DYSKALKULIA ROZWOJOWA

Dyskalkulia jest zaburzeniem charakteryzujgcym sie ostabionymi mozliwosciami zdobywania
umiejetnosci matematycznych. Dzieci z dyskalkulia ujawniajg ktopoty w rozumieniu prostych zasad
liczenia, postugiwania sie liczbami i intuicyjnej ocenie matematycznej np. grupowanie przedmiotdéw
wg réznych cech: wielkosci, dtugosci, szerokosci wysokosci czy ciezaru. Doktadne, procentowe
wyliczenie, jaka cze$¢ populacji cierpi z powodu dyskalkulii, jest trudne do okreslenia z powodu braku
jednolitych, powszechnie akceptowanych kryteriow diagnozy. Badania wskazujg, ze od 3% do 7%
dzieci ma dyskalkulie.

Pierwszg definicje i klasyfikacje dyskalkulii rozwojowej przedstawit stowacki neuropsycholog L. Kos¢
w latach siedemdziesigtych ubiegtego stulecia. Opierajac sie na badaniach neuropsychologicznych
i genetycznych dowodzit, iz zaburzenia liczenia u dzieci sg konsekwencjg dysfunkcji mézgu.

Wedtug Kosca:

Dyskalkulia rozwojowa jest strukturalnym zaburzeniem zdolnosci matematycznych, majgcym swe
Zrédfo w genetycznych tj. wrodzonych nieprawidfowosciach tych czesci mozgu, ktore sq bezposrednim
anatomiczno-fizjologicznym podfozem dojrzewania zdolnosci matematycznych zgodnie z wiekiem;
jest zaburzeniem wystepujgcym bez jednoczesnego zaburzenia ogdlnych funkcji umystowych.

Autor podkresla tu specyficzny charakter tych trudnosci, tzn. bez ograniczenia ogdlnych mozliwosci
intelektualnych.

Na podstawie analizy klinicznego opisu specyficznych zaburzen umiejetnosci arytmetycznych
przedstawionego w klasyfikacji ICD-10 oraz zawartych tam wskazéwek diagnostycznych mozna
przyjaé, iz okreslenie to dotyczy trudnosci w postugiwaniu sie liczbami i wykonywaniu podstawowych
operacji arytmetycznych, przy prawidtowym rozwoju poznawczym i adekwatnych metodach
nauczania. Klasyfikacja ta wyraznie oddziela specyficzne trudnosci w uczeniu sie matematyki od
specyficznych trudnosci w uczeniu sie czytania i pisania (dysleks;ji).

Na tej podstawie mozna wyodrebni¢ podioze trudnosci u ucznidéw ze specyficznymi trudnosciami
W uczeniu sie matematyki:
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Zgodnie z klasyczng definicja Kos¢a oraz proponowanymi aktualnie przez ICD-10 i DSM-IV
U. Oszwa podaje:

Dyskalkulia rozwojowa obejmuje specyficzne zaburzenia zdolnosci arytmetycznych, rozpoznawane na
podstawie analizy deficytow poznawczych ujawnianych przez dziecko w kontekscie prawidtowego
rozwoju intelektualnego i sprzyjajgcych warunkoéw edukacyjnych.

W charakterystyce obrazu klinicznego dyskalkulii rozwojowej najczesciej wymieniane s3a:

- obnizone umiejetnosci rozumowania arytmetycznego,

- dokonywanie prostych obliczen z udziatem podstawowych operacji arytmetycznych na palcach,

- szczegblne trudnosci pojawiajg sie przy koniecznosci przekraczania progu dziesigtkowego
w operacjach dodawania i odejmowania pamieciowego,

- trudnosci w postugiwaniu sie liczbami.

Jednak oprdécz niskich wynikéw uzyskanych w testach badajgcych zdolnosci arytmetyczne wedtug
kryteridw zawartych w klasyfikacji ICD-10 wymagane jest, aby badany uczen uzyskat prawidtowy
wynik w testach poprawnosci i rozumienia czytania oraz analizy dZzwiekowo-literowej. Rozpoznanie
dyskalkulii mozliwe jest tylko wowczas, gdy inne doswiadczenia szkolne dziecka pozostajg
w oczekiwanym obszarze przecietnym, natomiast jego trudnosci arytmetyczne wystepowaty od
poczatku nauki szkolnej. Poza tym obserwowane trudnosci istotnie zaburzajg osiggniecia szkolne
w zakresie nauki matematyki i te czynnosci codziennego zycia, ktére wymagajg umiejetnosci
arytmetycznych.

W sytuacji, gdy zaréwno umiejetnosci arytmetyczne, jak réwniez umiejetnos¢ czytania sg zaburzone,
lecz nie mozina tego wyjasnia¢ w kategoriach ogdlnego uposledzenia umystowego ani
nieodpowiedniego nauczania, mamy do czynienia z tzw. mieszanymi zaburzeniami umiejetnosci
szkolnych. Ponadto dyskalkulia moze wspdétwystepowad z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi,
psychiatrycznymi i somatycznymi, co moze szeroko wptywac na funkcjonowanie jednostki i tym
samym winno byc¢ brane pod uwage w procesie diagnozy réznicowe;j.

Stwierdzenie dyskalkulii wymaga wielospecjalistycznej diagnozy. Jest dokonywane w poradni
psychologiczno-pedagogicznej przez zespdt sktadajacy sie z psychologa, pedagoga, czesto korzysta
sie rowniez z konsultacji lekarskich. Wstepne rozpoznanie trudnosci arytmetycznych ucznia dokonuje
sie na podstawie wywiadu z rodzicami, rozmowy z uczniem. Istotna jest réwniez analiza
dokumentacji szkolnej (Swiadectw z etapu wczesnoszkolnego) oraz informacje przekazane przez
nauczyciela uczgcego przedmiotu lub korepetytora. Badania psychologiczne, oprécz oceny
funkcjonowania emocjonalnego, spotecznego obejmujg okreslenie poziomu rozwoju intelektualnego,
wszystkich funkcji poznawczych, ktére sg istotne w procesie ksztattowania sie zdolnosci
matematycznych (funkcji wykonawczych, wzrokowo-przestrzennych, pamieci operacyjnej, zdolnosci
jezykowych). Badania pedagogiczne ukierunkowane sg na ocene technik szkolnych tj. czytanie
i pisanie, wiadomosci i umiejetnosci matematyczne oraz zdolnosci arytmetycznych (nie zwigzanych
z programem nauczania) — systemu przetwarzania liczb i zdolnoSci matematycznych, systemu
arytmetycznego i strategii liczenia.

W praktyce diagnostycznej pomimo jednoznacznych wynikow badan, w przypadku pierwszego
badania poprzestaje sie na diagnozie ryzyka dyskalkulii. Wyniki w testach badajacych zdolnosci

arytmetyczne u 0séb z dyskalkuliag moga by¢ niestabilne w czasie, w toku rozwoju. Dlatego ostateczng
diagnoze specyficznych trudnosci arytmetycznych formutuje sie dopiero po kolejnym badaniu
kontrolnym przeprowadzonym nie wczesniej niz po 12 miesigcach.



Wiele oséb piszagcych o rozwoju kompetencji matematycznych odwotuje sie bezposrednio do teorii
rozwoju poznawczego W ujeciu Jeana Piageta. Zgodnie z piagetowska teorig operacyjnego
rozumowania czynniki ryzyka dyskalkulii mozna wyodrebni¢ najwczesniej okoto 9 roku zycia, kiedy to
dziecko powinno zakonczy¢ podokres wyobrazen przedoperacyjnych i rozpoczgé okres rozumowania
na poziomie operacji konkretnych. Natomiast dyskalkulie rozwojowag rozumiang jako zaburzenie
trwate i nieodwracalne zwigzane 2z zaburzeniem zdolno$ci arytmetycznych najkorzystniej
rozpoznawaé po 14 roku zycia ucznia, kiedy pojawia sie etap myslenia formalnego, rozumowania
abstrakcyjnego bez koniecznosci odwotywania sie do konkretéw, czyli w aktualnym polskim systemie
edukacyjnym na etapie gimnazjum.

Jednak uzytecznos¢ préb piagetowskich jako préb pozwalajgcych przewidywaé rozwdj kompetencji
matematycznych  jest  kwestionowana. Wiele dzieci, ktére doswiadczajg  porazek
w prébach piagetowskich s w stanie sprawnie porusza¢ sie w Swiecie matematyki. Dowody te
wskazujg, ze cho¢ sama teoria w kontekscie rozwoju poznawczego jest stuszna, to nie istnieje proste,
bezposrednie przetozenie na rozwéj kompetencji matematycznych.

Niewatpliwie w przypadku dyskalkulii proces diagnostyczny przebiega z duzym opdznieniem
w odniesieniu do rozpoznawania objawéw ryzyka dysleksji, gdzie sg juz wyraznie okreslone funkcje
psychiczne, istotne w procesie pdzniejszego opanowania umiejetnosci czytania i pisania.

Trudnosci w matematyce przejawiane przez dzieci z izolowanymi lub sprzezonymi deficytami
percepcyjno-motorycznymi majg odrebny profil.

Charakterystyczne symptomy trudnosci w uczeniu sie matematyki z uwagi na rozpoznane zaburzenia
czytania i pisania (dysleksje rozwojowa):

e wolniejsze uczenie sie sekwencji jezykowych

e trudnosci w odczytywaniu liczb (szczegdlnie zawierajgcych zera)

e trudnosci w pisaniu liczb (np. opuszczanie, dodawanie, zamiana cyfr w liczbach)

e trudnosci w dokonywaniu obliczen sposobem pisemnym u ucznidw, ktérzy opanowali liczenie
W pamieci

e utrudnione odczytywanie danych na wykresach, uktadzie wspotrzednych, mylenie osi X i Y,
podobnie grafy, diagramy i skale

e trudnosci w pisaniu znakéw dziatan i symboli matematycznych (np. a+b=c zamienia b na p, +
na —itp.)

e trudnosci w postugiwaniu sie jezykiem matematycznym

e trudnosci w orientacji przestrzennej i na ptaszczyznie

e utrudnione opanowanie sekwencji i jednostek czasu (zegar, dni tygodnia, miesigce)

e utrudnione okreslanie kierunkow, stron (prawa, lewa) i potozenia w przestrzeni

e trudnosci w zrozumieniu sensu matematycznego rozbudowanych zadan z trescig, jezyk
matematyczny moze by¢ szczegdlnie trudny do opanowania z powodu zaburzen
fonologicznych i morfologicznych

e znieksztatcanie dziatan matematycznych

e trudnosci w przypominaniu sobie przeczytanych faktéw arytmetycznych np. utrudniona
pamieciowa nauka tabliczki mnozenia z powodu deficytu pamieci stuchowej i/lub wzrokowe;j
w zaleznosci od stylu uczenia sie

e utrudniona zdolno$¢ do wyciggania wnioskéw z przeczytanego materiatu

e obnizony poziom poprawnosci pisania i odczytywania dziatah matematycznych

e wolniejsze tempo liczenia zwigzane z wolniejszym tempem przetwarzania fonologicznego

e wolniejsze tempo podczas zadan zwigzanych z manipulacjg przedmiotami

e obnizona precyzja wykonania rysunkéw, grafow, wykresow



mechaniczne rachunkowe btedy nieuwagi, pamieci, postrzegania

ktopoty z odczytywaniem liczby z zeszytu, tablicy, kalkulatora (inwersje, gdy dziecko
odczytuje np. 96 jako 69)

trudnosci z zapamietywaniem zasad dokonywania obliczed z powodu ostabionej pamieci
operacyjnej, niektére dzieci gubig sie w wyborze strategii do uczenia sie i zapamietywania.

Brak trudnosci:

na poziomie rozumowania arytmetycznego
w zakresie myslenia operacyjnego.

Charakterystyczne symptomy ryzyka specyficznych zaburzen rozwoju umiejetnosci arytmetycznych:

brak opanowania liczenia w zakresie przeliczania obiektow

nadal postugiwanie sie logikg przedoperacyjna

myslenie na poziomie konkretnym (po 11 roku zycia)

nieznajomos¢ liczb trzy i czterocyfrowych — a w powazniejszych przypadkach jedno-
i dwucyfrowych

trudnosci z szacowaniem rzedu wielkosci

obnizona zdolno$¢ do rozumienia pojecia liczby

brak zrozumienia terminéw i znakéw matematycznych

obnizona zdolnos¢ do rozpoznawania symboli liczbowych

obnizona zdolno$¢ wykonywania standardowych dziatain arytmetycznych w zakresie 100
zaréwno w pamieci jak i sposobem pisemnym

zaburzenia w przebiegu procesu porzgdkowania, klasyfikowania i poréwnywania liczb
nieprawidtowa organizacja przestrzenna rachunkéw matematycznych wynikajgca z braku
rozumienia procedur liczenia i zaleznosci w algorytmach pisemnych

niemoznos$¢ dokonywania przeksztatced zwigzanych z mnozenia np. 2 razy 3 to potowa
z jakiej liczby?

niski poziom opanowania podstawowych operacji arytmetycznych w pamieci (dodawanie,
odejmowanie, mnozenie i dzielenie

bardzo wolne tempo liczenia zwigzane z zaburzonym rozumowaniem operacyjnym
i koniecznoscia statego monitorowania procesu liczenia poprzez liczenie na palcach np. jezeli
6+4=10 to 6+5=11, uczen nie zauwaza zaleznosci i nie automatyzuje procesu liczenia, obie
proby wykonuje na palcach lub stawiajgc kropki, kreski

deficyt fonologiczny powodujacy zaktdcenia szybkosci nazywania cyfr i liczb oraz okreslania
symboli graficznych

trudnosci z opanowaniem pojecia czasu i dokonywania obliczer zegarowych np. minuta — 60
sekund, godzina — 60 minut, kwadrans — 15 minut, doba — 24h, orientacja na zegarze
analogowym

pamieciowe opanowanie algorytmow rozwigzywania zadan okreslonego typu i tendencja do
stosowania jednaj zasady do wszystkich zadan

brak rozumienia wartosci pozycyjnego systemu liczbowego

mechaniczne opanowanie niektorych faktéw arytmetycznych np. tabliczki mnozenia,
wzordéw, po wielokrotnym powtarzaniu, ale brak sprawnego dokonywania transferu zdobytej
wiedzy na nowe zadania np. Jezeli a+b=c to ile wynosi a

obnizony poziom wykonywania zadan z trescia z uwagi na nieprawidtowy proces
transformacji tresci zapisanej w postaci stéw na operacje liczbowe z ustaleniem zaleznosci
pomiedzy nimi.



W psychologiczno-pedagogicznej diagnozie dyskalkulii nalezy uwzgledni¢ istotng role emocji
W uczeniu sie matematyki. W sytuacji porazki i sukcesu w uczeniu sie matematyki ogromng role
odgrywa s$rodowisko rodzinne (rodzice, rodzenstwo), i edukacyjne (nauczyciele, uczniowie) oraz
emocje jakich one mogg dostarczaé uczgcemu sie dziecku. Dojrzato$é i odpornos¢ emocjonalna
dziecka jest warunkiem kluczowym w osiggnieciu sukcesu matematycznego. Z badan E. Gruszczyk —
Kolczynskiej wynika, iz zadania matematyczne stanowig wyjatkowy rodzaj sytuacji trudnych i dlatego
do ich rozwigzania niezbedny jest prawidtowy poziom dojrzatosci emocjonalnej dziecka.

Matematyka zaliczana jest do najtrudniejszych przedmiotédw szkolnych. Pokonywanie trudnosci jest
wpisane w proces nauczania matematyki i dlatego nie jest wcale niekorzystne jezeli uczen napotyka
na trudnosci w nauce matematyki. Poradzenie sobie z takimi trudnosciami wymaga wysitku
intelektualnego i odpornosci emocjonalnej. Zadanie matematyczne staje sie dla dziecka niedojrzatego
emocjonalnie zagrozeniem wzbudzajgcym konieczno$é ucieczki i unikania tego, co nieprzyjemne.
W konsekwencji uczniowie ci w ogdle nie rozwigzujg zadarh matematycznych, a tym samym nie majg
szansy na trenowanie umiejetnosci matematycznych i nastepuje u nich blokada emocjonalne
dezorganizujgca proces uczenia sie. utrzymujace sie przez dtuzszy czas napiecie emocjonalne moze
spowodowac objawy psychosomatyczne, a nawet nerwicowe.

Formy pomocy uczniowi z dyskalkulia to zajecia korekcyjno-kompensacyjne ukierunkowane na
rozwijanie myslenia arytmetycznego oraz funkcji percepcyjno-motorycznych oraz zajecia
dydaktyczno-wyréwnawcze. W warunkach domowych czesto niezbedny jest korepetytor.

W przypadku zespotu wyréwnawczego nalezy pamietaé, ze zajecia ograniczajace sie do powtdrek
biezgcego materiatu w przypadku dzieci z dyskalkulig nie przyniosg oczekiwanej poprawy. Konieczne
jest zadbanie o to, aby dzieci dysponowaty niezbedng wiedzg podstawowg, na ktérej nadbudowuje
sie kolejne partie materiatu.

Celem terapii nie moze by¢ osiggniecie przez dziecko prawidiowego poziomu zdolnosci
matematycznych, ale wdrazanie dziecka do wymagan edukacyjnych na miare indywidualnych
mozliwosci i ograniczen rozwojowych oraz przysztych jego potrzeb. Proces korekcyjno —
kompensacyjny terapii matematycznej ma na celu doprowadzenie do tego, aby dziecko osiggneto taki
stopien samodzielnosci w rozwigzywaniu zadan matematycznych, ktéry pozwoli na wzglednie
sprawne funkcjonowanie na lekcjach matematyki.

Dopasowany program wsparcia powinien by¢ ukierunkowany na zasoby, co oznacza, ze nalezy
wykorzysta¢ umiejetnosci dziecka w celu kompensacji deficytéw poznawczych. W terapii trudnosci
matematycznych szczegdlnie waziny jest ten element kompensacyjny (aspekt ogdlnorozwojowy
i psychoterapeutyczny pozwalajagcy na budowanie wiary we wifasne mozliwosci, wzbudzanie
motywacji zadaniowej, ksztattowanie odpornosci na sytuacje trudne — jako emocjonalny fundament
W rozwigzywaniu probleméw matematycznych).

Dla ucznidw z dyskalkulia nauka szkolna rozpoczyna sie od zbyt wysokiego dla nich poziomu

i obejmuje tresci dydaktyczne, dla ktdorych odpowiednia wiedza podstawowa nie jest jeszcze

ugruntowana lub jest niewystarczajgco zautomatyzowana. W praktyce dzieci z dyskalkulia musza

najpierw opanowac te podstawowe zdolnosci, ktére ich réwiesnicy opanowujg na diugo przed
rozpoczeciem edukacji szkolnej bez koniecznosci uczeszczania na specjalne zajecia. W przypadku, gdy
nie mozna wydoby¢ wiedzy o faktach arytmetycznych, celem interwencji moze stac¢ sie
wygenerowanie odpowiednich rozwigzan za pomocg strategii alternatywnych. Dopiero wtedy, gdy
istnieje wystarczajgca wiedza z zakresu dziatan matematycznych, bedacych podstawg rozumienia
algorytmow i wielkosci liczbowych, mozna spodziewac sie trwatych efektéw terapii. Samo rozumienie



pojeciowe nie wystarcza. Co wiecej, aby istniata mozliwo$¢ skutecznego i zautomatyzowanego
postugiwania sie nabytg wiedzg, musi by¢ ona konsolidowana. W szczegdlnosci wiedza o faktach
arytmetycznych wymaga konsekwentnych ¢wiczen, poniewaz dzieki szybkiemu
i zautomatyzowanemu przywotywaniu wiedzy o faktach odcigzana jest cenna pamiec¢ operacyjna,
stale potrzebna podczas rozwigzywania skomplikowanych zadan arytmetycznych. Dryl treningowy
moze byc¢ skuteczng metodg wsparcia jedynie pod warunkiem, ze jednoczesnie przekazywana jest
wiedza pojeciowa.

Zatozenia terapeutyczne wg E. Gruszczyk- Kolczynskiej:

1. jak najdtuzej trwajgca edukacja na poziomie en aktywnym

2. stawianie wymagan na miare strefy najblizszego rozwoiju,

3. kompleksowa opieka wychowawcza (poczucie bezpieczenstwa) i stata wspdtpraca
z rodzicami,

4. akceptacji dziecka i prawidtowej relacji emocjonalnej,

5. aktywizowanie dziecka poprze naprzemienne uktadanie i rozwigzywanie zdan
matematycznych oraz wspdlne tworzenie gier planszowych.

Zasady postepowania terapeutycznego wg L.Kosca:

1. budowanie wiary we wtasne mozliwosci, wzbudzanie motywacji, ksztattowanie odpornosci
na sytuacje trudne,

2. zindywidualizowanie i twércze podejscie,
stopniowa adaptacja do wymagan stawianych przez szkote, z jednoczesnym zwiekszaniem
mozliwosci i pomniejszaniem ograniczen,

4. celem jest osiggniecie takiego stopnia samodzielnosci, ktéry pozwoli na wzglednie sprawne
funkcjonowanie bez pomocy.
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