Metoda  Glenna  Domana  jedną  z  alternatywnych  metod  ograniczających  ryzyko  dysleksji.

                                                                           Opracowała  Elżbieta  Dąbrowska
           Jak  wynika z  ostatnich  badań  prowadzonych  przez  Polskie  Towarzystwo  Dysleksji  w  Gdańsku  pod  kierunkiem  prof.  Marty  Bogdanowicz  częstość  występowania  dzieci  z  objawami  dysleksji  wzrasta  w  zastraszającym  tempie i obecnie  wynosi  około  15-30 %  dla  30  osobowej  grupy  badanych 

( „ O dysleksji ...”  M. Bogdanowicz, Linea  Lublin 1994 ). 

Dysleksja  są  to  specyficzne  trudności  w  nauce  czytania  i  pisania,  występujące  w  wąskim  zakresie  u  dzieci  o  prawidłowym  rozwoju  intelektualnym,  spowodowane  deficytami  rozwoju  funkcji 

 percepcyjno -  motorycznych 

(„Zaburzenia  psychoruchowego  rozwoju  dziecka”  H. Spionek, 

1965 W-wa ).

            Specyficzne  trudności  w  czytaniu  i  pisaniu  ( dysleksja,  dysgrafia,  dysortografia  )  występują  dopiero  w  szkole,  widoczne  

po  wstępnym  okresie  nauczania,  kiedy  okazuje  się, że  mimo   wszelkich  tradycyjnych,  powszechnie  stosowanych  metod  one 

nie  ustępują.  Dzieci  z  tymi zaburzeniami  można  jednak  zaobserwować  już  wcześniej,  ponieważ  już  w  okresie  poniemowlęcym  i  przedszkolnym  wykazują  one  wiele  opóźnień  rozwojowych  np.  w  zakresie  mowy  oraz  trudności  w  czynnościach  samoobsługowych  ,  w  zabawach  manipulacyjnych  i  dydaktycznych.                      Istnieje 24- stopniowa  Skala  Ryzyka  Dysleksji  opracowana  przez  prof. M. Bogdanowicz  w  Uniwersytecie  Gdańskim,  wg  której  określić  możemy  stan  ryzyka  dysleksji  każdego  dziecka  przed  rozpoczęciem  nauki  w  szkole.

Wiek  przedszkolny  wg  H. Nartowskiej  ( „Opóźnienia  i  dysharmonie  rozwoju  dziecka”,  W-wa 1980 )  jest  szczególnie  ważnym  okresem,  

w  którym  można  wszechstronnie  i  skutecznie  pomóc  dzieciom  

w  eliminowaniu  dysharmonii  rozwojowych  oraz  w  osiągnięciu  gotowości  do  podjęcia  nauki  czytania  i  pisania.   

Wiele  pozytywnych  wyników  dają  alternatywne  metody  nauki  wczesnego  czytania  i  pisania  np.   metoda  dobrego  startu  

M.  Bogdanowicz  (1985 ),  program  nauki  czytania  i  pisania  

B. Rocławskiego  (1986 )  a  także,  najbardziej  nas  interesująca  metoda  Glenna  Domana.

Już  od  dłuższego  czasu  uczeni  zastanawiali  się,  kiedy  należy  rozpocząć  naukę  czytania.  W  obecnych  czasach  odpowiedź  

na  to  znaczące  pytanie  uległa  diametralnej  zmianie  

(  H.  Dobrowolska -  Bogusławska  „Metody  nauki  czytania  w  krajach  anglojęzycznych” , W-wa  1991 ).   Po  sukcesie  z  wprowadzeniem  

w  Ameryce  globalnej  metody  czytania  czyli  tzw.  czytania  bez  liter,  próbowano  okres  rozpoczęcia  tej  nauki  znacznie  obniżyć.

Prawdziwej  rewolucji  dokonał  amerykański  lekarz  Glenn  Doman  

i  jego  współpracownicy.  W  swoich  badaniach    zajmowali  się  oni  znalezieniem  sposobu  dopomożenia  dzieciom  z  uszkodzonym  mózgiem.  Dzięki  pozytywnym  wynikom  osiągniętym  w  nauce  czytania  z  tymi  dziećmi  już  w  wieku  3  lat –naukowcy  ci  zaczęli  zadawać  sobie  pytanie,  czy  w  takim  razie  nauką  czytania  zdrowe  dzieci  nie  są  objęte  zbyt  późno?  

A  czy  nie  można  by  stosując  tą  samą  metodę  pomoc  dzieciom,  które z  jakichś  przyczyn  nie  mogą  na  przykład uczyć  się  mówić?

Rozpoczęto  eksperyment,  którym  poddano  setki  dzieci  zdrowych 

i  dzieci z  uszkodzonym  mózgiem.  Uczono  te  dzieci  mające  po  dwa,  trzy  lata – czytać.

Wg  Domana  wiek  życia  dziecka  od  jednego  do  pięciu  lat  jest  decydujący  w  życiu  dla  całego  jego  rozwoju.  W  tym  czasie  dzieci  są  lingwistycznymi  geniuszami.  Doman  pisze  w  swej  książce („Jak  nauczyć  małe  dziecko  czytać”  Bydgoszcz  1992,  Excalibur ), 

że   we  wszystkich  znanych  mu  przypadkach  dzieci,  które  nauczyły  się  czytać  przed  piątym  rokiem  życia  wyróżniały  się  w  szkole  i  przewyższały  inne  inteligencją.  

Dzieje  się  tak,  kiedy  mózg  najbardziej  się  rozwija  i  rośnie -  przyczynia  się  do  jego  pełniejszego  rozwoju  i  daje  jak  największe  rezultaty.

Mózg  rozwija  się  w  miarę  używania  go.  Rozwój  neurologiczny,  którego  końcowym  wynikiem  są  zdolności,  jest  dynamicznym  

i  zmiennym  procesem,  można  go  przyśpieszyć  lub  opóźnić „kiedy  maluch  uczy  się  czytać  nie  tylko  umiejętność  posuwa  się  wielkimi  krokami  naprzód,  lecz  również  rozwija  się  jego  ciekawość, żywość  myśli  i  zainteresowanie.  Krótko  mówiąc  wzrasta  jego  inteligencja”.  

Tak  więc  metoda  Domana  stała  się  prawdziwa  rewolucją -  niezwykle  prosta  w  swej  formie,  wystarczająco  ciekawa -  przyczyniła  się  do  tego, że  dzieci  nawet  te  najmniejsze  z  dużym  zainteresowaniem,  a  przede  wszystkim z  sukcesami  uczą  się  czytać.

Dlatego  też,  aby  wyjść  naprzeciw  potrzebom  dzieci,  zwłaszcza  dzieci,  które  z  powodów   od  siebie  niezależnych  narażone  będą  

na  trudności  w  nauce  czytania  w  szkole pragniemy  się  oprzeć  

na  tej  rewelacyjnej  metodzie.  

Jeżeli  dziecko  „ryzyka  dysleksji”  obejmiemy  opieką  możliwie  jak  najwcześniej,  zapewniając  mu  pomoc,  ukierunkowaną  prawidłowo  

na  stymulowanie  rozwoju  nieprawidłowo  rozwijających  się  funkcji  w  wielu  przypadkach  możemy  spowodować  całkowite  zlikwidowanie  tych  opóźnień  i  uniknięcie  trudności  szkolnych.

„Program,  który  zapewnia  dzieciom,  a  zwłaszcza  dzieciom  z  „ryzyka  dysleksji”  wczesne  obcowanie  z  materiałem  literowym,  rozwijającym  świadomość  językową,  jednocześnie  uczący   czytać -  pomaga  tym  dzieciom  wyrównać  opóźnienia  rozwojowe  i  tym  samym  eliminować  lub  zmniejszać  trudności  w  uczeniu  się  czytania  i  pisania”.  

( M. Bogdanowicz,   „Specyficzne  trudności  w  opanowaniu  mowy  pisanej”  w  „Diagnoza  i  terapia  zaburzeń  mowy”  pod  red. 

T. Gałkowskiego,  Z. Tarkowskiego, T. Zaleski, Lublin  1993r. ) 

           Dla  zbadania  każdego  dziecka   może  posłużyć  wystandaryzowany,  znormalizowany  test  opracowany  przez  

prof.  M. Bogdanowicz  jako  narzędzie  pomiaru  do  potwierdzenia  występujących  objawów  z  ryzyka  dysleksji  danego  dziecka.   

Skala  ryzyka  dysleksji ( SRD )

                                                                                          Data  badania.......................

Imię  i  nazwisko  badanego  dziecka.....................................................................................

                    Skala  zawiera  24  stwierdzenia,  które  należy  ocenić  kolejno  wg  skali  4 – stopniowej.  Cyfry  na  skali  wskazują  na  stopień  nasilenia  cech  lub  występowanie  danego  zachowania   w  kierunku  od  1  do  4,  gdzie:

1 – oznacza -  NIGDY

2 -  oznacza -  CZASEM

3 -  oznacza -  CZĘSTO

4 -  oznacza -  ZAWSZE

 Proszę  uważnie  przeczytać  poniższe  stwierdzenia  i  zakreślić  kółkiem  te  cyfry,  które  najlepiej  charakteryzują  zachowanie  dziecka.

1.  Dziecko  jest  mało  sprawne  ruchowo – słabo  biega,  skacze,

2.        źle  jeździ  na  rowerze







1  2  3  4
3. Dziecko  niechętnie  uczestniczy  w  zabawach  ruchowych


1  2  3  4

4. Dziecko  źle  funkcjonuje  na  zajęciach  gimnastycznych


1  2  3  4

5. Dziecko  ma  problemy  z  zawiązywaniem  sznurowadeł,


1  2  3  4  

       zapinaniem  guzików,  wiązanie  kokardek

5.    Dziecko  ma  trudności  z  posługiwaniem  się  nożyczkami


1  2  3  4    6.    Dziecko  niechętnie  bawi  się  układankami,  klockami  „LEGO”

       puzzlami  lub  nie  umie  wykonywać  ich  wg  wzoru  (  tworzy

       tylko  własne  kompozycje )






1  2  3  4

7.    Dziecko  niechętnie  rysuje






1  2  3  4

8.    Dziecko  ma  problemy  z  odtwarzaniem  prostych  szlaczków

6.        i  figur  geometrycznych







1  2  3  4

 Dziecko  ma  trudności  z  zapamiętaniem  rzadziej  występujących

liter (F,G, Ł )








1  2  3  4

10.  Dziecko  ma  trudności  z  odróżnianiem  i  zapamiętaniem  liter o  

podobnych  kształtach  np.  m  -n,  l – ł  - t




1  2  3  4 

11.  Dziecku  sprawia  problem  odróżnianie  i  zapamiętanie  liter  

       kształtach  identycznych,  lecz  inaczej  położonych  w  przestrzeni  

7.        np.  b – p – d – g








1  2  3  4

12.  Dziecko  pisze  litery  i cyfry  zwierciadlanie,  oraz  odwzorowuje 

       wyrazy  poprzez  zapisywanie  ich  od  strony  prawej  do  lewej

1  2  3  4

 Dziecko  jest  oburęczne – wykonując  czynności  posługuje  

       się  raz  jedną  raz  drugą  ręką






1  2  3  4

 Dziecku  sprawia  problem  odróżnienia   prawej  i  lewej  strony  ciała

       ( ręki,  nogi,  oka )







1  2  3  4

 Dziecko  ma  problem  z  określeniem  kierunków   w  przestrzeni

       (  nieprawidłowo  używa  przyimków:  nad,  pod,  przed,  od,  do )

1  2  3  4

 Dziecko  ma  problem   z  budowaniem  poprawnych  wypowiedzi

       (  zmienia  szyk  wyrazów  w  zdaniu,  błędnie  używa  trudniejsze 

        wyrazy )









1  2  3  4

 Dziecko  przekręca  słowa  mówi  np.  kraktor, zmienia  przedrostki  w  

       wyrazach np.  zauczyć  się   albo  używa  nieprawidłowych 

       form  gramatycznych







1  2  3  4

 Dziecko  ma  wadę  wymowy






1  2  3  4

 Dziecko  ma  trudności  z  dokładnym  zapamiętaniem  krótkich  

       wierszyków  i  piosenek

 Dziecko  ma  trudności  w  zapamiętywaniu  materiału  

       uszeregowanego  w  wiersze  sekwencje  np. nazwy  pory  dnia, 

       dni  tygodnia,  pory  roku,  szeregi  4 – cyfrowe



1  2  3  4

 Dziecko  nie  umie  odróżnić  głosek  o  podobnym  brzmieniu

       np.  g - k,  z- s,  dlatego  nie  dostrzega  różnić  w  wyrazach

       np.  góra – kura,  koza – kosa






1  2  3  4

 Dziecko  ma  trudności  z  wyróżnieniem  głosek  w  wyrazie  np.  nos
1  2  3  4

13. Dziecko  ma  trudności z  łączeniem  głosek  w  wyrazy  np. oko

14.  Dziecko  ma  trudności  z  koncentracja  uwagi,  łatwo  rozprasza  się
1  2  3  4
