Opinia
poradni psychologiczno-pedagogicznej
bez tajemnic!

Leksykon podstawowych poje¢ zawartych w opinii.

Jezyk opinii psychologiczno-pedagogicznych
wydawanych rodzicom czgsto zawiera liczne terminy
specjalistyczne, co przyczynia si¢ do niezrozumiatosci tekstu
i rodzi niemozno$¢ przelozenia zawartych w opinii poje¢ na
konkretne czynnosci i umiejetnosci dziecka.

Jak zatem interpretowac sformutowania zawarte w opiniach?
By przetama¢ hermetyczno$¢ tych zapisow, warto zapoznad
si¢ z najczesciej pojawiajacymi si¢ terminami.

Inteligencja — to zdolno$¢ cztowieka (odnoszaca si¢ do wzglednie statych wewnetrznych
warunkow czlowieka), determinujgca efektywnos¢ dziatan wymagajacych udziatu typowo
ludzkich procesow poznawczych.
Inteligencja ksztattuje si¢ w wyniku wzajemnego dziatania:

e genotypu (wlasciwosci dziedziczne),

e Srodowiska,

o wlasnej aktywnosci.

Inteligencja ogdlna to wynik inteligencji werbalnej (stownej) 1 niewerbalnej (bezstownej,
praktyczno-technicznej); mozna ja zmierzy¢ za pomoca rdéznych testow badajacych
inteligencje.

Testy inteligencji moga badac inteligencje¢ stowna i bezslowna:
= zdolnosci slowne s3 zalezne od stymulacji $rodowiska, nabywane w toku
doswiadczen zyciowych i1 edukacji szkolne;j;
= zdolnosci bezstlowne s3 niezalezne od doswiadczenia osoby badanej, jej
wyksztalcenia, pochodzenia itp.

ILORAZ INTELIGENC]I

wiek umystowy

1Q-= o x 100
rok zycia
1Q POZIOM INTELIGENC]I
>140 bardzo wysoka inteligencja;
120 - 139 wysoka inteligencja;
110- 119 wyzsza niz przecietna inteligencja;
90 - 109 normalna lub przecietna inteligencja;
80 -89 ociezatos¢ umystowa;
70-79 linia graniczna uposledzenia umystowego.

wg skali Wechslera



Ogélny poziom inteligencji na poziomie nizszym niz przecigetny jest to w badaniach
inteligencji wynik (zaréwno wynik w skali stownej jak 1 bezstownej) wskazujacy na nizszy
niz przecig¢tny poziom funkcjonowania intelektualnego i spotecznego.
W tej grupie mozna spotka¢ dzieci, ktére maja ostabione rézne zdolnosci (cho¢ nie zawsze
majg zaburzone te same funkcje poznawcze). Te dzieci przejawiaja rdznego typu zaburzenia:

e zaburzenia myS$lenia stowno — pojeciowego, a wigc tego, na ktorym przede wszystkim

bazuje nauka szkolna,

e trudnosci w koncentracji uwagi przez dtuzszy czas,

e matlg samodzielno$¢ w mysleniu,

e wolniejsze tempo pracy 1 uczenia si¢.

Procesy poznawcze (funkcje poznawcze) to
zespot proceséw, dzieki ktorym odbieramy
informacje z otoczenia, poznajemy rzeczywistos$¢
uwaga, pamie¢é, Wwrazenia 1 spostrzezenia,
orientacja w schemacie ciala (prawa i lewa strona)
1 przestrzeni, myslenie.

Nieharmonijny rozwoj funkcji poznawczych
wystepuje, gdy poszczegolne zdolnosci (funkcje
poznawcze) rozwijaja si¢ w innym tempie
(opdznienie  lub  przyspieszenie = rozwoju
poszczegbdlnych funkcji), np. opdznienie rozwoju
mowy, oslabiona pamig¢¢ dtugotrwata.
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Integracja sensoryczna — proces odbierania i przetwarzania przez uktad nerwowy informacji
ze wszystkich zmystow (z ciala 1 srodowiska) pozwalajacy na efektywne wykorzystanie ich
np. podczas nauki, zabawy, czynnos$ci dnia codziennego, funkcjonowaniu spotecznym.

Integracja percepcyjno-motoryczna to wspoétdzialanie procesdw poznawczych i czynnos$ci
ruchowych, np. przy pisaniu ze stuchu to wspotdziatanie uwagi, analizy 1 syntezy wzrokowej,
stuchowej oraz ruch r¢ki piszacej. Prawidlowy przebieg czynnosci czytania i pisania mozliwy jest
dzicki prawidtowemu rozwojowi funkcji: wzrokowych, stuchowo-jezykowych i ruchowych oraz ich
prawidtowemu wspoétdziataniu.

Koordynacja wzrokowo-ruchowa to wspoélpraca oka i1 re¢ki, umozliwia wykonywanie
precyzyjnych ruchow rak pod kontrola wzroku, m.in. rysowanie i pisanie. Dziecko
o ostabionej koordynacji wzrokowo-ruchowej bedzie miato trudnosci ze zmieszczeniem si¢
w liniaturze, pismo bedzie mato czytelne, prace bg¢da mato staranne, pokreslone.

Tempo uczenia si¢ wzrokowo-ruchowego to szybko$¢ uczenia si¢ pisania symboli
graficznych oparte na koordynacji oka i reki, uzaleznionego od prawidlowej sprawnosci
ruchowej rak i silnej lateralizacji

Zaburzenia orientacji przestrzennej przejawiaja si¢ brakiem orientacji w lewej i prawej
stronie wiasnego ciata oraz w kierunkach przestrzeni: w lewo, w prawo, wyzej, nizej,
w przdd, w tyt, nad, pod itp.



Analiza i synteza — 0got czynno$ci dokonywania rozktadu cato$ci na poszczegdlne elementy
sktadowe oraz scalania tych elementow w catosc.

Umiejetnosci fonologiczne — rozklad wyrazéw na gloski i sylaby oraz umiejetnos¢ ich
taczenia. Dziecko ktére ma ostabiong umiejetnosci fonologiczne ma trudnosci
z zapami¢tywaniem nowych wyrazow 1 termindw, bedzie mylito znaczenie wyrazow
o podobnym brzmieniu np. butka-poika.

Zaburzenia umiejetnosci fonologicznych — trudno$ci w operowaniu czastkami mowy
(sylabami, gloskami, czastkami wyrazow). W ich wyniku pojawiajg si¢ takie
charakterystyczne btedy jak:
= w pisaniu: przestawianie i opuszczanie liter, koncowek wyrazow, wolne tempo
pisania, btedy w pisaniu ze stuchu.
= w czytaniu: dlugo utrzymujace si¢ gloskowanie, wolne tempo, brak plynnosci,
trudnosci z rozumieniem czytanych tresci.

Stuch fonemowy — zdolno$¢ wyrdzniania glosek oraz roéznicowania glosek podobnych
w styszanych stowach (np. butka — potka). Dziecko z ostabionym stuchem fonemowym
bedzie miato trudnos$ci w zapisaniu dyktowanych tresci, bedzie opuszczato lub przestawiato
litery, wyrazy podczas pisania.

Percepcja stuchowa — zwigzana z umiejetnosciami fonologicznymi i stuchem fonemowym
oraz pamigcig stuchowa; zaburzenia tych funkcji sa zwigzane z nieprawidlowym dziataniem
analizatora stuchowego 1 moga objawiac si¢: zmeczeniem podczas stuchania dlugich bajek
lub opowiadan, klopotami z zapamigtywaniem i uczeniem si¢ wierszykow 1 piosenek,
trudnosciami w ¢wiczeniach i zabawach rytmicznych, trudno$cig odrézniania podobnych
glosek, np. k-g, d-t, z-s. To takie stuchowe zaburzenia odbioru mowy, ktore nie s3
uwarunkowane niedostuchem, lecz zaburzeniami analizy 1 syntezy dzwickow mowy,
wynikajacymi z nieprawidtowego funkcjonowania odpowiednich okolic moézgu, gltownie
w lewej potkuli, gdzie zlokalizowany jest osrodek korowy stuchowy.

Percepcja wzrokowa — jest zdolno$cia do rozpoznawania 1 rozrozniania bodzcoéw
wzrokowych, a takze do ich interpretowania przez odniesienie do poprzednich do§wiadczen.
To umiejetnos$¢ spostrzegania barwy, ksztattu, skupiania wzroku, wyodrgbnianie elementow
z tla; zaburzenia tych funkcji objawia¢ si¢ moga:
stabg  spostrzegawczos$cig, nieumiejgtnoscia
rozrdzniania i wyodrgbniana szczeg6tow, stabym
kojarzeniem spostrzezen wzrokowych
(utrudniona orientacja w nowym otoczeniu).

Spostrzegawczo$¢ — podstawowe  uzdolnienia
spostrzezeniowe, czyli zdolno$¢ do dostrzegania
szczegotow waznych 1 oddzielania ich od
drugorzednych. Dzieci z zaburzong
spostrzegawczo$cia myla litery podobne do
siecbie  wizualnie, np. d-b-p, wadliwie
rozplanowuja zapis na stronie, majg utrudniong
orientacj¢ na mapie, nie potrafia odnajdywac
réznic 1 podobienstw, maja trudnosci
w wyszukiwaniu informacji w tekscie.




Myslenie pojeciowe to ksztattowanie si¢ poje¢, zdolno$¢ rozumowania konkretnego
1 abstrakcyjnego, zdolnos¢ do uogolniania (znajdywanie szerszego pojecia np. kurtka/czapka
to ubrania), klasyfikowania (biurko/krzesto to meble), porzadkowania pojeé¢, dostrzegania
roznic 1 podobienstw miedzy poszczegdlnymi przedmiotami czy tez pojeciami.

Myslenie logiczne (mySlenie przyczynowo —skutkowe) to umiejetno$s¢ wskazywania
nastepstw  okreSlonych sytuacji, wyszukiwania przyczyn pewnych stanow rzeczy,
porzadkowania zdarzen.

Pami¢é¢ dlugotrwala i zakres wiedzy podstawowej sa to aspekty pamieci, takie jak:
trwalo$¢, wierno$¢ odtwarzania, gotowos¢ do odtworzenia zapamigtanego jaki$ czas temu
materiatu. Jest zalezna od uzdolnien, aspiracji, oddziatywan §rodowiska. Dziecko o dobre;j
pamigci dlugotrwatej nie wymagaja duzej iloSci powtdrzen podczas nauki jakiej§ partii
materiatu.

Pamieé bezposrednia (krotkotrwala) — pozwala zapamigta¢ 1 natychmiast odtworzy¢
zapami¢tany material; zaburzenia pamigci krotkotrwalej powoduja, Zze uczen ma problemy
z zapamigtaniem zdan podczas pisania dyktanda, z zapamig¢taniem dwoch polecen
jednoczes$nie, z liczeniem w pamigci.

Pami¢¢ mimowolna (mechaniczna) to zdolno$¢ do przyswajania wiedzy w sposob
mimowolny, nieuswiadomiony.

Pamie¢é sekwencyjna to zdolno$¢ do przyswajania, utrwalania i przypominania sekwencji
cyfr, nazw (np. nazw pér dnia, roku, positkow).

Pamigé stuchowa to zdolno$¢ do utrwalania i przypominania informacji ,,uslyszanych”.
Dziecko z ostabiong pamigcig stuchowa ma problemy z zapamigtaniem polecen ustnych czy
trudno$ci w zapisaniu dyktowanej tresci, trudno$ci w zapamigtaniu tresci podawanych ustnie
np. podczas wyktadu.

Pamieé wzrokowa to zdolno$¢ do utrwalania i przypominania informacji ,,widzianych”.
Dziecko o ostabionej pamigci wzrokowej myli litery o podobnym ksztatcie np. I-t, lub cyfry
o podobnym ksztalcie 1-7, pomija podczas pisania szczegodty graficzne, np. §, ¢, ¢, 3.



Lateralizacja to wyrazna dominacja jednej ze stron ciata. Lateralizacja zazwyczaj ksztattuje
si¢ w pierwszych 6 latach zycia, totez dziecko, ktore idzie do szkoly, ma juz wyraznie
uksztattowana dominacj¢ jednej ze strony ciata.

Lateralizacja jednostronna — dominacja jednej ze stron ciala:
= prawostronna— dominacja prawej reki, oka, i nogi
= lewostronna — dominuje lewa re¢ka, noga i lewe oko

Lateralizacja niejednorodna (skrzyzowana) — polega ona na wyraznej czynno$ciowej
przewadze narzadoéw ruchu i zmyshu, lecz nie po tej samej stronie, a po obu stronach ciata:
mozna wiec spotkaé dzieci leworeczne, ale prawooczne i prawonozne. Wariantow tego typu
jest kilka 1 jest to lateralizacja ustalona. Lateralizacja skrzyzowana w zakresie re¢ki 1 oka
powoduje zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej. Utrudnia dziecku kontrole wzrokowa
pracy reki. Dzieci te majg trudnosci w pisaniu.

Lateralizacja nieustalona — brak funkcjonalnej dominacji jednej strony ciala. Jest stanem
przejsciowym (po 6 roku zycia) i §wiadczy o op6znieniu procesu lateralizacji lub trwalym,
gdy oburgczno$¢ utrzymuje si¢ do konca zycia. U dzieci tych czgsto wystepuja trudnosci
W nauce.
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Deficyty rozwojowe to inaczej dysfunkcje, parcjalne lub fragmentaryczne zaburzenia
rozwoju psychomotorycznego; opoznienie rozwoju psychomotorycznego, wolniejsze tempo
rozwoju okreslonych funkcji.

Parcjalne zaburzenia rozwoju psychomotorycznego obejmuja wigkszy obszar czynnosci.
Przyktadem jest opdznienie rozwoju motoryki (zaréwno duzej — motoryki catego ciata, jak
1 matej — motoryki rak, czynno$ci manualnych) lub tez zaburzen rozwoju mowy — zar6wno
czynnej — mowienia, jak i biernej — rozumienia.

Fragmentaryczne zaburzenia rozwoju psychomotorycznego obejmujg mniejszy obszar
czynno$ci. Przyktadem jest opdznienie tylko motoryki ragk (motoryka duza rozwija si¢ bez
zaktocen) lub tylko zaburzenia rozwoju mowy czynnej (dziecko rozumie, co si¢ do niego
méwi, mowa bierna rozwija si¢ wzglednie dobrze).

Duza motoryka — sprawnos$¢ ruchowa catego ciala. Jest to taki rodzaj aktywnosci ruchowe;j
jak: chodzenie, bieganie, skakanie, czolganie si¢, jazda na rowerze, czy tez pltywanie.

Mala motoryka— sprawno$§¢ ruchowa rak
w zakresie szybkosci ruchow, ich precyz;ji. PRAWIDLOWY CHWY'
Motoryka mata to takie czynnosci, jak: rysowanie,

malowanie, pisanie, ugniatanie czegos w dtoni, czy

rzezbienie oraz czynno$ci manualne niezbedne =
podczas samoobstugi jak jedzenie tyzka, zapinanie

guzikéw. Prawidlowy rozwdj motoryki matej ma

wplyw na dobre opanowanie pisania.

3. ZMODYFIKOWANY CHWYT
TROJPUNKTOWY (tréjpalcowy)

od 3i1/2do4lat

1. CHWYT CYLINDRYCZNY
.. ., L .. od 1do2lat
Obnizona sprawnos$¢ manualna to opdznienie lub

nieprawidlowy rozwo6j motoryki rak, objawiajacy
si¢ opoOznieniem rozwoju opanowania ruchow
specyficznych dla cztowieka, niska sprawno$cia
ruchowg w formie malej precyzji drobnych
ruchow.

4. TROIPUNKTOWY
(trojpalcowy) CHWYT
od 4i1/2do7lat

Niski poziom graficzny pisma — trudnosé
w zakresie techniki pisania, podczas pisania
widoczny wysitek i napiecie.

2. CHWYT PALCZASTY
od 2do3lat

Stownik — zasob stownictwa, adekwatnosci w definiowaniu poje¢ czyli stopien opanowania
jezyka. Dziecko o ubogim stownictwie bedzie mialo trudno$ci ze zrozumieniem
przeczytanych tresci czy trudnos$ci z konstruowaniem dluzszych wypowiedzi ustnych czy
pisemnych.

Zdolno$¢ uczenia si¢ na nowym materiale — mierzy zdolno$¢ uczenia si¢ nowych
umiejetnosci (uczenia si¢ w sposob mimowolny, nieuswiadomiony), za miar¢ tej zdolnos¢
stuzy tutaj predkos¢ i doktadno$¢ wykonania.



Podstawowe umiejetnosci arytmetyczne to przeliczanie, dodawanie, odejmowanie,
w przypadku starszych dzieci — mnozenie, dzielenie, rozwigzywanie zadan z trescig. Dziecko
ktére ma oslabione podstawowe umiejetnosci arytmetyczne bedzie mialo problemy
Z poprawnym rozwigzaniem zadan matematycznych.

Cwiczenia na materiale konkretnym — ¢wiczenia oparte na obrazkach, przedmiotach
np. liczenie na liczydle, liczenie patyczkow.

Cwiczenia na materiale abstrakeyjnym — ¢wiczenia oparte na literach, cyfrach, wyrazach
1 zdaniach oraz symbolach.

Motoryka narzadow mowy (poprawno$¢ artykulacji) — sprawnos$¢ ruchowa narzadow
mowy, ktéra decyduje nie tylko o poprawnosci wymowy. Precyzyjne ruchy narzadow mowy
(artykulatorow) uczestniczag mniej lub bardziej $wiadomie w rdéznicowaniu glosek
i dokonywaniu analizy gloskowej wyrazow (stuzy temu wypowiadanie po cichu glosek
w czasie zapisywania diugiego 1 ztozonego slowa lub podczas odczytywania nowego
trudnego wyrazu).

Zaburzenia mowy i myS$lenia. Objawy: nieprawidlowa wymowa, trudnosci w kojarzeniu
faktow 1 zwigzkow historyjek obrazkowych, zagadek, rebusow.

Zaburzenia rozwoju emocjonalno-uczuciowego. Objawy: nieadekwatne reagowanie
na sytuacje, nieumiejetno$¢ opanowania emocji, mala samodzielno$¢, lek, wrazliwosc,
uposledzona aktywnos¢.



Dysleksja rozwojowa —sa to specyficzne

trudno$ci w czytaniu i pisaniu u dzieci %
o prawidtowym rozwoju umystowym. ' oLl
Spowodowane sg zaburzeniami niektorych i Hh (j'-'-l{}.
funkcji poznawczych, motorycznych i ich I
integracji, uwarunkowanymi
nieprawidlowym funkcjonowaniem uktadu
nerwowego.

Sa to zaburzenia funkcji percepcyjno-
-motorycznych (spostrzegania wzrokowego,
stuchowego, motoryki) i1 ich wspotdziatania
(integracji ~ percepcyjno  motorycznej),
funkcji jezykowych, pamigci (wzrokowe;,
stuchowej, ruchowej), lateralizacji,
orientacji w schemacie ciala i przestrzeni.

Dysleksji nie mozna wiec rozpozna¢ u dzieci:
o zinteligencja nizsza niz przecigtna,
e zniepelnosprawnoscia intelektualna,
o zniedostuchem i niedowidzeniem,
e po urazach glowy, zapaleniu opon mézgowych, z chorobami neurologicznymi,
o zaniedbanych $rodowiskowo.
o z niska motywacja do nauki, gdyz moze ona stanowi¢ przyczyng¢ trudnosci w uczeniu
sie.

Termin “Dysleksja rozwojowa” uzywany jest dla okreslenia syndromu zaburzen (zazwyczaj
wspotwystepujacych), do ktorych nalezg :
e DYSLEKSJA — specyficzne trudno$ci w czytaniu,
e DYSORTOGRAFIA — specyficzne trudnos$ci z opanowaniem poprawnej pisowni
(w tym btedy ortograficzne);
e DYSGRAFIA — niski poziom graficzny pisma.
o DYSKALKULIA — specyficzne trudnosci w operowaniu liczbami, opanowaniu
umiejetnosci liczenia.

Gleboka dysleksja rozwojowa — sg to powazne zaburzenia umieje¢tnosci czytania i pisania.
Zatrzymanie si¢ na poziomie elementarnego czytania i nie osiggniecie poziomu czytania
zaawansowanego lub opdznienie o kilka lat w zakresie umiej¢tnosci czytania. Tak powaznym
zaburzeniom umiej¢tno$ci czytania towarzysza takze powazne zaburzenia umiejgtnosci
pisania.

Ryzyko dysleksji — u dzieci do 10 roku zycia (czyli w klasach I —III) nie diagnozuje si¢
dysleksji rozwojowej, a jedynie dostrzega si¢ objawy, ktore sygnalizuja mozliwosé
wystapienia specyficznych trudnos$ci w czytaniu i1 pisaniu.

Bledy specyficzne —btedy typowe, charakterystyczne dla dysleksji rozwojowej,
symptomatyczne dla réznych przyczyn ich powstania, zalezne od tego, jaka funkcja rozwija
si¢ nieprawidlowo (np. dodawanie, podwajanie liter, mylenie liter o podobnych ksztattach,
czy przestawianie kolejnosci liter).



Wymagania edukacyjne to oczekiwane osiggni¢cia ucznia, sformutowane przez nauczyciela
na podstawie realizowanego programu nauczania.

Dostosowanie wymagan edukacyjnych to zastosowanie takich kryteriow do wymagan
edukacyjnych (zarowno w zakresie formy, jak 1 treSci wymagan), ktore uwzgledniaja
mozliwo$ci 1 ograniczenia ucznia, a wi¢c dysfunkcje oraz mocne strony rozwoju
1 funkcjonowania dziecka. Podstawowym celem dostosowania wymagan jest wyrdwnanie
szans edukacyjnych uczniow oraz zapobieganie wtérnym problemom emocjonalnym
1 motywacyjnym.
Dostosowanie wymagan:
e powinno dotyczy¢ gtownie form i metod pracy z uczniem, zdecydowanie rzadziej
tre$ci nauczania
e nie moze polega¢ na takiej zmianie tresci nauczania, ktéra powoduje obnizanie
wymagan wobec uczniow z normg intelektualng
e nie oznacza pomijania haset programowych, tylko ewentualne realizowanie ich na
poziomie wymagan koniecznych lub podstawowych
nie moze prowadzi¢ do =zejScia ponize] podstawy programowej, a zakres wiedzy
i umiejetnosci powinien da¢ szans¢ uczniowi na sprostanie wymaganiom kolejnego etapu
edukacyjnego

Terapia pedagogiczna jest to oddzialywanie za pomocg $rodkow pedagogicznych
(wychowawczych i1 dydaktycznych) na przyczyny i przejawy trudnosci dzieci w uczeniu sig,
majace na celu eliminowanie niepowodzen szkolnych oraz ich ujemnych konsekwencji.

Psychoterapia to proces zamierzonego oddzialywania na pacjenta $rodkami
psychologicznymi, ktérego celem jest: leczenie zaburzen psychicznych, pomoc
w rozwigzywaniu probleméw emocjonalnych, pomoc w trudnych sytuacjach zyciowych,
rozw0j osobowosci. Psychoterapia moze by¢: indywidualna, grupowa, rodzinna, matzenska.
W zalezno$ci od czasu trwania mozna psychoterapi¢ podzieli¢ na krotkotrwalg (trwajaca kilka
do kilkunastu spotkan) i dlugotrwatg ( trwajaca dtuzej np. rok).

Socjoterapia to metoda terapii zajgciowej skierowana do o0sob, ktére nie radza sobie
w kontaktach spotecznych 1 majg trudnosci z funkcjonowaniem w grupie. Objete nig moga
by¢ osoby w kazdym wieku.



