie ze zdiagnozowang dysleksjg oraz 1,1%
w grupie kontrolnej.

Obnizong sprawno$¢ przy wystgpieniu pozostatych warunkdéw poza przyjetym
kryterium w grupie ze zdiagnozowanga dysleksja wykazato 4,3% dzieci, natomiast w grupie
kontrolnej takiego dziecka z posrdd wszystkich 529 dzieci nie stwierdzono. W przypadkach
tacznego wystepowania przeciwstawnej lateralizacji, ruchéw sakkadowych poza przyjetym
kryterium, sprawnosci akomodacji obnizonej dla oka lewego lub prawego i amplitudy
akomodacji poza przyjetym kryterium objawy te wystepuja U 10 dzieci ze zdiagnozowang
dysleksja, za$ u zadnego z badanych z grupy kontrolne;.

8.1.5 Korelacja zaleznosci wynikow badan optometrycznych z postgpami w edukacji
szkolnej

W celu rozszerzenia i poglebienia badan wybranych parametréw uktadu wzrokowego zebrano
takze informacje o wynikach w nauce, jakie uzyskiwaty badane dzieci. Analizie poddano
oceny z jezyka polskiego, matematyki i wychowania fizycznego. Zatozono, iz musi by¢
spetniony warunek, ze zarowno z jezyka polskiego, jak i matematyki, dany uczen otrzymat
oceng z przedzialu 1 — 3 wg. szesciostopniowej skali ocen.

Szesciostopniowa skala ocen obowiazujaca w szkotach:

e Celujagcy — 6,
e Bardzo dobry — 5,
e Dobry - 4,
e Dostateczny — 3,

e Dopuszczajacy — 2,
¢ Niedostateczny — 1.
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Tabela 23: Zestawienie zaleinosci wynikow w szkole od wybranych parametrow badania uktadu
wzrokowego w grupie ze zdiagnozowangq dysleksjq.

Wyszczegblnienie Dziewczeta Chtopcy Razem

Stabe wyniki w nauce (j. polski, matematyka), ruchy 28 67 95
sakkadowe poza przyjetym kryterium

% 26,9% 27,1% 27,1%
Stabe wyniki z wf i przeciwstawna lateralizacja 14 22 36
% 13,5% 8,9% 10,3%
Stabe wyniki z wf 24 50 74
% 23% 20% 21%
Stabe wyniki w nauce (j. polski, matematyka) 63 156 219
% 60,6% 63,2% 62,4%

Okazalo sie, ze az 62,4% badanych dzieci ze zdiagnozowang dysleksja ma jednocze$nie stabe
oceny z polskiego i matematyki. W grupie tej rozklad ze wzgledu na pte¢ jest prawie
robwnomierny — w grupie dziewczynek odsetek ze stabymi wynikami stanowit 60,6%,
natomiast w grupie chtopcow — 63,2%. Porownujac ze sobg stabe wyniki w nauce (j. polski 1
matematyka) oraz ruchy sakkadowe poza przyjetym kryterium, zauwaza si¢, ze u ponad
43,3% ucznidw ze stabymi ocenami wystepujg ruchy sakkadowe poza przyjetym kryterium.

Niskie oceny z wf zaobserwowano u 21% dzieci ze zdiagnozowang dysleksja, co moze
$wiadczy¢ o wystepowaniu w tej grupie obnizonej sprawnosci ruchowej. W Tabela 24
zestawiono liczbe dzieci, ktore otrzymaty wyniki z wychowania fizycznego w przedziale ocen
1 — 3, a réwnoczesnie stwierdzono u nich przeciwstawng lateralizacj¢. Okazato sig, ze az u
49% dzieci, majacych niskie oceny z wychowania fizycznego, stwierdzono przeciwstawng
lateralizacje. Wyniki te sa znamienne zwlaszcza, ze u ponad 60% chtopcow nie stwierdzono
przeciwstawnej lateralizacji. Wsrdd dziewczynek ze slabymi ocenami z wychowania
fizycznego u 58% z nich stwierdzono przeciwstawng lateralizacje.

Dla zobrazowania sytuacji w Tabeli 24 zestawiono zalezno$ci wynikow w szkole od
wybranych parametréw badania uktadu wzrokowego w grupie kontrolne;.

W grupie kontrolnej stabe wyniki w nauce osiggneto 16,8% badanych dzieci. Jest to
kilkakrotnie mniejszy odsetek, niz w przypadku dzieci ze zdiagnozowang dysleksja. Wérod
dzieci, ktore miaty problemy z naukg stwierdzono tylko 12,3% dzieci, u ktérych stwierdzono
ruchy sakkadowe poza przyjetym kryterium. Dzieci ze stabymi wynikami z wf stanowity 14%
wszystkich dzieci, natomiast przeciwstawna lateralizacja wystgpita u dzieci ze slabymi
wynikami z wf w 32%.
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Tabela 24: Zestawienie zaleznosci wynikéw w szkole od wybranych parametréw badania uktadu

wzrokowego w grupie kontrolnej.

Wyszczegoblnienie Dziewczeta Chtopcy Razem

Stabe wyniki w nauce (j. polski, matematyka), ruchy

sakkadowe poza przyjetym kryterium 7 4 11
% 3,5% 1,2% 2,1%
Stabe wyniki z wf i przeciwstawna lateralizacja 6 18 24
% 3,0% 5,5% 4,5%
Stabe wyniki z wf 17 57 74
% 9% 17% 14%
Stabe wyniki w nauce (j. polski, matematyka) 45 44 89
% 22,5% 13,4% 16,8%

Wykazano réwniez, iz dzieci z grupy kontrolnej, ktore miaty problemy z wf, az w

ponad 30% dotknigte sg przeciwstawng lateralizacja. Wsrod 89 dzieci, ktore miaty stabe

wyniki w nauce, ponad 12% nie zaliczylo testu na ruchy sakkadowe. Poréwnanie grupy

kontrolnej 1 badanej przestawia ponizszy wykres.

Wykres 14: Zestawienie zaleinosci wynikow w szkole od wybranych parametrow uktadu
wzrokowego w grupie ze zdiagnozowang dysleksjg i kontrolng.

Stabe wyniki w nauce (j. polski, matematyka), ruchy sakadowe poza normg
Stabe wyniki z WF i przeciwstawna lateralizacja

Stabe wyniki z WF

Stabe wyniki w nauce (j. polski, matematyka)

Grupa kontrolna

grupa ze
zdiagnozowang
dysleksjg
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8.2 Wyniki analizy statystycznej

8.2.1.1 Wyniki badan dzieci z wadg wzroku

Przeprowadzone badania dowiodty brak istotnych réznic statystycznych pomiedzy grupa

kontrolng, a grupg ze zdiagnozowang dysleksja w zakresie ostrosci wzroku, widzenia

przestrzennego oraz punktu bliskiego konwergencji obu oczu w obu badanych grupach.
llustruje to Tabela 25 przy poziomie istotnosci 0,05.

Tabela 25: Analiza statystyczna wynikow badan dzieci 7 wadg wzroku.

Grupa ze zdiagnozowana Grupa
. p-value
dysleksja kontrolna
Wyszczegoblnienie 52 44
Ostro$¢ wzroku OP 27 25 0,6315
Ostros¢ wzroku OL 32 33 0,1599
Widzenie przestrzenne 25 17 0,3529
Punkt bliski konwergencji 17 21 0,1334

Analiza statystyczna potwierdzita brak r6znic w zakresie badanych cech takze ze wzglgdu na

pte¢ i wiek badanych.

8.2.1.2 Dominacja oka i reki — przeciwstawna lateralizacja — wyniki badan

Tabela 26 przedstawia analizg statystyczng wynikéw badan cech dominacji oka i reki —

przeciwstawna lateralizacja.

Przeprowadzona analiza potwierdzila istotne roznice statystyczne w zakresie liczby

osOb z dominujaca lewa reka, liczby osob posiadajacych przeciwstawng lateralizacje oraz

liczby osob z dominujacg rgka lewa przy przeciwstawnej lateralizacji przy jednoczesnie stabej

zalezno$ci wystgpowania tych cech. Pozwala to przy zakltadanym poziomie istotnosci

potwierdzi¢ wnioski z wystgpowania cech w grupie ze zdiagnozowang dysleksjg. Nie mozna

tego jednak stwierdzi¢ u osob z dominujacg rekg prawa przy przeciwstawnej lateralizacji.

Whioski wynikajace z uzyskanych danych ze wzgledu na pte¢ sg przeciwstawnie

rézne. W grupie dziewczat na przyktad wyniki grupy badanej mozna potwierdzi¢ dla cech:
posiadania przeciwstawnej lateralizacji oraz dominujacej reki prawej przy przeciwstawnej

lateralizacji. U chtopcOw nie sg to rdznice statystycznie istotne.
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8.2.1.3 Sprawnos¢ i amplituda akomodacji

Generalnie analiza statystyczna wynikow pozwala potwierdzi¢ odmiennos$¢ uzyskanej
czestosci wystgpowania cech w zakresie sprawnos$ci i amplitudy akomodacji w grupie ze
zdiagnozowang dysleksja od grupy kontrolnej. Pokazuje to Tabela 27.

Biorgc pod uwage cata grupe ze zdiagnozowang dysleksja i grup¢ kontrolng nalezy
stwierdzi¢, iz uzyskane wyniki analizy wskazuja na statystyczng istotng réznice pomiedzy
wystepowaniem w nich wszystkich badanych cech. Przyjetego zatozenia kryteriow nie
spetniajg jedynie wyniki uzyskane w grupie badanych dziewczat w zakresie: Sprawnosci
akomodacji OB oraz amplitudy akomodacji.

Zalezno$¢ wystepowania poszczegdlnych cech jest, co najwyzej stabo zaznaczona.
Jedynie w grupie dziewczat wystepowanie cechy sprawnosci akomodacji daje wspotczynnik

Pearsona nieznacznie wigkszy od 0,3 (zaleznos¢ przecigtna 0,3+0,5).

8.2.1.4 Zestawienie zaleznosci wynikow poszczegolnych parametrow

Wyniki testu statystycznego zaleznos$ci poszczegoélnych parametrow przedstawia Tabela 28.
Podobnie jak przy analizie czgstosci cech zwigzanych z akomodacja, réwniez w tym
przypadku mozna stwierdzi¢, iz uzyskane wyniki testu wskazuja na statystycznie istotng
réznice pomiedzy wystepowaniem w nich wszystkich badanych cech w poszczegdlnych
grupach. Wszystkie p-wartosci dla poszczegdlnych cech przyjmuja wartosci ponizej
zakltadanego poziomu istotnosci 0,05. Zalezno$¢ wystepowania poszczegdlnych cech jest z

punktu widzenia statystycznego o matym znaczeniu.

8.2.1.5 Zestawienie zaleznosci wynikow badan z wynikami w szkole

Tabela 29 przedstawia analizg statystyczng wynikéw badan cech zaleznosci wynikow badan z
wynikami w szkole.

Badanie statystyczne w grupie dziewczat wykazato, iz dzieci ze stwierdzong dysleksja
wyraznie osiggaja stabsze wyniki w nauce. Wsrod badanych (104 uczennice), dziewczeta
notujace stabe wyniki w nauce (j. polski, matematyka) i wykazujace ruchy sakkadowe poza
przyjetym kryterium stanowily 26,9%, podczas gdy w grupie kontrolnej zaledwie 3,5% (200
uczennic). Podobnie sytuacja miala si¢ w przypadku dziewczat ze stabymi ocenami z wf i
przeciwstawng lateralizacjg — odpowiednio 13,4% i 3,0%.

W kazdym przypadku statystyczna analiza danych, przy zakladanym poziomie
istotnosci 0,05, pozwolita potwierdzi¢ hipotezg, iz uzyskane w grupie ze zdiagnozowana
dysleksja wyniki sg r6ézne, niz w grupie kontrolnej. Pozwala to potwierdzi¢, wystepowanie
danej badanej cechy czesciej w populacji ze zdiagnozowang dysleksja niz w grupie
kontrolnej. Jednocze$nie dla wszystkich badanych przypadkéw stwierdzono istnienie
zaleznos$ci, przy czym zalezno$¢ osiggania przez dziewczeta ze stwierdzonymi ruchami

sakkadowymi poza przyjetym kryterium stabych wynikdw w nauce byta znacznie silniejsza
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(zalezno$¢ przecietna) niz zalezno$¢ osiggania stabych ocen z wf przez dziewczgta z

przeciwstawng lateralizacja (zalezno$¢ o malym znaczeniu - staba). Moze to by¢ zwigzane z

,bardziej” uznaniowym sposobem oceniania z wychowania fizycznego. Jednocze$nie nie

stwierdzono wyraznej zmiennosci sity zalezno$ci pomigdzy cechami w zaleznosci od wieku.

Pokazuje to Wykres 15.

Wykres 15: Przedstawienie zmiennosci sily zaleznosci pomiedzy cechami w zaleznosci od wieku.

1,0000
0,9000
0,8000
0,7000
0,6000
0,5000
0,4000
0,3000
0,2000
0,1000
0,0000

[ |
4 Stabe wyniki w nauce (j. polski,
. matematyka), ruchy sakadowe
* F 3 poza normg
'S L [ | M Stabe wyniki z WF i przeciwstawna
u L 2 lateralizacja
= m
Stabe wyniki w nauce (j. polski,
matematyka)
|
10 11 12 13 14 15 16
wiek

Patrzac na Wykres 15 mozna zauwazy¢, ze wystepowanie stabych wynikow w nauce u dzieci

z przeciwstawna lateralizacjg w grupie ze zdiagnozowang dysleksjg w wieku 13 lat wykazuje

prawie pelng zalezno$¢, natomiast w grupie 14 lat — brak zalezno$ci. Nalezy to przypisaé

raczej cesze grupy ze zdiagnozowang dysleksja niz ewentualnym zalezno$ciom fizycznym.

Podkresli¢ nalezy, 1z wigkszo$¢ wynikow ksztaltowata si¢ w obrebie przecietnej zaleznosci.
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Tabela 26: Analiza statystyczna wynikow badan cech dominacji oka i reki — przeciwstawna lateralizacja.

Dziewczgta

Chilopcy

Razem

Wyszczegdlnienie

G. ze zdiagnozowana
Dysleksja

G. kontrolna

p-value

C Pearsona

G. ze zdiagnozowana
dysleksja

G. kontrolna

p-value

C Pearsona

G. ze zdiagnozowana
Dysleksja

G. kontrolna

p-value

C Pearsona

104

200

247

329

351

529

Liczba 0s6b z
dominujacg lewa reka

18

22

0,1227

45

33

0,0045

0,166

63

55

0,0013

0,153

Liczba osob
posiadajaca
przeciwstawna
lateralizacje

47

52

0,0007

0,270

98

110

0,1227

145

162

0,0011

0,154

Liczba 0s6b z
dominujaca reka prawa
przy przeciwstawnej
lateralizacji

33

38

0,0128

0,200

62

89

0,5984

95

127

0,3064

Liczba 0s6b z
dominujaca reka lewa
przy przeciwstawnej
lateralizacji

14

14

0,0646

36

21

0,0011

0,190

50

35

0,0002

0,177
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Tabela 27: Analiza statystyczna wynikow badan cech sprawnosci i amplitudy akomodacji.

Dziewczgta | Chlopcy | Razem
G.ze G.ze G.ze
zdiag. G. zdiag. G. zdiag. G.
Dysleksja | kontrolna p-value | CPearsona | dysleksja | kontrolna p-value | C Pearsona | Dysleksja | kontrolna p-value | C Pearsona
Wyszczegdlnienie 104 200 247 329 351 529

Sprawno$¢ akomodacji OP 50 48| <0,0001 0,336 115 93| <0,0001 0,262 165 141| <0,0001 0,290
Sprawnos¢ akomodacji OL 49 45| <0,0001 0,346 86 62| <0,0001 0,252 135 107 | <0,0001 0,277
Sprawno$¢ akomodacji OB. 23 29 0,0944 57 44 0,0024 0,177 80 73 0,0006 0,163
Sprawno$¢ akomodacji OB.
w normie przy akomodacji
OP poza przyjetym
kryterium 30 26 0,0007 0,269 72 59 0,0015 0,186 102 85| <0,0001 0,217
Sprawno$¢ akomodacji OB.
w normie przy akomodacji
OL poza przyjetym
kryterium 29 24 0,0005 0,276 45 30 0,0013 0,188 74 54| <0,0001 0,211
Sprawno$¢ akomodacji OP i
oL 41 31| <0,0001 0,365 68 49 0,0002 0,217 109 80| <0,0001 0,264
Sprawno$¢ akomodacji OB.
w normie przy akomodacji
OP i OL poza przyjetym
kryterium 23 12| <0,0001 0,329 30 22 0,0237 0,133 53 34| <0,0001 0,199
Amplituda akomodacji 39 61 0,2178 113 87| <0,0001 0,278 152 148 | <0,0001 0,221
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Tabela 28: Analiza statystyczna wynikow badan cech poza przyjetym kryterium w polgczonych parametrach poszczegolnych badan.

Dziewczgta Chtopcy Razem

G.ze G. ze G.ze

zdiag. G. C zdiag. G. C zdiag. G. C

dysleksja | kontrolna | p-value Pearsona | dysleksja | kontrolna | p-value Pearsona | dysleksja | kontrolna | p-value Pearsona

Wyszczegdlnienie 104 200 247 329 351 529
Przeciwstawna lateralizacja,
ruchy kaskadowe 23 9| <0,0001 0,372 51 11| <0,0001 0,377 74 20| <0,0001 0,374
Przeciwstawna | obnizona
lateralizacja, sprawn. OP 10 1 0,0001 0,319 24 5| <0,0001 0,278 34 6| <0,0001 0,279
ruchy obnizona
sakkadowe, sprawn. OL 11 1| <0,0001 0,337 17 5 0,0009 0,194 28 6| <0,0001 0,242
sprawnos¢ obnizona
akomodacji sprawn. OB. 4 0 0.0052 0224 11 0 00001 0225 15 0| <0,0001 0,226
Przeciwstawna | obnizona 0.0018 0.250 0.0001 0.235
laterali- sprawn. OP 5 0 ’ ’ 12 0 ’ ’ 17 0| <0,0001 0,240
zacja, ruchy obnizona
0,0018 0,250 0,0021 0,180

sakkadowe sprawn. OL 5 0 7 0 12 0| <0,0001 0,202
sprawnosc i
amplituda obnizona 0,0158 0,194 0,0021 0,180 0,0001
akomodacji sprawn. OB. 3 0 7 0 10 0 0,185
Przeciwstawna lateralizacja,
ruchy sakkadowe, amplituda 0,338
akomodacji 10 2 0,0003 0,291 25 0| <0,0001 35 2| <0,0001 0,322
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Tabela 29: Analiza statystyczna wynikow badan cech zaleinosci wynikow badan 7 wynikami w nauce w szkole.

Dziewczeta Chtopcy Razem
Wyszczegolnienie G.ze G.ze G.ze
zdiag. G. C zdiag. G. C zdiag. G. C
dysleksja | kontrolna p-value Pearsona | dysleksja | kontrolna | p-value Pearsona | dysleksja | kontrolna | p-value Pearsona
104 200 247 329 351 529
Stabe wyniki w nauce (j. polski,
matematyka), ruchy sakkadowe
poza przyjetym kryterium 28 7 <0,0001 0,472 67 4 <0,0001 0,514 95 11 <0,0001 0,498
Stabe wyniki z WF 1 przeciwstawna
lateralizacja 14 6 0,0005 0,278 22 18 0,0015 0,1084 36 24 0,0010 0,156
Stabe wyniki w nauce (j. polski,
matematyka) 63 45 <0,0001 0,499 156 44 <0,0001 0,650 219 89 <0,0001 0,599
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9 Omoéwienie wynikow i dyskusja

W niniejszej pracy przeprowadzono badania przesiewowe kilku parametréw uktadu
wzrokowego u dzieci 1 miodziezy ze zdiagnozowang dysleksja przez Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczne w Poznaniu oraz w grupie kontrolnej - u os6b, ktore nie sa
obarczone tym deficytem. Pomiary te dostarczyly wielu interesujacych danych.

W pracy przebadano 351 osob ze zdiagnozowang dysleksja. Okazato sig, ze stosunek
liczebnosci chlopcow do dziewczynek w tej grupie wyniost prawie 2,5:1, co w przyblizeniu
odpowiada danym literaturowym méwigcym, ze stosunek ten wynosi 3:1 [20,30].

Analizg otrzymanych wynikow funkcji uktadu wzrokowego przebadanych dzieci i
milodziezy warto rozpocza¢ od omowienia problemu wczesniej przepisanej korekcji obu
badanych grup dzieci. Badania wykazaty, ze bardzo mata liczba dzieci, ktore powinny nosié
okulary na co dzien, faktycznie je uzywa. W badanej przeze mnie grupie ponad 36% dzieci ze
zdiagnozowang dysleksja i 15% z grupy kontrolnej miato przepisang korekcje okularowsa. W
dniu badania okulary posiadato tylko 40% dzieci ze zdiagnozowana dysleksja, u ktorych
wczesniej stwierdzono wade wzroku i zalecono noszenie okularow oraz 57% dzieci z grupy
kontrolnej. Wynika z tego, ze pozostali badani nie nosza okularow wcale lub sporadycznie.
Weczesniejsze badania przesiewowe przeprowadzone przez zespot Pieczyrak i wsp. [3,63,64]
potwierdzajg te zalezno$¢; az 54,2% badanych nie ma okularéw podczas przeprowadzania
badan i nosi je sporadycznie lub w ogole.

Niepokojace sa rowniez otrzymane dane dotyczace skuteczno$ci zapisanych i
noszonych okularéw. W 61,5% przypadkow w grupie ze zdiagnozowang dysleksjg oraz 75%
badanych w grupie kontrolnej okulary nie speiniajg swojej funkcji, gdyz sg one badz Zle
dobrane i nie koryguja w dostatecznym stopniu problemow widzenia u tych dzieci, badz nie
zmieniano zalecanej korekcji zapisywanej przez specjalistow. Podobne zaleznosci otrzymata
Pieczyrak i wsp. w swojej pracy dot. poprawno$ci przepisanych okularow u dzieci nie
dyslektycznych. Okazuje si¢, ze az u 80% badanych dzieci dobrana korekcja nie pozwala im
osiagnac przyjetego kryterium badanych parametrow [64]. Okulary sa zle dobrane, nie w
petni koryguja wade refrakcji i pewnie, dlatego w duzej mierze nie sg przez uzytkownikow
noszone.

W grupie ze zdiagnozowang dysleksja wiecej 0sob ze stwierdzong wadg wzroku byto
wsrod chtopcow, bo az 68,5%, podczas gdy wsrod grupy kontrolnej proporcje te rozktadaty

si¢ rownomiernie i wynosity 49,3% dziewczat i 50,7% chlopcow. Swiadczy to o
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rOwnomiernym rozktadzie wystepowania stwierdzonych wad refrakcji u obu ptci w grupie
kontrolnej i 0 zdecydowanym zréznicowaniu w grupie ze zdiagnozowana dysleksja. W dniu
badania tylko czg$¢ 0osob zobowigzanych do noszenia okularéw, posiadata takowa korekcje —
47,5% dziewczat 1 tylko 38% chitopcow w grupie ze zdiagnozowana dysleksja i 50%
dziewczat oraz 64% chlopcéw w grupie kontrolnej w stosunku do os6b majacych nosi¢
okulary.

Przyjete kryterium dotyczace ostro$ci wzroku powyzej 0,7 nie zostato osiagnigte w
przypadku badania oka prawego u 51,9% noszacych okulary w grupie ze zdiagnozowana
dysleksja oraz az u 56,8% noszacych okulary w grupie kontrolnej, natomiast przy badaniu oka
lewego — u 61,5% w grupie ze zdiagnozowana dysleksja i w 75% w grupie kontrolnej.
Kryterium widzenia przestrzennego nie Spelnitlo 25 o0s6b w grupie ze zdiagnozowang
dysleksja i 17 os6b w grupie kontrolnej. Przyjete kryterium punktu bliskiego konwergencji
nie spetito — 32,7% o0sob w grupie ze zdiagnozowang dysleksja i 47,7% w grupie kontrolnej.
Nalezy rowniez zwroci¢ uwage, iz w grupie kontrolnej wsrdd chtopcow, ktorzy powinni nosié
okulary kryterium ostro$ci wzroku oka lewego nie zostato osiggnicte az w 80% przypadkach.
Daje to bardzo przerazajacy wniosek, iz prawidtowa korekcja wad wzroku wstepuje tylko u
niewielkiej liczby badanych dzieci i mtodziezy. Przy czym nie ma tutaj znaczenia fakt, czy
jest to grupa ze zdiagnozowang dysleksja, czy tez grupa kontrolna.

Uwzgledniajac wiek dziecka sytuacja w obu grupach jest porownywalna z tym, ze 0
ile w grupie ze zdiagnozowana dysleksja u dzieci starszych mozna zauwazy¢ tendencje do
poprawiania wady refrakcji w miar¢ uptywu lat, o tyle w grupie kontrolnej ten odsetek jest
dos¢ wysoki. Niepokojace s3a wyniki badania grupy trzynastolatkbw w grupie ze
zdiagnozowang dysleksja, gdzie u wszystkich dzieci (13 o0sob) stwierdzono brak
odpowiedniej korekcji oka lewego, mimo posiadania okularéw. Ostro$§¢ wzroku oka lewego
jest rowniez wielkim problem ws$rod dzieci z grupy kontrolnej, gdyz brak odpowiedniej
korekty w ponad 80%, mimo posiadania okularow, stwierdzono u 11, 13 i 15 — latkow. Ten
wysoki wynik braku prawidlowej korekcji 1 braku okularow podczas badan bedzie rzutowat
na pozostate wyniki badan, poniewaz dalsza czg¢$¢ pracy analizuje poszczegdlne parametry
uktad wzrokowego pod katem dobrej jako$ci widzenia.

Podobne tendencje zaobserwowali Knapik i Miskowiak [43] przeprowadzajac badania
wsérod studentdw noszacych okulary 30% z nich nie osigga przyjetego kryterium ostrosci
wzroku w stosunku do 20% nienoszgcych korekcji. Badania Pieczyrak i wsp. oraz Barcinskiej
I wsp. wykazujg podobne korelacje, iz ponad 30% noszacych okulary ma nieprawidtowa
korekcje [3,63,64].
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Zaburzenia procesu lateralizacji (oko-reka dominujgca) oraz wystepowanie lewej reki
dominujacej sa elementami silnie powigzanymi ze soba i wystepuja czgsto u o0sob ze
zdiagnozowang dysleksja. Bragdon i Gamon [11,20] w swoich pracach podkreslaja silng
korelacje miedzy zaburzeniem procesu lateralizacji a dysleksja. Szacuje si¢, ze w populacjach
wystepuje okoto 10% leworecznych osob 1 30% lewoocznych, przy czym stwierdza sig, ze
kobiety sa czgéciej praworeczne niz mezczyzni. Wystgpowanie leworgcznosci wedhug
Harris’a szacuje si¢ na okoto 25% u dyslektykéw i okoto 8% pozostatej populacji [30]. W
przebadanej w pracy grupie dzieci ze zdiagnozowang dysleksjg leworecznos¢ wystgpita u
17,9% badanych, z czego w grupie dziewczat 1 chlopcow rozklada si¢ to dosé
nierownomiernie, gdyz chtopcy stanowia az 71% o0s6b leworgcznych. W grupie kontrolne;j
leworgczno$¢ wystepowata rzadziej 1 stwierdzono ja tylko u 10,4% badanej populacji, z czego
podzial na leworeczne dziewczeta i chltopcow byt bardziej rownomierny 1 wynosit
odpowiednio 40% i 60%. Z danych uzyskanych podczas badania dzieci ze zdiagnozowana
dysleksja wynika, ze 41,3% ogoétu dzieci posiada przeciwstawng lateralizacj¢, podczas gdy w
grupie kontrolnej bylo to niewiele ponad 30%. W grupie badanych ze zdiagnozowang
dysleksja warto$¢ wystepowania przeciwstawne] lateralizacji byla wysoce istotnie
statystycznie wyzsza w porownaniu z wartosciami uzyskanymi w grupie kontrolnej. Harris w
swoich badaniach uzyskat wynik do$¢ podobny - okoto 30% badanych mialo przeciwstawna
lateralizacje [30,38]. Wsérod dzieci z przeciwstawng lateralizacjg w grupie ze zdiagnozowang
dysleksja bylo 95 o0séb z dominujaca rgka prawa oraz 50 osob z dominujaca reka lewa.
Nalezy zauwazy¢, ze wsrod osob ze zdiagnozowang dysleksja oraz dominujaca reka lewa,
przeciwstawna lateralizacja wystapita az u 79,4% dzieci. W przypadku dzieci z dominujgca
rgka prawg, stwierdzona podczas badania przeciwstawna lateralizacja wystapita u niespetna
33% badanych dzieci. Wsrod grupy kontrolnej z przeciwstawna lateralizacjg byto 127 os6b z
dominujacag reka prawa oraz 35 oséb z dominujacg rekg lewa. Zatem wsrod grupy kontrolnej
przeciwstawna lateralizacja u oso6b leworecznych wystapita w 63% przypadkach, natomiast
wsrdd osob z dominujaca reka prawa u 26,8%. Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage, ze dosé
czesta cecha charakteryzujaca osoby ze zdiagnozowang dysleksja jest wystepowanie u nich
przeciwstawnej lateralizacji wraz z r¢gkag lewa dominujaca.

Przyjete kryterium ostrosci wzroku nie osiggngto W przeprowadzonych obecnie
badaniach okiem prawym blisko 25% badanych dzieci ze zdiagnozowana dysleksja oraz
blisko 13% dzieci z grupy kontrolnej. Kryterium ostrosci oka lewego nie spetnito 23,6%
badanych o0sob grupie dzieci ze stwierdzong dysleksja oraz 13,4% w grupie kontrolnej.

Przyjetego kryterium ostrosci dla obu oczu jednoczes$nie nie spetito 33,2% w grupie ze
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zdiagnozowana dysleksjg 1 17,6% w grupie kontrolnej. Badanie dotyczacego wyraznego
postrzegania $wiata, wykazalo istnienie istotnie statystycznych wartoSci w grupie ze
zdiagnozowana dysleksja w poréwnaniu z analogiczna grupa kontrolng (p<0,0001). Mozna,
zatem powiedzie¢, ze w przypadku taczenia kryteriow ostrosci dla oka prawego 1 lewego
liczba os6b poza przyjetym Kkryterium wzrosta $rednio o okoto 9% (w grupie ze
zdiagnozowang dysleksja oraz 0 4,5% w grupie kontrolnej). Uzyskane wyniki pokazuja, ze
wsrod osob ze zdiagnozowang dysleksja, co trzecia z nich moze mie¢ rowniez problemy z
widzeniem przestrzennym, co obserwowano we wczesniejszych badaniach Pieczyrak i wsp.
[63,64]. Dysfunkcja ta moze prowadzi¢ do zaburzen w ocenie odlegtosci przedmiotow, ich
wielkos$ci, a w rezultacie do thtumienia, zeza oraz zaburzen fuz;ji.

U dziewczat odnotowano mniejszy odsetek wystepujacych wad wzroku, co jest
szczeg6lnie zaskakujace w przypadku krotkowzrocznoscei, ktéra wedtug dotychczasowych
badan naukowych wystepuje czeSciej u plci zenskiej (badania w angielskich szkotach
Mcllroy’a i Hamilton’a [wg.14,19]. Natomiast u dyslektykow odsetek krotkowzrocznosci u
chtopcow wynosit 30 %, u dziewczat - 29 % i 30 % ogotu, przy czym nalezy wspomniec¢, iz
diagnoza krotkowzroczno$ci sprowadzata sie do obliczenia odsetka dzieci z ostro$cig wzroku
ponizej przyjetego kryterium, a nastepnie odjeciu odsetka dzieci z wykryta nadwzrocznos$cia
(np. testem soczewki dodatniej +1,00). Badanie autorefraktometrem — badania
przeprowadzone zostaly bez porazenia akomodacji, przez Pieczyrak i wsp. [64] dzieci
niedyslektycznych wykazato znacznie wigkszy odsetek krotkowzrocznosci: chtopey - 41,6%,
dziewczeta - 46,5%, razem - 44%, Nalezy wspomnie¢, iz otrzymywane wyniki pomiaru
krotkowzrocznosci moga by¢ zawyzone z powodu napigtej akomodacji, ktéra jest czestym
zjawiskiem u dzieci. W grupie osob ze zdiagnozowang dysleksjg odsetek dzieci z obnizong
ostroscig wzroku jest znaczaco Wysoki, bo wynosi az 42,2%. Przyczyny obnizonej ostro$ci
wzroku mogg by¢ rdzne, poprzez choroby oczu, ambliopii, czyli funkcjonalnego
niedowidzenia. Dzieci z ambliopig szybko si¢ mecza, s zniecierpliwione 1 maja problemy ze
skupieniem uwagi na obserwowanym tekscie. Sg to symptomy podobne do tych, ktore
wystepuja u dzieci ze zdiagnozowang dysleksja, dlatego bardzo wazne jest, aby upewnic¢ sie,
ze uktad wzrokowy pracuje prawidtowo, a potem podejmowaé dalsze decyzje, co do np.
wyboru szkoty czy zawodu.

Testu soczewki dodatniej w grupie ze zdiagnozowana dysleksja nie zaliczyto, czyli
znalazlo si¢ poza przyjetym kryterium, dla oka prawego 19% dzieci oraz 17% dla oka lewego,

natomiast w grupie kontrolnej ten odsetek ksztattowatl si¢ na podobnym poziomie i wyniost
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odpowiednio 17,8% i 15%. Wykryta nadwzroczno$¢ wérod osob ze zdiagnozowang dysleksja
wynosi, 19% przy czym wsrod chlopcow stanowi ona 20% a u dziewczat 17,3%.

W badaniach Pieczyrak i wsp. [63] przeprowadzonych autorefraktometrem bez
porazenia akomodacji wykryto nadwzrocznos¢ u 17,3 % chtopcow i 15 % dziewczat. Wyniki
badan przesiewowych przeprowadzonych przez Barcinskg i wsp. oraz Pieczyrak i wsp. za
pomoca testu soczewki dodatniej wykazaly wystepowanie nadwzroczno$ci w badanej
populacji rzgdu 22 % dzieci w wieku 7-11 lat i 17,9 % dzieci 6-letnich [3,61,62]. Uzyskane
wyniki w cytowanych wyzej pracach, zarowno w przypadku badania autorefraktometrem, jak
i testem soczewki dodatniej dzieci niedyslektycznych, sg na podobnym poziomie, jak
otrzymane dla grupy badanych ze zdiagnozowana dysleksja. Mozna powiedzie¢, iz ryzyko
nadwzroczno$ci W omawianej grupie jest znaczace, gdyz podane powyzej wyniki badan
dzieci przez Pieczyrak i wsp. oraz Barcinskg i wsp. dotycza dzieci miodszych, niz w
przypadku badanych dyslektykow (10-18 lat). Wyniki badan, przeprowadzone przez Knapika
I Miskowiaka u studentow Akademii Medycznej w Poznaniu uzyskane za pomoca testu
soczewki dodatniej wykazaty, ze nadwzroczno$ciag obarczonych jest zaledwie 5% [3,43,63].
Mozna pokusi¢ si¢ tutaj 0 stwierdzenie, ze nadwzrocznos¢ jest w duzej mierze determinowana
przez mlody wiek. Dzieci nadwzroczne z reguly nie lubig ksigzek, nauki, preferuja zajecia
niezwigzane z patrzeniem na bliz. Na lekcjach dzieci te nie potrafig dtuzej skupi¢ uwagi na
zagadnieniach, sa podirytowane. Jest to dysfunkcja, ktéra moze wplywaé na mylne
zdiagnozowanie miedzy innymi dysleksji. Dlatego tak wazne jest przy diagnozie dysleksji
peine badanie funkcji ukladu wzrokowego. Laczac kryterium ostro$ci wzroku oraz testu
soczewki dodatniej mozna stwierdzi¢, iz jednocze$nie tych testow nie zaliczylo az 40,7%
badanych os6b w grupie dzieci ze zdiagnozowang dysleksja oraz 32,3% w grupie kontrolne;.

Widzenie stereoskopowe, jak wiadomo ze wcze$niejszych doniesief, rozwija si¢ od
okoto 6 miesigca zycia do wieku szkolnego — 7 lat. U dzieci szkolnych uzyskuje si¢ zdolnos¢
widzenia przestrzennego na poziomie 50’ lub lepiej. Przyjete w pracy kryterium widzenia
przestrzennego nie zostalo osiagniete przez 17% dzieci w grupie ze zdiagnozowang dysleksja
oraz 17,6% w grupie dzieci z grupy kontrolnej. Badania Pieczyrak i wsp. wykazaty
zaburzenie widzenia przestrzennego az u 39,3% dzieci, natomiast badania Barcinskiej i wsp.
wykazaty, ze 36,5% dzieci w wieku 7-11 lat nie osigga kryterium widzenia przestrzennego na
poziomie 40°’°. Badania Tokarz-Sawinskiej i wsp. wykazaty, ze u uczniow ze zdiagnozowang
dysleksjg istnieje niepetna ostro$¢ widzenia przestrzennego. [3,63,64,83].

Analizujac jednoczesnie dane otrzymane z badania ostro$ci Wzroku, testu soczewki

dodatniej oraz testu widzenia przestrzennego mozna stwierdzi¢, iz 45% badanych ze
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zdiagnozowana dysleksja znajduje si¢ poza wyznaczonym kryterium oraz ponad 40% dzieci z
grupy kontrolnej. Z powyzszych badan wywnioskowa¢ mozna, iz dyslektycy maja czesciej
problemy ze spelnieniem przyjete kryterium ostro$ci wzroku. Pozostate wyniki testow
powyzej opisywanych badane dzieci zaliczyly w podobnym udziale zaréwno w grupie ze
zdiagnozowang dysleksja jak i w grupie kontrolnej.

Nalezy rowniez doda¢, iz struktura procentowa ze wzgledu na pte¢ dzieci cechowata
si¢ wzglednie rownomiernym roztozeniem 0sob poza przyjetym kryterium w grupie dzieci
kontrolnych, gdzie przewaga udziatu plci poza przyjetym kryterium wahata si¢ w przedziale
miedzy 50%-60% na korzys¢ chtopcow, podczas gdy w grupie dzieci ze zdiagnozowang
dysleksja, przewaga na korzy$¢ chlopcow we wszystkich obszarach badania wynosita ponad
70%.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz testu widzenia barwnego nie spetito blisko

8% dzieci sposrod badanych dyslektykow, oraz blisko 7% dzieci z grupy kontrolnej, z czego
w obu grupach przypadato na chtopcow — odpowiednio 85% i 74%.
W literaturze amerykanskiej [2,25] mozna znalez¢ wiele doniesien dotyczacych zaburzen
widzenia barw. Srednio szacuje sig, iz 0sob z tym problemem jest ok. 10% populacji meskiej
oraz ok. 0,5% zenskiej, co potwierdzaja rowniez wyniki badan przeprowadzonych w Polsce
przez Pieczyrak i wsp., gdzie wsrdd dzieci 6-letnich zaburzenia widzenia barw stwierdzono u
11,9 % chtopcéw i1 0,8 % dziewczat [63,64]. Ponizsze badania pokazujg, ze odsetek chtopcow
ze zdiagnozowang dysleksja, u ktorych wykryto zaburzenia widzenia barw wynosi 9,3% i jest
porownywalny do danych podawanych przez cytowang w pracy literature [2,25,63]. U
dziewczat odsetek zaburzen widzenia barw jest ponad dwukrotnie nizszy i wynosi 3,8%, co
nieco odbiega od przedstawianych danych wczesniej otrzymanych przez innych badaczy.
Mozna wysung¢ wniosek o czgstszym wystgpowaniu zaburzen widzenia barw u dziewczat ze
zdiagnozowang dysleksja. Wspomnie¢ tutaj nalezy takze o testach uzywanych podczas badan.
Tablice Ishihary do badania probleméw z widzeniem barw sg narzedziem tatwym w uzyciu i
interpretacji otrzymanych wynikoéw, ale podkreslic nalezy, iz niestety sa one niezbyt
doktadne, o czym wspomina migdzy innymi Rosenbloom w swoich artykutach [69]. Jednak
do stosowania ich w badaniach przesiewowych sa one wystarczajace i daja pogladowe
spojrzenie na wystgpowanie tego problemu w populacji.

Przyjetych kryteriow punktu bliskiego konwergencji nie speliato 33,6% ogotu
badanych dzieci ze zdiagnozowang dysleksjg oraz 17,2% dzieci w grupie kontrolnej. Rowniez
w tym badaniu, zar6wno w grupie ze zdiagnozowana dysleksja jak i kontrolnej, zdecydowang

wigkszos¢ dzieci, ktore nie zaliczyly testow stanowili chtopcy — odpowiednio 64,4% i 59,3%.
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W grupie dziewczat 1 chtopcoéw ze zdiagnozowang dysleksjg w porownaniu z dziewczgtami i
chtopcami w okularach podczas badania PBK (punktu bliskiego konwergencji) uzyskano
warto$ci statystycznie istotne (p<0,0001). Réwniez poréwnujac otrzymane wyniki otrzymane
w badaniu PBK w grupie ze zdiagnozowana dysleksja do grupy kontrolnej uzyskano roznice
istotnie statytystyczne (p<0,0001). W podobnych badaniach przeprowadzonych przez
Pieczyrak i wsp. nie spelilo przyjetego kryterium dotyczacego punktu bliskiego
konwergencji 15,8% dzieci niedyslektycznych [63].

Mozna tutaj pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze ten parametr prawidlowego
funkcjonowania uktadu wzrokowego u dzieci ze zdiagnozowang dysleksjg jest waznym
wskaznikiem. Wyniki badan punktu bliskiego konwergencji sg nieprawidlowe u o0sob ze
zdiagnozowang dysleksja dwukrotnie czesciej i dotycza czesciej chtopcow, niz dziewczynek.

Jak wynika z powyzszych danych, badanie sprawnosci akomodacji oczu u dzieci ze
zdiagnozowana dysleksja pokazalo, ze u 47% sposréd badanych jest ona poza przyjetym
kryterium dla oka prawego, u 39% — dla oka lewego, a dla obydwu oczu — u 22,8%. W grupie
kontrolnej dzieci poza przyjetym kryterium jest zdecydowanie mniej i wynosi odpowiednio
26,7%, 20,2% i dla pary oczu 13,8%. Wigkszo$¢ osOb niespetniajacych kryterium tego
badania stanowili chlopcy, z tym, ze w grupie ze zdiagnozowang dysleksja ten odsetek wahat
si¢ w okolicach 70%, natomiast wsrdd grupy kontrolnej w okolicach 60%. Nalezy zauwazyc¢,
iz w przypadku grupy 0s6b ze sprawnosciag akomodacji OP poza przyjetym kryterium,
sprawno$¢ akomodacji obuoczna pozostaje w normie u 71% dla grupy dyslektykow oraz 84%
dla grupy kontrolnej. Dla oka lewego sytuacja wyglada podobnie. W przypadkach, gdy
sprawnos$¢ akomodacji oka lewego jest poza przyjetym kryterium, to sprawno$¢ akomodacji
obuoczna jest w normie u 79% dyslektykdéw oraz 90% w grupie kontrolnej. Wérdd badanych
0sOb stwierdzono, ze 31% dyslektykow wykazuje jednoczesnie zta sprawnos¢ dla oka
prawego 1 dla oka lewego. Sposrdd tych osob sprawnos¢ obuoczna akomodacji w 48%
przypadkach jest w normie, przy czym pte¢ badanego nie ma tutaj znaczenia. W przypadku
grupy kontrolnej tylko 15% badanych wykazuje nieprawidlowg sprawno$¢ dla oka lewego i
prawego, przy czym 42,5% z tej grupy sprawno$¢ obuoczna akomodacji jest w normie.
Sprawno$¢ akomodacji jednooczna badanych w grupie ze zdiagnozowang dysleksja byta
wysoce istotnie statystycznie wyzsza w poréwnaniu z wartosciami uzyskanymi w grupie
poréwnawcze] (p<0,0001).Sprawno$¢ obuoczna okazala si¢ istotnie statystyczna w grupie
chtopcow 1 wérod wszystkich badanych z obu grup na poziomie p<0,0024 1 p<0,0006.

Na podstawie wynikow tego badania mozna stwierdzi¢, ze u dzieci, zarowno z grupy

ze zdiagnozowang dysleksja jak i grupy kontrolnej, dos¢ duzy wptyw na jako$¢ widzenia ma
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sprawne funkcjonowanie akomodacji. Srednio w 60% przypadkow, w ktorych OP lub OL
wykazuje nieprawidlowa sprawnos¢ akomodacji, akomodacja obuoczna pozostaje w normie,
a w blisko potowie przypadkow, w ktorych sprawnos¢ akomodacji rownoczes$nie dla OP i OL
jest nieprawidtowa, sprawno$¢ akomodacji obuoczna jest w zakresie przyjetego kryterium. W
przypadku badania amplitudy akomodacji u dzieci ze zdiagnozowana dysleksjg, okazuje sie,
ze kryterium wielko$ci amplitudy akomodacji nie spetnia 43% dyslektykow, natomiast w
grupie kontrolnej 28%. Poréwnujac wyniki otrzymane dla chlopcow jak i dla catej grupy
badanych ze zdiagnozowang dysleksja do grupy kontrolnej otrzymano istotnie statystyczne
wartosci (p<0,0001).

Podobne badania akomodacji u amerykanskich dzieci w wieku szkolnym
przeprowadzili Wick i Hall, ktorzy stwierdzili zaburzenia sprawno$ci akomodacji u 53%
badanych dzieci, zaburzenia w amplitudzie akomodacji — u 25%, natomiast wystepowanie
obydwu zaburzen jednoczesnie u 24% dzieci. Zauwazyé mozna, ze zaburzenia procesu
akomodacji cze¢sciej spotykane sg u oséb ze zdiagnozowang dysleksja oraz moga one miec
duzy wptyw na obnizenie wynikow w nauce; jest t0 szczegolnie widoczne w uzyskanych
ocenach z jezyka polskiego i matematyki. Uwaza si¢, ze silny wptyw na postepy w nauce
majg zaburzenia akomodacji oraz wystgpowanie zaburzen w sprawno$ci i amplitudzie
akomodacji jednoczesnie [19,42,85].

Badanie ustawienia oczu przy obserwacji dali i blizy za pomocg testu naprzemiennego
zastaniania pokazato, ze u 14% dzieci ze zdiagnozowang dysleksja jest ono nieprawidtowe do
dali, natomiast az u 44,4% — do blizy - egzoforia. Podobne wyniki otrzymat w swoich
badaniach Evans [19,20]. U chtopcoéw czesciej wystapita heteroforia, z kolei u dziewczat
heterotrofia wystapita prawie trzykrotnie czgéciej. W grupie ze zdiagnozowana dysleksja
wyniki tych badan sa zdecydowanie rézne dla obu pici. Tak jak w poprzednich badaniach
wigksza grupe, ktora nie zaliczyla testow stanowili chtopcy. W obu badaniach udzial
chtopcow wynosit az 71%. W przypadku grupy kontrolnej testu naprzemiennego zastaniania
do dali nie zaliczylo 8,5% badanych dzieci a do blizy 11,5%. W przypadku testu do blizy
mozna powiedzie¢, iz odsetek osob, ktore go nie zaliczyly jest czterokrotnie mniejszy, niz w
przypadku dzieci ze stwierdzong dysleksja. Roéwniez proporcje niezaliczania testow ze
wzgledu na pte¢ sa inne niz w grupie ze zdiagnozowang dysleksja, gdyz udziat chtopcow, w
calej populacji, ktora nie zaliczyla testow wyniost w przypadku testu naprzemiennego
zastaniania do dali — 58%, natomiast do blizy 59%.

W przypadku testu jednostronnego zastaniania do dali i blizy badania wykazuja, ze

nieprawidlowe wyniki do dali dotycza 4,3% dyslektykow, z czego w grupie dziewczynek
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odsetek ten stanowi 9,6%, natomiast w przypadku chtopcow tylko 2%. W tym przypadku
wigkszo$¢ o0sOb, ktore testu nie zaliczyly stanowig dziewczynki — 67%. Badanie
jednostronnego zastaniania do blizy wykazato, iz 10,5% badanej populacji dyslektykow
wykazuje nieprawidtowosci, z czego w grupie dziewczynek — 21,2%, a w grupie chtopcow —
6,1%. Udziat dziewczynek, w ogdlnej liczbie 0sob, ktore tego testu nie zaliczyty wynosi 41%.
W przypadku grupy kontrolnej testu jednostronnego zastaniania do dali nie zaliczylo 3,8%
badanych o0s6b, natomiast do blizy 10%. Sa to poziomy bardzo zblizone do wynikéw
otrzymanych w grupie dzieci ze zdiagnozowang dysleksjg. Rowniez struktura pici wsrod
0s0b, ktore tych badan nie zaliczyta rozktada si¢ dos¢ rownomiernie i wynosi w przypadku
badania do dali 45% chtopcow z grupy kontrolnej, natomiast badania do dali 57% chtopcéw z
grupy kontrolnej.

Ruchy sakkadowe odgrywaja wazng rolg¢ w procesie widzenia, a szczegdlnie w
prawidlowym procesie czytania (czytania tekstu ze zrozumieniem). U badanych dzieci ze
zdiagnozowang dysleksja ruchy te sa bardzo zaklocone. Az 45,3% wszystkich badanych
dzieci ze zdiagnozowang dysleksja ma problemy z zaliczeniem testu sprawdzajacego ruchy
sakkadowe, z czego w znacznie wigkszej ilosci przypadkéw dotyczg one grupy chlopcow
(47,8% chlopcow ma problemy z ruchami sakkadowymi), niz w grupie dziewczynek, gdzie
odsetek ten wynosi 39%. W strukturze plci osob, ktore nie zaliczyly tego testu wyglada to
nastepujaco — 74% chlopcy — 26% dziewczynki. W grupie kontrolnej problemy z zaliczeniem
testu na ruchy sakkadowe miato tylko 9,3% catej badanej populacji. Jest to prawie
pieciokrotnie mniej niz w przypadku dzieci z grupy zdiagnozowanej dysleksji. W tym
przypadku udziat dziewczynek, ktore nie zaliczyly tego testu, w ogolnej liczbie dzieci, ktore
tego testu nie zaliczyly wynidst 53%. W zwigzku z tym mozna powiedzie¢, iz proporcje nie
zaliczenia testu na ruchy sakkadowe roztozyly sie¢ rownomiernie. Podobne wyniki uzyskali
Biscaldi i Jerabek w badaniach ruchow sakkadowych u dzieci ze zdiagnozowang dysleksja i
wykazali, ze 50% badanych ma zaburzenia w ruchach oczu, natomiast w grupie kontrolnej
zaburzenia w ruchach sakkadowych Biscaldi obserwowat u 20% badanych [6,34,85].

Druga metoda badania ruchow sakkadowych stosowana w obecnej pracy przy pomocy
sakkadometru wykazata prawie 2,5 krotnie wigkszg ilo$¢ osob z zakldconymi ruchami,
sakkadowymi. Za pomocy tego urzadzenia mozna stwierdzi¢, ze w grupie ze zdiagnozowang
dysleksja czas i latencja ulegaja wydtuzeniu, natomiast predkos$¢ jest zmniejszona. Podobne
spostrzezenia uzyskali Pavlidis 1 Griffin badajacy osoby ze zdiagnozowang dysleksja, uwazaja
oni, ze w grupie 0sob ze zdiagnozowang dysleksja zmniejszona jest doktadno$¢ sakkad a czas

sakkad znacznie si¢ wydtuza [5,13,30,61,62].

90



Porownujgc obie metody badan ruchow sakkadowych mozna wnioskowaé, ze wyniki,
pomimo 2,5 krotnie wigkszej liczby nieprawidlowosci ruchow sakkadowych wykazywanych
przy uzyciu sakkadometru, sa podobne i miarodajne. Obserwacje wskazujace na
nieprawidlowo$ci w ruchach sakkadowych uzyskane za pomocg badania dwoma pateczkami
w 90% pokrywaja si¢ z wynikami z sakkadometru. Mozna, zatem stwierdzi¢, iz ruchy
sakkadowe odgrywaja duza rol¢ w ksztattowaniu prawidtowego rozwoju umystowego dzieci i
maja wptyw na jakos¢ czytania, a przez to i na zdolno$¢ zdobywania wiedzy.

Przeprowadzone badania pokazuja, ze w przypadku testu naprzemiennego zastaniania
do blizy oraz testu na ruchy sakkadowe, udziat osob, ktore nie zaliczyty tego testu w grupie ze
zdiagnozowang dysleksja jest kilkakrotnie wigkszy, niz w grupie kontrolnej. O ile w grupie ze
zdiagnozowang dysleksja odsetek osob, ktore nie zaliczajg testéw w kazdym wieku jest na
porownywalnym poziomie, to w grupie kontrolnej odsetek ten szczegélnie w tescie
naprzemiennego zastaniania do blizy przypada dla dzieci w wieku 12 i 13 lat.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze, az u 21,1% calej badanej populacji
stwierdzono ruchy sakkadowe poza przyjetym kryterium i przeciwstawng lateralizacje.
Sledzac wezesniej omawiane wyniki, nalezy zauwazy¢, iz na 159 oséb, u ktorych stwierdzono
ruchy sakkadowe poza przyjetym kryterium, w 46% przypadkach wystapita rowniez
przeciwstawna lateralizacja. Jest to bardzo duzy odsetek, szczegdlnie u dziewczat, gdzie w
przypadku stwierdzenia ruchéw sakkadowych poza przyjetym kryterium w 56 przypadkach
na 100, wystapita rowniez przeciwstawna lateralizacja. Wérdd chlopcow, ktorzy nie zaliczyli
testu na ruchy sakkadowe przeciwstawna lateralizacja wystapita w 43%. W grupie kontrolnej
odsetek dzieci, u ktorych wystgpita przeciwstawna lateralizacja, a ruchy skkadowe byty poza
przyjetym kryterium wynosit niespetna 3,8%. Proporcje, rowniez w tym przypadku roztozyty
si¢ rownomiernie, jesli chodzi o pte¢. W grupie dziewczat, chtopcoéw i1 wszystkich badanych
ze zdiagnozowang dysleksjg warto$¢ zaburzenia ruchow sakkadowych byta wysoce istotnie
statystycznie wyzsza w porOwnaniu z wartosciami uzyskanymi w porownawczych grupach
kontrolnych (p<0,0001).

Stwierdzajac jednoczesne wystgpienie ruchow sakkadowych poza przyjetym
kryterium, przeciwstawnej lateralizacji oraz obnizonej sprawnosci akomodacji dla prawego
oka mozna zauwazyC, iz warunek ten spetlnia 9,7% calej populacji w grupie ze
zdiagnozowang dysleksja i tylko 1,1% w grupie kontrolnej. W przypadku przeciwstawnej
lateralizacji, wystgpienia ruchéw sakkadowych poza przyjetym kryterium i obnizonej
sprawnosci oka lewego, warunek zostal spetlniony dla 8% populacji w grupie ze

zdiagnozowana dysleksja oraz 1,1% w grupie kontrolnej. Obnizong sprawno$¢ przy
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wystgpieniu pozostatych warunkoéw poza przyjetym kryterium w grupie ze zdiagnozowang
dysleksja wykazalo 4,3% dzieci natomiast w grupie kontrolnej takiego dziecka z posrod
wszystkich 529 dzieci nie stwierdzono. W przypadku wystapienia przeciwstawnej
lateralizacji, ruchéw sakkadowych poza przyjetym kryterium, sprawnosci akomodacii
obnizonej dla oka lewego lub prawego i amplitudy akomodacji poza przyjetym kryterium —
taczne te warunki spelnialo w grupie ze zdiagnozowana dysleksja 10 dzieci (obnizona
sprawnos¢ oka prawego — 17 dzieci, lewego — 12 dzieci). W grupie kontrolnej nie byto
dziecka, ktore spetniatoby warunki.

Srednia predko$¢, latencja oraz czas sakkady mieszcza sie¢ W przyjetym Kryterium
okreslonym wczesniej przez Bahill’a i wsp. [14] | wynosza odpowiednio 595,47 °/s; 198 ms;
64,8 ms, natomiast odchylenia standardowe odpowiednio 115,8 °/s; 71,22 ms; 9,08 ms.
Przyjetych kryteriow dla badania sakkadometrem nie zaliczylo az 88,6% o0sob ze
zdiagnozowang dysleksja i 36,7% z grupy kontrolnej. Wyniki te wydaja si¢ potwierdzac
wczesniejsze badania ruchéw sakkadowych prowadzone przez Pavlidis’a, gdzie ich
nieprawidtlowosci wykryto u 90,5% dyslektykow [61,62]. Z kolei w badaniach Biscaldi’ego,
Gezeck’a oraz Fisher’a nieprawidlowosci ruchow sakkadowych stwierdza sie u 50%
dyslektykow a w grupie kontrolnej u 20% [6,23]. Najczgstsza przyczyna niezaliczenia
badania sakkadometrem bylo spowolnienie predkosci sakkady - 69,4% dzieci ze
zdiagnozowang dysleksja oraz 29,2% w grupie kontrolnej, co znajduje potwierdzenie we
wezesniej przeprowadzonych badaniach prezentowanych w literaturze, gdzie najczgsciej
stwierdza si¢ obnizenie predkosci sakkady [13,31]. Nalezy zwroci¢ takze uwage na latencje
sakkad, ktorych zaktocenia zauwazalne sg dwukrotnie czesciej U dziewczat niz U chlopcow.
Warto rowniez dodaé, iz zaburzenia ruchéw sakkadowych mogg by¢ spowodowane wieloma
innymi czynnikami: stosowanymi lekami, brakiem koncentracji oraz zmegczeniem, ktore
moglo by¢ wynikiem wysitku po przeprowadzeniu innych testéw badajacych parametry
uktadu wzrokowego u dzieci 1 mlodziezy.

Obie metody badania ruchéw sakkadowych zastosowane podczas badan obu grup
dzieci i mlodziezy daja poréwnywalne wyniki. Na tej podstawie mozna wysnué¢ wniosek o
podobnej miarodajnosci obydwu badan, gdyz wynik ponizej przyjetego Kryterium otrzymany
za pomoca testu dwoch pateczek jest potwierdzany w 98% przez badanie sakkadometrem.

W celu rozszerzenia i poglebienia badan porownawczych dla obu grup badanych
dzieci i mtodziezy w obecnej pracy zebrano takze informacje o wynikach w nauce z jezyka
polskiego, matematyki i wychowania fizycznego, jakie uzyskali w ostatnim roku szkolnym.

Na podstawie ocen wynikéw w nauce badanych dokonano analizy wpltywu zaburzen w pracy
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uktadu wzrokowego 1 wad refrakcji na postepy w nauce. Analizie poddano wyniki w nauce, a
nie iloraz inteligencji - sa to dwie odrgbne kwestie. Okazuje si¢, ze krotkowzrocznosc
korzystnie wplywa na postepy w nauce, o czym juz dowodza przeprowadzone wczesniejsze
badania [31,66,72]. Dzieci krotkowzroczne trzymajg ksigzke bardzo blisko oczu, a podczas
pisania maja tendencje do zblizania oczu do zeszytu lub ksigzki. W wyniku stabego widzenia
w dal nie preferuja one przebywania na dworze — uprawiania sportu, za to lubig ksigzki i
prace z bliska. W zwigzku z tym ich postgpy w nauce z przedmiotow $cistych sg czgsto
bardzo dobre w poréwnaniu z wynikami z wychowania fizycznego.

W przypadku wystepowania nadwzroczno$ci jawnej, jak i ukrytej obserwuje si¢
znaczny wplyw jej na otrzymywane wyniki w nauce, szczegdlnie widoczne to jest w
przedmiotach $cistych. Praca z bliska jest duzym obcigzeniem dla uktadu wzrokowego i na
zajeciach w szkole dzieci te sa czgsto podirytowane, nie potrafia dluzej si¢ skupi¢ na
zadanych pracach w zwigzku z tym sa czg¢sto negatywnie nastawione do nauki. Ten trend
dotyczy zdecydowanie czgsciej ptci meskiej. Chlopcy z wykryta nadwzrocznoséciag wykazujg
znacznie nizsze oceny z jezyka polskiego, jak i matematyki, natomiast post¢py z wf sg u nich
na zaskakujaco wysokim poziomie. Mozna wywnioskowaé, ze jawna nadwzroczno$¢ badz
ukryta, wptywa bardzo znaczaco na zle wyniki z przedmiotoéw Scistych jednocze$nie
korzystnie wplywajac na koordynacje¢ ruchows.

Wsréd dzieci ze stabymi wynikami w nauce zauwazalna byta duza nieche¢¢ do szkoty,
nauki i czytania ksigzek. Dzieci te spedzajg czas wolny glownie na grach komputerowych lub
na ogladaniu telewizji, gtéwnie filmow. Ten brak zainteresowania nauka, ksigzkami, jak i
aktywnym wypoczynkiem odbija si¢ w dostatecznych lub miernych wynikach w szkole.
Niewielu sposréd badanych dyslektykéw wykazywalo zainteresowanie sportem, grami
zespotowymi lub spedzaniem wolnego czasu na §wiezym powietrzu. Zupelnie inna sytuacja
byta w przypadku grupy kontrolnej. Odsetek dzieci, ktére nie wykazywaty zainteresowania
sportem, grami zespotowymi byl zdecydowanie mniejszy.

Analizie poddano oceny z jezyka polskiego (przedmiot humanistyczny), matematyki
(przedmiot $cisty) i wychowania fizycznego (umiejetnosci ruchowe), przy czym zatozono, iz
musi by¢ spetniony warunek, iz zaréwno z jezyka polskiego, jak i matematyki dany uczen
otrzymal ocene z przedziatu 1 — 3 z szeSciostopniowej skali ocen. Analizujac dane uzyskane
w toku tych badan, okazuje si¢, ze az 62,4% badanych dzieci ze zdiagnozowang dysleksja ma
jednoczesnie stabe oceny z jezyka polskiego 1 matematyki. W grupie tej rozklad ze wzgledu
na pte¢ jest prawie rownomierny — w grupie dziewczynek odsetek ze stabymi wynikami

stanowit 60,6%, natomiast w grupie chlopcéw — 63,2%. Pordwnujac ze soba stabe wyniki w
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nauce (j. polski i matematyka) oraz ruchy sakkadowe poza przyjetym kryterium zauwaza sie,
ze u ponad 43,3% ucznidw ze stabymi ocenami wystepujg ruchy sakkadowe poza przyjetym
kryterium. Mozna zatem stwierdzi¢, iz ruchy sakkadowe odgrywaja duza role w
prawidlowym rozwoju funkcji poznawczych u dzieci, jak i u mtodziezy.

Staby rozwoj ruchowy (wf) dotyka 21% badanych dzieci ze zdiagnozowang dysleksja;
jest to, wiec istotny problem. Okazuje sig¢, ze az u 49% dzieci, majacych niskie oceny z
wychowania fizycznego, stwierdzono przeciwstawng lateralizacje. Wyniki te sa znamienne,
zwlaszcza, ze, u ponad 60% chtopcow nie stwierdzono przeciwstawnej lateralizacji. Wsrod
dziewczynek ze stabymi ocenami z wychowania fizycznego u 58% z nich stwierdzono
przeciwstawng lateralizacje. Mozna, wigc stwierdzi¢, iz lateralizacja przeciwstawna odgrywa
duza role w zdolno$ciach ruchowych mtodych ludzi, a co za tym idzie ma decydujacy wptyw
na rozw@j sprawnosci fizycznej dziecka.

W grupie kontrolnej stabe wyniki w nauce osiagneto 16,8% badanych dzieci. Jest to
kilkakrotnie mniejszy odsetek, niz w przypadku dzieci ze zdiagnozowang dysleksja. Wsrod
dzieci, ktére miaty problemy z naukg stwierdzono tylko 12,3% dzieci, u ktorych stwierdzono
ruchy sakkadowe poza przyjetym kryterium. Dzieci ze stabymi wynikami z wychowania
fizycznego stanowity 14% wszystkich dzieci, natomiast przeciwstawna lateralizacja wystgpita
U dzieci ze stabymi wynikami z wf w 32%. Mozna, zatem wywnioskowac, iz dzieci z grupy
ze zdiagnozowang dysleksja maja wigksze problemy w nauce. Wsrod tych dzieci wystapity
rowniez problemy z zaliczaniem poszczegdlnych testow podczas badania sprawnosci uktadu
wzrokowego. Wykazano rowniez, iz dzieci z grupy kontrolnej, ktore miaty niskie oceny z wf,
az w ponad 30% dotknigte sg przeciwstawng lateralizacjg. Wsrod 89 dzieci, ktore mialy stabe
wyniki w nauce, ponad 12% nie zaliczylo testu na poprawnos¢ ruchow sakkadowych.

Warto jeszcze raz wspomnie¢, ze dysleksja jest defektem utrudniajacym osobom
obarczonym nig bezproblemowo funkcjonowa¢ w zyciu codziennym, szczegodlnie jesli
dotyczy czytania, pisania badz prawidtowego wystawiania si¢. Dysleksja nie wplywa na
ostabienie funkcjonowania uktadu wzrokowego, ale moze by¢ nieraz blednie interpretowana
w zwigzku z nieprawidlowa praca tego ukladu. Obnizona zdolno$¢ prawidiowego odbioru
postrzeganego $wiata — dzialania analizatora wzrokowego — moze poglebi¢ problemy
zwigzane z dysleksja. Wady wzroku, brak ich korekcji lub nie w pelni prawidtowa korekcja
okularowa mogg powodowa¢ u dzieci i miodziezy wzmozone problemy w zdobywaniu
wiedzy. Osoby te czuja czgsto dyskomfort podczas czytania i pracy z bliska, co objawia si¢
narastajaca u nich niechecia do szkoty, nauczycieli i nauki. Poprawa widzenia moze utatwic

im zdobycie wiedzy, zawodu, a w szczegdlnosci zmieni¢ nastawienie do szkoty. Dlatego
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bardzo wazne jest, aby wszystkie osoby, u ktéorych podejrzewa si¢ dysleksje badz juz ja
zdiagnozowano, szczegdtowo poddaé badaniom specjalistow — okulistow lub optometrystow.

Szczegodlnie w przypadku osob ze zdiagnozowang dysleksja, u ktorych stwierdza si¢
obnizong ostro$¢ wzroku, zlg prace systemu akomodacyjnego czy nieprawidtowe ruchy i
ustawienie oczu, pomoc ze strony specjalisty moze okaza¢ si¢ niezastgpiona. Prawidlowo
korygujace wade wzroku okulary, badZz zaproponowane ¢wiczenia ukladu wzrokowego
utatwig tym osobg w wielu sytuacjach pokona¢ bariery zdobywania wiedzy. Warto bytoby
rowniez wykona¢ u tych osoéb ponowne badania w Poradniach Psychologiczno-
Pedagogicznych pod katem potwierdzenia zdiagnozowanej wczesniej dysleksji.

Uzyskane wyniki w obecnych badaniach wskazuja, ze warto by bylo zaproponowaé
wprowadzenie doktadnych badan funkcjonowania uktadu wzrokowego u osob z podejrzeniem
dysleksji przed postawieniem diagnozy przeprowadzonej za pomocg testow i badan w
Poradniach Psychologiczno-Pedagogicznych. Te badania dotyczy¢ powinny nie tylko ostrosci
wzroku, ale szczegdlnie wykonane powinny by¢ pod katem sprawdzenia prawidlowej
sprawnosci 1 amplitudy akomodacji, ustawienia i ruchdw oczu oraz punktu bliskiego
konwergencji. Wyniki otrzymane ze szczegdtowego badania okulistyczno-optometrycznego
moga by¢ bardzo pomocne przy prawidtowej diagnozie dysleks;ji.

Wspotpraca psychologdéw, pedagogdw, okulistow i optometrystow moze W znacznym stopniu
wplyna¢ na zdecydowanie doktadniejsze i celniejsze diagnozowanie dysleksji. W przypadku
stwierdzenia dysleksji wspolpracujace ze soba grono specjalistow moze pomodc i ulatwic

osobom ze zdiagnozowanym defektem dalsze funkcjonowanie w zyciu.
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9.1 Whnioski z przeprowadzonych badan

1. Przeprowadzone badania wykazaty, ze korekcja okularowa, ktéra winny stosowaé
badani z obu grup z uprzednio rozpoznang wadg refrakcji, w duzej mierze nie spetnia
swojej funkcji i nie koryguje w dostatecznym stopniu probleméw widzenia, gldwnie u
dzieci ze zdiagnozowang dysleksja,

2. Kryterium ostro$ci wzroku dla obu oczu jednoczesnie nie spetnia, co czwarte dziecko
ze zdiagnozowang dysleksjg oraz co 6sme w grupie kontrolnej; oznacza to, iz te osoby
moga mie¢ w zwigzku z tym rowniez problemy z widzeniem przestrzennym,

3. U dzieci 1 mlodziezy ze zdiagnozowang dysleksja parametry uktadu wzrokowego
zwigzane z przetwarzaniem i odpowiedzig centralnego uktadu wzrokowego na sygnaty
wzrokowe okreslane przez punkt bliski konwergencji, sprawnos¢ akomodacji, test
zastaniania naprzemiennego oraz ruchy sakkadowe, sg znaczaco rézne od wynikow
otrzymanych dla grupy kontrolnej i moga stanowi¢ wazny element podczas
prawidtowej diagnozy dysleksji,

4. U badanych chltopcow ze zdiagnozowana dysleksja nieprawidtowe wyniki uzyskano
glownie w badaniach punktu bliskiego konwergencji — 31%, sprawnos$ci akomodacji —
46,6% oraz w ruchach sakkadowych — blisko 48%, za$ u pici zenskiej odpowiednio w:
40,8%, 48%, 39%,

5. Z analizy przeprowadzonych badan wynika, Ze czestym i waznym elementem
wystepujacym u osob ze zdiagnozowang dysleksja jest przeciwstawna lateralizacja,

6. Wsrdd dzieci ze zdiagnozowang dysleksjg, u ktorych stwierdzono ruchy sakkadowe
poza przyjetym kryterium, w 46% przypadkach wystapila jednocze$nie przeciwstawna
lateralizacja i wspoOlistniata ona gtéwnie z lewa rgka dominujaca,

7. W przeprowadzonych badaniach wykazano istnienie $cistej zaleznos$ci migdzy wadami
wzroku a osigganymi wynikami w nauce zar6wno w przedmiotach podstawowych, jak
i w sprawnosci fizycznej — dzieci ze zdiagnozowana dysleksja osiagaty stabsze

wyniki, a ich sprawno$¢ fizyczna byta znacznie ostabiona.
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14 Aneks

Szanowni Rodzice!

Katedra Optometrii i Biologii Uktadu Wzrokowego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu przeprowadza badania funkcjonowania uktadu
wzrokowego u dzieci ze stwierdzong dysleksja Badania te sg badaniami profilaktycznymi i
nie obcigzaja badanego dziecka, jedynie majg stwierdzi¢, czy Panstwa dziecko spetnia normy
w tym zakresie.

Prosimy o wyrazenie zgody na zbadanie Panstwa dziecka oraz wypetnienie dotaczone;j
ankiety. Dane z ankiet nie bedg udostgpnione osobom trzecim, a wykorzystane zostang
jedynie w celu lepszego zinterpretowania otrzymanych wynikow.

W przypadku stwierdzenia, jakichkolwiek zaburzen procesu widzenia poinformujemy

Panstwa wskazujac na celowo$¢ konsultacji u specjalisty.

Dzigkujemy.
Katedra Optometrii i Biologii Uktadu Wzrokowego
Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania mojego dziecka.
T miejscowos¢ idata " podpis rodzica lub opiekuna
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KATEDRA OPTOMETRII I BIOLOGII UKLADU WZROKOWEGO
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

1. NAZWISKO DZIECKA 2. IMIE DZIECKA
3. DATA URODZENIA DZIECKA 4. KLASA 5.PLEC DZIECKA: M K
dzien miesigc rok
TAK NIE  MIALO

6. CZY DZIECKO MA PRZEPISANE OKULARY ? [] [] []
7.CZY DZIECKO NOSI OKULARY? nie nosi nosi okresowo  nosi na stale
8. CZY DZIECKO SKARZY SIE NA: TAK NIE

1. bole gtowy lub zawroty glowy | | | |

2. zamazany obraz odleglych przedmiotow | | | |

3. zamazywanie si¢ obrazu czytanego tekstu | | | |

4, bole oczu, swedzenie, zaczerwienienie | | | |

5. dwojenie obrazu | | [ |

6. dokuczliwos¢ intensywnego oSwietlenia | | [ |

9. JAKIEGO RODZAJU DYSLEKSJE WYKRYTO U PANSTWA DZIECKA?

10. CZY PANSTWA DZIECKO: TAK NIE
1. ma problemy z czytaniem?
2 trzyma blisko ksigzke?
3 myli litery?
4, przybliza si¢ do obserwowanych przedmiotow
5 nie potrafi dluzej skoncentrowac si¢ podczas czytania?

11. DATA OSTATNIEGO BADANIA WZROKU DZIECKA | |
| ZALECENIA PO BADANIU (np. lekarstwa, nowe okulary, skierowanie do innego specjalisty itp.)

12. CZY CZEONKOWIE RODZINY NOSZA OKULARY?
OJCIEC MATKA RODZENSTWO
imie

wiek
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DIQANG D=ZrmT<S

KATEDRA OPTOMETRII I BIOLOGII UKEADU WZROKOWEGO

Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

LITTT]

NIE WYPEENIAC

1. NAZWISKO DZIECKA

2. IMIE DZIECKA

LI I T TTTTTITITTTI l

3. DATA URODZENIA 4. KLASA

LIT [T T]

dzien miesigc rok

6. OCENA POSTEPOW W NAUCE:

(w skali ocen szkolnych 1-6)

L LT T T TTTT]

5. PLEC DZIECKA

ml

Jezyk polski

Matematyka

Gimnastyka

7. CZY DZIECKO MA / MIALO PRZEPISANE OKULARY ?

8. CZY DZIECKO NOSI OKULARY ?

tak nie miato

L O o

nie nosi nosi okresowo nosi na state

[]

9. CZY DZIECKO MA ZAtOZONE OKULARY W CZASIE BADANIA?

tak nie

L O

oP |sf oyl x S

OL |sf cyl X =
10. OKO DOMINUJACE / REKA DOMINUJACA

Oko dominujgce

Reka dominujgca
ODBSOIWACTD: o ansmnsbisssises s 53501508 55500 fammmmessas sensan s meie s am s am im0l s et e s S
11. OSTROSC WZROKU do dali: bez okularéw w okularach
Obserwacje:.........ocovvvueeiiieiii . OoP op
....................................................... OL OL
12. TEST SOCZEWKI DODATNIEJ +1,00 dptr:
Obserwacje:.........ocoeeveeeneeiiiiii . OoP
....................................................... OL
13. BADANIE STEREOPSJI do blizy: bez okularow w okularach
ODbSEIWACIE: ususvaesrsmmmmasisisis e KAT FIGURA KAT FIGURA
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14. BADANIE WIDZENIA BARW:

12]1 8129 56| 3 |15(74| 6 (45| 5| 7 |16{73| x | x | 26|42

OBSBIWACTE!  sovrrsiss s s T S R e s e e P b s S m o e s A e
15. PUNKT BLISKI KONWERGENCJI: podmiotowo D przedmiotowo[j
zerwanie / odtworzenie (cm)
Obserwacje:......................... bez okularéw
.......................................... w okularach
16. SPRAWNOSC AKOMODACJI - za pomoca flippera : (ilosé cykli/min)
OP
OL. Amplituda akomodaciji:
OB.
ODSEIWACIE. ..ottt e e e

19. RUCHY SAKADOWE (SKOKOWE) o
(Naniesg¢, jesli jest nieprawidfowos¢, na rysunek)

17. DATA BADANIA 18. NUMER BADAJACEGO

LI T []] RSl T | esmassmmemimses

dziei miesigc rok Podpis badajgcego
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